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ECA : Echelle d’Evaluation des Comportements Autistiques

ECA-N : Echelle d’Evaluation des Comportements Autistiques du Nourrisson
ECSP : Echelle de Communication Sociale Précoce

EEAP : Etablissement pour Enfants et Adolescents Polyhandicapés

EEEH : Etablissement Expérimentaux pour Enfants Handicapés

EEG : Electroencéphalographie

ESAT : Etablissements et Services d’Aide par le Travail

FAM : Foyer d’Accueil Médicalisé

FCI : Fédération Cynologique Internationale

FDA : Food and Drug Administration

FENTAC : Fédération Nationale de Thérapies Avec le Cheval
FFE : Fédération Francaise d’Equitation

31



FFP : Fédération Frangaise de Psychiatrie

HAS : Haute Autorité de Santé

IME : Institut Médico-Educatif

IMPro : Institut Médico-Professionnel

IOM : Insitute of Médecine

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

IRMf : Imagerie par Résonance Magnétique fonctionnelle
IRM IDT : Imagerie du Tenseur de Diffusion

ITEP : Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique
MAS : Maison d’Accueil Spécialisée

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées
MEG : Magnétoencéphalographie

MJC : Maison des Jeunes et de la Culture

NAC : Nouveaux Animaux de Compagnie

NIH : National Institutes of Health

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PEI : Projet Educatif Individualisé

PEP-R : Psycho-Educational Profile-Revise

PMI : Protection Maternelle et Infantile

SESSAD : Service d'Education Spécialisée et de Soins A Domicile

SPA : Société Protectrice des Animaux

TEACCH : Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children

TED : Troubles Envahissants du Développement

TEDNS : Trouble Envahissant du Développement Non Spécifié
TEP : Tomographie par émission de positons

TMS : Stimulation Magnétique Transcranienne

TFA : Thérapie Facilitée par I'Animal

TOC : Troubles Obsessionnels Compulsifs

TSA : Troubles du Spectre Autistique

ULIS : Unité Localisée pour I'inclusion Scolaire

WHO : World Health Organization
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Introduction

Le lien qui unit 'homme a I'animal est chargé d’'un passé riche dont I'origine remonte a
la fin du Paléolithique, vers 12 000 avant JC, avec le début de la domestication. Des lors,
I'histoire de I'homme et celle de I'animal se sont retrouvées étroitement liées et se sont
écrites ensemble. La relation entre 'homme et I'animal n’a cessé de mdrir au fil des siecles
et aujourd’hui encore, laisse entrevoir de nouvelles perspectives. Si elle a été initialement
béatie a des fins utilitaires (en vue de production et de consommation), la dimension affective
a revétu une importance croissante dans la relation entre 'homme et 'animal... A tel point
gue ce lien étroit a été sollicité au profit de la santé psychique et physique de I'homme,
élargissant les champs d’intervention de I'animal. S’appuyer sur la relation particuliére que
’'hnomme a tissé avec I'animal pour améliorer la santé mentale ou physique d’'une personne,
ou tout simplement sa qualité de vie : tel est I'enjeu de ce que I'on appelle communément
aujourd’hui médiation animale. La premiére expérience de ce type remonte au IX®™ siécle, a
Gheel en Belgique, ou la garde doiseaux étaient confiées a certains malades en
convalescence. Beaucoup plus tardivement, au XIX®™ puis au XX®™ siécle, les initiatives se
sont multipliées et les animaux ont fait leur apparition au sein de certains établissements
psychiatriques (e.g. en 1867 a Biefield en Allemagne, en 1872 en Grande-Bretagne, en 1919
a Washington). Le concept de zoothérapie n’est véritablement apparu que plus tard, a la fin
des années 1950, a l'initiative du psychologue américain Boris LEVINSON : I'observation des
bienfaits procurés par la présence fortuite de son chien sur le jeune Johnny — un enfant avec
autisme — l'encourage a étendre cette expérience a d'autres patients. Les travaux de
LEVINSON ont été repris et cette pratique s’est largement répandue depuis.

De nos jours, I'emploi de I'animal comme médiateur auprés de 'homme connait un
essor incroyable et ce, auprés de publics tres divers, que ce soit des personnes agées,
handicapées, hospitalisées, incarcérées, sans domicile fixe... et tout particulierement auprés
des enfants avec autisme et autres troubles envahissants du développement (TED). Cet
engouement s’inscrit dans un contexte ou l'intérét de la société pour I'animal et la dimension
affective de la relation homme/animal n'ont jamais été aussi marqués®. Il est de plus
alimenté par la profusion de témoignages extraordinaires, et surtout par I'investissement des
chercheurs dans ce domaine dont la Iégitimité n’est plus & démontrer. Toutefois, victime de
son succes, le secteur de la médiation animale connait une évolution telle qu’il en est
devenu incontrélable, le soumettant & un certain nombre de dérives qui, si elles sont — pour
la plupart — motivées par de belles intentions, n’en sont pas moins regrettables.

Le public des enfants avec TED n'y fait pas exception. Les spécificités de ces troubles
les rendent cependant particulierement vulnérables et requiérent une vigilance accrue.
Vigilance d’autant plus nécessaire que la prise en charge des TED a trop longtemps été
malmenée par le passé, avec des conseéquences néfastes, voire destructrices pour les
enfants et leur famille. Fort heureusement, les progrés de la science couplés a la lutte
acharnée des parents et de certains professionnels ont permis de tourner la page et d’offrir a
ces enfants de nouveaux horizons avec une prise en charge adaptée a leurs besoins. Malgré
l'inertie, la carence et la fragilité des dispositifs sur le terrain, les progrés de la prise en
charge des TED sont indéniables et il est impératif de les préserver. L'irrespect des
recommandations fondées sur les connaissances actuelles est intolérable et il est impératif
de proscrire toute pratique hasardeuse destinée aux enfants avec TED, notamment dans le
cadre de la médiation animale.

En tant que vétérinaire, nous ne pouvons ignorer le développement du secteur de
médiation animale. Grand nombre d’animaux domestiques sont impliqués dans ce type

1 En France, prés de deux foyers sur trois possédent un animal de compagnie et I'on recense plus de 60 millions d’animaux de
compagnie (données communiquées en juin 2013 sur le site du ministére de I'Agriculture, de I’Agroalimentaire et de la Forét,
http://agriculture.gouv.fr/Animaux-de-compagnie)
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d’'activité et une nouvelle catégorie « d’animaux d'utilité » a émergé. Le role du vétérinaire
est essentiel pour garantir le bien étre de I'animal soumis dans ces conditions a des
contraintes particulieres et une sollicitation intense, voire abusive. Par sa connaissance de
'animal, le vétérinaire peut par ailleurs prodiguer des conseils précieux visant a optimiser le
recours a l'animal selon des objectifs définis par I'équipe transdisciplinaire en charge de
'enfant. De nombreux vétérinaires se sont ainsi intéressés a la question et, convaincu de
cette nécessité, notre travail s’inscrit dans cette continuité en se restreignant toutefois au
public des enfants avec TED.

Faute de données, nous manquons d’'une vision objective et précise de la situation
actuelle. L’enjeu est cependant tel qu’une connaissance aigue de la réalité du terrain est
cruciale pour garder un contrdle de la situation, réprimer les dérives, établir des
recommandations pertinentes et proposer des mesures efficaces pour une prise en charge
optimale de I'enfant et de I'animal.

Aussi notre priorité est-elle d'établir un état des lieux exhaustif des activités de médiation
animale destinées aux enfants avec TED dans le cadre de leur prise en charge par les
structures médico-sociales en France métropolitaine. L’'objectif poursuivi est non seulement
guantitatif mais également qualitatif et cherche a préciser les diverses modalités de
I'intervention animale, en considérant plus particulierement les points sensibles de l'activité,
que ce soit pour I'enfant ou pour I'animal. Nous espérons ainsi identifier des facteurs de
réussite, d'échec, les situations plus « hasardeuses »... ceci afin de dégager des grandes
lignes de « bonnes pratiques ».
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1. PARTIE |

AUTISME

& AUTRES TROUBLES ENVAHISSANTS DU
DEVELOPPEMENT

« Bienheureux les félés car ils laissent passer la lumiére »2
(AUDIARD)

Dans le cadre de notre étude, c'est I'enfant avec TED qui est au centre des
préoccupations. Aussi, comment pourrions-nous aborder notre sujet sans parler de
'autisme et des autres TED ? L’intervention de I'animal aupres de I'enfant ne prend sens que
si elle a été précédée d’'une volonté initiale de connaitre I'enfant dans son intégralité, sous
toutes les facettes de son identité, dans ses spécificités propres aux TED mais également
dans sa spécificité individuelle.

L'autisme et les TED en général sont des pathologies complexes, a l'origine de
fonctionnements particuliers de lindividu. Bien qu’il n’y ait pas deux individus TED
identiques, il est primordial de parler de ces troubles afin de mieux comprendre la personne
avec TED... pour mieux I'accompagner.

La premiére partie de notre thése est ainsi consacrée a l'autisme et aux autres TED. Un
premier chapitre s’attache a présenter leurs principales manifestations (définition,
manifestation clinique). Un deuxiéme chapitre expose une synthése des connaissances
issues de la recherche, qui nous aident & mieux en comprendre les mécanismes. Dans une
troisieme partie, nous présentons les étapes conduisant au diagnostic des TED. Enfin, une
guatrieme partie est dédiée a la présentation des modalités de prise en charge des enfants
avec TED.

1.1 PARTIE |, CHAPITRE 1 — GENERALITES

2 Citation reprise par Josef Schovanec, Asperger, comme titre d’un chapitre consacré a l'autisme dans son livre « Je suis a
I'est I»
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1.1.1 Historique & Nosographie : Des premiéres descriptions de I'autisme a nos

jours

Si le terme d’autisme n’est employé pour la premiére fois qu'au début du XX®™e siecle, il
va de soi que les siécles passés ont compté au sein de I'humanité I'existence de
nombreuses personnes avec autisme, méme si elles n’étaient pas reconnues comme telles.

Ainsi le terme d'idiot, utilisé au XIX®™e siécle pour désigner quelqu’un qui ne sort pas de
lui-méme, fut indistinctement employé pour les personnes avec autisme et celles présentant
des troubles mentaux d'un autre ordre. Cette notion d'idiotisme fit néanmoins l'objet de
controverse dés 1800 : Victor, un « enfant sauvage » découvert errant dans les bois de
I’Aveyron fut a I'origine d’un contentieux opposant les fondateurs de la psychiatrie moderne.
Alors que Philippe PINEL et Jean-Etienne ESQUIROL considéraient cet enfant comme un
« idiot de naissance » (i.e. frappé d'une déficience intellectuelle générale, innée et
incurable), Jean ITARD voyait au contraire un enfant normal mais souffrant d’'une inadaptation
sociale, conséquence d’'un isolement prématuré et prolongé (i.e. frappé de troubles acquis,
réversibles et curables).

Il faut attendre le XX®™® siécle pour que le terme d’idiotisme soit abandonné ; d’'une part
parce que la description des troubles mentaux se précise et se complexifie (on décrit des
troubles non congénitaux) ; le mot « idiot » ayant d’autre part perdu sa valeur scientifique en
passant dans le langage courant.

En 1911, le psychiatre suisse Eugen BLEULER utilisa pour la premiere fois le terme
d’autisme (du grec «autos» signifiant « soi-méme ») pour décrire une forme de repli sur soi,
de perte volontaire de relation sociale avec I'environnement extérieur chez des patients
schizophrenes.

En 1943, le psychiatre américain d'origine allemande Leo KANNER reprit le terme
d’autisme et décrivit pour la premiére fois la forme clinique de « I'autisme infantile précoce ».
Sa description initiale reposait sur une population de 11 enfants chez lesquels il releva un
trouble du développement relationnel, distinct du retrait volontaire observé chez les patients
schizophrenes. Leo KANNER nota chez ces enfants d'autres particularités qui le conduisirent
a dresser une liste de caractéristiques de l'autisme, pour la plupart encore valables
aujourd’hui : isolement extréme, recherche d’'immuabilité, troubles du langage...

A la méme époque, en 1944, le psychiatre autrichien Hans ASPERGER publia « Les
psychopathes autistiques pendant I'enfance », dans lequel il décrivit « des personnalités a
tendance autistique » chez quatre de ses jeunes patients. La symptomatologie qu'il dressa a
partir de ces enfants (pauvreté des relations sociales, troubles de la communication,...)
présente de nombreuses similitudes avec celle de KANNER, alors que ces deux médecins ne
se connaissaient pas et n'avaient jamais été amenés a travailler ensemble. Sa description
contraste néanmoins avec celle de KANNER par I'existence de bonnes qualités intellectuelles.
Ce texte resta longtemps méconnu pour finalement sortir de I'oubli en 1981 grace a une
publication de Lorna WING portant sur — ce qu’elle nomme alors — le syndrome d’Asperger.

Depuis les années 1970-1980, l'autisme a suscité un intérét croissant de la part des
chercheurs et des cliniciens, se traduisant par une volonté de rassembler des données
épidémiologiques cohérentes et de définir des critéres diagnostiques homogénes.

Ainsi en 1975, le terme d’autisme apparut pour la premiére fois dans la IX®™® révision de
la Classification Internationale des Maladies (CIM) de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS ou WHO : World Health Organization) au sein de la section « psychose spécifique de
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I'enfance ». Le terme d’autisme apparut ensuite successivement dans les classifications
américaine et francaise des troubles mentaux: en 1980, dans la IlI*™ révision de la
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), la classification américaine,
dans la catégorie « troubles globaux du développement » ; et en 1993, dans la Classification
Francaise des Troubles Mentaux de I'Enfant et de I’Adolescent (CFTMEA), dans la catégorie
« psychoses » (Tabl. 1). C'est également en 1993 que le syndrome d’Asperger fut admis
comme appartenant au spectre des désordres autistiques et qu’il intégra a ce titre la CIM.

Ces classifications ont considérablement évolué, contestées et enrichies au cours des
années, et sont aujourd’hui parvenues a un consensus international autour du tableau
nosographique et des signes cliniques : la CIM-10 (1993), la DSM-IV (1994 et 2000) et la
CFTMEA R-2000 integrent l'autisme dans la catégorie des « troubles envahissants du
développement », elle-méme déclinée en diverses catégories diagnostiques (Tabl. 2). La
classification américaine (la DSM-1V) a fait I'objet d’une révision par I'’Association Américaine
de Psychiatrie (APA) en mai 2013 ; cette cinquieme édition (DSM-V) est néanmoins trés
controversée (WING, GOULD & GILLBERG, 2011) et n'a pas encore été traduite en francais :
aussi continuerons-nous a nous baser sur la DSM-IV dans le cadre de cette these.

La classification francaise reste quant a elle une originalité sur la scéne internationale,
car elle persiste a garder le terme de psychose la ou la communauté scientifique
internationale s’est accordée sur le terme de troubles du développement, complexifiant tout
échange. On peut regretter cette curiosité de la classification francaise et espérer une
convergence de cette derniére vers le consensus établi au niveau international, cette
harmonisation étant nécessaire pour promouvoir la validité et la fidélité des diagnostics,
faciliter la recherche, le dialogue entre professionnels et avec les familles, et améliorer la
prise en charge.

Dans le langage courant, « autisme » est un terme générique, souvent employé pour
désigner I'ensemble des TED, bien gu'’il ne renvoie en toute rigueur qu'a une fraction
d’entre eux.

Aussi privilégierons-nous le terme de TED tout au long de notre thése, en nous
référant a la classification internationale (CIM-10, 1993). Retranscription du
consensus établi au niveau international, cette classification fait office de référence
pour le diagnostic de I'autisme et des autres TED en France et dans le monde entier.
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Tabl. 1 — Place initiale de I'autisme au sein des trois classifications (CIM-9, DSM-III et
CFTMEA)

CIM : Classification Internationale des Maladies - DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders - CFTMEA : Classification Francaise des Troubles Mentaux de I'Enfant et de I’Adolescent

CIM-9, 1975 DSM-III, 1980 CFTMEA, 1993
299. Psychoses spécifiques | Troubles globaux du 1.0 Psychoses
de I’enfance développement

1.00 Autisme infantile
précoce type Kanner
1.01 Autres formes de
l'autisme infantile

299.0 Autisme infantile

299.1 Psychose
désintégrative (syndrome

- Autisme infantile
- Syndrome complet
- Syndrome résiduel

de Heller) * Trouble global du développement 1.02 Psychoses
299.8 Autres (psychoses débutant dans I'enfance : précoces déficitaires
atypiques) - Syndrome complet 1.04 Dysharmonies
299.9 Sans précision - Syndrome résiduel psychotiques
(psychose de I'enfant, - T(ouble global atypique du 1.10 Schizophrénie de
schizophrénie de I'enfant) développement I'enfant

Tabl. 2 — Evolution des catégories diagnostiques dans chacune des trois

classifications et place actuelle de l'autisme et des troubles envahissants du
développement (TED) (CIM-10, DSM-IV et CFTMEA R-2000)
CIM : Classification Internationale des Maladies - DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders - CFTMEA : Classification Francaise des Troubles Mentaux de I'Enfant et de I’Adolescent

CIM-10, 1993

F84. Troubles envahissants
du développement

F84.0 Autisme infantile
F84.1 Autisme atypique
F84.2 Syndrome de Rett

F84.3 Autre trouble
désintégratif de I'enfance

F84.4 Hyperactivité
associée a un retard mental
et a des mouvements
stéréotypés

F84.5 Syndrome d’Asperger
F84.8 Autres TED

F84.9 TED non spécifié

DSM-1V, 1994

Troubles envahissants du
développement

299.00 Trouble autistique
299.80 Syndrome de Rett

299.10 Troubles désintégratifs
de I'enfance

299.80 Syndrome d’Asperger
299.80 TED non spécifié

CFTMEA R-2000

1.0 Psychoses précoces
(troubles envahissants du
développement)

1.00 Autisme infantile précoce
type Kanner

1.01 Autres formes de
'autisme infantile

1.02 Psychose précoce
déficitaire, retard mental avec
troubles autistiques ou
psychotiques

1.03 Syndrome d’Asperger

1.04 Dysharmonies
psychotiques, trouble du
développement multiple et
complexe

1.05 Troubles désintégratifs
de I'enfance

1.03 Syndrome d’Asperger
1.08 Autres psychoses
précoces ou autres troubles
envahissant du développement
1.09 Psychoses précoces ou
troubles envahissants du
développement non spécifiés

1.1.2 Définitions
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Face aux dérives regrettables et aux querelles dont l'autisme a fait l'objet, il est
important de souligner des a présent que contrairement aux idées recues, I'autisme et les
TED ne sont pas des affections psychologiques mais des pathologies
neurodéveloppementales, liées a des anomalies du développement du systéme nerveux
central (ce point sera détaillé ci-dessous ainsi que dans un paragraphe ultérieur consacré a
I'étiologie des TED).

a) Troubles du développement

Les troubles du développement renvoient a un ensemble de désordres qui apparaissent
précocement et viennent perturber I'évolution du jeune enfant, a 'origine de déficits dans le
fonctionnement intellectuel, sensoriel, moteur, du langage, de la communication et/ou de
I'adaptation sociale (ces anomalies pouvant étre isolées ou associées).

A lorigine de tous ces troubles surgit un facteur (dont I'étiologie précise n’est pas
toujours déterminée) qui perturbe le développement du systéme nerveux central a un stade
précoce, altérant les expériences et le développement ultérieurs de I'enfant, et ce dans
divers domaines — variables selon les troubles. Le dénominateur commun de ces troubles
est ainsi une modification de la trajectoire développementale de l'individu, débouchant sur
des situations d'inadaptation et donc de souffrance. Ce concept de trajectoire
développementale — introduit en 1973 par BowLBY - constitue le cceur de la
psychopathologie développementale, qui offre une nouvelle perspective dans I'étude et le
traitement des psychopathologies, portant sur les origines et I'évolution des patterns
individuels d’'inadaptation (SROUFE & RUTTER, 1984).

Chez I'enfant avec TED par exemple, I'altération porte hotamment sur I'équipement et
les compétences de base dans la communication ; il est aisé de concevoir qu’'une telle
perturbation va entraver chez I'enfant les aspects du développement qui s’appuient sur les
interactions sociales.
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b) Autisme & TED

Selon la Classification Internationale des Maladies de 'OMS (CIM-10, WHO, 1993),
'autisme est défini comme un trouble envahissant du développement3(TED), apparaissant
chez I'enfant avant 'dge de 3 ans et affectant I'individu dans trois domaines principaux :

(1) Anomalies des interactions sociales: les comportements qui permettent
ordinairement d’entrer en contact avec autrui sont absents ou mal coordonneés,
I'éventail des expressions faciales est trés restreint et souvent inadapté a la situation
(absence de sourire, de soutien et d’expression du regard...).

(2) Troubles de la communication verbale et/ou non verbale : le développement du
langage est retardé ; la personne avec TED utilise le langage de facon écholalique et
peut parler de fagon incessante sur un sujet ; elle ne fait pas de geste pour montrer...

(3) Comportements et centres d’intérét restreints, répétitifs et stéréotypés : Les
comportements paraissent étranges et les mouvement du corps sont inhabituels ; il y
a une intolérance et une résistance aux changements de I'environnement...

ANOMALIES DES
INTERACTIONS
SOCIALES

ANOMALIES D

COMPORTEMENT
Comportements répétiti TROUBLES DE LA
stéréotypés COMMUNICATION

Centre d'intérét restreint,

Fig. 1: Troubles définissant la triade autistique

Ces trois points constituent la « triade autistique » (WING & GouLD, 1979) et correspondent
aux trois secteurs du développement altérés dans les TED (Fig. 1). Cette triade* de
dysfonctionnement constitue un bon support pour le diagnostic de l'autisme et autres TED,
car elle semble étre la seule regle au milieu du paysage extrémement variable des TED.

% « Les troubles envahissants du développement sont un groupe de troubles caractérisés par des altérations qualitatives des
interactions sociales réciproques et des modalités de communication, ainsi que par un répertoire d’intéréts et d'activités
restreint, stéréotypé et répétitift. Ces anomalies qualitatives constituent une caractéristique envahissante du fonctionnement du
sujet, en toutes situations. » (CIM-10, WHO, 1993).

4 A noter : l'actuelle DSM-V (APA, 2013) ne parle plus de triade mais de dyade qui définit désormais deux domaines de
dysfonctionnement : (1) les anomalies du comportement et (2) les troubles des interactions sociales et de la communication
(regroupés car considérés comme des problemes conjoints).
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c) Vers la notion de troubles du spectre autistique

Derriere cette définition, les TED se déploient sous forme de tableaux cliniques
extrémement hétérogénes.

Si le trépied symptomatique des TED (anomalies des interactions sociales, troubles de
la communication, centres d'intérét restreints et stéréotypés) est I'expression princeps des
désordres autistiques, on note une variation qualitative dans I'expression des différents
symptoémes. Chaque élément de la triade peut survenir avec un degré de sévérité variable et
avoir différents types d'expression. Cette hétérogénéité est le reflet de la diversité des
origines et des intensités des désordres venus perturber le développement du systéme
nerveux central, mais également du développement unique de chaque individu au cours du
temps.

Chaque individu avec TED se développe avec une altération de son équipement
neuropsychologique de base, qui lui est propre et le prédispose a un défaut d’adaptation aux
multiples contextes d’expérience auxquels il sera soumis. De méme, la maniere dont
I'individu négociera ses principales étapes du développement, les mécanismes d’adaptation
gu’il mettra en ceuvre face aux contraintes, seront également uniques et contribueront a
accentuer, ou au contraire a diminuer I'expression de ses troubles.

Cette hétérogénéité est enfin accentuée par d’autres co-morbidités possibles.

Les classifications internationales proposent de préciser cette diversité clinique et
distinguent différentes catégories de TED (voir ANNEXE 1). Cette distinction est en partie
fondée sur I'dge d’apparition des signes cliniques, leur nature (association ou non a un retard
mental, a un trouble du langage...) et sur la présence d'une atteinte génétique (dans le cas
du syndrome de Rett par exemple).

Malgré cette précision dans la classification, il demeure difficile de déterminer des
criteres propres a chaque catégorie et les limites entre les sous-groupes restent bien floues.
Il existe ainsi un véritable continuum entre les différentes catégories nosographiques définies
par la classification internationale, justifiant 'émergence d’'une nouvelle description, dite
dimensionnelle, de la diversité clinique.

Ce nouveau concept descriptif reconsidere I'expression «troubles envahissants du
développement » communément employé jusqu’ici et lui préfére la notion de « troubles du
spectre autistique » (WING, 1996).

Derriére une méme reéalité clinique, la notion de troubles du spectre autistique (TSA)

s’attache davantage a décrire le large éventail des symptdmes, les compétences ainsi que
les niveaux de déficience ou de handicap présentés par chaque individu atteint de TSA.

1.1.3 Données épidémiologigues
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a) Prévalence des TED

Le nombre de cas d’'autisme et autres TED au sein de la population est obtenu a partir
de recherches épidémiologiques menées des les années 1960. L'obtention de ces données
est particulierement délicate, les TED étant définis par le comportement et non par des
marqueurs biologiques simples.

Les chiffres de la prévalence de l'autisme — et des TED en général — ont évolué au cours
du temps. Ainsi la prévalence de I'autisme typique de Kanner était jusque dans les années
1970 de 2 a 5 enfants pour 10 000 ; dans les années 1980 -1990, la prévalence est passée a
environ 10 pour 10 000. Aujourd’hui, la prévalence des TED est estimée a 62 pour 10 000,
selon une revue systématique récente ayant inclut une représentation diversifiée
d’estimation de la prévalence a I'échelle mondiale (ELSABBAGH & al., 2012).

Ainsi, 1 individu sur 160 serait aujourd’hui atteint de troubles envahissants du
développement (Fig. 2).

Fig. 2 : Représentation imagée de la prévalence des TED au sein de la
population - 1 individu (point rouge) pour 160

Cette tendance a la hausse de la prévalence des TED depuis plusieurs années peut étre
en partie expliquée par une sensibilisation accrue du public et des politiques, I'amélioration
des outils diagnostiques (diagnostic plus précoce et plus efficace) et par I'élargissement de
la définition des TED : les criteres englobent désormais une population plus vaste présentant
des troubles de l'interaction sociale, de la communication et des comportements, sans pour
autant présenter le tableau complet de I'autisme (c.f. paragraphe 1.1.2 relatif a la définition et
'ANNEXE 1).

Néanmoins aucune donnée ne permet d’écarter 'hypothése d’'une augmentation réelle
de lincidence de ces troubles; cette éventualité est actuellement tres débattue et
nécessiterait d’étre explorée davantage.

b) Précision des données au sein des TED
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Les données précédentes sont générales et refletent la prévalence des TED, qui
rappelons-le se déclinent en une multitude de catégories (Graphe 1). Certaines enquétes
épidémiologiques détaillent chacune de ces catégories et FOMBONNE se propose d’en faire
une synthése, a I'échelle mondiale, dans un de ses articles (FOMBONNE, 2005) :

= Autisme infantile®: La prévalence est de 10 sujets atteints pour 10 000
individus.

* Trouble envahissant du développement non spécifié® (TEDNS, aussi
appelé autisme atypique) : La prévalence est en général supérieure a celle

BN

de l'autisme « classique » ; elle est estimée a environ 1,5 fois celle de
'autisme, soit 15 pour 10 000.

= Syndrome de Rett’: La prévalence est négligeable comparée a celle de
'autisme dit « classique » et estimée a environ 4 pour 100 000 (KOZINETZ &
al., 1993).

= Trouble désintégratif® : La prévalence est également négligeable et estimée
a environ 2 pour 100 000.

= Syndrome d’Asperger®: La prévalence apparait étre environ 4 fois moindre
gue celle de l'autisme « classique », soit de 2,5 pour 10 000.

Autisme infantile
B TEDNS
Syndrome de Rett

Trouble désintégratif

W Syndrome d’Asperger

Autres TED
Graphe 1: Répartition des diverses catégories de trouble au sein des TED
TEDNS : Trouble envahissant du développement non spécifi€ - TED: Troubles

envahissants du développement

1.1.4 Symptomatologie des TED

5 Correspond a la catégorie F84.0 dans la CIM-10 définie par la WHO (1993). Pour rappel, il s'agit de la forme la plus typique et
la plus sévere des TED.

6 Correspond a la catégorie F84.1 dans la CIM-10 définie par la WHO (1993) : sujets ne remplissant pas exactement tous les
critéres diagnostiques de I'autisme mais présentant des troubles développementaux analogues en ne requérant certainement
pas moins d'aide.

7 Correspond a la catégorie F84.2 dans la CIM-10 définie par la WHO (1993) : Trouble décrit principalement chez les filles. Il se
caractérise par une premiére période de développement apparemment normale ou presque normale, suivie d'une perte partielle
ou totale du langage et de la motricité fonctionnelle des mains, associée a une cassure du développement de la boite cranienne
dont le résultat est une stagnation du périmétre cranien.

8 Correspond a la catégorie F84.3 dans la CIM-10 définie par la WHO (1993) : forme trés rare d’autisme se manifestant aprés
I’age de 2 ans, par une perte brutale des acquisitions et des compétences suite & une période de développement normal.

9 Correspond a la catégorie F84.5 dans la CIM-10 définie par la WHO (1993) : forme d'autisme ol le développement du langage
et les fonctions cognitives sont préserves.
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a) Les caractéristiques de la triade autistique

Les TED se manifestent par des troubles présents dans les trois domaines essentiels
gue sont (1) I'interaction sociale, (2) la communication et (3) le comportement et les centres
d’intérét (WING & GouLD, 1979) — (voir illustration du Centre de Ressources Autisme lle de
France en ANNEXE 2).

=  Caractéristiques des interactions sociales

Altérations qualitatives des interactions sociales

Les altérations des capacités sociales sont une constante et figurent dans toutes les
descriptions du syndrome autistigue depuis son identification. Ces anomalies touchent
principalement les comportements non verbaux, classiquement utilisés pour entrer en
contact avec les autres : le regard, les mimiques sociales et I'expression gestuelle. Chez les
personnes avec TED, ces comportements relationnels sont absents ou utilisés de maniere
inappropriée (Haute Autorité de Santée, 2010 & d'aprés ROGE, 2008):

= Le regard est déviant (absence de contact oculaire, regard transfixant ou
périphérique) et non coordonné avec les autres signaux sociaux (le regard ne suit
pas ce que l'autre montre du doigt, ne répond pas aux interpellations d’autrui ...) ;

= Les mimigues sociales sont appauvries ou exacerbées et sont, dans la plupart
des cas, inadaptées au contexte. C’est par exemple I'enfant qui va rire sans que
I'on comprenne pourquoi, ou sourire alors qu'il est face a une personne dans un état
de tristesse manifeste ; les expressions faciales sont pauvres...

= L’expression gestuelle est également appauvrie. Les gestes sont rarement utilisés
et encore moins dans un but social, que ce soit en vue d’'une sollicitation d’aide ou
d'un partage d'intérét. L'enfant ne tend pas les bras vers sa mére, ne pointe pas du
doigt pour solliciter I'attention conjointe d’une personne,...

L'individu semble indifférent a son entourage et évolue le plus souvent sans tenter de rentrer
en relation avec autrui. L'enfant est ainsi isolé, se tient a I'écart des autres enfants et ne
parvient pas a développer des jeux sociaux ni & s’adapter au sein d’'un groupe. Dans les cas
ou lintérét social est manifeste, I'abord des personnes et les modes d'interaction sont
souvent maladroits. Ces difficultés sont en général amoindries dans les relations avec les
adultes, plus avertis et compréhensifs, qui vont s’adapter a I'enfant et lui faciliter la situation.

lllustration des difficultés sociales : la parole aux personnes avec TED

Qui de mieux placé que les personnes avec TED pour rendre compte des difficultés qu'ils
rencontrent dans leurs rapports sociaux ?

La communication est un autre point de dysfonctionnement chez les personnes porteuses de
TED (nous le détaillerons ultérieurement) et constitue un frein important a tout échange.
Néanmoins, certains dits « autistes de haut niveau » étonnent par leur niveau d’expression
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et le regard lucide qu’ils portent sur la société et sur eux-mémes. Ceux-la ont en effet cette
finesse d’analyse qui leur permet de décrypter les pensées qui les animent ; ils ont aussi
cette perspicacité d’esprit qui les rend conscients de leur différence et de leurs difficultés ;
mais ils ont surtout cette capacité a les retranscrire par des mots qui nous ouvrent les portes
de leur univers.

Ainsi, ils nous livrent des témoignages précieux qui nous aident a appréhender leur ressenti,
a comprendre comment le monde est percu des yeux d’'une personne avec TED et ainsi, a
approfondir nos connaissances sur ces troubles.

Commencgons par donner la parole a Jim Sinclair, adulte « autiste de haut niveau » qui
exprime le malaise ressenti et les difficultés rencontrées dans les rapports sociaux :

« Les interactions sociales incluent des choses que la plupart des gens connaissent
sans avoir a les apprendre. J'ignore comment faire cela. Je ne sais méme pas quand
je devrais essayer de la faire. Les gens semblent s’attendre a ce que je les remarque
et entre en relation avec eux, qu'ils soient n'importe qui, simplement parce que cela se
présente. Mais je ne sais pas comment ni pourquoi leur parler. Cela ne signifie pas
pour autant que je sois indifférent. Je ne suis pas conscient des indices sociaux, ou, Si
parfois je les remarque, je ne sais pas ce qu'ils signifient. Et, méme si je peux dire ce
gu'ils signifient, je peux ne pas savoir comment y réagir. C'est trés vexant et aussi trés
décourageant. Dans le domaine social il y a une foule de choses que je ne comprends
pas a moins qu'on ne me les explique. D'une certaine maniére, je suis mal équipé
pour survivre dans ce monde, comme un extraterrestre échoué sans manuel
d’orientation »

(Jim Sinclair, in Schopler et Mesibov, 1992, p. 294-302)

La derniere phrase de Jim Sinclair se comparant a un « extraterrestre échoué sans
manuel d’orientation » est un leitmotiv des témoignages donnés par les personnes
présentant des TED. Cette image illustre bien une réalité voilée par notre méconnaissance
de l'autisme et des TED en général : une réalité ou deux étrangers, que sont les individus
TED et les « non-TED », évoluent chacun dans deux mondes, séparés par leur difficulté a
partager les mémes codes et langages.

On retrouve une description similaire dans les propos de Josef Schovanec, Asperger,
Docteur en philosophie, ancien éléve de Sciences-Po Paris :

« La personne a du mal a interagir avec les autres. Elle n'arrive pas a apprendre le jeu
social et ses codes. Vous pouvez avoir un prix Nobel et ne pas savoir dire bonjour de
facon adaptée. Imaginez que vous soyez propulsé au Japon. A quelle distance de
l'autre se tenir ? Quelles formules de politesse employer ? C'est ¢a l'autisme. A
I'école, par exemple, je parlais avec un langage pédant, je disais « bonjour monsieur »
a mes camarades. A 7 ans! Javais des centres d'intérét spécifiques : I'Egypte
ancienne, les moisissures. Du coup, je me faisais tabasser a la récré. A la fin de ma
grande section, il a été question de me faire redoubler car je n'avais pas les
compétences relationnelles requises. S'il avait fallu attendre que je les acquiére, je ne
serais toujours pas passé au CP ! »

(Josef Schovannec, interview donné au magazine Pélerin n°6800 du 28 mars 2013)

Enfin, voici un dernier témoignage, celui de Temple Grandin, diagnostiquée « autiste de

haut-niveau » a I'age de 4 ans, professeur a I'Université du Colorado, Docteur en sciences
animales et spécialiste de renommée internationale en zootechnie.

« En rentrant de la résidence étudiante, je me suis arrétée au supermarché. Jai
franchi la porte en verre coulissante. Je n’ai ni bronché pendant que la porte glissait,
ni foncé comme si j'étais poursuivie par un troupeau de bétes. J'ai simplement franchi
la porte comme tout le monde. Il me semblait que l'image de la porte en verre
coulissante symbolisait parfaitement les relations avec les autres. Il faut s’approcher
doucement de la porte ; il ne faut pas la forcer, sinon, elle volera en éclats. Les
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relations avec les autres sont de méme nature. Si on force trop brusquement une
relation, elle ne se fait pas. Une petite poussée peut tout faire éclater. Un mot déplacé
peut gater des mois passés a établir un lien de confiance et de respect. »

(Temple Grandin, Ma Vie d’autiste, 1986)

Chacun de ces trois témoignages nous aide a prendre conscience de la difficulté — voire
l'incapacité — pour les personnes avec TED a mener une vie sociale. Rappelons que ces
récits s'appuient toutefois sur le témoignage de personnes dites « autistes de haut-niveau »,
correspondant & une catégorie particuliere des TED. Nous manquons de témoignages
émanant des autres catégories de TED, mais nous pouvons raisonnablement imaginer que
les difficultés sociales se déclinent en un large panel de situations, a l'instar de I'extréme
hétérogénéité des troubles envahissants du développement.

Les interactions sociales sont au coeur des difficultés auxquelles sont confrontées les
personnes avec TED. Les chercheurs en ont pris conscience et tachent depuis quelgques
années a en explorer les causes ainsi que les mécanismes. La recherche ne cesse de
progresser dans ce domaine et les théories se multiplient.

=  Caractéristiques de la communication

« D'Aristote aux sémioticiens modernes, toutes les théories de la communication ont été
fondées sur un seul et méme modele, que nous appellerons modéle du code. Selon ce
modele, communiquer, c’est coder et décoder des messages »

(Sperber & Wilson, 1989)

Importance de la communication

La communication est une condition « sine qua non de la vie humaine et de l'ordre social »
(WATZLAWICK, HELMICK-BEAVIN & JACKSON, 1967). Elle est en effet primordiale dans tous
rapports entre individus et permet de créer du lien, de synchroniser les comportements, de
réguler les interactions et de s’adapter a I'environnement social.

Les échanges entre individus passent par divers canaux de communication : verbaux (le
langage) ou non verbaux. Chez I'Homme, la communication verbale est de loin la modalité
dominante, mais la communication non verbale ne doit pas étre sous-estimée et joue
également un réle tres important dans nos relations a autrui (rite de salutation par exemple).

Altération de la communication dans les TED

Chez 'individu présentant des TED, la communication est fondamentalement altérée, que ce
soit dans le domaine verbal ou non verbal.

1. Altération de la communication verbale

La plupart des enfants avec TED présentent un retard dans I'acquisition du langage et
certains n’atteignent jamais le niveau de I'expression verbale (50%, d'aprés ROGE). Ce déficit
est par ailleurs le premier observé chez plus de la moitié des familles d’enfants avec TED
(DE GlaACcOMO & FOMBONNE, 1998).
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Les compétences langagieres sont extrémement hétérogénes au sein de la population avec
TED, allant du simple retard a I'absence totale du langage :

= Retard dans l'acquisition du langage : Lorsque le langage est acquis, il se
développe en général tardivement. Dans de rares cas, le langage peut étre
guasiment intact (TAGER FLUSBERG & CARONNA, 2007) ;

= Usage inapproprié du langage (BAILEY, PHILLIPS & RUTTER, 1996):

- écholalie immédiate (i.e. I'enfant répete une question qui lui est posée au
lieu d'y répondre) ;

- écholalie différée (i.e. I'enfant capte une phrase entendue dans une
situation donnée puis la répete inlassablement dans d’autres contextes ou
elle n'a plus de sens — « demain il fera beau ») ;

- utilisation idiosyncrasique du langage (i.e. I'enfant utilise des mots ou
expressions qui lui sont propres) ;

- déficit du recours au langage dans les échanges sociaux : méme lorsque le
langage est élaboré, la personne avec TED l'utilise peu socialement ; elle
initie trés peu de conversation et a du mal a soutenir une conversation.

- Absence d’inversion et confusion des pronoms (confusion entre le « tu », le
«je»...)

= Anomalie de [I'expression verbale: du rythme, de [lintonation (voix
monocorde) et du volume.

2. Altération de la communication non verbale

Dans tous les cas, la personne avec TED n'utilise pas spontanément les autres modes
de communication (gestes, mimiques...) qui lui permettraient de compenser la déficience du
langage.

Ainsi, dans le domaine de la communication, c’est le niveau pragmatique qui est le plus
atteint : Ce n’est pas tant le langage — ou tout autre moyen de communication — qui pose
probleme, que son usage approprié dans un contexte d'interaction sociale. L'enfant avec
TED dispose la plupart du temps des outils de communication, mais présente des difficultés
ay avoir recours, n'en percevant pas la finalité.

lllustration des anomalies de la communication : témoignages

Comme précédemment, voici quelques récits illustrant les difficultés de communication
rencontrées par des personnes présentant des TED.

Commencgons par Temple Grandin, préalablement citée, qui témoigne de ses difficultés
a communiquer dés son plus jeune age. A I'age de 3 ans, les parents de Temple, inquiets,
s'étaient rendus chez un neurologue. Suite a I'évaluation réalisée par le neurologue et face
aux troubles de la communication de Temple, une rééducation orthophonique avait été
conseillée et entreprise avec Mme Reynolds :
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« Jusqu'a ce moment-la, la communication avait été pour moi une voie a sens unique.
Je comprenais ce qui se disait, mais j'étais incapable de répondre. Hurler et battre des
mains étaient les seuls moyens de communication dont je disposais. /.../

Mrs Reynolds s’étaient absentée un moment de la piece. Le téléphone a sonné. Et
sonné encore. Personne ne répondait. L'énervement et la tension produits par le bruit
discordant de la sonnerie ont eu raison de mes habituels bégaiements. J'ai traversé la
piéce en courant, jai pris le combiné et jai dit: « All6!» Le premier coup de fil
d’Alexandre Graham Bell n'a pas produit pareil effet !

(Temple Grandin, Ma Vie d’autiste, 1986)

Maman m’a raconté qu’au début, j'avais un vocabulaire trés limité et que j'accentuais
fortement les mots, je disais « bah » pour dire « balle ». Je n’utilisais que des mots
isolés, « glace », « aller », « moi », « hon ». Mais ce n’était pas seulement I'absence
de langage qui inquiétait Maman. Ma voix était monotone ; elle avait peu de
modulation et aucun rythme.

(Temple Grandin, Ma Vie d’autiste, 1986)

Pour finir, voici le témoignage de Bruno Gepner, psychiatre et chercheur associé au
Laboratoire Parole et Langage a l'université de Provence :

« Lors d’un bilan que je réalisais avec un enfant autiste de 6 ans, nous étions installés
dans une salle avec des livres. Je lui demandais de me nommer des images d’objets
simples (bol, table, ballon) a partir de I'imagier du test. Il ne semblait pas intéressé et
ne répondait pas a la consigne. C'est alors qu'il s’est levé, est allé chercher un livre
sur les étageres, et m'a lu tout un paragraphe comprenant des termes comme
« dinosaure » et « rhinocéros » ! Par contre il fut incapable de répondre aux questions
simples sur le contenu de l'histoire trés courte qu'il avait lue, ni de dessiner ou de
schématiser non verbalement ce qu'elle retracait, ni de produire a son tour et
spontanément son propre commentaire sur I'histoire ou encore d’'inventer une suite,
malgré mon invitation a en parler ensemble et a évoquer conjointement ce qui
pourtant I'avait intéressé a priori. »

( Bruno Gepner, L'Autisme, 2010)
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=  Caractéristiques du comportement et des centres d'intérét

Les anomalies du comportement dans les TED

Les centres d'intérét restreints, les comportements répétés et stéréotypés constituent le
troisieme volet de dysfonctionnement de la « triade autistique » (WING & GouLD, 1979).
Moins étudié que les deux précédents axes (i.e. les troubles des interactions sociales et de
la communication), il correspond néanmoins a une reéalité clinique et a l'instar des autres
troubles, I'extréme diversité de son expression reflete I'hétérogénéité du syndrome autistique
(d’aprés CIM-10, WHO, 1993).

= Comportements stéréotypés, tels :

- Des stéréotypies motrices : balancements, mouvements des mains et des
bras (appelé clapping), postures étranges...

- Des stéréotypies vocales : écholalies ;

- Des stéréotypies sensorielles: recherche de certaines stimulations
sensorielles plaisantes pour l'individu (comme celle de tourner sur soi ou
celle apportée par les lumiéres fluorescentes) ; on parle de comportements
d’autostimulation.

= Centres d'intéréts restreints (SzATMARI & al., 1989 ; KERBESHIAN, BURD &
FISHER, 1990 ; TANTAM, 1991)

Connaissance encyclopédique d'un sujet (e.g. astronomie, histoire,...) qui tend
parfois a étre le seul objet de communication de l'individu avec TED.

= Comportements agressifs autocentrés ou hétérocentrés : coup sur la téte,
morsure, cheveux tirés... Ces comportements sont plus ou moins fréquents selon les
individus et peuvent étre tournés contre l'individu lui-méme ou vers autrui.

= Résistance au changement et mise en place de rituels (BARTAK & RUTTER,
1976 ; LORD & PICKLES, 1996)

L’individu présentant des TED toléere mal les changements; ceux-ci sont une
véritable source d’'angoisse et le déstabilisent. L'individu affectionne les activités
routinieres et insiste pour que I'on fasse toujours les choses de la méme maniére ; un
simple changement d'itinéraire peut par exemple déclencher une réaction de
panique. En réponse a ce besoin d'immuabilité, I'individu met en place des rituels
rythmant son quotidien: rangement ou alignement d'objets, enchainement de
séquences d'actions dans un ordre précis et indérogeable, inventaire de tous les
objets présents dans une piéce... chaque individu met en place des rites qui lui sont
propres afin de rendre son environnement le plus prévisible possible. Les
stéréotypies évoquées plus haut peuvent également assurer cette fonction : par la
répétition de certains comportements, l'individu avec TED retrouve un environnement
rassurant qu'il maitrise et connait bien et peut ainsi « échapper » a un environnement
nouveau dans lequel il ne sait s’adapter (voir ANNEXE 3).

lllustration des troubles du comportement : encore quelques témoignages
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Dans son récit de vie, Temple Grandin évoque a quel point elle était « obsédée » par le
tournoiement :

« Tournoyer était une autre de mes activités préférées. Je m’asseyais par terre et je
tournais en rond. La piéce tournait avec moi. Ce comportement d’autostimulation me
donnait une sensation de puissance : je contrOlais les choses. /...] Je me rends
compte que les enfants non-autistes prennent aussi plaisir a tournoyer sur une
balancoire. Toute la différence est que I'enfant autiste est obsédé par le tournoiement.
/...] Intensément occupée par le mouvement de la pieéce ou du couvercle qui tournait,
je ne voyais ni n'entendais rien. Les gens autour de moi étaient transparents. Aucun
son ne me détournait de ma fixation. C'était comme si j'étais sourde : méme un bruit
fort et soudain ne me faisait pas tressaillir hors de mon monde. »

(Temple Grandin, Ma Vie d’autiste, 1986)

Un peu plus loin dans son récit, Temple évoque a plusieurs reprises I'angoisse ressentie
face au changement :

journée survenait un changement de programme ou un éveénement imprévu, ce n’était

« Enfant, "le monde des autres" excitait trop mes sens. Si j'étais affolée quand dans la
‘ rien comparé aux fétes comme Thanksgiving ou Noél qui me terrifiaient. »

« Des gens différents. Un environnement différent. De nouvelles expériences. Pour
moi, le changement était difficile a gérer. »
(Temple Grandin, Ma Vie d’autiste, 1986)

b) Autres signes cliniques associés aux TED

Les signes cliniqgues décrits précédemment constituent le cceur de la symptomatologie
des TED. lIs se manifestent de maniere systématique chez les individus atteints et sont ainsi
utilisés comme critéres de diagnostic.

