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Marie-Hélène 
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autisme et handicaps » 

Université Paris Descartes, Institut de Psychologie,  
71, avenue Edouard Vaillant 92100 Boulogne-Billancourt 

marie-helene.plumet@parisdescartes.fr 

2 
Le Sourn-Bissaoui 

Sandrine  
MCU 
HDR 

Laboratoire de Psychologie : Cognition, Comportement, 
Communication (LP3C-EA1285) 

 (ex CRPCC « Centre de recherches en psychologie,  

Cognition et Communication)  
Université Rennes 2,  

Place du Recteur Henri Le Moal , 35043 Rennes 
sandrine.lesourn-bissaoui@univ-rennes2.fr 

 

Demande initiale : 149 340 € sur 36 mois 
Aide financière attribuée par le CNSA-IRESP : 50 000€ sur 12 mois 
Convention « Autisme Session 2- N°2016-020 » gérée par l’Inserm. 
 
Date de prise d’effet : 01/09/2016 pour une période de 12 mois (=> 31/08/2017). 
Compte-tenu de l’aide financière accordée, après concertation avec l’équipe 2, la part principale du 
budget a été utilisée pour le recrutement sur 12 mois (CDD) de 2 demi-postes d’ingénieures d’études 
(Equipe 1) et l’équipe 2 a pu bénéficier sur ces fonds de missions pour ses chercheurs1 à un colloque 
en juin 2017 pour une présentation commune des données collaboratives recueillies. 

                                                 
1 La gestion de la totalité du budget a été reportée en totalité sur l’Equipe 1 (coordinateur scientifique), car 

l’organisme gestionnaire ne permettait pas une gestion indépendante d’une partie de l’aide par une 2è équipe en 

dessous d’un montant minimum de 10 000€. 
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1. Rappel du contexte et des objectifs du projet de recherche : 

 
Sous l’impulsion du 3è plan Autisme, grâce à un partenariat Education Nationale/Agence 

Régionale de Santé et conjointement à des mesures favorisant un diagnostic précoce, de 
nouveaux dispositifs de scolarisation inclusive ont été mis en place en France dès la 
maternelle depuis septembre 2014. Ils visent à permettre aux enfants avec un Trouble du 
Spectre de l’Autisme (TSA) de bénéficier dès 3 ans d’une éducation adaptée à leurs besoins 
spécifiques tout en partageant le milieu de vie commun de tous les enfants de leur âge, facteur 
de soutien à leur développement cognitif et social.  

Les études antérieures menées dans les pays qui pratiquent déjà des modalités de 
scolarisation inclusive précoce avec des enfants avec TSA montrent leur impact positif à la 
fois pour le développement intellectuel, les apprentissages fondamentaux, le langage et la 
communication, les compétences imitatives et de jeu, ainsi que la diminution de l’intensité des 
symptômes autistiques (Hansen et al., 2014 ;  Myles, Simpson, Omsbee & Erickson, 1993 ; 
Peetsma, Vergeer, Roeleveld, & Karsten, 2001 ; Stahmer & Ingersoll, 2004). Ces dispositifs 
inclusifs en milieu ordinaire semblent avoir un impact comparativement plus positif que des 

prises en charge en milieu spécialisé (Nahmias, Kase, & Mandell, 2014).  
Deux équipes universitaires de recherche en psychologie et psychopathologie du 

développement (à Paris Descartes et Rennes 2) ont été sollicitées au début même de la 
création de ces nouvelles classes UEM par leurs responsables afin d’y associer un protocole 
de suivi longitudinal sur les 3 années de la maternelle des participants à ce projet (enfants, 
familles, professionnels). Les laboratoires LPPS-EA 4057 et LP3C-EA 1285 ont coordonné 
leurs méthodes d’évaluation sur plusieurs cohortes d’enfants avec TSA bénéficiant de 
dispositifs de scolarisation inclusive en Ile de France et Bretagne, au sein d’un programme 
collaboratif qui a fait l’objet de la demande de financement obtenue auprès de la CNSA-IRESP 
pour la 3è année du suivi. 

 
Objectifs : L’étude pilote que nous avons conduite visait à : 

a) Identifier les trajectoires développementales des enfants avec TSA scolarisés dans ces 
dispositifs : il s’agit, d’une part, d’objectiver l’ampleur et le rythme des évolutions 
développementales, en évaluant la progression des processus sociocognitifs et 
singularités fonctionnelles (troubles du comportement, particularités sensorielles et 
motrices) qui sous-tendent les apprentissages et l’adaptation sociale à l’école ; d’autre 
part, tenant compte de l’importante hétérogénéité inhérente aux troubles neuro-
développementaux du spectre de l’autisme, l’analyse des profils individuels et de leur 
évolution au regard des acquis scolaires et des temps d’inclusion effective permettra 
d’émettre des propositions pour ajuster au mieux la mise en œuvre de ces dispositifs 
innovants aux besoins et caractéristiques spécifiques de chaque enfant.  

b) Identifier les besoins et attentes des partenaires éducatifs de l’enfant et leur évolution au 
décours de ce nouveau dispositif, en recueillant régulièrement au cours des 3 années le 
point de vue des parents et professionnels concernés par cette scolarisation (cohorte Ile 
de France). 

 
 

2. Avancement du projet pendant l’année de financement par le CNSA-IRESP 

 
2.1. Participants à l’étude DEVSCOL & partenaires impliqués : 

 

 Participants :   
La dotation financière obtenue (sur 12 mois) ne nous permettant pas le recrutement envisagé 
dans le projet initial d’une doctorante ni d’une post-doctorante (région Loire), nous avons 
écarté l’inclusion de nouvelles cohortes en 2016-17 et avons concentré les moyens sur la 
poursuite du suivi de 24 enfants avec TSA inclus dans ces dispositifs:  
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a) région Ile-de-France: 7 enfants (2F/5G) scolarisés dans une UEM depuis 2014 (âgés de 3 ans 

en T0)  (groupe désigné ci-après Uem-Idf) ;  ils ont été suivis lors de leur 3è année de maternelle grâce 
au recrutement de 2 ingénieures d’étude (demi-postes CDD) sur le financement du projet DEVSCOL  
 

 b) région Bretagne : 
* 9 enfants scolarisés en UEM depuis 2015 (2F/7G) âgés de 3 à 5 ans au début de la recherche (groupe 
désigné ci-après Uem-B)  
* 8 enfants (1F/7G) d’une gamme d’âges de développement comparable (2 à 5 ans) mais ayant 
bénéficié d’un dispositif de scolarisation inclusive à un âge plus avancé (5 à 9 ans) dans une Unité 
Dédiée pour l’Accompagnement à la Scolarisation des Enfants avec Autisme (Groupe UDASEA), 
implantée dans le périmètre scolaire et permettant sur le même principe des activités partagées avec 
les pairs typiques et des inclusions progressives dans l’école ordinaire. 
Les 17 enfants du pôle Bretagne ont été suivis grâce à l’investissement d’un doctorant (G.Briet) ayant 
bénéficié d’un financement régional (Bretagne) et de l’ADAPEI-56. 

 
Tous les enfants participant à l’étude ont reçu un diagnostic de TSA selon les critères 
internationaux (CIM-10, OMS, 1993 ; DSM-5, APA, 2013), dans les CRA de leur région. 
 

 Partenaires impliqués dans l’étude DEVSCOL 
Du fait du resserrement de l’étude sur les cohortes de ces 2 régions, les équipes étaient 
composées des partenaires suivants : 
 

Equipe 1  (Ile-de France):  
- Chercheurs  (LPPS, Université Paris Descartes) : MH.Plumet  (coordinatrice), E.Cappe, 

J.L.Adrien, F.Morange-Majoux, E.Veneziano, M.Marie, S.Bellity, A.Koch,T.Himi, M.Wolff. 
- Professionnels (secteurs santé-clinique ou éducatifs) : MC Dulieu, S.Pignot, J.P.Malen, N.Ben 

Hamadi, A.Jansolin. 
 

Equipe 2  (Bretagne):  
- Chercheurs  (LP3C, Université Rennes 2) : S.Le Sourn Bissaoui (coordinatrice), G.Briet, G.Le 

Maner-Idrissi, V.Dardier 
- Professionnels (secteurs santé-clinique ou éducatifs) : T.Seveno, L.Attinger, M.Brocard, 

M.L.Radioyes, H.Le Guellec, M.Peri. 

 
 

2.2. Méthode de recueil des données (et utilisation des moyens) 
 

Le protocole comprenait des évaluations développementales et comportementales basées sur des 
instruments standardisés recommandés et référés aux étapes du développement (tests et échelles 
d’observation, de type BECS, PEP3, VABS & échelles de suivi d’acquis scolaires), complétées selon 
les cohortes de chaque région d’évaluations plus fines de la communication et du langage, ou encore 
de la motricité fine et latéralisation manuelle  

Dans la cohorte d’Ile–de-France, le suivi longitudinal a également inclus une analyse du 
fonctionnement social et cognitif de l’enfant en contexte écologique, permettant d’évaluer avec 
précision l’usage fonctionnel des acquis progressifs de l’enfant dans son environnement scolaire. Les 
enfants ont été filmés en classe, 2 fois par an, dans 3 situations (regroupement, travail structuré 
individuel, jeu libre) et les enregistrements soumis à des analyses fonctionnelles structurées 
informatisées (avec double codage partie pour un contrôle de fiabilité), instruments développés par 
l’équipe de chercheurs, et permettant une évaluation externe. Parallèlement, les parents de ces enfants 
ainsi que les professionnels éducatifs impliqués dans ce dispositif UEM ont été invités à participer au 
protocole de suivi, par le recueil de leurs besoins, représentations et satisfaction et leur évolution au fil 
des 3 années, à l’aide d’entretiens et d’échelles de qualité de vie référencées dans les travaux 
internationaux.   
 

Ces évaluations ont été effectuées en T0 (entrée de l’enfant dans le dispositif de scolarisation), 
puis répétées annuellement (1 ou 2 fois par an selon les mesures) sur un total de 3 années.  

 
Le financement IRESP-CNSA attribué à cette recherche a contribué : 
 

 a) au recueil des données de la 3è année (recrutement d’ingénieures d’études ; achat de matériel 

complémentaire - informatique et test-);  
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b) à l’analyse et au croisement des données recueillies par les équipes 1 & 2 lors des 
années 1 et 2 du suivi ;  

c) à la valorisation des premiers résultats par des diffusions scientifiques (missions pour 
des communications dans des colloques internationaux et publication). 

