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Cet article origine d'une ergothérapeute
oeuvrant en Suisse ltalienne,

Emmanuelle Drecq Rossini,

qui a développé une nouvelle approche
pour les enfants présentant un TSA.

Cette méthode est actuellement & I'étude
afin de documenter de facon scientifique ses
effets sur la participation sociale

de ces enfants. Les résultats préliminaires
sont fort encourageants.

De plus, M™ Drecq Rossini a débuté en 2012
une maitrise sur mesure a I'Université Laval
sous la direction de Sylvie Tétreault.
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Par Emmanuelie Rossini, M. Sc. et Sylvie Tétreault, Ph.D.

Méthode SAS

Développer la cognition sociale

des enfants autistes pour améliorer leur participation sociale

Introduction

Le milieu social représente un monde complexe que l'enfant décode spontanément de fagon
intuitive dés son plus jeune age. Ses expériences sociales, effectuées au début dans sa famille,
puis par la suite, dans les groupes de pairs, lui permettront de devenir toujours plus performant
dans son interprétation implicite des actions et réactions d'autrui. Cette compréhension lui
permettra de mieux se percevoir lui-méme, et ainsi de se respecter en tant qu'étre unique,
au sein du groupe de référence. Parmi les éléments impliqués dans notre compréhension du
monde social, la cognition sociale représente une habileté fondamentale, entre autres, pour
le développement de la conscience de soi et de 'autre (Beer & Ochsner, 2006). Pour sa part,
I'enfant avec autisme connait d'importantes difficultés dans la mise en place de cette cognition
sociale. Ces difficultés le portent & avoir des comportements difficilement interprétables ou
mal interprétés par les proches. Il s'ensuit un risque important d'appauvrissement des expé-
riences sociales, qui peut diminuer les chances de développer ultérieurement les habiletés
nécessaires a la compréhension du monde social (Plumet, 2011). Dés lors, il devient fonda-
mental de développer des prises en charge spécifiques de la cognition sociale qui integrent
activement les parents et les familles. Dans un premier temps, les termes de cognition sociale
et de participation sociale seront définis en les mettant en relation avec le fonctionnement de
la personne ayant un trouble du spectre de l'autisme (TSA). Il sera important de comprendre
particuliérement le réle que jouent les familles dans le développement de ces deux aspects.
La deuxieme partie de l'article vise a décrire brievement la méthode SAS en italien
(SviluppoAbilitaSociali) ou SSD en anglais (Social SkillDevelopment), il s'agit d'une méthode
d'intervention ergothérapeutique a caractére transdisciplinaire.

(Ju'est-ce que la cognition sociale?

Pour mieux comprendre le fonctionnement des personnes présentant un TSA, il savere
nécessaire de saisir le développement ordinaire des habiletés sociales chez celles qui n‘ont
pas de troubles spécifiques. Cette compréhension est possible grace aux avancées, entre
autres, des neurosciences et de la psychologie sociale. Le terme cognition sociale apparait
dans les écrits autour des années 1990. Trés longtemps réduite aux habiletés de théorie de
I'esprit, elle est bien plus que cela (Nader-Grosbois & Day, 2011). En fait, elle se définit comme
I'étude « du comment » une personne interpréte ses propres expériences subjectives et indi-
viduelles ainsi que les modeles de pensées qu'elle a sur son monde social (Nolen-Hoeksema,
Fredrickson, Loftus, & Wagenaar, 2011). La cognition sociale peut se définir comme l'ensemble
des processus mentaux innés, mais aussi acquis, qui sont impliqués dans le fonctionnement




social. Elle nécessite un haut niveau d'intégration de divers processus tant cognitifs qu'af-
fectifs (Bruneau-Bhérer, Achim, & Jackson, 2012). Elle est directement liée aux habiletés
comme lattention visuelle, la compréhension des émotions ou des pensées, mais aussi la
compréhension des croyances et des fausses croyances (Nader-Grosbois & Day, 2011).

Figure 1
Schéma explicatif de la cognition sociale selon la méthode SAS

Perception d'un
événement social direct
(observation)
ou indirect (récit)