Néanmoins, de nombreux autres signes sont fréquemment décrits chez les personnes
présentant des TED. Inconstants et d’expression extrémement variée, ils ne peuvent aider
au diagnostic. En revanche, il est primordial de les prendre en compte dans I'évaluation de la
personne, afin d'offrir a chacun une prise en charge compléte, individualisée et la plus
adaptée qui soit.

= Déficience intellectuelle

Les compétences intellectuelles des individus avec TED sont extrémement hétérogénes
et se déclinent en un continuum allant de personne avec déficience intellectuelle profonde a
des individus dits « surdoués ». On emploie couramment les termes de « autiste de haut
niveau » et « autiste de bas niveau » en référence a I'hétérogénéité de leurs compétences
intellectuelles.

Si les « autistes de haut niveau » sont ceux dont on parle le plus, tant leur « génie »
nous épate, la majorité des individus avec TED présenterait une déficience intellectuelle.
Ainsi 70% d’entre eux présentent un retard mental (FOMBONNE, 2005) et les quotients
intellectuels se répartissent essentiellement entre 35 et 50. Ces données varient entre autres
avec le type de TED : de I'absence de retard mental pour le syndrome d’Asperger a prés de
75% pour I'autisme infantile (ROGE, 2003).
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Ces données sont néanmoins a analyser avec du recul : la déficience intellectuelle au
sein des TED pourrait étre surestimée du fait de I'emploi d'outils d'évaluation inadaptés
(tests basés sur le langage comme mesure de l'intelligence alors que le langage est altéré
chez les personnes avec TED). Le recours aux tests non verbaux conduit a reconsidérer les
compétences intellectuelles des individus présentant des TED (BARBEAU & al., 2012).

=  Perturbations sensorielles

Les troubles sensoriels ne sont pas spécifiques des TED, ni systématiques. Néanmoins,
les données de la littérature suggerent une altération fréquente de la sensorialité chez les
personnes avec TED (dans 42 a 88% des cas selon les études, d'aprés TOMCHEK & DUNN,
2007). Les dysfonctionnements dans le traitement des informations sensorielles peuvent
concerner toutes les modalités : auditives (déficience auditive chez 13% et hyperacousie
chez 18% des enfants avec autisme, d’aprés ROSENHALL & al., 1999), visuelles, tactiles,
olfactives et gustatives. Quelque soit la modalité, les perturbations se manifestent par une
hyporéactivité (réponses atténuées, voire absentes) face a certains stimuli ou au contraire
par une hyperréactivité (réponses exacerbées), les deux types de réponse pouvant coexister
chez un méme individu (d’aprés ROGE, 2003).

Ainsi chez certains individus, la réponse a la douleur est altérée et se traduit par
'absence de réaction suite a un choc trés violent ; a l'inverse, un simple effleurement de la
peau ou le contact avec une matiére particuliere (comme un vétement) seront extrémement
désagréables, voire douloureux pour certains. Un bruit imperceptible peut étre insupportable
tandis que le bruit du marteau-piqueur ou d’'une porte qui claque ne provoquera aucune
réaction... Les exemples de ces troubles sensoriels sont nombreux et les parents sont en
général les mieux & méme de les déceler chez leur enfant.

BN

Les auteurs ne sont pas encore parvenus a un consensus sur l'origine de ces
perturbations sensorielles et deux hypothéses sont avancées, I'une imputant ces troubles a
une altération de la perception sensorielle et l'autre a une altération de la réponse
comportementale.

Certains modeles des TED ont associé cette symptomatologie sensorielle a un trouble
primaire (HAYES & GORDON, 1977 ; SMITH & al., 1988 ; ORNITz, 1989) et actuellement les
auteurs tendent a placer ces dysfonctionnements sensoriels au cceur des TED et a les
considérer comme des caractéristiques essentielles (d’aprés la DSM-V, 2013 ; WING, GOULD
& GILLBERG, 2011). Certains auteurs ont plutdét tendance a les considérer comme des
troubles associés aux TED, sources de «surhandicap » social. Les perturbations
sensorielles constituent en effet une barriere supplémentaire pour la perception de
'environnement et contribuent a le rendre incohérent, imprévisible et angoissant. Elles sont
ainsi en partie responsables de certains comportements inadaptés de l'individu, que ce soit
les réactions de peur ou d'intérét exclusif (BARANEK, FOSTER & BERKSON, 1997).

Enfin, la précocité de ces troubles (dés la premiere année de vie, d’aprés DAWSON,
OSTERLING, MELTZOFF & KUHL, 2000) en fait des indices privilégiés dans une démarche de
dépistage et de diagnostic précoce.

=  Troubles de la motricité

Hypertonie, hypotonie, posture anormale, problemes de coordination,... Ces anomalies
sont frequemment décrites chez les personnes souffrant de TED (dans 15 & 100% des cas,
selon les études, d’apres DAWSON & WATLING, 2000). Les troubles touchent aussi bien le
domaine de la motricité globale que celui de la motricité fine (ROGE, 1991 ; LEARY & HILL,
1996) :
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= Motricité globale : mouvements pauvres, ralentis ou différés ; difficulté a initier
un geste ; postures particulieres (téte penchée) ; positionnement anormal des bras
(en flexion ou en extension, absence de mouvements d’accompagnement de la
marche,...) ; démarche anormale (sur la pointe des pieds, rythmée par des
mouvements stéréotypes,...).

= Motricité fine: problemes de coordination ; difficulté dans la manipulation
précise des objets; latéralisation tardive; altération de la motricité faciale
(crispations, mouvements parasites, mimiques faciales pauvres ou d’'une intensité
excessive,...).

Encore une fois, il ne s’agit pas de troubles primaires et leurs manifestations sont trés
hétérogénes. Les dysfonctionnements moteurs sont néanmoins une entrave supplémentaire
dans l'initiation et la performance d’actions nécessaires a la communication ou a I'adaptation
a l'environnement, et a ce titre, sont tres certainement responsables d’'une partie des
troubles sociaux des TED. D’autant plus qu'un développement moteur approprié est un
support-clé du développement nerveux, indispensable a [Ilacquisition de certains
apprentissages que nous détaillerons plus loin (imitation, attention conjointe,...).

Se manifestant dés la naissance, ces troubles moteurs (voir ANNEXE 4) sont en outre
indispensables a évaluer pour établir un diagnostic précoce, dés les premiers mois de vie
(TEITELBAUM & al., 1998).

=  Troubles de I'alimentation

L'alimentation s’avere étre un point sensible, répandu chez les personnes avec TED.
Les perturbations peuvent étre trés précoces (certains enfants avec TED sont trés passifs
lors de la tétée, ne présentent pas de réactions de succion,...). Classiquement, l'individu
avec TED présente une tolérance tres faible pour tout changement alimentaire, notamment
lors du passage a l'alimentation solide. || manifeste un appétit tres sélectif, porté sur une
gamme trés étroite de nourriture, la couleur et la texture des aliments semblant étre des
critéres majeurs. Cette observation pousse d'ailleurs les auteurs a considérer ces troubles
alimentaires comme une conséquence des perturbations sensorielles retrouvées chez
lindividu présentant des TED : les odeurs, textures, aspects ou goQts tres désagréables
entraineront une aversion alimentaire.

Ces troubles sont accentués par la ritualisation du repas, expression du besoin
d'immuabilité caractéristique des TED : prise du repas a heure fixe, ordre précis dans la
succession des aliments, usage d’objets spécifiques,... (ROGE, 2003)

=  Troubles du sommeil

Les troubles du sommeil sont fréquemment rapportés par les parents et semblent
toucher 44 a 83% des enfants avec TED (RICHDALE, 1999), selon que I'on s’intéresse a des
troubles passés ou actuels. lls se manifestent de maniéere variable d'un individu a l'autre :
longue période d'éveil, insomnie, angoisse nocturne, apnée du sommeil, cauchemars...
(GAIL WILLIAMS & al., 2004)

=  Troubles émotionnels

lls se manifestent par des troubles anxieux (phobies, troubles obsessionnels compulsifs
ou TOC, anxiété généralisée,...), qui tendent a s’estomper avec I'age ainsi que par des
troubles de I'humeur (dépressions,...). Ces derniers apparaissent surtout a partir de
'adolescence, conjointement a la prise de conscience par l'individu de sa différence et des

difficultés rencontrées (ROGE, 2003).
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= Troubles de la propreté

Dans la majorité des cas, l'acquisition de la propreté est problématique. Plusieurs
hypothéses sont avancées : troubles du transit (diarrhée ou constipation) pouvant étre
renforcés par des habitudes alimentaires peu adaptées, indifférence de I'enfant a I'égard des
sighaux émanant de son propre corps, peurs liées aux toilettes,... autant de causes qui
viennent parasiter I'apprentissage de la propreté (ROGE, 2003).

=  Autres troubles associés

Il existe un grand nombre d’'autres troubles décrits chez les personnes présentant des
TED. La liste de ceux précédemment décrits n’est pas exhaustive, mais renvoie aux troubles
les plus frequemment associés.

Un ensemble dautres pathologies sont décrites: pathologies génétiques ou
chromosomiques, épilepsie, pathologies somatiques... Certaines sont plus fréquentes dans
la population avec TED que dans la population générale (c'est le cas de I'épilepsie par
exemple, qui touche environ 5 a 38,3% des individus avec TED selon les études, d'apres
TUCHMAN & RAPIN, 2002), faisant suspecter un lien d’association avec les TED. D’autres en
revanche sont rapportées avec une prévalence égale pour les deux populations : les TED
n'excluent pas en effet une autre pathologie. L'expression des TED interfere avec le
diagnostic d’autres pathologies, imposant une vigilance accrue en cas de diagnostic de TED
pour ne pas passer a cote.

c) Bilan des signes cliniques des TED

Le cceur de la symptomatologie des TED repose sur des altérations touchant les
trois domaines que sont les interactions sociales, la communication et les
comportements ou centres d’'intérét.

Le tableau clinique est extrémement hétérogéne d'un individu a I'autre, mais varie
également pour un méme individu au cours de sa vie. La symptomatologie est en
effet modulée par le degré d’atteinte dans chacun des trois domaines, mais également
dans les divers troubles pouvant étre associés (déficience intellectuelle, sensorielle,
motrice,...).
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1.2 PARTIE |, CHAPITRE 2 : COMPRENDRE LES TED

La question de l'origine des TED a motivé depuis quelques années grand nombre de
recherches et ce, dans des domaines trés variés tels que I'épidémiologie, la génétique et les
neurosciences. Ainsi, la synthése de leurs recherches respectives, nous permet d’affiner de
jour en jour notre connaissance des TED et en particulier des mécanismes qui sous-tendent
ces troubles.

Cependant, les avancées de la recherche dans ces différents domaines ne nous
permettent pas encore d'identifier de causes au sens strict, mais plutét des facteurs de
risque de I'autisme et des autres TED. La connaissance progresse, mais I'étiologie des TED
reste encore énigmatique.

Par ailleurs, comme nous l'avons précisé précédemment, les TED ne constituent pas
une maladie, mais un continuum ; face a I'hétérogénéité de ces troubles, il semble plus
pertinent d’'envisager I'existence d’étiologies multiples aux TED, ce qui n’est pas pour
simplifier la recherche étiologique.

1.2.1 Etat des connaissances sur les mécanismes explicatifs des TED

Depuis quelques années, I'avancée des connaissances dans le domaine des TED a
conduit au rejet de I'hypothése initialement soutenue par la psychanalyse, selon laquelle un
dysfonctionnement relationnel entre la mére et I'enfant serait la cause des TED de I'enfant
(théorie de la « mere réfrigérateur » défendue entre autres par BETTELHEIM, 1967). Preuves
scientifiques a I'appui, il ne fait aujourd’hui plus 'ombre d’'un doute que l'autisme — et les
TED en général — sont des pathologies neurodéveloppementales, liées a des anomalies
du développement du systéme nerveux central.

Les TED sont des pathologies complexes, dominées par des troubles du comportement
de la personne. Les manifestations cliniques de ces troubles (comportements stéréotypés,
communication altérée,...) sont des éléments objectivables et constituent le support actuel
du diagnostic des TED. Cependant, ces manifestations ne sont que la partie émergée de
l'iceberg (d’aprés PEETERS, 2008) et sont le fruit de multiples altérations et singularités
cérébrales propres a l'individu avec TED. Invisibles aux yeux de I'observateur, ces derniéres
se déploient au cours du développement cérébral, déclenchées par I'éruption d'agents
causaux.

Ainsi, avant méme d’envisager une éventuelle étiologie aux TED, il est primordial
d’identifier et de comprendre les mécanismes qui sous-tendent la symptomatologie des TED.

a) Le systeme nerveux, support physique et siege des TED

L'avancée des recherches dans le domaine de la neurobiologie a permis d'identifier un
certain nombre d’anomalies cérébrales corrélées aux TED. Les études post mortem et les
techniques d'imagerie (scanner et IRM, Imagerie par résonance magnétique) ont mis en
évidence diverses anomalies de la structure anatomique du systéme nerveux chez les
individus présentant des TED. Les progres des techniques d’imagerie ont par la suite permis
d’y associer des anomalies fonctionnelles (IRMf, IRM fonctionnelle ; TEP, Tomographie par
émission de positons) et de les relier aux manifestations cliniques des TED.

» Modifications de la substance blanche et de la substance grise

57



Des données récentes obtenues grace a I'lRM ont permis de confirmer 'augmentation
du volume cérébral chez les jeunes enfants présentant des TED, déja rapportée par les
études post mortem et le constat clinique d'un accroissement du périmétre cranien
(MINSHEW & WILLIAMS, 2007).

Il semblerait que le cerveau des enfants avec TED subisse un exces de croissance, des
'age de 1 an, suivi d’'une décélération anormale de cette croissance, inversement corrélé a
'age (COURCHESNE, 2003). Ces anomalies de croissance touchent substances grise et
blanche et paraissent cibler certaines régions du cerveau (Fig. 3) : des études décrivent
ainsi un gradient antéro-postérieur de cette hyperplasie, celle-ci étant plus marquée au
niveau des lobes frontaux, moins au niveau des lobes temporaux et pariétaux (CARPER & al.,
2002 ; HAZLETT & al., 2006).

Fig. 3: Cartographie des principales régions cérébrales concernées par une
hyperplasie liée aux TED (d’apres CARPER & al., 2002)

En jaune : les lobes frontaux. En rouge : les lobes pariétaux. En violet : les lobes temporaux.
En vert : les lobes occipitaux. (A : vue latéral, B : vue parasagittale, C-F : vues axiales).

Ligne jaune sur la vue 1 : limite rostrale du lobe occipital, repérée grace a la base latérale inférieure
du sillon occipital antérieur (5) et a I'intersection entre ce sillon et le sillon occipital latéral (6).

Ligne rouge sur la vue 1 : limite entre les lobes temporaux et pariétaux.

Les points rouges et jaunes sur les vues C-F représentent la projection en vue axiale des lignes
jaunes et rouges représentées sur la vue A. CS, limite postérieure du lobe frontal. POS, sillon pariéto-
occipital; 10S, sillon intraoccipital ; AC, commissure antérieure; PC, commissure postérieure. Ligne en
pointillé sur la vue B : axe AC-PC.

Les conclusions des études, quant a l'imputabilité de ces anomalies structurales a des
modifications de la substance blanche ou de la substance grise, sont relativement
hétérogenes.
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Certaines mettent ainsi en avant des modifications de la substance blanche, se
traduisant principalement par une quantité excessive (HERBERT & al., 2003, 2004). Des
études ayant recours a des techniques d’'IRM IDT (Imagerie du Tenseur de Diffusion) ont mis
en évidence une augmentation du volume des voies de conduction et du nombre de fibres
dans les régions connues pour étre impliquées dans la cognition sociale (BARNEA-GORALY &
al.,, 2004 ; MINSHEw & al., 2007) (Fig. 4). Il a été supposé qu'une surabondance de
substance blanche pourrait ralentir les voies de conduction et bloquer la communication
entre différentes structures corticales (notamment celles participant au traitement de la
reconnaissance des expressions faciales, au décodage des émotions, a I'apprentissage des
regles sociales et a l'utilisation du langage).

Chez un individu neurotypique, les connexions neuronales s'établissent et sont
sélectionnées au gré d'expériences et d'apprentissages adaptatifs au cours du
développement. Tandis que chez un individu présentant des TED, il semblerait que la mise
en place des connexions neuronales soit perturbée: les anomalies des structures
nerveuses produisent des signaux anormaux qui maintiennent des connexions non
fonctionnelles et inadaptées, au détriment de connexions appropriées.

(A]

Right

—
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Fig. 4 : lllustration de 'augmentation de volume des voies de conduction
chez les personnes présentant des TED (d'aprés Minshew & al., 2007)

Représentation de voies de conduction impliquées dans des taches cognitives.
A : sujet adulte normotypique
B : sujet adulte avec TED

En outre, des modifications de la substance grise ont été mises en évidence, se
traduisant par une masse neuronale générale accrue et altérée (CASANOVA & al., 2002) (Fig.
5). A contrario, on note une baisse significative de la substance grise dans certaines régions
spécifiques, comme celle du lobe temporal supérieur (BODDAERT & al., 2004).

Il est ainsi tres probable que substance blanche et substance grise soient toutes deux
le siege d’anomalies structurales chez les individus présentant des TED.

Divers mécanismes ont été proposés pour expliquer cette augmentation de masse
cérébrale (substances blanche et grise) chez les individus avec TED : dysfonctionnement de
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facteurs neurotrophiques (NELSON & al., 2001 ; PERRY & al., 2001), réduction des signaux
inhibiteurs liée a une diminution du nombre de cellules de Purkinje dans le cervelet,
mauvaise synchronisation des phénomeénes d’apoptose et de cytogenese, ... (CARPER & al.,
2002)

bkt
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Fig. 5: Organisation structurale cérébrale en mini-colonnes et altérations de ces
structures chez les personnes présentant des TED (d’aprés CASANOVA & al., 2002)

A : Patient avec TED ; B : Individu sans TED. La barre d'échelle mesure 200 um sur les images
de gauche et 50 um sur les deux de droite.

A T'échelle microscopique, le cortex se présente comme un ensemble de mini-colonnes de
quelques centaines de neurones étroitement connectés. Cette entité est actuellement retenue
comme étant l'unité élémentaire de I'architecture cérébrale. Elle présente une organisation
radiaire de neurones pyramidaux, d’interneurones, d’axones et de dendrites.

Chez les individus présentant des TED, des études ont montré une altération de ces structures
au niveau du cortex préfrontal dorsolatéral (ou aire de Brodmann’s 9) : ces mini colonnes sont
plus nombreuses, plus petites, présentent une configuration cellulaire moins compact et un
espace plus étroit entre les colonnes (Casanova & al., 2002).
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= Régions cibles, sieges d'anomalie chez les personnes avec TED

Les études ont identifié chez les personnes présentant des TED, des régions cibles
cumulant des anomalies morphologiques, spectroscopiques et fonctionnelles: le lobe
temporal, les amygdales et le cervelet.

1. Les anomalies du lobe temporal chez les individus avec TED

Anomalies structurelles

Comme précédemment décrite, une baisse significative de la masse neuronale a été
mise en évidence au niveau du lobe temporal supérieur (BODDAERT & al., 2004) chez des
enfants présentant des TED (Fig. 7).

Anomalies fonctionnelles

Les techniques d'imagerie TEP ont permis de détecter une hypoperfusion au niveau du
gyrus et du sillon temporal supérieur (ZiLBovICIUS & al., 2000 ; OHNISHI & al., 2000) chez
des enfants atteints de TED, zones concernées par la diminution de substance grise citée
plus haut (Fig. 6, Fig. 7).

g

Relative rCBF (%)
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Relative rCBF (%)
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Comparison Autistic Comparison Autistic

Fig. 6 : Hypoperfusion bilatérale des régions temporales chez des enfants avec TED
(d'apres ZiLBoviCIUS & al., 2000)

A: En vert, projection sur un modele anatomique des régions présentant un débit sanguin
significativement plus bas chez les enfants avec TED que chez les autres enfants.

B : Flux sanguin relatif (rCBF: regional cerebral blood flow) mesuré au niveau de la zone
d’hypoperfusion maximale. Les losanges verts correspondent aux valeurs individuelles.
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Fig. 7: Convergence des anomalies anatomiques et fonctionnelles des lobes
temporaux chez des enfants avec TED (d’aprés BODDAERT & al., 2004)

En haut: représentation de la région temporale supérieure touchée par une hypoperfusion
significative chez les enfants avec TED (données obtenues a partir de I'imagerie TEP, tomographie
par émission de positons).

En bas : représentation de la zone touchée par une baisse significative de la substance grise dans
cette méme région (données obtenues a partir de I''RM, imagerie par résonance magnétique).

Répercussions clinigues de ces anomalies du lobe temporal

Ces régions temporales sont connues pour étre impliguées dans la « perception sociale »
(regard, expressions faciales, mouvements du corps), perception qui se trouve étre
communément altérée chez les individus avec TED. Ces données suggeérent une implication
forte du lobe temporal dans I'expression des TED.

Par ailleurs, des études ont eu recours a I'lRMf en ciblant les deux régions précédemment
citées (sillon temporal supérieur et gyrus fusiforme) et ont mis en évidence un
dysfonctionnement dans ces structures dans la réalisation de certaines taches cognitives.
Concernant la région du sillon temporal supérieur (aire du traitement cognitif des sons et de
la voix), il apparait que celle-ci n'est pas activée a I'écoute de la voix humaine chez les
personnes avec TED, a contrario du groupe contrbéle (GERVAIS, 2004).

Pour ce qui est du gyrus fusiforme (aire impliquée dans la reconnaissance des visages), on
note I'absence de son activation lorsqu’un sujet avec TED observe un visage. Une autre
région cérébrale est alors activée (le gyrus temporal inférieur), normalement activée lors de
I'observation d’objet (SCHULTZ & al., 2000) (Fig. 8).

Ainsi, il semblerait que les anomalies du lobe temporal altérent la « perception
sociale » de l'individu présentant des TED, et en particulier sa capacité a distinguer
une voix humaine des autres sons, ou un visage d’'un objet.
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Fig. 8: Dysfonctionnement du gyrus fusiforme chez les personnes avec
TED (d’apres SCHULTZ & al., 2000)

En haut : Chez les individus sans TED, les aires cérébrales activées par la perception
visuelle different selon qu’ils observent un visage (A) ou un objet (B), le gyrus fusiforme
étant activé dans le premier cas (délimité par un trait vert en A) et le gyrus temporal
inférieur dans le second (délimité par un trait vert en B).

En bas : Chez les sujets avec TED, on perd cette opposition entre visage (E) et objet (F) :
lors de l'observation d'un visage, le schéma d'activation est comparable a celui des
objets.
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2. Les anomalies de I'amygdale chez les personnes avec TED

L’amygdale est une structure nerveuse profonde du systéme limbique qui joue un role
d’interface entre le traitement des émotions (peur, colére, plaisir,...) et les systemes
d’élaboration de la mémoire (Fig. 9). Elle est particulierement importante pour attribuer une
signification émotionnelle a divers stimuli percus par le cortex (BROTHERS & al., 1990) (Fig.
10).

Fig. 9 : Neurolocalisation de I'amygdale (d’apres PIERCE & al., 2001)

A gauche : localisation de 'amygdale (en jaune) sur la vue latérale d’une reconstruction
3-D obtenue a partir d'images par résonance magnétique (IRM). A droite : localisation
de I'amygdale (en jaune) sur une coupe transversale.

Anomalies structurelles

Chez les personnes avec TED, I'amygdale présente un développement altéré, débutant par
une période de croissance précoce (SPARKS & al., 2002) suivie d’une régression du volume
aboutissant a une hypoplasie de 'amygdale chez I'adolescent et 'adulte avec TED, cette
hypoplasie étant corrélée a l'intensité des troubles (NACEwICz & al., 2006). Les analyses
post mortem ont par ailleurs permis d’'identifier des anomalies des amygdales a I'échelle
microscopique : taille des neurones diminuée, densité neuronale augmentée... (BAUMAN &
KEMPER, 1994)

Anomalies fonctionnelles et répercussions clinigues

Une hypoperfusion de la région amygdalo-hippocampique droite est notée chez les individus
avec TED (OHNISHI & al., 2000), suggérant un dysfonctionnement de cette structure
primordiale pour la compréhension et I'expression des émotions. Le dysfonctionnement de
'amygdale a d’autre part été corrélé a I'anxiété excessive exprimée dans les TED (JURANEK
& al., 2006).

Des études d'IRMf ont par ailleurs mis en évidence une hypoactivation de 'amygdale d’'une
personne avec TED lorsqu’elle observe des visages (BARON-COHEN & al., 1999 ; CRITCHLEY
& al., 2000 ; PIERCE & al., 2001).

Ces données soutiennent la contribution de I'amygdale a la détérioration des capacités
sociales et de communication chez les personnes avec TED.

Ainsi, le dysfonctionnement de I'amygdale touchant les personnes avec TED serait
responsable de leur état d’anxiété et de leur difficulté a distinguer les diverses
expressions faciales et a percevoir les émotions d’autrui.
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Fig. 10: Rb6le des amygdales dans le développement des compétences sociales
(d’aprés la théorie de SCHULTZ & al., 2005)
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3. Les anomalies du cervelet chez les personnes avec TED

Anomalies structurelles

Si le volume global du cervelet semble augmenté (a corréler avec I'augmentation du volume
cérébral global) (HARDAN & al., 2001), des études plus ciblées ont montré I'hypoplasie de
certaines structures cérébelleuses (vermis cérébelleux postério-supérieur, correspondant
aux lobules VI et VII du cervelet) chez les sujets atteints de TED (KAUFMANN & al., 2003)
(Fig. 11). Il semble cependant que cette particularité ne soit pas spécifique des TED et se
rencontre dans des troubles psychiatriques et les déficiences mentales (KAUFMANN & al.,
2003).

A I'échelle microscopique, les études post mortem rapportent une réduction du nombre de
cellules de Purkinje!® dans le cervelet des personnes avec TED. Une telle réduction léverait
l'inhibition exercée par ces cellules, conduisant au maintien de voies de connexion
excessives et aberrantes altérant le fonctionnement cortical, tel que décrit dans les TED
(BELMONTE & al., 2004).

s
VI-VII§

Fig. 11: Hypoplasie du vermis cérébelleux postério-supérieur chez les sujets
atteints de TED (d’apres KAUFMANN & al., 2003)

LOB VI-VII (entouré d'un trait blanc) : Lobules VI et VII du cervelet, correspondant au vermis
cérébelleux postério-supérieur. LOB |-V : Lobules | a V du cervelet. LOB VIII-X : Lobules VIII a
X du cervelet

Anomalies fonctionnelles et répercussions cliniques

Les fonctions de coordination motrice du cervelet sont bien connues, mais des données
relativement récentes ont permis d’élargir son rdle en y intégrant des fonctions cognitives et
affectives (SCHMAHMANN & SHERMAN, 1998).

Appliquées aux TED, les études d’'IRMf illustrent parfaitement ce propos. Des études
neurocomportementales ont ainsi pu mettre en évidence une corrélation entre les anomalies
du cervelet et certains déficits observés chez les personnes présentant des TED : déficits
moteurs (ALLEN & al., 2004), déficience de lattention (ALLEN & COURCHESNE, 2003),
comportements stéréotypés et deéficits des comportements exploratoires (PIERCE &
COURCHESNE, 2001) (Fig. 12).

Toutes ces données suggerent un rdle central du cervelet dans les troubles envahissants du
développement.

10| es cellules de Purkinje sont les cellules prédominantes du cervelet, a I'origine du message cérébelleux efférent. Les axones
de ces cellules transmettent des informations vers la moelle (tonus), le bulbe (équilibre) et le cortex via le thalamus (motricité)
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Sollicitations motrices

Autism Normal

Sollicitations sensorielles

Number of Subjects

Autism Normal

Sollicitation de I'attention

) Autism Normal |
Fig. 12 : Comparaisuii uu sciigiid u ailivallull uu CEIveleL erLe lnuiviuus avec et sans

TED lors de I’exécution de taches évaluant les compétences motrices, sensorielles
I’attention (d’aprés ALLEN & COURCHESNE, 2003)

et

Ainsi, les altérations du cervelet des personnes avec TED patrticiperaient aux déficits
moteurs, aux comportements répétés et au défaut d’exploration de
I’environnement. Par conséquent, les occasions d’apprentissage sont réduites
chez I'enfant avec TED.
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4. Altération du systeme des neurones miroirs

Les neurones miroirs constituent une catégorie particuliere de neurones, initialement
découverts chez le macaque en 1996 par I'équipe de RizzOLATTI. Cette étude a montré la
caractéristique singuliere de ces neurones, de s’activer aussi bien lorsque le sujet effectue
une action spécifique que lorsqu’il observe un autre individu exécuter une action similaire.
Depuis lors, de nombreuses études croisant les données neurophysiologiques (EEG, MEG,
TMS)!! et des techniques dimagerie cérébrales (IRMf, TEP) ont apporté de solides
arguments en faveur de I'existence d’'un systeme de neurones miroirs chez I'homme, localisé
au sein de l'aire de Broca *? et du cortex pariétal inférieur (COCHIN & al., 1999 ; BINKOFSKI &
al., 1999, 2000 ; BucciNo, 2001 ; RizzoLATTI & al., 1996, 2010) (Fig. 13).

A chaque fois qu'un individu observe un autre individu réaliser une action, un
assortiment de neurones — les neurones miroirs — codant cette action sont activés dans le
systéme moteur cortical de I'observateur (ANNEXE 5). Selon certains auteurs, ces neurones
miroirs permettraient de comprendre les actions et les intentions d’autrui (RizzOLATTI & al.,
2001) et joueraient un rdle dans limitation (WiLLIAMS & al., 2001), l'attention conjointe
(CHARMAN, 2003), l'apprentissage, la compréhension des émotions, mais aussi dans le
langage. Autant de compétences nécessaires a la vie sociale, suggérant I'imputabilité de ce
systéme dans les TED (ANNEXE 6).
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Fig. 13 : Carte cytoarchitectonique de la partie caudale du lobe frontal gauche du
cerveau de singe et homologies avec le cortex frontal de 'lhomme (Rizzolatti & al,
2009)

En jaune : identification des aires homologues chez 'homme des aires miroirs chez le macaque.
(A) Parcellisation du cortex pré-arqué et du cortex frontal agranulaire dans le cerveau du singe.
(B) Parcellisation de la région du cortex frontal humain. Chez I’homme, on identifie deux régions
principales impliquées dans le systéme des neurones miroirs : (44) la partie inférieure du gyrus
précentral associée a la partie postérieure du gyrus frontal inférieur et (40) le lobule pariétal
inférieur.

Abréviations : C, sillon central ; FEF, zone visuelle frontale (frontal eye field) ; IF, sillon frontal inférieur; IP,

sillon précentral inférieur ; PMd, cortex prémoteur dorsal ; PMv, cortex prémoteur ventral ; PrePMd, cortex
prémoteur pré-dorsal ; SP, partie supérieure du sillon précentral supérieur.

1 EEG : Electroencéphalographie. MEG : Magnétoencéphalographie. TMS : stimulation magnétique transcranienne

2 | ’aire de Broca est localisée dans le gyrus frontal inférieur gauche et regroupe la pars opercularis (aire 44) et la pars
triangularis (aire 45). Cette aire est entre autre impliqguée dans la production et la compréhension du langage (BROCA, 1861).
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=  Bilan des anomalies cérébrales dans les TED

Les neurosciences ont permis d’identifier les principales structures cérébrales, sieges
d’anomalies structurelles et fonctionnelles chez les personnes présentant des TED : les
amygdales et les structures d’aval du « cerveau social »** (lobes temporaux, cortex frontal,
cervelet) (Fig. 14). La connectivité neuronale semble également altérée chez les personnes
avec TED : excessive ou déficitaire, les opinions divergent, mais tous s’accordent sur
l'altération de son efficacité et le ralentissement du traitement des informations (BELMONTE,
2004).

Ces anomalies sont responsables d’'un développement et d’'un fonctionnement cérébral
atypique chez les personnes avec TED, dont les manifestations principales sont décrites de
maniere simplifiée par la triade autistique : anomalies des interactions sociales, trouble de la
communication et comportements stéréotypés.

QuickTime™ et un
décompresseur
sont requis pour visionner cette image.

TROUBLES DE LA
COMMUNICATION

OFC — Cortex orbitofrontal
ACC - Cortex cingulaire
antérieur

FG - Gyrus fusiforme

STS - Sillon temporal
supérieur

A — Amygdales

IFG — Gyrus frontal inférieur
PPC - Cortex pariétal
postérieur

IFG — Gyrus frontal inférieur
(aire de Broca)

STS - Sillon temporal
supérieur

SMA — Aire motrice
supplémentaire

BG — Ganglions de la base
SN — Substance noire

Th — Thalamus

PN — Noyaux du Pont
(cervelet)

OFC — Cortex orbitofrontal
ACC - Cortex cingulaire
antérieur

BG — Ganglions de la base
Th — Thalamus

Fig. 14:

Récapitulatif des principales aires cérébrales altérées chez les

personnes avec TED et de leur expression dans la triade autistique (d’apres
Amaral & al., 2008)

13 Théorie du « social brain » ou « cerveau social » qui désigne I'association fonctionnelle entre les amygdales (considérées
comme « I'entrée » du cerveau social), les aires temporales (sillon temporal supérieur et gyrus fusiforme), le cortex frontal et le
cervelet.
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Ces données sont loin d'étre exhaustives et les progrés a venir des neurosciences
permettront sans aucun doute de les affiner et d’élargir les champs d’exploration.

Enfin, il est important de préciser que ces anomalies cérébrales ne sont pas les causes
primaires des TED, mais leur support Iésionnel. Les étudier présente un intérét double :

Tout d’abord parce qu’ils sont des marqueurs potentiels des TED : les études aspirent &
identifier des anomalies cérébrales liées aux TED précoces, universelles et spécifiques.
L'objectif étant d’'avoir recours a de tels marqueurs pour faciliter le diagnostic précoce des
TED.

Ensuite parce que l'identification des structures Iésées et des anomalies permet de
préciser les hypothéses étiologiques et d’orienter les recherches des agents causaux.
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b) Propositions de modeles explicatifs

Les divers champs de la psychologie (neuropsychologie, psychologie cognitive,
psychologie clinique, psychologie du développement) nous offrent une meilleure
compréhension des TED en proposant des modéles explicatifs des mécanismes
psychopathologiques survenant au cours du développement de lindividu. Ces théories
tentent d'expliquer le fonctionnement des personnes avec TED, notamment en ce qui
concerne le traitement de l'information, et leur mode d’adaptation.

= Déficit de la théorie de I'esprit

La théorie de I'esprit (PREMACK & WOODRUFF, 1978) désigne les processus cognitifs
permettant a un individu d’attribuer des états mentaux a soi-méme et a autrui. Cette faculté
est le fondement de toute interaction sociale ; elle permet en effet a I'individu de comprendre
ce que font les autres, les émotions gu’ils ressentent et les intentions qui les animent, a partir
de I'observation des jeux de regard, des expressions faciales et des mouvements corporels.
Cette faculté permet ainsi a I'individu de comprendre le monde dans lequel il évolue et de s’y
comporter de maniére adéquate.

A la suite de BARON-COHEN et son équipe (1985), de nombreuses études ont montré une
altération de la théorie de I'esprit chez les personnes avec TED (ANNEXE 7), responsable de
leur difficulté a accéder aux états mentaux d’autrui, de leur faibles compétences sociales!?,
mais serait également source de difficultés langagiéres et de retard cognitif (BARON-COHEN &
HoLROYD, 1993). Ce déficit n’est cependant pas systématique ni absolu, et a I'image de
I'hétérogénéité des TED, s’exprime & des niveaux variables selon les individus (OZONOFF &

al, 1991).
Bien gu'il n'existe actuellement aucun consensus, il est suggéré que cette altération de la
théorie de lesprit dans lautisme — et les TED en général — soit reliée a un

dysfonctionnement du systéme des neurones miroirs.

Si certains auteurs soutiennent une explication des inadaptations sociales fondée sur
une altération de la théorie de I'esprit, des recherches ultérieures ont mis en avant les limites
de cette théorie et suggeérent I'implication d'autres mécanismes (FRITH & HAPPE, 1994 ;
SPARREVOHN & HOWIE, 1995). En outre, il semblerait que ce déficit d’une théorie de I'esprit
chez les enfants avec TED ne puisse étre incriminé qu’a partir de I'adge de 4 ans (age vers
lequel I'enfant construit une représentation des états mentaux d’autrui et intégre dans ses
échanges ces connaissances implicites).

Ces considérations suggérent l'implication d’autres mécanismes précurseurs de la
théorie de I'esprit, tels que l'imitation et I'attention conjointe (CHARMAN, 2003 ; ROGERS & all,
2003).

14 e.g. insensibilité¢ aux émotions d'autrui, inhabilit¢ a considérer les connaissances d'une autre personnes, incapacité a
discerner les intention d’autrui, inhabilité a vérifier I'intérét chez les autres, difficultés a anticiper ce que les autres pensent de
ses propres comportements, incapacité a comprendre les malentendus, difficulté a concevoir la tromperie et difficulté a
reconnaitre la motivation des autres a poser certains gestes (BARON-COHEN & HOWLIN, 1993).
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= Déficience de I'attention conjointe

L’attention conjointe peut étre définie comme la capacité a attirer I'attention d’autrui et a
la diriger vers un objet ou une tierce personne, dans l'intention de satisfaire ses besoins (i.e.
fonction impérative) ou de partager une observation commune et conjointe (i.e. fonction
déclarative). Elle implique ainsi la coordination triadique entre I'enfant, une autre personne et
un objet ou un événement, qui se met en place entre 6 et 12 mois chez I'enfant présentant
un développement « typique », a partir des interactions dyadiques que I'enfant a instauré
avec ses parents dans les premiers mois de vie (BAKEMAN & ADAMSON, 1984).

Derriére cette notion d’attention conjointe se déploie tout un répertoire de comportements
spécifiques : fixer son regard sur une personne ou un objet, le pointage... autant de signes
qui doivent étre recherchés pour objectiver une déficience des comportements d’attention
conjointe. L’attention conjointe est par ailleurs un point-clé de la socialisation, en ce qu’elle
permettrait & I'enfant de sortir de son référentiel égocentré, de rentrer en interaction avec
autrui et d’'accéder a la capacité de partager des états mentaux, fondement de la théorie de
I'esprit (BARON-COHEN, 1991 ; MUNDY & al., 1994).

De nombreuses études ont montré un déficit de I'attention conjointe chez les enfants
avec TED (BARON-COHEN, 1989, 1993 ; MuNDY & al., 1986 ; CHARMAN & al., 1997 ;
CHARMAN, 2003). Ainsi, dans une étude rétrospective s’appuyant sur l'analyse de films
familiaux, il a été montré que dés I'age d’'un an, les enfants pour lesquels un diagnostic de
TED a été posé par la suite présentaient moins de comportements d’attention conjointe que
les autres enfants (OSTERLING & DAWSON, 1994) (ANNEXE 8).

Victime de cette déficience dés leur plus tendre enfance, les enfants avec TED
manquent d’outils et d’opportunités pour apprendre le sens des codes et signes sociaux
(LEEKAM & RAMSDEN, 2006). Ce déficit conduit I'enfant avec TED a une difficulté dans la
transmission et le partage des informations et le met en défaut dans sa vie sociale.

D’autre part, il semblerait qu’'un déficit d’attention conjointe soit fortement corrélé a l'intensité
des symptémes autistiques et a un retard dans I'acquisition du langage (CHARMAN, 2003).

Outre son intérét explicatif, cette déficience de l'attention conjointe revét un intérét
majeur dans la précocité du diagnostic des TED, élément clé de la prise en charge. En effet,
les signes de ce trouble, rapportés ci-dessus, sont les indices les plus précoces des TED.
Objectivables dés la premiere année de vie, ils permettent de suspecter I'évolution possible
vers un état autistique, et c’est leur association avec d'autres signes précoces qui a valeur
pathognomonique et permet d’établir un diagnostic précoce. L'évaluation de ces signes est
prise en compte par les échelles d’évaluation de la triade autistique utilisées par les
cliniciens.
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= Déficience de I'imitation

L’imitation est une compétence qui apparait dés la naissance et se développe dans les
premiers mois de la vie. Le nouveau-né est ainsi capable d'imiter de simples mouvements
faciaux, comme l'ouverture de la bouche, la protrusion de la langue ou un clignement d'ceil
(MELTZOFF & MOORE, 1977), en présence d’'un visage humain uniquement (voir ANNEXE 9).
Dans les semaines qui suivent, I'évolution de limitation se traduit par un déclin des
mouvements non sociaux (en particulier la protrusion de la langue) au profit d’imitations de
mouvements sociaux : A partir de 6-9 semaines, limitation d’expressions faciales se
diversifie et revét une signification dans le contexte social (c’est le cas du sourire par
exemple) (NADEL & POTIER, 2002). A partir de 9 mois, I'enfant devient capable d’imiter des
actions (et non plus de simples mouvements) faisant intervenir un objet, que ce soit dans un
contexte immédiat ou différé (MeLTzOFF, 1988). Plus tard, cette capacité dimitation
s'exprime dans les jeux de rble, les jeux de « faire semblant » dans lesquels les enfants
déroulent des séquences comportementales reproduites a partir de situations réelles dont ils
ont été les spectateurs.

Le domaine des neurosciences nous permet d'explorer le substrat biologique de
limitation.

Rappelons tout d’abord que pour certains auteurs, les neurones miroirs constituent un
support biologique clé au processus d'imitation (WILLIAMS & al., 2004).

En 2002, J.DECETY et son équipe ont montré qu'imiter et reconnaitre étre imité, activent
les mémes régions cérébrales, suggérant un codage commun des actions de soi et d’autrui.
Cependant, étre imité active une région supplémentaire, le lobule pariétal inférieur droit (Fig.
15), connu pour son réle clé dans la perception de notre propre corps (MESULAM, 1981).
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Fig. 15: Activation du lobule pariétal inférieur droit lorsqu’'un individu
reconnait étre imité par un autre (d’apres Decety & al., 2002)

Dans cette étude, les participants sont placés dans diverses situations mettant en scéne
des actions dirigées sur des objets: (A) le participant réalisant lui-méme I'action, (B)
imitant des actions montrées par un expérimentateur et (C) observant ses actions imitées
par un expérimentateur.

A gauche : en orangé, localisation du lobule pariétal inférieur droit, d’aprés les images
par résonance magnétique (IRM) obtenues par le Montreal Neurological Institute.

A droite : Représentation des variations hémodynamiques relatives au niveau du lobule
pariétal inférieur droit. Remarquez 'augmentation importante de 'hémodynamique dans
la derniére situation (C).
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De nombreux auteurs soutiennent I'hypothése d'une fonction double de [limitation,
fonction d’apprentissage et de communication (UzGIRIS, 1981) :

D'une part, & force d'imitation et de maturation, I'enfant se constitue un véritable
répertoire d’actions, de représentations motrices, de relations entre objets et actions qui lui
permettent de s’adapter aux diverses situations qu'il rencontre.

D’autre part, les conduites imitatives peuvent étre considérées comme un processus de
communication non verbale, en ce qu'elles reposent sur des interactions entre individus :
imiter nécessite d’entrer en relation avec l'autre, de capter son attention et de lui montrer
l'intérét qu’'on lui porte (attention conjointe, échange de regard,...). Par ailleurs, le jeu
d’'imitation réciproque (imité et étre imité) offre a I'enfant un premier accés a la
compréhension de soi et des autres en tant qu’'étres doués d’intentions et responsables de
leurs actes (MELTZOFF 1999 ; UzGIRIS 1981, 1999 ; NADEL & POTIER 2002).

L’imitation est ainsi au cceur de [I'élaboration de la vie sociale. Certains auteurs
soutiennent la théorie selon laquelle un défaut d’engagement précoce de I'enfant dans le
processus imitatif nuirait au développement de I'attention conjointe, de la théorie de I'esprit et
par conséquent, des interactions sociales (MELTZOFF 1999, 2005 ; ROGERS & PENNINGTON
1991)... théorie intéressante pour expliquer une partie des troubles observés chez l'individu
avec TED.

ROGERS & PENNINGTON sont les premiers a avoir considérer les probléemes d’imitation
dans les TED ainsi que leur importance. Leurs travaux et les études qui ont suivi dans ce
domaine confirment pour la plupart I'existence d’un trouble spécifique de I'imitation dans les
TED (ROGE, 2003). Il faut cependant nuancer ce dernier point par les travaux de NADEL :
selon cette spécialiste du développement, I'altération de l'imitation chez I'individu avec TED
n'est ni spécifiqgue, ni absolu; il convient en effet de distinguer les diverses formes
d’imitation, leurs fonctions et de tenir compte de I'dge développemental de l'individu (NADEL
& POTIER, 2002).