 
 

2.3. Analyses & principaux résultats : 
 

Nous synthétisons ci-dessous les principaux résultats obtenus, pour ce qui concerne les 
données déjà traitées, en mentionnant les chercheurs coordinateurs de chaque axe. Des 
présentations graphiques et analyses statistiques figurent dans les publications et 
reproductions de communications affichées issues de cette étude (cf. Annexe 1). 
 

 VOLET suivi des ENFANTS 
 

• Evolution des comportements autistiques et particularités sensorielles (MH.Plumet, 

J.L.Adrien, G.Briet, S.Le Sourn-Bissaoui): 

Les résultats montrent chez l’ensemble des enfants de l’Uem-Idf comme de l’Udasea une 
baisse sensible des troubles du comportement (Echelle ECA-R) au cours de la 1ere année, et 
une stabilisation de ces scores dans l’Uem-B. Parallèlement, on observe également dès la 1ère 
année dans la cohorte Uem-IdF une atténuation significative des particularités sensorielles 
(Echelle SEQ) qui rejoignent chez tous les enfants les normes fonctionnelles des enfants de 
leur âge. Leurs scores sensoriels se stabilisent ensuite (année 2). L’année 3, un enfant 
présente une légère remontée des troubles comportementaux et sensoriels, et un autre 
seulement du score des symptômes comportementaux. 
Ces données sont très encourageantes car jusqu’ici, l’entrée des enfants TSA en maternelle 
sans aménagements particuliers avait tendance à entraîner une exacerbation de leurs 
symptômes (Gascon et al., 2014). Ces nouveaux dispositifs de scolarisation semblent donc 
offrir aux enfants des conditions de scolarisation qui s’ajustent à leurs besoins d’une manière 
qui leur évite de se retrouver dépassés dans leurs capacités adaptatives par cet 
environnement nouveau aux multiples sollicitations. Ainsi, les aménagements proposés 
semblent favoriser chez la majorité d’entre eux des capacités régulatrices indispensables à 
une disponibilité d’engagement dans les apprentissages. 
 

Années 1 & 2 

• Développement cognitif et socio-émotionnel (MH.Plumet, J.L.Adrien, M.Marie, G.Briet, S. Le 

Sourn-Bissaoui): 

Sur les échelles standardisées de développement, tous les enfants ont fait des progrès dans 
l’ensemble des champs fonctionnels évalués (cognitifs et socio-émotionnels). Les profils 
sociocognitifs des enfants non seulement progressent en niveaux atteints mais aussi 
s’homogénéisent davantage entre secteurs.  Cette progression est significative au niveau du 
groupe. Toutefois, les rythmes d’évolution et niveaux de départ se différencient d‘un enfant à 
un autre. Ces différences individuelles font l’objet d’analyses dynamiques en cours, après 
intégration des données de l’année 3, afin d’identifier les facteurs en jeu et les articuler avec 
les acquis scolaires.  
 

• Communication en classe (MH.Plumet, M.Marie, A.Koch, E.Veneziano) : 
Les films réalisés en classe (Uem-Idf) ont fait l’objet d’une micro-analyse structurée à partir 
d’une grille des formes et fonctions communicatives. Les résutats montrent que la 
communication progresse sur les dimensions suivantes entre l’année 1 et 2 : un meilleur 
ajustement réciproque adulte-enfant au plan fonctionnel (compréhension des intentions de 
part et d’autre); une diversification des sollicitations des adultes envers les enfants (à 
dominante instrumentale au début, puis incluant peu à peu des sollicitations de l’échange 
social pour lui-même et de partage d’états mentaux); du côté des enfants, les actes de 
communications intègrent peu à peu des formes plus variées et mieux coordonnées 
(combinant plusieurs moyens expressifs : non-verbaux tels que regards, sourires, gestes, 
vocalises & pictogrammes puis progressivement parole); toutefois, si les enfants améliorent 
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leurs réponses communicatives, leur pourcentage d’initiatives d’échanges est relativement 
faible et progresse peu sur les 2 premières années. Ces initiatives sont essentiellement 
tournées vers les adultes dans la classe et demeurent rares envers les autres enfants, à 
l’exception de 2 enfants (de niveau plus avancé) qui ont été capables lors des temps 
d’inclusion en classe ordinaire (3è année) d’initier des interactions avec leurs pairs typiques, 
qui ont été sources d’échanges réciproques entre enfants. 
 

• Préférence manuelle et motricité de préhension (F.Morange-Majoux) : 
 A 5 ans, les enfants avec TSA observés dans cette étude sont significativement moins 
droitiers, avec des préférences plus fluctuantes et moins consistantes que des enfants 
typiques de même âge, confirmant en cela la littérature sur des sujets plus âgés (Morange-
Majoux & Adrien, 2016). De plus, le suivi longitudinal montre que ces enfants tendent à devenir 
plus gauchers entre 3 et 5 ans. De nombreuses caractéristiques atypiques se manifestent 
dans leurs gestes de préhension fine : utilisation croissante des prises bi-manuelles, prises 
atypiques sans contact palmaire et sans enserrement des doigts sur l’objet; associées à une 
mobilisation variable des doigts. Ces particularités sont importantes à prendre en compte à 
double titre pour le suivi de ces enfants : en tant que révélateurs de troubles de la 
spécialisation hémisphérique cérébrale ayant des liens avec le développement du langage, et 
comme éléments pouvant ralentir ou perturber les actes de manipulation fine impliqués dans 
les apprentissages. 
 

 

 VOLET suivi des PARENTS & PROFESSIONNELS (UEM-IdF) (E.Cappe, S.Bellity, T.Himi) 
 
 

A l’entrée des enfants à l’UEM (Début Année 1, rentrée 2014), le dispositif était nouveau 
pour tous (enfants, parents et professionnels). Les entretiens et échelles réalisés en T0, 
recueillant de façon indépendante les points de vue des partenaires éducatifs des enfants 
(Cappe, Zoude & Plumet, 2016) ont montré que parents et professionnels exprimaient des 
besoins et attentes réciproques convergentes : Implication dans le projet de l’enfant, 
rencontres régulières & partage d’informations, confiance mutuelle, objectifs concernant la 
communication, l’autonomie et l’insertion scolaire future de l’enfant. Les professionnels ont 
également fait part d’une certaine appréhension face à la pression des attentes élevées des 
familles. 

 

Le suivi au cours des années 1 & 2 fait ressortir les éléments suivants: 
• Parents: leur qualité de vie tend à s’améliorer et ils conçoivent peu à peu davantage la 

scolarisation de leur enfant comme un défi que comme une menace/source de stress 
• Professionnels: bien que l’engagement émotionnel perçu s’élève un peu entre la 1ère et la 

2è année, leurs sentiments d’auto-efficacité augmentent ou restent stables. 
 

Les données recueillies en début et fin d’année 3 sont encore partiellement en cours de 
traitement, mais les premiers résultats indiquent que : 

• les parents se déclarent globalement très satisfaits du dispositif de suivi et guidance et de 
la collaboration parents-professionnels pendant les années de maternelle de leur enfant.  
Ils soulignent néanmoins que la suite du parcours de scolarisation de leur enfant après 
l’UEM serait à envisager si possible plus tôt (dans une variété d’options, y compris hors 
inclusion complète à l’école ordinaire en CP, si celle-ci ne s’avérait pas ajustée) 

• les professionnels ont apprécié le travail avec les enfants, qui n’est pas vécu comme 
source de stress; leurs sentiments d’efforts adaptatifs les plus conséquents concernent le 
travail en équipe pluridisciplinaire  (définition des rôles, espaces de travail, formation, place 
laissée aux initiatives, rapports institutionnels Education Nationale /ARS…). 

 
Remarque : une restitution à mi-parcours des résultats a été organisée auprès des familles et 
professionnels (résultats de groupe, anonymisés, pour limiter l’impact sur l’objet d‘étude, tout en 
permettant à chacun de rester informés et motivés par la participation à cette recherche) 
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Par ailleurs, les familles et professionnels ont bénéficié régulièrement de compte-rendus individuels 
pour toutes les évaluations s’intégrant au bilan de suivi classique (échelles de développement 
intellectuel, social ou d’autonomie) 
Un compte rendu final des résultats globaux sur les 3 années est planifié pour le printemps 2018 (le 
temps d’y intégrer les analyses complexes).  

 
2.4. Diffusion scientifique des premiers résultats 
 

Un article est paru dès 2016 (données 2013-14, antérieures au financement CNSA) analysant 
les besoins et attentes des parents et professionnels au tout début de la mise en place du 
dispositif UEM : 

• Cappe, É., Zoude, J., & Plumet, M.H. (2016). Besoins et attentes des parents et des professionnels 
concernés par la scolarisation d’enfants ayant un Trouble du Spectre de l’Autisme dans une unité 
d’enseignement maternelle. Rééducation Orthophonique, 266, 149-168. 

 

Deux communications nationales ont été présentées aux Journées Nationales des CRA en 
2016 : 

• Briet, G., Le Sourn-Bissaoui, S., Le Maner-Idrissi, G., Peri, M., Le Guellec, H. (2016). Création d’une Unité 
dédiée d’Accompagnement à la Scolarisation des Enfants avec Autisme (UDASEA) : l’intérêt d’un 
partenariat entre chercheurs et professionnels. Journées nationales des Centre Ressources Autisme 2016, 
Arcachon, 26 et 27 mai 2016 (Comm. Affichée) 

• Brocard, M., Boré, C., Seveno, T., Briet, G., & Le Sourn-Bissaoui, S. (2016). Unité d’enseignement en 
maternelle : bilan longitudinal de deux années de scolarisation. Journées nationales des Centres 
Ressources Autisme 2016, Arcachon, 26 et 27 mai 2016 (comm. Affichée) 

 

Au cours de l’été 2017, l’aide CNSA-IRESP a permis de financer les missions des chercheurs 
impliqués dans le projet Devscol. Ainsi, 7 communications orales et affichées (dont 3 en 
anglais) ont été présentées sur les différents axes de cette étude dans deux colloques 
internationaux : 
 

• Bellity, S., Himi, T., Plumet, M.H., & Cappe, E. (2017, juil.). Early childhood special education classes 
designed for children with Autism Spectrum Disorder (ASD) in ordinary French schools, stress and quality 
of life of parents. 17è Colloque ESCAP European Society for Child and Adolescent Psychiatry,  9-11 Juillet 
2017 Genève, Suisse. (Comm. affichée) 

• Bellity, S., Plumet, M.-H. et Cappe, É. (2017, juin). Suivi sur deux ans du stress perçu, sentiment d’auto-
efficacité et du burnout de professionnels intervenant auprès d’enfants ayant un trouble du spectre de 
l’autisme en unité d’enseignement maternelle. 10ème Colloque Ripsydeve (Réseau Interuniversitaire de 
recherche en Psychologie du Développement), 15-16 juin 2017, Aix-en-Provence, France. (Comm. 
affichée) 

