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Résumé  

Les troubles du spectre de l’autisme (TSA) sont un enjeu actuel en France et ont engendré 

plusieurs plans autisme depuis 2005. Ils nécessitent une prise en charge pluridisciplinaire, 

la plus précoce possible, incluant l’orthophonie. La famille de l’individu pris en charge, 

notamment la fratrie, doit être inclue dans les interventions pour une meilleure 

généralisation des acquis et un apprentissage plus homogène. Le jeu symbolique, 

souvent altéré dans les TSA, est une compétence importante dans le développement de 

l’enfant. Dans cette étude, la sœur neurotypique (9 ans 8 mois) d’un enfant avec TSA de 

5 ans 5 mois a été entraînée à délivrer une intervention à domicile axée sur le jeu 

symbolique dans le cadre d’une prise en charge orthophonique en CAMSP. Il a été 

supposé qu’une intervention sur le jeu symbolique aurait un effet positif sur les 

compétences de jeu, langagières, pragmatique, d’attention conjointe et sociales de 

l’enfant. De plus, l’intervention délivrée par la sœur de l’enfant avec TSA permettrait une 

généralisation de la compétence de jeu symbolique travaillée et des compétences 

langagières de l’enfant à plus de partenaires de jeu qu’une intervention menée par 

l’orthophoniste sur une autre compétence. L’intervention a eu un effet positif sur les 

compétences de jeu, langagières, pragmatique et d’attention conjointe de l’enfant. Une 

généralisation de l’augmentation du nombre de verbalisations a été observée et a touché 

plus de partenaires après intervention de la sœur qu’après intervention de l’orthophoniste. 

Aucune généralisation de la compétence de jeu travaillée avec la sœur n’a été observée. 

Cette intervention peut être mise en œuvre lors de prises en charge orthophoniques, avec 

quelques ajustements, pour apporter des bénéfices pour l’enfant avec TSA et renforcer 

le lien fraternel. 

Mots-clés : troubles du spectre de l’autisme, fratrie, jeu symbolique, généralisation, 

TSA  
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Abstract  

Autism Spectrum Disorders (ASD) are a current challenge in France and have been the 

focus of policy recommendations since 2005. They require an early (if possible) 

multidisciplinary care, including speech and language therapy. Patient’s family, 

particularly siblings, must be part of the care to create the best generalization of skills 

possible and promote an homogeneous learning. Symbolic play, often impaired in ASD, 

is a significant skill in child’s development. In this study, the neurotypical sister (9 years 8 

months) of a child with ASD (5 years 5 months) was trained to deliver a home-based 

intervention focused on symbolic play, as part of speech and language therapy in an early-

years care centre. It was hypothesised that an intervention focused on symbolic play 

would have a positive effect on play, language, pragmatic, joint attention and social skills. 

Moreover, an intervention delivered by the sister of the child with ASD would enable a 

generalization of the trained skill and language of the child to more play partners than an 

intervention led by the speech and language therapist on another skill. The intervention 

had a positive effect on the child’s play, language, pragmatic and joint attention skills. 

Generalization of the child’s increased number of verbalizations was observed and 

affected more partners after the sister’s intervention than after the speech and language 

therapist’s intervention. No generalization of the play skill trained with the sister was 

observed. This intervention can be implemented during speech and language therapy 

sessions, with a few changes, to bring benefits to the child with ASD and strengthen 

sibling’s bond. 

Keywords: autism spectrum disorder, siblings, symbolic play, generalization, ASD 
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I Partie théorique 

1 Introduction  

Les Troubles du Spectre de l’Autisme (ou TSA, American Psychiatric Association ou APA, 

2015 ; Organisation Mondiale de la Santé ou OMS, 2018) sont des troubles apparaissant 

au cours du développement (Barthélémy & Blanc, 2016). Ce spectre comprend une 

population variable au niveau de la sévérité des symptômes, du niveau intellectuel mais 

aussi des troubles fonctionnels. Ils se caractérisent par des déficits durables du 

comportement social, de la communication et du langage ainsi que des intérêts et activités 

restreints et répétitifs (OMS, 2016). Selon les Recommandations de Bonnes Pratiques 

(RBP) de la Haute Autorité de Santé (HAS, 2012), il est important d’inclure la famille de 

l’enfant avec TSA, notamment sa fratrie dans sa prise en charge globale. En France, la 

loi de 2005 définit le handicap et les droits des personnes porteuses de handicap par 

« toute limitation d’activité ou restriction de participation à la vie en société subie dans son 

environnement par une personne en raison d’une altération substantielle, durable ou 

définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou 

psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant ». Depuis cette loi, 

quatre plans autisme (Secrétariat d’état chargé des personnes handicapées, 2005, 2008, 

2013, 2018) ont été mis en place par l’Etat Français et ont pour but d’améliorer l’accueil, 

le diagnostic, la prise en charge et l’orientation des patients porteurs d’autisme, la 

formation des professionnels, l’information de la population, la recherche et la réflexion 

sur le respect des droits fondamentaux de la personne. En 2007, un acte d’éducation ou 

de rééducation de la communication dans le cadre des TSA a été créé pour les 

orthophonistes (Lavielle-Guida & Plateau-Holleville, 2016). Il apparaît donc, à la lumière 

de ces différentes informations, que se pencher sur la problématique de l’autisme, de sa 

prise en charge et de l’inclusion de la fratrie est pertinent en orthophonie et est un des 

enjeux actuels en France. Dans cette première partie théorique, les particularités des 

TSA, les approches recommandées par la HAS et l’importance de la rééducation des 

compétences de jeu seront tout d’abord énoncés. Ensuite, l’inclusion de la fratrie sera 

discutée. Puis une technique permettant l’augmentation du nombre d’énoncés des 

enfants avec TSA et l’étude la détaillant seront exposées. Enfin, la problématique et les 

hypothèses de ce mémoire seront définies. 
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2 Particularités des troubles du spectre de l’autisme et intervention  

2.1 Les troubles du spectre de l’autisme 

Les personnes atteintes de TSA peuvent présenter des particularités, plus ou moins 

visibles. Ces particularités peuvent être cognitives (Ozonoff & Jensen, 1999), un déficit 

au niveau de la théorie de l’esprit, une faible cohérence centrale (Blanc & Archambault, 

2016), visuelles (Davies, Bishop, Manstead, & Tantam, 1994), comportementales telles 

que des intérêts et activités à caractère restreint et répétitif, et sensorielles. Par ailleurs, 

les personnes avec TSA présentent un déficit de la communication (verbale et non 

verbale) et des interactions sociales (APA, 2015). Plus particulièrement, au niveau verbal, 

le développement de la parole et du langage des enfants avec TSA est atypique (Ritvo & 

Freeman, 1977; Rutter, 1978). La communication de ces personnes est souvent 

caractérisée par de l’écholalie immédiate ou retardée, et/ou un manque de verbalisations 

appropriées (Koegel, O’Dell, & Koegel, 1987).  

2.2 Les principes d’interventions  

Selon la RBP de la HAS publiée en 2012, il est important de proposer des interventions 

précoces, globales et coordonnées. Un accompagnement pluridisciplinaire par des 

professionnels compétents et formés à ce trouble spécifique est de ce fait préconisé. 

Parmi les nombreux programmes d’interventions globaux disponibles, trois seulement 

sont recommandés par la HAS, avec une preuve scientifique de leur efficacité. Il s’agit de 

l’Applied Behavioral Analysis (ou ABA), le Treatment and Education of Autistic and related 

Communication handicapped CHildren (ou TEACCH), la Thérapie d’Echange et de 

Développement (ou TED) et l’Early Start Denver Model (ou ESDM). Cette étude suivra 

les principes de l’ABA, du Pivotal Response Training (ou PRT), ainsi que ceux de l’ESDM. 

L’ABA a été créée par Lovaas en 1965 (Rogers & Dawson, 2013). Selon lui, il est 

nécessaire de capter et maintenir l’attention de l’enfant pendant l’apprentissage pour 

provoquer les comportements attendus, en produisant un antécédent (par exemple des 

consignes verbales, gestuelles, des objets) qui incite l’enfant à produire ces 

comportements et avoir une récompense (renforcement). La séquence Antécédent-

Comportement-Renforcement doit être solide et fréquente. Une fois le comportement 

appris, il est nécessaire de réduire le nombre d’antécédents pour que l’enfant réponde au 

stimulus plutôt qu’à l’incitation et généralise ce comportement à d’autres contextes et 
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personnes. Le comportement appris sera d’abord souvent imparfait, il s’agira de le 

transformer peu à peu en comportement approprié. Quand l’enfant aura appris assez de 

comportements isolés, il faudra lui apprendre à les enchaîner. Si un comportement produit 

par l’enfant est inadapté, il convient de l’inscrire dans une séquence Antécédent-

Comportement-Conséquence, afin d’en comprendre l’origine (antécédent, action arrivant 

juste avant le comportement de l’enfant) et de pouvoir anticiper la conséquence. Ceci 

permet de réajuster les comportements de l’enfant pour qu’ils soient plus adaptés. Par 

exemple, on observe qu’un enfant se tape la tête régulièrement dans la journée. Avec 

cette séquence, on constate que cela arrive lorsque l’activité est trop compliquée. Cet 

enfant peut se taper la tête car il a envie que l’activité s’arrête (ce qu’il va obtenir si l’adulte 

lui prend les mains pour l’empêcher de se taper). A la place de ce comportement 

inapproprié, un pictogramme « je demande une pause » peut être proposé, qu’il pourra 

donner à l’adulte quand il a besoin d’une pause dans une activité trop compliquée. Ces 

principes sont importants à inclure dans les prises en charge d’enfants avec TSA, selon 

la HAS (2012). De l’ABA découle la méthode PRT (Ingersoll & Schreibman, 2006 ; Koegel 

& Williams, 1980) qui inclut, en plus de ses propres principes, ceux de l’ABA. Cette 

méthode se met en œuvre dans un contexte naturel et améliore la motivation, le 

comportement, la spontanéité et la généralisation chez les enfants avec TSA (Rogers & 

Dawson, 2013). Dans cette approche, il est important de prendre en compte le choix de 

l’enfant pour travailler la spontanéité, maintenir sa motivation et proposer des 

renforçateurs puissants. Il est également nécessaire de récompenser l’enfant lors de toute 

tentative de production de comportement (même imparfait). Il est important d’alterner les 

demandes de nouveaux comportements et les demandes de comportements appris 

antérieurement. Le renforçateur donné immédiatement après la production ou la tentative 

de production du comportement souhaité est un renforçateur choisi ou souhaité par 

l’enfant au début de l’activité (par exemple, l’enfant cherche à atteindre une voiture en 

rentrant dans la salle, il lui est proposé de pointer ou de demander cette voiture et elle lui 

est donnée dès qu’il a produit ou tenté de produire un pointage, un mot, une phrase, …). 

Le tour de rôle est primordial pour partager le contrôle de l’interaction avec l’enfant et offre 

des opportunités de demander, de répondre, d’imiter ou d’être imité. Cette approche a été 

utilisée pour cibler des compétences de langage et de jeu pour les enfants avec TSA, 
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avec succès (Koegel & Koegel, 1995), c’est pourquoi la présente étude s’appuiera sur 

cette méthode. L’approche ESDM, quant à elle, se base sur les principes de l’ABA, du 

PRT et du modèle de Denver. Les principes du modèle de Denver sont en lien avec les 

affects et relations entre le thérapeute et l’enfant, le développement du jeu et avec des 

principes issus des sciences de la communication (Rogers, Herbison, Lewis, Pantone & 

Reis, 1986 ; Rogers & Lewis, 1989). L’adulte doit moduler et optimiser les affects et la 

stimulation de l’enfant en choisissant les activités, le ton de la voix, le niveau de son 

activité pour que l’enfant puisse participer de manière optimale. Il doit utiliser l’affect positif 

tout au long de la séance. Dès lors que l’enfant essaye de communiquer, l’adulte doit 

reconnaître cette tentative et lui répondre. L’adulte doit présenter des opportunités 

multiples et variées pour communiquer en modélisant, reformulant, développant et 

répétant les énoncés de l’enfant dans des activités qui ont du sens pour lui. Il doit varier 

les actions, le matériel, les schémas, les thèmes et les contextes narratifs. La longueur 

moyenne des énoncés (LME) de l’adulte doit compter environ un mot de plus que celle 

de l’enfant et son langage doit être approprié et varié. Les transitions entre les activités 

doivent être efficaces et fluides en fonction de l’attention et de la motivation de l’enfant. 