Ainsi, les individus avec TED présentent un déficit d’imitation lorsqu’il s’agit de reproduire

des séquences d'actions complexes et nouvelles (SMITH & BRYSON, 1994), des actions
symboliques ou encore des actions différées. En revanche, ils sont tout a fait capables
d’'imiter des gestes simples et sont sensibles au fait d’étre imités (DAWSON & ADAM 1984,
NADEL 2005).
Les enfants avec TED ont tous une capacité, méme faible, dans le domaine de I'imitation et
celle-ci peut étre exercée (NADEL & POTIER, 2002). Il s’agit Ia d'une piste intéressante dans la
prise en charge des TED car I'imitation peut fournir des occasions d’expériences que I'enfant
avec TED n’aurait jamais suscitées lui-méme, constituant un moyen d’enrichir son répertoire
d’actions et ainsi une aide pour s’exprimer en tant que personne.
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=  Trouble de la cohérence centrale

Nommée ainsi par FRITH en 1989, la cohérence centrale désigne la tendance de

'homme a traiter globalement les informations plutdt que localement (i.e. dans le détail).
Ainsi, les individus & développement typique tendent & assembler les diverses informations
collectées pour construire une signification générale dans un contexte particulier.
FRITH a avancé en 1989 I'hypothese d'une faiblesse de la cohérence centrale chez la
personne avec TED. Les études soulignent en effet chez ces individus, une approche
fragmentée de l'information au détriment d’'une intégration globale et la difficulté a attribuer
une signification a partir du contexte (FRITH & SNOWLING, 1983 ; HAPPE, 1997).

L’attention des personnes avec TED se fixe sur des éléments isolés (ill. 1) ; I'individu est
absorbé par un détail de I'environnement (un objet, un mot,...). De maniéere imagée, on dit
gue l'individu avec TED voit «l'arbre qui cache la forét». Privée de la perception de
'ensemble dans lequel ce stimulus s'inscrit et de son contexte, la personne avec TED
présente de grandes difficultés & comprendre le sens des situations et donc a s’y adapter.

A titre d'illustration : des études s’appuyant sur des techniques « d'eye-tracking »*°
montrent que lorsque l'individu avec TED observe un visage en colere ou exprimant la joie,
son regard se fixe sur une partie du visage « non porteuse » d’information, a l'inverse des
individus sans TED dont le regard balaye la bouche, le nez et les yeux (KLIN & al., 2002 ;
PELPHREY & al., 2002) (voir ANNEXE 10). L'individu dispose ainsi d'une perception
fragmentée du visage et est incapable d'y lire des émotions.

Il en est de méme pour les mots : si les personnes avec TED n’ont aucune difficulté a
lire et connaitre le sens de mots isolés, il n’en est pas de méme pour la sémantique (difficulté
a interpréter correctement le sens de la phrase) (FRITH & SNOWLING, 1983 ; HAPPE, 1997).

La conception de la théorie de la cohérence centrale évolue et aujourd’hui, les auteurs
favorisent I'hypothese d'un intérét exacerbé pour le détail (traitement focal de 'information)
face a celle d'une déficience de la cohérence centrale (HAPPE & FIRTH, 2006). Ce trouble
semble étre le résultat de mécanismes cognitifs encore méconnus et d’'une altération de la
connectivité neuronale.

En revanche, ce trouble de cohérence centrale n'est pas spécifique des TED et on le
décrit chez des individus sains ou présentant d’autres pathologies. Il semble ainsi renvoyer a
un continuum de troubles dont les TED ne sont qu’une extrémité.

5 Ou oculométrie : techniques utilisées pour enregistrer les mouvements oculaires
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Lorsque vous regardez cette photo, votre regard balaye rapidement son ensemble en
s'attardant davantage sur les éléments les plus significatifs : deux personnes, deux doigts
pointés dans la méme direction, expression de surprise sur les visages, paysage de
montagne... Tres vite, vous procédez a une syntheése de tous ces éléments qui vous
permet de comprendre la situation : deux personnes qui se proménent en montagne et
qui ont trés probablement apercu un animal ou leur point d’arrivée. Ce n’est pas le cas de
l'individu présentant des TED : son regard va avoir tendance a se fixer sur un élément,
pauvre en information, (comme le tas de pierres en arriére-plan). La photo ci-dessous
illustre de maniére trés simplifiée le type de perception qu'une personne avec TED
pourrait avoir de cette scéne, en focalisant son attention sur un détail anodin : Quelle
interprétation peut-elle en tirer ?
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ill. 1: lllustration simplifiée des troubles de cohérence centrale chez les
personnes avec TED



=  Trouble des fonctions exécutives

Le terme de fonctions exécutives désigne un ensemble complexe de mécanismes
cognitifs qui permettent d’organiser, de contrbler et de réaliser nos actions et nos
pensées. La fonction de ce systéme est de faciliter 'adaptation du sujet a des situations
nouvelles, notamment lorsque les routines d’action ne suffisent plus.

Les Iésions observées chez des patients souffrant de Iésion du cortex frontal ont porté a
considérer cette région comme le substrat cérébral des processus exécutifs. D’autres
observations et études ont abouti a des conclusions variables et il semblerait que le
fonctionnement exécutif ne dépende pas exclusivement du cortex préfrontal, mais
impliquerait la contribution d’'un réseau cérébral beaucoup plus large.

Les similitudes observées entre les comportements des enfants avec TED et ceux des
patients « fronto-lésés » (comportements stéréotypés, résistance au changement,...) ont
poussé certains auteurs a formuler I'hypothése d’un déficit des fonctions exécutives
dans les TED. Ce postulat a été appuyé par de nombreuses études mettant en évidence les
faibles performances des sujets avec TED dans les épreuves visant a tester les fonctions
exécutives : difficulté a changer de stratégie, déficits dans les taches de planification
(OZONOFF & al., 1991 ; PENNINGTON & al., 1996)...

Ce déficit semble toucher toutes les catégories de TED (y compris le syndrome
d’Asperger) deés le plus jeune &ge. Une altération des fonctions exécutives permet
d’expliquer certains symptbmes des TED, comme le besoin dimmuabilité et les
comportements stéréotypés ; la personne ne sait que faire face a la nouveauté et ne sait que
reproduire des séquences d’actions « sur-apprises », dans un ordre tres précis. De plus,
d’autres données suggérent que ces troubles exécutifs puissent expliquer les autres
symptdmes caractéristiques des TED. Ainsi, une déficience des fonctions exécutives
contribuerait a un défaut de cohérence centrale, d’attention conjointe et d'imitation...
Chacune de ces compétences étant primordiale pour un apprentissage adéquat de la
communication et des interactions sociales.

Signalons enfin que les troubles des fonctions exécutives semblent peu spécifiques aux
TED car ils sont retrouvés dans certaines pathologies comme la schizophrénie,
I'hyperactivité, les troubles obsessionnels compulsifs,...

Voici un petit récit venant illustrer le manque d’adaptation d’'un jeune présentant des
TED face a la nouveauté :

Le jeune C. a été diagnostiqué Asperger. Malgré les difficultés rencontrées au
guotidien, ses parents sont heureux de le voir autonome dans ses déplacements : C.
prend en effet le métro tous les jours pour aller du domicile familial & un lieu auquel il
se rend quotidiennement. Un jour cependant, la station métro a laquelle il a I'habitude
de descendre est fermée pour cause de travaux. C. est alors paniqué, mais au lieu de
descendre a la station suivante, reste dans le métro et refuse d’en descendre lors de
I'arrivée au terminus... ce qui lui vaut une confrontation malheureuse avec les agents
de sécurité...

L’histoire de C. peut étre déclinée a I'infini pour tant de situations vécues au quotidien
par les personnes avec TED. Ici, si C. était autonome dans ses déplacements, c’est
seulement aprés avoir appris une séquence précise d’'actions : le trajet a suivre jusqu'a la
station de départ — rester dans le métro jusqu’a la station d’arrivée — descendre du métro —
... Cet apprentissage ne laisse cependant aucune place a I'imprévu et s'il se trouve que la
séquence aboutit sur une situation inconnue (impossibilité de descendre a la station
habituelle), la séquence est interrompue et l'individu est dans l'incapacité d’en improviser
une nouvelle de maniere spontanée.

= Trouble de la perception sensorielle
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Comme précisé précédemment, les perturbations sensorielles sont omniprésentes dans
les TED et cette réalité est indispensable pour comprendre ces troubles du développement.
Trouble primaire ou trouble associé, aucun consensus n'a encore été établi. Quoi qu'il en
soit, I'intégration des informations sensorielles est perturbée dans les TED. Les signaux en
provenance des canaux sensoriels sont déformés et contribuent a lincohérence de
'environnement, tel qu’il est percu par les personnes avec TED.
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1.2.2 Identification des facteurs de risque des TED : apport de I’épidémiologie
et de la génétique

a) Considération des facteurs génétiques

L’hypothése d’'une cause génétique (suggérée par KANNER lui-méme dés 1954) a été
sérieusement explorée grace aux études portant sur la famille, aux données
épidémiologiques et aux études de biologie moléculaire.

=  Données relatives au sexe

La fréquence des TED est plus élevée chez les garcons. Le sex-ratio est variable selon
les études, mais la moyenne retenue dans la CIM-10 (WHO, 1993) est de 3 & 4 gargons
atteints pour une fille. En revanche, il semblerait que le tableau clinique soit plus sévere
chez les filles, les TED étant chez elles plus souvent associés a un handicap mental lourd
(d’'aprés ROGE, 2003).

Ces données épidémiologiques plaident ainsi en faveur d’'une implication des facteurs
génétiques dans la genése des TED.

= Données relatives a la famille : parents et fratrie

D’aprés une étude récente, le risque de TED pour un enfant issu d’'une fratrie dans
laquelle un des enfants présente déja des TED est 7 fois plus élevé que pour la population
générale (GR@NBORG, SCHENDEL & PARNER, 2013). Cette notion de risque accrue chez les
freres et sceurs d’'un enfant avec TED était déja rapportée dans des études précédentes,
mais avec un risque majoré (CONSTANTINO & al., 2010 ; OZONOFF, YOUNG, CARTER & al.,
2011).

L'étude de GR@NBORG, SCHENDEL & PARNER met par ailleurs en évidence un risque plus
élevé lorsque les freres et sceurs sont issus des deux mémes parents que lorsqu’il
s’agit de demi-fréres et demi-sceurs.

D’autres études s'’intéressant aux jumeaux monozygotes montrent une concordance
de I'atteinte allant de 60% a 92% selon que I'on se restreigne a I'autisme proprement dit ou
a un spectre plus large de troubles cognitifs ou sociaux (BAILEY, LE COUTEUR, GOTTESMAN &
al., 1995).

Enfin, des études ont envisagé les caractéristiques psychologiques des parents comme
éventuel facteur de risque de TED pour les enfants. Les premiéres conclusions plaidaient
I'existence d’une corrélation (LARSSON, EATON, MADSEN & al., 2005 ; DANIELS, FORSSEN,
HULTMAN & al., 2008) avant d’'étre contestées par des études ultérieures. Il semblerait en
effet que ces premieres études aient négligé un biais important: si les troubles
psychiatriques paraissent plus répandus chez les parents d'enfant avec TED, certains
peuvent étre la conséquence du diagnostic du TED posé sur leur enfant (GR@NBORG,
SCHENDEL & PARNER, 2013). Ainsi, en tenant compte de ce biais, il semblerait que les
caractéristiques psychologiques des parents ne constituent en aucun cas un facteur
de risque dans la survenue de TED.

= Données relatives aux pathologies génétiques et chromosomiques
associées aux TED
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L’hypothese d’'une composante génétique dans la genese des TED est par ailleurs
soutenue par l'association possible de maladies génétiques et d’'anomalies chromosomiques
avec les TED. Il semblerait que cette association se retrouve chez 10 a 15% des personnes
présentant des TED (d’apres TARDIF & GEPNER, 2010), les troubles rapportés par la
littérature étant trés divers :

0 Syndromes neurocutanés : sclérose tubéreuse de Bourneville (chez 8 a 14% des
personnes avec TED, dapres ROGE 2003), neurofibromatose de Von
Recklinghausen (plus rarement associée a I'autisme);

0 Maladies métaboligues : phénylcétonurie (associée dans de rares cas aux TED),
mucopolysacharidoses (un cas décrit par JABOURIAN & al., 2002) ;

o0 Anomalies chromosomiques : syndrome de I'X fragile (retrouvé chez 4% des
individus avec TED), Trisomie 21 (cas isolés d’association).

= Données issues des recherches en génétique

Depuis une dizaine d’années, des études génétiqgues ont été menées par des
consortiums internationaux dans l'objectif d’identifier des génes impliqués dans I'étiologie
des TED. Différentes stratégies sont mises en ceuvre, comme celle des genes candidats?®
ou celle du criblage du génome?’ qui s’appuie sur I'étude des familles dont plusieurs enfants
sont atteints de TED.

Parmi les résultats obtenus par ces études, des loci de susceptibilité ont été retrouvées
plusieurs fois et de maniere indépendante; certains seraient ainsi localisés sur les
chromosomes 2, 6, 7, 15, 16, 19, X... (JAMAIN & al., 2003). Les résultats des études sont
cependant trés hétérogenes, suggérant une grande variabilité génétique du syndrome
autistique.

Ainsi, a ce jour, aucun géne majeur n'a été identifié. Si on est encore loin d’identifier
précisément les génes impliqués dans les TED, les recherches ont permis de déterminer des
facteurs de susceptibilité génétique. Ces derniers jouent pour la plupart un réle dans des
étapes cruciales du développement cérébral (comme la croissance neuronale, la
différenciation des neurones, la migration neuronale, la synaptogenése,...) ou dans la
neurotransmission (comme le transport de la sérotonine ou la synthése des récepteurs du
GABA et du glutamate) (d’aprés TARDIF & GEPNER, 2010).

D’autre part, la plupart des chercheurs réfutent I'idée qu'un gene ou groupe de génes
puisse expliquer a lui seul 'ensemble des troubles de la triade autistique. Les résultats
insinuent une grande variabilité génétique du syndrome autistique ; certains y voient le reflet
de I'extréme diversité des tableaux cliniques et suggerent la dépendance de chacun des
symptémes pour un ou plusieurs génes. Les études génétiques s’orientent actuellement sur
cette piste et procedent a une segmentation du phénotype autistique afin d’homogénéiser au
mieux les populations étudiées et de faciliter I'identification de genes de susceptibilité.

b) Considération des facteurs environnementaux

Des études ont également exploré le role joué par certains facteurs environnementaux
dans la survenue des TED. Cette piste environnementale a été suggérée par des données

611 s’agit ici de tester I'association plus fréquente d’'un géne avec la maladie concernée. Pour effectuer le choix des génes
candidats, on s’appuie sur les connaissances préalables de désordres repérés dans l'autisme (anomalies biologiques et
biochimiques).

1 Le criblage du génome utilise des marqueurs génétiques et est réalisé chez les différents individus atteints dans une méme
famille. On recherche alors une similitude accrue des marqueurs, permettant ainsi de repérer les zones les plus souvent
partagées par les individus atteints.
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épidémiologiques qui soulignaient la récurrence de certains événements dans I'anamnéese
des enfants atteints de TED (complications fréquentes durant la grossesse,
accouchement...) (Ly, 1987 ; JuuL-DAM & al., 2001). De méme, I'exploration de la piste
génétique souligne les limites des facteurs génétiques comme seuls responsables des TED,
suggérant limplication de facteurs environnementaux, notamment pré- et périnataux
(HULTMAN & al., 2002 ; GR@NBORG & al., 2013).

On sait en effet que certains événements survenant au cours du développement du
systéme nerveux central, peuvent impacter ce processus et moduler la maturation cérébrale,
l'altérant parfois... Chez 'homme, la majorité du développement du systéme nerveux se fait
durant la vie utérine ; ce développement n’est cependant pas achevé a la naissance et
continue a se faire pendant les premieres années de vie de I'enfant. Ainsi, on peut aisément
imaginer que des incidents survenant a l'une de ces étapes (pré-, péri- ou postnatale)
engendreront des dommages. De plus, selon le stade du développement auquel survient
lincident, lintensité des troubles sera variable. Nous abordons ici ces facteurs
environnementaux selon un ordre chronologique, dans I'ordre de leur apparition au cours du
développement.

» Facteurs anté-conceptionnels

Ces facteurs sont trés peu connus et les études trop peu nombreuses pour conclure
quant a leur importance dans les TED. Néanmoins, des études montrent que certains
facteurs de risque environnementaux touchant la mére peuvent avoir un impact mutatif sur la
lignée des cellules reproductrices et ainsi, sur la descendance. Citons par exemple le cas de
femmes ayant été exposées a des agents chimigues (comme le benzéne) avant la
conception de l'enfant et chez lesquelles a été mis en évidence un pourcentage
significativement augmenté d’enfants avec TED (d’aprés TARDIF & GEPNER, 2010).

L'age des parents pourrait étre un facteur de risque. Il semblerait en effet qu'un age
maternel avancé (supérieur a 30 ans) accroisse le risque de TED (JuuL-DAam & al., 2001 ;
LARSSON & al., 2005), ce constat pouvant étre relié au fait que les complications
obstétricales sont dans ce cas, plus fréquentes. L’'age paternel semble également impliqué,
le risque de TED étant supérieur lorsque le pére a plus de 35 ans (LARSSON & al., 2005).

En revanche, comme précédemment détaillé, il semblerait que les caractéristiques
psychologiques des parents ne constituent en aucun cas un facteur de risque dans la
survenue de TED (GR@NBORG, SCHENDEL & PARNER, 2013).

Enfin, d’autres facteurs ont été considérés, comme le tabagisme ou l'alcoolisme de la
meére, mais les résultats des diverses études étant contradictoires, leur implication dans les
TED semble peu probable (LARSSON & al., 2005).

=  Facteurs anténataux

Des infections virales prénatales ou survenant au cours de la petite enfance constituent
une hypothése étiologique. La contamination de la mére par des agents infectieux au
cours de la grossesse pourrait, d’'apres certains chercheurs, augmenter le risque de TED
chez I'enfant. Ce serait notamment le cas de la rubéole, des infections a cytomégalovirus
(YAMASHITA & al., 2003 ; SWEETEN & al., 2004), aux herpes virus et au VIH. Ces infections
seraient dommageables pour I'enfant, soit par effet toxique direct sur les neurones du foetus,
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soit du fait des interactions provoquées avec le systeme immunitaire de la mére ou de
I'enfant, soit encore par combinaison de ces deux mécanismes (LIBBEY & al., 2005). Encore
une fois, I'association entre ces facteurs et les TED n’est pas clairement établie et les études
montrent des résultats contrastés (voir ANNEXE 11).

»  Facteurs périnataux

Les études épidémiologiques rapportent également une fréquence trés élevée des
complications survenant peu avant ou pendant I'accouchement, chez les enfants avec TED :

prématurité, postmaturité, hypoxie cérébrale due a un travail prolongé sont ainsi
fréquemment décrites (JuuL-DAM & al., 2001).

. Facteurs postnataux

Des enquétes ont considéré limpact éventuel de facteurs géographique, socio-
économique, culturel et ethnique, mais aucune influence sur la prévalence des TED n’a pu
étre mis en évidence (ELSABBAGH & al., 2012). Les données font cependant cruellement
défaut (en particulier dans les pays les moins développés) et limitent les conclusions que I'on
peut en tirer.

Comme évoqué précédemment, il semblerait que des infections virales postnatales
soient impliquées dans certains cas de TED, infections causées notamment par les virus de
la rougeole, des oreillons et de I'herpés (LIBBEY & al., 2005).

En revanche, il faut rester trés prudent face aux idées massivement véhiculées, alors
gu’elles ne disposent d’aucun fondement scientifique. Ainsi a ce jour aucun lien n’a pu étre
mis en évidence entre TED et vaccination combinée rougeole-oreillons-rubéole
(ROR) : L'article princeps de WAKEFIELD & al. de 1998, a l'origine de la polémique virulente
sur ce sujet, a aujourd’hui été retiré de la publication et les études ultérieures ont conduit
I'Insitute of Medecine® (IOM) a rejeter I'hypothése d’une relation causale entre vaccination
Rougeole-Oreillons-Rubéole (vaccin ROR) et TED (TAYLOR & al., 1999 ; SIEGRIST, 2002).

Quant a la théorie initialement pronée, selon laquelle un dysfonctionnement relationnel
entre la mere et l'enfant serait la cause des TED de l'enfant (théorie de la « mere
réfrigérateur » défendue entre autres par BETTELHEIM, 1967), nous savons aujourd’hui
gu’elle est totalement erronée. Bien qu’elle ait eu la vie dure, 'avancée des connaissances
dans le domaine des TED ne peut tolérer gu'une telle hypothése soit encore défendue par
certains.

c) Considération des pathologies associées aux TED

Outre les pathologies génétiques ou chromosomiques fréquemment associées aux TED,
il existe un certain nombre d’autres co-morbidités : c’est le cas de [|'épilepsie qui touche 20 a
25% des personnes avec TED (d'aprés ROGE, 2003), de la déficience mentale (touchant
prés de 70% des personnes souffrant de TED — d'aprés FOMBONNE, 2005), de troubles
psychiatriques (anxiété, dépression,...), des déficiences sensorielles...

8 Face a la polémique relative a limplication du vaccin ROR dans les TED, le Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) et le National Institutes of Health (NIH) ont confié & I''OM la mission d’examiner attentivement I'hypothése d'un lien entre
TED et vaccination ROR, en vue d’établir des recommandations et des lignes de bonnes conduites. Le report de I''OM est paru
en 2001.
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Il semble peu probable que les associations fréquentes de deux pathologies, puissent
étre exclusivement le fruit du hasard et celles-ci font suspecter I'existence d’'un lien entre les
deux. Aussi peut-on raisonnablement avancer les hypothéses suivantes : soit il existe une
parenté étiopathogénique ou physiopathogénique commune aux deux pathologies, soit 'une
est la cause de l'autre. Cette question de la comorbidité est donc importante et ouvre de
nouvelles voies d’exploration des agents étiologiques des TED, encore trop méconnues ce
jour.

1.2.3 Comprendre les TED : Synthése des connaissances

L’avancée des connaissances dans le domaine des TED a permis de mettre en
évidence des anomalies structurelles et fonctionnelles du systeme nerveux, a l'origine
d'un développement et d'un fonctionnement cérébral atypique chez les personnes
avec TED. Les TED sont des pathologies neurodéveloppementales.

BN

Ces anomalies nuiraient a l'acquisition de certaines capacités cognitives,
sensorielles, sociales et émotionnelles. Divers déficits ont ainsi été mis en
évidence chez les personnes porteuses de TED : déficit de la théorie de I'esprit,
trouble des fonctions exécutives, déficience de l'attention conjointe, de I'imitation, de
la cohérence centrale... Il est difficile de discerner lequel de ces troubles est
primaire : chacun d’eux permet d'expliquer une partie des désordres autistiques —
mais jamais l'intégralité — et ils sont étroitement liés entre eux. Connaitre ces troubles
nous permet de mieux appréhender le fonctionnement spécifique des individus avec
TED ainsi que l'altération de leur langage et de leurs compétences sociales. Une des
principales applications de ces connaissances est thérapeutique : mieux connaitre les
mécanismes des TED, c’'est également permettre d’améliorer la prise en charge et les
chances de progrés de l'individu.

Quant a la cause de ces anomalies, elle est encore énigmatique. Les études ont
néanmoins permis d'aboutir & un consensus qui considére les TED comme le
résultat d’'une susceptibilité génétigue soumise a l'influence de facteurs
environnementaux.
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1.3 PARTIE |, CHAPITRE 3 - IDENTIFIER LES TED

Nous ne prétendons pas fournir ici tous les éléments permettant d’établir un diagnostic
de TED. L'objectif est essentiellement d’en donner les grands principes, d’en décrire les
modalités, les outils et d’en souligner les enjeux.

1.3.1 Intérét d’'un diagnostic précoce

Depuis une dizaine d'années, les neurobiologistes découvrent les extraordinaires
propriétés de plasticité du cerveau : le développement de telle ou telle aire cérébrale ainsi
gue des connexions qui les relient est modulé en fonction de l'apprentissage et de
I'expérience vécue. Cette plasticité cérébrale se caractérise également par des capacités de
réversibilité : la structure du cerveau n’est jamais définitive et son fonctionnement peut étre
modifié au gré des expériences (DRAGANSKI & al., 2004).

Cette plasticité est décrite chez I'adulte, mais est particulierement développée chez
I'enfant. A la naissance, seules 10% des connexions neuronales sont établies, les 90%
restantes se construisant ultérieurement, entre 0 et 7 ans majoritairement. Il a été ainsi
montré qu’une intervention précoce et adaptée permet la réversibilité d’'un certain
nombre des difficultés majeures des TED (DAWSON, 2008). La prise en charge des TED
est pertinente a tous les ages de la vie, mais I'efficacité optimale se situe des le plus jeune
age. C'est ainsi que les recommandations actuelles, universellement reconnues et
relayées en France par la Haute Autorité de Santé (HAS), poussent a un diagnostic des
TED le plus précoce possible.

1.3.2 Poser un diagnostic de TED

A ce jour, le diagnostic des TED repose uniquement sur la clinique. Divers outils
d’évaluation ont été congus pour établir le diagnostic, mais aucun ne permet d’établir un
diagnostic solide avant I'age de 2 ans.

Il est néanmoins important d’étre vigilant en amont en repérant les éventuels troubles
deés leur manifestation. La présence de ces signes d’alerte doit faire fortement suspecter des
TED, qui doivent étre plus spécifiquement recherchés deés I'age de 2 ans.

a) Dépistage

Idéalement, le premier niveau de dépistage devrait débuter dés 9 mois d’age. Les
acteurs de ce dépistage sont avant tout les professionnels de santé de premiére ligne
(médecins généralistes, médecins de PMI'® pédiatres,...). L'observation de troubles
évoquant des TED doit éveiller leur soupcon et pousser les investigations. Les parents sont
les partenaires privilégiés et indispensables de ces professionnels. Les médecins ne voyant
'enfant que quelques minutes au cours d’'une consultation, le dépistage ne serait étre
efficace sans le témoighage des parents. Ces derniers sont les premiers a noter les
singularités dans le développement de leur enfant (voir ANNEXE 4) et leur inquiétude est le
premier signal d’alerte pour le professionnel qui se doit d’étre des plus attentifs aux propos
des parents.

¥ Protection Maternelle et Infantile
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Les signes d’alerte doivent également étre activement recherchés par le praticien via un
interrogatoire des parents, associé a une observation des capacités d’interaction de I'enfant
avec I'environnement sur une durée suffisante (Fig. 16).

Préoccupations sur la communication

4 Langage retardé ; perte des mots acquis

4 Ne répond pas a son nom ; ne peut pas dire ce qu'il veut
4 Ne suit pas les ordres ; semble sourd par moment

4 Ne pointe pas, ne fait pas « au revoir »

Préoccupations sur la socialisation

4 Pas de sourire social ; peu de contact oculaire
4 Semble préférer jouer seul ; est dans son monde
4 Ignore ses parents ; pas d'intérét pour d’autres enfants

Préoccupations sur le comportement

4 Coleres, opposition, hyperactivité

4 Ne sait pas utiliser les jouets

4 Reste fixé sur certaines choses de maniére répétitive
4 Attachement inhabituel a des objets

4 Marche sur la pointe des pieds, mouvements bizarres.

Fig. 16: Signes d'alerte des TED chez un jeune enfant (d'aprés les
recommandations de la FFP? établies en partenariat avec la HAS, 2005)

Une anomalie dans la chronologie du développement de I'enfant n'est pas le seul
révélateur de TED : I'examen physique de I'enfant ainsi que la recherche des facteurs de
risque précédemment cités sont d’autres indices a considérer avec tout autant d’attention
(Fig. 17).

2 FFP : Fédération Frangaise de Psychiatrie
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ANTECEDENTS

FAMILIAUX

/

¢ Autisme ou TED,
troubles socio-
adaptatifs

* Retard de langage,
retard mental,
difficultés
d’apprentissage

* Anomalies
congénitales

* Antécédents de
fausses couches a
répétition, déces
périnataux

L

K Problemes pré- et

ANTECEDENTS

PERSONNELS DE L'ENFANT

~

périnataux (incluant
complications obstétricales,
pathologies de la grossesse,...)

¢ Probleme médical ou
chirurgical

« Episode épileptique
typique ou atypique

* Régression, stagnation ou
fluctuations importantes du
langage, de la sociabilité, du
comportement ou du jeu sur
plusieurs semaines ou
plusieurs mois

e Chronologie du

développement (sourire,
marche, propreté, autonomie,
pointer, premiers mots, premiéres
phrases, compréhension d’une
consigne simple, compréhension
de questions, lecture...)

A L’EXAMEN
PHYSIQUE

/

* Signes cutanés de
phacomatose

* Anomalies des
mensurations

(taille, poids,
périmétre cranien et
leur courbe)

e Anomalies a
'examen
neurologique

L

\

o J

Hig. 17 Fléments d'orientation fournis par des investigations complémentairds
(d'aprées les recommandations de la FFP établies en partenariat avec la HAS, 2005)

L'observation de telles anomalies ne suffit pas a établir un diagnostic de TED, mais doit
conduire a orienter rapidement I'enfant vers des professionnels formés et expérimentés qui
mettront en place les outils diagnostiques nécessaires pour confirmer ou infirmer la premiere
suspicion.

Malheureusement, cette étape de dépistage constitue le principal maillon faible de la
démarche diagnostique des TED. Les professionnels de premiére ligne sont mal informés et
les outils mis a leur connaissance insuffisamment diffusés.

b) Diagnostic formel
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= Diagnostic « nosologique »

Les TED touchant a de multiples facettes du développement de I'enfant, le diagnostic
nécessite une équipe pluridisciplinaire de professionnels formés et expérimentés. Ces
équipes sont généralement localisées dans les CAMSP (Centres d’Action Médico-Sociale
Précoce), CMPP (Centres Médico-Psycho-Pédagogique), CRA (Centre Ressource Autisme),
cabinets libéraux ou autres structures,...

Comme expligué auparavant, il n’existe aucun signe pathognomonique des TED ni
aucun marqueur biologique ; le diagnostic s’établit cliniguement a partir de la
convergence de divers arguments cliniques. Des échelles standardisées permettent
d'évaluer la nature et lintensité des troubles ainsi que de déterminer la catégorie
diagnostique a laquelle appartient I'enfant porteur de TED. Divers outils de référence établis
et validés par des spécialistes sont ainsi a la disposition des professionnels, parmi
lesquels (voir ANNEXE 12) :

La CARS (Childhood Autism Rating Scale), I'ADI-R (Autism Diagnostic Interview-
Revise), 'ADOS (Autism Diagnostic Observation Scale), le BOS (Behavior Observation
Scale), 'ECA (Echelle d’Evaluation des Comportements Autistiques) et 'ECA-N (Echelle
d’Evaluation des Comportements Autistiques du Nourrisson).

Quelle que soit I'échelle ou les échelles utilisée(s), le diagnostic des TED repose sur un
ensemble de signes comportementaux et sur I'historique du développement : observation de
I'enfant et entretien avec les parents sont les clés du diagnostic.

Enfin, rappelons que depuis 1993, la Classification Internationale des Maladies de 'TOMS
a inclus diverses entités au sein du vaste ensemble des «troubles envahissants du
développement». Ainsi, le diagnostic ne consiste pas seulement en la mise en évidence de
TED, mais se prolonge par la détermination de la catégorie des TED?! dans laquelle rentre
'enfant. Chacune des catégories est définie de maniére trés précise par l'association de
divers éléments cliniques, tels que définis par la CIM-10 (WHO, 1993) (ANNEXE 1).

Rappelons gu'il existe actuellement d’autres systéme de classification des TED?. La
CIM-10 étant la retranscription du consensus établi au niveau international, elle fait office de
référence.

= Diagnostic « étiologique »

Le terme « étiologique » n'est pas trés adapté puisque a ce jour, I'étiologie des TED n'a
pu étre identifiée. Il existe néanmoins de nombreux facteurs de risque, dont un certain
nombre de maladies fréquemment associées aux TED, qu’'il convient de rechercher
lorsqu’un diagnostic de TED est posé. L'équipe pluridisciplinaire travaille ainsi en relation
avec des pédiatres et des neuropédiatres qui vont procéder a la recherche de ces facteurs
de risque chez I'enfant: maladies neurologiques, anomalies génétiques, métaboliques ou
troubles au niveau du systéme immunitaire,... Cette démarche permet d’affiner le diagnostic,
d’ajuster la prise en charge et surtout de contribuer & 'avancement de la recherche sur la
question de I'étiologie des TED.

= Recherche de troubles associés

2 Autisme infantile, autisme atypique, syndrome de Rett, autre trouble désintégratif de I'enfance, syndrome d’Asperger, ...

22 (1) la quatriéme édition du Diagnostic and Statistical Manuel (DSM 1V) proposée par I'Association des psychiatres américains
(mise a jour en mai 2013 par la publication de la DSM V) et (2) la Classification frangaise des troubles mentaux de I'enfant et de
I'adolescent révisée (CFTMEA-R).
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Les troubles fréquemment associés aux TED sont nombreux : déficience intellectuelle,
perturbations sensorielles, troubles de la motricité, épilepsie, troubles de l'alimentation, du
sommeil...

Inconstants et d'intensité variable, ils ne permettent en aucun cas d’aider au diagnostic
de TED. En revanche, leur évaluation doit étre systématique lorsqu’un diagnostic de TED est
posé, ceci afin d'offrir une prise en charge la plus adaptée qui soit a I'individu (Tabl. 3). La
encore, cette démarche fait appel a l'intervention d’'une équipe pluridisciplinaire.

Tabl. 3 : Récapitulatif des principales investigations complémentaires a entreprendre
au cours de la démarche diagnostique (d’apres HAS, 2005)

FONCTION EVALUEE /

INVESTIGATION MPLEMENTAIRES REALISEE
TROUBLE RECHERCHE STIGATIONS CO S SEES

Vision & Audition Examen clinique, Réflexes d’Orientation Conditionnée
(ROC), audiogrammes, Potentiels Evoqués Auditifs (PEA)

Consultation neuropédiatrique :
- examen physique (poids, taille, périmétre cranien...)
- examen neurologique

Anomalies du développement de
I'enfant

Consultation de génétique :
- Examen physique

- Enquéte familial

- Tests génétiques

Syndromes génétiques

Epilepsie Electroencéphalographie (EEG)

- Imagerie par résonance magnétique : IRM cérébrale
morphologique
- Spectroscopie

Anomalies cérébrales (lésions
cérébrales, déficit en créatinine...)

Bilans neurométaboliques : dosage créatine, exploration

Troubles métaboliques ) . ; . :
d’'une éventuelle phénylcétonurie
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= Diagnostic différentiel des TED

Il peut étre difficile de différencier les TED d'autres troubles du développement ou
pathologies psychiatriques, d'autant plus que les TED ne disposent d’aucun marqueur
spécifique et que certains troubles apparaissant dans le différentiel peuvent également étre
associés aux TED. La liste qui suit n'est pas exhaustive mais présente les principales
pathologies pour lesquelles le diagnostic différentiel pose un probleme (d’apres HAS, 2005)
(Fig. 18).

1. Retard mental
La déficience intellectuelle peut étre associée aux TED ou présente de maniére
isolée chez I'individu.

2. Troubles spécifiques du développement du langage
La frontiere avec les TED est parfois tres complexe a établir. Les troubles
spécifigues du développement du langage peuvent étre source de difficultés
relationnelles s’apparentant aux TED.

3. Troubles de la coordination motrice
La CIM-10 les distingue des TED et les inclut dans la catégorie « troubles du
développement psychologique », ce qui implique : une apparition de ces troubles
dans la premiére ou la deuxieme enfance, une altération ou un retard de
développement de fonctions étroitement liées a la maturation biologique du systéme
nerveux central ainsi qu’une évolution continue, sans rémission ou rechute.

4. Hyperactivité avec déficit de I'attention
Des troubles de la socialisation sont décrits a la fois dans I'hyperactivité et dans
les TED. Des différences significatives dans le comportement relationnel ont
néanmoins pu étre mises en évidence dés la premiére année, avec une réactivité
sociale moindre dans les TED. L'hyperactivité avec déficit de I'attention semble par
ailleurs frequemment associée aux TED.

5. Syndrome de Gilles de la Tourette
Les tics moteurs et vocaux qui existent dans le syndrome de Gilles de la Tourette
sont parfois difficiles a distinguer des stéréotypies observées dans les TED. De
méme, les routines obsessionnelles et compulsives manifestées dans ce syndrome
peuvent étre difficiles a différencier des rituels et routines retrouvés dans les TED.

6. Déficits sensoriels
Leurs associations aux TED sont trés fréquentes, mais ils doivent également étre
considérés dans le diagnostic différentiel.

7. Schizophrénie
Autisme et schizophrénie ont longtemps été considérés comme des syndromes
trés proches, tous deux étant caractérisés par une pauvreté des mimiques, du
contact social,... Le terme d’autisme a d'ailleurs été initialement employé pour décrire
l'isolement social observé dans la schizophrénie. En revanche, on ne retrouve pas
dans les TED (et l'autisme en particulier) certains symptdmes de la schizophrénie
comme les hallucinations, les troubles du cours de la pensée,...

8. Troubles obsessionnels compulsifs (TOC)

Certains comportements stéréotypés et répétitifs observés dans les TED peuvent
étre confondus avec des TOC. Le différentiel est d’autant plus difficile a établir dans
les formes d’autisme dites de « haut niveau ».

9. Troubles de la personnalité
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Le différentiel est difficile a établir dans les formes d'autisme dites de « haut
niveau ». Le diagnostic de troubles de la personnalité schizoide? est méme posé par
exces chez des adultes avec TED. Pour éviter cet écueil, il convient de prendre en
compte I'historique du développement précoce de I'individu.

10. Carences affectives précoces
Les enfants victimes de telles carences peuvent développer des troubles des
interactions et des comportements stéréotypés. Lorsque les conditions de vie se
normalisent, une amélioration rapide du développement avec régression des troubles
est rapportée. Dans les cas de carences graves et prolongées en revanche, les
altérations peuvent étre définitives.

11. Les variations de la normale
Aux extrémités du continuum des troubles du spectre autistique se trouvent des
individus avec une personnalité un peu particuliere, maladroites socialement,... lls ne
rentrent cependant dans aucun cadre pathologique et leur « originalité » fait que
certains sont diagnostiqués TED, a tort.

Hyperactivité Troubles

avec déficit de Schizophrénie | spécifiques du
I'attention développement

de la du langage

Troubles

personnalité

TROUBLES « D'ALLURE AUTISTIQUE »

Variations de Troubles du langage, difficultés
la normale relationnelles, comportements ritualisés,
répétitifs, ...

Syndrome de
Gilles de la

Carences Tourette

affectives

precoces Retard Troubles Déficits
mental dela sensoriels
coordination
motrice

Fig. 18 : Diagnostic difféerentiel des TED

2 Trouble de la personnalité, caractérisé par un manque d’intérét pour les relations sociales
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1.3.3 Evaluation fonctionnelle de I'individu

Une fois le diagnostic de TED posé, il est indispensable de procéder a une évaluation la
plus exhaustive qui soit des troubles et des compétences de la personne. Les TED renvoient
en effet a des tableaux cliniques extrémement hétérogénes et chaque individu a son
développement et son fonctionnement propres : il n'y a pas deux personnes avec TED qui
présentent les mémes caractéristiques. L’évaluation prend ainsi en compte le caractére
unique de l'individu.

L’évaluation permet de définir le niveau de développement dans chacun des
domaines explorés. L'équipe pluridisciplinaire en charge du diagnostic s'appuie pour cela
sur des outils spécifigues et standardisés permettant de faire le point sur le niveau
d’acquisition, de repérer les particularités de fonctionnement, les modalités de traitement de
l'information, les intéréts particuliers,...

Divers outils de référence sont ainsi utilisés, parmi lesquels : le PEP-R de Schopler
(Psycho-Educational Profile-Revise), TAAPEP (Adolescents and Adults Psycho-Educational
Profile), la BECS (Batterie d’Evaluation du développement Cognitif et Socio-émotionnel), le
Vineland (Vineland Adaptative Behavior Scale), 'TECSP (Echelle de Communication Sociale
Précoce)... (voir ANNEXE 13).

Quels que soient les outils utilisés, une attention toute particuliére doit étre accordée a
'échange avec la famille. Les parents sont ceux qui connaissent le mieux I'enfant, ses
habitudes, ses comportements spécifiques, ses godts... lls fournissent ainsi des indices tres
précieux pour une adaptation optimale des professionnels & I'enfant, que ce soit dans
I'évaluation ou la prise en charge. De plus, le regard des parents, particulierement aiguisé,
permet de mettre I'accent sur certains éléments qui parfois passent inapercus aux yeux du
professionnel.

Enfin, I'évaluation ne se réduit pas a un répertoire chiffré des divers niveaux de
compétences. Bien plus que cela, elle rend compte du niveau de développement et permet
d’'établir un bilan fonctionnel des acquis de I'enfant, en identifiant ses points forts, ses points
faibles, les acquis réalisés ou en cours d’apprentissage, les lacunes... Cette évaluation sert
de support a la mise en place d'un programme éducatif individualisé destiné a accompagner
I'enfant dans son développement et son épanouissement.

1.3.4 Suivi del'individu

Une prise en charge individualisée et adaptée au plus juste aux besoins de la personne
implique un suivi régulier de celle-ci. Il est nécessaire de procéder a une évaluation réguliere
des divers domaines de compétence cités préecédemment (Tabl. 4). Cette démarche est ainsi
confiée & wune équipe pluridisciplinaire réunissant des compétences medicales,
psychologiques, paramédicales et éducatives.

L'évaluation s’appuie systématiquement sur un examen physique et sur des
observations cliniques, complétés par I'observation continue de I'enfant dans ses différents
milieux de vie (domicile, école, activités...). Certains outils utilisés lors du diagnostic et de
I'évaluation initiale sont particulierement pertinents dans une démarche de suivi (PEP-R,
AAPEP, BECS...).

Ce suivi permet ainsi de faire un point sur les compétences émergentes, les nouveaux
acquis, les domaines de régression, I'évolution des godts ou centres d'intérét... Il permet
ainsi d’actualiser le projet personnalisé d’intervention et de lui conserver toute sa cohérence.

La HAS recommande que ce suivi soit réalisé a une fréguence minimale annuelle pour
tout enfant et adolescent avec TED. Certains points requierent des réévaluations plus
rapprochées.
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Tabl. 4: Domaines dans lesquels une évaluation réguliére est nécessaire
(d'apres HAS, 2012)

Communication & langage
Interactions sociales ou socialisation

FONCTIONNEMENT Cognitif
Sensoriel & moteur
Emotions & comportement

Somatigue

ACTIVITES & Autonomie dans les activités quotidiennes

PARTICIPATION Apprentissages, en particulier scolaires et préprofessionnels

FACTEURS Environnement familial
ENVIRONNEMENTAUX

Environnement matériel

1.3.5 Identifier les TED : Bilan

* Le diagnostic de TED est posé de facon formelle dés I'age de 3 ans a partir de la
convergence d'un ensemble de caractéristiques cliniques, dans les domaines des
interactions sociales, de la communication et des comportements.

* Avant I'&ge de 3 ans, il existe certains signes d'alerte devant faire suspecter des TED
et motiver un suivi régulier et des investigations ultérieures.

* Le diagnostic est établi a partir d’échelles d’évaluation standardisées (CARS, ADI-
R...). Il repose a la fois sur I'observation de I'enfant et sur le témoignage des parents. ||
prend en compte les troubles actuels, mais I'historique de développement de I'enfant
est essentielle.

* L'intégralité de la démarche diagnostique associe I'établissement d’'un diagnostic
nosologigue et la réalisation d’'une évaluation fonctionnelle des troubles et des
capacités personnalisée. Le premier, plus « formel », permet de définir le trouble selon
des criteres universels, cette catégorisation facilitant les dialogues et les recherches de
la communauté scientifigue. Le deuxieme est plus « fonctionnel » et sert de support a
une prise en charge individualisée, la plus adaptée aux besoins de la personne.

* Que ce soit dans un souci de diagnostic, d’évaluation des troubles autistiques ou de
recherche de troubles associés, un certain nombre d’examens complémentaires et
tests spécifiques sont nécessaires. Leur réalisation ne doit cependant pas retarder la
mise en place de prises en charge pour I'enfant.

* Précocité, équipe pluridisciplinaire et suivi sont les clés du diagnostic et de la prise en
charge.

92




1.4 PARTIE |, CHAPITRE 4 - ACCOMPAGNER LES TED

Ce paragraphe ne prétend en aucun cas présenter de maniére exhaustive les diverses
modalités de prise en charge des personnes avec TED. Textes de référence a I'appui®*2°,
nous évoquons les grands principes de I'accompagnement des personnes avec TED (et plus
particulierement, les enfants) et exposons les possibilités d’intervention existantes, ayant fait
preuve d’efficacité ou gratifiées d’un accord d’experts (HAS & ANSEM, 2012).

1.4.1. Principes de la prise en charge

a) « On ne guérit pas des TED »

Les approches de prise en charge sont multiples, mais aucune ne peut prétendre une
rémission totale des troubles, ni méme leur amélioration pour la totalité des enfants
présentant des TED. Dans les paragraphes relatifs aux mécanismes et a la
symptomatologie, nous avons pu appréhender I'extréme complexité de ce syndrome et I'on
concoit alors aisément les limites thérapeutiques. L'autisme et les TED en général sont
assimilés a un handicap qui affecte I'individu toute sa vie durant. Les diverses interventions
permettent néanmoins d’améliorer les compétences et de réduire l'intensité des troubles de
lindividu dans un grand nombre de domaines. A I'heure actuelle, I'idée de guérison des TED
est un objectif utopique, qui n'a cependant pas été abandonné par certains scientifiques qui
y consacrent leur recherche.

b) Une priorité : assurer le bien étre et I'épanouissement de la personne

SiI'on ne peut guérir des TED, quels peuvent étre les objectifs d’une intervention aupres
des personnes avec TED ?

Trop souvent, face au handicap, la différence de I'autre nous fait peur. On plaint alors
cette personne, étant sincerement convaincu qu’elle n'aspire qu’a une chose : étre libéré de
son handicap et intégrer le « moule de la normalité ».

Le témoignage de nombreuses personnes avec TED ou souffrant d’'un quelconque autre
handicap nous invite a corriger notre point de vue et a nous remettre en question (Jim
SINCLAIR, Josef SCHOVANEC, Temple GRANDIN). Si en effet il y a une souffrance chez ces
individus, elle provient bien plus de I'exclusion dont ils font I'objet que de leur handicap lui-
méme. Dans le cas des TED, le développement des individus est atypique et aboutit & un
fonctionnement original et inadapté a notre société. L'individu avec TED souffre de la
distorsion entre sa perception de I'environnement et les exigences auxquelles le soumettent
les normes de notre société.