• Briet, G., Le Sourn-Bissaoui, S., Le Maner-Idrissi, G., Peri, M., Le Marec, O., & Seveno, T. (2017) 
Longitudinal assessment of children with autism spectrum disorders receiving intensive educational 
intervention in mainstream school setting. 17è Colloque ESCAP European Society for Child and 
Adolescent Psychiatry,  9-11 Juillet 2017 Genève, Suisse (Comm. Affichée) 

• Marie, M., Plumet, M.H.,., Koch, A., Morange-Majoux, F., & Adrien, J.L (2017, juil.). Developmental follow-
up of ASD children attending new pre-school inclusive classrooms in France. 17è Colloque ESCAP 
European Society for Child and Adolescent Psychiatry,9-11 Juillet 2017 Genève, Suisse. (Comm. affichée) 

• Morange-Majoux, F., Plumet, M.H., Marie, M., Koch, A., & Adrien, J.L. (2017, juin). La latéralité manuelle et 
les modalités de préhension d’objets chez des enfants TSA : suivi longitudinal entre 3 et 5 ans en UEM 
10è Colloque Ripsydeve (Réseau Interuniversitaire de recherche en Psychologie du Développement), 15-
16 juin 2017, Université Aix-Marseille, France.  (Comm. affichée) 

• Plumet, M.H., Briet, G., Le Sourn-Bissaoui, S., Marie, M., Koch, A.,  Dardier, V., Le Maner-Idrissi, G.& Adrien, 
J.L. (2017, juin). Suivi des trajectoires de développement cognitif et social d’enfants TSA scolarisés en 
unités d’enseignement maternelle: données sur 2 ans. 10è Colloque Ripsydeve (Réseau Interuniversitaire 
de recherche en Psychologie du Développement), 15-16 juin 2017, Université Aix-Marseille, France.  
(Comm. orale) 

• Plumet, M.H., Marie, M., Koch, A., & Veneziano, E. (2017, juin). Evolution de la communication d’enfants 
TSA en unité d’enseignement maternelle : analyse fonctionnelle dans différentes situations scolaires. 10è 
Colloque Ripsydeve (Réseau Interuniversitaire de recherche en Psychologie du Développement), 15-16 
juin 2017, Université Aix-Marseille, France.  (Comm. affichée) 

 

Un article a été rédigé pour la revue Enfance, suite au colloque de juin 2017 (RipsyDeve- Aix-
Marseille), dans lequel sont présentées des données d’évolution des enfants au plan clinique, 
du développement cognitif et socio-émotionnel sur les 2 premières années de scolarisation. 
L’article est paru en décembre 2017 (cf. copie en annexe): 
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• Plumet, M.H., Briet, G., Le Sourn-Bissaoui, S., Le Maner-Idrissi, G., Marie M., Koch, A., Dardier, V. Seveno, 
T., Malen, J.P.,& Adrien, J.L. (2017). Suivi des trajectoires de développement cognitif et social d'enfants TSA 
scolarisés en unités d'enseignement maternelle : données sur 2 ans. Enfance, 4, 585-598. 

 
Signalons de plus la rédaction de deux articles de synthèse/ revues de question articulés aux 
thèmes de cette recherche :  
-Adrien, J-L. (2017). Rapport résumé des recherches sur l’inclusion scolaire en milieu ordinaire des enfants avec 
TSA. Le Bulletin Scientifique de l’Arapi, 39, 40-46. 
-Adrien, J-L & Barthélémy, C. (2017). Ricerche sull’inclusione scolastica di bambini con Disturbi dello Spettro 
Autistico nella scuola ordinaria, con particolare riferimento alla situazione francese. L’integrazione scolastica e 
sociale, 16,(4), 403-414. 
 

Enfin, un symposium est planifié au 59e Congrès de la Société Française de Psychologie (SFP), 05-
07 sept. 2018, Reims. Il est coordonné par S.Le Sourn Bissaoui et réunira la présentation de plusieurs 
recherches internationales (y compris nos axes d’étude) sur les modalités de scolarisation inclusive 
d’enfants TSA  du point de vue des enfants, des relations avec leurs pairs typiques, des professionnels 
et des familles. 
 

 

3. Perspectives 
 

          3.1. Analyses en cours (Etude Devscol) 
 

A présent, se poursuivent :  
 

a) les analyses longitudinales des données intégrant la 3è année de suivi (volet enfants  et 
volet parents-professionnels) 

 

b) l’analyse des liens entre les données des profils d’évolution développementale des enfants 
et leurs acquis scolaires, évalués par les enseignants  
 

c) des analyses dynamiques des différentes mesures et évolutions du point de vue intra-
individuel (avec l’appui de M.Wolff, spécialiste de procédures statistiques qui s’apparentent à celles 

des cas uniques multiples, avec mesures répétées). Nous chercherons notamment à identifier 
l’influence de certaines variables sur les parcours évolutifs des enfants : l’ampleur des progressions 
dans les différents domaines peut-elle être reliée au niveau de développement initial de l’enfant ? à 
l’intensité des symptômes cliniques (troubles du comportement) et des particularités sensorielles ou 
motrices? A quelles mesures les acquis scolaires sont-ils le plus corrélés ? Certains paramètres 
interviennent-ils comme modérateurs de ces liaisons tels que :  le degré de satisfaction des 
partenaires de l’enfant vis-à-vis du dispositif et leur qualité de vie (vs. degré de stress perçu)? La 
variété au plan fonctionnel des sollicitations communicatives que les adultes adressent aux enfants 
dans les situations de classe (+ ou - structurées) ?  

 

d) la valorisation des résultats dans des publications internationales.   
 

L’accompagnement et le suivi des parents et professionnels sera également poursuivi dans 
ce projet en l’étendant au niveau élémentaire et aux groupes contrôles. 

 
        3.2. Nouveaux projets en lien avec cette étude 
 

 Projet Autiscol (Resp. S. Le Sourn Bissaoui, Univ.Rennes 2) : 
 

La collaboration entre les 2 laboratoires (LPPS, Univ.Paris Descartes et LP3C, Univ. Rennes 2) se 
poursuit actuellement dans un nouveau projet de recherche (avec demande de financement 
IRESP-CNSA déposé en septembre 2017 pour financement 2018-21). 
  

Celui-ci a 3 objectifs principaux :  
1. Poursuivre et étoffer la compréhension des trajectoires de développement des enfants TSA 
scolarisés dans des UEM par l’inclusion de nouvelles cohortes d’enfants qui entrent dans ces 
dispositifs ; seront intégrées dans le protocole des évaluations en contextes quotidiens des 
fonctions exécutives (BRIEF-P, Gioia et al., 2003) et des compétences en théorie de l’esprit  
(EASE, Comte-Gervais et al., 2008) 
2. Suivre le développement des enfants après leur sortie de l’UEM (niveau élémentaire)  
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3. Comparer ces trajectoires avec celles d’enfants TSA appariés en âge (réel et mental) 
bénéficiant d‘autres prises en charge que les dispositifs scolaires inclusifs.  

 
 Recherche coopérative Franco-Brésilienne : « Suivi longitudinal d’enfants brésiliens 
avec TSA bénéficiant d’un programme éducatif neurodéveloppemental» 

 Cette étude s’inscrit dans une convention internationale de recherche entre l’université Paris 
Descartes et l’université de São Paulo (Département de Psychologie), ainsi qu’avec un Centre 
de prise en charge d’enfants avec TSA(CARI). Depuis 2015, sont suivis de façon longitudinale 
des enfants TSA brésiliens d’âges comparables à ceux suivis dans les UEM en France (3 à 6 
ans) et bénéficiant d’un programme éducatif neuro-développemental intégrant des principes 
de pédagogie active (Piaget, Montessori, Ramain), d’étayage sociocognitif (Vygotsky) et de 
remédiation neurocognitive (Nassif, 2017). Le protocole partageant de nombreux outils 
d’évaluation en commun avec l’étude DEVSCOL, nous envisageons à terme une articulation 
de nos données dans une étude comparative des trajectoires de développement. 

 
 

4. Réponses aux commentaires du Comté Scientifique d’Evaluation 

 
Nous reprenons ici les points, spécifiques ou plus globaux, soulevés dans la synthèse du CSE 
du projet Devscol déposé en 2015 : 
 

- A propos des erreurs dans l’emploi des termes (« intégration »/ « inclusion ») :   nous avons 
rectifié dans ce compte-rendu et dans les communications et publications relatives à ce 
projet l’appellation qui correspond en effet à l’évolution actuelle des objectifs des dispositifs 
de scolarisation pour tous (approche inclusive), dans lesquels l’école doit s’ajuster aux 
enfants avec besoins spécifiques. 
 

- Eléments de clarification des OBJECTIFS de l’étude : 
Cette étude ne vise pas à évaluer si les enfants ont les capacités pour suivre à l’école, mais à 
disposer d’éléments fins et évolutifs sur leurs modes de fonctionnements comportementaux, 
sensoriels, cognitifs, socio-émotionnels, et communicatifs, de manière à répondre au mieux à 
leurs besoins au sein de leur parcours de scolarisation.  

Les acquis scolaires constituent bien entendu des indicateurs de performance importants 
mais un projet de recherche n’est pas nécessaire pour disposer de cette information (qui fait 
partie de l’évaluation réalisée régulièrement par les enseignants). L’apport original ici est de 
pouvoir relier la progression des apprentissages à des éléments de compréhension des 
processus sous-jacents : ressources de l’enfant en termes de communication, de moyens 
cognitifs, de particularités perceptives ou motrices qui peuvent parasiter ces apprentissages, 
mais aussi servir d’appuis, de points de force pour développer certains acquis, même si cela 
ne suit pas les même modalités ou étapes que chez les enfants tout-venant.  Les données 
recueillies sont ainsi un éclairage potentiel pour les professionnels pour ajuster leurs pratiques 
et pour les familles pour comprendre et accompagner le parcours singulier de leur enfant. 