Ce mémoire reprend des principes de l’ESDM dans son protocole. 

2.3 Apports du jeu 

Le jeu est un moyen d’apprentissage très puissant pour les enfants. De nombreuses 

études montrent que les compétences de jeu sont associées au développement du 

langage (Jarrold, Boucher & Smith, 1993 ; Kasari, Paparella, Freeman & Jahromi, 2008 ; 

Pierucci, Barber, Gilpin, Crisler & Klinger, 2015 ; Toth, Dawson, Meltzoff, Greenson & 

Fein, 2007), de la communication (Kasari & Chang, 2014 cité par Chang, Shih, Landa, 

Kaiser, & Kasari, 2018), de la motricité fine et de la vision (Pierucci et al., 2015). Chez les 

enfants avec TSA, des retards dans les compétences de jeu sont souvent observés. Le 

jeu sensorimoteur est plus souvent observé chez eux que le symbolique (Baron-Cohen, 

1987). La qualité (élaboration, complexité, organisation) et la quantité du jeu symbolique 

des enfants avec TSA est souvent altérée (Bigham, 2010). Le jeu symbolique, ou de faire 

semblant, est utilisé par les enfants pour faire vivre des figurines inanimées mais aussi 

pour utiliser des objets de substitution (prétendre qu’un cube est un morceau de 

nourriture, par exemple) (Chang et al., 2018). Ce type de jeu est une compétence 
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développementale particulièrement importante et très liée à la cognition et au langage 

(Jarrold et al., 1993 ; Toth et al., 2007). Selon Bruner (1972), le jeu fait également partie 

des outils fondamentaux pour l’apprentissage social chez l’enfant et peut donc être 

bénéfique pour les enfants avec TSA. Selon Rogers et Dawson (2013), l’apprentissage 

du jeu symbolique est un outil très efficace pour assimiler des situations de la vie courante 

nouvelles ou familières. En effet, l’adaptation aux modifications de la vie quotidienne peut 

parfois être limitée chez les enfants avec TSA (Boulard et al., 2015). Le jeu symbolique 

pourrait les aider à intégrer plus facilement des événements quotidiens ou nouveaux en 

simulant leur déroulement (Rogers & Dawson, 2013). De ce fait, les interventions qui se 

concentrent sur le jeu, et plus particulièrement le jeu symbolique, peuvent être 

intéressantes à mettre en place pour certains enfants.  

3 Inclusion de la fratrie 

La HAS préconise de s’assurer de la généralisation des acquis dans d’autres contextes. 

En effet, les personnes avec TSA peuvent réaliser correctement une compétence 

demandée dans le contexte de séance d’orthophonie, par exemple, mais ne pas se servir 

de cette compétence dans d’autres situations (à l’école, à la maison, …). Or, il est 

nécessaire que ces compétences soient réalisées dans toutes les situations de vie de la 

personne, afin de voir une amélioration de son quotidien. De manière générale, les 

interventions menées par des personnes familières offrent des opportunités plus 

régulières de pratiquer les compétences apprises dans des environnements naturels 

(Chan et al., 2009 ; Stadnick, Stahmer & Brookman-Frazee, 2015) et donc offrent le 

potentiel d’une meilleure généralisation (Stokes & Baer, 1977). Lorsqu’un membre de la 

famille est atteint d’un trouble ou d’un handicap, ce ne sont pas seulement les parents qui 

sont affectés, mais bien tous les membres de la famille. Pendant longtemps, la fratrie n’a 

pas été prise en compte mais ce sont pourtant des acteurs importants dans la vie de 

l’enfant avec TSA (Selmi, 2014). Les relations entre les membres de la fratrie sont en effet 

souvent les plus longues relations qu’une personne aura dans sa vie (Cicirelli, 1995) et la 

construction de l’identité et de la personnalité est en grande partie possible grâce aux 

relations prenant place au sein de la fratrie, qui sont un premier pas vers les relations 

sociales adultes (Selmi, 2014). Les interactions au sein de la fratrie sont stimulantes pour 

le développement social précoce des enfants (Knott, Lewis & Williams, 1995). Il est 
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maintenant recommandé par la HAS (2012) de prendre en compte les fratries. De plus en 

plus de recherches se concentrent sur des interventions menées par des pairs typiques. 

Ce genre d’interventions aurait des bénéfices non négligeables : plus d’opportunités 

d’interagir avec des partenaires sociaux, plus d’indépendance, une amélioration des 

compétences sociales (Sperry, Neitzel & Engelhardt-Wells, 2010), mais aussi une 

amélioration de la fréquence et la qualité de l’initiation sociale (Kamps et al., 2002 ; 

McGrath, Bosch, Sullivan & Fuqua, 2003). L’entraînement par la fratrie peut avoir des 

bénéfices dans le temps car, la relation durant normalement tout le long de la vie de 

l’enfant avec TSA, ils peuvent s’entraîner plus fréquemment et plus longtemps qu’avec 

des pairs non familiers. De plus, la fratrie étant un partenaire familier, cela peut rassurer 

l’enfant avec TSA, qui répondra plus facilement à celle-ci qu’à d’autres enfants et pourra 

trouver ces interactions plus renforçantes que celle avec les parents ou les pairs (El-

Ghoroury & Romanczyk, 1999 ; Knott et al., 1995). L’enfant avec TSA pourra ensuite 

généraliser les compétences apprises avec la fratrie aux pairs à l’école et dans la 

communauté (Ferraioli, Hansford & Harris, 2012 ; Shivers & Plavnick, 2015). Une des 

dérives de cette pratique serait de trop surcharger la fratrie dans les interventions. Il ne 

faut pas oublier que la fratrie est souvent amenée à aider les parents à la maison (Barak-

Levy, Goldstein & Weinstock, 2010 ; Hannah & Midlarsky, 2005). Si la fratrie a beaucoup 

à faire à la maison (D’Arcy, Flynn, McCarthy, O’Connor & Tierney, 2005), la participation 

de celle-ci dans les interventions peut entraîner de la frustration ou du ressentiment. Si 

les parents et les thérapeutes sont prudents et prennent en compte les désirs de la fratrie 

ainsi que leurs compétences, l’inclusion de celle-ci dans les interventions peut mener à 

une amélioration des compétences de l’enfant avec TSA (Ferraioli et al., 2012).  

4 Le paradigme de langage naturel (Spector & Charlop, 2017) 

Ce travail de recherche a été basé en grande partie sur l’étude de Spector et Charlop 

(2017) incluant la fratrie de garçons avec TSA dans une prise en charge utilisant le 

paradigme de langage naturel (ou PLN) et ayant pour but d’améliorer la production de 

langage des enfants avec TSA. Comme ce mémoire s’appuie largement sur ce 

paradigme, il sera détaillé dans cette partie. 
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4.1 Définition du paradigme de langage naturel  

Spector et Charlop (2017) ont utilisé le PLN, une procédure en neuf étapes (Annexe A) 

se basant sur des preuves (« evidence-based »). Cette méthode inclut des principes du 

PRT. Le PLN est un paradigme de langage naturel créé pour l’intervention clinique avec 

des enfants présentant des TSA et mise en œuvre dans différentes études, d’abord par 

des thérapeutes (Koegel et al., 1987), puis par des parents (Laski, Charlop & Schreibman, 

1988) et enfin par la fratrie (Spector & Charlop, 2017). Ces trois populations se sont 

révélées tout à fait capables de mettre en œuvre le PLN après entraînement. Le PLN est 

un paradigme dans lequel les thérapeutes modélisent systématiquement les 

verbalisations attendues. Ils utilisent ensuite l’un des principes du PRT : le renforcement 

direct pour toute verbalisation ou tentative de verbalisation de la part de l’enfant avec 

TSA, même si celles-ci ne sont pas élaborées ou claires (Laski et al., 1988). Dans ce 

paradigme, d’autres principes du PRT, importants pour l’acquisition du langage, sont 

utilisés. Ces principes sont les tours de rôle, la variation de tâches et l’utilisation d’objets 

préférés (Koegel et al., 1987). Le tour de rôle en particulier est une activité importante 

dans les interactions communicatives typiques (Lieven, 1976 ; Snow, 1976 ; Turner, 1978 

cités par Koegel et al., 1987). Ainsi, si cette compétence est utilisée dans l’intervention, 

la probabilité que l’enfant apprenne les styles d’interaction typiques qui vont avoir lieu 

dans d’autres situations typiques de communication est accrue, le menant ainsi à mieux 

généraliser ou maintenir ses compétences. Les deux autres compétences (variation 

régulière d’activités et de consignes pendant l’intervention et utilisation d’objets préférés) 

sont importantes pour la motivation de l’enfant avec TSA et un apprentissage efficace 

(Koegel et al., 1987). Comme les préférences de l’enfant et ses intérêts sont incorporés 

dans les activités, celles-ci deviennent naturellement renforçantes et motivantes pour lui. 

Cela augmente la probabilité que l’enfant initie et réponde aux comportements socio-

communicatifs dans le futur (Salt et al., 2001). Le PLN utilise également les principes de 

la zone proximale de développement de l’enfant (Vygotski, 1997) car il s’ajuste au niveau 

de langage en production actuel de l’enfant avec TSA.  

4.2 L’étude de Spector et Charlop (2017) 

Cette étude avait quatre buts : déterminer si la fratrie d’enfants avec TSA pouvait 

apprendre le PLN et l’utiliser de manière appropriée pour occasionner du langage chez 
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leurs frères, évaluer si les enfants avec TSA montraient des améliorations au niveau de 

la production de leur langage après l’introduction du PLN par leurs fratries (plus 

d’énoncés-cible), évaluer si ces améliorations étaient généralisées à des pairs non 

entraînés et à des contextes non familiers, mesurer la présence de comportements 

auxiliaires tels que la joie, l’attention conjointe et le jeu. Trois dyades de frères et sœurs 

(un participant ayant des TSA et un participant typique pour chaque dyade) ont participé 

à cette étude. Les enfants typiques avaient entre sept et 11 ans. Les enfants avec TSA 

avaient entre six et neuf ans et souffraient d’un langage déficitaire. Ces enfants étaient 

recrutés par les chercheuses dans le cadre d’un programme hebdomadaire de gestion 

comportementale aux Etats-Unis. Le frère ou la sœur de chaque enfant avec TSA était 

entraîné à délivrer les neuf étapes du PLN puis devait utiliser ces étapes avec son frère 

jusqu’à atteindre un critère défini à l’avance : doubler le pourcentage de verbalisations de 

l’enfant avec TSA pendant l’intervention, par rapport à la ligne de base. La généralisation 

de l’augmentation du nombre de verbalisations a été évaluée en mesurant celles-ci avec 

la fratrie dans un contexte différent (salle différente) et avec un autre pair typique 

(généralisation à différentes personnes). Les frères et sœurs de chaque enfant ont appris 

le PLN efficacement et cet apprentissage s’est maintenu dans le temps. Ils ont su l’utiliser 

de manière appropriée avec leurs frères. Deux des trois enfants avec TSA ont atteint le 

critère défini plus haut en seulement deux sessions. La généralisation était cependant 

limitée. Les sessions s’arrêtaient dès que les enfants avaient atteint le critère (ici, en deux 

séances). Ainsi, ils n’avaient peut-être pas suffisamment de temps pour s’habituer au 

nouveau comportement. Par ailleurs, un seul enfant a maintenu ses compétences dans 

le temps. Pendant l’intervention, tous les enfants avec TSA ont augmenté leur niveau de 

bien-être (mesuré par le nombre de sourires), deux ont augmenté leurs comportements 

d’attention conjointe (mesurés par le nombre de regards allant de l’objet au frère ou à la 

sœur puis encore à l’objet, ou au frère ou à la sœur puis à l’objet, puis de nouveau au 

partenaire durant une période de sept secondes) mais aucun n’a amélioré ses 

comportements de jeu approprié (mesurés par le nombre d’imitations de l’action 

modélisée par le frère ou la sœur, ou d’utilisation fonctionnelle d’un jouet sans imitation). 
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5 Problématique et hypothèses 