Différents auteurs ont mis en relation les compétences de cognition sociale (ou certaines
de ses composantes) et les habiletés d'adaptation sociale (Baron-Cohen, Hadwin, & Howlin,
2010 ; Deneault, Ricard, Quintal, & Nader-Grobois, 2011 ; Rossini, Cattelan, Di Fulvio, Ru-
delli, Bulgarelli, & Thommen, 2013). En effet, il apparait clairement qu'un probléme lié aux
habiletés sociales chez une personne augmente les risques de stress psychologique, d'iso-
lement social et d'une baisse d'estime de soi. Tout ceci influence négativement la qualité
de vie de la personne elle-méme (Anderson & Beauchamp, 2012). Méme si les origines des
troubles sociaux de la personne avec TSA sont encore étudiées aujourd’hui et ne trouvent
pas de consensus, les notions dérivées de la neuropsychologie et de la psychologie sociale
fournissent des informations essentielles a la compréhension des mécanismes sociaux et
cognitifs en jeu dans la participation sociale. Ceux-ci doivent étre intégrés dans la prise
en charge de la personne avec TSA, dés son plus jeune dge et de sa famille (Drecg-Rossini &
Tétreault, 2013). En effet, le développement des habiletés sociales ne se déroule pas de
fagon systématique et spontanée chez I'enfant ayant un TSA. Considérant cela, il devient
impératif d'agir précocement en intégrant activement la famille, afin d'intervenir sur les substrats
neurobiologiques a la base de cette situation (Drecg-Rossini & Tétreault, 2013 ; Thommen,
2010). Les nouvelles théories de la cognition sociale ou de la motivation sociale chez les
personnes présentant un TSA sont pertinentes et doivent &tre explorées. A ce propos, dif-
férentes études en lien avec les TSA tiennent maintenant compte des caractéristiques du
développement de la cognition sociale en y intégrant des thémes comme la compréhension
émotive, la perception visuelle ou encore la motivation sociale (Thommen, 2010). De plus, la
famille prend une part importante dans ces interventions, puisque c'est au travers d'elle, in
primis, que I'enfant accéde aux activités sociales (Morrison, 2012 ; Mulligan, 2012). D'ailleurs,
pour bien intervenir aupres des personnes avec un TSA, les familles doivent étre impliquées
dans les processus de décision et de compréhension (Drecg-Rossini & Tétreault, 2013;
Rossini, Cattelan, Di Fulvio, Rudelli, Bulgarelli, & Thommen, 2013).




Séance de groupe SAS

Méthode $AS

Pour répondre aux besoins particuliers de ces enfants, une nouvelle méthode a été intégree
a partir de 2004 dans la pratique en ergothérapie du premier auteur, soit la méthode SAS
(SviluppoAbilitaSociali) ou approche visant le développement des habiletés sociales. Cette
méthode s'inspire en partie de la théorie de la simulation incarnée du professeur Gallese
(Gallese, 2006) et en partie des connaissances actuelles sur le développement de la com-
préhension des émotions chez les enfants (Albanese & Molina, 2008). Elle s'articule autour
de quatre étapes qui permettent de développer 'ensemble des compétences constituant la
cognition sociale (voir figure 2).

Figure 2
Etapes de la méthode SAS en lien avec les habiletés de cognition sociale
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Le matériel de la méthode SAS comprend deux marionnettes représentant des enfants
(Pietro et Maria) et une marionnette adulte. Ces marionnettes ont la particularité d’avoir des
visages avec des émotions interchangeables en fonction de la situation présentée a 'enfant.
Les émotions exprimées peuvent étre la tristesse, la colére, le plaisir ou la peur. D'autres
concepts de cognition sociale sont également perceptibles visuellement tels le concept
«penser » ou le controle émotif. Ces aides visuelles permettent aux enfants de mieux concevoir
et interpréter les habiletés sociales nécessaires dans leur quotidien.

Les séances SAS se déroulent avec un groupe d'enfants présentant un TSA, leurs parents et
la fratrie, le cas échéant. Cette méthode intégre les principes des approches centrés sur la
famille. En effet, un aspect fondamental de la méthode SAS est d'utiliser des camnets sociaux
qui sont remplis par les enseignants et les parents. Ces notes racontent des épisodes réels
de vie quotidienne & caractéres sociaux qui sont estimés difficiles ou problématiques par
I'enfant lui-méme ou par ses proches. Ces récits de vie sont réécrits en tenant compte de
I'nabileté de cognition sociale désirée afin de pouvoir étre interprétés par les intervenants
et les enfants durant la séance de groupe SAS. Par exemple, la photo ci-contre représente
deux enfants qui racontent un récit de vie réécrit selon les compétences de cognition sociale
soit la notion de pensée et la qualité du controle émotif de la tristesse. Dans cet exemple,
Maria désire le livre que lit Pietro. Les enfants peuvent voir sa pensée gréce a la bulle accrochée
derriere sa téte. Elle demande le livre & Pietro qui lui répond d'attendre un peu car il veut finir
la page. Cette attente provoque chez Maria une grande tristesse et elle crie apres Pietro :
« Donne-moi le livre. Allez, allez, allez! Donne-moi le livre! » Cette histoire correspond a des
comportements d'un enfant du groupe qui contréle difficilement sa frustration lorsqu'il doit
attendre son tour. Face 3 cette attitude, Pietro s'en va avec le livre, en colére aprés Maria. La
scéne récitée sera alors discutée et interprétée avec les enfants, sous l'écoute attentive des
parents. Elle sera également réécrite par les enfants eux-mémes, durant la séance méme