Ainsi par exemple : les familles et professionnels ont découvert avec beaucoup d’intérêt 
les particularités de la préférence manuelle et de la motricité fine mises en évidence par 
l’étude, ce qui a conduit à discuter ensemble, lors de la restitution collective à mi-parcours, de 
la façon de s’ajuster à ces singularités lors des apprentissages. De même, le constat de 
l’évolution limitée des initiatives de communication observées chez les enfants (notamment 
envers les autres enfants de la classe) a suscité de nouvelles propositions par l’équipe 
éducative d’activités de soutien à ces échanges sous forme ludique. Des différences 
interindividuelles en termes d’autorégulation et de flexibilité cognitive ont amené les 
professionnels à différencier davantage les cadres du travail structuré, en vue de favoriser la 
découverte et l’intériorisation autonome par chacun des enfants de schémas de résolution de 
problèmes, etc.  L’analyse actuellement en cours des articulations entre les données 
provenant de ces bilans et les acquis scolaires contribuera à compléter les propositions en 
vue d’optimiser les pratiques.  
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Nous comprenons toutefois et partageons l’intérêt des objectifs de recherche soulevés par le 
Comité d’évaluation, puisque les trajectoires des enfants résultent nécessairement 
d’interactions complexes entre des facteurs liés à leurs caractéristiques et ressources et aux 
facteurs environnementaux tels que les ajustements de leurs partenaires éducatifs.  L’analyse 
des pratiques pédagogiques en elles-mêmes (qualité des modalités de mise en œuvre du 
dispositif UEM par l’équipe professionnelle) constitue donc un objectif d’études très pertinent 
en soi, mais différent de la centration de l’étude présente.   

 Cette partie demanderait en effet à être conduite par (ou en collaboration avec) des 
chercheurs d’autres disciplines, ayant une expertise en sciences de l’éducation, en analyses 
des pratiques pédagogiques en lien avec les besoins éducatifs particuliers des élèves (de type 
ESPE/ INSHEA).   Nous avons rencontré à ce sujet P.Garnier de l’INSHEA, qui a lui-même un 
projet en ce sens, pour évoquer de quelle façon un partenariat de recherche serait 
envisageable. Compte tenu de l’ampleur du travail encore en cours, il a paru prématuré de 
s’engager dès à présent dans ce nouveau programme, mais nos équipes respectives restent 
en contact pour des collaborations futures, par exemple autour du co-encadrement d’étudiants 
avancés (Master ou Doctorat).   Une autre piste, pour une future étude davantage tournée vers 
l’évaluation de ces dispositifs dans leur variabilité de mise en œuvre  serait d’adapter pour les 
UEM  une échelle d’évaluation de l’implémentation des pratiques  qui a été récemment mise 
au point pour les interventions psycho-éducatives par R.Taton (Doctorat soutenu en octobre 
2017, sous la direction de J.L.Adrien),  
 
Tous les objectifs ne peuvent pas être menés de front au sein d’une même recherche, au 
risque de poser des problèmes déontologiques :  positionnement des chercheurs vis à vis de 
l’équipe, surcharge d’évaluations… 
Nous avons délimité les objectifs de notre recherche en fonction de plusieurs paramètres : 

 les domaines d’expertise des chercheurs de nos équipes, qui sont des spécialistes de la  
psychologie et psychopathologie du développement (qualifiés notamment pour mettre en 
lumière les besoins spécifiques des enfants autistes auxquels l’école cherche à s‘ajuster) 

 le contexte de la demande à l’origine de cette recherche appliquée: nous avons été 
sollicités par les responsables des équipes de terrain pour un suivi des enfants (en 
demeurant délibérément dans une position externe/ neutre vis-à-vis des pratiques 
éducatives, opérationnalisées par l’équipe professionnelle selon le cahier des charges 
établi par le ministère). Si le protocole d’étude y a bien inclus des investigations tournées 
vers les professionnels, nous avons ici centré le questionnement sur leurs attentes, 
besoins et ressentis tout au long des 3 ans (car il a été montré que ces points sont 
essentiels pour la qualité de leurs pratiques avec des enfants avec handicaps ou besoins 
particuliers, Boujut et al., 2016). 
 

- Intégration de groupes témoins / de comparaison : cette démarche méthodologique est 
intégrée aux nouveaux projets qui prolongent l’étude DEVSCOL (cf. point 3.2). 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nb : le rapport financier a été transmis à l’IRESP-CNSA directement par le service 
gestionnaire de la convention à Paris Descartes. 
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et social d’enfants TSA scolarisés en unités

d’enseignement maternelle : données sur 2 ans

Marie-Hélène PLUMET1, Gaëtan BRIET2,
Sandrine Le SOURN-BISSAOUI2, Gaïd Le MANER-IDRISSI2,

Méguy MARIE1, Andréa KOCH3, Virginie DARDIER2,
Tanguy SEVENO4, Jean PIERRE-MALEN5

et Jean-Louis ADRIEN1

RÉSUMÉ
Des dispositifs de scolarisation inclusive ont été récemment mis en place en France pour
permettre aux enfants avec Trouble du spectre de l’autisme (TSA) de bénéficier dès 3 ans d’une
éducation adaptée à leurs besoins spécifiques tout en partageant le milieu de vie commun de
tous les enfants de leur âge, facteur de soutien à leur développement cognitif et social. L’étude
pilote présentée ici a pour objectif de rendre compte des trajectoires développementales sur
deux ans de 3 cohortes d’enfants TSA scolarisés dans de tels dispositifs en Ile-de-France
et en Bretagne, suivis par deux équipes universitaires impliquées dans un programme
de recherche collaboratif. Les mesures, effectuées tous les 6 à 8 mois, comprennent des
évaluations standardisées du développement social et cognitif, des comportements autistiques
et des particularités sensorielles, complétées selon les cohortes d’évaluations plus fines de la
communication et du langage, ou encore de la motricité fine et latéralisation manuelle. Les
premiers résultats montrent que tous les enfants ont progressé dans l’ensemble des champs
fonctionnels évalués, même si les niveaux de départ et rythmes d’évolution se différencient d’un
enfant à un autre. Les troubles du comportement s’atténuent sensiblement dès la 1re année.
Les profils sociocognitifs des enfants non seulement gagnent en niveaux atteints mais aussi
s’homogénéisent davantage entre secteurs. Ces premiers résultats encourageants sont discutés
quant à leurs implications et limites, dans l’objectif d’ajuster au mieux la mise en œuvre des
dispositifs d’unités d’enseignement spécialisé précoce pour enfants TSA en école ordinaire.
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ABSTRACT

Cognitive and social development of ASD children attending new
inclusive classrooms in French preschools : a 2 years follow-up

Inclusive schooling settings have been recently implemented in France towards allowing children
with Autism Spectrum Disorder (ASD) as young as 3 to benefit from a pedagogy adapted to
their special needs, while maintaining the experience of sharing the educative environment of their
typical peers, which is recognized as a key factor of their social and cognitive development. The
objective of this pilot study is to assess the developmental trajectories of 3 cohorts of ASD children
benefiting from these new inclusive educational settings in Ile-de-France and Bretagne, in a follow-up
design conducted by two university departments involved in a collaborative research program.
Outcome measures, repeated every 6-8 months, included standardized assessments of cognitive and
social development, of clinical behavioral disorders and sensorial processing, as well as a series of
complementary measures specific to each research site such as language, communication in the
classroom, manual lateralization and fine motor skills.
First results showed that all children progressed in most of the functional domains explored, although
baseline levels and developmental rhythms may differ from one child to another. Behavioral problems
significantly decreased as soon as the end of first school year. Over the 2 years, profiles of cognitive
and social development strengthened both in levels achieved and in homogeneity across domains.
The implications of these encouraging initial results and their limits are discussed, in the perspective
of ensuring the best educational opportunities and well-being of ASD children within early inclusive
school settings.

KEY-WORDS: AUTISTIC SPECTRUM DISORDER, INCLUSIVE EDUCATION SETTINGS,

PRESCHOOL, FOLLOW-UP, SOCIAL AND COGNITIVE DEVELOPMENT
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INTRODUCTION

La scolarisation de tous les enfants (pour tous et avec tous) est devenue un
enjeu majeur des politiques éducatives en France (Rouanet, 2016), à la faveur
des lois successives de 2005 puis de 2013, instaurant le droit à une éducation en
milieu ordinaire quel que soit le handicap de l’élève. Pour parvenir à cet objectif,
des dispositifs de scolarisation ont été progressivement aménagés, y compris
dès le niveau préscolaire, pour s’ajuster aux besoins particuliers des enfants
à développement atypique tout en favorisant leur intégration avec leurs pairs
tout-venant. Dans ce contexte, le 3e plan autisme (2013-2017) a mis en œuvre
des mesures pour encourager le diagnostic précoce des Troubles du spectre de
l’autisme (TSA) et créé conjointement des unités d’enseignement en maternelle
(UEM) dédiées à cet accompagnement spécifique de leur scolarisation en milieu
ordinaire, en s’appuyant sur un partenariat entre Éducation nationale et Agence
régionale de santé.

Les études antérieures menées dans les pays qui pratiquent déjà des modalités
de scolarisation inclusive précoce montrent leur impact positif à la fois pour
le développement cognitif et social : progression des compétences langagières
(Harris, Handleman, Gordon, Kristoff, & Fuentes, 1991), augmentation du
quotient intellectuel (Harris & al., 1991 ; Stahmer & Ingersoll, 2004) ; progrès
au niveau des apprentissages fondamentaux (Peetsma, Vergeer, Roeleveld, &
Kartsen, 2001), diminution des symptômes autistiques (Stahmer & Ingersoll,
2004) ; amélioration des compétences sociales telles que l’attention conjointe,
l’imitation, la communication verbale et non-verbale ou le jeu (Ganz & Flores,
2008 ; Hansen et al., 2014 ; Lawton & Kasari, 2012 ; Mason et al., 2014 ; Nelson,
Nelson, McDonnell, Johnston, & Crompton, 2007 ; Nikopoulos & Keenan,
2007 ; Wolfberg, DeWitt, Young, & Nguyen, 2015), même si ces dernières
doivent être étayées, car la simple coprésence des enfants typiques et atypiques
ne suffit pas à entraîner ces effets (Myles, Simpson, Omsbee, & Erickson, 1993 ;
Whitaker, 2004). En outre, malgré les limites méthodologiques intrinsèques à
ces comparaisons, les pratiques inclusives en milieu ordinaire semblent avoir un
impact comparativement plus positif que des prises en charge en milieu spécialisé
(Nahmias, Kase, & Mandell, 2014).