5.1 Problématique 

L’inclusion de la fratrie représente un potentiel pour la prise en charge orthophonique, 

notamment pour la généralisation des compétences travaillées dans le quotidien de 

l’enfant. Par ailleurs, le jeu symbolique est une compétence structurant le développement 

des enfants à bien des niveaux et souvent altérée chez les enfants avec TSA. Enfin, le 

PLN peut être utilisé efficacement par la fratrie pour augmenter le nombre d’énoncés de 

leur frère ou sœur avec TSA. Pour ce mémoire, une intervention portant sur des 

compétences de jeu symbolique a été conduite. Cette étude de cas unique a été réalisée 

lors d’un stage de dernière année d’études d’orthophonie en Centre d’Action Médico-

Sociale Précoce (ou CAMSP), avec un enfant porteur de TSA de 5 ans 5 mois et sa sœur 

neurotypique de 9 ans 8 mois. Ce mémoire reproduit et adapte l’étude de Spector et 

Charlop (2017) de quatre façons. Tout d’abord, aucune technique de gestion 

comportementale n’avait été proposée à la fratrie. Or, ces techniques permettent d’obtenir 

l’attention de l’enfant, de provoquer sa coopération, et de gérer les comportements 

problématiques pour arriver à un apprentissage plus efficace. Ainsi, il a été donné à la 

sœur, selon les comportements observés, des conseils basés sur les principes de l’ABA, 

du PRT et de l’ESDM. Ensuite, l’intervention était menée dans un contexte clinique. Dans 

cette étude, le PLN a été utilisé au domicile de l’enfant, pour espérer apporter des 

résultats plus positifs (Laski et al., 1988). De plus, aucune augmentation significative du 

jeu n’avait été rapportée. Selon Spector et Charlop (2017), la cause serait probablement 

la cible de leur étude, c’est-à-dire le langage et non le jeu. Le PLN ayant déjà été prouvé 

efficace concernant le langage (Koegel et al., 1987 ; Spector & Charlop, 2017), le jeu 

symbolique a été la cible principale de ce mémoire. Ensuite, les participants se basent 

sur la longueur moyenne des énoncés (LME) de l’enfant pour produire des verbalisations 

adaptées. Une mesure de la LME de cet enfant avant et après intervention serait 

pertinente à collecter, pour voir si l’intervention peut avoir un effet sur cette compétence. 

Enfin, aucune évaluation de l’intervention n’avait été effectuée par des partenaires-clés. 

Or, Ganz et Ayres (2018) recommandent une telle évaluation, ainsi ajoutée à cette étude. 

Ces adaptations ont été effectuées pour favoriser la généralisation de l’augmentation du 

nombre d’énoncés d’une part, et des comportements de jeu symbolique travaillés d’autre 
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part. Ainsi, une telle intervention a-t-elle un effet sur les compétences mesurées (langage, 

jeu, pragmatique, attention conjointe et compétences sociales) ? Qu’apporterait l’inclusion 

de la fratrie dans cette intervention ? Enfin, l’évaluation de l’intervention et de l’inclusion 

de la fratrie par les partenaires-clés serait importante à prendre en compte pour une 

meilleure adaptation du protocole. 

5.2 Hypothèses opérationnelles  

Pour répondre à ces questions, quatre hypothèses sont suggérées. 

Première hypothèse opérationnelle. Une intervention axée sur le jeu symbolique et 

incluant le PLN aurait un effet sur le jeu. Plus particulièrement, elle permettrait 

l’amélioration qualitative et quantitative du jeu symbolique global et l’apprentissage de 

deux nouveaux comportements cibles travaillés (substitution d’objet et coordination de 

deux actions dans un même thème de jeu sur soi-même).  

Deuxième hypothèse opérationnelle. Cette intervention aurait également un effet sur 

le langage. Plus particulièrement, elle permettrait l’évolution de la communication 

expressive et réceptive de l’enfant avec TSA, d’augmenter le nombre de ses énoncés, et 

sa LME. 

Troisième hypothèse opérationnelle. L’effet d’une telle intervention sur d’autres 

compétences mesurées (attention conjointe, pragmatique et compétences sociales) sera 

exploré. 

Quatrième hypothèse opérationnelle. L’implication de la sœur au domicile de l’enfant 

aurait un impact sur la généralisation des compétences de jeu travaillées et des 

compétences langagières à plus de partenaires de jeu que l’intervention de 

l’orthophoniste. Plus particulièrement, l’enfant généraliserait mieux la compétence apprise 

pendant l’intervention avec sa sœur (coordination de deux actions sur lui-même) que la 

compétence apprise pendant l’intervention avec son orthophoniste (substitution d’objet), 

qui ne régresserait pas pendant l’intervention avec la sœur. Il généraliserait 

l’augmentation de ses verbalisations, de sa LME et de ses compétences de 

communication réceptive et expressive à plus de partenaires de jeu après intervention de 

la sœur, qu’après l’intervention de l’orthophoniste.   
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II Méthode 

1 Participants 

Cette étude de cas unique propose une courte intervention pour un enfant avec TSA et 

sa fratrie neurotypique, rencontrés lors du stage de cinquième année en orthophonie en 

CAMSP. L’enfant avec TSA inclus devait avoir été diagnostiqué et présenter des 

difficultés de langage (peu d’énoncés produits) et de jeu symbolique. Le frère ou la sœur 

de cet enfant devait avoir un développement typique, être plus âgé(e) (par souci de 

compréhension du protocole) et volontaire pour participer à l’étude. Les enfants ont été 

recrutés en concertation avec l’orthophoniste maître de stage et avec leur consentement 

informé, ainsi que celui de leurs parents, selon la procédure éthique de l’Université Claude 

Bernard (notice d’information en Annexe B). Deux enfants ont donc été choisis. Tout 

d’abord, D, un jeune garçon de 5 ans 5 mois ayant un diagnostic de TSA posé à l’âge de 

2 ans 6 mois par une équipe de dépistage et de diagnostic précoce d’autisme composée 

d’un médecin, d’un psychologue, d’un orthophoniste et d’un neuropsychologue grâce au 

module Toddler de l’Autism Diagnostic Observation Scale-2 (ADOS-2) (Lord et al., 2015), 

la Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Rogé, 1989) et un Profil psycho-éducatif 3ème 

édition (PEP 3) (Schopler, Lansing, Reichler & Marcus, 2010). Il bénéficie d’une prise en 

charge en CAMSP 3 heures 30 minutes par semaine, depuis septembre 2016. Il bénéficie 

également d’une inclusion deux jours et demi par semaine avec auxiliaire de vie scolaire 

(15 heures par semaine) en grande section de maternelle, depuis le début de sa scolarité. 

Selon les conclusions du bilan orthophonique, D a une LME de 3 mots, présente des 

difficultés de langage (peu d’énoncés produits) et dans la mise en place du jeu 

symbolique. Ces compétences font partie des objectifs de l’intervention orthophonique au 

CAMSP. Selon l’évaluation orthophonique, D présente un fort intérêt pour le jeu 

symbolique, est capable de consolider ses apprentissages dans le temps, d’imiter des 

gestes et des mots et est coopérant. Cependant, selon les professionnels du CAMSP et 

ses parents, D fait preuve de rigidité (changement de jeux) et de peu de généralisation à 

d’autres partenaires. Sa sœur, C, est âgée de 9 ans 8 mois, présente un développement 

typique et était volontaire pour participer à l’étude. Ces deux enfants sont issus d’une 

famille d’origine congolaise et ont pour langue maternelle le français.  
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2 Matériel pour l’évaluation des compétences 

2.1 Evaluation du langage  

Feuille de codage pour le nombre et la longueur des énoncés (Annexe C). Elle a été 

créée en adaptant la feuille utilisée par Spector et Charlop (2017). Le langage spontané 

de l’enfant était recueilli en situation de jeu avec des partenaires familiers : sœur, mère et 

orthophoniste (Le Normand, 1986). Le nombre total d’énoncés produits par l’enfant, ainsi 

que la LME en mots ont été calculés en prenant compte de la totalité des productions 

(Parisse & Le Normand, 2007). La feuille de codage était remplie par l’orthophoniste et 

l’étudiante pendant les temps d’observation clinique de jeu symbolique avant, au milieu 

et après les phases d’intervention. Elle a permis de déterminer le nombre d’énoncés et la 

LME de l’enfant en début d’intervention (nécessaire pour l’adaptation des phrases de la 

sœur et de l’orthophoniste à l’enfant) et de rendre compte de l’évolution de ces deux 

mesures. 

2.2 Evaluation du jeu 

Grille d’observation d’une séance de jeu symbolique (Annexe D). Cette grille a été 

construite grâce à la liste de contrôle de l’ESDM (Rogers & Dawson, 2013). Le nombre 

d’occurrences de chaque comportement était noté durant les observations cliniques du 

jeu, avant, au milieu et après les phases d’intervention. Cette grille a permis de déterminer 

quelles compétences de jeu symbolique travailler avec l’enfant. Elle était remplie par 

l’étudiante et l’orthophoniste. 

2.3 Evaluation de la pragmatique 

Children’s Communication Checklist (CCC, Annexe E) (Maillart, 2003). Ce 

questionnaire sert à évaluer le score pragmatique (max = 162) de l’enfant en cochant la 

case appropriée pour chaque item (« ne s’applique pas », « s’applique un 

peu/quelquefois », « s’applique tout à fait » ou « ne sait pas »). Deux points sont accordés 

pour les items qui s’appliquent « tout à fait » et un point pour les items qui « s’applique un 

peu ». Les items soulignés engendrent un signe positif devant le point obtenu. Trente 

points s’ajoutent au score de chaque section pour éviter les scores négatifs. Le score 

pragmatique est calculé en additionnant les scores de cinq sous-échelles. 
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2.4 Evaluation des compétences sociales et d’attention conjointe 

Grille d’observation du jeu, de la communication et des compétences sociales 

(Annexe F). Cette grille inspirée de la liste de contrôle de l’ESDM (Rogers & Dawson, 

2013) a été créée pour évaluer le jeu (max = 28), les comportements d’attention conjointe 

(max = 18), les compétences sociales (max = 34), la communication réceptive (max = 33), 

la communication expressive (max = 60) et le total de ces compétences (max = 173). Elle 

a été remplie par les parents et l’orthophoniste selon les comportements de D observés 

au quotidien au début, au milieu et à la fin de l’intervention. Il s’agit de répondre « oui », 

« non » ou « ne sait pas » pour chaque item. Chaque « oui » vaut un point. Plus il y a de 

« oui », plus l’enfant est performant dans chaque sous-échelle. 

2.5 Evaluation de l’intervention par les partenaires clé 

Questionnaire fratrie (Annexe G). Ce questionnaire à destination de la sœur a été créé 

afin de recueillir son ressenti par rapport aux jeux de son frère, ses comportements 

indésirables et à la satisfaction retirée des séances de jeu en commun.  

Questionnaires de fin d’intervention (Annexe H). Des questionnaires à destination de 

l’orthophoniste de l’enfant, de la sœur, des parents et de l’enfant avec TSA ont été créés 

pour mesurer leur satisfaction et recueillir leurs commentaires critiques sur l’intervention.  

3 Matériel utilisé au cours de l’intervention 

Checklists pour l’entraînement de la sœur (Annexe I). Elles reprennent les étapes de 

l’intervention et ont été créées suivant les principes de l’étude de Spector et Charlop 

(2017). Elles ont été utilisées lors de l’entraînement de la sœur, pour déterminer quand 

elle serait à même de délivrer l’intervention.  