Notre société cherche a tout prix a faire rentrer tout individu dans un méme cadre et
rejette tous ceux qui ne se plient a ces exigences. Ainsi, la normalité se définit selon un
prototype unique et homogene d’individus. Soit I'individu répond aux critéres de la normalité
ou est capable de s’y adapter — parfois au prix d'efforts douloureux — soit il n'est pas en
mesure de s'y adapter et se trouve alors exclu de la société. L'exclusion est la véritable
source de souffrance.

% Recommandations de Bonnes Pratiques Professionnelles — Autisme et autres troubles envahissants du développement :
interventions éducatives et thérapeutiques coordonnées chez I'enfant et I'adolescent, de la HAS & de I'’Agence Nationale
d’Evaluation Sociale et Médico-sociale (ANSEM), 2012

% Rapport au ministére de la Santé et des Solidarités & a la Direction Générale de I'Action Sociale (DGAS) - Interventions
éducatives, pédagogiques et thérapeutiques proposées dans I'autisme (Baghdadli, Noyer & Aussilloux, 2007)
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Des individus dits « autistes de haut-niveau » témoignent de la souffrance issue des
efforts constants mis en ceuvre pour respecter les conventions sociales et paraitre
«normaux ». Le mal-étre est dautant plus intense que lindividu a conscience de sa
différence. D’autres encore témoignent de la richesse de leur monde intérieur qui « n'a rien a
envier a celui des autres personnes » (Josef SCHOVANEC, d’aprés un extrait du film « A bout
de bras » de Ludovic VIROT). Enfin, il est indéniable que les compétences des individus
présentant des TED nous dépassent dans certains domaines : capacité de calcul, mémoire
incroyable, oreille absolue et talent musical... Ces prouesses sont loin d’étre le lot commun
des individus avec TED, mais doivent nous faire prendre conscience de la richesse de
’humanité dans I'expression de ses différences.

Ainsi, comme le souligne Jim SINCLAIR, tout accompagnement de l'individu avec TED,
quelles que soient les modalités choisies, doit servir en premier lieu le respect de la
personne et viser son bien étre. Cela passe par une prise en compte de la personne dans
son intégralité : ses originalités, ses lacunes, mais aussi dans toutes ses qualités et dans ce
gu’elle peut apporter a la sociéte.

« Accordez-moi la dignité de me rencontrer en respectant mes conditions.

Reconnaissez que nous sommes également étrangers l'un a l'autre, que ma facon
d’étre n'est pas simplement une version détériorée de la vétre.

Remettez-vous en question... Travaillez avec moi pour construire plus de passerelles
entre nous. »

(Jim Sinclair)

Respecter l'autre, c’est avant tout reconnaitre et accueillir sa différence. Il nous faut pour
cela changer notre regard et faire évoluer notre conception de « normalité ».

« Pourtant, est-ce si compliqué d'imaginer un monde ou le handicap, I'autisme ou
autre spécificité des gens ne les déclasserait pas dans le fonctionnement social du
guotidien ? Ou I'anomalie universelle de chacun serait reconnue pour ce qu'elle est, a
savoir la norme ? »

(Josef Schovanec, interview donné dans le dossier de
presse de « A bout de bras », film de Ludovic Virot)

Ainsi, on se trompe lorsque I'on cherche a intervenir sur la personne pour qu'elle se
rapproche a tout prix de la « normalité ». Prendre en charge l'individu avec TED, c’est mettre
en place des moyens qui facilitent son épanouissement dans son milieu. Cela implique de
fournir a l'individu des outils pour mieux comprendre son environnement et les codes de la
société, et ainsi le rendre plus libre. Mais surtout, dans un souci de respect de la personne, il
convient de nous avancer nous-méme vers l'individu avec TED en adaptant notre conduite et
'environnement a ses besoins. L’'accompagnement optimal de la personne se situe a mi-
chemin, la ou, au prix d'efforts d’adaptation réciproques, TED et société se rencontrent.
Accompagner la personne avec TED, c’est étre a I'écoute de ses besoins, de ses désirs et
l'aider &'y répondre.

« Accompagner quelqu’un ce n’est pas le précéder, lui indiquer la route, lui imposer
un itinéraire, ni méme connaitre la direction qu’il va prendre : c’est marcher a ses
cbtés, en le laissant libre de choisir son chemin et le rythme de son pas. »

(P. Verspieren, Comité National d’Ethique, avis n°87)
c) Intérét d’une prise en charge précoce et continue
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Nous avons déja abordé l'intérét de la précocité dans le paragraphe relatif au diagnostic
des TED. Rappelons simplement que l'efficacité optimale de la prise en charge des TED se
situe au plus jeune age de la vie, lorsque les propriétés de plasticité cérébrale sont
particulierement développées.

Quant a la durée de la prise en charge, elle doit étre continue, les TED étant présents
durant toute la vie de la personne.

d) Prise en charge personnalisée, globale et coordonnée

La premiere étape de la prise en charge consiste en I'établissement du diagnostic de
TED : poser un diagnostic, c'est déja mettre une fin au doute et a I'errance des familles tout
en ouvrant de nouvelles perspectives pour I'enfant. L’évaluation fonctionnelle de I'enfant, qui
suit le diagnostic est tout autant primordiale. Son contenu a été détaillé dans le paragraphe
relatif au diagnostic. Rappelons simplement qu’elle permet d’établir un bilan fonctionnel en
identifiant les points forts de I'enfant, ses points faibles, ses acquis, ses lacunes...

L'évaluation permet d’élaborer un programme éducatif individualisé (PEI), qui servira
de support a I'équipe pluridisciplinaire qui va intervenir aupres de I'enfant. Les professionnels
s’'appuient en effet sur cette évaluation pour définir les objectifs et les modalités
d’intervention (sous quelle forme ? quelles activités ? a quelle fréquence ?...) et répondre
ainsi au mieux aux besoins de la personne. Les diverses modalités sont précisées dans un
paragraphe ultérieur. Notons que la qualité de la prise en charge est également tributaire de
I'existence d’échanges réguliers et de coordination entre tous les intervenants de I'équipe
pluridisciplinaire.

Afin de conserver toute sa cohérence a la prise en charge, il est indispensable de suivre
'évolution de [lindividu au moyen d'évaluations régulieres. Le PEI doit ainsi étre
régulierement actualisé, en fonctions des résultats des évaluations successives et des
rapports réguliers des intervenants. Un suivi particulier est requis lors d’événements plus
« critiques » : entrée dans l'adolescence, passage a l'age adulte, changement dans la
situation familiale (déceés...)...

e) Donner une place a I’enfant et a sa famille

Cela peut sembler couler de source, mais il est nécessaire d’associer I’enfant porteur
de TED dans toutes les démarches entreprises, du diagnostic a la prise en charge. Il s'agit
bien sOr de I'informer, mais aussi de tenir compte de son avis et de solliciter sa participation
dans les décisions. Loin d'étre aisée, cette tache nécessite de s’adapter au niveau de
compréhension de I'enfant et de recourir & des stratégies (pictogramme, images, expression
non verbale...) permettant & I'enfant de comprendre et de s’exprimer.

Il est important d'offrir aux parents écoute et soutien, via diverses modalités :
informations, aide a la compréhension des troubles de leur enfant, rencontres avec d’autres
parents, soutien psychologique... Par ailleurs, les parents sont les principaux acteurs de la
prise en charge de I'enfant et il est indispensable d’obtenir leur adhésion au projet éducatif
dont ils sont le relais lorsque l'intervention d'un professionnel s’achéve. Il convient également
de prendre en compte I'environnement familial (situation économique, culturelle et sociale,
degré d’'implication des parents...), facteur conditionnant toute la prise en charge de I'enfant.

Enfin, les grands oubliés de la prise en charge sont fréquemment les fréres et sceurs
de I'enfant porteur de TED. Les troubles d’'un enfant peuvent avoir des répercussions sur la
fratrie, mais également sur toute personne susceptible d'interagir avec lui, de maniére
réguliere et importante. La encore, il convient donc d'offrir un soutien et un
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accompagnement, pouvant s'opérer selon diverses modalités : soutien psychologique,
groupe d’écoute, de parole,...

1.4.2. Modalités de I’'accompagnement

a) Lieux d’accueil & d’accompagnement

Les lieux d’accueil et d'accompagnement sont tres variés et laissés au libre choix des
parents (Tabl. 5) : au sein d'un établissement ou a domicile, secteur public ou privé... Les
approches proposees et les moyens mis en ceuvre sont également trés diversifiés. Ce large
éventail de propositions laisse a penser que les parents n'ont que I'embarras du choix pour
trouver une structure adaptée a leur enfant. A tort. La réalité du terrain, c’est un défaut cruel
de structures d'accueil pour les individus avec TED et des listes d’attente de quelques mois
a plusieurs années... une réalité en totale contradiction avec le principe de précocité de la
prise en charge.

La qualité de la prise en charge proposée par les structures est également trés
hétérogéne. Les TED nécessitent une prise en charge particuliéere et une formation
spécifique des intervenants, ce que tous les établissements ne sont pas en mesure d’offrir.
Cependant, face a la pénurie des structures dédiées a l'accueil des enfants avec TED,
nombre d’entre eux se retrouvent dans des structures « généralistes », moins adaptées a
leurs besoins. D’autres restent méme sans solution d’accueil.

Il est primordial que les lieux d’accompagnement conservent leur diversité : leurs
propositions respectives sont complémentaires et gagnent a étre associées. Ces structures
offrent une optimisation de la prise en charge des TED et sont un soutien précieux pour les
enfants et les familles. Cependant, la prise en charge se poursuit bien au-dela de
I'intervention de la structure ; I'accompagnement des TED ne peut se satisfaire de séances
ponctuelles déconnectées et doit se poursuivre a tout instant et dans tous les milieux de vie
de I'enfant, que ce soit école, domicile ou tout autre lieu.

Tabl. 5: Récapitulatif des différentes structures d’accueil et d’accompagnement des
enfants et adolescents avec TED

TYPE DE INTERVENTION

AGE DU
STRUCTURE DIAGNOSTIC | Dans la En PUBLIC REMARQUES
D’ACCUEIL structure | extérieur
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Centres d’Action Interventions
CAMSP Médico-Sociale 0-3 ans ponctuelles, faute de
Précoce moyens
4 Interventions
CMP Centres M_edlco- Tous ages | ponctuelles, faute de
psychologiques
moyens
Centres Médico- Interventions
CMPP psycho- Tous ages | ponctuelles, faute de
pédagogigues moyens
Education/
enseignement
spécialisés pour des
enfants et jeunes
. - avec déficience
IME Institut 'Medlco- 3-20ans | intellectuelle. Plus ou
Educatif . o
moins spécialisée
selon les autres
troubles associés
(troubles moteurs,
sensoriels, TED...)
Consolidations des
Institut Médico- acquis scolaires pour
IMPro Professionnel 12-20ans | o order la formation
professionnelle
Activités en groupes,
interventions
Centre d’Accueil ponctuelles mais plus
CATTP Thérapeutique a Tous ages | intensive qu’en CMP ;
Temps Partiel En complément d'une
scolarisation a temps
partiel
Service Gucatter
SESSAD d qucatlon 6-20 ans | thérapeutique
Spéciale et de R -
Soins 4 Domicile |nd|V|d,ueI, au domicile
et en école
Accueil pour la
Hoépital de jour Tous ages | journée ; suivi au long
cours
Ecole = lieu de vie le
c Classes pour Ag_e . plus ad-aptée pour un
LIS I ; . scolaire : enfant ; encore
nclusion scolaire S . .
primaire insuffisamment
développée
Ecole = lieu de vie le
Unités Localisées Age plus adaptée pour un
ULIS pour I'Inclusion scolaire : | enfant; encore
Scolaire secondaire | insuffisamment
développée
Age Intégration grace a
Milieu scolaire ordinaire g€ une auxiliaire de vie
scolaire

scolaire

97



b) Pour une prise en charge globale

= L’éducation, premier traitement des TED

Essayons d'imaginer ce que deviendrait un enfant dit « normal » s'il navait regu la
moindre éducation : Saurait-il parler ? écrire ? se comporter de maniére adéquate dans la
société ? Les parents et les éducateurs savent combien le chemin de ces apprentissages est
long et le fruit d’efforts intenses et répétés, menés sous la conduite d’'un adulte ou d’un ainé.
Mais I'éducation est la garante de I'épanouissement de la personne, en l'aidant a développer
ses capacités, a s'insérer dans la société et a acquérir son autonomie. L’éducation est la clé
de la liberté de I'individu.

Comme tout enfant, I'enfant avec TED a droit et a besoin d’éducation. Les particularités
de son développement mettent en défaut les moyens d'éducation « classiques »,
décourageant toute initiative éducative. Pourtant I'éducation est possible et constitue le
premier traitement des TED, a condition qu’elle soit structurée et adaptée. La connaissance
des mécanismes des TED aide les professionnels et les éducateurs a développer les
stratégies éducatives efficaces.

1. Des objectifs définis a court terme

Si I'objectif a long terme vise I'autonomie de la personne et son intégration sociale, il est
indispensable de définir des objectifs a court terme concrets, précis et surtout
réalistes, sans quoi le découragement risque de s’emparer de l'individu avec TED, mais
aussi des parents et des professionnels (quelques exemples d’objectifs a court terme : savoir
s’habiller, se laver, se déplacer...).

La priorité de l'accompagnement consiste avant tout a assurer le bien étre de la
personne avec TED, trop souvent mise en échec dans ses entreprises. Certes, il est
important de faire progresser la personne dans ses acquis, mais il faut veiller a ne pas la
« sur-stimuler » et a la maintenir dans un sentiment d’échec permanent. Il faut au contraire
développer I'estime de soi de la personne, et cela implique de la part des intervenants une
modestie dans les objectifs de la prise en charge. Ces objectifs sont définis et ajustés a partir
des résultats des évaluations successives.

2. Structuration du temps, de I'espace et des activités

Pour l'individu avec TED, les informations émanant des autres et de I'environnement
sont difficiles a décoder ; la nouveauté, I'imprévu et certains stimuli sont sources de stress
intense. Ces éléments sont néfastes aux apprentissages et il convient d'y remédier pour
offrir a I'individu un cadre favorable. Il faut apporter a I'enfant les repéres qui lui manquent et
structurer I'espace, le temps et les activités.

Par exemple, il est important de planifier les activités et de les faire figurer sur un emploi
du temps accessible a I'enfant (selon le niveau de I'enfant : par écrit, aide visuelle : image,
photo...) : L'enfant peut ainsi comprendre les différentes séquences de sa journée et les
réalise plus volontiers. Il est également important de mettre en place un emploi du temps des
plus réguliers : I'enfant avec TED a besoin de routine. Et s'il survient un imprévu ou un
changement de programme, il est important d’en avertir I'enfant.

Les apprentissages sont entre autres facilités par une organisation de I'espace qui limite
la confusion de I'enfant et qui peut s'opérer par une séparation des espaces dévolus aux
différentes activités (travail, repos, repas, détente, toilette, activités en groupes...).

Enfin les activités elle mémes doivent faire I'objet d’'une structuration. Pour cela, il est
recommandé de les fractionner en séquences, lesquelles sont concrétisées au moyen
d’'aides visuelles (pictogramme, photo...) (ill. 2). L'enfant avec TED souffre en effet de
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troubles de la cohérence centrale et des fonctions exécutives : il est difficile pour lui de faire
certaines taches complexes dont il ne percoit pas le sens ; la réalisation de ces taches passe
par 'apprentissage successif des différentes étapes qui constituent I'action.

il 27 Ifustration de la structuration des activites, exemplie de l'apprentissage du
dressage de table
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3. Les approches éducatives: cognitivo-comportementale versus
développementale

Parmi les approches éducatives proposées, on en distingue deux catégories : celles a
référence comportementale et celles a référence développementale :

Approche comportementale

La plus connue et appliquée aux enfants avec TED est la méthode ABA (Applied Behavior
Analysis). Les interventions issues de cette méthode sont fondées sur les principes de la
théorie de I'apprentissage et vise un objectif double : développer les comportements positifs
et réduire les conduites inadaptées.

Les comportements adaptés sont travaillés par essais répétés jusqu'a ce que I'enfant ait
acquis la bonne réponse sans aucune aide. L'acquisition de ces comportements est facilitée
par le renforcement positif (récompense des que I'enfant répond par un comportement
approprié). A linverse, I'éducateur répond aux comportements inadaptés de I'enfant par
l'ignorance, de maniére a ne pas les renforcer. Ainsi I'enfant construit peu a peu son
répertoire de comportements sociaux nécessaires a son adaptation.

Approche développementale

Le chef de file de ce type d'approche est le programme TEACCH (Treatment and Education
of Autistic and related Communication handicapped Children) développé par le professeur
Eric SCHOPLER dans les années 70. Ce programme repose sur le projet individualisé établi a
partir de I'évaluation de I'enfant et s’'intéresse davantage aux capacités de I'enfant qu'a ses
déficits. Cette approche insiste sur la structuration de I'enseignement et sur I'organisation de
'environnement (temporel et spatial) au moyen de supports visuels clairs et concrets.
Apprentissage et autonomie de lindividu avec TED s’operent grace a l'adaptation de
'environnement, inspirée de ses intéréts et ses motivations.

On trouve également une approche développementale dans le programme de Denver congu
en 1981 par I'équipe de Sally ROGERS. Le jeu est au cceur de ce modele et favorise le
développement social et émotionnel de I'enfant par le biais d'interactions ludiques et
chaleureuses avec des adultes et des pairs.

Malgré cette dichotomie (comportementale versus développementale), les deux
approches ne doivent pas étre considérées comme exclusives I'une de l'autre, chacune
intégrant des principes issus de l'autre. Il convient méme de les associer de maniere
cohérente et adaptée aux besoins de la personne.

Ces approches éducatives sont intégrées dans toutes les activités entreprises avec
lindividu porteur de TED et s'appuient sur un travail conjoint avec les professionnels du
secteur paramédical (orthophoniste, psychomotricien...).

= Le soin de la personne avec TED

Accompagner les TED ne se limite pas a la dimension éducative. L'individu avec TED
requiert une attention particuliére et des soins spécifiques. De maniére simplifiée, la notion
de soin de la personne peut étre déclinée en deux concepts : soigner (le « cure ») et prendre
soin (le «care»). Le premier concept («cure») renvoie aux soins médicaux et
paramédicaux, tandis que le deuxiéme vise la garantie des besoins fondamentaux de la
personne. Etre attentif au soin de la personne avec TED contribue & leur bien étre et ainsi &
réduire les « comportements problemes ».

1. Le « cure » : soins médicaux et paramédicaux
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Certains troubles du comportement sont induits par des causes somatiques (digestives,
dentaires, gynécologiques...) et/ou des causes psychiques. L'absence de gestion de ces
troubles met en péril toute autre démarche d’intervention en maintenant des conditions
défavorables a I'apprentissage (e.g. hyperactivité, troubles anxieux, douleur somatique...). Il
est donc impératif de rechercher d'éventuels troubles somatiques et psychiques et le cas
échéant, de les traiter. Cette démarche nécessite un suivi médical régulier de I'enfant par
une équipe multidisciplinaire.

Dans certains cas, des traitements peuvent étre prescrits aux enfants avec TED (Tabl.
6). Leur action sur certains troubles associés aux TED contribue a améliorer leur confort et
ainsi, a limiter les troubles du comportement entravant I'adaptation (MC DOUGLE & al., 1994 ;
LEwIS & al., 1996). Aucun ne peut cependant prétendre a une action curative sur les TED.
Le tableau 6 présente quelques classes de médicaments fréquemment administrés chez les
personnes avec TED.

Tabl. 6: Indications de la prescription de certains médicaments chez les
individus avec TED

CLASSE DE MEDICAMENTS INDICATIONS

Agitation, auto-et hétéro-agressivité,

NEUROLEPTIQUES hyperactivité

ANXIOLYTIQUES ET ANTIDEPRESSEURS | Troubles anxieux ou dépressifs

ANTIDEPRESSEURS A VISEE

Troubles obsessionnels compulsifs (TOC
SEROTONINERGIQUE p (TOC)

MELATONINE Troubles du sommeil

ANTIEPILEPTIQUES Epilepsie

Ces traitements améliorent certains troubles du comportement, les effets étant
néanmoins variables d’'un individu a l'autre. Leur usage nécessite par ailleurs certaines
précautions d’emploi et les effets secondaires associés invitent a la prudence (pas de
prescription au long cours, diminution progressive des doses voire arrét...). Précisons que
deux seulement ont recu 'aval de la FDA (Food and Drug Administration)?® : la risperidone
(RISPERDAL ®) en 2006 et l'aripiprazole (ABILIFY®) en 2009. Enfin, leur usage ne peut en
aucun cas se substituer aux autres interventions éducatives et thérapeutiques: les
médicaments constituent un traitement d’appoint uniquement.

Il existe bien d’autres médicaments prescrits dans un cadre de prise en charge des TED
et que nous avons choisi de ne pas préciser ici. Leur indication dans les TED est discutée et
'absence ou le peu d’études ne permettent pas de conclure quant a leur efficacité.

Au-dela de I'aspect médicamenteux, la prise en charge des TED nécessite I'intervention
des professionnels du secteur paramédical : psychomotricien, orthophoniste, orthoptiste,
kinésithérapeute, psychologue, ergothérapeute... Leurs interventions conjointes permettent
d’'agir sur l'intégralité des domaines fonctionnels déficients dans les TED et garantissent une
prise en charge optimale.

2. Le « prendre soin » ou « care »

La traduction frangaise du mot « care » est délicate et peine a exprimer fidelement tout
le sens de ce mot, « prendre soin » n'en étant qu’'une vague approximation... C’est un

% Service du gouvernement américain responsable de la pharmacovigilance, c'est-a-dire des études, du controle et de la
réglementation des médicaments avant leur commercialisation.
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concept qui vise le bien étre de la personne en veillant au respect de ses besoins
fondamentaux. Cette notion émerge deés le milieu du XX°®™® siecle, a partir des
préoccupations d’une infirmiére, Virgina HENDERSON : sa réflexion sur les soins prodigués a
la personne aboutit & la définition de besoins fondamentaux, indissociables de la notion de
bien étre (Fig. 19).

1. Respirer normalement
2. Manger et boire de fagon appropriée
3. Eliminer par toutes les voies d’élimination

4. Se mouvoir et se maintenir dans la position souhaitée (marcher, s’asseoir, s'étendre
et changer de position)

5. Dormir et se reposer
6. Choisir des vétements appropriés, s’habiller et se déshabiller

7. Maintenir la température de son corps dans les limites de la normale en utilisant des
vétements appropriés ou en modifiant I'environnement

8. Eviter les dangers et ne pas nuire a autrui

9. Communiquer avec les autres en exprimant ses émotions, ses besoins, ses peurs ou
ses opinions

10. Pratiquer sa religion selon ses croyances
11. S'occuper de facon a se sentir utile
12. Jouer et avoir des loisirs

13. Apprendre, découvrir ou satisfaire sa curiosité qui conduit au développement normal
et a la santé, et utiliser les ressources de santé disponibles

14. Apprendre, découvrir ou satisfaire sa curiosité qui conduit au développement normal
et a la santé, et utiliser les ressources de santé disponibles

I—Ig. 19 . LES 14 DESOUITIS TOTrmudarireritauXx, u dplEb Vllgllld ACETTaersSorIl \(( Lda TTdiur
des soins infirmiers », 1966)

L'enfant avec TED n’étant pas toujours en mesure d’exprimer ses besoins, il convient
d'y étre attentif et de les anticiper. L'identification et la garantie des besoins de I'enfant
doivent étre au cceur de la prise en charge (Fig. 20). Chacun des besoins fondamentaux
précédemment listés doit étre assuré, selon des modalités propres a chaque enfant,
développées a partir de I'observation et de la connaissance précise de la personne. Prendre
soin, c’est se tenir au c6té de la personne pour faire a sa place ou l'aider a faire ce qu'elle ne

saurait faire seul.

Voici a titre d’exemple, quelques aspects de la vie quotidienne, qui requiérent une vigilance
particuliere dans le cadre des TED :

= La qualité du sommeil

= Le port de vétements appropriés: les vétements doivent étre adaptés a la
température extérieure ('enfant ne s’y adapte pas spontanément) et prendre en compte
le confort de I'enfant (intolérance a certaine matiére...).

= L’hygiéne : les difficultés rencontrées lors de la toilette des enfants ne doivent pas y
faire renoncer. Les soins hygiéniques peuvent étre optimisés en les adaptant aux godts
et aux angoisses de I'enfant (température de I'eau, angoisse de I'eau qui s’écoule...).

= Les repas : I'alimentation doit couvrir les besoins de I'enfant, étre variée et équilibrée,
mais doit également tenir compte de ses goQts (aversion voire intolérance pour certaine
texture, odeur...).
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=>» Les activités de loisir : elles doivent procurer du plaisir a I'enfant. Une activité de loisir
peut étre source de mal étre si elle expose I'enfant & ses angoisses, ses lacunes...
Mieux vaut arréter une activité trop contraignante que de s’y acharner a tout prix.

PRENDRE SOIN

(« CARE »)

Valorisation de

Bien étre Plaisir e q
'estime de soi

\

Effet sur le ressenti
de la personne

Renforcement des Réduction des « comportements
comportements sociaux problémes »
positifs

par I'évitement de stimuli
par le plaisir apporté désagréables

Effet sur le
comportement

Fig. 20 : Effets bénéfiques du « prendre soin » pour la personne avec TED

= Bilan des interventions pour une prise en charge globale (Tabl. 7)

Tabl. 7: Bilan des interventions pour une prise en charge globale des TED, par
domaine de compétence

DOMAINE INTERVENTIONS SPECIFIQUES CAPACITES DEVELOPPEES

4 Séances d’orthophonie
Communication 4 Mise a disposition d’outils facilitant la Communication verbale et
& langage communication dans les différents milieux | non verbale

de vie de I'enfant

4 Séances individuelles ou en petit groupe
pour expérimenter des situations de
partage, tour de réle, attention a I'autre,

Jeu fonctionnel ou

Interactions symbolique, imitation,

sociales : : compréhension des regles
reconnaissance et prise en compte des .
. . : ! . \ . sociales...
émotions, pensées et intentions d’autrui
DOMAINE INTERVENTIONS SPECIFIQUES CAPACITES DEVELOPPEES
4 Séances d’orthophonie
Coanitif 4 Séances de psychomotricité Attention, mémoire,
g 4 Suivi psychologique représentation dans le temps

4 Activités : ludiques, culturelles, artistiques | et I'espace, anticipation et
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planification des actions,
processus de pensée,
langage

4 Prescription de lunettes, rééducation
orthoptique

Vision, audition, perception

familiarisation aux situations de
consultation, de soins

Sensoriel 4 Protheses auditives, filtres auditifs
4Aménagement de I'environnement pour
agir sur les stimulations génantes
Moteur 4 Séances de psychomaotricité Praxis, posture, tonus et
4 Séance d’ergothérapie capacités gnostiques
4 Adaptation de I'environnement
4 Anticipation des situations entrainant
habituellement un comportement a Réduction des
c probleme « comportements
omportements . .
4 Recherche de causes somatiques problémes »
(douleur, pathologies...)
4 Traitements médicamenteux
4 Port de protection si automutilation
) 4 Jeux de réle Reconnaissance de ses
Emotions 4 Groupes de paroles propres émotions et de celles
4 Psychothérapies individuelles d’autrui, gestion des émotions
4 Suivi médical
Somatique 4 Accompagnement de I'enfant et Santé

Apprentissages
scolaires &
préprofessionnels

4 Scolarisation en milieu ordinaire ou
adapté

4 Accompagnement par un AVS ayant regu
une formation spécifique TED ou par un
professionnel suivant I'enfant dans une
structure médico-sociale

4 Tutorat par des éléves volontaires et
encadrés

Connaissances, compétences
scolaires, formation
professionnelle et accés a un
emploi
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c) Les écueils du terrain

Depuis 1995, I'Etat francais reconnait que la prise en charge des personnes avec TED
constitue a la fois une priorité thérapeutique, pédagogique, éducative et sociale (Circulaire
Veil du 27 avril 1995). Cette volonté a conduit & la mise en place de « Plan Autisme », dont
I'objectif est d’'améliorer les conditions de prise en charge. Mai 2013 a vu le lancement du
3¢me plan Autisme. Malgré les efforts notables, les propositions et les moyens mis en place
sont toujours insuffisants. Il existe un déséquilibre frappant entre les recommandations de
bonnes pratiques et la réalité du terrain : diagnostic et prise en charge tardifs, structures
surpeuplées, persistance de mauvaises pratiques, ignorance de certains professionnels...

Notre propos cible la prise en charge de Il'enfant, mais précisons toutefois que
'accompagnement des adultes avec TED fait encore plus cruellement défaut : lorsque la
prise en charge de I'enfant est possible, elle est trés souvent interrompue a I'age adulte et
conduit & une régression de l'individu et a une résurgence des différents troubles. L’autisme
et les TED en général requiérent un accompagnement continu, tout au long de la vie de
lindividu.

Nous pouvons déplorer la situation actuelle, mais gardons a l'esprit toutes les avancées
réalisées au cours de la derniere décennie. Les progrés de la science couplés a la lutte
acharnée menée par les parents et certains professionnels ont eu de nombreux impacts
bénéfiques. La route est encore longue, mais la profusion d'actions au service de l'autisme
et des autres TED offre de beaux espoirs.
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2. PARTIE |l

MATERIELS & METHODES

2.1 PARTIE |l, CHAPITRE 1 : PRELIMINAIRES — CHOIX DES POPULATIONS
CIBLES & DETERMINATION DES OBJECTIFS

La présente étude s’inscrit dans un contexte ou le paysage de la médiation animale était
en pleine expansion et mutation et ce, auprés de publics trés divers. Les initiatives
impliqguant I'animal se sont multipliées ; les modalités ont évolué : nouveaux publics,
nouvelles espéces,... Aussi convient-il de définir le cadre de notre étude en précisant les
populations ciblées et les objectifs visés.

2.1.1 Sélection des diverses populations ciblées par I’étude

a) Les enfants présentant des TED

Comme nous l'avons précédemment signalé, le recours a l'animal est loin d'étre
restreint au seul public des enfants avec TED et couvre un vaste champ d’applications.

Les indications, les enjeux, les modalités et les bénéfices de l'intervention d'un animal
sont autant variés que son public. Aussi, dans un souci de pertinence et de faisabilité de
I'étude, avons-nous fait le choix de cibler une population bien précise : celle des enfants
présentant des troubles envahissants du développement.

Ce choix relevait tout d’abord d’'une sensibilisation personnelle ; il répondait également a

une volonté d'investissement dans ces pathologies trop longtemps peu ou mal connues,
mais ayant bénéficié d’'une progression fulgurante et heureuse des connaissances ces
derniéres années. La méconnaissance de l'autisme et des TED en général par le grand
public et méme par certains professionnels a d'ailleurs motivé l'attribution du label « Grande
Cause Nationale » par le Premier Ministre pour 'année 2012.
D’autre part, si I'animal doit toujours étre manipulé avec précaution, cela est particulierement
vrai et pertinent lorsque I'on intervient auprés de personnes présentant des TED (ceux-ci
s’accompagnant systématiquement de troubles du comportement, susceptibles d’entraver la
relation a I'animal voire de la rendre dangereuse).

Enfin, au sein de cette population présentant des TED, il a encore été décidé de
restreindre I'étude aux enfants et aux jeunes, cette fois-ci pour des raisons de faisabilité et
de temps a disposition pour conduire le projet. Il y aurait pourtant beaucoup a faire dans la
population adulte, d’autant plus que leur prise en charge est cruellement déficiente.

Nous avons ainsi ciblé une population d’enfants et jeunes, de 3 a 21 ans, cette tranche d’'age
ayant été choisie pour se conformer aux agréments détenus par les structures.

Les résultats de cette étude doivent donc étre lus avec précaution : s'ils peuvent fournir
des éléments intéressants pour des activités destinées a un public autre, il faut rester vigilant
et garder a l'esprit que les conclusions sont d’abord et avant tout valables pour un public
constitué d’'enfants avec TED. Des études spécifiques a chaque catégorie de public devront
étre examinées et/ou réalisées pour aboutir a des données pertinentes pour telle ou telle
population.

b) Les sujets animaux
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Dans le domaine de la médiation animale, le cheval a été un des pionniers et reste de
loin I'espéce la plus couramment utilisée. La littérature est d’ailleurs relativement fournie pour
ce qui est usuellement appelé « équithérapie ». Cependant la population animale se
diversifie depuis quelques années ; de plus en plus d’especes animales interviennent sur le
terrain.

La relation que I'enfant TED pourra établir avec un animal sera foncierement différente

selon l'espéce, car subordonnée aux particularités (telles que la taille ou autres criteres
physiques, le caractére social...) propres a chacune.
Les études antérieures ciblent classiguement une espéce animale, permettant une analyse
spécifique et précise de linteraction pouvant s'établir entre un enfant avec TED et telle
espéce (principalement cheval et chien). Dans cette étude, nous avons fait un choix
d’exhaustivité, sans aucune restriction d’espéce.

2.1.2 Données de lalittérature

Une these vétérinaire réalisée en 2008 par DuvAL DESNOES s'est intéressée au
domaine de l'intervention animale auprés des enfants présentant un syndrome autistique.
L'étude menée dans cette these visait a dresser un premier état des lieux du recours a
'animal par les structures intervenant auprés d'enfants avec TED ; d'autre part, I'étude
s'intéressait aux diverses modalités de l'intervention animale dans ces structures et visait a
récolter divers témoignages.

Pour cela un questionnaire avait été établi et envoyé a 407 centres prenant en charge
des enfants avec TED ; le questionnaire avait été envoyé par voie électronique lorsqu’une
adresse mail valide était trouvée ou par voie postale.

Les informations obtenues grace a cette étude sont extrémement intéressantes, d’autant
plus que I'étude a bénéficié d’'un excellent taux de réponses (prés de 1 centre sur 2).

Cependant, divers choix sont contestables, certains points absents et & cela s’ajoute un
contexte en pleine évolution : autant de points justifiant une nouvelle étude pour compléter
ces premiéeres données.

2.1.3 Détermination des objectifs de I’étude

Une réflexion préalable a été nécessaire afin d’analyser les limites de la premiére étude
réalisée par DUVAL DESNOES en 2008 et de mettre au point une méthodologie adaptée pour
dépasser ces limites et répondre aux nouveaux défis de la médiation animale.

Le questionnaire élaboré dans cette étude de 2008 était essentiellement orienté sur la
caractérisation des structures et du public accueilli (4 questions sur 8) ainsi que sur les
diverses modalités d’intervention animale : aucune, simple présence ou activités en relation
avec les animaux (4 questions sur 8 également).

Pour notre étude, malgré les occasions multiples pendant lesquelles I'enfant avec TED
pouvait se trouver en relation avec un animal, nous avons décidé de nous intéresser a un
cadre unique : celui de la prise en charge des enfants par les structures médico-sociales.

Aprés la quantification de I'emploi de I'animal dans les structures, il nous a semblé
primordial d’insister sur l'aspect des modalités en faisant préciser aux structures les
conditions dans lesquelles I'animal intervient : quel animal ? quel animateur ? pour quelle
activité ? formation et suivi de I'animal ?...

L'objectif était d’établir un bilan réaliste de ce qui était mis en place « sur le terrain »,
d'en évaluer les facteurs de réussite et d'échec, d'identifier certaines situations plus
« hasardeuses »,... ceci afin de dégager des grandes lignes de « bonnes pratiques »
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relatives a l'intervention animale auprés du public ciblé. Cette enquéte devrait permettre en
outre un partage d’expériences entre structures, sans blamer telle ou telle structure.

Ainsi, I'objectif de notre étude était double, revétant & la fois un aspect quantitatif et
gualitatif, a savoir :

(1) Estimer la proportion de centres intervenant aupres d’enfants TED et
ayant recours al’animal ;

(2) Evaluer les modalités de I'intervention animale auprés des enfants avec
TED, ses impacts et ses limites.

Ce dernier point visait a s'appuyer sur I'expérience « du terrain » d’un maximum
de centres afin d’établir une sorte de «guide de bonnes pratiques » de
I'intervention animale aupres des enfants avec TED.
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2.2 PARTIE Il, CHAPITRE 2 : METHODOLOGIE

2.2.1 Choix des modalités de I’enquéte

a) Quelle approche choisir pour étudier les interactions entre enfants et
animaux ?

On distingue deux approches permettant I'étude des relations entre I'enfant avec TED
(et ’'homme en général) et I'animal : par observations directes, ou par questionnaire ou
entretien (SERPELL, 1983).

Les observations directes permettent d'obtenir des données objectives. Elles sont
cependant extrémement chronophages et requiérent une méthodologie rigoureuse ainsi
gu’une connaissance trés fine du domaine étudié.

Bien que cette modalité revéte un intérét majeur et et été un complément précieux au
questionnaire, nous avons fait le choix d’y renoncer : étant en études vétérinaires, il n’était
pas de notre compétence — ni de notre prétention — de pouvoir mettre en place une telle
approche.

Le guestionnaire est de loin la modalité prédominante (BJERKE & al., 1998 ; PAUL &
SERPELL, 1993 ; SERPELL, 1991, 1996). Il permet de récolter un grand nombre de données et
s'affranchit du temps et des compétences nécessaires au suivi dans le cadre des
observations directes.

En « donnant la parole » a la population étudiée, il permet également d’enrichir I'analyse
en fournissant des données que I'observation directe ne permet pas d'appréhender ; ainsi, le
ressenti des structures, leur perception de I'animal, leurs réticences, les points sensibles
identifiés... sont autant d’aspects qui influencent le déroulement de I'activité faisant intervenir
I'animal aupres de I'enfant. L'étude de I'impact de I'animal sur I'enfant ne peut s’affranchir de
'étude de I'environnement et du contexte dans lesquels l'activité mise en place par la
structure s’inscrit. Les considérer permet d’accéder & une perception plus vraie de la réalité
du terrain.

Il faut cependant garder a l'esprit que les données recueillies selon cette modalité
souffrent de la subjectivité des répondants.

Aussi avons-nous choisi d’élaborer un questionnaire adressé aux
structures prenant en charge les enfants présentant des TED

Le questionnaire adressé aux structures (et non directement aux enfants) était d’autant
plus pertinent que le syndrome autistique se manifeste notamment par des altérations du
langage.
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b) Sélection des centres sondés : les limites du recensement

Il nous a fallu dans un premier temps sélectionner les centres a sonder, en procédant a
un recensement des structures intervenant aupres d'enfants avec TED.
Cette étape s’est avérée beaucoup plus complexe que nous le pensions. Tout d’abord parce
gu’il n’existait aucun fichier recensant ces structures a I'échelle nationale. Certains sites
d’association ou d’'organisme fournissaient bien quelques bases de données, mais
malheureusement aucune n’était a jour.

Par ailleurs, nous avions fait le choix d'étre le plus exhaustif possible dans notre étude.
D’abord par considération statistique : soit N, la taille de I'échantillon a inclure dans I'étude :

1,962 .p.q

(1C)?

Avec p, un ordre de grandeur du pourcentage de « recours a I'animal » attendu
q=1-p
IC, l'intervalle de confiance : IC = p = 2o avec un risque d’erreur de 5%

L’étude conduite par DuvAL DESNOES en 2008 n’avait pas permis d’aboutir a un taux de
recours a I'animal par les structures, I'impact des biais étant trop important. Par ailleurs, nous
n’'avons trouvé aucune donnée de la sorte dans la littérature. Aussi, n’étant pas en mesure
de connaitre la valeur de p, celle-ci a été fixée a 0,5 (valeur pour laquelle la taille de
I'échantillon sera maximale).

D'ou :

N = 385 réponses de structures a obtenir

Afin d’obtenir un retour de 385 structures, il faut en avoir sollicité un grand nombre si on
considere le taux de perte représenté par I'absence de réponses de certains. Nous étions
particulierement pessimistes quant au taux de réponse sachant que nous nous adressions a
des structures surchargées et excessivement sollicitées au quotidien.

En nous appuyant sur l'expérience d’équipes ayant I'habitude de travailler sur des
guestionnaires, il a été estimé qu’un taux de réponse de 10% serait excellent. |l aurait ainsi
été nécessaire de solliciter 3 850 structures. Or apres quelques jours de recherche incluant
le contact d'associations, la consultation de listes... il s’est avéré que la France ne disposait
en aucun cas d’autant de structures prenant en charge les enfants présentant des TED.

Par ailleurs, notre choix d’exhaustivité se justifiait au-dela du simple aspect statistique :
Nous avions en effet conscience que notre étude serait d’autant plus riche qu'elle
bénéficierait de la participation et de I'expérience d'un plus grand nombre de structures.

De ces considérations, il a été décidé de recenser autant que faire ce peut l'intégralité
des structures prenant en charge les enfants avec TED, publiques ou privées.
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Nous avons donc pris l'initiative de contacter les Centres de Ressources Autisme
(CRA)?. La encore, il nous a été impossible d’accéder a une liste nationale des centres et il
nous a fallu contacter le CRA de chaque région. Les retours et les moyens mis en ceuvre par
les différents CRA ont été extrémement hétérogénes : certains nous ont fourni des listes
exhaustives et détaillées de structures, tandis que d'autres n'avaient que des listes
incomplétes ou non a jour, voire aucune liste. La liste dressée a partir des réponses des
divers CRA a donc été complétée par une longue et fastidieuse recherche via Internet, par
croisement de diverses bases de données : les CREAI (Centre Régional pour 'Enfance et
'Adolescence Inadaptées), les MDPH (Maisons Départementales des Personnes
Handicapées), les organismes, les associations et divers annuaires d’actions sociales (tel
http://annuaire.action-sociale.org ou autres sites).

Finalement, c’est une liste de 2 645 structures qui a été dressée (IME, SESSAD, CMPP,
Hopitaux de jour, jardin d'enfants spécialisés ou ITEP?®) renseignant lorsque cela était
possible les éléments suivants : type d’établissement, public accueilli, adresse postale,
numéro de téléphone et adresse mail de contact. Ces structures ont été recensées sur les
95 départements de France métropolitaine (Carte 1).

Signalons toutefois que cette liste établie dépassait le cadre de notre étude. En effet
lorsque l'agrément était clairement précisé, seules les structures spécifiant une prise en
charge « autisme », « TED » ou « TSA » étaient retenues. Cependant, cette situation est
restée rare et dans de nombreux cas, le public accueilli n'était pas spécifié. De plus, les
structures disposant d’'un agrément « TED » étant trop peu nombreuses face a la demande
des parents et des associations, elles sont surchargées, les places difficiles a obtenir et les
listes d’attente de plus en plus longues... Nombre d’enfants sont ainsi accueillis au sein de
structures dépourvues d’agrément spécifique. C’est pourquoi, toujours dans un souci
d’exhaustivité, il a été décidé de retenir dans le recensement les structures ne spécifiant pas
une pris en charge « TED ». Le préambule au questionnaire (ill. 3) ainsi que le message
accompagnant son envoi stipulaient clairement le cadre de I'étude, invitant les structures non
concernées a ne pas y répondre et a le faire suivre aux intéressés potentiels.

2 | es Centres Ressources Autisme (CRA) se sont vus confier, par la circulaire du 8 mars 2005 relative a la politique de
prise en charge des personnes atteintes d’un syndrome autistique (et plus largement d'un trouble envahissant du
développement, TED), les sept missions suivantes : (1) Accueil et conseil aux personnes autistes et a leur famille, (2) Appui a la
réalisation de bilans et évaluations approfondis, (3) Organisation de I'information a I'usage des professionnels et des familles,
(4) Formation et conseil aux professionnels, (5) Recherche, (6) Animation de réseaux régionaux et (7) en commun, ils
contribuent & une mission de conseil et d’expertise nationale.

% |nstitut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique

113


http://annuaire.action-sociale.org/

- Enquéte nationale sur le recours a
e & I'animal par les structures intervenant
-

GOOLE auprés d'enfants et jeunes autistes
NATIONALE

VETERINAIRE

TOQULOUSE

. =
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Pagel /13 (8%)

ill. 3: Préambule du questionnaire diffusé aux structures médico-sociales

BN

Assez loin de notre objectif initial de 3 850 structures a recenser, nous sommes
néanmoins parvenus a un recensement qui nous semblait le plus exhaustif possible, ayant
pour seul facteur limitant, le nombre de structures présentes en France métropolitaine.

114



© GEoCLIp, EMC3

Carte 1 : Répartition départementalé des 2 645 structures recensées
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2.2.2. Réflexions relatives aux modalités de diffusion du questionnaire

Aprés le choix du questionnaire et des répondants s’est posée la question des modalités
de diffusion du questionnaire. Questionnaire par téléphone, envoi par courrier postal ou par
mail... ces diverses modalités étaient a prendre en considération et une réflexion préalable a
été nécessaire pour déterminer la plus adaptée. L'enjeu étant d’optimiser le taux de
répondants, il fallait faciliter autant que possible la réponse en minimisant le temps et le colt
pour les structures.

Face a la multitude de centres a solliciter (2 645), nous avons renoncé a I'enquéte
téléphonique : malgré son efficacité quantitative et qualitative (DE SINGLY, 2005), celle-ci est
bien trop colteuse en temps.

En considérant I'envoi du questionnaire aux structures, il semble que I'envoi par mail soit
en général plus efficace que la voie postale, & moins de joindre une enveloppe affranchie
pour le retour des questionnaires. Pour des raisons de co(t, nhous n’étions pas en mesure de
joindre une enveloppe pré timbrée.

Aussi l'alternative de contacter les centres par voie électronique, nous a-t-elle semblé
I'option la plus adaptée.

Parmi les 2 645 structures recensées, seules 2 302 dentre elles ont pu étre
sollicitées (aucune adresse mail n‘ayant été trouvée pour les 342 autres structures, et ce
malgré nos recherches).

Cette voie de diffusion a par ailleurs été complétée par deux voies annexes, permises
par la générosité et le soutien de deux partenaires :

o Monsieur B. ALBRECHT (Directeur de la Fondation Sommer?®), qui a relayé notre
guestionnaire via le site de la Fondation Sommer.

0 Monsieur J.L. AGARD (Président du CRA de Midi-Pyrénées et Vice-président de
I'Association Sésame Autisme Midi-Pyrénées), qui a diffusé notre questionnaire
aupres de tous les établissements de I'Association Sésame Autisme.