La création de classes de type UEM en France offre donc des perspectives
prometteuses. Y associer dès leur mise en place un protocole de recherche pour
en évaluer les effets est une priorité soulignée par le ministère de la Santé.
Au-delà du relevé des performances scolaires, dont se charge l’équipe éducative,
cette évaluation doit pouvoir s’appuyer sur l’expertise et le regard externe de
laboratoires de recherche spécialisés, à même de conduire des protocoles de suivi
objectifs et rigoureux concernant l’évolution des trajectoires de développement
social et cognitif des enfants scolarisés dans ces UEM. L’enjeu de ce type
de recherche appliquée est double. D’une part, il s’agit d’objectiver l’ampleur
et le rythme des évolutions développementales, tout en tenant compte des
variations individuelles propres aux TSA. D’autre part, ces données, en évaluant
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la progression des processus socio-cognitifs et singularités fonctionnelles qui
sous-tendent les apprentissages et l’adaptation sociale à l’école, permettront
d’émettre des propositions pour ajuster au mieux la mise en œuvre de ces
dispositifs innovants aux besoins de chaque enfant. À cette fin, deux équipes
de recherche en psychologie, des universités Paris Descartes et Rennes 2, ont été
sollicitées. Elles ont coordonné leurs méthodologies, sur la base d’outils référés
aux étapes du développement typique et atypique, afin de situer les marges de
progression des enfants au plan clinique, sensoriel, moteur, cognitif et social. Ce
programme collaboratif étant encore en cours, les données empiriques rapportées
ici concernent les 2 premières années de suivi longitudinal de 3 cohortes
d’enfants TSA : 2 classes d’enfants scolarisés en UEM (1 en Ile-de-France, 1
en Ille-et-Vilaine), suivis entre l’âge de 3 et 5 ans ; et une cohorte d’enfants
TSA un peu plus âgés (5 à 9 ans) pris en charge dans une Unité dédiée pour
l’accompagnement à la scolarisation des enfants avec autisme (Udasea), et dont
l’implantation dans le périmètre scolaire permet sur le même principe des activités
partagées avec leurs pairs typiques et des inclusions progressives dans l’école
ordinaire. Les 3 groupes d’enfants ont des âges de développement d’une gamme
comparable (de 2 à 5 ans).

MÉTHODE

Participants
Tous les enfants participant à l’étude ont reçu un diagnostic de TSA selon
les critères internationaux (CIM-10, OMS, 1993 ; DSM-5, APA, 2013). Ils
sont scolarisés dans des unités implantées en école ordinaire, permettant
des temps partagés avec les enfants typiques (récréation, cantine, activités
sportives ou psychomotrices) progressivement étendus à des temps d’inclusion
en classe ordinaire selon les possibilités de chacun. Au sein de chaque classe,
les enfants sont encadrés par un enseignant spécialisé et des professionnels
médico-éducatifs. Ils bénéficient de nombreux temps de travail individualisé avec
un adulte. Le suivi longitudinal porte au total sur 18 enfants provenant de trois
cohortes, détaillées ci-dessous.

Cohorte suivie en Ile-de-France-UEM-Idf

Elle comprend 7 enfants (2 filles, 5 garçons) âgés de 3 ans à la rentrée 2014. Les
enfants étaient tous non verbaux au départ et des Supports de communication
alternative par images (PECS) ont été employés.

Cohortes suivies en Bretagne (UEM-B & Udasea)

La cohorte UEM comprend 4 enfants (2 garçons, 2 filles) âgés de 3 à 5 ans au
début de la recherche. La cohorte Udasea comprend, quant à elle, 7 enfants (6
garçons, 1 fille) âgés initialement de 5 à 9 ans.

Les méthodes pédagogiques utilisées dans les 3 dispositifs s’appuient sur les
principes d’éducation structurée comportementale et cognitive.
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Outils et procédure
Les mesures, effectuées tous les 6 à 8 mois selon les cohortes, comprennent des
évaluations standardisées du développement social et cognitif (BECS : Adrien,
2007 ; Thiébaut, Adrien, Blanc, & Barthélémy, 2010 ; PEP 3 : Schopler, Lansing,
Reichler, & Marcus, 2008 ; Vineland-II : Sparrow, Cichetti, & Balla, 2015 ; échelle
d’imitation : Nadel, 2011), des comportements autistiques (ECA-R : Lelord &
Barthélémy, 2003), et des particularités sensorielles (SEQ : Baranek et al., 2006
ou Profil sensoriel : Dunn, 2010). Elles sont complétées, selon les cohortes,
par des évaluations plus fines du langage (EVALO : Coquet, Roustit, & Jeunier,
2007), du fonctionnement intellectuel non-verbal (SON-R 21/2 – 7 : Tellegen,
Laros, & Kiat, 2009), de la communication fonctionnelle dans la classe, de la
latéralisation manuelle et motricité fine (Morange-Majoux & Adrien, 2016), ainsi
que de mesures de suivi des besoins, attentes et qualité de vie des professionnels
et des familles (Cappe, Zoude, & Plumet, 2016). En raison d’un décalage d’une
année entre les deux équipes de recherche dans la mise en œuvre du suivi
longitudinal, l’évolution des enfants sera présentée sur trois temps de mesure
(T0-T1-T2) pour la cohorte UEM-IdF contre deux temps de mesures pour les
deux cohortes Bretonnes (T0-T1).

L’article se centre ici sur les parties communes du design longitudinal mis
en place par les 2 équipes de recherche, avec un focus sur l’évolution des
comportements autistiques (ECAR-R), et des compétences sociales et cognitives
(BECS). Le lecteur intéressé par les volets complémentaires de chacun des
protocoles se reportera aux références des communications affichées au colloque
Ripsydeve listées dans ce volume (Bellity et al., 2017 ; Briet et al., 2017a et b ; Marie
et al., 2017 ; Morange-Majoux et al., 2017).

RÉSULTATS

Évolution des comportements autistiques (ECA-R)
Dans la cohorte UEM-IdF, on observe chez les enfants une baisse significative
des comportements autistiques (T0-T1-T2 : Friedman ANOVA du Chi2

(N = 7, dl = 2) = 10,6 ; p < 0,01)), s’exprimant par une diminution sensible
au cours de la première année (Wilcoxon, Z = 2,37 ; p < 0,05), puis une
stabilisation sans changement significatif au cours de la 2e année (Z = 0,17, ns).
Les profils individuels (Fig. 1) montrent que cette évolution concerne tous les
enfants.

Chez les enfants de la Cohorte Udasea, les résultats indiquent une baisse
globale des comportements autistiques après 8 mois de scolarisation dans ce
dispositif (Wilcoxon, Z = 2,03 ; p < 0,05). En revanche, dans la cohorte UEM-B,
on observe une stabilisation de ces comportements (Wilcoxon, Z = 0,37 ;
p = 0,72). Les résultats individuels des 2 cohortes indiquent néanmoins une
grande hétérogénéité des profils d’évolution entre les enfants (figures 2 et 3).
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Figure 1.

Évolution individuelle des 7 sujets aux 3 temps de mesure des comportements
autistiques (avec l’ECA-R) pour la cohorte UEM Ile-de-France

Figure 2.

Évolution individuelle des 4 sujets aux 2 temps de mesure des comportements
autistiques (avec l’ECA-R) pour la cohorte UEM-B

Évolution des compétences sociales et cognitives (BECS)
Le score global de développement à la BECS des enfants de la cohorte UEM-Idf
progresse significativement au cours des 2 années (T0-T1-T2, Friedman ANOVA
du Chi2 (N = 7, dl = 2) = 14 ; p < 0,001). Les gains s’observent tant sur l’année
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Figure 3.

Évolution individuelle des 7 sujets aux 2 temps de mesure des comportements
autistiques (avec l’ECA-R) pour la cohorte Udasea

1 (T0/T1 : Wilcoxon, Z = 2,37 ; p < 0,05) que sur l’année 2 (T1/T2 : Z = 2,37 ;
p < 0,05). Le niveau des échelles socio-émotionnelles étant relativement plus
faible en T0, l’amélioration y est la plus significative (Friedman = 13,2 ; p < 0,005),
et l’on observe une tendance à l’homogénéisation avec les échelles cognitives en
T2 (progression sur les 3 temps à la limite du seuil significatif, Friedman = 5,85 ;
p = 0,053). Les profils individuels sont présentés en Figures 4 et 5.

Les résultats pour la cohorte Udasea indiquent une amélioration significative
des compétences cognitives (Wilcoxon, Z = 2,20 ; p < 0,05) et socio-
émotionnelles (Wilcoxon, Z = 2,20 ; p < 0,05) après 8 mois de scolarisation des
enfants dans ce dispositif. Cette progression au niveau du groupe est également
observable sur le score global de développement (Wilcoxon, Z = 2,20 ; p <
0,05). On trouve des résultats similaires pour la cohorte UEM-B, que ce soit au
niveau de l’échelle Cognitive (Wilcoxon, Z = 1,83 ; p = 0,07), Socio-émotionnelle
(Wilcoxon, Z = 1,83 ; p = 0,07) ou Globale (Wilcoxon, Z = 1,83 ; p = 0,07),
même si ces résultats ne sont que tendanciels d’un point de vue statistique en
raison d’un trop petit nombre de participants.

Les courbes individuelles de développement global (figures 6 et 7) montrent
que ces évolutions concernent la plupart des enfants, même si les trajectoires
de développement restent hétérogènes, avec notamment une grande diversité
quant à l’ampleur des progressions entre chaque temps de mesure (c’est-à-dire
une variation des gains développementaux entre enfants).

DISCUSSION

Les résultats obtenus sur trois cohortes d’enfants avec TSA bénéficiant de
dispositifs de scolarisation inclusive (2 UEM, 1 Udasea) suivis sur une période
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Figure 4.

Évolution individuelle des 7 sujets aux 3 temps de mesure du score de
développement socio-émotionnel (avec la BECS) pour la cohorte UEM
Ile-de-France
T0 = Début année 1 ; T1 = Fin Année 1 (+ 8 mois) ; T2 = Fin d’année 2 (+ 20
mois)

de 2 ans mettent en évidence des progrès encourageants. On constate dès la
fin de la première année une baisse notable des troubles du comportement. Les
analyses en cours suggèrent une évolution similaire des anomalies de régulation
sensorielle. Ainsi, l’accompagnement des enfants TSA dans des dispositifs
scolaires qui s’ajustent à leurs besoins particuliers paraît propre à éviter à
ces enfants de se retrouver dépassés dans leurs capacités adaptatives par cet
environnement nouveau aux multiples sollicitations et au contraire, faciliter
certaines de leurs capacités régulatrices. En conformité avec les travaux antérieurs
recensés ci-dessus, des avancées significatives sont également observées en
termes de développement cognitif et socio-émotionnel, allant de surcroît,
dans le sens d’une plus grande homogénéité entre ces deux domaines de
fonctionnement. Dans la poursuite de cette recherche, grâce à des échantillons
plus larges et des groupes comparatifs, il s’agira de mieux comprendre dans
quelle mesure cette tendance à l’homogénéisation relève de l’avancée en âge
(Adrien et al., 2016) ou d’effets plus spécifiques de la prise en charge (Blanc et al.,
2013).

Au-delà des effets de groupe, l’examen des trajectoires individuelles montre
une hétérogénéité importante entre enfants (au plan des symptômes comme
des ressources), celle-ci se retrouvant ici à la fois dans la variété des profils
en début d’étude et dans les trajectoires d’évolution, ainsi qu’observé dans les
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Figure 5.