Jouets utilisés lors de l’intervention (Annexe J). Lors des sessions d’observation 

clinique du jeu symbolique, trois ensembles de jouets ont été utilisés : des poupées, 

peluches, des accessoires de poupées, de la dînette, des aliments et des accessoires de 

docteur ; une caisse enregistreuse, des billes, des billets, un panier et des aliments ; des 

Playmobil et des figurines d’animaux. Lors des sessions d’intervention, seulement 

quelques jouets étaient utilisés pour former un scénario de repas, connu par l’enfant : une 

poupée, une peluche, de la dînette et des aliments en plastique étaient utilisés pour le 

scénario de repas. Des objets neutres (billes, pot en plastique, bouts de papier, …) étaient 
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utilisés en plus lors des sessions d’intervention menées par l’orthophoniste afin 

d’apprendre à l’enfant à substituer des objets. 

Vidéo d’entraînement (Annexe K). Une vidéo mettant en scène l’étudiante (jouant le 

rôle du thérapeute, la sœur devant s’identifier à ce personnage) et une camarade de 

promotion (jouant le rôle de l’enfant avec TSA) était utilisée comme support pour 

l’entraînement de la sœur (les différentes étapes de l’intervention y étaient modélisées. 

Cartes-mémo. Deux fiches récapitulatives ont été créées pour la sœur de l’enfant. La 

première (Annexe L) reprenait les étapes de l’intervention, pour que la sœur puisse s’y 

référer entre deux séances. La deuxième (Annexe M) reprenait les conseils donnés à la 

sœur pour interagir au mieux avec son frère, pour qu’elle puisse s’y référer en cas de 

besoin pendant un jeu ou une activité quelconque avec son frère, après l’intervention.  

4 Procédure  

4.1 Déroulement de l’étude 

L’intervention a suivi un protocole expérimental avec plusieurs lignes de bases. L’enfant 

a été évalué sur ses compétences de jeu symbolique avant intervention (pré-test) lors 

d’une séquence de jeu de 15 minutes, avec trois partenaires de jeu différents (mère, sœur 

et orthophoniste). A partir de cette évaluation, deux objectifs d’intervention ont été 

choisis : la substitution d’objet et la combinaison de deux actions sur soi-même. L’enfant 

était ensuite entraîné par l’orthophoniste à la substitution d’objet pendant quatre 

semaines, puis par la sœur à la combinaison de deux actions sur soi-même, pendant 

quatre semaines. Les compétences de jeu symbolique étaient à nouveau évaluées entre 

les deux interventions (post-test 1), et à l’issue des deux interventions (post-test 2), avec 

les mêmes partenaires de jeu. Le nombre d’énoncés et la LME étaient mesurés lors des 

séquences de jeu aux trois temps de l’intervention (pré-test, post-test 1 et post-test 2). La 

grille CCC et une grille d’observation du jeu, de la communication et des compétences 

sociales étaient également remplies par les parents et l’orthophoniste au début, au milieu 

et après l’intervention, afin d’observer la généralisation des compétences-cibles et 

l’évolution d’autres compétences dans d’autres contextes. La Figure 1 présente le 

déroulement du protocole au cours des 14 semaines d’intervention. 
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Figure 1 - Déroulement de l'étude 

4.2 Précautions prises pour réduire les biais 

Différents jouets étaient utilisés, afin de ne pas évaluer l’enfant uniquement sur des jouets 

connus. Le nombre d’occurrences de comportements de jeu était codé par les deux 

observateurs (l’orthophoniste et l’étudiante) lors des sessions de jeu entre l’enfant et sa 

mère ainsi que celles entre l’enfant et sa sœur. La LME était codée uniquement par 

l’auteur pour toutes les sessions. La disposition des lieux de mesures et de prise en 

charge restait au maximum inchangée entre chaque session, pour ne pas perturber les 

repères de l’enfant et lui offrir un environnement connu, prévisible et sécurisant.  

Pré-test

• Grilles remplies par les 
parents et 
l'orthophoniste de D : 

• Children's 
Communication 
Checklist

• Grille d'observation du 
jeu, de la 
communication et des 
compétences sociales

• Questionnaire fratrie 
rempli par la soeur de D

• Observation du jeu 
symbolique entre D et sa 
soeur, sa mère et son 
orthophoniste

• Mesures prises par 
l'étudiante et 
l'orthophoniste

• Mesures du nombre 
d'énoncés et de la LME

• Mesures du nombre 
de comportements de 
jeu observés (grille 
d'observation d'une 
séance de jeu)

• 5 minutes de jeu avec 
chacun des ensembles 
d'objets décrits plus 
haut

• Lieu d'observation : 

• Soeur : à domicile, 
dans la chambre des 
enfants

• Mère : à domicile, 
dans le salon

• Orthophoniste : au 
CAMSP, dans la salle 
habituelle de prise 
en charge en 
orthophonie

Intervention de 
l'orthophoniste

• Compétence travaillée : 
substitution d'un objet 
conventionnel par un 
objet neutre

• Entraînement de 
l'orthophoniste :  

• Lecture d'une feuille 
récapitulative et 
questions (annexe N)

• Une séance de 30 
minutes

• Intervention de 
l'orthophoniste :

• Axée sur 
l'apprentissage de la 
substitution d'objets

• Pendant quatre 
séances

• Une séance de 15 
minutes 
d'intervention suivie 
de 15 minutes de jeu 
libre par semaine

• Lieu : salle habituelle 
de prise en charge en 
orthophonie

• Scénarios de repas

Post-test 1

• Grilles remplies par les 
parents et 
l'orthophoniste de D : 

• Children's 
Communication 
Checklist

• Grille d'observation du 
jeu, de la 
communication et des 
compétences sociales

• Questionnaire fratrie 
rempli par la soeur de D

• Observation du jeu 
symbolique entre D et sa 
soeur, sa mère et son 
orthophoniste

• Mesures prises par 
l'étudiante et 
l'orthophoniste

• Mesures du nombre 
d'énoncés et de la LME

• Mesures du nombre de 
comportements de jeu 
observés (grille 
d'observation d'une 
séance de jeu)

• 5 minutes de jeu avec 
chacun des ensembles 
d'objets décrits plus 
haut

• Lieu d'observation : 

• Soeur : à domicile, 
dans la chambre des 
enfants

• Mère : à domicile, 
dans le salon

• Orthophoniste : au 
CAMSP, dans la salle 
habituelle de prise en 
charge en 
orthophonie

Intervention de la 
soeur 

• Compétence travaillée 
: coordination de deux 
actions sur soi-même

• Protocole en annexe O

• Entraînement de la 
soeur : 

• Etapes reprenant 
celles de Spector et 
Charlop (2017)

• Visionnage de la 
vidéo reprenant le 
protocole : trois 
étapes à chaque fois

• Jeu de rôle et 
remplissage des 
checklists

• Si 100% de réussite, 
toutes les étapes 
étaient effectuées en 
jeu de rôle

• Si 80% ou plus de 
réussite, essai avec 
son frère 

• Si 80% de réussite ou 
plus, l'intervention 
pouvait commencer

• Si les critères 
n'étaient pas 
atteints, la vidéo 
était visionnée une 
nouvelle fois 

• Une séance de 30 
minutes

• Intervention de la 
soeur : 

• Présence de 
l'orthophoniste et de 
l'étudiante pour 
observer et ajuster si 
besoin

• Axée sur la 
coordination de deux 
actions sur soi-même

• Pendant quatre 
séances

• Une séance de 15 
minutes 
d'intervention suivie 
de 15 minutes de jeu 
libre par semaine

• Lieu : à domicile, 
dans la chambre des 
enfants

• Scénarios de repas 

Post-test 2

• Grilles remplies par les 
parents et 
l'orthophoniste de D : 

• Children's 
Communication 
Checklist

• Grille d'observation 
du jeu, de la 
communication et 
des compétences 
sociales

• Questionnaire fratrie 
rempli par la soeur de 
D

• Observation du jeu 
symbolique entre D et 
sa soeur, sa mère et 
son orthophoniste

• Mesures prises par 
l'étudiante et 
l'orthophoniste

• Mesures du nombre 
d'énoncés et de la 
LME

• Mesures du nombre 
de comportements 
de jeu observés 
(grille d'observation 
d'une séance de jeu)

• 5 minutes de jeu 
avec chacun des 
ensembles d'objets 
décrits plus haut

• Lieu d'observation : 

• Soeur : à domicile, 
dans la chambre 
des enfants

• Mère : à domicile, 
dans le salon

• Orthophoniste : au 
CAMSP, dans la 
salle habituelle de 
prise en charge en 
orthophonie

• Questionnaires 
finaux sur 
l'intervention 
remplis par : 

• D en entretien 
dirigé

• Ses parents seuls

• Sa soeur seule 
(avec ses parents)

• Son orthophoniste 
seule
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III Résultats 

 

Pour répondre aux différentes questions de recherche, les résultats concernant l’effet de 

l’intervention sur les compétences mesurées seront tout d’abord présentés. Puis, les 

résultats argumentant l’apport de l’inclusion de la fratrie dans cette intervention seront 

énumérés. Enfin, l’évaluation de l’intervention par les partenaires-clés sera exposée. Le 

test de Pocock, le test Q’ et le test de Wald ont été utilisés pour rendre compte du 

caractère significatif ou non des différentes mesures collectées aux différents temps 

d’observation, afin de rendre compte de l’apparition de comportements et leur potentielle 

généralisation à d’autres partenaires de jeu. Le test de Pocock a été utilisé pour les 

mesures de la LME et le nombre d’occurrences de comportements de jeu symbolique 

pendant les séances d’observation. Le test Q’ a été utilisé pour le nombre de réponses 

positives dans la grille inspirée des listes contrôle de l’ESDM dont le score maximum 

possible ne dépassait pas 40, tandis que le test de Wald a été utilisé pour les scores 

dépassant 40. Le test de Wald a également été utilisé pour le score pragmatique de la 

grille CCC. Dans les tests de Pocock et de Wald, la différence est considérée comme 

significative quand la valeur du score Z est supérieure ou égale à 1.65 écart-type ou 

inférieure ou égale à -1.65 écart-type. Dans le test Q’, on estime que la différence est 

significative quand la valeur p est inférieure ou égale à .05. Les différences significatives 

sont exprimées par une étoile dans les graphiques. Les résultats non significatifs ont été 

commentés dans cette partie mais les graphiques correspondants ont été mis en Annexe 

P. Les scores bruts de l’enfant à chaque épreuve sont notés entre parenthèses suivant la 

lettre N. 
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1 Effet de l’intervention sur les compétences mesurées 

1.1 Effet de l’intervention sur les compétences de jeu 

 

Figure 2 - Nombre total de comportements de jeu symbolique lors des séances 

d'observation du jeu avec les différents partenaires 

Lors des séances d’observation du jeu symbolique avec différents partenaires, le nombre 

total de comportements observés ainsi que le nombre de comportements par item (grille 

d’observation du jeu symbolique) ont pu être mesurés. Le test de Pocock met en évidence 

une augmentation significative du nombre total de comportements de jeu symbolique 

(Figure 2) entre le pré-test (N = 12) et le post-test 2 (N = 23 ; Z = -1.85) lors des séances 

de jeu avec la mère et avec la sœur (N pré-test = 10 ; N post-test 2 = 21 ; Z = -1.97). 