Les réponses au questionnaire ont été recueillies sur une période de pres de 10 mois,
du 1°" janvier 2013 au 26 octobre 2013, soit 299 jours exactement. Il était initialement prévu
d’'interrompre la récolte des données a la fin du mois de juin, mais le taux de réponse étant
encore insuffisant, nous avons décidé de prolonger cette période. Diverses relances des
structures ont été nécessaires afin de maximiser leur participation a notre enquéte. A la fin
du mois d’aolt 2013, nous comptions 290 réponses a notre questionnaire : le taux de
participation était déja remarquable, mais encore insuffisant pour établir une analyse
guantitative optimale (I'objectif étant fixé a 385 structures). N'ayant plus le temps d’attendre
la petite centaine de réponses manquantes et n’‘osant plus envoyer un n-ieme mail de
relance, nous avons décidé de récolter les derniéres réponses par contact téléphonique.

2 Créé en 1971, la Fondation Adrienne et Pierre Sommer est dédiée a la relation Homme-Animal. Son objet est de soutenir
des actions éducatives, de développer l'information sur la relation Homme-Animal, de soutenir des projets dans lesquels
I'animal familier intervient dans un cadre social, éducatif ou thérapeutique (médiation animale). Elle est sous I'égide de la
Fondation de France depuis 1984.
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2.2.3. Elaboration du questionnaire

Le présent questionnaire a été élaboré avec la collaboration d’experts, de professionnels
et de « connaisseurs du terrain », en particulier :

o Dr M. GRANDGEORGE (Docteur en psychologie et éthologue, attaché de
recherche au Centre de Ressource Autisme du CHRU de Brest) ;

Mais également :

o Dr J.L. AGARD (Vétérinaire, Président du CRA de Midi-Pyrénées et Vice-
président de I'Association Sésame Autisme Midi-Pyrénées) ;

o M.C. LEBRET (Fondatrice de I'association Handi'Chiens et Directrice du Centre
d’Education Handi’'Chiens d’Alencon de 1989 a 2011) ;

0 B. ALBRECHT (Directeur de la Fondation Sommer).

Il a ainsi été le fruit de multiples relectures, corrections et conseils avisés, qui se sont
aveérés nécessaires pour aboutir a un travail de qualité et le plus pertinent possible.

a) Développement du questionnaire
Le questionnaire a été réfléchi et articulé autour des trois piliers fondamentaux de la
médiation animale, & savoir : I'animal, I'enfant (bénéficiaire de I'activité) et lintervenant
(animateur de I'activité). Ce sont en effet les trois acteurs de l'interaction qui se met en place

dans l'activité faisant intervenir I'animal (Fig. 21). Le questionnaire a ainsi été composé de
questions visant a détailler les caractéristiques de chaque protagoniste et de la fagon dont ils

entraient en interaction.
/ \

Enfant Personne
avec TED encadrant

Fig. 21 : Schématisation des interactions entre les trois protagonistes dans
I’activité de médiation animale

» Questions préliminaires

Ces questions avaient pour principaux objectifs de :
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(1)
(2)

®3)

(4)

()

Caractériser la structure : De quel type d'établissement s’agit-il ?

Garantir _l'unicité _des réponses : Dans le préambule au questionnaire, afin
d’optimiser le taux de réponse, il était stipulé que I'ensemble des données serait
traité de maniére anonyme et confidentielle. Cependant, pour nous assurer qu’un
seul questionnaire était rempli par structure (ce qui n’a pas toujours été le cas), il
a été demandé de renseigner le nom et I'adresse de la structure, tout en précisant
I'objet de ces questions (ill. 4).

o MNom de votre structure

Carte quashion nows penmet e Nous assurer quun sewl queshionnaire soif rampl per struciure ]

+ Adresse de volre structure

ill. 4 : Questions garantissant 'unicité des réponses au questionnaire

Identifier le statut du répondant (poste occupé et lien avec I'activité lorsque celle-
ci avait ou avait eu court dans la structure) et ainsi le degré de confiance pouvant
étre attribué aux réponses données.

En effet, la personne répondant n'était pas nécessairement la plus concernée: Le
directeur d’'une structure de grande taille avait nécessairement une connaissance moins
poussée de chaque activité, contrairement au personnel directement impliqué dans ladite
activité. Nous savions ainsi que les réponses données par les membres du personnel a
l'initiative de l'activité et/ou y participant seraient plus complétes et plus représentatives
de la réalité.

D’autre part, ces renseignements nous ont permis de parer certaines difficultés : lorsque
plusieurs questionnaires ont été remplis pour une méme structure, avec parfois des
réponses différentes voire contradictoires d’'un questionnaire a l'autre, seules celles
émanant du répondant le plus « proche » de I'activité ont été retenues.

Déterminer les structures ayant recours a I'animal dans leurs activités. Ce point
nous a permis de répondre au premier objectif de notre étude, a savoir : chiffrer le
nombre de centres dont la prise en charge des enfants avec TED s’appuyait entre
autre sur des activités faisant intervenir I'animal.

Déterminer les structures ayant eu recours a I'animal dans leurs activités. Ce
point nous a permis d’identifier des structures ayant mis en place, par le passé,
une activité faisant intervenir I'animal mais ne l'ayant pas reconduite. Ces cas
étaient particulierement intéressants car ils refletaient des situations ou
I'intervention animale aupres d’enfants avec TED avait été mise en échec. Le
témoignage de ces structures offrait une excellente opportunité pour identifier les
écueils et les points clés de l'intervention animale auprées d’enfants TED.




= Questions relatives a I'animal

Animal

Fig. 22 : Place de I'animal dans I'activité de médiation animale

Cette série de questions visait a renseigner de la maniére la plus exhaustive possible les
facteurs relatifs a la population animale (Fig. 22), susceptibles d'influer le bon déroulement
voire le succes de l'activité.

En effet, tout animal n'est pas adapté pour intervenir aupres d’enfants avec TED.
Comme nous l'avons détaillé précédemment, 'interaction issue de la rencontre entre I'enfant
et I'animal résulte en partie du comportement et des réactions de I'animal. Le comportement
d’un animal est sous influence d’'un certain nombre de caractéristiques intrinséques (comme
'espéce, la race, I'age...) et sous influence de son environnement.

Garantir le bien étre de I'animal en lui laissant I'opportunité d’exprimer librement les
comportements propres a son espece est primordial. Enfin, ce comportement peut étre
modulé par I'apprentissage.

Chacun de ces points nous ont semblé essentiels a évaluer dans le questionnaire :

(1) Evaluation du choix_d’un_animal adapté & la population des enfants TED :
Caractérisation de la population animale.

= l|dentification des espéces animales utilisées dans l'activité
Une ou plusieurs espéces ? Quelles sont-elles? Chien, chat, cheval, ane,
lapin, oiseau, poisson et/ou autre espece ?

=>» Nombre d’animaux
2 Ages des animaux
=>» Race (lorsqu’il s’agissait de chiens)
=>» Origine de 'animal

= Education spécifique de I'animal

(2) Evaluation du respect du bien étre animal

= Analyse de I'environnement :
Quels sont les lieux dans lesquels évolue I'animal ? Lieu de l'activité ?
Lieu de résidence ?...

= Respect du « budget-temps » de I'animal :
Fréquence et durée des sollicitations de I'animal, aménagement de temps
de détente...
=  Questions relatives a I'enfant

119



Enfant
avec TED

Fig. 23 : Place de I'’enfant dans I'activité de médiation animale

L’enfant joue également un réle clé dans le bon déroulement de l'activité (Fig. 23). De
méme que pour I'animal, tout enfant n'est pas adapté a ce type d’activité. Aussi un certain
nombre d’éléments relatifs aux enfants devaient-ils étre pris en considération et réfléchis afin
de définir les conditions d’une interaction optimale :

(1) Identification du public auquel était destinée I'activité avec I'animal.
Tout en considérant toujours la population des enfants présentant des TED :
L’activité est-elle mise en place indifféremment pour tous ou seulement pour
certains enfants ? Si sélection il y a, quels en sont les critéres? Quel age ont les
enfants ?...

(2) Identification des conditions dans lesquelles I'enfant pouvait entrer_en relation
avec l'animal.
Le lieu de l'activité ayant déja été renseigné précédemment, les informations
importantes a évaluer ici étaient :

= L’effectif du public et le ratio enfant/animal.

=>» La fréquence de I'activité pour I'enfant
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=  Questions relatives aux personnes encadrant I'activité

Personne encadrant
I'activité

Fig. 24 : Place de I’encadrant dans I'activité de médiation animale

Méme si son rdle dans l'activité parait évident, il convient d’insister sur I'importance
cruciale de la personne animant l'activité. C'est en effet elle qui sert d'intermédiaire entre
'enfant et 'animal (Fig. 24).

L'animateur ou le professionnel intervient au coeur de l'activité pour faciliter, guider voire
rendre possible linteraction ; il peut également linterrompre lorsque celle-ci prend une
tournure non souhaitable. Son intervention sera d’autant plus bénéfique qu’il posséde une
connaissance profonde de I'enfant et de I'animal. Enfin, nous verrons dans un paragraphe
ultérieur que son intervention s’inscrit au-dela du simple role d’intermédiaire entre I'enfant et
animal et revét une autre facette, plus essentielle encore. Ainsi avons-nous souhaité
évaluer les points suivants :

(1) Identification des personnes encadrant I'activite.
Combien sont-elles ? Quel est leur lien avec la structure ? Quelle est leur
fonction ?

(2) Evaluation de leur aptitude & encadrer I'activité.
Cette évaluation était tres succincte et précisait la formation professionnelle de
l'intervenant ainsi qu’une éventuelle formation relative a la médiation animale.

= Questions relatives a l'activité

Aprés avoir renseigné un certain nombre d’éléments concernant les protagonistes de
l'activité (animal, enfant et intervenant), nous avons voulu avoir un apercu plus global de
l'activité, de ses applications et de ses implications :

(1) Analyse du projet dans lequel s’inscrivait I'activité.

mis en place ? Comment sont évalués les bénéfices et les progrés ?

(2) Identification des limites et des difficultés rencontrées sur le terrain.
b) Structure du questionnaire
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Nous avons peut-étre fait preuve d'un excés de zele en élaborant un questionnaire si
complet. Il fallait rester mesuré : un questionnaire trop long risquait autant de décourager les
répondants que de rendre notre analyse irréalisable.

La décision de réaliser un questionnaire en ligne nous a semblé étre la meilleure
option : cette modalité nous permettait en effet de rester ambitieux dans nos objectifs tout
en facilitant notre démarche. Elle présentait a nos yeux de multiples avantages :

Pour commencer, cette solution offrait la possibilité unique de réaliser un questionnaire
personnalisé et adapté a chaque structure. Grace a des outils de programmation, nous
avons pu élaborer le questionnaire de telle sorte que les questions posées découlaient des
réponses précédentes. Ainsi lorsqu’une structure indiquait qu’elle faisait intervenir un chien
dans ses activités, seules les questions concernant le chien apparaissaient ; lorsqu’une
structure n'utilisait aucun animal, le questionnaire était aussitot redirigé vers la derniére
page ; lorsqu’une structure avait eu recours a I'animal par le passé mais ne conduisait plus
ce genre d’activité, les questions étaient posées au passé...

Par cette structure dynamique, chaque répondant a pu répondre a un questionnaire
adapté au plus juste a sa situation.

Du point de vue du répondant, la participation était optimisée : plus facile (aucune piéce
jointe a télécharger encombrant I'ordinateur), plus rapide (enregistrement en ligne au fur et a
mesure des réponses avec possibilité de sauvegarder les premieres réponses et de
compléter ultérieurement...) et plus attractif (questionnaire personnalisé, importance
accordée au design...).

Enfin, les réponses étaient enregistrées et comptabilisées au fur et a mesure, facilitant
grandement notre travail ultérieur d’analyse.

Ainsi le choix d'un questionnaire en ligne nous a semblé I'alternative la plus pertinente.

Un mail de présentation de I'enquéte a alors été envoyé a chaque structure (ill. 5) et indiquait
le lien permettant d’accéder au questionnaire (voir ANNEXE 14).
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Pour cela, j'ai besoin de vous: si vous intervenez dans une structure prenant en
charge des enfants aulistes, je vous serais extrémement reconnaissante de
consacrer gquelgues minutes au remplissage du questionnaire de mon enguéte,
établi avec ln collaboration et le soutien de VEcole Nationale Vétérinaire de
Toulouse, le Centre de Ressource Autisme de Brest, [o Fondation Sésame Autisme, la
Fondation Sommer et I'dssociation Handi'Chiens.

(Méme si vous n'avez pas recours a l'animal au sein de votre structure, votre
participation est importante et ne vous prendra gue quelgues secondes)

N vous suffit de cliguer sur le lien suivant et de répondre aux questions :
htips:/fapp.evalandgo.com/s/?id=]Tk2 by U5QXA=&a=]TIBhy USNXE=

Enfin, si vous connaissez des personnes susceptibles d'étre concernées par cette
enguéle, je vous serais également reconnaissante de leur transmeltre celte enquéte.

Je fais appel & votre générosité et a4 votre participation massive, car vous seuls
pouvez concrétiser cette étude et la rendre fructueuse !

D'avance merci pour votre aide précieuse !

Claire Philippe

CULOUSE " L I\-{ ,"I.\

. 5 E . I . I , I . . N , |

au questionnaire en ligne
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Afin de faciliter la réponse au questionnaire puis son analyse, la plupart des questions
ont été posées sous forme de questions a choix multiples ; la difficulté a alors été d’anticiper
pour chaque question les multiples réponses possibles. Parmi les réponses, il était toujours
possible aux structures de cocher une case « autre » puis de préciser leur situation lorsque
celle-ci ne correspondait a aucune des propositions listées (ill. 6).

« A quelle frequence moyenne cet(ces)animal(aux) est-il (sont-ils) sollicité(s) pour cette *
activité ?

g Tous les jours
O 2 fois par semaine

P —

o Veuillez préciser les raisons et les critéres de cette sélection

O Effectif des enfants et/ou jeunes trop important par rapport au nombre d'animaux

g Difficultés d'organisation

jeunes pour lesquels le recours a I'animal est indiqué
e —

ill. 6 : Questions a choix multiples dans le questionnaire

Toujours dans un souci de faciliter le renseignement et I'analyse du questionnaire, les
guestions ouvertes ont été évitées autant que possible ; cette modalité n'a été choisie que
dans les rares cas ou il nous était impossible d’étre exhaustif dans les propositions et/ou
gu’une réponse précise était attendue (renseignement d’'une année/d’'un age, précision des
formations réalisées, description du déroulement de l'activité,...).

A la fin du questionnaire, un espace de commentaire libre et facultatif permettait aux

structures de fournir quelques précisions ou de renseigner certains aspects oubliés dans le
guestionnaire.
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¢) Bilan & présentation générale du questionnaire

Nous présentons ici un résumé des thématiques et des questions abordées dans le
questionnaire (Fig. 25, Fig. 26), tout en tachant d'illustrer sa souplesse d’adaptation (Diagr. 1).
Un apercu plus complet du questionnaire est consultable parmi les annexes (voir ANNEXE
15), bien que le rendu exact ne puisse étre objectivé que sur un support en ligne.

QUESTIONS PRELIMINAIRES

= Nom & adresse de la structure
= Type d'établissement (IME / SESSAD / Hépital de Jour / ITEP / Autre)

= Poste/fonction occupé par le répondant au sein de la structure (Directeur / Infirmier /

Educateur spécialisé / Psychologue / Psychiatre / Assistante sociale / Psychomotricien / Orthophoniste /

Moniteur d’éducation physique / Cadre de santé / Autre)

= Recours actuel a I'animal (Oui / Non)

Fig. 25 : Synthése des guestions préliminaires, posées a toutes les structures

Recours actuel a I'animal ?

Oul NON

Poursuite du
guestionnaire

Recours passé a I'animal ?

Ooul NON

Poursuite du Fin du
questionnaire questionnaire

Diagr. 1 : lllustration de I'ajustement progressif du questionnaire aux
réponses précédentes
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= Date de début

= Raison de la mise en place d'une telle activité (Attrait personnel / Observation d’un impact positif
sur les enfants a charge / Succés connu dans une autre structure / Hasard / Autre)

= Lien du répondant avec I'activité (Initiateur / Participant / Aucun / Autre)

QUESTIONS RELATIVES A L’ANIMAL

Quel animal (Chien / Chat / Cheval / Ane / Lapin / Hamster / Oiseau / Poissons / Autre)

Puis selon I'animal :

Race et nombre
Age
Origine > Acquis par la structure / aupres de particulier / dans un élevage / dans une animalerie /

aupres d'un organisme
Appartenant a un membre du personnel de la structure / a une structure partenaire

Education spécifique de I'animal (Oui / Non)

Lieu de I'intervention de I'animal (au sein de la structure / lieu rattaché a la structure / dans
une structure partenaire / Autre)

Lieu de résidence de I'animal (dans la structure / dans une famille / lieu rattaché a la
structure / dans une structure partenaire / Autre)

Fréquence a laquelle I'animal est sollicité (tous les jours / 2 fois par semaine / 1 fois par
semaine / Autre)

Temps de détente aménagé (Oui/ Non)

Durée de I'activité

QUESTIONS RELATIVES AUX ENFANTS

= Quels enfants bénéficient de I'activité (Tous / Certain)

=  Criteres de sélection des enfants (Effectif des enfants trop important / Difficultés d’'organisation /
Sélection des enfants pour lesquels 'activité est indiquée / Autre)

= Age des enfants

= Modalité des séances (En groupe / Individuelle)

= Fréquence a laquelle I'enfant bénéficie de I'activité (tous les jours / 2 fois par semaine / 1 fois par
semaine / 1 fois par mois / Adapté a chaque enfant / Autre)
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Fig. 26 : Synthése des questions relatives a I’animal, posées aux structures

ayant ou ayant eu recours a l’animal




QUESTIONS RELATIVES AUX PERSONNES ENCADRANT L'ACTIVITE

Lien avec la structure (Intervenant extérieur / Personnel de la structure)
Nombre
Fonction

Formation préalable a la pratique de ce genre d'activité (Oui/ Non)

QUESTIONS RELATIVES A L’ACTIVITE

Description de son déroulement
Obijectifs (Socialisation / Valorisation de soi / Amélioration du tonus / Autre)
Modalités d’évaluation des progrés de I'enfant

Difficultés rencontrées (Manque de temps / de moyen / sécurité des enfants non assurée / Opposition
du personnel / des parents / Défaut d’'adhésion des enfants / Difficultés d’entretien de I'animal / Bénéfices peu
probants / ne souhaite pas répondre / Autre)

Avenir envisagé pour l'activité (Arrét / Extension / Autre)

Points clés

Fig. 26 : Synthése des gquestions relatives a I'animal, posées aux structures
ayant ou ayant eu recours a l’animal (suite des questions)
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3. PARTIE Il
RESULTATS

L’analyse qui suit vise a présenter les diverses données récoltées a partir du
guestionnaire en tachant de répondre aux objectifs fixés et précédemment exposés. Nous
avons ainsi travaillé a établir un état des lieux de l'intervention animale aupres des enfants
avec TED, dans le cadre des prises en charge proposées par les structures médico-sociales
(proportion d’établissements ayant recours a I'animal, modalités de I'intervention animale...).

Nous avons été particulierement étonnés — fort agréablement pour tout dire — de I'intérét
des structures pour notre enquéte et du bon accueil fait a notre questionnaire : les
répondants ont été nombreux (bien plus que nous pensions) et nous avons ainsi atteint le
taux de réponses escompté ; certains répondants ont de plus été trés généreux en
fournissant des données exhaustives sur leur situation, informations extrémement
enrichissantes pour notre étude. Nous désirons exprimer notre profonde reconnaissance
envers I'ensemble de ces personnes, nous ayant si généreusement consacré de leur temps
malgré les journées surchargées et les sollicitations multiples.

En revanche, ce nombre élevé de réponses, aussi appréciable soit-il, n'a pas rendu aisé
leur exploitation. D’autant plus que le questionnaire élaboré était particulierement long et
relativement complexe (nos objectifs étaient trés ambitieux). La combinaison de ces deux
facteurs a donné une dimension relativement complexe au travail d’analyse : ladite tache
s’est révélée bien plus ardue que nous lI'imaginions. Le cadre d'une thése ne suffirait pas a
extraire toute la richesse de ces données, et malgré nos efforts, il y aurait encore tant a
rapporter, au-dela de I'analyse que nous vous en proposons.

Néanmoins, nous avons veillé a étre le plus exhaustif possible avec un souci constant
de répondre a nos objectifs. Ainsi, aprés une analyse préliminaire exposant le taux de
réponses au questionnaire et les caractéristiques des répondants, nous avons ciblé notre
analyse sur les structures faisant intervenir I'animal dans leurs prises en charge des enfants
TED. Nous proposons pour cela une approche a deux échelles :

Tout d'abord une approche globale visant a établir un état des lieux général de
l'utilisation de I'animal par les structures, sans distinction d’espéces. Nous avons estimé
dans un premier temps la proportion d’'établissements intervenant auprés d’enfants TED et
ayant recours a I'animal ; puis nous avons caractérisé le profil de ces structures ; et enfin,
nous avons étudié les diverses modalités de l'intervention animale auprés des enfants
porteurs de TED en détaillant chacun des points fondamentaux présentés précédemment :
les données relatives a I'animal, a I'enfant, a I'encadrant et celles relatives a I'activité elle-
méme.

Enfin, une approche dite spécifique, c’est-a-dire propre a chaque espeéce. Il s'agit dans
cette approche de faire état des modalités des activités pour chaque espece sollicitée. Cette
partie peut paraitre passablement redondante, car elle est construite sur un modéle
identique a I'approche globale en détaillant successivement les données relatives a I'animal,
a I'enfant, a I'encadrant et celles relatives a I'activité, et ce pour chaque espece. Néanmoins,
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cette approche nous a paru incontournable : D’'une part, a cause des différences parfois
marquées entre espéces, qui constituaient une limite a I'analyse globale. D’autre part, ayant
délibérément fait le choix de l'exhaustivité d'espéces, nous désirions également étre
exhaustifs dans I'analyse des données, pour chacune d’entre elles. Enfin, il nous a paru
intéressant que les structures ayant fait le choix de telle espéce ou désirant utiliser telle autre
puissent consulter un rapport de données spécifiques, constituant une synthése des
expériences d’autres structures.

Détaillons un dernier point: bien que les réponses aient été nombreuses, le
guestionnaire n'a pas été systématiguement rempli dans son intégralité. Nous avons fait le
choix de garder les questionnaires incomplets et d’'inclure leurs données dans I'analyse,
lorsqu’ils étaient suffisamment fournis et la confiance en leurs réponses indéniable. Il est
probable que I'absence de réponses a certaines questions a surtout été liée a une perte de
patience (pour les guestions se trouvant a la fin du questionnaire notamment) ou a une
ignorance de la part du répondant (notamment lorsque celui-ci n’était pas directement
impliqgué dans l'activité avec I'animal). Ainsi le taux de réponses était variable selon les
guestions.

Ainsi, selon les points étudiés et selon I'approche (globale ou ciblée sur une espéce), le
nombre de réponses différait, motivant une analyse tantdt quantitative, tantdét qualitative.
Dans le premier cas, la fiabilité des résultats a été assurée par une analyse statistique et,
dans un souci d’alléger la rédaction et la lecture, toute différence significative est spécifiée
au moyen d’un astérisque ().

% Différence significative avec un risque d’erreur accepté de 5%
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3.1 PARTIE Ill, CHAPITRE 1 - ANALYSE DES REPONSES : PRELIMINAIRES

3.1.1 Taux de réponses au questionnaire

Les réponses au questionnaire ont été recueillies sur une période de pres de 10 mois,
du 1°" janvier 2013 au 26 octobre 2013, soit 299 jours exactement. Il était initialement prévu
d’'interrompre la récolte des données a la fin du mois de juin, mais le taux de réponse étant
encore insuffisant, nous avons décidé de prolonger cette période. Diverses relances des
structures ont été nécessaires afin de maximiser leur participation & notre enquéte. A la fin
du mois d’aolt 2013, nous comptions 290 réponses a notre questionnaire : le taux de
participation était déja remarquable, mais encore insuffisant pour établir une analyse
guantitative optimale (I'objectif étant fixé a 385 structures). N'ayant plus le temps d’attendre
la petite centaine de réponses manquantes et n’osant plus envoyer un n-ieme mail de

relance, nous avons décidé de récolter les derniéres réponses par contact téléphonique.

Ainsi, c’est un total de 386 structures intervenant auprés d’enfants avec TED
qui arépondu a notre enquéte.

A noter que nous avons obtenu bien plus de retour de la part des structures : Au total,
ce sont 495 structures sur les 2645 recensées qui hous ont répondu, soit un taux de réponse
globale de 18,7%. Cependant, certaines d’entre elles ne prenaient pas en charge les enfants
avec TED et ont ainsi été écartées de I'enquéte. Il en a été de méme pour les structures
ayant donné des réponses incohérentes. Aprés un travail de sélection, seules les réponses
« interprétables » ont été gardées, correspondant aux 386 structures citées plus haut et
réparties sur I'ensemble du territoire francais (Carte 2).

Le taux de réponse final a ainsi été de 15,2%. Ce taux est toutefois minimisé car la
population sollicitée était plus vaste que la population cible réelle (le recensement de la
population cible étant difficile & établir, comme précisé précédemment).

Il est en outre important de préciser que parmi ces 386 réponses au questionnaire,
toutes n'étaient pas complétes: Si les premiéres questions ont été systématiquement
renseignées, certaines structures ont abandonné le questionnaire en cours de remplissage,
faute de temps (reconnaissons que le questionnaire était relativement long et que le systéme
informatique a présenté quelques dysfonctionnements ayant pu avoir raison de la patience
des répondants) ou faute de connaissance (le questionnaire n'a pas toujours été renseigné
par les professionnels de la structure impliqués de prés dans les activités faisant intervenir
I'animal). Ainsi, le nombre et la précision des réponses variaient selon les questions.

Enfin, il a été extrémement enrichissant de récolter les derniéres réponses par
sollicitation téléphonique :

96 réponses ont été obtenues via cette modalité. Celles-ci étaient souvent moins
completes que celles obtenues par le remplissage du questionnaire en ligne, car la
disponibilité du répondant au moment de l'appel n'était pas optimale. En revanche, le
répondant était plus libre de s’exprimer et pouvait donner des éléments de réponse non
prévus par le questionnaire. Des témoignages d’expérience trés intéressants ont ainsi pu
étre recueillis et ont grandement contribué a nous donner une image plus juste et concréte
de la « réalité du terrain ».
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al'enquéte
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3.1.2 Caractéristigues des structures ayant répondu a l’enquéte

a) Types de structure

Parmi les 386 établissements ayant répondu au questionnaire, la majorité (79% soit 305
structures) étaient « monovalents »*, c’est-a-dire que I'on n'y retrouvait qu'un seul type de
structure :

IME pour la plus grande part (64,9% soit 198 structures), mais également SESSAD
(16,1% soit 49 structures), ITEP (2,3% soit 7 structures), hépitaux de jour (3,6% soit 11
structures) et autres catégories de structure plus minoritaires : IMPro, CAMSP, CMPP, jardin
d’enfants spécialisé, Etablissements Expérimentaux pour Enfants Handicapés (EEEH),
CLIS, Etablissements pour Enfants et Adolescents Polyhandicapés (EEAP)... (Graphe 2).

21% des établissements ayant répondu (soit 81) étaient « plurivalents »: IIs
regroupaient au moins 2 types de structures, voire plus. L'association la plus fréquente étant
celle qui réunissait IME et SESSAD.

L) e
2 1 -
ap. ) v
024 3
AN
16 T
i W),
. i

2,3%

1%,1% 3,6%
(40

() Etablissements « monovalents » L VIS

@ sessaD

Etablissements lurivalents
“P 7 ITEP

Hépital de Jour

IME : Institut médico-éducatif — SESSAD : Service d'Education Spécia®® e deeSoins A Domicilg]
—ITEP : Institut Therapeutique, Educatit et Pedagogique.

Graphe 2 : Répartition des répondants selon le type de structure

Nous nous sommes ensuite affranchis de la distinction « établissements monovalents »
versus « établissements plurivalents » afin d’analyser la représentation de chaque type de
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structure : IME, SESSAD, hépitaux de jour, ITEP et autres (Graphe 3). La répartition des
réponses en fonction du type de structure est représentée dans le Graphe 3.

3004
260
2404
220 0
200
180
160
140
120
100

501 14,8 %

&0

Nombre de structures

4011

20

IME SESSAD Hépital de ITEP Autre
Jour
Graphe 3 : Représentation de. uiiciono types de structure dans les
réponses obtenues

Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour chaque catégorie,
calculée par rapport a I'ensemble des structures ayant répondu au questionnaire (plusieurs
réponses étaient possibles).

Ainsi, les structures ayant répondu étaient majoritairement des IME. Signalons que ces
structures étaient également majoritaires dans notre recensement et avaient ainsi été
davantage sollicitées pour répondre a notre enquéte. Nous pouvons suggérer quelques
éléments justifiant ce fait : les IME sont d’'une part trés largement répandus pour I'accueil des
enfants avec TED ; en outre, 'acces a leurs données s’était avéré plus aisé lors du travalil

préliminaire de recensement.
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b) Population accueillie par les structures

" Type de handicap

Parmi les 386 établissements ayant répondu a notre enquéte, un quart environ (104 soit
26,9%) étaient spécifiques de l'autisme et autres TED (prise en charge des enfants avec
autisme ou autres TED uniquement) tandis que dans les autres établissements, le public
d’enfants pris en charge était plus varié.

Ainsi, plus de la moitié des établissements (219 soit 56,7%) accueillait 2 catégories de
handicap et pres d'un dixieme d’entre eux (43 soit 11,1%) accueillait 3 catégories de
handicap (Graphe 4). Dans ces deux derniers cas de figure, l'autisme et autres TED
constituaient une catégorie de handicap. Enfin, nous avons distingué un dernier ensemble
de structures, caractérisé par un public varié associant des enfants avec TED et diverses
catégories de handicap (plus de 3 catégories ou handicap non précisé).

2409 56,7 %

2204
2004
1804
160
140

120

100+ 3

80

Nombre d’établissements

60

40-

20+

Autisme & TED 2 handicaps ' 3 handicaps " Public plus Iargel

uniguement  (dont autisme & TED) (dont autisme & TED) ~OU non précisé
Graphe 4 : Représentation des différents publics accueillis par les établissements

Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour chaque catégorie, calculée
par rapport a I'ensemble des structures ayant répondu au questionnaire.

Lorsqu’un établissement n'intervenait pas exclusivement auprés d’enfants avec autisme
ou autres TED, les autres enfants pris en charge souffraient le plus fréquemment de
déficience intellectuelle ou de polyhandicap ('un et I'autre trouble pouvant par ailleurs étre
associé aux TED).

Par ailleurs, parmi les établissements accueillant des publics variés, 171 (soit 60,6%)
ont préciseé disposer d’'une section spécifique, dédiée a la prise en charge des TED. Pour les
autres, nous pouvons envisager deux possibilités: soit ils disposaient d’une section
spécifigue TED et ne I'ont pas précisé, soit ils en étaient démunis et les enfants avec TED
étaient intégrés a un public d’enfants présentant un autre handicap.

Ainsi, sur 'ensemble des établissements de I'enquéte, pres des trois quarts (275 soit
71,2%) offrait une prise en charge spécifique aux enfants avec autisme ou autres TED.

. Taille du public accueilli par la structure

0,
136 1601 42,6 % .

140+




Graphe 5 : Catégorisation des structures selon le nombre d’enfants accueillis
Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour chaque catégorie,
calculée par rapport a I'ensemble des structures ayant répondu au questionnaire.

La médiane s’élevait a 40 enfants par structure. La taille de la population accueillie étant
une variable quantitative, il pouvait étre intéressant de visualiser sa distribution grace a un
diagramme de Tukey. Cette représentation était néanmoins peu pertinente pour les
informations que nous souhaitions en tirer pour le moment et nous avons préféré segmenter
cette variable en quatre tranches de nombre d’enfants accueillis. Ainsi, nous avons distingué
guatre catégories de structures (Graphe 5):

= Des structures dites « petites » accueillant 15 enfants maximum (14,6% des
structures soit un total de 50) ;

=>» Des structures « moyennes » accueillant moins de 50 enfants (cas de la majorité
des structures’, avec 42,6% soit 146 structures au total) ;

=>» Des structures de grande taille accueillant 50 & 100 enfants (pour 33,2% d’entre
elles soit un total de 114) ;

= Des structures de tres grande taille accueillant plus de 100 enfants (9,6% des
structures soit un total de 33).

c) Statut du répondant
92,2% des répondants (356 sur 386) ont renseigné leur statut. Les personnes ayant

répondu au questionnaire occupaient des fonctions trés diverses au sein de |'établissement,
avec toutefois une majorité de directeurs des structures, de secrétaires et de chefs de
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service. Divers professionnels intervenant plus directement auprés des enfants ont
également complété notre questionnaire : éducateur spécialisé, psychologue, psychiatre,
psychomotricien... (Graphe 6).
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Nous avons toutefois noté que le contenu et la précision des réponses étaient quelque
peu dégradés lorsque le questionnaire avait été renseigné par une personne n’occupant pas
un poste de « premiére ligne » dans les activités auprés des enfants (directeur, secrétaire...
et surtout dans les structures de grandes tailles). Les réponses les plus exhaustives ont été
données par les professionnels ayant un réle d’'intervention auprés des enfants — et non pas
une fonction de gestion — et étant directement concernés par les activités avec les animaux
(a Tinitiative de l'activité ou y participant) : éducateur, infirmier, psychologue, psychiatre,
psychomotricien, ergothérapeute, orthophoniste et moniteur d’éducation physique.

3.2 PARTIE lll, CHAPITRE 2 - ANALYSE DES REPONSES : APPROCHE GLOBALE
DU RECOURS A L’ANIMAL PAR LES STRUCTURES

3.2.1 Généralités

a) Estimation du taux de recours al’animal en France métropolitaine
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Sur les 386 structures ayant répondu, 232 ont indiqué avoir recours a I'animal dans les
activités destinées aux enfants avec autisme ou TED, tandis que les 154 autres ont indiqué
ne pas avoir recours a I'animal (Graphe 7).

Ainsi, nous avons estimé que pres de 60% des structures prenant en charge les
enfants avec autisme ou TED mettaient en place des activités faisant intervenir
["animal.

60,1% ©ui
(232)

Non  39,9%
(154)

Graphe 7 : Répartition des réponses a la question « Dans la prise en charge des
enfants TED, avez-vous recours a des activités faisant intervenir un animal ? »

La taille de I'échantillon (386 structures) est suffisante pour faire confiance au
pourcentage estimé’.

Il est toutefois possible que certains biais aient faussé cette estimation, le principal ayant
été la motivation a répondre au questionnaire : il est probable que les structures ayant
recours a I'animal se soient senties davantage concernées par le questionnaire et aient été
plus volontaires pour y répondre. Cependant, ce biais a pu étre en partie contourné par la
récolte des derniéres réponses par téléphone, les structures les moins motivées ne pouvant
« échapper » aux questions posées.

Il est toutefois intéressant de noter qu’avant la sollicitation des structures par téléphone,
pres de 57% des structures avaient indiqué avoir recours a I'animal (soit 166 structures
parmi les 290 ayant répondu au questionnaire en ligne). Contrairement aux attentes, le
pourcentage obtenu apres sollicitation téléphonique a été supérieur, laissant ainsi supposer
que les réponses des structures n’ayant pas recours a I'animal n’étaient pas sous-estimées.

b) Un concept « ancien », mais en plein essor

Le questionnaire demandait de préciser 'année a laquelle le recours a I'animal avait été
initié par la structure. Sur les 232 structures ayant indiqué avoir recours a I'animal, seules
151 (soit 65%) ont répondu a cette question. Les réponses obtenues ont permis d’objectiver
la tendance a faire intervenir I'animal aupres des enfants TED de 1960 (date renseignée la
plus ancienne) a nos jours (Graphe 8).
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Graphe 8: Initiation du recours a I'animal dans les structures de 1960 a nos jours -
Répartition des répondants en fonction de I'année a laquelle le recours a I'animal a été initié

Malgré une expérience datant de plusieurs dizaines d’années pour quelques structures,
les réponses ont souligné une expansion récente de l'usage de I'animal auprés des enfants
TED, depuis 2000. Le Graphe 9 permet de mieux visualiser cet essor.

160

140

120

100

80

60

Nombre de structures

40

Graphe 9 : Cinétique du recours al’animal dans les structures, de 1960 a nos jours
La courbe rouge correspond a celle du graphique précédent et représente le nombre de structures
initiant une activité avec I'animal a un instant donné. La courbe verte représente I'effet cumulatif,
c'est-a-dire le nombre de structures ayant recours a I'animal a un instant donné.

Nous avons accordé un intérét tout particulier aux structures les plus « anciennes » au
regard du recours a l'animal puisqu’elles disposaient d’'une expérience et dun recul
relativement rares dans ce domaine, ce qui rendait leur témoignage précieux.

c) Criblage des structures ayant eu recours a l’animal dans le passé

Lorsque les structures indiquaient ne pas avoir recours a I'animal, il leur était demandé
si cela avait été le cas dans le passé. Parmi les 154 structures ayant répondu « non » a la
guestion « avez-vous recours a des activités faisant intervenir I'animal ? », 29 (soit 18,8%)
ont indiqué avoir eu recours a I'animal dans le passé (Graphe 10).
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18,8%
(29)

81,2%  Non
(125)

Graphe 10 : Répartition des réponses a la question « Une activité avec
I'animal a-t-elle été proposée par votre structure dans le passé ? »

Cette question visait Iidentification de structures ayant mis en place des activités avec
'animal mais les ayant interrompu. Leurs réponses étaient particulierement intéressantes
pour identifier les principales difficultés et les facteurs d’échec rencontrés lors du recours a
'animal dans une activité destinée aux enfants avec TED. Or connaitre les difficultés, c’est
étre en mesure de les anticiper. Ainsi, grace aux réponses de ces structures, nous espérions
accéder a une connaissance plus « juste » du terrain et de ses écueils (les structures ayant
une activité présente avec l'animal étant parfois moins objectives sur cette question) et
proposer des solutions afin de les surmonter.
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d) Motivation des structures justifiant le recours a I’animal

A la question « pour quelles raisons cette activité a-t-elle été mise en place ? », nous
avons retenu les réponses des structures ayant un recours actuel ou passé a I'animal, afin
de déterminer la ou les sources de motivation. Sur les 261 réponses attendues (232 ayant
un recours actuel et 29 ayant eu un recours passé a I'animal), nous en avons obtenu 179
(soit 68,6%). La répartition des réponses en fonction des diverses motivations est
représentée dans le Graphe 11.
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Graphe 11: Répartition #eStitéponsestrdictarequestion « Pour quelles raisons cette
activité a-t-elle été mise en place ? »

Les pourcentages affichés au sommet des barres indiquent la proportion de structures ayant
sélectionné un item donné lors de la réponse a la question (plusieurs réponses étaient possibles).

Parmi les choix proposés, prés des trois quarts (131 soit 73,2%) des structures ont
sélectionné l'item « observation d'un impact positif sur les enfants dont vous avez la
charge » (Graphe 11). Il est ainsi apparu que la principale raison poussant une structure a
faire appel a I'animal était issue de sa propre expérience avec les enfants et de I'observation
d’effets bénéfiques de I'animal, au cours d’événements ponctuels.

Un attrait personnel pour ce genre d’'activité a également été retrouvé chez 39,7% des
structures (soit 71) ; il s’agissait d’un critére plus subjectif, dépendant des intervenants de la
structure (expérience individuelle, attrait pour l'animal, adhésion & ce genre d’activite,
conviction quant aux bénéfices apportés...) et qui constituait un moteur fréquent a la mise en
place d’activités avec I'animal.

21,8% des structures (soit 39) ont attesté de l'importance jouée par I'exemple et
'expérience d’autres structures : une structure était d’autant plus préte a initier le projet
gu’elle connaissait des structures dans lesquelles I'activité se déroulait avec succes.

12,3% (soit 22) ont précisé des raisons autres ayant motivé la mise en place d'une
activité avec l'animal. Parmi ces raisons, deux ont principalement été citées: lintérét
éducatif pour les enfants (travail sur la peur des animaux ou autres objectifs éducatifs) et les
opportunités dont disposait la structure (ferme a disposition, partenariat, proximité d'un
centre équestre, compétence d'un professionnel de la structure ou connaissance d'une
personne compétente...).

Enfin, 2,2% des structures (soit 4) ont déclaré avoir initié I'activité par « hasard ».
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3.2.2 Caractéristigues des structures ayant recours al’animal

a) Répartition géographique
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Carte 3 : Répartition départementale des 232 répondants ayant recours a I’'animal

Les répondants ayant recours a l'animal étaient présents dans la quasi-totalité des
départements de France métropolitaine (81 départements sur les 95 existants), mais trois
départements étaient massivement représentés : Nord (14 structures), Seine-et-Marne (12
structures) et Seine-Saint-Denis (10 structures) (Carte 3). Ceci pouvait s'expliquer par la
présence de structures spécifiques TED en grand nombre et ainsi, par un plus fort taux de
réponses au questionnaire pour ces départements (cf. Carte 2 du paragraphe 3.1.1).

Afin d'identifier d’éventuels départements plus « portés » sur le recours a l'animal
auprés des enfants avec TED, le biais induit par le nombre de réponses de chaque
département a été éliminé en reportant sur la carte non pas le nombre de structures ayant
recours a I'animal, mais le taux®! (Carte 4).

3 Taux calculé selon le rapport du nombre de structures ayant recours a I'animal dans le département sur le nombre de
structures ayant répondu au questionnaire, dans le méme département.
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Carte 4 : Comparaison du taux de structures faisant appel a I'animal,
entre départements

© GEOCLIP, EfMQ3

Si quelques disparités entre départements ont été observées, avec certains plus
« investis » dans l'intervention animale auprés des enfants avec TED, la répartition était
relativement équilibrée sur I'ensemble du territoire. Notons que les interprétations pouvant
étre tirées de cette analyse ont été limitées, du fait du faible nombre de réponses dans
certains départements (Carte 3), rendant toute extrapolation délicate.
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b) Types de structure

En reprenant la méme représentation que précédemment (Graphe 2), le Graphe 12 nous
permet de visualiser la répartition des structures ayant recours a I'animal, selon leur type.

1%
4,9% 3,3%
- (19)

78% (181)

() Etablissements « monovalents » L VIS
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Etablissements lurivalents
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. e . . e . , - Autres = . .
IME : Institut médico-éducatif — $ESSAD . Service d'Education Spécialisée et de Soins A Domicile
— ITEP : Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique.

Graphe 12 : Caractéristiques des établissements ayant recours a I’animal,
selon leur type

Ainsi, comparativement & I'ensemble des structures ayant répondu, nous avons retrouvé
la méme proportion de structures monovalentes et bivalentes®?. En revanche, en détaillant la
répartition des structures monovalentes, il nous a semblé que la proportion d'IME était plus
importante et qu'a l'inverse, les structures type SESSAD étaient moins représentées parmi
les structures ayant recours a I'animal. Cette derniere observation a été objectivée par une
approche comparative de la proportion de chaque type de structure, selon que les structures
faisaient intervenir I'animal dans les activités, ou non (Graphe 13).

2 Absence de différence significative d’apreés le test du Khi deux et avec un risque d’erreur de 5%
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Graphe 13 : Approche comparative de la répartition des différents types de
structures selon I'usage ou non de I’animal dans les activités

IME : Institut médico-éducatif — SESSAD : Service d'Education Spécialisée et de Soins A
Domicile — ITEP : Institut Thérapeutique, Educatif et Pédagogique.

Nous avons observé une différence significative” relative au type de structure, selon gu'il
y avait recours ou non a I'animal.

Ainsi, les structures mettant en place une activité avec I'animal étaient davantage des
IME" (dans 64,7% des cas). A linverse, les structures de type SESSAD avaient une
tendance moindre” a proposer ce type d’activité. Cette observation était en cohérence avec
les caractéristiques propres a ces structures: les SESSAD sont en effet davantage
impliqués dans un accompagnement ambulant de I'enfant dans ses différents milieux de vie
(domicile, école, activités extérieures...) et se prétent ainsi plus difficilement a la mise en
place d'activités avec I'animal.
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¢) Population accueillie

" Type de handicap

Parmi les 232 établissements ayant recours a I'animal, un quart environ (60 soit 25,9%)
étaient spécifiques de I'autisme et autres TED (prise en charge des enfants avec autisme ou
TED uniquement) tandis que dans les autres établissements, le public d’enfants pris en
charge était plus varié.

Ainsi, la majorité des établissements” (141 soit 60,8%) accueillait 2 catégories de
handicap et prés d'un dixieme d'entre eux (26 soit 11,2%) accueillait 3 catégories de
handicap. Dans ces deux derniers cas de figure, I'autisme et autres TED constituaient une
catégorie de handicap. Enfin, nous avons distingué un dernier ensemble de structures,
caractérisé par un public varié associant des enfants avec TED et diverses catégories de
handicaps (plus de 3 catégories ou handicap non précisé) (Graphe 14).

Nombre d’établissements
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804 Bl 259%
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11,2%

204

Autisme & TED 2 handicaps ) 3 handicaps " Public plus Iarge.
uniqguement  (dont autisme & TED) (dont autisme & TED) OU non précisé

Graphe 14: Représentation des différents publics accueillis par les
établissements ayant recours a l'animal dans les activités destinées aux
enfants avec TED

Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour chaque catégorie,
calculée par rapport a I'ensemble des structures faisant intervenir I'animal.

" Taille du public accueilli par les structures ayant recours a I'animal
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Graphe 15: Catégorisation des structures ayant recours a l'animal, selon le
nombre d’enfants accueillis

Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour chaque catégorie,
calculée par rapport a I'ensemble des structures faisant intervenir I'animal.

La médiane s’élevait a 41,5 enfants par structure et était comparable a celle calculée sur
'ensemble des structures ayant répondu (pour mémoire : 40). Le Graphe 15 reprend la
répartition des structures selon les quatre tranches de nombre d’enfants accueillis définies
précédemment (moins de 16 enfants, entre 16 et 50, entre 50 et 100, plus de 100 enfants, cf.
Graphe 5 du paragraphe 3.1.2). Les petites structures nous ont semblé moins représentées
parmi les structures ayant recours a l'animal. Cette hypothése a été contrdlée par une
approche comparative de la proportion de chaque type de structure, selon que les structures
faisaient intervenir I'animal dans les activités, ou non (Graphe 16).
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Graphe 16 : Approche comparative de la taille des structures selon l'usage
ou non de I'animal dans les activités

Nous avons observé une différence significative® relative a la taille des structures, selon
gu’il y avait recours ou non a lI'animal.