Évolution individuelle des 7 sujets aux 3 temps de mesure du score de
développement cognitif (avec la BECS) pour la cohorte UEM Ile-de-France
T0 = Début année 1 ; T1 = Fin Année 1 (+ 8 mois) ; T2 = Fin d’année 2 (+ 20
mois)

Figure 6.

Évolution individuelle des 4 sujets aux 2 temps de mesure du score de
développement global (avec la BECS) pour la cohorte UEM-B
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Figure 7.

Évolution individuelle des 7 sujets aux 2 temps de mesure du score de
développement global (avec la BECS) pour la cohorte Udasea

études récentes de suivis développementaux d’enfants avec TSA des mêmes
gammes d’âges (cf. par ex. : Flanagan et al., 2015 ; Hedvall et al., 2014 ; Szatmari
et al. 2015). Pour mieux comprendre les facteurs en jeu dans ces différences
individuelles (facteurs de vulnérabilité et de protection propres aux enfants, mais
aussi interaction avec les modalités de mise en œuvre des dispositifs pédagogiques
selon les classes), il sera important d’étendre ce type d’études à des échantillons
plus larges, par des collaborations au plan national, et d’y appliquer des analyses
dynamiques des variables contribuant à ces profils.

Les résultats préliminaires issus des analyses complémentaires, telles que
les observations filmées dans la classe, suggèrent également certaines limites
aux progrès constatés : (a) le besoin de soutenir les capacités d’initiatives des
enfants (pas seulement de réponses) ainsi que de flexibilité ; (b) la nécessité d’un
étayage des interactions sociales et de la communication entre pairs (dans leur
classe et en dehors), confirmant en cela les travaux internationaux (Gutierrez,
Hale, Gossens-Archuleta, & Sobrino-Sanchez, 2007 ; Rice, Adamson, Winner, &
McGee, 2016).

Cette recherche se poursuit actuellement dans plusieurs directions : (a) fin
du recueil et analyse des données sur la 3e année de scolarisation ; (b) mise
en place d’un suivi des enfants dans les 2 ans post-UEM ; (c) extension à
de nouvelles cohortes entrant dans ce dispositif ; (d) comparaison des profils
d’évolution de groupes d’enfants TSA d’âge comparable pris en charge selon
d’autres modalités. Ces designs comparatifs, selon le principe d’une série d’études
de cas multiples avec mesures répétées, permettent de prendre en compte de la
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variabilité inhérente aux situations de terrain, tout en effectuant des appariements
partiels sur certaines dimensions (caractéristiques des individus ou modalités
psycho-éducatives). Des coopérations de recherche multicentriques en France et
à l’étranger sont ainsi à développer, dont certaines sont déjà en cours (convention
France-Brésil, USP-USPC).

Soulignons enfin que le propre de ces recherches appliquées est d’avoir des
retombées à court terme dans le but d’ajuster au mieux la mise en œuvre des
dispositifs de scolarisation inclusive aux besoins de chaque enfant. À ce sujet, de
nouveaux dispositifs inclusifs doivent être proposés à la sortie des UEM (lorsque
l’enfant a 6 ans environ) ou de dispositif tel que l’Udasea (à 12 ans). L’enjeu du
4e plan autisme permettrait, dans ce sens, de penser les dispositifs de l’inclusion
scolaire à l’insertion professionnelle dans une perspective développementale vie
entière.
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DEVELOPMENTAL FOLLOW UP OF ASD CHILDREN 

ATTENDING NEW PRE-SCHOOL INCLUSIVE 

CLASSROOMS IN FRANCE

FIRST RESULTS

CONCLUSIONS

METHOD
Participants

7 children with ASD (all diagnosed by experienced clinicians 

on the basis of DSM5, APA, 2013)

Context

 French Ministry of Health: incentives to early 

diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD,

DSM 5, APA 2013) 

 Emphasis on an early adjustment to the children’s 

cognitive and social specific needs (Plumet, 2014).

 2014: Creation of special units (UEM) in French pre-

schools : from the age of 3, ASD children attend small 

size specialized classrooms with an adapted pedagogy 

(combining behavioral and educational multidisciplinary 

treatment), and are progressive included in the ordinary 

classes of the same school.

Background

OUTCOMES MEASURES:

a) Standardized assessments of:

o clinical behavioral disorders (BSE-R, Barthélémy et al., 1997); sensorial processing (SEQ, Baranek et al., 2006)

o cognitive and social development (SCEB, Adrien, 2007, Thiébaut et al., 2010) 

o manual lateralization (Auzias, 1984; Morange-Majoux & Adrien, 2016)

a) Videotaped observations of children in the classroom in contexts varying on structure and cognitive demands :

1. Collective ritualized activity (singing and gesturing routine on arrival at school)

2. Individualized school work with an adult

3. Free play in the classroom
(Length ~ 15‘ each; Total on 3 years ~ 4 hours 30 minutes per child)

Films, collected every 6 months, constitute a database on which 3 types of systematic coding and structured analyses are planned : 

a) quality of communication and interactions with adults and peers (see below); b) quality of regulation (attentional/cognitive, behavioral, 

emotional); c) motor skills and spontaneous manual lateralized behaviors  (b & c: work to be continued)

Social initiatives by children are rare, varying from 3 to 17%, both in work and free play 

situations, without any significant  progression between T0 and T3. 

They are most of the time directed to adults. 

Functions of exchanges initiated by children are predominantly instrumental (requests 

for action, object, help, protest…), without significant change between T0 and T3.

Coordination of children’s communication means (verbal or non-verbal)  increases 

significantly between T0 and T3  (c2 = 13,68, p<.01) (Fig.6)

Data analysis continues (3rd year*), but very encouraging findings emerged : 

Perspectives:
 Exploring interrelationships between measures / more articulated comprehension of individual children’s profiles and progression

 Extending the study to new cohorts : multiple single-case studies,  through current national  (Univ. Rennes 2) & international (USP-CARI Brazil) 

collaborations

E Implications for adjusting and improving the implementation of the preschool inclusive settings and programmes  to the specific needs of each child

M. MARIE, M-H. PLUMET, A. KOCH, F. MORANGE-MAJOUX, J-L. ADRIEN
1 Université Paris Descartes, Laboratoire de Psychopathologie et Processus de Santé –LPPS-EA4057 -Sorbonne Paris Cité, 

meguy.marie@parisdescartes.fr ; marie-helene.plumet@parisdescartes.fr 

Procedure
• Schedule of longitudinal follow-up

2 times / year (at 6-months intervals)

Preschool Preschool Preschool

Year 1 Year 2 Year 3

Comparisons reported here concern the first 2 years :

- T0 vs. T3

- Focus on 2 classroom situations

(school work vs. free play)

• All situations were videotaped.

 Videos were transcribed (CHAT system, 

MacWhinney, 2000;  CHILDES 

http://childes.talkbank.org/) 

 Analysis: structured grid coding for pragmatic 

functional dimensions of communication, applied 

to preschool interactional contexts (Grid adapted form 

earlier work: Plumet & Veneziano, 2015, Veneziano, 2010, 2014)

T0 T1 T2 T3 T4 T5

Table 1- Participants characteristics

N=7              Sex ratio : 2F/5 G T0 T3

Chronological age (in years; months) Mean  (SD) 3;5  (0;3) 5;0  (0;3)

Autistic Behaviors Evaluation

(ECA-R, Lelord & Barthélémy, 2003)

– maximum total score = 116

Mean  (SD) 58,71 (8,01) 32 (5,8)

Developmental Scales measures
 SCEB (max 4 = 24 months)

 PEP3 (Dev Age in months)

Mean  (SD)

Mean  (SD)

2,72 (0,46)

----

3,73 (0,4)

Com.19 (4,9)

Mot. 20 (2,4)

Expressive Language
7 non verbal 

children

2 children without 

spoken language 

(but using PECS)

Fig. 8a. Pragmatic adjustment of responses to 

communicative solicitations in School Work situations: 

comparing T0/T3, and types of goals

Between T0 and T3, responses to solicitations become pragmatically better 

adjusted, taking the partner’s communicative intention into account (Fig.8a & 8b).            

(all comparisons tested with Kih2 test on 2x2 contingency tables)

Fig. 8b. Pragmatic adjustment of responses to 

communicative solicitations in Free Play situations: 

comparing T0/T3, and types of goals

Fig. 6. Number of communication means 

(verbal or non-verbal) that children

coordinate in their initiatives at T0 and T3 

(no matter what the situation)

%

Aim of the study: 

To evaluate children’s developmental 
trajectories during their 3 years of 
inclusive pre-schooling (age 3 to 5) 
Study in progress: 

data reported here on the first 2 years of follow-up

Inclusive preschool special units

for children with ASD in France:

Impact of inclusive educational settings on the 

development of children with ASD

Tools for the assessment of children’s

developmental trajectories ?

 Most longitudinal protocols use standardized 

cognitive tests,  with skills measured in a 

structured framework 

 However: there are frequent discrepancies with 

the actual usage of ASD children’s resources in 

various ecological contexts  (Camaioni and al., 2003; 

Volden and al., 2009; Olson, Jacobson & Van Oot, 2012). 

 Necessity to complement test evaluations with: 

- regular systematic direct observations of children’s 

functioning within the classroom

- sensorial and motor integration that often impact

basic processes of everyday adaptation

Research shows that ASD children included in high-

quality inclusive settings with their typical peers stand 

to reap positive gains across developmental social

and cognitive domains :

 Improvements of language skills (Harris,Handleman, 

Gordon, Kristoff & Fuentes, 1991) and basic learning 

skills (Peetsma, Vergeer, Roeleveld & Kartsen, 2001).

 Enhancement of joint attention, joint engagement, 

imitation and play skills (Kaale & al., 2014 ; Goods & al., 

2013 ; Wolfberg & al., 2015).

 Decrease of autistic symptoms (Stahmer & Ingersoll, 

2004).