Aucune différence significative n’a été mise en évidence entre le pré-test (N = 18) et le 

post-test 2 (N = 17 ; Z = 0.16) lors des séances de jeu avec l’orthophoniste. Plus 

particulièrement, le comportement « effectuer une action conventionnelle sur soi-même » 

a augmenté entre pré (N = 2) et post-test 2 (N = 7) pour les jeux avec la sœur. Le 

comportement « effectuer une action sur une poupée/peluche » a augmenté entre pré (N 

= 1) et post-test 2 (N = 4) et le comportement « combiner deux actions dans un même 

thème de jeu sur une poupée/peluche » a également augmenté entre pré (N = 1) et post-

test 2 (N = 3) pour les jeux avec la mère. Lors des jeux avec l’orthophoniste et la sœur, le 

comportement « faire faire une action à la poupée peluche » a augmenté entre pré (N 

orthophoniste = 4 ; N sœur = 2) et post-test 2 (N orthophoniste = 9 ; N sœur = 7). D’autres 

comportements n’étaient pas observés en pré-test mais étaient présents en post-test 2. Il 

s’agit des comportements « faire faire deux actions dans un même thème de jeu à la 

poupée/peluche » (N = 3) et « combiner trois actions dans un même thème de jeu sur soi-

même » (N = 1) pour les jeux avec la mère, des comportements « combiner deux actions 

dans un même thème de jeu sur une poupée/peluche » (N = 4) et « mener trois scénarios 
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de jeu » pour les jeux avec l’orthophoniste, ainsi que du comportement « mener un 

scénario entier de jeu avec des figurines/poupées/peluches » respectivement à deux et 

une occurrences pour les jeux avec la mère et l’orthophoniste. Concernant le 

comportement enseigné par l’orthophoniste (substitution d’objet), aucune occurrence n’a 

pu être observée en pré-test et post-test 2 lors des séances de jeu avec la mère, la sœur 

et l’orthophoniste. Concernant le comportement enseigné par la sœur (coordination de 

deux actions sur soi-même), aucune différence significative n’est observée entre le pré-

test (N = 0) et le post-test 2 (N = 1 ; Z = -1) lors des séances de jeu avec la mère et 

l’orthophoniste (N pré-test = 0 ; N post-test 2 = 2 ; Z = -1.41). Aucune occurrence n’a pu 

être observée pour ce comportement lors des séances de jeu avec la sœur. Grâce à la 

grille d'observation du jeu, de la communication et des compétences sociales inspirée de 

l’ESDM, le ressenti des parents et de l’orthophoniste sur le jeu de D a pu être collecté. 

Plus particulièrement, aucune différence significative n’a été démontrée par le test Q’ pour 

l’item « jeu » entre le pré-test (N = 28/28) et le post-test 2 (N = 27/28 ; Q’ (1) = .32 ; p = 

.56) selon les réponses des parents et de l’orthophoniste (N pré-test = 13/28 ; N post-test 

2 = 18/28 ; Q’ (1) = 1.36 ; p = .24) à cette grille. Il semble enfin important de noter que la 

mère et la sœur de D donnaient moins d’ordres et étaient plus à l’aise pour jouer et entrer 

en relation avec D au post-test 2.  

1.2 Effet de l’intervention sur les compétences langagières 

 

Figure 3 - Nombre d'énoncés de D lors des séances d'observation du jeu 

symbolique en pré-test et post-test 2 avec les différents partenaires 

Lors des séances d’observation du jeu symbolique avec différents partenaires, le nombre 

d’énoncés et la LME de D ont pu être mesurés. Comme indiqué en Figure 3, le test de 

Pocock montre qu’entre le pré-test (N = 45) et le post-test 2 (N = 78) le nombre d’énoncés 

de D est significativement plus grand (Z = -2.97) lors des séances de jeu avec sa mère. 
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Aucune différence significative du nombre d’énoncés entre le pré-test (N = 81) et post-

test 2 (N = 89 ; Z = -0.614) lors des séances de jeu avec C. Une différence significative 

est observée concernant le nombre d’énoncés entre le pré-test (N = 60) et post-test 2 (N 

= 99 ; Z = -3.093) lors des séances de jeu avec l’orthophoniste. Concernant la LME, 

aucune différence significative entre le pré-test (N = 3) et le post-test 2 (N = 4 ; Z = -0.37) 

lors des séances de jeu avec la mère, l’orthophoniste et la sœur (N = 3 aux trois temps) 

n’est observée.  

 

Figure 4 - Réponses des parents et de l'orthophoniste à l'item "communication 

expressive" de la grille inspirée de l'ESDM en pré-test et post-test 2 

Grâce à la grille d'observation du jeu, de la communication et des compétences sociales 

inspirée de l’ESDM, le ressenti des parents et de l’orthophoniste sur la communication 

réceptive et expressive de D a pu être collecté. Le test de Wald rapporte une amélioration 

significative de la communication expressive (Figure 4) entre le pré-test (N = 42/60) et le 

post-test 2 (N = 55/60 ; Z = -3.13) selon les réponses des parents et de l’orthophoniste (N 

pré-test = 20/60 ; N post-test 2 = 32/60 ; Z = -2.25). En ce qui concerne la communication 

réceptive, aucune différence significative entre le pré-test (N = 25/33) et le post-test 2 (N 

= 29/33 ; Q’ (1) = 1.14 ; p = .28) n’a été objectivée par le test Q’, selon les réponses des 

parents et de l’orthophoniste (N pré-test = 11/33 ; N post-test 2 = 13/33 ; Q’ (1) = .19 ; p 

= .66). De plus, le pronom personnel « je » est apparu dans les productions de D lors des 

jeux avec sa sœur après intervention de l’orthophoniste et avec sa mère après 

intervention de sa sœur. Lors des jeux avec l’orthophoniste, ce pronom était présent dès 

les mesures pré-test. L’utilisation de schémas langagiers appropriés à la situation sont 

également apparus après l’intervention de la sœur pour tous les partenaires de jeu. La 

tenue de dialogue entre deux figurines est apparue après intervention de l’orthophoniste. 
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1.3 Effet de l’intervention sur les compétences annexes 

 

Figure 5 - Score pragmatique de D selon les réponses de ses parents et de 

l'orthophoniste à la grille CCC 

La grille CCC a été remplie par les parents et l’orthophoniste pour rendre compte des 

compétences pragmatiques de D. Le test de Wald indique une augmentation significative 

du score pragmatique de D (Figure 5) entre le pré-test (N = 111/162) et le post-test 2 (N 

= 133/162 ; Z = -2.87) selon les réponses des parents. Selon les réponses de 

l’orthophoniste, aucune différence significative n’est observée entre le pré-test (N = 

141/162) et le post-test 2 (N = 133/162 ; Z = 1.23).  

 

Figure 6 - Réponses des parents et de l'orthophoniste à l'item "attention 

conjointe" de la grille inspirée de l'ESDM 

Grâce à la grille d'observation du jeu, de la communication et des compétences sociales 

inspirée de l’ESDM, le ressenti des parents et de l’orthophoniste sur l’attention conjointe 

et les compétences sociales de D a pu être collecté. Le test Q’ indique une augmentation 

significative de l’attention conjointe (Figure 6) entre le pré-test (N = 9/18) et le post-test 2 

(N = 15/18 ; Q’ (1) = 3.71 ; p = .05) selon les réponses de l’orthophoniste. Selon les 

réponses des parents, aucune différence significative n’est observée entre le pré-test et 

le post-test 2 (N = 18/18 aux deux temps ; Q’ (1) = 0 ; p = 1). Aucune différence 

significative n’est observée pour les compétences sociales de D entre le pré-test et le 

post-test 2 (N = 34/34 aux deux temps) selon les réponses des parents et de 
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l’orthophoniste (N pré-test = 16/34 ; N post-test 2 = 24/34 ; Q’ (1) = 2.92 ; p = .08). Il est 

important de noter qu’après l’intervention de C, D a été capable de demander aux 

observatrices de jouer avec lui, ce qu’il ne faisait pas aux deux temps précédents.  

2 Apport de l’inclusion de la fratrie dans cette intervention  

Aucune différence significative n’a été observée concernant le comportement cible 

enseigné par l’orthophoniste (substitution d’objet) lors des jeux avec la mère entre pré-

test (N = 0) et post-test 1 (N = 1 ; Z = -1), puis post-test 1 et post-test 2 (Z = 1). Cette 

compétence n’a pas été observée lors des jeux avec la sœur et l’orthophoniste (N = 0 aux 

trois temps). Aucune différence significative n’a été observée concernant le 

comportement cible enseigné par la sœur (coordination de deux actions sur soi-même) 

lors des jeux avec la mère entre pré-test (N = 0) et post-test 1 (N = 1 ; Z = -1), puis post-

test 1 et post-test 2 (Z = 0) ni lors des jeux avec l’orthophoniste entre pré-test (N = 0) et 

post-test 1 (N = 2 ; Z = -1.41), puis post-test 1 et post-test 3 (Z = 1.41). Cette compétence 

n’a pas été observée lors des jeux avec la sœur (N = 0 aux trois temps).  

 

Figure 7 - Nombre d'énoncés de D lors des séances d'observation du jeu 

symbolique à tous les temps avec les différents partenaires 

Concernant le nombre d’énoncés (Figure 7), une différence significative est objectivée par 

le test de Pocock entre post-test 1 (N = 37) et post-test 2 (N = 78 ; Z = -3.82) pour les jeux 

avec la mère. Aucune différence n’est cependant observée entre le pré-test (N = 45) et le 

post-test 1 (Z = .88). Une augmentation significative est objectivée entre pré-test (N = 81) 

et post-test 1 (N = 143 ; Z = -4.14) et une diminution significative est objectivée entre post-

test 1 et post-test 2 (N = 89 ; Z = 3.54) pour les jeux avec la sœur. Aucune différence 

significative n’est observée entre pré-test (N = 60) et post-test 1 (N = 69 ; Z = -.79) mais 

une augmentation significative est objectivée entre post-test 1 et post-test 2 (N = 99 ; Z = 

-2.31) pour les jeux avec l’orthophoniste. Aucune différence significative n’a été observée 
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concernant la LME lors des jeux avec la sœur entre pré-test (N = 3) et post-test 1 (N = 2 ; 

Z = .44), puis post-test 1 et post-test 2 (Z = -.44) ni lors des jeux avec la mère entre pré-

test (N = 3) et post-test 1 (N = 2 ; Z = .44), puis post-test 1 et post-test 2 (Z = -.81). Aucune 

variation significative de cette compétence n’a également été observée lors des jeux avec 

l’orthophoniste (N = 3 aux trois temps).  

 

Figure 8 - Réponses des parents et de l'orthophoniste à l'item "communication 

expressive" de la grille inspirée de l'ESDM à tous les temps 

Le test de Wald expose une différence significative entre pré-test (N = 42/60) et post-test 

1 (N = 51/60 ; Z = -2) pour l’item « communication expressive » (Figure 8) de la sous-

échelle de la grille inspirée de l’ESDM remplie par les parents et l’orthophoniste (N pré-

test = 20/60 ; N post-test 1 = 34/60 ; Z = -2.64) mais aucune différence significative n’est 

observée entre post-test 1 et post-test 2 (N = 55/60 ; Z = 1.14) pour les parents et 

l’orthophoniste également (N post-test 2 = 32/60 ; Z = .36). Aucune différence significative 

n’a été observée concernant la communication réceptive pour les parents entre pré-test 

(N = 25/33) et post-test 1 (N = 31/33 ; Q’ (1) = 2.97 ; p = .08) puis post-test 1 et post-test 

2 (N = 29/33 ; Q’ (1) = .46 ; p = .49), ainsi que pour l’orthophoniste entre pré-test (N = 

11/33) et post-test 1 (N = 16/33 ; Q’ (1) = 1.16 ; p = .28) puis post-test 1 et post-test 2 (N 

= 13/33 ; Q’ (1) = .41 ; p = .52).  

3 Evaluation de l’intervention par les partenaires-clés  

3.1 Questionnaire fratrie (résultats en Annexe Q) 

D semble accepter plus souvent de jouer avec C déjà après intervention de 

l’orthophoniste. Il demandait souvent à C de jouer avec lui avant intervention, après 

intervention de l’orthophoniste il lui demande systématiquement. Il imitait souvent les 

actions de C avant intervention et après intervention de l’orthophoniste, et les imite 

systématiquement après l’intervention de C. D n’imitait jamais les paroles de sa sœur 
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avant intervention et les imitait systématiquement après intervention de l’orthophoniste 

puis souvent après sa propre intervention. Il semble tout le temps content de jouer avec 

C, sauf après intervention de l’orthophoniste (rarement) et elle est également contente de 

jouer avec lui. C semble maintenant pouvoir jouer plus souvent à faire semblant avec lui. 