du SAS, afin d'aider Maria dans sa recherche de solutions alternatives qui lui permettront
de répondre mieux & son désir initial, soit avoir le livre. Il est nécessaire de souligner que
dans ce contexte d'intervention, il n'est pas question de modifier des comportements, sous
prétexte que les codes sociétaux les jugent généralement bons ou mauvais. En revanche,
I'enfant développe les compétences nécessaires a son adaptation sociale. En effet, la co-
gnition sociale est & la base du comportement social adaptatif. Par exemple, dans certains
contextes, il peut étre pertinent d'avoir recours aux mensonges (ex. ne pas faire voir a l'autre
enfant qui se moque, que ces moqueries nous touchent) ou encore & des comportements
de défense physique (ex. pousser un enfant qui cherche & voler notre écharpe quand il n'y
a pas d'adulte proche). Pour étre convaincu de ces nécessités, il suffit d'observer quelques
instants les enfants dans une cour de récréation ou bien dans un parc. Lapprentissage des
comportements ne permet pas uniquement de généraliser I'interprétation du monde social
car c'est par différentes tentatives que I'enfant persiste a réagir au monde qui I'entoure. Il
aide également a intégrer le non-dit, I'intuitif, soit la pointe visible de I'iceberg. C'est a la
base de ce comportement qu'il importe d'agir, soit sur les compétences de cognition
sociale. La cognition sociale rend le comportement adaptable et modifiable en fonction du
contexte social.

Les parents participent a la séance de groupe SAS qui dure 45 minutes. Par la suite, ils
sont invités a une rencontre (30 minutes) de parent-training. Pendant ce temps, les enfants
jouent avec un intervenant & des jeux sensori-moteurs, pour décompresser. Le groupe de
parents est animé par un ergothérapeute formé aux techniques d'animation de groupe.
Cette personne répondra aux questions des parents et les incitera a se confronter a leur
propre vécu. Elle les aménera a partager leurs expériences et les stratégies utilisées dans leur
quotidien. De plus, l'ergothérapeute donnera souvent des informations quant & la cognition
sociale, les troubles sensoriels, les fonctions exécutives...

Il faut préciser que la méthode SAS a fait 'objet d'une premiére recherche’ impliquant plusieurs
partenaires suisses? et italiens®. Trois groupes d'enfants ont été constitués, soit :

1- groupe expérimental composé de 20 enfants présentant un TSA
2- groupe contréle composé de 18 enfants présentant un TSA

3- groupe contréle d'enfants neuro-typiques.

Les enfants autistes ont été appariés en fonction de leur score a I'ADOS (Autism Diagnostic
Observation Schedule) (Lord, Rutter, DiLavore et Risi, 2006) et des résultats a 'échelle d'in-
telligence non verbale Leiter-R (Roid et Miller, 1997). Il s'agissait d'enfants verbaux ayant un
age chronologique entre 52 mois et 128 mois. Les enfants autistes du groupe contréle ont
suivi leur programme habituel d'intervention. Les programmes classiques proposés sont
tous basés sur des données probantes en lien avec le traitement de I'enfant autiste. Par
contre, les enfants du groupe expérimental ont été répartis dans cinq ateliers SAS. Dix-huit
séances SAS sur une durée totale de 20 semaines (environ une séance par semaine) ont été
ajoutées a leur programme de traitement.

Trois évaluations standardisées ont été utilisées pour mesurer les résultats attendus : la
TEC (test de compréhension des émotions, version italienne) (Albanese et Molina, 2008),
la ToMStory Book (Blijd-Hoogewys et al., 2003) et I'APL-Medea (Lorusso, 2009). Les deux
premieres évaluent la compréhension des émotions et la théorie de l'esprit. La derigre
mesure les habiletés de pragmatique langagiére. Les trois outils ont été soumis aux enfants
au début de I'expérience et apres vingt semaines. Une nouvelle évaluation a été proposée
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au groupe expérimental aprés trois mois d'interruption de traitement SAS afin de verifier
si les améliorations persistaient. Voici un bref résumé des résultats : les enfants qui ont pu
bénéficier de l'intervention SAS en plus de leur prise en charge habituelle ont montré une
amélioration significative aux trois épreuves. En revanche, les enfants qui n‘ont pas regu cette
intervention spécifique & la cognition sociale ont obtenu des résultats significatifs uniquement
aux épreuves de la ToM.

Tableau 1

Analyse statistique avec le test de Wilcoxon aux trois épreuves, TEC, ToMStorybook et APL
Medea, pour les enfants ayant un TSA

Valeur P (test deWilcoxon)

Groupes Epreuves significativité P<0.05
Enfants sans intervention SAS TEC 0.07

ToM 0.00005

APL 0.18
Enfants avec intervention SAS TEC 0.001

ToM 0.0007

APL 0.0075

Conclusion et perspectives futures

Les résultats obtenus montrent la pertinence de la méthode SAS et documentent son effi-
cacité sur la cognition sociale chez les enfants présentant un TSA. Les recherches ultérieures
sont nécessaires et elles doivent se réaliser avec davantage d'enfants et de familles. Il est
intéressant de constater comme une méthodologie spécifiquement congue pour le déve-
loppement de la cognition sociale peut améliorer les habiletés sociales des enfants autistes.
Ces résultats vont dans le méme sens que Baron-Cohen (2010) qui dit de ne pas essayer
de changer des comportements spécifiques dans des situations elles-mémes spécifiques. |l
suggere plutdt que la mise en place d'interventions ciblant 'amélioration du comportement
social devrait produire des changements plus larges, qualitatifs, et ce, autant pour les com-
pétences sociales que communicatives.
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