COMMUNICATION IN THE CLASSROOM                       

CHANGES IN CLINICAL, BEHAVIORAL & SENSORIAL DISORDERS COGNITIVE & SOCIO-EMOTIONAL DEVELOPMENTAL TRAJECTORIES

MANUAL LATERALIZATION  TRAJECTORIES         
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Fig. 5. Handedness : Nb of Right movements – (Nb of Left movements

+ bimanual movements) / total of movements

Children used more and

more their left hand and

simultaneously their two

hands from 3 to 5 years old

Fig. 3a. Socio-emotional sub-scores at SCEB:

Individual changes from T0 to T3

Fig. 3b. Cognitive sub-scores at SCEB:

Individual changes from T0 to T3
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Fig. 4. Mean global 

SCEB scores 

from T0 to T3

Fig. 2. Sensorial processing peculiarities 

(SEQ, Baranek et al., 2006):

Individual changes from T0 to T3

Fig. 1. Clinical behavioral disorders 

(BSE-R, Barthélémy et al., 1997):

Individual changes from T0 to T3

In all children, clinical (Fig.1) and sensorial (Fig.2) behavioral disorders

significantly decreased as soon as the end of the first year (T0 vs.T1)

(Wilcoxon, p<.05)

This was followed by a stabilization of boths scores during year 2.

Children progressed significantly in developmental scores, during 1st as well as 2nd year.

Gains were greater in Socio-emotional sub-scores (fig.3a), dimensions in which children

scored lower than in Cognitive subdomains at baseline.
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Functions of exchanges initiated by adults:
• In work situation: most of adults solicitations 

have instrumentals goals, both at T0 andT3.

• In free play situation: between T0 and T3, 

the proportion of exchanges initiated by 

adults which have social and mental states 

sharing goals increases significantly

(c2 = 5,84, p<.02) (Fig.7)
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Social interactions  in the classroom are  most frequently initiated by adults. 

Fig. 7. Rates of different types of communicative 

functions initiated by adults in free play at T0 and T3
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Positive changes converge at 3 levels: Although causes of changes cannot be directly inferred  from  longitudinal observations : 
Clinical manifestations of autism (behavioral and sensorial disorders)

Cognitive and socio-emotional gains of  development

Pragmatic communicative adjustment in classroom situations 

(including adults diversification of functions of solicitations in free play)

 Accompanying ASD children in preschool special inclusive units prevents the frequently observed  

exacerbation of symptoms associated with transition to a most challenging environment 

 At the end of 3rd year, 2 children have joined an ordinary class in full time inclusion with typical peers

Limits and points requiring further explorations : 
o Heterogeneity between children  in baseline profiles  and in rhythm of progression: protective / risk factors ?

o Atypical manual lateralization trajectories:  dysfunction or  just neurodevelopmental singularity ?

o Communication: children’s initiatives need to be scaffolded (not only responses), as well as communication directed to peers and functional diversification.

These limitations are line with litterature (Gutierrez et al., 2007; Rice et al. 2016)

* With financial support 

from CNSA-IRESP



1. Needs of a child with Autism Spectrum Disorder

Since his earliest days, the child with Autism Spectrum Disorders (ASD) may
have several unusual and challenging behaviors (i.e., lack of social or emotional
reciprocity, agitation and cries, stereotypy and self injury, difficulties in feeding
and toilet training, disturbed sleep, etc.) (Lecavalier, Leone & Wiltz, 2006;
Osborne & Reed, 2009).

Children with ASD actually have basic needs like children with typical
development, but they also have special needs (i.e., they need a highly-
structured, consistent and safe environment, a lot of positive reinforcement,
augmentative or alternative systems to supplement or replace speech and
enhance communication, help to regulate sensory input, etc.) (Poirier &
Kozminski, 2008).

Given this context, a child with ASD needs to benefit from an early adapted
pedagogy. In France, there is a lack of structures for young child, so it is difficult
for parents to ensure the social and educational inclusion of their child. The
present and future schooling of their child is uncertain so it can be stressfull for
parents and it can impact family’s quality of life.

2. Special education in France

In 2014, new specialized classes for three years old children diagnosed with ASD opened their
doors in ordinary French schools. A behavioural and educational multidisciplinary treatment is
combined with an adapted pedagogy adressing the needs of children with ASD. Children are
enrolled in this structure for three years. The program also includes a weekly support and
guidance to the parents.

3. Aim

Our aim was to assess the quality of life and stress level of these parents during a year and a
half, to evaluate the effects of the special education of their children.

Early childhood special education classes designed for children with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in ordinary French schools, stress and quality of life of parents 

Sacha BELLITY1, Tal HIMI2, Marie-Hélène PLUMET1 & Emilie CAPPE1

1 Laboratory of Psychopathology and Health Processes (LPPS - EA 4057), Paris Descartes University, Sorbonne Paris Cité, France
2 FAM, Paris, France, talhimi1@gmail.com

17th International Congress of ESCAP, July, 9-11, 2017, Geneva, Switzerland

4. Method

Since September 2014, 11 parents having their child ASD in this class
were included in this study. All of them were in couple. They
completed a battery of self-report scales (with state instructions) to
assess the evolution during one year and a half about:
 The child and family’s situation (i.e., age, gender, diagnosis,

schooling, treatments, family socioeconomic status)
 Perceived stress: the Appraisal of Life Events Scale (ALES; Ferguson

et al., 1999)
 Quality of life: a scale designed specifically to assess the

consequences of disability on the daily lives of parents having
children with ASD (Cappe et al., 2011). A high score signify that ASD
has a big impact on parents’ quality of life.

 3 times of evaluation :

T0: begining of the 1st year

T1: end of the 1st year

T2: begining of the 2nd year
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Graph 2. Average of quality of life global score

T0

T1

T2

36,25

7,82

34,27
33,82

13,09

26,91

11,09

37,54

7,54

30,02

31,64

11,09

27,83

10,64

30,64

9,45

27,36

29

9,36

22,57

10,09

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Daily life Professional relationships Social activities Family activities Parent–child relationships Well-being Self-fulfillment

Graph 3. Average of quality of life subscores

T0

T1

T2

*

* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 

12,18

10,73

12,54

14,18

11,45

14,73

11,91

10,64

15,18

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Threat Loss Challenge

T0

T1

T2

Graph 1. Average of Perceived stress subscores

5. Results
Our main result was that ASD had a decreasing impact on parents’ well
being with time (Graph 3). They also had a better quality of life with
time, even if this result is not significant (Graph 2). Another result which
is not significant but interesting, is that with time, parents perceive more
and more ASD as a challenge with time (Graph 1).

6. Conclusion

Parents seem to have a decreasing level of stress and the impact of the trouble of their child become gradually less important on their life with time.

Limitations: studies comparing these parents to parents of children with ASD not included in such a structure.

 Importance of specialized early intervention programs + guidance and help to parents

Research currently ongoing
with financial support 
from CNSA-IRESP

mailto:talhimi1@gmail.com


Evolution sur 2 ans de la communication d’enfants TSA 
scolarisés en Unité d’Enseignement Maternelle 

observés dans différentes situations dans la classe

RESULTATS  préliminaires

CONCLUSIONS

METHODE
Participants

7 enfants avec TSA (Diagnostic via CRAIF; critères DSM5, 

APA, 2013)

Analyses rapportées ici sur 5 enfants (en cours 

pour les 2 autres).

Méthode d’analyse des données / mesures de la qualité de la communication :

 Diagnostic + précoce des troubles du spectre 

de l’autisme (TSA) (DSM5, APA 2013)

 Reconnaissance du fonctionnement socio-

cognitif singulier de ces enfants (e,g. Plumet, 2014)

 Mise en place en France depuis sept 2014

d’Unités d’Enseignement en Maternelle (UEM) :

Education adaptée en petite unité & scolarité 

au sein d’un environnement ordinaire pour

une intégration inclusive progressive. 

Ces dispositifs visent à étayer notamment les 

bases des compétences communicatives et 

interactionnelles de ces enfants, nécessaires 

au fonctionnement adapté dans la plupart des 

situations scolaires.

Dans les pays où se pratique cette scolarisation 

inclusive précoce et ajustée : résultats très 

encourageants (Magiati et al., 2011; Hansen et al., 2014; 

Kaale et al., 2014; Nahmias et al. 2014).

• Protocoles usuels: tests standardisés des 

compétences communicatives (test direct en cadre 

structuré, ou échelles d’observation indirecte;  

& centration sur aspects verbaux).

• Or, chez les enfants avec TSA: divergences entre 

les capacités ainsi évaluées et celles observées 

dans des contextes naturels avec des partenaires 

diversifiés (ex : Camaioni et al., 2003 ; Volden et al., 

2009; Gutierrez et al., 2007). 

 Il est essentiel compléter les résultats obtenus 

dans les tests par l’analyse fine des 

comportements en situations écologiques, ici en 

classe, dans des situations d’interaction variant 

en degrés d’exigence et de structuration 

 Apprécier si l’enfant peut progressivement 

acquérir et utiliser ses ressources et acquis 

socio-communicatifs d’une manière plus variée 

et modulée selon les contextes et fonctions des 

échanges

Introduction

Système de Codage des formes et fonctions de la communication en classe :

La grille de codage prend en compte:

- Les comportements (initiatives/réponses) des enfants TSA, comme de ses partenaires (adultes ou enfants)

- Les fonctions des actes de communication (A but instrumental: demandes d’objet, d’action, d’aide, empêchement, guidance, renforcement physique…;

A but de partage social et d’états mentaux: échange social, demandes d’attention conjointe, d’information, commentaire, justification, renforcement social…)

- Les formes/ moyens employés (ex: verbale, regards, émotions +/ –, gestes, pointage, actions…) + littéralité (expression directe-explicite / indirecte-implicite)

- L’ajustement des réponses : degré de prise en compte de l’intention communicative de la sollicitation (aucune / partielle / totale

& sur un mode coopératif ou oppositionnel)

- Les tours successifs de communication inclus dans une même séquence d’échange.

Fig. 1. % des initiatives communicatives des enfants

et adultes en situation de Travail et Jeu Libre en T0 et T3

Les échanges dans la classe  = majoritairement 

initiés par les adultes. 

Les initiatives de communication des enfants

sont relativement rares en situation de travail 

comme de jeu  libre (de 3 à 17%), sans 

évolution significative entre T0 et T3 (Fig.1).

Elles sont adressées en quasi totalité aux 

adultes. 

Entre T0 et T3, la coordination de leurs moyens 

communicatifs augmente (c2 = 13,68, p<.01) (Fig.2)

Le recueil et l’analyse se poursuivent (année 3*), mais premiers résultats : 

• Eléments positifs :
• Enfants: Meilleure coordination des moyens (verbaux et non-verbaux) dans leurs initiatives; 

davantage de réponses satisfaisantes du point de vue communicationnel, dans une diversité de fonctions

• Adultes: Hausse des sollicitations à but de partage social et d’états mentaux en situation de jeu libre

• Limites : La part d’initiatives communicatives des enfants reste minoritaire et dirigée vers les adultes.

Perspectives: Etude des profils individuels, lien avec mesures de développement.