Le nombre de sessions et de temps de jeu de D semblent se réduire. 

3.2 Questionnaires finaux  

Tous les participants (parents, sœur, enfant avec TSA et orthophoniste) sont satisfaits 

des séances d’orthophonie incluant la sœur. Ils ont aimé la communication, la motivation 

et la participation lors de ces séances. Ils ont moins aimé le fait de laisser D s’exprimer, 

parfois de manière inadaptée (syntaxe incorrecte, cris, …). Ils seraient prêts à poursuivre 

ce travail, en portant plus d’attention à l’expression et l’attention de D. D a aimé jouer avec 

C, notamment aux Playmobil, à la marchande et à la poupée. Il indique qu’il aimerait 

continuer les séances de la même manière. C a aimé apprendre des compétences à D. 

Elle a moins aimé ses moments d’inattention. Elle serait prête à poursuivre ce travail de 

cette manière. L’orthophoniste de D a aimé réintroduire le jeu symbolique dans ses 

objectifs. Elle a moins aimé se confronter aux difficultés de l’entourage de D pour jouer 

avec lui et exprime un sentiment de mise en échec. Elle serait prête à poursuivre ce travail 

en structurant toutefois un peu plus les temps d’observation (introduire d’abord quelques 

jouets, proposer un jeu puis augmenter au fur et à mesure). Les difficultés qu’elle a 

rencontrées sont surtout des comportements d’auto-stimulation et de nombreux jeux 

stéréotypés. Elle indique que dans ces cas-là, la solution serait de passer à une autre 

activité. 

4. Réponses aux questions de recherche 

Grâce aux résultats exposés, nous pouvons conclure à un effet de l’intervention sur le 

jeu, les compétences langagières et les compétences annexes (attention conjointe et 

pragmatique). La fratrie semble avoir un rôle à jouer dans cette intervention sur la 

généralisation de l’augmentation significative du nombre d’énoncés à plus de partenaires 

de jeu que l’intervention de l’orthophoniste. Enfin, l’intervention et l’inclusion de la fratrie 

a été appréciée par les différents partenaires-clés. Des difficultés ont cependant été 

pointées et des solutions exposées.  
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IV Discussion 

1 Synthèse des questions de recherche 

Ce mémoire cherchait à proposer une intervention orthophonique axée sur le jeu 

symbolique, en incluant la fratrie d’un enfant avec TSA en comparaison d’une intervention 

de l’orthophoniste seule. Les trois premières hypothèses proposent que l’intervention 

dans son ensemble aurait un effet sur le jeu, les compétences langagières et les 

compétences annexes (attention conjointe, pragmatique, compétences sociales). La 

quatrième hypothèse suggère un apport de la fratrie dans cette intervention, au niveau de 

la généralisation de certaines compétences langagières et de jeu à plus de partenaires 

de jeu qu’une intervention de l’orthophoniste.  

2 Discussion des résultats 

Un effet de l’intervention sur le jeu est observé. Plus particulièrement, le jeu symbolique 

global a connu une augmentation quantitative significative pour les jeux avec la mère et 

la sœur mais pas ceux avec l’orthophoniste. Cela pourrait s’expliquer par le fait que 

l’intervention a pu permettre à D d’être plus présent dans la relation et le rapport à l’autre, 

de pouvoir jouer avec une autre personne et non parallèlement à cette personne. Par 

ailleurs, moins d’ordres et de demandes d’actions ont été observés dans les énoncés de 

la mère et de la sœur au fil de l’intervention. Plus de tentatives de scénarios et de 

commentaires sur le jeu ont été observés. L’orthophoniste ayant dès le début tenté de 

rentrer en relation avec D et de commenter ses jeux, cela a pu avoir une incidence sur le 

nombre total de comportements. La qualité du jeu (élaboration, complexité et 

organisation) est souvent touchée chez les enfants avec TSA (Bigham, 2010). C’était le 

cas de D. Après intervention, la qualité de son jeu s’est améliorée (apparition de nouveaux 

comportements dont des scénarios de jeu complets et des comportements plus 

complexes). Cependant, aucun apprentissage des comportements ciblés (substitution 

d’objets et coordination de deux comportements dans un même thème de jeu sur soi-

même) n'a été observé. La focalisation du protocole sur une compétence spécifique de 

jeu symbolique ne permet peut-être pas de l’améliorer de façon marquée et doit peut-être 

être travaillée en réseau avec d’autres compétences. Cette amélioration du jeu 

symbolique est bénéfique, car elle peut par exemple permettre aux enfants avec TSA 

d’intégrer des routines et d’être rassurés (Rogers & Dawson, 2013). En jouant plusieurs 
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scènes de la vie quotidienne, D peut se rassurer et s’exercer à interagir dans ces 

situations (notamment au niveau des routines langagières) et donc permettre un transfert 

des acquis et une meilleure généralisation. L’intervention portant sur le jeu symbolique a 

également eu un effet sur les compétences langagières (Jarrold et al., 1993 ; Kasari et 

al., 2008 ; Pierucci et al., 2015 ; Toth et al., 2007). Ainsi, une augmentation significative 

du nombre de verbalisations de D (pour deux partenaires de jeu), en accord avec les 

résultats de Spector et Charlop (2017), a pu être observée. Une augmentation significative 

de la communication expressive de D a également été objectivée. De plus, le pronom 

personnel « je » est apparu dans les productions de D lors des séances d’observation du 

jeu avec sa sœur et avec sa mère. Lors des séances de d’observation du jeu avec 

l’orthophoniste, ce pronom était présent dès le début de l’intervention. L’utilisation de 

schémas langagiers appropriés à la situation (produits au cours de l’intervention par les 

différents partenaires et entendus par l’enfant puis produits en différé au bon moment) 

sont également apparus pour tous les partenaires de jeu. La tenue de dialogues entre 

deux figurines est également apparue. La LME et la communication réceptive de D n’ont 

cependant pas évolué. Enfin, l’intervention a également eu un effet sur la pragmatique et 

l’attention conjointe mais pas sur les compétences sociales. Selon Stokes et Baer (1977), 

les personnes familières peuvent permettre une meilleure généralisation des 

compétences travaillées. S’assurer de la généralisation des compétences travaillées avec 

les enfants porteurs de TSA est, de plus, recommandé par la HAS (2012). Les résultats 

de cette étude rejoignent le point de vue de Stokes et Baer (1977). En effet, la fratrie a 

possiblement permis de généraliser l’augmentation du nombre d’énoncés aux jeux avec 

l’orthophoniste ainsi qu’aux jeux avec la mère (augmentation significative de ce nombre 

d’énoncés entre après intervention de l’orthophoniste et après intervention de la sœur, 

pas d’augmentation significative entre avant toute intervention et après intervention de 

l’orthophoniste). Cependant, elle n’a pas permis une généralisation des compétences 

cibles de jeu travaillées (car non apprises), de la LME (qui n’a pas évolué) et de la 

communication réceptive (qui n’a pas évolué non plus). Selon Spector et Charlop (2017), 

la fratrie d’enfants avec TSA est tout à fait capable d’appliquer le PLN. Dans notre étude, 

C appliquait tout à fait les neuf étapes du PLN mais avait des difficultés à s’adapter à la 

consigne du nombre de mots, ce qui a pu limiter les acquisitions de D au niveau de sa 
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LME. De plus, D pouvait produire de nombreux comportements verbaux stéréotypés de 

deux ou trois mots (« allez, tiens », « non, à moi ») qui ont pu biaiser sa LME en 

l’abaissant. La communication expressive de D a connu une augmentation significative 

entre avant toute intervention et après intervention de la sœur mais la généralisation 

observée par deux évaluateurs sur cette compétence est plutôt due à l’intervention de 

l’orthophoniste (augmentation significative entre avant toute intervention et après 

intervention de l’orthophoniste mais aucune différence significative entre après 

intervention de l’orthophoniste et après intervention de la sœur). La sœur de D n’a relevé 

aucune difficulté concernant l’intervention qu’elle a pu mener. Néanmoins, l’orthophoniste 

de D a indiqué être en difficulté lors des nombreuses auto-stimulations et nombreux jeux 

stéréotypés que D a pu produire lors des sessions d’observation. Une solution, trouvée 

par l’orthophoniste, pour ces comportements serait de lui permettre, même lors des 

sessions d’observation, de pouvoir changer d’activité. Les parents de D n’ont, eux-

mêmes, relevé aucune difficulté. Les partenaires-clés sont globalement satisfaits de 

l’intervention et de l’inclusion de la fratrie. Selon Bruner (1972), les interventions axées 

sur le jeu permettraient aux enfants d’apprendre les relations sociales. En effet, selon le 

questionnaire fratrie, D semble accepter plus souvent de jouer avec sa sœur et l’imite 

beaucoup plus (actions, paroles). De plus, D a été capable, après intervention de C, de 

demander aux observatrices de jouer avec lui, ce qu’il ne faisait pas avant. C et D sont 

contents de jouer ensemble et peuvent maintenant inclure plus souvent les jeux de faire 

semblant. 

3 Limites et perspectives 

Cette étude présente quelques limites importantes à énoncer afin de nuancer et expliquer 

les résultats obtenus. Tout d’abord, l’intervention a pu être trop courte (une fois par 

semaine, pendant 30 minutes), surtout à cause des contraintes humaines (enfant malade, 

inattentif, non coopérant, fatigué) et administratives (courte durée du stage, peu de temps 

pour mettre en œuvre cette étude, seulement deux séances de prise en charge 

orthophonique dont une l’après-midi, ce qui ne permettait pas à la sœur d’être présente). 

L’intervention de Spector et Charlop (2017) a duré pendant une vingtaine de sessions, ce 

qui est plus important que le temps consacré aux sessions dans cette étude (quatre avec 

l’orthophoniste, quatre avec la sœur). Cela ne favorisait pas l’apprentissage des 
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comportements cibles pour l’enfant ni l’observation d’une potentielle généralisation. Il 

serait donc intéressant dans une future étude de rallonger l’intervention. Ensuite, les 

séances d’observation n’étaient ni filmées, ni enregistrées par manque de temps pour 

remplir les papiers administratifs nécessaires pour des questions de protocole éthique. 