Les structures mettant en place une activité avec I'animal étaient en général des
structures d’'une certaine taille accueillant plus de 16 enfants (les proportions de structures
dites « moyennes », de « grande taille » et de « trés grande taille » étaient significativement
plus importantes). A linverse, les petites structures avaient une tendance moindre” a
proposer ce type d'activité.

Ainsi, la taille de la structure nous a semblé influer sur la mise en place d'activités
faisant intervenir l'animal. Les petites structures disposent souvent de moyens plus
modestes (budget, subventions, personnel a disposition, infrastructures...), pouvant
expliquer — du moins en partie — leur propension moindre a mettre en place des activités
avec les animaux.

Ainsi, les structures mettant en place des activités avec les animaux, étaient
majoritairement :

v" Des IME

v' Des structures relativement développées, accueillant au moins 16
enfants et souvent davantage (jusqu’a plus d’'une centaine d’enfants)

Les structures de type SESSAD et les petites structures (accueillant moins de 16

enfants) avaient une propension moindre a proposer des activités avec les
animaux.

3.2.3 Les diverses modalités du recours al’animal
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a) Espéces animales concernées

Parmi les especes auxquelles faisaient appel les structures dans les activités (Graphe
17), la plus représentée’ — et de loin — était I'espece équine, sollicitée par plus des trois
guarts des structures (185 soit 79,7%).

L'espéce canine est arrivée au deuxieme rang (sollicitée par 60 structures, soit 25,9%),
suivie par ordre décroissant d'importance” par :

=> Le lapin (sollicité par 40 structures, soit 17,2%) ;

=> Les animaux de la ferme® (sollicités par 39 structures soit 16,8%) ;

= L'ane (sollicité par 29 structures soit 12,5%) ;

= Le hamster et autres rongeurs (sollicités par 20 structures soit 8,6%) ;

=> Le chat et les poissons — au méme rang (sollicités par 12 structures soit 5,2%) ;
= Les oiseaux (sollicités par 5 structures soit 2,2%).
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Dans la catégorie « Autres », trois especes ont été mentionnées, chacune a une seule
reprise : le chameau, l'alpaga et le daim.

Si un large éventail d’espéces se trouvait impliqué auprés des enfants avec TED, la
domination de I'espece équine était incontestable.

La majorité des structures™ (138 structures soit 59,5%) travaillaient avec une seule
espéce, tandis que les autres faisaient appel a plusieurs especes : 2 especes (pour 34

% Dans la dénomination « animaux de ferme » sont incluses les espéces suivantes : vache, chévre, mouton, cochon et volailles.
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structures soit 14,7%), 3 espéces (pour 19 structures soit 8,2%) et méme au-dela (pour 41
structures soit 17,7%) (Graphe 18).
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Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour chaque catégorie,
calculée par rapport a I'ensemble des structures faisant intervenir I'animal.
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b) Enfants concernés par I'activité avec I'animal

. Sélection des enfants

Sur les 232 structures faisant intervenir I'animal, 181 (soit 78%) ont précisé le public
d’enfants auquel était destinée l'activité avec I'animal (tous ou certains) ainsi que les critéres
de sélection lorsque I'activité ne s’adressait qu’'a certains.

Parmi les répondants, 14 seulement mettaient en place I'activité avec I'animal pour tous
les enfants de la structure tandis que quasiment I'intégralité des répondants” (167 soit
92,3% des répondants) ne la réservaient qu’a certains enfants pris en charge (Graphe
19).

Certains enfants
92,3%

/

(167)

7,7% Tous
(14)

Graphe 19 : Réponses obtenues a la question « Quels enfants ou jeunes
participent a cette activité? »

Lorsque l'activité était destinée a certains enfants seulement, les choix de cette sélection
étaient établis (Graphe 20) :

= En priorité selon le projet propre a chaque enfant’: ainsi 144 répondants (soit
86,2%) ont affirmé faire intervenir I'animal aupres des enfants pour lesquels ce genre
d’activité était adapté, voire indiqué ; ce choix s’appuyait sur le PEI de chaque enfant, en
tenant notamment compte du degré d’autonomie, du niveau et des godts des enfants.

Les autres raisons justifiant une sélection des enfants bénéficiant de 'activité étaient :

= Un effectif d’enfants trop important par rapport au nombre d’animaux a disposition
(pour 20 structures soit 12%) ;

= Des difficultés d’organisation (pour 15 structures soit 9%) : contraintes budgétaires,
manque de personnel ou probléeme de gestion des emploi du temps (des enfants ou des
encadrants).

En outre, quelques structures ont indiqué des motifs de sélection des enfants ne rentrant
dans aucune de ces trois catégories :
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Ainsi, dans certaines structures, l'activité avec l'animal a été mise en place a la
demande des parents ; dans d’autres structures, l'activité était proposée sur le mode du
volontariat, les résidents (les enfants ou les jeunes) choisissant ou non de participer a
I'activité avec I'animal.

L'allergie a été un autre critere de sélection mentionné, les enfants allergiques a tel ou
tel animal étant écartés des activités.

Enfin, la peur voire la phobie de I'enfant & 'égard de I'animal a été un autre critére de
sélection cité ; il est intéressant de noter que selon les structures, ce méme critére a motivé
des décisions opposées : certaines ont écarté les enfants ayant une crainte de I'animal
tandis que d’autres ont justement sélectionné ces enfants pour les faire participer a I'activité
avec I'animal, I'objectif étant alors de travailler sur cette appréhension de I'animal.
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Graphe 20 : Critéres de sélection des enfants participant a I'activité avec I'animal
Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures prenant en compte un critere
donné dans sa sélection des enfants participant a I'activité avec I'animal. Certaines structures
ont considéré plusieurs criteres dans leurs choix. PEI : Projet éducatif individualisé.

= Age des enfants
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Sur les 232 structures, 140 (soit 60,3%) ont précisé I'dge des enfants participant a
I'activité avec I'animal.

Conformément au public ciblé par le questionnaire (enfants et jeunes avec TED jusqu’a
21 ans), I'ensemble des structures intervenaient auprés d’enfants et de jeunes dont I'age
variait de 4 a 21 ans. Quelques rares structures accueillaient des jeunes au-dela de 21 ans
(jusqu'a 24-25 ans) : en toute rigueur, ces jeunes ne faisaient pas partis de la population
cible ; mais s'il s’agissait de cas isolés, ils reflétaient la réalité du terrain : face au défaut
criant de structures destinées aux adultes avec TED, l'accueil de certains au sein des
structures destinées aux enfants et jeunes était prolongé au-dela de la limite d'age
« officielle ».

Nous avons distingué 3 catégories d'ages aupres desquelles intervenait I'animal,
catégories définies selon la répartition usuelle au sein des établissements médico-sociaux :
Les enfants (de 4 a 11 ans), les adolescents (de 12 a 16 ans) et les jeunes (de 17 a 21 ans).

Ces trois catégories étaient toutes concernées par les activités avec l'animal. Leur
répartition est représentée dans le Graphe 21.
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Graphe 21 : Répartition des structures selon I’age des enfants participant a
I'activité avec I'animal

Certaines structures intervenaient auprés de plusieurs catégories d’age. Le pourcentage
affiché correspond a la proportion de chaque catégorie d’age parmi I'ensemble des
catégories d’ages et donne une idée de I'exposition de chacune aux activités avec
'animal.

Nous avons noté une proportion plus faible de jeunes (de 17 a 21 ans) dans les activités
faisant intervenir 'animal ; il semblerait que ce genre d’activité était majoritairement destiné
aux enfants (de 4 & 11 ans) et aux adolescents (de 12 & 16 ans). Néanmoins, cette
différence pouvait étre expliquée par une proportion plus faible de structures prenant en
charge les jeunes (de 17 a 21 ans) parmi les répondants au questionnaire. N'ayant pas
connaissance de la représentation des trois classes d’age sur 'ensemble des répondants,
nous n'avons malheureusement pas été en mesure d’évaluer I'impact de ce biais.

" Nombre d’enfants présents au cours d’une séance

Sur les 232 structures, 169 (soit 72,8%) ont précisé les modalités des séances avec
I'animal (séance en groupes ou séance individuelle).
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Nous avons distingué 2 modalités dans I'organisation des séances avec I'animal :

(1) Des séances individuelles (56 réponses)

(2) Des séances en groupes (152 réponses):

couramment utilisée par les structures”.
Sur les 152 structures ayant répondu mettre en place des séances en groupes, 149 ont
précisé, comme demandé, la taille du groupe d’enfants. Le nombre d’enfants dans un
groupe est une variable quantitative discréte, variant de 2 a 15 enfants, la médiane
étant de 4 enfants par groupe. Les trois quarts des groupes étaient constitués de moins
de 5 enfants®. La distribution de cette variable est représentée a l'aide d’un diagramme
de Tuckey dans le Graphe 22.
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Cette modalité était la plus

Les groupes étaient constitués
de 2 a 15 enfants selon les
structures ;

La médiane était de 4 enfants
par groupe ;

50% des groupes accueillaient
entre 3 et 5 enfants.

Graphe 22 : Répartition des effectifs d’enfants par groupe a l'aide d’'un

diagramme de Tukey

39 structures avaient recours aux deux modalités de séances avec I'animal (séance en
groupes et séance individuelle) et alternaient en fonction des enfants et des objectifs de
l'activité. La majorité des structures” (113 structures) mettaient en place des séances en
groupes uniguement et les 17 structures restantes, des séances individuelles uniquement

(Graphe 23).
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Graphe 23 : Modalités des séances d’activité avec I'animal

Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour chaque

catégorie, calculée par rapport a I'ensemble des structures faisant intervenir
I'animal.

c) Caractéristiques relatives aux encadrants de I'activité

Sur les 232 structures, 170 (soit 73,3%) ont renseigné le statut des encadrants de
l'activité avec I'animal (intervenant extérieur et/ou personnel de la structure) et 119 (soit
64,3%) ont précisé leur fonction.

Ainsi, dans la majorité des cas” (pour 95 structures soit 55,9%), I'activité avec I'animal
était encadrée a la fois par un intervenant extérieur et le personnel de la structure. Pour
68 structures (soit 40% des cas), l'activité était encadrée par le personnel de la structure
uniqguement. Enfin, pour 7 structures (soit 4,1% des cas), I'activité était encadrée seulement
par un intervenant extérieur (Graphe 24).
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Graphe 24 : Statut des encadrants de I'activité avec I'animal
Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour

chaque catégorie, calculée par rapport a I'ensemble des structures
faisant intervenir I'animal.

En revanche, les effectifs n'ont pas été systématiquement précisés pour chaque
catégorie d’encadrants (personnel de la structure versus intervenant extérieur, profession de
I'encadrant, formation de I'encadrant). Aussi avons-nous été dans l'incapacité de réaliser une
étude quantitative des diverses fonctions et formations des encadrants.

Comme indiqué précédemment, le personnel de la structure était presque
systématiquement présent durant I'activité avec I'animal (dans 95,9% des cas). Il s’agissait
majoritairement d’éducateurs (éducateurs spécialisés, éducateurs techniques...), mais
d'autres professions du secteur meédico-social étaient également concernées :
psychomotriciens, aides médico-psychologiques, ergothérapeutes, psychologues,
psychiatres, infirmiers, aides-soignants, orthophonistes, kinésithérapeutes...

L'implication des professions médico-sociales était par ailleurs variable selon le type
d'animaux et le type d'activités. Aussi détaillerons-nous ultérieurement ce point, dans une
analyse spécifique des données.

Selon leur profession, ces encadrants disposaient de compétences variables, mais tous
connaissaient les enfants dont ils avaient la charge et les particularités liées aux TED, et
tous étaient qualifiés pour les encadrer. De plus, quelques-uns étaient munis d’'une double
qualification, les rendant également aptes a gérer I'animal. Ce dernier point étant particulier
selon les espéces, nous le détaillerons également dans I'analyse propre a chacune.

Quant aux intervenants extérieurs, ils faisaient souvent partis du personnel de la
structure partenaire sollicitée pour la mise en place de l'activité avec l'animal (centre
équestre, ferme pédagogique, refuge, association de médiation animale...), bien que
certains fussent indépendants. Comme précisé ci-dessus, ils étaient trés rarement seuls
pour I'encadrement de l'activité et ils étaient le plus souvent (dans 93,1% des cas) associés
a un membre du personnel de la structure. Dans les rares cas ou ils encadraient seuls
l'activité, certains intervenants disposaient d’'une formation dans le domaine de la médiation
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animale ou de la zoothérapie. La encore, le statut et la formation de ces intervenants étant
tres variables d’'une espece a 'autre, nous détaillerons cet aspect ultérieurement.

d) Caractéristiques des activités

" Objectifs & bénéfices des activités

Sur les 232 structures, 135 (soit 58,2%) ont précisé les objectifs visés par I'activité avec
I'animal pour les enfants et jeunes présentant des TED.

Les objectifs étaient souvent multiples et ajustés aux besoins de chaque enfant, selon le
projet éducatif individualisé établi par I'équipe transdisciplinaire de la structure médico-
sociale. Parmi ces objectifs, nous avons distingué 6 items principaux, qui étaient par ordre
décroissant d'importance (fréquence de parution dans les réponses des structures) (Graphe
25) :

1) Bien étre & valorisation de soi
2) Socialisation

3) Intégration du schéma corporel
4) Educatif

5) Sensoriel

6) Communication

Certains de ces objectifs ont été illustrés par des situations concrétes, fournies par les
structures, dans lesquelles I'objectif visé avait été atteint et s’était révélé bénéfique pour
'enfant. Nous ne prétendons en aucun cas faire une étude objective et précise des
bénéfices de I'activité avec I'animal auprés des enfants TED ainsi que de ses applications ;
aussi contenterons-nous de retranscrire quelques-uns de ces exemples ou l'activité s’est
avérée bénéfique, a titre illustratif uniquement (Tabl. 8).

(1) Bien étre & valorisation de soi : il s'agissait du premier objectif® poursuivi par les
structures (réponse donnée par 110 structures soit 81,5%).

L’activité avec I'animal était avant tout associée a un loisir qui procurait a I'enfant bien
étre, plaisir et apaisement. Pour certains enfants, le plaisir naissait de la rencontre avec
'animal ; pour d’autres, des stimuli procurés par I'activité elle-méme : par exemple, quand
'enfant était dans la carriole, le rythme régulier du pas de I'ane qui la tirait était une
stimulation agréable pour certains enfants et une véritable source d’apaisement.

Le bien étre est une condition indispensable au développement de I'estime de soi de
l'enfant. L'activité avec I'animal visait également la valorisation de soi en développant
chez 'enfant la confiance en soi et son assurance.

(2) Socialisation (réponse donnée par 106 structure soit 78,5%)
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Cet objectif était presque autant recherché que le précédent. L'activité avec I'animal
permettait de travailler cet aspect par la découverte et I'ouverture de I'enfant a un nouvel
univers et & de nouvelles personnes (notamment lorsque I'activité se déroulait a I'extérieur
de I'établissement d’accueil et/ou faisait intervenir une personne externe a la structure).
De plus, l'animal pouvait étre percu comme un intermédiaire, un prétexte poussant
'enfant & considérer l'autre (d’abord I'animal, puis I'encadrant, les autres enfants) et a
rentrer en relation avec les autres.

(3) Intégration du schéma corporel (réponse donné par 82 structures soit 60,7%)

Certaines structures utilisaient I'activité avec I'animal pour faire un véritable travail
corporel ; les objectifs étaient variés selon le niveau et les besoins de I'enfant. L'accent
était tantét mis sur le développement psychomoteur (schéma corporel, conscience du
corps, image et représentation du corps, posture, latéralité...), tantét sur le
développement moteur (amélioration du tonus, travail de I'équilibre, de la coordination, de
la dissociation segmentaire...).

(4) Educatif (réponse donné par 17 structures soit 12,6%)

L'éducation est au centre de la prise en charge des TED et l'activité avec I'animal
peut constituer un support éducatif. Les objectifs éducatifs peuvent étre extrémement
variés et adaptés aux besoins de chaque enfant.

Ainsi, certaines structures mettaient en place l'activité avec I'animal pour travailler la
gestion des craintes, voire des phobies de I'enfant. Elle était parfois expressément mise
en place pour des enfants ayant une peur de I'animal, I'objectif étant de travailler sur la
notion de danger (conscience du danger, comportements appropriés face au danger...);
un travail était parfois réalisé sur I'appréhension de I'enfant en vue de la minimiser.

D’autres structures s’appuyaient sur cette activité pour travailler la notion de
« prendre soin » : prendre soin de l'autre (notamment de l'animal) mais aussi de soi.
L’objectif était alors I'apprentissage des besoins et des soins primaires, a travers les soins
prodigués a I'animal : I'enfant apprenait alors a appréhender les besoins des autres, ses
propres besoins (se nourrir, se laver, se reposer...) et a y répondre par les soins
appropriés.

Les objectifs éducatifs pouvaient également étre plus ambitieux et certaines
structures définissaient des objectifs sur le long terme ciblant l'autonomie et la
responsabilisation des jeunes. Quelques structures anticipaient méme [linsertion
professionnelle de certains jeunes en les familiarisant dés a présent avec le milieu de la
ferme, du cheval... avant leur insertion en structure adulte, type « Etablissements et
Services d’Aide par le Travail » (ESAT), pour apprendre le métier de palefrenier par
exemple.

(5) Sensoriel (réponse donné par 9 structures soit 6,7%)

Certaines structures orientaient l'activité avec l'animal vers un travail autour de
l'intégration sensorielle : éveil des sens, découverte de nouvelles sensations (odeur,
toucher...)...

(6) Communication (réponse donné par 8 structures soit 5,9%)

Quelques structures mettaient en place l'activité avec I'animal dans le but d'initier, de
développer et de travailler la communication.

Au cours de lactivité, lintervenant invitait I'enfant a décoder ses émotions, ses
sensations et a les exprimer (appréhension, joie, sollicitation d’'une aide...). L'animal et le
déroulement de I'activité constituaient également un support de communication repris par
certains intervenants dans d’'autres temps de la prise en charge de I'enfant (psychologue,
orthophoniste...).
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L'animal a pu étre pour certains enfants un moteur de communication, un « tremplin »
pour exprimer un besoin, une « envie de »...
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Graphe 25 : Objectifs de I'activité avec I'animal tels que définis par les structures

Notons que 97 structures (soit 41,8%) n’'ont pas renseigné cette information. Nous
pouvons envisager I'absence d'objectifs précis pour certaines d’entre elles, mais il est
probable que I'absence de réponses a surtout été liée a une perte de patience (question se
trouvant a la fin du questionnaire) ou a une ignorance de la part du répondant (notamment
lorsque celui-ci n’était pas directement impliqué dans I'activité avec I'animal).

Tabl. 8 : Bilan des divers objectifs de I'activité avec I'animal définis par les structures

DOMAINES OBJECTIFS

Source de loisir, de plaisir, d’apaisement, de stimuli agréables pour
'enfant...

BIEN ETRE &

VALORISATION DE SOI , . ,
Développement de la confiance, de I'assurance

Adaptation a un nouvel environnement
Rencontre de nouvelles personnes

SOCIALISATION

Recherche de la relation

AN N N NN

Evolution au sein d’'un groupe : attention & I'égard des autres
enfants...
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v' Développement psychomoteur : travail sur le schéma corporel, sur
la conscience du corps, la représentation du corps, la posture, la

INTEGRATION DU latéralité

SCHEMA CORPOREL

\

Développement moteur : amélioration du tonus, travail de
I'équilibre, de la coordination, de la dissociation segmentaire...

Gestion des craintes et en particulier, travail sur la peur de I'animal
Apprentissage de la notion de danger
Apprentissage des besoins et des soins primaires

SRNEENIEN

EDUCATIF

Travail de l'autonomie, responsabilisation : suivi des séquences
d’'une activité...

Travail sur le repérage spatio-temporel
Transition vers I'apprentissage professionnel

Eveil des sens
SENSORIEL , .
Découverte de nouvelles sensations (odeur, toucher...)

AN IENER N IR NN

Moteur de communication : travail sur le décodage et I'expression
COMMUNICATION des émotions, des sensations...

\

Support de communication pour d’'autres temps de prise en charge

] Contenu & déroulement des activités

Sur les 232 structures, 119 (soit 51,3%) ont précisé en quoi consistait I'activité avec
'animal et la maniére dont se déroulaient les séances.

L’analyse des réponses n'a pas été aisée : la question avait été posée sous forme
ouverte et les réponses recueillies étaient extrémement hétérogénes, que ce soit au niveau
de leur contenu ou de leur précision. De plus, le déroulement de l'activité était fortement
impacté par le choix de I'animal : a chaque espéce correspondait des « activités-types »
spécifiques. Une analyse globale des réponses paraissait peu pertinente, aussi avons-nous
décidé de développer cet aspect ultérieurement, dans une analyse propre a chaque espéce.
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" Fréquence de I'activité pour les enfants

Sur les 232 structures, 186 (soit 80,2%) ont précisé la fréquence a laquelle I'activité
avec I'animal était proposée aux enfants (Graphe 26).
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Graphe 26 : Rythme de I'activité avec I'animal pour les enfants

Concernant la fréquence a laquelle les enfants participaient a I'activité avec I'animal, un
rythme hebdomadaire était majoritairement mis en place par les structures” (dans plus
de deux tiers des cas, soit pour 127 structures).

Dans de rares cas, des rythmes plus rapprochés étaient mis en place (tous les jours
pour 15 structures et 2 fois par semaine pour 12 autres structures).

Dans d’autres structures, la fréquence de I'activité était plus faible (tous les 15 jours pour
8 structures, tous les mois pour 8 structures et activité parfois plus ponctuelle). Les 16
structures ayant indiqué une fréquence « autre » ont majoritairement précisé un rythme plus
ponctuel, plus aléatoire (activité concentrée sur un trimestre ou sur une semaine dans
'année) ou n'ont pas été en mesure de renseigner cette fréquence.

Enfin, 19 structures ont indiqué mettre en place une fréquence d’activité variable,
adaptée a chaque enfant.

" Suivi de l'activité : évaluation des progrés de I'enfant
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Sur les 232 structures, 115 (soit 49,6%) ont précisé les modalités du suivi de I'activité
faisant intervenir I'animal auprés des enfants avec TED.

L’analyse des réponses n'a — la encore — pas été aisée : la question avait été posée
sous forme ouverte et les réponses recueillies étaient extrémement hétérogéenes, tant au
niveau de leur contenu que de leur précision. L’hétérogénéité des réponses compromettant
toute analyse quantitative, nous nous sommes contentés de définir les diverses modalités de
suivi de l'activité mises en place par les structures.

Quelques rares structures ne procédaient a aucune évaluation particuliere. Parmi celles
ayant précisé mettre en place une évaluation de l'activité, nous avons distingué deux
modalités, selon que celle-ci était spécifique a I'activité avec I'animal ou qu’elle était intégrée
aux procédures d’évaluation préexistantes, chacune se déclinant sous différents aspects :

(1) Evaluation spécifique de I’activité faisant intervenir I’animal

Cette évaluation est réalisée a I'échelle de l'activité avec I'animal, c’est-a-dire qu’elle se
limite au cadre de cette activité seule et qu’elle se contente d’en évaluer les objectifs, les
bénéfices, les difficultés... que ce soit a I'échelle individuelle (pour chaque enfant) ou
collective (bilan général établi pour I'activité). Selon les structures, ce mode d’évaluation a
été décliné sous différentes formes :

v' Observation informelle de I'enfant au cours de I'activité : Les encadrants de
lactivité évaluent les bénéfices et les difficultés de lactivité pendant le
déroulement de la séance. Certains encadrants débutent cette observation en
amont et la poursuivent également en aval : Observer I'enfant avant I'activité
permettant une évaluation plus objective des éventuels progrés de I'enfant ou
de ses difficultés, liés a l'activité avec I'animal; observer I'enfant aprés
I'activité permettant d’évaluer les répercussions a plus long terme de l'activité
avec I'animal sur I'enfant.

Il s’agit d'une évaluation subjective dans la mesure ou l'observateur ne
dispose d’aucun référentiel d’évaluation (grille ou tableau).

L'observation est réguliere (a chaque séance) et fait parfois I'objet de prise de
notes, de rédaction de comptes-rendus qui offrent un suivi plus rigoureux.

v Grille d’évaluation : Elle est établie en fonction des objectifs de I'activité et
sa rédaction a généralement été confiée au(x) professionnel(s) le(s) mieux a
méme d’évaluer les objectifs de l'activité et les progrés de I'enfant dans un
domaine ciblé (par exemple, grille élaborée par la psychomotricienne lorsque
I'activité proposait un travail sur le schéma corporel).

Cette grille est déclinée en objectifs de groupes et en objectifs individuels (qui
reprenaient souvent les items du PEI de I'enfant).

L'évaluation au moyen de cette grille se faisait le plus souvent a lissue de
chaque séance, mais des fréquences plus espacées étaient parfois observées
(jusqu’a une fois par trimestre). Quelques structures ont listé les grands items
de leur grille d’évaluation (Tabl. 9).

Tabl. 9 : Exemples d’items pris en compte dans la grille d’évaluation des enfants au
cours de I'activité avec I'animal
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Plaisir manifesté par I'enfant : envie de retourner vers I'enclos ? envie
de retourner a I'activité ? sourire ? appréhension ? angoisse ?

PLAISIR / Implication dans l'activité :
BIEN ETRE 0 Niveau d'intérét pour I'animal : approche de I'animal
o Niveau de participation de I'enfant: spontané ou sollicitation
nécessaire ? participation a tous les moments de

I'activité (soins de I'animal, monte du cheval...)? refus ?

Aptitude motrice de I'enfant évaluée par le psychomotricien (exemple :
aptitude pour monter le cheval, le guider...)

MOTRICITE

Autonomie (Capacité vis-a-vis de la tache demandée) : enfant capable
de s’occuper des animaux seuls ? expliqgue aux autres enfants le
EDUCATIF fonctionnement ? ...

Respect des consignes
Repérage dans le temps

Relation a I'animal : niveau d'intérét pour I'animal ? fréquence des
contacts initiés par I'enfant ? réaction de I'enfant a I'approche de
I'animal ?

RELATIONNEL L _ L
Relation a l'autre : Travail en équipe ? contact avec les adultes ?

contact avec les autres enfants ? Initiative de la relation par I'enfant ?

Evaluation des comportements _problémes : agitation ?  quels
comportements ? fréquence ? élément déclencheur ?

COMPORTEMENT

Evaluation _des comportements appropriés : apaisement ? quels
comportements ? fréquence ? élément déclencheur ?

Evaluation de la_communication verbale : fréquence ? mot nouveau ?
COMMUNICATION spontanée ou sollicitée ?
Evaluation de la communication non verbale : fréquence ? ...

v' Bilan de I'activité associant les enfants, les parents et les structures
partenaires dans lesquelles se déroule l'activité avec I'animal : Certaines
structures s’enquiérent du ressenti et du point de vue des enfants, des
parents et des partenaires « externes » de lactivité avec I'animal. Une
synthése est réalisée a partir des échanges avec les différents acteurs.

Les échanges avec les intervenants « externes » (personnel du centre
équestre, de la ferme pédagogique, « zoothérapeute »...) se faisaient plus ou
moins réguliérement selon les structures et certaines avaient instauré des
bilans annuels avec I'équipe partenaire.

(2) Evaluation de I'activité avec I’animal intégrée aux procédures d’évaluations
préexistantes

Cette évaluation est réalisée a une échelle plus large, qui dépasse le simple cadre de
l'activité avec I'animal. Elle s’integre aux procédures d’évaluations classiquement mises
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en place par les structures. L'objectif de ces procédures d’évaluation est d’établir un bilan
général individualisé sur les progrés de chaque enfant, ses besoins... Cette évaluation a
été déclinée sous différents aspects :

v' Bilan clinique

v' Réunions de synthése interdisciplinaires : Elles rassemblent I'ensemble
des professionnels de la structure et permettent un suivi régulier de I'enfant.
Les rythmes de ces rencontres étaient variables d’'une structure a l'autre
(hebdomadaire, trimestrielle, annuelle...). Chaque intervenant est alors invité
a faire part de ses observations et de son évaluation de I'enfant dans le cadre
de l'activité encadré ; il prend également connaissance des compétences et
des difficultés de I'enfant dans les autres activités. Ces réunions de synthése
permettent ainsi une évaluation globale de I'enfant et un bilan régulier du PEI.

v' Bilan annuel du PEI de I’enfant : Un bilan du projet éducatif individualisé de
l'enfant est réalisé a la fin de chague année par l'ensemble des
professionnels de la structure. Il permet une évaluation globale de chaque
enfant, de ses progres, ses difficultés en reprenant 'ensemble des objectifs
du PEL. Il permet en outre d'évaluer les bénéfices de telle ou telle activité, ses
indications pour I'enfant et I'intérét a la perpétuer ; le PEIl permet également
de déterminer les objectifs de chaque activité et la maniere de travailler tel ou
tel point avec I'enfant. Enfin, ce bilan permet d'élaborer le PEI de I'enfant pour
'année suivante.

Selon les structures, une ou plusieurs de ces modalités ont été mises en place pour
I'évaluation de l'activité avec I'animal. Parmi les répondants, quelques rares structures ont
précisé ne procéder a aucune évaluation de I'activité.

Enfin, notons que 117 structures (soit 50,4%) n'ont pas renseigné cette information.
Nous pouvons envisager I'absence d’évaluation pour certaines d’entre elles, mais il est
probable que I'absence de réponses a surtout été liée a une perte de patience (question se
trouvant a la fin du questionnaire) ou a une ignorance de la part du répondant (notamment
lorsque celui-ci n’était pas directement impliqué dans I'activité avec I'animal).

] Identification des difficultés rencontrées dans l'activité avec I'animal

Sur les 232 structures, 112 (soit 48,3%) ont précisé les difficultés rencontrées dans la
mise en place et le maintien de I'activité avec I'animal.

15 structures (soit 13,4%) ont indiqué n'étre confrontées a aucune difficulté. En
revanche, la majorité des répondants” (97 soit 86,6%) ont déclaré rencontrer des difficultés
et en ont spécifié la teneur. Pour cela, 9 items étaient soumis a la sélection du répondant et il
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pouvait en outre ajouter toute autre difficulté non proposée parmi les réponses. 7 limites ont
ainsi été identifiées (Graphe 27) :

(1) Mangue de moyens (pour 53 structures soit 39,3%) : Les difficultés soulevées étaient
majoritairement” d’ordre financier. Certaines structures désirant mettre en place une
activité avec I'animal ont parfois été contraintes a abandonner ce projet en raison du co(t
trop élevé du partenaire. Le budget a également été un facteur limitant le nombre
d’enfants auxquels l'activité pouvait étre proposée. De plus, l'activité avec I'animal s’est
heurtée dans quelques cas a des contraintes matérielles, liées a linfrastructure, la
localisation géographique (ville ou campagne)... toutes situations ne se prétant pas a
l'accueil d’'un animal (citons par exemple le cas d'une structure implantée dans Paris,
sans jardin...).

(2) Manque de temps (pour 26 structures soit 19,3%) : La mise en place de I'activité avec
I'animal s’est parfois heurtée a des difficultés liées a la gestion des emplois du temps des
enfants ou du personnel de la structure. Il était alors compliqué de maintenir une activité
réguliére et la fréquence était parfois inférieure a celle désirée.

(3) Difficultés présentées par la détention d’'un animal (pour 14 structures soit
10,4%) : Cette difficulté était rencontrée par les structures ayant leur propre animal a
charge. Les contraintes étaient d’'une part réglementaires (législation spécifique a la
détention d’'un animal au sein de la structure, |égislation spécifique pour les structures de
type ferme...), et liées a I'entretien de I'animal et des infrastructures d'autre part.

(4) Difficultés liées aux enfants (pour 12 structures soit 8,9%) : Certaines structures se
sont heurtées a des difficultés provoquées par I'attitude des enfants : manque d’adhésion
de leur part, appréhension excessive (bien que celle-ci soit parfois transitoire) ou a
l'inverse excés de confiance de I'enfant (notion de danger peu développée) au risque de
le mettre en danger.

(5) Difficultés liées au personnel de la structure (pour 7 structures soit 5,2%) : Le
manque de motivation et d'investissement du personnel a également été un frein a
I'activité pour quelques établissements. Dans certains cas, des membres du personnel
éprouvaient eux-mémes une crainte a I'égard des animaux (chiens et chevaux plus
particulierement). Dans d’autres cas, I'effectif du personnel était insuffisant pour offrir un
encadrement optimal et régulier de I'activité.

(6) Remise en cause des bénéfices de I'activité (pour 4 structures soit 3%): Le
bénéfice de l'activité pour les enfants n’était pas toujours probant. Si les structures ont
volontiers admis que le biais animal offrait une activité intéressante, elles n'ont pas
toujours été convaincues des apports de l'activité pour I'enfant, notamment en termes de
progrés et d’acquis durables (progrés maintenus au-dela de la séance avec I'animal).
D’autant plus qu'il est compliqué de mesurer de maniére objective les apports de I'activité,
et I'élaboration d’'une grille d’évaluation pertinente est une tache délicate.
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(7) Difficultés liées aux partenaires sollicités pour I'activité avec I'animal (pour 4
structures soit 3%) : Certains établissements ont eu des difficultés pour trouver une
structure partenaire appropriée ; et une fois trouvée, la sollicitation des centres
partenaires était parfois telle, que leur disponibilité était limitée, entravant le rythme de
l'activité.

Par ailleurs, certains partenaires n’étaient pas compétents dans I'encadrement d’enfants
et jeunes avec TED ; la prestation proposée n'étaient pas systématiquement adaptée
aux besoins et aux particularités de ce public, faute de connaissance des TED par les
partenaires. Certaines structures ont en outre trouvé des partenaires trop intrusifs dans
la prise en charge des enfants, ces derniers ne tenant pas compte des recommandations
et des conseils du personnel médico-social.
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Graphe 27 : Difficultés rencontrées par les structures dans I'activité avec I'animal

En revanche, parmi les items proposés, aucune structure n'a mentionné d’opposition de
la part des parents, ni de mise en danger de I'enfant par I'animal.

Enfin, notons que 120 structures (soit 51,7%) n'ont pas renseigné cette information.
Nous pouvons envisager I'absence de difficulté rencontrée pour certaines d’entre elles, mais
il est probable que I'absence de réponses a surtout été liée a une perte de patience
(question se trouvant a la fin du questionnaire) ou a une ignorance de la part du répondant
(notamment lorsque celui-ci n’était pas directement impliqué dans I'activité avec I'animal).
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" Avenir envisagé pour les activités avec I'animal

Sur les 232 structures, 125 (soit 53,9%) ont précisé I'avenir envisagé pour I'activité avec
'animal.

La majorité” des structures souhaitaient maintenir, voire étendre cette activité : 57
d’entre elles (soit 45,6%) souhaitaient poursuivre I'activité telle qu’elle était mise en place ;
56 (soit 44,8%) souhaitaient I'étendre pour d’autres enfants accueillis et 12 (soit 9,6%)
souhaitaient I'étendre en augmentant la fréquence des activités ou en les enrichissant
(développement d'un travail avec d'autres animaux, acquisition d’animaux, nouvelles
infrastructures a disposition...).

4 structures seulement ont indiqué vouloir arréter I'activité avec I'animal. Les difficultés
évoquées dans ce cas, motivant l'arrét de lactivité étaient les suivantes: contraintes
budgétaires, manque d’adhésion des enfants a I'activité, difficultés présentées par I'entretien
de I'animal (dont les contraintes Iégislatives liées a la détention d’'un animal au sein de la
structure) et bénéfices de I'activité peu probants.
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3.3 PARTIE Ill, CHAPITRE 3 - ANALYSE DES REPONSES: APPROCHE
SPECIFIQUE DU RECOURS A L’ANIMAL PAR LES STRUCTURES

Dans ce chapitre, nous abordons l'analyse selon l'approche spécifique (c’est-a-dire
propre a chaque espéce), telle qu'évoquée dans le préambule a la partie analyse. Il s’agit
dans cette approche de faire état des modalités des activités pour chaque espéce sollicitée :

Tout d’abord les équidés (I'espéce équine, puis l'espéce asine), majoritairement
sollicités ; suivis des carnivores domestiques (I'espéce canine puis I'espece féline) ; des
petits mammiféres, encore appelés NAC®* (les lapins puis les rongeurs); un dernier
paragraphe exposera les modalités des activités pour les espéces ne rentrant dans aucune
de ces catégories et définissant un dernier ensemble, celui des animaux de ferme.

Chacun de ces paragraphes est construit sur un modeéle identique a I'approche globale
en détaillant successivement les données relatives a I'animal, a I'enfant, a I'encadrant et
celles relatives a l'activité, et ce pour chaque espéce.

Derriére son caractére répétitif, cette approche permet une présentation plus précise
des modalités de l'intervention animale auprés des enfants présentant des TED, en tenant
compte des particularités de chaque espéce. Elle permet en outre d’accéder a une synthése
des données pour quiconque s’intéresse a une espéce tout particulierement.

Signalons que certaines espéces étaient représentées en faibles proportions parmi les
répondants (I'espéce féline et les rongeurs notamment). Le faible nombre de réponses dans
ces cas se prétait difficilement a une analyse quantitative et I'analyse eut alors davantage
vocation a décrire les diverses situations du terrain.

% Nouveaux Animaux de Compagnie
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3.3.1 Intervention de I'espéce équine auprés des enfants avec TED

Parmi les 232 structures faisant intervenir un animal auprés des enfants avec TED, plus
des trois quarts (185 soit 79,7% exactement) ont indiqué avoir recours au cheval dans leurs
prises en charge des enfants. Le cheval est de loin I'espéce la plus utilisée” en médiation
animale et peut méme étre considérée comme I'espéce pionniere dans ce domaine. Nous
avons inclus les poneys dans la population des chevaux.

a) Données relatives a I'animal

= Nombres de chevaux sollicités pour I'activité

Sur les 185 structures ayant indiqué utiliser des chevaux dans leurs activités, seules 83
(soit 44,9%) ont renseigné la question relative au nombre de chevaux présents au cours de
l'activité :

Prés de la totalité des structures ayant répondu faisaient intervenir plusieurs
chevaux lors de l'activité (79 structures soit 95,2%) ; seules 4 structures (4,8%) n’en
faisaient intervenir qu'un.

Le nombre de chevaux sollicités par une structure est une variable quantitative discrete,
variant de 1 a 20 chevaux, la médiane étant de 4. La distribution de cette variable est
représentée a l'aide d’'un diagramme de Tuckey dans le Graphe 28.
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Graphe 28 : Répartition du nombre de chevaux sollicités par une structure
al'aide d’un diagramme de Tukey

Le nombre de 20 chevaux nous a semblé excessif et peu réaliste pour une activité avec
les enfants présentant des TED. Cette valeur a soulevé quelques interrogations quant a la
compréhension de la question par certains répondants, laissant suspecter une confusion
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entre le nombre de chevaux présents au sein de la structure les hébergeant et le nombre de
chevaux présents au cours de l'activité avec les enfants.

= Ages des chevaux

Sur les 185 structures, 20 seulement (soit 10,8%) ont renseigné la question relative a
'age des chevaux présents au cours de l'activité. Parmi ceux n’ayant pas répondu a cette
question, beaucoup ont indiqué ne pas avoir connaissance de cette donnée ; cela pouvait
étre relié au fait que la plupart des chevaux appartenaient a des structures partenaires
(aspect détaillé ultérieurement) : leurs caractéristiques étaient en général méconnues des
répondants qui ne les cotoyaient qu’occasionnellement.

L'age du cheval est une variable quantitative continue, variant de 1 a 33 ans, la médiane
étant de 14 ans. La distribution de cette variable est représentée a I'aide d’'un diagramme de
Tuckey dans le Graphe 29.
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Graphe 29 : Répartition de I’age des chevaux sollicités a l'aide
d’'un diagramme de Tukey
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= Origines des chevaux

Sur les 185 structures, 163 (soit 88,1%) ont renseigné l'origine des chevaux utilisés en
précisant l'identité du détenteur ainsi que la modalité d’acquisition lorsque celle-ci était
connue.

L’analyse des données a mis en évidence deux profils de chevaux, selon qu’ils
appartenaient & la structure ou a un centre partenaire externe a la structure (Graphe 30) :

=> Ainsi, la majorité des chevaux” intervenant dans les activités appartenaient a un
centre partenaire externe, sollicité par la structure sondée pour mettre en place des
activités aupres des enfants avec TED ; c’était le cas de 88,3% des structures ayant
répondu (soit 144 structures).

Les chevaux appartenaient alors presque exclusivement (pour 141 structures soit 86,5%
des répondants) a une structure hippique (centre équestre, écurie, haras) souvent
adhérente a la Fédération Francaise d’Equitation (FFE) ; dans 3 structures seulement
(soit 1,8%), les chevaux étaient détenus par une structure de type ferme pédagogique.

Signalons par ailleurs que certains des centres équestres sollicités travaillaient en
partenariat, voire sous la direction d’'une association promouvant l'activité équestre
auprés des personnes handicapées (citons quelques-unes de ces associations :
« Pégase », « Equi pour Tous », « Epona », « Equité Association »).

=>» Enfin, 19 structures (soit 11,7%) détenaient leurs propres chevaux, certains ayant été
acquis par la structure (cas de 15 structures) et les autres appartenant & un membre du
personnel (cas de 4 structures). Ces chevaux avaient été acquis auprés de particuliers,
d’'une association, au sein d'un élevage ou auprés d’une structure hippique.
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Graphe 30 : Origine des chevaux sollicités

=  Environnements dans lesquels évoluent les chevaux
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Sur les 185 structures, 163 (soit 88,1%) ont renseigné les lieux de vie des chevaux, au
cours des activités et en dehors.

Pour l'intégralité des répondants, nous avons observé une unité géographique entre les
temps d’activités et les temps de repos du cheval : le cheval vivait au sein d’'une structure
donnée et n’était jamais déplacé en dehors de cette structure. En revanche, les lieux au
sein d’'une méme structure différaient, selon que le cheval était en activité ou non :

= Environnement de I'activité : le cheval en activité intervenait le plus souvent dans un
manege, dans un parc, dans une cour de ferme, dans un pré... ;

= Environnement hors temps d’activité : le lieu de vie du cheval alternait entre pré et
box.

Détaillons maintenant les divers lieux de vie des chevaux, selon le type d'établissement
accueillant I'activité (Graphe 31). Nous avons repris la distinction introduite précédemment,
selon l'origine des chevaux (chevaux appartenant a la structure sondée ou a un partenaire) :

* Dans les cas ou les chevaux appartenaient a la structure meédico-sociale sondée (19
structures concernées), I'activité se déroulait :

=» Sur place, au sein de la structure (dans 12 cas) : il s'agissait de structures ayant
a disposition les infrastructures nécessaires et I'activité se déroulait alors dans un
pré, dans le parc, dans la ferme ou dans le manége de la structure. Les chevaux
étaient alors également logés sur place.

= A l'extérieur, dans une structure ou les chevaux de la structure étaient
pensionnaires (dans 7 cas). Ces structures partenaires étaient des centres
équestres ou des structures du secteur médico-social ayant a disposition les
infrastructures nécessaires a I'accueil de chevaux et au déroulement de I'activité.

* Dans les cas ou les chevaux appartenaient a une structure partenaire (144 structures
concernées), l'activité se déroulait dans cette méme structure : centre équestre (dans 141
cas) ou ferme pédagogique (dans 3 cas).
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Graphe 31 : Lieu de vie des chevaux

Ainsi, trés peu de structures étaient équipées d'infrastructures permettant I'accueil de
chevaux ; la majorité sollicitait ainsi un partenaire, afin d’avoir des chevaux a disposition pour
le déroulement de I'activité.

=  Education et formation recues par les chevaux

Sur les 185 structures, 156 (soit 84,3%) ont renseigné la question relative a I'éducation
recue par les chevaux.

La majorité des structures” (139 soit 89,1%) ont affirmé I'absence de toute
« éducation spécifique pour intervenir auprés d’enfants TED » (Graphe 32). Les 17
autres structures (soit 10,9%) ont affirmé que les chevaux employés avaient recu une
éducation spécifique.
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Graphe 32 : Réponses obtenues a la question «les chevaux ont-ils bénéficié d’une
éducation initiale spécifique pour intervenir auprées d’enfants TED ? »

Pour ces 17 structures, le questionnaire demandait de préciser cette éducation et 6
seulement ont été en mesure de le faire, les 11 autres indiquant ne pas avoir connaissance
de cette information. Pour ces derniéres, on peut alors s’interroger sur le crédit pouvant étre
accordé a leur réponse affirmative a la question relative a I'éducation. D’autre part, les 6
structures précisant I'éducation recue par les chevaux manquaient de précision dans leur
réponse :
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v’ 3 ont mentionné une éducation de type « équithérapie » avec observation du
comportement du cheval par I'équithérapeute, mais sans davantage de précision ;

v' 2 autres ont mentionné un travail de dressage du cheval : travail a la longe, travail
aux longues rénes, « désensibilisation »* du cheval...

v' la derniére structure a invoqué une éducation par I'expérience : les poneys ont été
acquis aprés une carriere en centre équestre et étaient sélectionnés pour leur
expérience et leur patience a I'égard des enfants.

Les réponses obtenues a cette question n’étaient pas trés satisfaisantes, leur fiabilité
douteuse et les chiffres donnés précédemment sont donc a considérer avec beaucoup de
réserve. En effet, les répondants au questionnaire n'étaient pas les mieux informés ni les
plus aptes a répondre ; I'étude de cette question nécessiterait idéalement d’interroger les
détenteurs des chevaux.

= Intensité de sollicitation des chevaux

Fréguence de sollicitation des chevaux

De méme que pour les autres espéces, la confiance accordée aux réponses obtenues a
cette question est limitée, dans la mesure ou les répondants n'ont pas toujours fait la
distinction entre la fréquence a laquelle se déroulait I'activité pour les enfants de la structure
et la fréquence a laquelle le cheval était sollicité.

En effet, nombreuses étaient les structures a avoir indigué un rythme hebdomadaire a
bihebdomadaire de sollicitation des chevaux : or la plupart des chevaux appartenaient a un
centre équestre et I'on sait pertinemment qu'ils y étaient sollicités tous les jours. Il serait plus
pertinent d’interroger directement les centres équestres pour connaitre cette information.