De même, lors des séances d’observation avec l’orthophoniste, seule l’étudiante pouvait 

noter les comportements et les productions de l’enfant. Quelques comportements et 

productions ont pu être omis de ce fait, n’amenant pas une représentativité totale des 

performances de l’enfant pendant les séances d’observation. Il conviendrait, dans une 

future étude, de filmer, enregistrer et d’être deux codeurs lors des séances d’observation 

du jeu symbolique. De plus, les grilles ont été difficiles à remplir par les parents et 

l’orthophoniste car trop longues et parfois peu claires. Elles n’étaient également pas assez 

sensibles (comportement observé ou non) et la fiabilité des réponses entre observateurs 

n’a pas été mesurée. Elles avaient été données à remplir par l’éducatrice et la 

psychomotricienne de D, qui n’ont pu le faire, faute de temps. Or, cela a pu biaiser certains 

résultats (longueur de la grille peu propice à la concentration, énoncés mal compris, 

fiabilité des réponses). De plus, la faire remplir à d’autres personnes aurait pu être un bon 

indicateur de la généralisation à d’autres partenaires de communication ou de jeu. Ainsi, 

il serait intéressant dans une future étude d’améliorer les grilles en clarté, longueur et 

fiabilité (ou d’en créer d’autres en faisant attention à ces critères) et de les faire remplir à 

plus d’interlocuteurs de l’enfant, afin de pouvoir observer plus précisément la 

généralisation des compétences à d’autres partenaires. Dans les TSA, il existe une 

variabilité intra-individuelle se répercutant sur le développement et les comportements de 

l’enfant (Adrien & Gattegno, 2011). Cela s’est vu dans la variabilité des résultats de D, 

tantôt augmentant, tantôt régressant. Ces résultats peuvent ne pas être représentatifs du 

fait de cette variabilité induite par de la fatigue ou de l’inattention principalement. Il serait 

pertinent, lors d’une prochaine étude, de prévoir des temps d’observations à différents 

moments de la semaine et de la journée. Lors des séances d’observation du jeu, trop 

d’objets étaient à disposition de l’enfant avec TSA, qui n’arrivait pas toujours à se 

canaliser et à choisir un objet à la fois. Cela a pu biaiser les résultats en empêchant 

l’enfant d’exprimer tout son potentiel. Lors des séances d’intervention, le choix d’un seul 

objet entre trois était encore difficile pour D. C’est en effet une compétence à travailler 
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avec les enfants avec TSA (présente par exemple dans les listes contrôle de l’ESDM), 

que D n’a pas encore acquise, il a donc été nécessaire d’imposer les objets pour que le 

protocole fonctionne. Ainsi, réduire le nombre d’objets proposés serait intéressant à 

mettre en place dans une future étude. Enfin, certains objets amenaient D à avoir des 

comportements stéréotypés, observés par l’étudiante et relevés comme difficultés par 

l’orthophoniste. Selon Detienne et al (2015), les stéréotypies apaisent l’enfant lors de 

stimulations trop ou pas assez importantes, d’émotions trop vives ou de situations 

d’incompréhension. Selon Baker (2000), ces comportements sont plutôt renforçants 

intrinsèquement et préférés par l’enfant. Dans le cas de D, la caisse enregistreuse était 

un de ses jeux préférés et pouvait servir de renforçateur au milieu d’une séance un peu 

trop chargée en émotions et en stimulations. Mais ces comportements ont pu biaiser les 

résultats en ne permettant pas à D d’exprimer tous les comportements verbaux ou de jeu 

présents dans son répertoire. Il conviendrait, selon l’orthophoniste, de rajouter un 

changement d’activité ou bien de réduire le nombre d’objets pour éviter ces 

comportements et ainsi mieux observer le potentiel de l’enfant. Enfin, beaucoup de 

stéréotypies verbales (répétitions de mots, de phrases de deux mots seulement) ont pu 

être observées, ce qui a pu également biaiser la LME. Un des biais de cette étude était 

également que l’étudiante et l’orthophoniste connaissaient le protocole, la problématique, 

les objectifs de l’étude et les comportements à observer ce qui a pu influencer les 

résultats, même si la neutralité était de rigueur. Un autre biais concerne le recrutement 

des participants de cette étude, dans le CAMSP où l’étudiante effectuait son stage. En 

effet, ces participants étaient connus par l’étudiante et étaient désireux de bien faire, ce 

qui a pu baiser les résultats. Une autre limite à ce travail serait de surcharger la fratrie. 

Un des risques est en effet de rajouter des contraintes à une fratrie souvent déjà en colère, 

frustrée, rejetant l’enfant avec TSA, qui se sent parfois obligée d’aider son frère ou sa 

sœur pour ne pas rajouter des inquiétudes aux parents (Kaminsky & Dewey, 2002 ; 

Vollmer, Borrero, Lalli & Daniel, 1999). Dans cette étude, l’objectif premier était d’obtenir 

un accord clair et consenti de la part de la sœur. La rééducation était axée sur le jeu, 

compétence motivante et sans trop de contraintes ni de compétences fonctionnelles pour 

la sœur. Les sessions étaient courtes, sans travail donné entre deux séances. La sœur 

de l’enfant n’indiquait pas être trop surchargée. Cependant, modifier le protocole pour 
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rendre la sœur co-receveuse de l’intervention permettrait de réduire encore plus le risque 

de surcharge. Ce protocole ne laissait pas beaucoup de place à la spontanéité du jeu, ce 

qui pouvait nuire à la motivation de l’enfant. L’enfant avec TSA est déjà régulièrement 

exposé à l’échec, ce qui altère sa motivation, ses performances et augmente les risques 

d’évitement des tâches (Koegel & Mentis, 1985). Motiver l’enfant est donc important pour 

limiter l’influence négative sur ses performances et apprentissages (Davies et al., 1994 ; 

Rutter, 1978). Un choix a été fait de réduire le temps d’intervention protocolaire et d’inclure 

à la fin de la séance un jeu spontané avec le thérapeute (orthophoniste ou sœur) afin de 

permettre à D de garder sa motivation et son intérêt pour le jeu. Dans de futures études, 

les séances protocolaires pourront alterner avec des séances de guidance pour la fratrie 

sur l’ajustement à leur frère ou sœur avec TSA lors de jeux symboliques libres et/ou avec 

des séances individuelles pour l’enfant avec TSA sur différentes compétences de jeu (tour 

de rôle, gestion de la frustration, compréhension des buts du jeu, …).  
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V Conclusion 

Aucun apprentissage de la compétence de jeu symbolique travaillées avec différents 

interlocuteurs (sœur et orthophoniste d’un enfant avec TSA) n’a été observé. Néanmoins, 

l’augmentation du nombre d’énoncés de cet enfant au cours de l’intervention a bien été 

généralisée à plus de partenaires grâce à l’intervention de sa sœur. L’intervention dans 

son ensemble a eu un effet sur des compétences de jeu, langagières et autres 

(pragmatique et attention conjointe). Le protocole a suscité de l’intérêt, de la motivation et 

de la satisfaction pour tous les participants (parents, sœur, orthophoniste, enfant avec 

TSA). Le lien dans la fratrie s’est renforcé. Cette étude suppose qu’inclure la fratrie dans 

la prise en charge orthophonique d’un enfant avec TSA, comme recommandé par la HAS 

(2012) est pertinent, même si la généralisation des compétences a été limitée. Inclure la 

fratrie dans une prise en charge axée sur le jeu symbolique est possible et peut apporter 

de nombreux bénéfices, tant au niveau du jeu lui-même qu’au niveau du langage et de la 

construction de routines quotidiennes rassurantes pour l’enfant. Il serait pertinent de 

poursuivre ce travail en l’améliorant. Les futures études pourraient rallonger et intensifier 

l’intervention, filmer et enregistrer les séances d’observation, prévoir deux codeurs 

constants lors de ces séances, rendre les grilles plus claires, moins longues, vérifier leur 

fiabilité (ou en créer d’autres en faisant attention à ces critères) et les faire remplir à plus 

d’interlocuteurs quotidiens de l’enfant avec TSA. De plus, plus de temps d’observation à 

différents moments de la semaine ou de la journée, réduire le nombre d’objets proposés, 

changer d’activité lors de comportements stéréotypés, modifier le protocole pour rendre 

la fratrie co-receveuse de l’intervention (et éviter encore plus la surcharge de celle-ci), 

alterner les séances protocolaires avec des séances de guidance de la fratrie sur 

l’ajustement avec leur frère ou leur sœur avec TSA lors de jeux libres et avec des séances 

individuelles pour l’enfant avec TSA sur des compétences de jeu (tour de rôle, gestion de 

la frustration, …) seraient intéressants à mettre en place. Un autre travail pertinent pour 

la profession d’orthophoniste serait de recenser les avis des orthophonistes cliniciennes 

sur l’inclusion de la fratrie, sa faisabilité et ses bénéfices. De plus, proposer de créer des 

protocoles d’inclusion de la fratrie pourrait être utile à la profession. Enfin, récolter des 

résultats sur d’autres compétences pragmatiques (compétences où des résultats ont été 

observés lors de ce mémoire) serait peut-être intéressant pour une future étude.  

BRUNET 
(CC BY-NC-ND 2.0)



 
 

31 
 

Références 

Adrien, J. L. & Gattegno, M. P. (2011). L’autisme de l’enfant : Evaluations, interventions et 

suivis. Bruxelles, Belgique : Mardaga. 

American Psychiatric Association. (2015). DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des 

troubles mentaux. Issy-les-Moulineaux, France : Elsevier Masson SAS. 

Baker, M. J. (2000). Incorporating the Thematic Ritualistic Behaviors of Children with Autism 

into Games: Increasing Social Play Interactions with Siblings. Journal of Positive 

Behavior Interventions, 2(2), 66-84. https://doi.org/10.1177/109830070000200201 

Barak-Levy, Y., Goldstein, E. & Weinstock, M. (2010). Adjustment characteristics of healthy 

siblings of children with autism. Journal of Family Studies, 16(2), 155-164. 

https://doi.org/10.5172/jfs.16.2.155 

Baron-Cohen, S. (1987). Autism and symbolic play. British Journal of Developmental 

Psychology, 5, 139-148. https://doi.org/10.1111/j.2044-835X.1987.tb01049.x 
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Annexe A 

 Procédure en neuf étapes du PLN (Laski et al., 1988) 

1. Le frère ou la sœur s’assoit face à l’enfant avec TSA. Les objets préférés de l’enfant 

avec TSA sont accessibles au frère ou à la sœur mais pas à lui-même. 

2. Le frère ou la sœur place 3 objets devant l’enfant avec TSA et lui demande d’en choisir 

un. L’enfant avec TSA donne son choix par une réponse verbale ou gestuelle.  

3. L’objet que l’enfant avec TSA choisit est retenu et les autres objets sont mis hors de sa 

portée. 

4. Le frère ou la sœur modélise verbalement une phrase appropriée deux fois puis il/elle 

modélise une action appropriée en disant cette même phrase (ex : si l’enfant avec TSA 

choisit une balle, le frère ou la sœur peut dire « balle rebondit » en faisant rebondir la 

balle). 

5. Le frère ou la sœur attend que l’enfant avec TSA réponde (soit en répétant la phrase 

correctement, soit approximativement) pendant 5 secondes. 

6. Pendant que l’enfant avec TSA joue avec l’objet acquis, le frère ou la sœur répète la 

phrase. Par exemple, si l’enfant fait rebondir la balle, le frère ou la sœur dit « balle 

rebondit, balle rebondit ». 

7. Le frère ou la sœur laisse l’enfant avec TSA jouer avec l’objet pendant 3 à 5 secondes. 

Après, il/elle dit « à mon tour » pour que l’enfant avec TSA lui rende l’objet. Le frère ou la 

sœur peut utiliser le même objet avec une phrase différente. Par exemple, il/elle peut dire 

« balle roule ». 

8. Après différentes phrases utilisées avec le même objet, le frère ou la sœur peut 

demander à l’enfant avec TSA de sélectionner un autre jouet. Les étapes 1 à 8 sont 

répétées. 

9. Le frère ou la sœur change les objets et les phrases pour maintenir l’intérêt de l’enfant 

avec TSA. 
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Annexe B  

Notice d’information à destination de la famille 
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Annexe C  

Feuille de codage pour le nombre et la longueur des énoncés 
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Annexe D  

Grille d’observation du jeu  

Participants :            

  Période :  

Remplissage : noter précisément les comportements de l’enfant et le nombre de fois 

qu’il les produit. 

Comportement Critère d’acquisition Nombre de fois que 
le comportement est 

produit 

L’enfant effectue 
spontanément une action 
conventionnelle sur lui-même  

Au moins une action 
spontanée sur lui-même 
Ex : se peigne, boit dans une 
tasse, mange un faux 
aliment, place le téléphone à 
l’oreille, met une cuillère/une 
fourchette à la bouche, 
s’essuie le nez avec un 
mouchoir 

 

L’enfant effectue 
spontanément une action sur 
une poupée ou une peluche  

Une action spontanée doit 
être effectuée et non 
seulement une imitation 
Ex : peigne la poupée, donne 
à boire à la peluche, couche 
la poupée 

 

L’enfant fait faire une action à 
la poupée ou la peluche  

Une action spontanée doit 
être effectuée et non 
seulement une imitation 
Ex : la poupée boit, la poupée 
se couche, la peluche mange 

 

L’enfant combine deux actions 
dans un même thème de jeu 
sur lui-même 

Les actions doivent être 
spontanées et impliquer 
l’association d’au moins deux 
actions d’affilée. L’imitation 
seule ne compte pas. 
Ex : met le bavoir puis boit 

 

L’enfant combine deux actions 
dans un même thème de jeu 
sur une 
poupée/peluche/figurine 

Les actions doivent être 
spontanées et impliquer 
l’association d’au moins deux 
actions d’affilée. L’imitation 
seule ne compte pas. 
Ex : met le bavoir puis donne 
à boire à la poupée 
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VIII 
 

L’enfant fait faire deux actions 
dans un même thème de jeu à 
la poupée/peluche 
 

Les actions doivent être 
spontanées et impliquer 
l’association d’au moins deux 
actions d’affilée. L’imitation 
seule ne compte pas. 
Ex : la poupée se met en 
pyjama puis se couche 
 

 

L’enfant combine trois actions 
ou plus dans un même thème 
de jeu sur lui-même 

Les actions doivent être 
spontanées et impliquer 
l’association d’au moins trois 
actions d’affilée. L’imitation 
seule ne compte pas. 
Ex : met le bavoir boit puis 
essuie sa bouche 

 

L’enfant combine trois actions 
ou plus dans un même thème 
de jeu sur une 
poupée/peluche/figurine 

Les actions doivent être 
spontanées et impliquer 
l’association d’au moins trois 
actions d’affilée. L’imitation 
seule ne compte pas. 
Ex : met le bavoir puis donne 
à boire à la poupée puis lui 
essuie la bouche 

 

L’enfant fait faire trois actions 
ou plus dans un même thème 
de jeu à la poupée/peluche 

Les actions doivent être 
spontanées et impliquer 
l’association d’au moins trois 
actions d’affilée. L’imitation 
seule ne compte pas. 
Ex : la poupée se brosse les 
dents puis se met en pyjama 
et se couche 

 

L’enfant utilise spontanément 
des objets neutres à la place 
d’objets conventionnels dans 
son jeu  

Utilise spontanément trois 
éléments de substitution 
neutres ou plus. 
Ex : prend des billes pour des 
pièces de monnaie, utilise un 
cube comme un téléphone, 
un tube comme une bouteille, 
une petite boîte comme une 
voiture 

 

L’enfant utilise spontanément 
des mimes à la place d’objets 
conventionnels dans son jeu  

Utilise spontanément trois 
mimes ou plus. 
Ex : fait semblant de manger 
une fausse glace, utilise ses 
doigts pour faire le téléphone, 
fait semblant de remuer la 
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pâte dans un saladier 
invisible avec un fouet 
invisible 

L’enfant est capable de mener 
trois scénarios de jeu lui-
même  

Interprète trois événements 
de la vie ou plus en jouant un 
rôle, chacun comprenant au 
moins trois activités 
intriquées en interagissant 
avec un partenaire dans des 
scénarios verbaux et des 
actions avec objets 
Ex : rituel du coucher, repas, 
fête d’anniversaire, docteur 

 

L’enfant est capable de mener 
un scénario entier de jeu avec 
des 
figurines/poupées/peluches 

Interprète trois événements 
de la vie ou plus en utilisant 
des 
figurines/poupées/peluches, 
chacun comprenant au moins 
trois activités intriquées en 
interagissant avec un 
partenaire dans des 
scénarios verbaux et des 
actions avec objets 
Ex : rituel du coucher, repas, 
fête d’anniversaire, docteur 

 

 

Grille construite à partir de la liste de contrôle et de la description des items du modèle 

d’intervention précoce de Denver (Rogers & Dawson, 2013) 
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Annexe E  

 Children’s Communication Checklist (Maillart, 2003) 
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Annexe F  

Grille d’observation du jeu, de la communication et des compétences sociales 
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Annexe G  

Questionnaire fratrie 
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Annexe H  

Questionnaires de fin d’intervention 
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Annexe I  

Checklists pour l’entraînement de la sœur 
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Annexe J  

Jouets utilisés lors de l’intervention 

   

Poupées (ensemble de jouets 1)   Peluches (ensemble de jouets 1) 

   

Accessoires de poupées (ensemble  Dînette (ensemble de jouets 1)  

de jouets 1) 
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XXIX 
 

   

Aliments (ensemble de jouets 1 et  Accessoires de docteur (ensemble 

2)       de jouets 1)  

   

Caisse enregistreuse (ensemble   Billes et billets (ensemble de jouets 

de jouets 2)      2) 
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Panier (ensemble de jouets 2)   Playmobil (ensemble de jouets 3) 

   

Figurines d’animaux (ensemble de   Figurine de crocodile (ensemble de 

jouets 3)      jouets 3) 
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Annexe K  

Vidéo utilisée pour l’entraînement de la sœur 

Disponible à l’adresse suivante : http://dl.free.fr/f7tzXMysy  
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Annexe L  

Carte-mémo à destination de la sœur, reprenant les étapes de l’intervention 
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Annexe M  

Carte-mémo à destination de la sœur, reprenant les conseils donnés pour jouer 

avec son frère 
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Annexe N  

Etapes du protocole pour l’orthophoniste 

Enseignement de la substitution de l’objet avec des objets neutres 

Temps : 30 minutes maximum (scénario de repas et de marchande si possible), garder 

du temps pour jouer avec les figurines et les Playmobil 

Fréquence : 1 fois par semaine au CAMSP pendant 4 semaines 

Consignes : Suivre les étapes détaillées ci-dessous.  

1. S’assoir face à l’enfant. Mettre des objets neutres pouvant servir dans le scénario 

hors de la portée de l’enfant et garder le contrôle sur eux. 

2. Placer trois objets neutres allant dans le scénario devant l’enfant et lui demander 

d’en choisir un. L’enfant donne son choix par une réponse verbale ou gestuelle.  

3. L’objet que l’enfant choisit est retenu et les autres objets sont mis hors de sa 

portée.  

4. Modéliser verbalement une phrase appropriée aux capacités de l’enfant (4 mots 

maximum) et à l’objet neutre deux fois puis modéliser une action appropriée en 

disant cette même phrase (ex : touiller avec un bâton dans la tasse et dit « Je 

remue le café »).  

5. Donner l’objet à l’enfant, attendre 5 secondes qu’il reproduise l’action et réponde 

(soit en répétant la phrase correctement, soit approximativement). L’enfant a le 

droit de dire une autre phrase ou un autre mot en faisant une autre action 

appropriée, dans ce cas-là, répéter ce que l’enfant dit.  

6. S’il reproduit l’action et la verbalisation, le renforcer verbalement et répéter la 

phrase en même temps qu’il fait l’action.  

7. Le laisser jouer avec l’objet pendant 3 à 5 secondes. Dire « à mon tour » pour que 

l’enfant rende l’objet. Utiliser le même objet avec une phrase différente. 

8. Une fois que différentes phrases ont été utilisées avec le même objet, le ranger et 

demander à l’enfant avec TSA de sélectionner un autre objet parmi trois. Les 

étapes sont répétées. 

9. Si l’enfant ne reproduit pas l’action et la verbalisation, modéliser une nouvelle fois 

l’action ou l’inciter verbalement (« à toi, remue le café ») ou le guider physiquement 

jusqu’à ce qu’il la reproduise. 

Exemples d’objets neutres :  

- Billes : monnaie pour jeu de marchande, petits pois pour repas et jeu de marchande. 

- Stylo : couvert pour scénario de repas, banane pour repas et jeu de marchande, 

courgette pour repas et jeu de marchande. 

- Balle : pomme pour scénario de repas et jeu de marchande, orange pour repas et 

marchande, pamplemousse pour repas et marchande. 
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- Pot en plastique : bol pour scénario de repas, verre pour repas, casserole pour repas. 

- Boîte : caisse enregistreuse pour jeu de marchande, assiette pour repas, casserole pour 

repas. 

- Bouts de papier : billets pour jeu de marchande, œufs au plat pour repas, viande pour 

repas. 

- Un Lego : monnaie pour marchande, n’importe quelle nourriture pour repas et 

marchande. 

- Sable : nourriture pour repas (purée, gâteau, …).  

- Petite chaise : caisse enregistreuse pour marchande, cuisinière pour repas. 
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Annexe O  

Etapes du protocole pour la sœur 

Enseignement de la combinaison d’actions sur soi-même 

Temps : 30 minutes maximum (scénario de repas et scénario de marchande si possible) 

Fréquence : 1 fois par semaine à domicile pendant 4 semaines 

Consignes : Suivre les étapes détaillées ci-dessous.  

1. S’assoir face à l’enfant. Mettre des objets pouvant servir dans le scénario hors de 

la portée de l’enfant et garder le contrôle sur eux. 

2. Placer trois objets allant dans le scénario devant l’enfant et lui demander d’en 

choisir un. L’enfant donne son choix par une réponse verbale ou gestuelle.  

3. L’objet que l’enfant choisit est retenu et les autres objets sont mis hors de sa 

portée.  

4. Modéliser verbalement une phrase appropriée aux capacités de l’enfant (4 mots 

maximum) et à l’objet deux fois puis modéliser deux actions appropriées en 

disant cette même phrase (ex : remuer avec une cuillère dans la tasse puis faire 

semblant de boire et dire « Je bois du café »).  

5. Donner l’objet à l’enfant, attendre 5 secondes qu’il reproduise les actions et 

réponde (soit en répétant la phrase correctement, soit approximativement). 

L’enfant a le droit de dire une autre phrase ou un autre mot en faisant d’autres 

actions appropriées, dans ce cas-là, répéter ce que l’enfant dit.  

6. S’il reproduit les actions et la verbalisation, le renforcer verbalement et répéter la 

phrase en même temps qu’il fait les actions.  

7. Le laisser jouer avec l’objet pendant 3 à 5 secondes. Dire « à mon tour » pour 

que l’enfant rende l’objet. Utiliser le même objet avec une phrase différente. 

8. Une fois que différentes phrases ont été utilisées avec le même objet, le ranger et 

demander à l’enfant avec TSA de sélectionner un autre objet parmi trois. Les 

étapes sont répétées. 

9. Si l’enfant ne reproduit pas les actions et la verbalisation, modéliser une nouvelle 

fois les actions ou l’inciter verbalement (« à toi, remue le café ») ou le guider 

physiquement jusqu’à ce qu’il la reproduise. 
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Annexe P  

Graphiques des résultats non significatifs de l’étude 

 

Figure 9 - Nombre d'occurrences du comportement enseigné par la soeur lors des 

séances d'observation du jeu avec les différents partenaires 

 

Figure 10 - Réponses des parents et de l'orthophoniste à l'item "jeu" de la grille 

inspirée de l'ESDM 

 

Figure 11 - LME de D lors des séances d'observation du jeu symbolique en pré-

test et post-test 2 avec les différents partenaires 
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Figure 12 - Réponses des parents et de l'orthophoniste à l'item "communication 

réceptive" de la grille inspirée de l'ESDM 

 

Figure 13 - Réponses des parents et de l'orthophoniste à l'item "compétences 

sociales" de la grille inspirée de l'ESDM 
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Annexe Q 

 Résultats du questionnaire fratrie 

 Pré-test Post-test 1 Post-test 2  

Mon frère accepte de jouer avec moi Rarement Souvent Souvent 

Mon frère me demande de jouer avec lui Souvent Tout le 
temps  

Tout le 
temps  

Mon frère a des comportements non 
adaptés et étranges 

Souvent  Souvent Tout le 
temps 

Mon frère imite ce que je fais Souvent Souvent Tout le 
temps  

Mon frère imite ce que je dis Jamais Tout le 
temps 

Souvent 

Mon frère peut jouer seul Tout le 
temps  

Tout le 
temps 

Tout le 
temps 

Mon frère semble content de jouer avec 
moi 

Tout le 
temps  

Rarement  Tout le 
temps 

Je suis contente de jouer avec mon frère  Tout le 
temps 

Tout le 
temps 

Souvent 

Les jeux de mon frère m’intéressent Souvent Tout le 
temps  

Souvent 

Je peux jouer à faire semblant avec mon 
frère  

Rarement Tout le 
temps 

Souvent 

Combien de fois par jour mon frère joue-t-
il ? 

6 fois 5 fois 4 fois 

Combien de temps environ durent ses 
jeux ?  

2h 1h 1h – 40 min  
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