Dans les quelques cas ou les chevaux appartenaient a la structure (la confiance est plus
forte dans les réponses données), le rythme de sollicitation variait d’'une fois par semaine a
tous les jours, certains chevaux étant sollicités jusqu’a 7 heures par jour (I'activité consistait
alors surtout a rendre visite au cheval, a le panser, aller le chercher au pré, a entretenir
I'écurie...).

Durée de I'activité pour le cheval

La durée de chaque activité était variable selon les structures. Sur les 109 structures ayant
renseigné cette information, la médiane était de 1 heure et la durée variait de 30 minutes a
une journée entiere (7 heures environ). Cette durée était variable selon le type d’activité
(soins aux chevaux, activité en manége, sortie en caléche, balade...) et elle comptabilisait le
temps pendant lequel le cheval était en présence des enfants (par exemple lorsqu'il
s’agissait d'une activité en manége, nous avons considéré que l'activité commencait lorsque
I'enfant allait chercher le cheval au box et s’arrétait lorsque I'enfant I'y ramenait a l'issue de
l'activité).

b) Données relatives aux enfants

=  Sélection des enfants participant a I'activité avec le cheval

Sur les 185 structures, 130 (soit 70,3%) ont précisé le public d’enfants auquel était
destinée I'activité avec le cheval (tous ou certains) ainsi que les critéres de sélection lorsque
I'activité ne s’adressait qu’'a certains.

% En équitation, le terme de « désensibilisation » renvoie a un dressage particulier du cheval, I'objectif étant de réduire sa
sensibilité a certains stimuli (objets, situations...) et ainsi son comportement de fuite.
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Parmi les répondants, 9 seulement mettaient en place I'activité avec le cheval pour tous
les enfants de la structure tandis que quasiment I'intégralité des répondants” (121 soit
93,1% des répondants) ne la réservaient qu’a certains enfants pris en charge.

Les choix de cette sélection s'établissaient (Graphe 33) :

=> En priorité selon le projet propre a chaque enfant” (79,4% des motifs de sélection):
ainsi 96 répondants ont affirmé faire intervenir le cheval aupres des enfants pour lesquels
ce genre d'activité était adapté, voire indiqué ; ils tenaient notamment compte du degré
d’autonomie, du niveau et des godts des enfants.

Les autres raisons justifiant une sélection des enfants bénéficiant de 'activité étaient :

=>» Un effectif d’enfants trop important par rapport au nombre de chevaux a disposition
(pour 16 structures) ;

= Des difficultés d’organisation (pour 11 structures) : contraintes budgétaires, manque
de personnel ou probléme de gestion des emploi du temps.
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Graphe 33 : Sélection des enfants participant a I'activité avec les chevaux et
critéres de sélection des enfants

= Age des enfants

Sur les 185 structures, 102 (soit 55,1%) ont précisé I'age des enfants participant a
I'activité avec le cheval.

De méme que pour les autres animaux et conformément au public ciblé par le
questionnaire (enfants et jeunes avec TED jusqua 21 ans), I'ensemble des structures
intervenaient auprés d’enfants et de jeunes dont I'age variait de 4 a 21 ans.

Les 3 catégories d'ages telles que définies précédemment (pour rappel : enfants de 4 a
11 ans, adolescents de 12 a 16 ans et jeunes de 17 a 21 ans) étaient toutes concernées par
les activités avec le cheval (Graphe 34).
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Graphe 34 : Répartition des enfants participant a I'activité avec les chevaux
par catégorie d’ages

Certaines structures intervenaient auprés de plusieurs catégories d’ages. Le pourcentage
affiché correspond a la proportion de chaque catégorie d’ages parmi I'ensemble des
catégories d’'ages et donne une idée de I'exposition de chacune aux activités avec le
cheval.

Nous avons noté une proportion plus faible de jeunes (de 17 a 21 ans) dans les activités
avec les chevaux ; il nous a semblé que cette activité était majoritairement™ destinée aux
enfants (de 4 a 11 ans) et aux adolescents (de 12 a 16 ans). Néanmoins, cette différence
pouvait étre expliguée par une proportion plus faible de structures prenant en charge les
jeunes (de 17 a 21 ans) parmi les répondants au questionnaire. N'ayant pas connaissance
de la représentation des trois classes d’age sur I'ensemble des répondants, nous n’étions
pas en mesure d’évaluer I'impact de ce biais.

* Nombre d’enfants présents au cours d’'une séance
Sur les 185 structures, 130 (soit 70,3%) ont précisé les modalités des séances avec le
cheval (séance en groupes ou séance individuelle).
Nous avons distingué 2 modalités dans I'organisation des séances avec le cheval :
(1) Des séances individuelles (37 réponses)

(2) Des séances en groupes (119 réponses): Cette modalité était la plus
couramment utilisée par les structures”.

Sur les 119 structures ayant répondu mettre en place des séances en groupes, 112 ont
précisé, comme demandé, la taille du groupe d’enfants. Ainsi, les groupes accueillaient
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de 2 & 12 enfants selon les structures, la médiane étant de 4 enfants par groupe. Les
trois quarts des groupes étaient constitués de moins de 5 enfants®’.

Il a par ailleurs été intéressant de comparer les effectifs des enfants et des
chevaux (nous avons exclu les cas de séances individuelles ou le rapport effectif des
enfants / effectif des chevaux était connu et égal a 1) tels que représentés dans le
Graphe 35.
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26 structures avaient recours aux deux modalités de séances avec le cheval (séance en
groupes et séance individuelle) et alternaient en fonction des enfants et des objectifs de
l'activité. La majorité des structures (93 structures) mettaient en place des séances en
groupes uniquement et les 11 structures restantes, des séances individuelles uniquement
(Graphe 36).
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Graphe 36 : Modalités des séances d’activité avec le cheval

Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour chaque
catégorie, calculée par rapport a 'ensemble des répondants faisant intervenir le
cheval.

c) Données relatives aux encadrants

=  Statut et formation des encadrants

Sur les 185 structures, 125 (soit 67,6%) ont renseigné le statut des encadrants de
l'activité avec le cheval (intervenant extérieur et/ou personnel de la structure) et 119 (soit
64,3%) ont précisé leur fonction.

Ainsi, dans la majorité des cas” (pour 80 structures soit 64%), l'activité avec les
chevaux était encadrée a la fois par un intervenant extérieur et le personnel de la
structure. Pour 40 structures (soit 32% des cas), I'activité était encadrée par le personnel de
la structure uniqguement. Enfin, pour 5 structures (soit 2% des cas), I'activité était encadrée
seulement par un intervenant extérieur (Graphe 37).
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Graphe 37 : Statut des encadrants de |'activité avec le cheval
Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour
chaque catégorie, calculée par rapport a I'ensemble des répondants
faisant intervenir le cheval.

En revanche les effectifs n'‘ont pas été systématiquement précisés pour chaque
catégorie d’encadrants (personnel de la structure versus intervenant extérieur, profession de
'encadrant, formation de I'encadrant). Ainsi I'analyse qui suit détaille les fonctions et les
formations des encadrants, mais ne prétend en aucun cas faire une étude quantitative : elle
se contente de décrire les diverses situations rencontrées sur le terrain :
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e Concernant le personnel de la structure, détaillons les fonctions occupées par ceux
auxquels I'encadrement de I'activité avec les chevaux était confié :

Les encadrants étaient majoritairement des éducateurs spécialisés, mais nous
avons également retrouvé, de maniere plus isolée et par ordre décroissant d’importance :
des psychomotriciens, des aides médico-psychologiques, des ergothérapeutes, des
psychologues, des infirmiers, des aides-soignants, des orthophonistes, des éducateurs de
jeunes enfants, des éducateurs sportifs. Dans certains cas, des parents accompagnaient
également l'activité, mais ils n’étaient jamais seuls avec les enfants et étaient une aide
supplémentaire dans la gestion du groupe.

Comme dit précédemment, le personnel de la structure encadrait parfois I'activité sans
l'aide d'un intervenant extérieur. C’'était notamment le cas lorsque le cheval appartenait a la
structure elle-méme. Dans la moitié des cas, un des membres du personnel de la structure
disposait d’'une double qualification, le rendant apte a prendre en charge les enfants et le
cheval ; certains répondants ont précisé les compétences dans le domaine équestre de
guelques intervenants de la structure, parmi lesquelles :

o Diplémes délivrés par la FFE : il s’agit de diplomes de cavaliers qui reflétent un
certain niveau de pratique et de connaissance des chevaux ;

o Diplébmes délivrés par I'Etat pour I'encadrement  d’activité
équestre (diplémes d’enseignant-animateur) ;

o Formations privées dans le domaine de la médiation et de la thérapie par le
cheval : ces formations étaient dispensées par la Fédération Handi Cheval, la
FENTAC (Fédération Nationale de Thérapies Avec le Cheval), ou d'autres
organismes qui n'ont pas été précisés par les répondants (il n'existe a ce jour
aucun dipldme reconnu par I'Etat ni aucun titre officiel dans ce domaine).

Enfin, dans certains cas, le personnel de la structure était seul a encadrer l'activité avec
le cheval, sans par ailleurs disposer d'une quelconque compétence dans le domaine
équestre, a l'exception de quelques expériences isolées. Cette situation se rencontrait
notamment lorsque, pour des raisons budgétaires et d’économie pour la structure, le centre
équestre proposait de mettre a disposition des poneys ou des chevaux mais sans aucun
encadrement de leur part (les animaux étaient alors sélectionnés avec une attention
particuliére).

e Concernant les intervenants extérieurs, ceux-ci faisaient partie du personnel de la structure
partenaire ou se déroulait I'activité ; ils étaient ainsi pour la plupart rattachés a un centre
éqguestre et avaient un dipldme d’Etat pour I’encadrement d’activités équestres.

Certains disposaient en outre d’'une formation supplémentaire dans le domaine de la
médiation et de la thérapie par le cheval. Comme dit précédemment, rappelons gu'’il n’existe
a ce jour aucun diplédme reconnu par I'Etat ni aucun titre officiel lié a l'utilisation du cheval en
thérapie. Les formations précisées par les répondants étaient dispensées par des
organismes tels que : la Fédération Nationale Handi Cheval, Equit'aide (Centre ressource de
la Fédération Nationale Handi Cheval), la FENTAC et I'Institut Francaise de Zoothérapie.
Cette liste n'est pas exhaustive et de hombreux répondants n’ont pas précisé la formation.
Enfin, certaines formations avaient été suivies a I'étranger (Belgique, Canada).

Précisons que parmi les 5 structures pour lesquelles I'activité avec le cheval était encadrée
par un intervenant extérieur seul, 4 d’entre eux disposaient d’une formation dans le domaine
de la médiation ou de la thérapie par le cheval.

= Nombre d’encadrants présents au cours de 'activité avec le cheval
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Sur les 185 structures, 112 (soit 60,5%) ont précisé le nombre d’encadrants présents au
cours de l'activité avec le cheval.

Il a surtout été intéressant de comparer cet effectif au nombre d’enfants et au nombre de
chevaux présents lors de l'activité (Graphe 38). Pour cela, nous nous sommes intéressés
uniguement a la population ayant renseigné ces trois informations (nombre d’encadrants,
d’enfants et de chevaux).

Ainsi, lorsque les enfants étaient en groupes, nous avons compté de 1 a 7 encadrants
(membres du personnel de la structure et intervenants extérieurs confondus), ce nombre
étant variable selon le nombre d’enfants présents et la médiane étant de 3 encadrants par
groupe (pour rappel, la médiane du nombre d’enfants par groupe était de 4 et la médiane du
nombre de chevaux par groupe était de 4 également). Ainsi, le nombre d’encadrants était
inférieur au nombre d’enfants ainsi qu’au nombre de chevaux présents lors de
I"activité.
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d) Données relatives a l'activité
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Les données relatives a l'activité ont été détaillées précédemment dans une approche
globale des résultats, sans tenir compte de la spécificité propre a chaque espéce. Aussi
avons-nous repris ici chacun des aspects de I'activité dans une approche spécifique, propre
aux activités faisant intervenir le cheval. Certains points ont été moins détaillés, notamment
lorsgqu’ils avaient fait I'objet d’une analyse précise dans I'approche globale et que l'usage du
cheval n’entrainait aucune spécificité et ne différait pas — ou trés peu — de la situation
générale.

=  Objectifs et bénéfices des activités

Sur les 185 structures faisant intervenir le cheval, 105 (soit 56,8%) ont précisé les
objectifs visés par I'activité pour les enfants et jeunes présentant des TED.

Les objectifs étaient souvent multiples et ajustés aux besoins de chaque enfant, selon le
projet éducatif individualisé établi par I'équipe pluridisciplinaire de la structure médico-
sociale. Nous avons repris les 6 items principaux d’objectifs, préalablement définis, qui
étaient par ordre décroissant d'importance” (fréquence de parution dans les réponses des
structures) (Graphe 39) :

1) Bien étre & valorisation de soi (réponse donnée par 99 structures soit 94,3%)
2) Socialisation (réponse donnée par 92 structures soit 87,6%)

3) Intégration du schéma corporel (réponse donnée par 74 structures soit 70,5%)
4) Educatif (réponse donnée par 9 structures soit 8,6%)

5) Communication (réponse donnée par 4 structures soit 3,8%)

6) Sensoriel (réponse donnée par 3 structures soit 2,9%)

Ainsi, la recherche du bien étre de I’enfant et de sa valorisation était prioritairement
visée lors de la mise en place d’'une activité avec le cheval. Par ailleurs, d’'autres objectifs
étaient fréquemment associés a celui du bien étre de I'enfant et notamment I'amélioration de
ses capacités sociales et l'intégration de son schéma corporel. Par ailleurs, lorsque l'activité
était initiée en vue de travailler la dimension corporelle (posture, tonus, motricité...), les
structures privilégiaient le choix du cheval, espéce qui s'y préte particuliérement.

Notons que 80 structures (soit 43,2%) n’'ont pas renseigné cette information. Nous
pouvons envisager I'absence d'objectifs précis pour certaines d’entre elles, mais il est
probable que I'absence de réponses a surtout été liée a une perte de patience (question se
trouvant a la fin du questionnaire) ou a une ignorance de la part du répondant (notamment
lorsque celui-ci n’était pas directement impliqué dans I'activité avec le cheval).

Le tableau 10 synthétise les objectifs des activités faisant intervenir le cheval, tels que
définis par les structures (la question ayant été posée sous forme « fermée », les objectifs
n'ont pas été systématiquement précisés par les répondants, aussi en avons-nous fait une
description succincte).

Tabl.10: Bilan des divers objectifs de I'activité avec le cheval définis par les structures

DOMAINES OBJECTIFS
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v Source de loisir, de plaisir (plaisir de rencontrer le cheval),
BIEN ETRE & d’apaisement

VALORISATION DE SOI v' Développement de la confiance, de I'assurance (responsabilité
confiée a I'enfant pour I'exécution de certaines taches)

v"Relation au cheval et considération de I'animal par I'enfant
v" Adaptation a un nouvel environnement

v Quverture a la relation: le cheval est un intermédiaire dans la
relation a 'autre.

SOCIALISATION v" Recherche de la relation: avec le cheval puis avec I'homme
(accompagnateur notamment)

v Travall de la relation non verbale

v Evolution au sein d’'un groupe : attention & I'égard des autres
enfants, partage...

v' Développement psychomoteur : travail sur le schéma corporel, sur
la conscience du corps, la représentation du corps, la posture, la

INTEGRATION DU latéralité

SCHEMA CORPOREL

v' Développement moteur: amélioration du tonus, travail de
I'équilibre, de la coordination, de la dissociation segmentaire...

v' Gestion des craintes et en particulier, travail sur la peur de I'animal

v' Apprentissage de la notion de danger

v' Apprentissage des besoins et des soins primaires
3 v Maitrise des comportements, réduction des « comportements-
EDUCATIF problémes » : gestion de la frustration, de la violence...

v' Travail de I'autonomie, responsabilisation

v Initiation a l'insertion professionnelle : apprentissage de I'entretien

de la ferme, des animaux et du cheval en particulier en vue de
travailler en tant que palefrenier.

v Travalil de la sensorialité

SENSORIEL ; .
v' Découverte de nouvelles sensations (odeur, toucher...)

v" Moteur de communication : expression de soi facilitée, acces a la
symbolisation, au décodage et a I'expression des émotions, des
sensations...

v/ Support de communication pour d’autres temps de prise en charge

COMMUNICATION
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Graphe 39 : Objectifs de I'activité avec le cheval tels que définis par les structures

= Contenu et déroulement de I'activité

Sur les 185 structures, 90 (soit 48,6%) ont précisé en quoi consistait I'activité avec le
cheval et la maniére dont se déroulaient les séances. Ce faible taux de réponses pouvait
s’expliquer par un abandon du questionnaire (question se trouvant a la fin du questionnaire
et question posée sous forme ouverte) ou par I'ignorance du répondant (notamment lorsque
celui-ci n'était pas directement impliqué dans l'activité avec le cheval).

L’analyse des réponses n'a pas été aisée : la question était posée sous forme ouverte et
les réponses recueillies étaient extrémement hétérogénes, tant au niveau de leur contenu
gue de leur précision. Dans ce contexte, toute analyse quantitative nous a paru
inappropriée ; aussi nous sommes-nous contenter de décrire les diverses modalités d’activité
choisies par les structures.

Dans un souci de simplification, nous avons taché de définir des « activités-types »
mises en place par les structures. Cette présentation est grossiere et ne permet
malheureusement pas de rendre compte de la richesse et de la diversité des initiatives de
chacun. Nous avons cependant noté de fortes similitudes d'une structure a l'autre : les
structures associaient en général plusieurs de ces « activités-types » en tachant de les
adapter aux compétences et au désir de chaque enfant ; la combinaison de ces différentes
activités variait selon les structures et toutes n’étaient pas systématiquement mises en
ceuvre.

Ainsi, nous avons distingué :
(1) Des activités mettant 'accent sur la relation « a pied » avec le cheval :

Il s’agissait avant tout de mettre I'enfant en présence du cheval et de lui proposer diverses
modalités d'interactions avec le cheval, selon son envie et les objectifs de I'activité :

v' Abord du cheval : observation, approche progressive, puis contact direct ;
v' Marcher au c6té du cheval : aller le chercher au pré, le tenir en longe...
v' Prodiguer des soins au cheval : le caresser, le panser, le nourrir, 'abreuver ;
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v' Préparation du cheval pour I'activité : mettre le tapis, la selle, le surfaix, la bride, la
caléche... et les lui retirer a I'issue de I'activité ;

v"Interaction libre : le cheval était libre de ses mouvements (sans selle et sans bride)
et évoluait en liberté dans un manége ou se trouvaient également I'enfant et
'accompagnateur. Il s’agissait d'un travail d’interaction libre réciproque entre
I'enfant et le cheval, chacun étant libre de chercher la relation, de I'accepter ou au
contraire de s’y soustraire.

Dans chacune de ces situations, I'enfant était impliqué dans une relation au cheval ;
seuls la nature et les objectifs de cette relation différaient. Ainsi c’était tantbt I'aspect
éducatif qui primait (travail autour du soin, de l'autonomie...), tantot I'aspect sensoriel
(caresse, pansage...) ou encore le travail de socialisation, de communication (corporelle
et orale, travaille de reconnaissance, de vocabulaire...).

(2) Des activités « dynamiques », liées au portage de I’enfant par le cheval

L’enfant n’était plus seulement en présence du cheval : le contact entre I'enfant et le
cheval était trés étroit et c’étaient les compétences de portage ou de traction du cheval
qui étaient sollicitées. Ces activités étaient dynamiques, le cheval induisait le mouvement
et I'enfant s’y adaptait : rester en selle, suivre le mouvement, diriger le cheval... tous ces
aspects faisant travailler I'équilibre, le maintien postural, le tonus, la proprioception, la
cénesthésie...

Le travail de la dimension corporelle était privilégié, mais ces activités faisaient également
I'objet d’un travail de communication, de sensorialité, de socialisation...

v/ Séances d’équitation : certaines activités se déroulaient en centre équestre avec
un obijectif de loisir et d'apprentissage de I'équitation. Il n'y avait pas de travail
particulier réalisé sur les enfants ; la reprise était néanmoins adaptée a leur
niveau ;

v' Exercices spécifiques pour le travail de la motricité : ces exercices se faisaient a
dos de cheval a cru, en selle ou lors de séances de voltige. Les exercices étaient
parfois dirigés par un ergothérapeute et étaient particulierement orientés sur un
travail moteur et psychomoteur.

v' Promenade en attelage : cette modalité était particulierement intéressante
lorsque I'enfant n'avait pas le niveau requis ou I'envie de monter a cheval.

Les structures associaient plusieurs de ces modalités au sein d’'une méme activité, mais
elles n'étaient pas systématiquement mises en ceuvre, ou du moins, pas avec la méme
participation selon les enfants. L’activité était en effet adaptée a la capacité et au besoin de
chaque enfant. L'activité avec le cheval était également un support pour d'autres activités :
certains trouvaient en effet intéressant de s'appuyer sur des situations concrétes pour

stimuler I'expression de l'enfant a travers différents supports (travail du langage en
classe, arts plastiques...).

=  Fréquence de I'activité pour les enfants

Sur les 185 structures, 138 (soit 74,6%) ont précisé la fréquence a laquelle I'activité
avec le cheval était proposée a I'enfant (Graphe 40).
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Graphe 40 : Rythme de I'activité avec le cheval pour les enfants

Concernant la fréquence a laquelle les enfants participaient a I'activité avec le cheval,
un rythme hebdomadaire était majoritairement mis en place par les structures” (dans
prés de trois quarts des cas, soit pour 102 structures).

Dans de rares cas, des rythmes plus rapprochés étaient mis en place (tous les jours
pour 12 structures et 2 fois par semaine pour 5 autres structures) ; de tels rythmes étaient
notamment instaurés lorsque les chevaux étaient sur place et l'activité consistait surtout a
prodiguer des soins aux chevaux (nourrir, panser...).

Dans d’autres structures, la fréquence de l'activité était plus faible (tous les mois pour 2
structures et activité parfois plus ponctuelle). Enfin, 9 structures ont indiqué mettre en place
une fréquence d’activité variable, adaptée a chaque enfant.

= Suivi de l'activité : évaluation des progrés de I'enfant

Sur les 185 structures, 18 (soit 62,1%) ont précisé les modalités du suivi de I'activité
faisant intervenir le cheval auprés des enfants avec TED.

Cette question a fait I'objet d'une étude détaillée lors de I'analyse globale des résultats
et les activités avec le cheval ne présentaient aucune singularité : les modalités d’évaluation
mises en place étaient identiques a celles décrites précédemment (observation informelle,
grille d’évaluation, bilan clinique, réunions de synthése interdisciplinaires, bilan annuel du
PEl de l'enfant...). En outre, cette question ne pouvant faire I'objet d’'une analyse
guantitative, nous n’avons pas jugé nécessaire de détailler dans ce paragraphe chacune des
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modalités de suivi de l'activité avec le cheval, la répétition n'ayant aucun intérét si elle ne
montre aucune spécificité liée au choix de I'espece équine.

= |dentification des difficultés rencontrées dans I'activité avec le cheval

Sur les 185 structures, 89 (soit 48,1%) ont précisé les difficultés rencontrées dans la
mise en place et le maintien de I'activité avec le cheval.

15 structures (soit 16,9%) ont indiqué n'étre confrontées a aucune difficulté. En
revanche, la majorité des répondants” (74 soit 83,1%) ont déclaré rencontrer des difficultés
et en ont spécifié la teneur. Nous avons retrouvé les 7 limites identifiées et définies dans
lanalyse globale, qui étaient par ordre décroissant d’'importance” (fréquence de parution
dans les réponses des structures) (Graphe 41) :

(1) Mangue de moyens (pour 51 structures soit 57,3%) : difficultés d’ordre financier,
nécessité de rechercher des subventions, des dons...

(2) Manque de temps (pour 20 structures soit 22,5%) : difficultés d’organisation, de
gestion des emplois du temps, rythme trop espacé ;

(3) Difficultés présentées par la détention d’un cheval (pour 11 structures soit 12,4%)

(4) Difficultés liées aux enfants (pour 8 structure soit 9%): notamment manque
d’adhésion a l'activité de la part des enfants, appréhension excessive ou au contraire,
confiance excessive au risque pour I'enfant de se mettre en danger ;

(5) Difficultés liées au personnel de la structure (pour 4 structures soit 4,5%) : manque
de motivation et d’investissement, peur vis-a-vis des chevaux ;

(6) Difficultés liées aux partenaires sollicités pour I'activité avec le cheval (pour 1
structure) : moniteurs du centre équestre hon compétents pour intervenir aupres d’enfants
porteurs de TED avec absence d’adaptation de la prestation proposée ;

(7) Remise en cause des bénéfices de I'activité (pour 1 structure)

Ainsi, les difficultés étaient assez semblables a la situation générale (toute espéce
animale confondue), a I'exception de la difficulté d’ordre financier (manque de moyens), qui
semblait davantage répandue parmi les structures faisant appel a I'espéce équine. Ce
constat pouvait étre relié au fait que dans la majorité des cas, les structures sollicitaient des
centres équestres, ces derniers représentant un certain investissement pour les structures.

Par ailleurs, aucune situation de mise en danger des enfants par le cheval n'a été
rapportée (toutes les structures n’ont cependant pas renseigné cette question).
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Graphe 41 : Difficultés rencontrées par les structures dans I'activité avec le cheval

Enfin, notons que 96 structures (soit 51,9%) n’ont pas renseigné cette information. Nous
pouvons envisager I'absence de difficultés rencontrées pour certaines d’entre elles, mais il
est probable que I'absence de réponses a surtout été liée a une perte de patience (question

se trouvant a la fin du questionnaire) ou a une ignorance de la part du répondant
(notamment lorsque celui-ci n’était pas directement impliqué dans I'activité avec le cheval).

= Avenir envisagé pour l'activité avec le cheval

Sur les 185 structures, 91 (soit 49,2%) ont précisé I'avenir envisagé pour l'activité avec
le cheval.

La majorité des structures souhaitaient maintenir, voire étendre cette activité : 46
d’entre elles (soit 50,5%) souhaitaient poursuivre I'activité telle qu’elle était mise en place ;
39 (soit 42,9%) souhaitaient I'étendre pour d'autres enfants accueillis et 6 (soit 6,6%)
souhaitaient I'étendre en augmentant la fréquence des activités ou en les enrichissant
(création de nouveaux espaces de travail par la construction d’'un manege, développement
d’'un travail avec d’autres animaux, mise en place d’'une activité en ferme pédagogique...).

4 structures ont indiqué vouloir arréter l'activité avec le cheval. Cette volonté était
justifiée par des difficultés de financement de I'activité, de détention du cheval, associées au
manque d’adhésion des enfants et a des bénéfices discutables.

Notons toutefois que toutes les structures n'ont pas répondu a la question (prés de la
moitié des réponses obtenues), ce qui pourrait rectifier notre interprétation.

3.3.2 Intervention de I’espéce asine aupres des enfants avec TED

Parmi les 232 structures faisant intervenir un animal aupres des enfants présentant des
TED, 29 (soit 12,5%) ont indiqué avoir recours a I'ane dans leurs prises en charge. L'analyse
qui suit propose de détailler chacun des aspects de cette activité (relatifs aux animaux, aux
enfants et aux encadrants).

a) Données relatives a l'animal

= Nombres d'anes sollicités pour l'activité
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Sur les 29 structures ayant indiqué utiliser des anes dans leurs activités, 21 (soit 72,4%)
ont renseigné la question relative au nombre d’anes présents au cours de l'activité :

8 structures (soit 38,1%) ne faisaient intervenir qu’un seul ane tandis que les 13 autres
(soit 61,9%) en faisaient intervenir plusieurs. Le premier cas de figure se retrouvait
principalement dans le cadre d'activités en ferme pédagogique, en centre équestre ou
lorsque I'ane appartenait a la structure.

Le nombre d’anes sollicités au cours de l'activité est une variable quantitative discrete,
variant de 1 a 7 anes, la médiane étant de 2. La distribution de cette variable est représentée
a l'aide d’'un diagramme de Tuckey dans le Graphe 42.

8
-7
0
N B e
S
2
* Le nombre d'anes sollicités par
g une structure variait de 1 a 7 et la
«@ médiane était de 2 anes.
©
Q 4
S
=
O
Z 2
2 I
1
0

Graphe 42 : Répartition du
nombre d’anes sollicités par une structure a lI'aide d’un diagramme de
Tukey

= Ages des anes

Sur les 29 structures, 10 seulement (soit 34,5%) ont renseigné la question relative a
'age des anes présents au cours de l'activité. Parmi ceux n'ayant pas répondu a cette
guestion, beaucoup ont indiqué ne pas avoir connaissance de cette donnée, et nhotamment
dans les cas ou les anes n'appartenaient pas a la structure mais a une structure
partenaire (aspect détaillé ultérieurement) : leurs caractéristiques étaient en général
méconnues des répondants qui ne les cdtoyaient qu’occasionnellement.

L'age de I'ane est une variable quantitative continue, variant de 3 a 17 ans, la médiane
étant de 10 ans. La distribution de cette variable est représentée a I'aide d’un diagramme de
Tuckey dans le Graphe 43.
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L'age des anes variait de 3 a 17
ans et la médiane était de 10
ans.

50% des anes avaient entre 6 et
12 ans.

Graphe 43 : Répartition de I’age des anes sollicités a l'aide d'un diagramme de Tukey

= QOrigines des anes

Sur les 29 structures, 24 (soit 82,8%) ont renseigné l'origine des éanes utilisés en
précisant l'identité du détenteur ainsi que la modalité d’acquisition lorsque celle-ci était
connue.

L’analyse des données a mis en évidence deux profils d’anes, selon qu'ils appartenaient
a la structure ou a un centre partenaire externe a la structure, les deux profils étant
également représentés (Graphe 44) :

=> Ainsi, pour la moitié des structures (soit 12 structures) les anes appartenaient a la
structure médico-sociale sondée ; nous avons inclus dans cette catégorie le cas ou les
anes appartenaient a un membre du personnel de la structure (1 cas rapporté€). Les
structures avaient acquis ces anes aupres de particuliers ou de structures hippiques de
type centre équestre.

191



= Dans l'autre moitié des cas, les anes appartenaient a un centre partenaire
externe, sollicité par la structure pour mettre en place des activités auprés des enfants
avec TED. Ces structures partenaires étaient, par ordre décroissant de parution dans les
réponses : des fermes pédagogiques (5 cas rapportés), des associations d’activités
aniéres (4 cas rapportés), des centres équestres (2 cas rapportés) ou un établissement
médico-social (1 cas rapporté).

4 structures ont décrit un partenariat avec les associations d’activités aniéres suivantes :
« La Fontaine aux anes », « Anikouna », « Concord’Ane » et « La Forez'Anes ».
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10 - structure
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Anes appartenant a " Anes appartenant a un
la structure partenaire

Graphe 44 : Origine des anes sollicités

=  Environnements dans lesquels évoluent les anes

Sur les 29 structures, 24 (soit 82,8%) ont renseigné les lieux de vie des anes, au cours
des activités et en dehors.

L’environnement était fonction de l'origine de I'ane (appartenant a la structure sondée ou
a un partenaire) mais pour tous, nous avons observé une unité géographigue entre les
temps d’activités et les temps de repos : I'ane vivait au sein d’'une structure donnée ou se
déroulait également I'activité ; il n’était jamais déplacé en dehors de cette structure pour
I'activité des enfants. En revanche, les lieux au sein d’'une méme structure différaient, selon
que I'ane était en activité (pré, cour de ferme, carriere, sentier...) ou au repos (pré).

Détaillons maintenant les divers lieux de vie des anes, selon le type d'établissement
accueillant I'activité (Graphe 45). Nous avons repris la distinction introduite précédemment,
selon l'origine des anes :

(1) Dans les cas ou les anes appartenaient a la structure médico-sociale sondée (12
structures concernées), I'activité se déroulait :
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= Sur place, au sein de la structure (dans 7 cas): il s’agissait de structures
disposant sur place des infrastructures nécessaires a l'accueil des énes et au
déroulement des activités (pré, ferme, parcours de randonnées...)

= A I'extérieur, dans un lieu rattaché a la structure (dans 5 cas) : lorsque les
anes ne pouvaient étre hébergés sur place, les structures les confiaient a des
particuliers ou les mettaient en pension dans des centres équestres ou dans une
structure annexe de I'établissement (ferme, pré...). L’activité se déroulait alors en ce
lieu et c’étaient les enfants qui se rendaient sur place.

(2) Dans les cas ou les anes appartenaient a un _centre partenaire (12 structures
concernées), l'activité se déroulait dans cette méme structure : fermes pédagogiques
(5 cas rapportés), associations d’activités anieres (4 cas rapportés), centres
équestres (2 cas rapportés) ou établissement médico-social (1 cas rapporté).
L’ensemble de ces centres disposaient des équipements requis pour accueillir des anes
et mener a bien I'activité : prés, matériels, grande surface de terrain,...
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Graphe 45 : Lieu de vie des anes

= Education et formation recues par les anes

Sur les 29 structures, 24 (soit 82,8%) ont renseigné la question relative a I'éducation
recue par les anes.

La quasi-totalité des structures ont signalé |'absence de toute «éducation
spécifique pour intervenir auprées d’enfants TED ».

En toute rigueur, nous avons bien compté une structure revendiquant une éducation
spécifigue des anes, mais la description gqu’elle donnait de cette éducation ne nous
permettait pas d'en évaluer la spécificité et elle semblait s’apparenter a un travail de
dressage des anes en vue d’intervenir auprés d’un public particulier. Cette réponse a été
donnée par une structure possédant son propre ane et nous pouvions supposer que le
travail de dressage réalisé sur cet ane n’'était pas tres éloigné de celui réalisé sur les autres
anes, notamment ceux appartenant a des associations d’activités anieres.

= Intensité de sollicitation des anes
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Fréguence de sollicitation des anes

De méme que pour les autres especes, la confiance accordée aux réponses obtenues a
cette question est limitée, dans la mesure ou les répondants n'ont pas toujours fait la
distinction entre la fréquence a laquelle se déroulait I'activité pour les enfants de la structure
et la fréquence a laquelle I'ane était sollicité.

En effet, dans la moitié des cas, les anes appartenaient a des structures externes (de type
centre équestre, ferme pédagogique et association d’activités anieres) et I'on devine
aisément que, pour ces anes, la sollicitation était journaliere (tandis que la majorité des
structures précisaient une fréquence hebdomadaire, voire plus ponctuelle). Il serait plus
pertinent d’'interroger directement les structures partenaires pour connaitre cette information,
mais cela n'était pas réalisable dans le cadre de cette étude.

Dans les quelques cas ou les anes appartenaient a la structure (la confiance est plus forte
dans les réponses données), le rythme de sollicitation variait d’'une fois par semaine a tous
les jours et dans ce cas, jamais plus de 1h par jour: le temps de repos de I'animal était
correctement respecté.

Durée de I'activité pour I’ane

La durée de chaque activité était variable selon les structures. Sur les 21 structures ayant
renseigné cette information, la médiane était de 1 heure et quart et la durée variait de 15
minutes a une journée entiere (6 heures environ). Cette durée était variable selon le type
d’activité (soins aux anes, attelage, balade...) :

Lors de partenariats avec des structures externes, les activités étaient plus longues et
duraient de 1 heure trente a 2 heures environ.

En revanche, lorsque I'ane était sur place, la durée des activités était plus variable (de 15
minutes a 2 heures) ; elle était courte (15 minutes) lorsqu’elle consistait simplement a rendre
visite a I'ane au pré, a le nourrir et lorsqu’il y avait d’autres espéces présentes de maniére
concomitante (par exemple lorsque la structure disposait d’'une ferme).

b) Données relatives aux enfants

= Sélection des enfants participant a I'activité avec I'ane

Sur les 29 structures, 23 (soit 79,3%) ont précisé le public d’enfants auquel était
destinée l'activité avec I'ane (tous ou certains) ainsi que les critéres de sélection lorsque
I'activité ne s’adressait qu’'a certains.

Parmi les répondants, 3 seulement mettaient en place I'activité avec I'ane pour tous les
enfants de la structure tandis que la majorité des répondants (20 soit 87% des répondants)
ne laréservaient qu’a certains enfants pris en charge.

Les choix de cette sélection s’établissaient (Graphe 46) :

= En priorité selon le projet propre a chaque enfant (81,8% des motifs de sélection) :
ainsi 18 répondants ont affirmé faire intervenir I'ane auprés des enfants pour lesquels ce
genre d'activité était adapté, voire indiqué ; ils tenaient notamment compte du degré
d’autonomie, du niveau et des godts des enfants.

Les autres raisons justifiant une sélection des enfants bénéficiant de I'activité étaient :
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= Un effectif d’enfants trop important par rapport au nombre d’anes a disposition (pour 2

structures) ;

=> Des difficultés d’organisation (pour 2 structures) : contraintes budgétaires, manque de
personnel ou probléme de gestion des emploi du temps.

Nombre de structures
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@ Effectif des enfants
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Tous les enfants de
la structure

Certains enfants
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Graphe 46 : Sélection des enfants participant a I'activité avec les anes et
criteres de sélection des enfants

= Age des enfants

Sur les 29 structures, 23 (soit 79,3%) ont précisé I'age des enfants participant a I'activité

avec l'ane.

De méme que pour les autres espéces et conformément au public ciblé par le
guestionnaire (enfants et jeunes avec TED jusqua 21 ans), I'ensemble des structures
intervenaient auprés d’enfants et de jeunes dont I'age variait de 4 a 21 ans.

Les 3 catégories d’ages telles que définies précédemment (pour rappel : enfants de 4 a
11 ans, adolescents de 12 a 16 ans et jeunes de 17 a 21 ans) étaient toutes concernées par
les activités avec I'ane. Leur répartition est représentée dans le Graphe 47.
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Graphe 47 : Répartition des enfants participant a I'activité avec les anes par

catégorie d'ages

Certaines structures intervenaient auprés de plusieurs catégories d’ages. Le pourcentage
affiché correspond a la proportion de chaque catégorie d’ages parmi I'ensemble des
catégories d’ages et donne une idée de I'exposition de chacune aux activités avec I'ane.

La différence entre les diverses catégories d’ages n’est pas significative®® : il semblerait
ainsi que les enfants, les adolescents et les jeunes étaient également concernés par les
activités faisant intervenir I'ane. Néanmoins cette conclusion doit étre considérée avec
guelques réserves : une analyse précise et exacte nécessiterait de connaitre la répartition
des trois catégories d’'ages parmi I'ensemble des répondants, donnée que nous n’'avions

heureusement pas a disposition.

Nombre d’enfants présents au cours d’'une séance

Sur les 29 structures, 23 (soit 79,3%) ont précisé les modalités des séances avec I'ane
(séance en groupes ou séance individuelle).

Nous avons distingué 2 modalités dans I'organisation des séances avec I'ane:

14

(1) Des séances individuelles (10 réponses)

(2) Des séances en groupes (23 réponses) : Cette modalité était la plus couramment

utilisée par les structures”.

Toutes les structures ayant répondu mettre en place des séances en groupes avaient
précis€, comme demandé, la taille du groupe d’enfants. Ainsi, les groupes accueillaient
de 2 a 12 enfants selon les structures, la médiane étant de 4 enfants par groupe. Les
trois quarts des groupes étaient constitués de moins de 5 enfants®.

Il a par été ailleurs intéressant de comparer les effectifs des enfants et des anes présents
(nous avons exclu les cas de séances individuelles ou le rapport effectif des enfants /
effectif des anes était connu et égal a 1) tels que représentés dans le Graphe 48.

12 4

10 4

196

/ec un ri
ontinue.

Le mode d’acquisition des données a
malheureusement rendu impossible
une comparaison précise des 2
effectifs (calcul du rapport effectif des
enfants/effectif des anes).

que d'erreur de 5% .

TGRSR oisiertvAMAe de cofDAAAMSe,
d’'exactitude et de précision, mais nous
donne un apercu de la situation en

permettant une comparaison a
I'échelle de la population.

Ainsi, nous avons compté en général

moins d’dnes que d’enfants. Dans la
mainrit@d dac ~rac nAatie avane ~omntéd 1



Graphe 48 : Comparaison du nombre d’enfants et du nombre d’anes par
groupe lors d'une activité, al'aide d’'un diagramme de Tukey
13 structures avaient recours aux deux modalités de séances avec l'ane (séance en
groupes et séance individuelle) et alternaient en fonction des enfants et des objectifs de
l'activité. Les 10 autres structures mettaient en place des séances en groupes uniquement
(Graphe 49).
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Graphe 49 : Modalités des séances d’activité avec I'ane

Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour chaque
catégorie, calculée par rapport a I'ensemble des répondants faisant intervenir I'ane.
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¢) Données relatives aux encadrants

=  Statut et formation des encadrants

Sur les 29 structures, 23 (soit 79,3%) ont renseigné le statut des encadrants de I'activité
avec l'ane (intervenant extérieur et/ou personnel de la structure) et 19 (soit 65,5%) ont
précisé leur fonction.

Ainsi, dans la majorité des cas” (pour 15 structures soit 65,2%), I'activité avec les anes
était encadrée a la fois par un intervenant extérieur et le personnel de la structure
médico-sociale. Pour 8 structures (soit 34,8% des cas), I'activité était encadrée par le
personnel de la structure uniguement. L’activité ne se déroulait jamais sans la présence du
personnel de la structure médico-sociale (Graphe 50).
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Graphe 50 : Statut des encadrants de |'activité avec I'ane

Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour
chaque catégorie, calculée par rapport a I'ensemble des répondants
faisant intervenir I'ane.

En revanche les effectifs n'‘ont pas été systématiquement précisés pour chaque
catégorie d’encadrants (personnel de la structure versus intervenant extérieur, profession de
I'encadrant, formation de I'encadrant). Ainsi I'analyse qui suit détaille les fonctions et les
formations des encadrants, mais ne prétend en aucun cas faire une étude quantitative : elle
se contente de décrire les diverses situations rencontrées sur le terrain :

e Concernant le personnel de la structure, détaillons les fonctions occupées par ceux
auxquels I'encadrement de I'activité avec les anes était confié :
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Les encadrants étaient majoritairement des éducateurs (éducateurs spécialisés et
éducateurs techniques) mais nous avons également retrouvé des psychomotriciens et des
aides médico-psychologiques. D’autres professions du secteur médico-social étaient
sGrement impliquées dans ces activités, mais elles n’‘ont pas été précisées par les
répondants.

Comme dit précédemment, le personnel de la structure encadrait parfois I'activité sans
laide d'un intervenant extérieur. C'était le cas lorsque I'dne appartenait a la structure
médico-sociale et que I'activité consistait principalement & prodiguer des soins (nourrir, aller
chercher au pré, panser, entretien de la ferme...) a I'ane seul ou accompagné d’autres
animaux dans une ferme.

Certains éducateurs techniques avaient un savoir-faire dans le domaine agricole et
usaient de cette compétence pour encadrer les enfants dans I'environnement de la ferme et
aupres de I'ane en particulier. Dans la majorité des cas, les intervenants de la structure
n'étaient dotés d’'aucune formation spécifique pour travailler avec les animaux et leur
compétence reposait uniquement sur leurs expériences avec les animaux.

e Concernant les intervenants extérieurs, ceux-ci faisaient partie du personnel de la structure
partenaire ou se déroulait I'activité :

= Personnel de la ferme pédagogique ;

=>» Personnel des associations d’activités asines : certains avaient suivi une formation
d’anier (formation privée), d’autres étaient bénévoles de I'association ;

= Personnel du centre équestre : détenteur d'un dipldme d’Etat pour I'encadrement
d’activités équestres ou autre personnel du centre.

Quelques-uns de ces intervenants doublaient leur compétence et disposaient en outre d’'une
formation dans le domaine médico-social (ergothérapeute, éducateur technique...) ou
avaient suivi une formation de sensibilisation au monde du handicap (et aux TED en
particulier).

= Nombre d’encadrants présents au cours de I'activité avec I'ane

Sur les 29 structures, 17 (soit 58,6%) ont précisé le nombre d’encadrants présents au
cours de I'activité avec l'ane.

Il a surtout été intéressant de comparer cet effectif au nombre d’enfants et au nombre
d’anes présents lors de l'activité (Graphe 51). Pour cela, nous nous sommes intéressés
uniguement a la population ayant renseigné ces trois informations (nombre d’encadrants,
d’enfants et d’anes).

Ainsi, lorsque les enfants étaient en groupes, nous avons compté de 1 & 7 encadrants
(membres du personnel de la structure et intervenants extérieurs confondus), ce nombre
étant variable selon le nombre d’enfants présents et la médiane étant de 3 encadrants par
groupe (pour rappel, la médiane du nombre d’enfants par groupe était de 4 et la médiane du
nombre de chevaux par groupe était de 2). Ainsi, le nombre d’encadrants était inférieur
au nombre d’enfants mais proche du nombre d’anes présents lors de I'activité.
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Graphe 51 : Comparaison du nombre d’encadrants, d’enfants et d’anes présents lors
d’'une activité, a lI'aide d’un diagramme de Tukey

Le mode d'acquisition des données a malheureusement rendu impossible une comparaison précise
des 3 effectifs (calcul du rapport effectif des encadrants/effectif des enfants et du rapport effectif des
encadrants/effectif des anes).

L'analyse réalisée manque d’exactitude et de précision, mais nous donne un apercu de la situation
en permettant une comparaison a I'échelle de la population.

Ainsi, nous avons compté en général moins d’encadrants que d’enfants. Dans la majorité des cas,
nous avons compté 1 a 2 encadrants de moins que le nombre d’enfants présents.

En revanche, la répartition des effectifs était trés similaire pour les encadrants et les anes ; ainsi,
dans la majorité des cas, nous avons compté 1 encadrant pour 1 ane.

Nous avons exclu les cas de séances individuelles ou le rapport effectif des enfants / effectif des
encadrants était connu et égal a 1.

d) Données relatives a l'activité

Les données relatives a l'activité ont été détaillées précédemment dans une approche
globale des résultats, sans tenir compte de la spécificité propre & chaque espece. Aussi
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avons-nous repris ici chacun des aspects de I'activité dans une approche spécifique, propre
aux activités faisant intervenir I'ane. Certains points ont été moins détaillés, notamment
lorsqu’ils avaient fait I'objet d’'une analyse précise dans I'approche globale et que l'usage de
'&ne n’entrainait aucune speécificité et ne différait pas — ou trés peu — de la situation
générale.

=  Obijectifs et bénéfices des activités

Sur les 29 structures faisant intervenir I'ane, 20 (soit 69%) ont précisé les objectifs visés
par I'activité pour les enfants et jeunes avec TED.

Les objectifs étaient souvent multiples et ajustés aux besoins de chaque enfant, selon le
projet éducatif individualisé établi par I'équipe pluridisciplinaire de la structure meédico-
sociale. Nous avons repris les 6 items principaux d’objectifs, préalablement définis, qui
étaient par ordre décroissant d’importance” (fréquence de parution dans les réponses des
structures) (Graphe 52) :

1) Bien étre & valorisation de soi (réponse donnée par la totalité des structures ayant
répondu soit 20)

2) Socialisation (réponse donnée par 18 structures soit 90%)

3) Intégration du schéma corporel (réponse donnée par 17 structures soit 85%)
4) Educatif (réponse donnée par 2 structures soit 10%)

5) Sensoriel (réponse donnée par 2 structures soit 10%)

6) Communication (réponse donnée par 1 structure)

Ainsi, larecherche du bien étre de I’enfant et de sa valorisation était systématique et
constituait I'objectif prioritaire lors de la mise en place d’'une activité avec I'ane. Par ailleurs,
d’autres objectifs étaient fréquemment associés a celui du bien étre de I'enfant et notamment
la socialisation de I'enfant et l'intégration de son schéma corporel.

Notons que 9 structures (soit 31%) n’ont pas renseigné cette information. Nous pouvons
envisager I'absence d’objectifs précis pour certaines d’entre elles, mais il est probable que
'absence de réponses a surtout été liée a une perte de patience (question se trouvant a la
fin du questionnaire) ou a une ignorance de la part du répondant (notamment lorsque celui-Ci
n’était pas directement impliqué dans I'activité avec 'ane).

Le tableau 11 synthétise les objectifs des activités faisant intervenir I'ane, tels que
définis par les structures (la question ayant été posée sous forme fermée, les objectifs n'ont
pas été systématiquement précisés par les répondants, aussi en avons-nous fait une
description succincte).

Tabl. 11 : Bilan des divers objectifs de I'activité avec I’&ne définis par les structures

DOMAINES OBJECTIFS

v Temps de loisir et de détente

BIEN ETRE &

VALORISATION DE SOl v' Apaisement, source de stimuli agréables (rythme régulier du pas

de I'ane quand I'enfant est dans la carriole)
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SOCIALISATION

INTEGRATION DU
SCHEMA CORPOREL

EDUCATIF

SENSORIEL
_ /
v
COMMUNICATION

Développement de la confiance

Relation a I'animal et considération de I'animal par I'enfant

Recherche de la relation: avec l'animal puis avec I'homme
(accompagnateur notamment)

Ouverture a la relation : relation avec de nouvelles personnes
(aniers)

Travail sur le développement moteur, sur le tonus...

Apprentissage des besoins et des soins primaires

Initiation a l'insertion professionnelle : apprentissage de I'entretien
de la ferme, des animaux et de I'dne en particulier en vue de
travailler en tant que palefrenier.

Eveil des sens
Découverte de nouvelles sensations (odeur, toucher...)

Support de la communication: expression de soi facilitée,
expression des émotions...

Nombre de structures

T T p T ] T L — 1
Bien étre Socialisation Schéma Educatif Sensoriel Communication

Graphe 52 : Objectifs de I'activieéraigdc I’ane tels que définis par les structures
= Contenu et déroulement de I'activité

Sur les 29 structures, 19 (soit 65,5%) ont précisé en quoi consistait I'activité avec I'ane
et la maniére dont se déroulaient les séances.

L’ensemble des activités étaient relativement semblables d'une structure a l'autre. Les
activités consistaient en général en une succession de taches et d’occupations autour de
I'ane : entretien de la ferme, aller chercher I'ane au pré, I'approcher, lui prodiguer des soins
(caresses, pansage, alimentation, abreuvement...), préparation de I'dne en vue de la balade
(harnachement, installation de la caléche...), promenade avec 'ane...
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Les structures associaient plusieurs de ces occupations au sein d’'une méme activite,
mais elles n’étaient pas systématiquement mises en ceuvre, ou du moins, pas avec la méme
participation selon les enfants. L’activité était en effet adaptée a la capacité et au besoin de
chaque enfant. En particulier lors des balades, certains enfants montaient sur le dos de
I'ane, tandis que d’autres préféraient conduire I'ane a la longe, étre dans la carriole ou méme
se contenter de marcher au coté de I'ane.

L’activité avec I'ane était également un support pour d’autres activités : au contact de
I'ane, pour mettre en place des exercices psychomoteurs ; ou différées de la rencontre avec
'ane, comme support de communication (travail avec I'orthophoniste) et d’expression (dans
l'atelier « arts plastiques »).

=  Fréquence de l'activité pour les enfants

Sur les 29 structures, 23 (soit 79,3%) ont précisé la fréquence a laquelle I'activité avec
I'ane était proposée aux enfants (Graphe 53).
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Graphe 53 : Rythme de I'activité avec I’ane pour les enfants

Concernant la fréquence a laquelle les enfants participaient a I'activité avec I'ane, un
rythme hebdomadaire était majoritairement mis en place par les structures” (dans plus
de la moitié des structures, soit pour 12 structures).

Dans de rares cas, des rythmes plus rapprochés était mis en place (tous les jours pour 2
structures et 2 fois par semaine pour 3 autres structures); de tels rythmes étaient
notamment instaurés lorsque les anes étaient sur place et I'activité consistait surtout a leur
prodiguer des soins (nourrir, panser...).

Dans d’autres structures, la fréquence de I'activité était plus faible (tous les 15 jours pour
4 structures, tous les mois pour 1 structure et activité parfois plus ponctuelle).

Enfin, parmi tous ces rythmes, 5 structures ont estimé une moyenne et ont précisé
mettre en place une fréquence d’activité variable, adaptée a chaque enfant.
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= Suivi de l'activité : évaluation des progres de I'enfant

Sur les 29 structures, 18 (soit 62,1%) ont précisé les modalités du suivi de l'activité
faisant intervenir 'dne auprés des enfants présentant des TED.

Cette question a fait I'objet d'une étude détaillée lors de I'analyse globale des résultats
et les activités avec I'ane ne présentaient aucune singularité : les modalités d’évaluation
mises en place étaient identiques a celles décrites précédemment (observation informelle,
grille d’évaluation, bilan clinique, réunions de synthése interdisciplinaires, bilan annuel du
PEI de l'enfant...). En outre, cette question ne pouvant faire l'objet d’'une analyse
guantitative, nous n’avons pas jugé nécessaire de détailler dans ce paragraphe chacune des
modalités de suivi de I'activité avec I'ane, la répétition n'ayant aucun intérét si elle ne montre
aucune spécificité liée au choix de I'espéce asine.

= |dentification des difficultés rencontrées dans I'activité avec I'ane

Sur les 29 structures, 14 (soit 48,3%) ont précisé les difficultés rencontrées dans la mise
en place et le maintien de l'activité avec I'ane.

1 structure seulement a indiqué n’étre confrontée a aucune difficulté. En revanche, la
majorité des répondants (13 soit 92,9%) ont déclaré rencontrer des difficultés et en ont
spécifié la teneur. Parmi les 7 limites identifiées et définies dans I'analyse globale, nous en
avons retrouveé 5, qui étaient par ordre décroissant d'importance (fréquence de parution dans
les réponses des structures) (Graphe 54) :

(1) Manque de moyens (pour 11 structures soit 78,6%)
(2) Manque de temps (pour 3 structures soit 21,4%)

(3) Difficultés présentées par la détention d'un ane (pour 1 structure)

(4) Difficultés liées aux enfants (pour 1 structure) : manque d’adhésion a l'activité par
les enfants notamment ;

(5) Remise en cause des bénéfices de I'activité (pour 1 structure)

Ainsi les difficultés rencontrées étaient majoritairement d'ordre financier (manque de
moyens). Cette difficulté ainsi que les difficultés d’organisation (manque de temps) limitaient
le nombre d’enfants auxquels 'activité pouvait étre proposée. En revanche, aucune difficulté
relative au personnel de la structure ou a la structure partenaire n’a été rapportée. Il n'y a
d’'autre part jamais eu de mise en danger des enfants par I'ane.
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Graphe 54 : Difficultés rencontrées par les structures dans I'activité avec I'ane

Enfin, notons que 15 structures (soit 51,7%) n’'ont pas renseigné cette information. Nous
pouvons envisager I'absence de difficultés rencontrées pour certaines d’entre elles, mais il
est probable que I'absence de réponses a surtout été liée a une perte de patience (question
se trouvant a la fin du questionnaire) ou a une ignorance de la part du répondant
(notamment lorsque celui-ci n'était pas directement impliqué dans l'activité avec I'ane). Par
ailleurs, en I'absence de leur réponse, les conclusions précédentes doivent étre considérées

avec quelques réserves.

= Avenir envisagé pour l'activité avec I'ane

Sur les 29 structures, 20 (soit 69%) ont précisé I'avenir envisagé pour l'activité avec
'ane. La totalité des structures souhaitaient maintenir, voire étendre cette activité : 11
d’entre elles (soit 55%) souhaitaient poursuivre I'activité telle qu’elle était mise en place ; 5
(soit 25%) souhaitaient I'étendre pour d’autres enfants accueillis et 4 (soit 20%) souhaitaient
I'étendre en augmentant la fréquence des activités ou en les enrichissant (développement
d’un travail avec d’autres animaux, création d’'une structure dédiée : ferme équestre...).

Aucune structure n'a indiqué vouloir arréter I'activité avec I'animal. Notons toutefois que
toutes les structures n'‘ont pas répondu a la question, ce qui pourrait rectifier notre
interprétation.
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3.3.3 Intervention de I'espéce canine auprés des enfants avec TED

Parmi les 232 structures faisant intervenir un animal aupres des enfants présentant des
TED, 60 (soit 25,9%) ont indiqué avoir recours au chien dans leurs prises en charge.
L'analyse qui suit propose de détailler chacun des aspects de cette activité (relatifs aux
animaux, aux enfants et aux encadrants).

a) Données relatives a I’'animal

» Races et nombres de chiens sollicités pour I'activité

Sur les 60 structures ayant indiqué utiliser des chiens dans leurs activités, seules 38
(soit 63,3%) ont renseigné la question relative a la race et au nombre de chiens.

Les réponses ont mis en évidence un large éventail de races canines® présentes dans
les structures, mais deux races se sont imposées sans conteste (Graphe 55) : le Labrador
retriever et le Golden retriever (Chiens Rapporteurs de gibier, Groupe 8 — Section 1 de la
FCI), a niveau comparable et qui, a eux deux, correspondaient a plus du tiers des chiens
utilisés (36,4%). Parmi les autres races, sollicitées de maniere plus minoritaire, nous avons
retrouveé les groupes suivants :

- Chiens de Berger (Groupe 1 — Section 1 de la FCI): Berger Allemand, Berger
Australien, Berger Belge (Malinois), Berger de Beauce (ou Beauceron), Border Collie

- Chiens de Montagne et de Bouvier Suisse (Groupe 2 — Section 3 de la FCI) :
Leonberg, Bouvier Bernois

- Chiens de Terrier (Groupe 3 de la FCI) : Jack Russell Terrier, Fox Terrier

- Chiens nordiques de traineau (Groupe 5 — Section 1 de la FCI) : Samoyéde, Husky
Sibérien

- Chiens d’Arrét (Groupe 7) : Epagneul Breton

- Chiens d’Agrément et de Compagnie (Groupe 9): Shih Tzu, Terrier du Tibet,
Cavalier King Charles, Chien Chinois a Créte

- Chiens dont la race n’est pas encore officiellement reconnue par la FCI:
Labernois

Certaines structures faisaient également intervenir des chiens croisés. D’autres n’ont
pas été en mesure de nous préciser la race (race non connue par le répondant ou variable
d’'une activité a l'autre).

Enfin, les structures ne travaillaient pas systématiquement avec le méme chien et
étaient dans certains cas amenées a changer de race. C'était le cas notamment lorsque
I'activité se déroulait en partenariat avec la SPA (Société Protectrice des Animaux).

40 Nous nous sommes référés a la classification des races de chiens de la Fédération Cynologique Internationale (FCI).
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Plus de la moitié des structures ne faisait intervenir qu’un chien au cours de l'activité (21
structures soit 55,3%), mais certaines faisaient appel a plusieurs chiens : deux, trois, quatre,
voire plus (Graphe 56).
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Graphe 56 : Nombre de chiens sollicités lors de I'activité avec
les enfants TED
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En outre, le nombre de chiens sollicités par une structure est une variable quantitative
discrete, variant de 1 a 6 chiens, la médiane étant de 1. La distribution de cette variable est
représentée a l'aide d’un diagramme de Tuckey dans le Graphe 57.
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Le nombre de chiens sollicités par
une structure variait de 1 a 6 et la
médiane était de 1 chien.

Graphe 57 : Répartition du nombre de chiens sollicités par une structure a I'aide d’un

diagramme de Tukey

= Ages des chiens

Concernant I'age des chiens, les structures ayant renseigné cette question ont été les
mémes que précédemment (38 soit 63,3% des structures). Cette information n’était pas
toujours connue par les répondants, notamment lorsque le chien n’appartenait pas a la
structure ou lorsque les chiens n'étaient pas les mémes d’'une activité a l'autre.

L'age du chien est une variable quantitative continue, variant de 2 mois
médiane étant de 4 ans. La distribution de cette variable est représentée

diagramme de Tuckey dans le Graphe 58.
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L'age des chiens variait de 2
mois a 13 ans et la médiane
était de 4 ans ;

50% des chiens avaient entre
3et7ans.

Graphe 58 : Répartition de I’age des chiens sollicités a I’aide d’un
diagramme de Tukey

= QOrigines des chiens

La totalité des structures (soit 60 structures) a renseigné l'origine des chiens utilisés en
précisant I'identité du détenteur ainsi que la modalité d’acquisition.

Nous avons distingué deux catégories, selon que le chien appartenait a la structure (cas

de 19 structures soit 31,7%) ou a une structure ou a une association partenaire de la
structure (cas de 41 structures soit 68,3%) (Graphe 59) :

= Chiens appartenant a la structure

De maniére plus exacte, 'ensemble de ces chiens appartenaient & un membre du
personnel de la structure. La encore, nous avons distingué deux cas :

v les chiens acquis par un membre du personnel de la structure dans un cadre
privé (auprés d'élevage, de particuliers...) et pour lesquels un projet
d’intervention au sein de la structure avait été initi€ secondairement (cas de
14 structures) ;

v' les chiens confiés a un membre du personnel de la structure, par une
association (Handi’chiens, association de médiation animale) avec un projet
initial d’intervention aupres des enfants de la structure (cas de 5 structures).

= Chiens appartenant a un partenaire de la structure

La majorité des chiens” intervenant dans les activités appartenaient a un partenaire
externe, que la structure sondée avait sollicité pour mettre en place des activités aupres
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des enfants avec TED ; plus des deux tiers des structures étaient dans ce cas (68,3%
précisément, soit 41 structures). Nous avons distingué cing cas, selon que le partenaire
de la structure était :

v un refuge animal (SPA) (cas de 12 structures) ;
v/ un intervenant extérieur indépendant (éducateur canin ou autre) (cas de 11
structures) ;
v'une association spécifique, formant des chiens d’assistance en situation de
handicap (Handi’chiens, Mira Europe...) (cas de 10 structures) ;
v/ une association de médiation animale (cas de 6 structures);
v un établissement du secteur médico-social avec un chien intervenant dans la
structure et le mettant a disposition pour d’autres structures (cas de 2
structures).
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Graphe 59 : Origine des chiens sollicités

= Environnements dans lesquels évoluent les chiens

* Lieux de vie des chiens (en dehors des temps d’activité)
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54 structures ont renseigné cette information (soit 90% des 60 répondants). Nous avons
considéré ici le lieu dans lequel évoluait le chien en dehors des temps d’activité. Nous avons
ainsi distingué 2 catégories de lieux de résidence, selon que le chien était accueilli au sein
d’'une famille ou non (Graphe 60) :

= Un environnement familial (36 cas rapportés soit 60%) :

Dans la majorité des cas’, les chiens vivaient au sein d’'une famille dans laquelle ils
étaient accueillis lorsqu’ils n’étaient pas sollicités auprés des enfants pour les
activités.

= Un environnement «intrinséque » a un établissement (18 cas rapportés soit
40%) :

Lorsque le chien ne résidait pas dans une famille, il restait au sein d’'une structure :
dans la structure sondée elle-méme (cas de 1 chien), dans un lieu rattaché a la
structure (dans la ferme de la structure par exemple, cas de 2 chiens) ou dans une
des structures partenaires (SPA pour 12 chiens et autre établissement médico-social
pour 3 chiens).
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Graphe 60 : Lieu de vie des chiens sollicités en dehors des temps d’activité

e Lieux de I'activité

La totalité des structures ont renseigné cette question (soit 60 répondants). Nous avons
considéré ici I'environnement dans lequel évoluait le chien durant les temps d’activité. La
encore, nous avons distingué 2 catégories de lieux d’activité, selon que le chien se rendait
sur place, dans la structure ou que les enfants se déplacaient jusqu’au lieu ou se déroulait
l'activité avec le chien (Graphe 61) :
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=> Le chien se rendait sur place (39 réponses) :

Dans ce cas, I'activité se déroulait au sein de la structure sondée, sur le lieu d’accueil
des enfants. Les lieux de vie du chien (en dehors et pendant l'activité) étaient
distincts.

= Les enfants se déplacaient (29 réponses) :

Les lieux de vie du chien (en dehors et pendant I'activité) étaient identiques. Les
enfants se déplacaient alors aupres d’'une structure partenaire : le centre SPA, une
ferme rattachée a la structure ou tout autre établissement du secteur médico-social :
SESSAD, Foyer d’Accueil Médicalisé (FAM), Maison d’Accueil Spécialisée (MAS)...

La difféerence entre ces deux modalités n’était pas significative. Certaines structures se
trouvaient dans les 2 cas de figure, alternant les lieux ou se déroulait I'activité, expliquant le
nombre de réponses supérieur au nombre de répondants.

Enfin, dans les 2 cas, les activités se déroulaient au sein d’'un établissement ou en extérieur,
selon les objectifs poursuivis.
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Graphe 61 : Lieu d’'intervention des chiens dans le cadre de I'activité

= Education et formation recues par les chiens

La totalité des structures (soit 60 structures) a répondu a la question relative a
I'éducation recue par les chiens.

Le tiers des structures (soit 20 structures) a affirmé que le ou les chiens employés
avaient recu une « éducation spécifique pour intervenir aupres d'enfants avec TED ». Le
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guestionnaire demandait alors de préciser cette éducation. Les réponses obtenues ont
permis de distinguer diverses modalités d’éducation du chien*! :

(1) Une éducation dispensée par des organismes ou des associations officiels et
agréés (cas de 11 structures):

v" Handi'chiens : remise de chiens d’assistance, de chiens d'éveil ou de chiens
guide aveugle réformés (peur des pétards pour le cas cité) ;

v/ Commission Nationale d’Education et d’Activités Cynophiles (CNEAC) :
formation de chiens visiteurs ;

v’ Mira Europe: formation de chiens d'assistance spécifique pour enfant
présentant un TED/TSA ;

v’ Institut Francaise de Zoothérapie : formation de chiens médiateurs.

(2) Une éducation dispensée par des professionnels du comportement canin (cas de
3 structures) :

v Educateur canin

v' Comportementaliste

2 structures ont décrit une éducation « de base »*? du chien, complétée par une
éducation plus spécifique orientée sur 2 axes : I'implication du chien dans la relation et
l'adaptation a toute sorte de situations (bruits, personnes, animaux, odeurs...). Malgré
I'absence de cadre officiel ou institutionnalis€, ce type d’éducation méritait d’étre retenue car
il correspondait a un travail réel mené avec le chien et avec un objectif d’'intervention auprés
des enfants. En I'absence de références, il a cependant été difficile d’évaluer sa qualité ainsi
gue sa légitimité au sein des « éducations spécifiques pour intervenir aupreés d'enfants
TED ».

4 structures n'ont pas été en mesure de préciser le type d’éducation regue par le ou les
chiens.

Les réponses a cette question ne concordaient pas avec celles obtenues a la question
relative a l'origine du chien. Nous avons supposé qu’elle n'avait pas été comprise de
maniere adéquate par I'ensemble des répondants (la question telle que posée manquait de
précision et de clarté). Si une interprétation quantitative n’a pu étre réalisée, les réponses
nous ont offert un apercu des diverses modalités éducatives recues par les chiens.

= Intensité de sollicitation des chiens

Fréquence de sollicitation des chiens

Les réponses obtenues a cette question n'ont pas été satisfaisantes dans la mesure ou la
plupart des répondants n’ont pas fait la distinction entre la fréquence a laquelle se déroulait
l'activité pour les enfants de la structure et la fréquence a laquelle le chien était sollicité. Si
dans certains cas, ces deux fréquences étaient identiques (lorsque I'animal appartenait a la
structure essentiellement), cette situation ne faisait pas I'unanimité : c’était le cas notamment

4l Nous n’avons fait que lister les diverses modalités d’éducation canine citées par les répondants ; elles ont été détaillées
ultérieurement.

“2 Nous avons utilisé ce terme d’éducation « de base » pour désigner I'ensemble des apprentissages primaires du chien,
classiquement exigés par tout propriétaire et pouvant étre considérés comme un stade minimal de I'éducation canine : propreté,
rappel, réponse a un petit nombre d'ordre (« assis », « couché »...), marche au pied...

215



des chiens appartenant a des partenaires (structures, associations ou indépendants) et qui
étaient le plus souvent amenés a intervenir auprés de plusieurs structures. Reconnaissons a
la charge des répondants, que dans ce dernier cas, l'information demandée n’était pas
évidente a renseigner.

En considérant uniqguement les réponses des structures faisant intervenir leur(s) propre(s)
chien(s) (situation dans laquelle le répondant avait la meilleure connaissance possible de la
fréquence d'intervention des chiens), les fréquence de sollicitation variaient de tous les jours
a tous les 15 jours.

Dans les cas de sollicitation maximale, certains chiens étaient sollicités tous les jours et tout
au long de la journée (7 heures dans une journée soit 35 heures dans la semaine).

Durée de I'activité pour le chien

La durée de chaque activité était variable selon les structures. Sur les 37 structures ayant
renseigné cette information, la médiane était de 1 heure et la durée variait de 15 minutes a 4
heures. Les structures ont indiqué une durée moyenne d’intervention du chien et certaines
ont précisé que cette durée variait selon la capacité d’attention des enfants.
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b) Données relatives aux enfants

= Sélection des enfants participant a I'activité avec le chien

Sur les 60 structures, 43 (soit 71,7%) ont précisé le public d’enfants auquel était
destinée I'activité avec le chien (tous ou certains) ainsi que les criteres de sélection lorsque
l'activité ne s’adressait qu’a certains.

Parmi les répondants, 2 seulement mettaient en place l'activité avec le chien pour tous
les enfants de la structure tandis que quasiment I'intégralité des répondants” (41 soit
95,3% des répondants) ne la réservaient qu’a certains enfants pris en charge.

Les choix de cette sélection étaient établis (Graphe 62) :

=>» En priorité selon le projet propre a chaque enfant : ainsi 33 répondants (soit 80,5%)
ont affirmé faire intervenir le chien auprés des enfants pour lesquels ce genre d’activité
était adapté, voire indiqué ; ils tenaient notamment compte du degré d’autonomie, du
niveau et des goQts des enfants.

Les autres raisons justifiant une sélection des enfants bénéficiant de I'activité étaient :

= Un effectif d’enfants trop important par rapport au nombre de chiens a disposition
(pour 3 structures) ;

=>» Des difficultés d’organisation (pour 4 structures) : contraintes budgétaires, manque de
personnel ou probléme de gestion des emploi du temps.
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Graphe 62 : Sélection des enfants participant a I'activité avec le ou les
chiens et critéres de sélection des enfants
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= Age des enfants

Sur les 60 structures, 38 (soit 63,3%) ont précisé I'age des enfants participant a l'activité
avec le chien.

De méme que pour les autres animaux et conformément au public ciblé par le
guestionnaire (enfants et jeunes avec TED jusqua 21 ans), I'ensemble des structures
intervenaient auprés d’enfants et de jeunes dont I'age variait de 4 a 21 ans.

Les 3 catégories d'ages telles que définies précédemment (pour rappel : enfants de 4 a
11 ans, adolescents de 12 a 16 ans et jeunes de 17 a 21 ans) étaient toutes concernées par
les activités avec le chien (Graphe 63).
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Graphe 63 : Répartition des enfants participant a I'activité avec le ou les
chiens par catégorie d’ages

Certaines structures intervenaient aupres de plusieurs catégories d'ages. Le pourcentage
affiché correspond a la proportion de chaque catégorie d’ages parmi I'ensemble des
catégories d'ages et donne une idée de I'exposition de chacune aux activités avec le
chien.

La différence entre les diverses catégories d’ages n’était pas significative®® : il nous a
ainsi semblé que les enfants, les adolescents et les jeunes étaient également concernés par
les activités faisant intervenir le chien. Néanmoins cette conclusion doit étre considérée avec
guelques réserves : une analyse précise et exacte nécessiterait de connaitre la répartition
des trois catégories d’ages parmi I'ensemble des répondants, donnée que nous n’'avions
malheureusement pas a disposition.

* Nombre d’enfants présents au cours d’'une séance

4 Absence de différence significative d'aprés le test du Khi deux et avec un risque d'erreur de 5%
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Sur les 60 structures, 41 (soit 68,3%) ont précisé les modalités des séances avec le
chien (séance en groupes ou séance individuelle).

Nous avons distingué 2 modalités dans I'organisation des séances avec le chien :
(1) Des séances individuelles (18 réponses)

(2) Des séances en groupes (35 réponses) : Cette modalité était la plus couramment
utilisée par les structures’.

Sur les 35 structures ayant répondu mettre en place des séances en groupes, 27 ont
précisé, comme demandé, la taille du groupe d’enfants. Ainsi, les groupes accueillaient
de 2 a 15 enfants selon les structures, la médiane étant de 4 enfants par groupe. Les
trois quarts des groupes étaient constitués de maximum 5 enfants* et seul un groupe
comportait 15 enfants.

Il a par ailleurs été intéressant de comparer les effectifs des enfants et des chiens
présents (nous avons exclu les cas de séances individuelles ou le rapport effectif des
enfants / effectif des chiens était connu et égal a 1), tels que représentés dans le Graphe
64.

16

- 15 Le mode d’acquisition des données a
malheureusement rendu impossible une
e [ comparaison précise des 2 effectifs (calcul
du rapport effectif des enfants / effectif des
chiens).
Y L'analyse réalisée manque d’exactitude et
de précision, mais donne un apercu de la
situation en permettant une comparaison a
wod ol I'échelle de la population.

Ainsi, nous avons compté en général
moins de chiens que d’enfants. Dans la
majorité des cas, nous avons compté 2
chiens de moins que le nombre d’enfants
présents.

Il s’agit néanmoins d’'une moyenne qui ne
tient pas compte de la distinction entre les
différents types d'activité.

Par exemple, la valeur extréme de 15
enfants correspondait a une activité de
promenade en présence d’un chien. Tandis
que pour d'autres activités, le rapport
effectif enfants / effectif chiens était proche
de 1.

0 T

Effectif des chiens Effectif des enfants
Graphe 64 : Comparaison du nombre d’enfants et du nombre de chiens par
groupe lors d’une activité, a I’aide d’'un diagramme de Tukey

4 Le nombre d’enfants par groupe est une variable quantitative continue. Soit Q3, le troisiéme Quartile de cette variable, Q3=5.
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12 structures avaient recours aux deux modalités de séances avec le chien (séance en
groupes et séance individuelle) et alternaient en fonction des enfants et des objectifs de
l'activité. 23 structures mettaient en place des séances en groupes uniquement et les 6
structures restantes, des séances individuelles uniquement (Graphe 65).
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Graphe 65 : Modalités des séances d’activité avec le chien

Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour chaque
catégorie, calculée par rapport a 'ensemble des répondants faisant intervenir le
chien.
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¢) Données relatives aux encadrants

= Statut et formation des encadrants

Sur les 60 structures, 49 (soit 81,7%) ont renseigné le statut des encadrants de I'activité
avec le chien (intervenant extérieur et/ou personnel de la structure) et précise leur fonction.

Ainsi, dans la majorité des cas (pour 27 structures soit 55,1%), I'activité avec le chien
était encadrée a la fois par un intervenant extérieur et le personnel de la structure. Pour 18
structures (soit 36,7% des cas), l'activité était encadrée par le personnel de la structure
uniqguement. Signalons toutefois que la différence observée entre ces deux modalités
d’encadrement n’était pas significative.

Enfin, pour 4 structures (soit 8,2% des cas), I'activité était encadrée seulement par un
intervenant extérieur (Graphe 66).
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extérieur seul structure, seul & personnel de la

structure )
Graphe 66 : Statut des encadrants de I'activité avec le chien

Le pourcentage affiché correspond a la proportion de structures pour
chaque catégorie, calculée par rapport a 'ensemble des répondants
faisant intervenir le chien.

En revanche, les effectifs n'ont pas été systématiquement précisés pour chaque
catégorie d’encadrants (personnel de la structure versus intervenant extérieur, profession de
I'encadrant, formation de I'encadrant). Ainsi I'analyse qui suit détaille les fonctions et les
formations des encadrants, mais ne prétend en aucun cas faire une étude quantitative : elle
se contente de décrire les diverses situations rencontrées sur le terrain :

e Concernant le personnel de la structure, détaillons les fonctions occupées par ceux
auxquels I'encadrement de I'activité avec le chien était confié :
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Les encadrants étaient majoritairement des éducateurs spécialisés, mais nous
avons également retrouvé, de maniere plus isolée: des pédopsychiatres, des
ergothérapeutes, des psychologues, des psychomotriciens, des orthophonistes, des
infirmiers, des kinésithérapeutes, des aides-soignants et des aides médico-psychologiques.

Comme dit précédemment, le personnel de la structure encadrait parfois I'activité sans
l'aide d’'un intervenant extérieur. C’était notamment le cas lorsque le chien appartenait a un
membre du personnel de la structure ou a la structure elle-méme ; cette situation était
également rencontrée lorsque lI'un des membres du personnel disposait d’'une double
gualification, le rendant apte a prendre en charge les enfants et le chien (par exemple,
double formation d’infirmier et d’éducateur canin).

e Concernant les intervenants extérieurs, ceux-ci pouvaient étre :

=>» Des professionnels du comportement canin (éducateur canin et comportementaliste) ;
=>» Des intervenants formés en médiation animale, ayant suivi I'une de ces formations :

v DU RAMA (Dipldme Universitaire « Relation d’Aide par la Médiation
Animale » de la faculté de Médecine Clermont-Ferrand I);

v' Formation de I'Institut Francaise de Zoothérapie

v Formation de I'Ecole Internationale de Zoothérapie (dispensée et reconnue au
Québec, Canada)

v" Formation de 'AGATEA (Institut de zoothérapie)

v' Formation dispensée par Handi'chiens (formation au métier d’éducateur de
chiens d’assistance, dont le titre est en cours de reconnaissance officielle par
les pouvaoirs publics).

=>» Les maitres des chiens ;

= Les membres de 'association ou de la structure partenaire (SPA...).

Ainsi, certains intervenants extérieurs disposaient d'une formation spécifique pour
mener ce type d’activité. Cependant, les effectifs n'ayant pas été systématiquement
précisés, une analyse quantitative n’était pas envisageable et nous n’avons pas été en
mesure d’évaluer la proportion d’intervenants formés.

= Nombre d’encadrants présents au cours de l'activité avec le chien

Sur les 60 structures, 47 (soit 78,3%) ont précisé le nombre d’encadrants présents au
cours de l'activité avec le chien.

Il a surtout été intéressant de comparer cet effectif au nombre d’enfants présents lors de
l'activité (Graphe 67) : Ainsi, lorsque les enfants étaient en groupes, nous avons compté de 1
a 6 encadrants (membres du personnel de la structure et intervenants extérieurs confondus),
ce nombre étant variable selon le nombre d’enfants présents et la médiane étant de 2
encadrants par groupe (pour rappel, la médiane du nombre d’enfants par groupe était de
4). Ainsi, le nombre d’encadrants était en moyenne plus faible que le nombre d’enfants
présents lors de I'activité et nous avons approximé grossierement un ratio de 1 encadrant
pour 2 enfants.

16
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Graphe 67 : Comparaison du nombre d’encadrants, d’enfants et de chiens présents
lors d’une activité, al’aide d’un diagramme de Tukey

Le mode d’acquisition des données a malheureusement rendu impossible une comparaison précise
des 3 effectifs (calcul du rapport effectif des encadrants/effectif des enfants et du rapport effectif des
encadrants/effectif des chiens).

L'analyse réalisée manque d’exactitude et de précision, mais donne un apercu de la situation en
permettant une comparaison a I'échelle de la population.

Ainsi, nous avons compté en général moins d’encadrants que d’enfants. Dans la majorité des cas,
nous avons compté 1 a 2 encadrants de moins que le nombre d’enfants présents.

En revanche, la répartition des effectifs était trés similaire pour les encadrants et les chiens ; ainsi,
dans la majorité des cas, nous avons compté 1 encadrant pour 1 chien.

Nous avons exclu les cas de séances individuelles ou le rapport effectif des enfants / effectif des
encadrants était connu et égal a 1.

d) Données relatives a l'activité

Les données relatives a l'activité ont été détaillées précédemment dans une approche
globale des résultats, sans tenir compte de la spécificité propre a chaque espéce. Aussi
avons-nous repris ici chacun des aspects de I'activité dans une approche spécifique, propre
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aux activités faisant intervenir le chien. Certains points ont été moins détaillés, notamment
lorsgqu’ils avaient fait I'objet d’une analyse précise dans I'approche globale et que l'usage du
chien n’entrainait aucune spécificité et ne différait pas — ou trés peu — de la situation
générale.

= Obijectifs et bénéfices des activités

Sur les 60 structures faisant intervenir le chien, 33 (soit 55%) ont précisé les objectifs
visés par l'activité pour les enfants et jeunes avec TED.

Les objectifs étaient souvent multiples et ajustés aux besoins de chaque enfant, selon le
projet éducatif individualisé établi par I'équipe pluridisciplinaire de la structure médico-
sociale. Nous avons repris les 6 items principaux d’objectifs, préalablement définis, qui
étaient par ordre décroissant d’importance” (fréquence de parution dans les réponses des
structures) (Graphe 68) :

1) Socialisation (réponse donnée par 31 structures soit 93,9%)

2) Bien étre & valorisation de soi (réponse donnée par 30 structures soit 90,9%)
3) Intégration du schéma corporel (réponse donnée par 21 structures soit 63,6%)
4) Educatif (réponse donnée par 7 structures soit 21,2%)

5) Communication (réponse donnée par 4 structures soit 12,1%)

6) Sensoriel (réponse donnée par 2 structures soit 6,1%)

La socialisation des enfants et leur bien étre étaient les deux objectifs principaux’,
visés par quasiment la totalité des structures faisant intervenir le chien dans les activités
(respectivement 93,9% et 90,9%).

Dans le domaine éducatif, apprendre a un enfant a gérer ses craintes, les surmonter est
un objectif qui a souvent été spécifié par les structures. Et plus particulierement, c’est la
gestion de la phobie des chiens qui pouvait étre visée par les structures et méme moativer la
mise en place de l'activité avec le chien.

Notons que 27 structures (soit 45%) n'ont pas renseigné cette information. Nous
pouvons envisager I'absence d'objectifs précis pour certaines d’entre elles, mais il est
probable que I'absence de réponses a surtout été liée a une perte de patience (question se
trouvant a la fin du questionnaire) ou a une ignorance de la part du répondant (notamment
lorsque celui-ci n’était pas directement impliqué dans I'activité avec le chien).

Le tableau 12 synthétise les objectifs des activités faisant intervenir le chien, tels que
définis par les structures (la question ayant été posée sous forme « fermée », les objectifs

n'ont pas été systématiquement précisés par les répondants, aussi en avons-nous fait une
description succincte).

Tabl. 12 : Bilan des divers objectifs de |I'activité avec le chien définis par les structures

DOMAINES OBJECTIFS

v"Relation a I'animal et considération de I'animal par I'enfant
SOCIALISATION . _
v" Ouverture a la relation avec 'homme
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Recherche de la relation : avec I'animal puis avec I’homme

BIEN ETRE & Source de loisir, de plaisir, d’'apaisement

VALORISATION DE SOI Développement de la confiance

AN N N AN

Travail sur la conscience du corps, sur le tonus...

INTEGRATION DU
SCHEMA CORPOREL
Surtout : Travail sur la gestion des craintes et « désensibilisation »

EDUCATIF a la phobie des chiens

AN

\

Apprentissage des besoins et des soins primaires

v Eveil de la communication, émergence du langage

COMMUNICATION v' Support de la communication: expression de soi facilitée,
expression des émotions...

v Eveil des sens
v" Travall sur I'intégration sensorielle

30—

20—

15—

Nombre de structures

10—

I I L, ] ] . 1
Bien étre Socialisation Schéma Educatif Sensoriel Communication

Graphe 68 : Objectifs de I'activitécao\;%%r?(la chien tels que définis par les structures

=  Contenu et déroulement de I'activité

Sur les 60 structures, 25 (soit 41,7%) ont précisé en quoi consistait I'activité avec le
chien et la maniére dont se déroulaient les séances. Ce faible taux de réponse peut
s'expliquer par un abandon du questionnaire (question se trouvant a la fin du questionnaire
et posée sous forme ouverte) ou par I'ignorance du répondant (notamment lorsque celui-Ci
n’était pas directement impliqué dans I'activité avec le chien).
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L'analyse des réponses n'a pas été aisée: la question avait été posée sous forme

ouverte et les réponses recueillies étaient extrémement hétérogenes, tant au niveau de leur
contenu que de leur précision. Dans ce contexte, toute analyse quantitative aurait été
inappropriée ; aussi nous sommes-nous contentés de décrire les diverses modalités
d’activité choisies par les structures.

mi

Dans un souci de simplification, nous avons taché de définir des « activités-types »
ses en place par les structures. Cette présentation est grossiére et ne permet

malheureusement pas de rendre compte de la richesse et de la diversité des initiatives de

ch

acun. Gardons a l'esprit que chaque activité était unique et qu’il n'existait pas deux

structures faisant intervenir le chien de fagon strictement identique. Ainsi, nous avons
distingué 3 types d’'activité :

ch

N
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(1) Des activités centrées sur I'approche et larelation a I'animal :

Quel que fut I'objectif poursuivi (travail de la relation, apprentissage des soins primaires,
gestion des appréhensions...), ce type d'activité mettait I'enfant en présence du chien et
proposait une approche progressive : observation du chien, abord, contact, caresse,
soins, jeux (lancé de balles...), promenade, éducation du chien...

(2) Des ateliers « motricité » :

Le chien était alors une source de motivation pour réaliser des parcours moteurs,
exécuter des exercices moteurs...

(3) Le chien comme simple présence :

Le chien était inséré dans diverses prises en charge thérapeutiques et faisait acte de
présence. Le thérapeute (orthophoniste, psychiatre...) utilisait alors le chien comme
source de motivation pour I'enfant et support de son travail : la présence du chien pouvait
étre rassurante, support de communication, moteur d’échanges... Elle favorisait par
ailleurs I'échange a un niveau plus authentique, émotionnel et potentialisait le travail du
thérapeute.

=  Fréquence de l'activité pour les enfants

Sur les 60 structures, 45 (soit 75%) ont précisé la fréquence a laquelle I'activité avec le
ien était proposée a I'enfant (Graphe 69).




Graphe 69 : Rythme de I'activité avec le chien pour les enfants

Concernant la fréquence a laquelle les enfants participaient a I'activité avec le chien, un
rythme hebdomadaire était majoritairement mis en place par les structures” (dans un
tiers des cas, soit pour 20 structures).

Dans de rares cas, des rythmes plus rapprochés étaient mis en place (tous les jours
pour 2 structures et 2 fois par semaine pour 2 autres structures). Dans d’autres structures, la
fréquence de l'activité était plus faible (tous les mois pour 4 structures et activité parfois plus
ponctuelle). Enfin, 8 structures ont précisé mettre en place une fréequence d’activité variable,
adaptée a chaque enfant.

»  Suivi de l'activité : évaluation des progres de I'enfant

Sur les 60 structures, 29 (soit 48,3%) ont précisé les modalités du suivi de l'activité
faisant intervenir le chien auprés des enfants avec TED.

Cette question a fait I'objet d’'une étude détaillée lors de I'analyse globale des résultats
et les activités avec le chien ne présentaient aucune singularité : les modalités d’'évaluation
mises en place étaient identiques a celles décrites précédemment (observation informelle,
grille d’évaluation, bilan clinique, réunions de synthése interdisciplinaires, bilan annuel du
PEl de l'enfant...). En outre, cette question ne pouvant faire I'objet d’'une analyse
guantitative, nous n’avons pas jugé nécessaire de détailler dans ce paragraphe chacune des
modalités de suivi de l'activité avec le chien, la répétition n'ayant aucun intérét si elle ne
montre aucune spécificité liée au choix de I'espéce canine.

= |dentification des difficultés rencontrées dans I'activité avec le chien

Sur les 60 structures, 24 (soit 40%) ont précisé les difficultés rencontrées dans la mise
en place et le maintien de I'activité avec le chien.

4 structures (soit 16,7%) ont indiqué n'étre confronté a aucune difficulté. En revanche, la
majorité des répondants” (20 soit 83,3%) ont déclaré rencontrer des difficultés et en ont
spécifié la teneur. Nous avons retrouvé les 7 limites identifiées et définies dans I'analyse
globale, qui étaient par ordre décroissant d'importance” (fréquence de parution dans les
réponses des structures) (Graphe 70) :

(1) Manque de moyens (pour 13 structures soit 54,2%)

227



(2) Manque de temps (pour 9 structures soit 37,5%) : difficultés d’organisation ;
(3) Difficultés présentées par la détention d’un chien (pour 4 structures soit 16,7%)

(4) Difficultés liées au personnel de la structure (pour 2 structures soit 8,3%) : manque
de motivation et appréhension vis-a-vis du chien ;

(5) Difficultés liées aux enfants (pour 1 structure soit 4,2%) : manque d’adhésion a
l'activité par les enfants notamment ;

(6) Difficultés liées aux partenaires sollicités pour I'activité avec le chien (pour 1
structure soit 4,2%) : partenaire trés sollicité donc peu disponible pour accueillir les
enfants régulierement ;

(7) Remise en cause des bénéfices de I'activité (pour 1 structure soit 4,2%) : difficultés
a évaluer objectivement les bénéfices de I'activité avec le chien.

14 —

12—

[
=]
|

Nombre de structures
-]
|

I ] ] I I 1
Manque de Manque de Personnel de la Détention Bénéfices

temps moyens structure Enfants d’un chien peu probants

Graphe 70 : Difficultés rencontrées par les structures dans I'activité avec le chien
Ainsi, les difficultés étaient assez semblables a la situation générale (toute espéce
animale confondue) : la principale difficulté rencontrée était d’ordre financier (manque de
moyens). En revanche, les enfants adhéraient plus volontiers a l'activité avec le chien.
Aucune situation de mise en danger des enfants par le chien n'a été rapportée (toutes les
structures n’'ont cependant pas renseigné cette question).

Partenaire

Enfin, notons que 36 structures (soit 60%) n’'ont pas renseigné cette information. Nous
pouvons envisager I'absence de difficultés rencontrées pour certaines d’entre elles, mais il
est probable que I'absence de réponses a surtout été liée a une perte de patience (question

se trouvant a la fin du questionnaire) ou a une ignorance de la part du répondant
(notamment lorsque celui-ci n’était pas directement impliqué dans I'activité avec le chien).
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= Avenir envisageé pour l'activité avec le chien

Sur les 60 structures, 30 (soit 50%) ont précisé I'avenir envisagé pour I'activité avec le
chien.

La totalité des structures souhaitaient maintenir, voire étendre cette activité : 14
d’entre elles (soit 46,7%) souhaitaient poursuivre I'activité telle qu’elle était mise en place ;
13 (soit 43,3%) souhaitaient I'étendre pour d’autres enfants accueillis et 3 (soit 10%)
souhaitaient I'étendre en augmentant la fréquence des activités ou en les enrichissant
(développement d’'un travail avec d’'autres animaux, mise en place d’'une activité en ferme
pédagogique...).

Aucune structure n’'a indiqué vouloir arréter I'activité avec I'animal. Notons toutefois que
seule la moitié des structures ont donné réponse a cette question : cette conclusion doit étre
considérée avec quelques réserves et pourrait étre erronée du fait de la non prise en compte
de la situation de la moitié des structures (soit celles n’ayant pas répondu).
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3.3.4 Intervention de I'espéce féline auprés des enfants avec TED

Parmi les 232 structures faisant intervenir un animal auprés des enfants présentant des
TED, 12 (soit 5,2%) ont indiqué avoir recours au chat. Cet effectif était faible et soulignait
une utilisation restreinte de I'espéce féline aupres des enfants porteurs de TED. Les faibles
effectifs rendant difficile toute extrapolation & partir de nos données, il a été difficile de tirer
des conclusions et I'analyse qui suit a avant tout vocation a décrire les diverses situations du
terrain.

a) Données relatives a l'animal

= Nombres de chats sollicités pour I'activité

Sur les 12 structures ayant indiqué utiliser des chats dans leurs activités, seules 8 (soit
66,7%) ont renseigné la question relative au nombre de chats (Graphe 71).

- 3 structures faisaient intervenir un seul chat ;

- les 5 autres structures faisaient intervenir plusieurs chats: 3 chats (pour 3
structures), 10 chats (pour 1 structure) et 20 chats (pour 1 structure).

Nombre de structures

14

1 chat 3chats 10 chats 20 chats
Graphe 71 : Nombre de chats sollicités lors de I'activité avec les enfants TED

Les effectifs trés importants de chats (10 et 20 chats) renvoient aux situations ou
l'activité se déroulait en partenariat avec un refuge (SPA) : les enfants rendaient visite aux
animaux et ils étaient nombreux a étre présents dans le refuge.

= Ages des chats
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Sur les 12 structures, 5 (soit 41,7%) ont renseigné I'adge des chats. Cette information
n'était pas toujours connue par les répondants, notamment lorsque le chat n’appartenait pas
a la structure ou lorsque la structure faisait appel a un grand nombre de chats.

Ainsi, les deux structures faisant intervenir respectivement 10 et 20 chats n’ont pas été
en me