Sous réserve de confirmation sur échantillons plus étendus (collaboration Université Rennes2 + nouvelles cohortes)

=> Implications pour l’ajustement de la mise en œuvre des dispositifs UEM :

Etayer les occasions d’initiatives communicatives de l’enfant (dans une variété de fonctions)

Soutenir les  interactions sociales entre pairs (avec ou sans TSA)  (Gutierrez et al., 2007; Rice et al. 2016)

Fig. 3. Fonctions des initiatives communicatives des 

adultes en situation de Travail (3a) et Jeu Libre (3b) en T0 et T3

• En situation de Travail (fig. 3a) : 

Les fonctions instrumentales 

dominent dans les sollicitations 

des adultes envers les enfants, en 

T0 comme en T3. 

• En situation de Jeu libre (fig.3b): 

Entre T1 et T3, la part des 

sollicitations à but de partage 

social et d’états mentaux 

augmente significativement 

(c2 = 5,84, p<.02)

Plumet, M.H. 1, Marie, M. 1, Koch, A. 1, Veneziano, E. 1,2

1 Université Paris Descartes, Laboratoire de Psychopathologie et Processus de Santé –LPPS-EA4057 -Sorbonne Paris Cité, 
2CNRS, Laboratoire Modèles Dynamiques Corpus, UMR 7114

marie-helene.plumet@parisdescartes.fr 

But de cette étude: 

Evaluer de façon longitudinale l’utilisation 
fonctionnelle des moyens communicatifs 
(non-verbaux & verbaux) des enfants TSA à 
l’école lors des 3 années de maternelle 
en UEM  

Etude en cours : données rapportées ici sur 2 ans

L’analyse explore l’évolution au cours du suivi longitudinal des mesures suivantes:

- Proportion d’initiatives/réponses des enfants  (si initiatives, dirigées vers adultes/ autres enfants ?)

- Variété des fonctions communicatives des initiatives enfant, ou de celles qui leur sont adressées par les adultes ?

- Part des réponses des enfants en correspondance partielle ou totale avec l’intention communicative du partenaire (avec différents degrés de guidance),

selon le type de sollicitations (indirecte/ directe;  fonctions instrumentales –ex: demandes d’objets, actions- / fonctions de partage social et d’états mentaux)

- Formes des actes de communication des enfants (coordination des moyens verbaux et non verbaux ?)

Extraits de codage
Initiatives

Réponses

Dispositifs de scolarisation inclusive 

ajustés aux enfants TSA dès la maternelle :

Comment suivre le développement socio-

communicatif des enfants avec TSA à l’école ?

Procédure
• Situations observées :

1. Accueil autour d’une activité collective

2. Apprentissage individualisé avec un adulte

3. Jeu libre dans la classe
(Durée ~ 15‘ chacune; total sur 3 ans= ~ 4h30/ enfant)

• Calendrier du suivi longitudinal

2 fois/ an, à 6-7 mois d’intervalle

Petite section Moyenne section Grande section

Année 1 Année 2 Année 3

Comparaisons présentées ici sur 2 ans : T0 vs. T3,

situations 2 et 3 (Travail vs. Jeu libre)

• Toutes les situations sont filmées.

 Transcription des enregistrements vidéos

(système CHAT, MacWhinney, 2000; CHILDES

http://childes.talkbank.org/)

 Codage structuré à l’aide d’une grille 

fonctionnelle de la communication, adaptée 

aux contextes d’échange en situation scolaire 

(à partir de nos travaux précédents: Plumet & Veneziano, 2015,

Veneziano, 2010, 2014)

T0 T1 T2 T3 T4 T5

Tableau 1- Caractéristiques  des participants

N=7              Sex ratio : 2F/5 G T0 T3

Age Chronologique en années; mois Moy (SD) 3;5  (0;3) 5;0  (0;3)

Evaluation des Comportements Autistiques

(ECA-R, Lelord & Barthélémy, 2003)

– score total max = 116

Moy (SD) 58,71 (8,01) 32 (5,8)

Niveaux aux  Echelles de Développement
 BECS (max 4 = 24 mois)

 PEP-R (AD en mois)

Moy (SD)

Moy (SD)

2,72 (0,46)

----

3,73 (0,4)

Com.19 (4,9)

Mot. 20 (2,4)

Langage expressif
7 enfants non 

verbaux

2 enfants sans 

langage oral  (mais 

usage PECS)
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Fig. 3. Fonctions des initiatives communicatives 

des enfants en situation de Travail et Jeu Libre en T0 et T3

Les communications 

initiées par les enfants ont 

pour fonction dominante 

des buts instrumentaux 

(demandes d’actions, 

d’objet, d‘aide…), sans  

changement significatif 

entre T0 et T3.

Fig. 4a. Satisfaction de la réponse au plan 

communicationnel selon la fonction de la 

sollicitation en situations de Travail, en T0 et T3

%
%

Entre T0 et T3, les réponses sont mieux ajustées à l’intention communicative du 

partenaire. (Différences significatives  p<.05 , pour toutes les comparaisons (CCC+CCO) vs. (CP+NS+NP), 

sauf en Jeu libre: pas d’évolution des type de  réponses aux sollicitations à buts instrumentaux)

Fig. 4b. Satisfaction de la réponse au plan

communicationnel selon la fonction de la sollicitation 

en situations de Jeu libre, en T0 et T3
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Fig. 2. Coordination des  moyens communicatifs par 

les  enfants en T0 et T3 (toutes situations confondues)
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LA LATÉRALITÉ MANUELLE ET LES MODALITÉS DE PRÉHENSION D'OBJETS CHEZ 
LES ENFANTS AVEC TSA :

Suivi longitudinal entre 3,5 et 5,5 ans en UEM 
Morange-Majoux1, F., Plumet1, M.H., Marie1, M., Koch1, A., & Adrien1, J.L.

1 Université Paris Descartes

INTRODUCTION

Les enfants avec TSA présentent entre 3 et 6 ans :
 Un trouble de la préférence manuelle : elle est plus fluctuante et moins 

consistante que chez les enfants TV
 Un trouble de l’unimanualité : Utilisation de plus en plus fréquente des deux 

mains simultanément pour saisir un objet
 Une motricité manuelle caractéristique : prises atypiques sans contact palmaire 

et sans enserrement des doigts sur l’objet; associées à une mobilisation variable 
des doigts

METHODE

DISCUSSION

RESULTATS

Plus d’ambidextres (20 à 40%) chez les enfants TSA que les Tout-Venants (TV) (9%) (Preslar et al., 2014; Markoulakis et al., 2012)
Plus d’enfants gauchers (14 à 30%) chez les enfants TSA que dans la population TV (McManus et al., 1992); Alors que la préférence
manuelle est établie vers 3 ans chez les TV (McManus et al., 1988) on n’observe pas cet effet de l’âge chez les enfants TSA (Knaus et al.,
2016)
Différences dans les fonctions motrices connues (mais pas de critère diagnostic) : retard moteur discret souvent identifié (Bath et al., 2012)
Corrélation positive entre préférence manuelle et performances cognitives (Hauck et Dewey, 2001), entre langage et préférence pour la
main droite (Cochet et al., 2012) mais très peu d’études (<1%) portent sur le développement de la préférence manuelle

10ème Colloque International RIPSYDEVE – Aix en Provence     15-16 Juin 2017

Evaluation de la préférence manuelle : 10 saisies d'objets Playmobil® 
Séances filmées - Analyses des films avec NT - Observer® 

Variables étudiées : 
Préférence manuelle
(Droite, Gauche, Bimanuelle) 
Type de prise (prise bouts des doigts,
Prise palmaire, prise avec phalanges) et
Doigts impliqués dans la prise
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Evolution du quotient de latéralité entre 3,5 et 5,5 ans chez les enfants 
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Entre 3,5 et 5,5 ans, les enfants avec 
TSA tendent à devenir plus gauchers 
(F(4, 24)=2,6950, p=,05502 ; ƞ = 0.309)
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Les enfants avec TSA sont moins 
droitiers que les enfants TV à 5 ans 
(t(12)= 6.43 ; p= 0.00003)

Les enfants avec TSA utilisent de plus en plus la prise 
bimanuelle en grandissant (F(4, 24)=3,0425, p=,03669 ; ƞ=.336)
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Déterminer la préférence manuelle des enfants TSA et étudier son développement entre 3,5 et 6 ans
Etudier la motricité manuelle afin de dégager des caractéristiques motrices spécifiques à la population TSA

7 Enfants TSA suivis en UEM  : 5  temps d’observations      

9 Enfants TV observés en école ordinaire  : 1 temps d’observation  

Les enfants avec TSA réalisent plus de 
prises à 4 doigts que les TV à 5 ans 
(Chi²=35.37 ; ddl=4 ; p<0.0001 ; V de Cramer = 0.264)

Les prises avec phalanges sont 
spécifiques des enfants avec TSA. 
Elles prédominent jusqu’à 5 ans. 

Les prises palmaires sont rares 
chez les TSA et fréquentes chez 
les TV (Chi²=102.58 ; ddl=2 ; p< .00001
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1.   Le	
  Trouble	
  du	
  Spectre	
  de	
  l’Au3sme	
  (TSA)	
  
-­‐  Difficultés	
  de	
  communica3on	
  
-­‐  Difficultés	
   de	
   régula3on	
   comportementale,	
   a5en6onnelle	
   et	
  

émo6onnelle	
  
-­‐  Fonc3onnement	
  cogni3f	
  atypique	
  
à	
   Demande	
   aux	
   enseignants	
   de	
   réaménager	
   et	
   adapter	
   les	
  
condi3ons	
   d’appren3ssage,	
   de	
   mobiliser	
   leurs	
   ressources	
  
adapta6ves	
  pour	
  s’ajuster	
  aux	
  besoins	
  éduca3fs	
  par3culiers	
  des	
  
enfants	
   ayant	
   un	
   TSA	
   tout	
   en	
   conservant	
   les	
   objec6fs	
  
pédagogiques	
  (Baghdadli,	
  2011).	
  

2.   Les	
  Unités	
  d’Enseignement	
  Maternelles	
  (UEM)	
  
Prévues	
  par	
  le	
  3ème	
  plan	
  au6sme,	
  de	
  plus	
  en	
  plus	
  d’UEM	
  ont	
  été	
  
implantées	
   en	
   France	
   depuis	
   la	
   rentrée	
   2014.	
   Ces	
   structures	
  
associant	
   enseignants	
   spécialisés	
   et	
   professionnels	
   médico-­‐
sociaux	
  perme5ent	
   aux	
   enfants	
   ayant	
   un	
   TSA	
  d’âge	
  préscolaire	
  
de	
   bénéficier	
   d’une	
   prise	
   en	
   charge	
   pluridisciplinaire	
   dans	
   le	
  
cadre	
  d’une	
  scolarisa3on	
  en	
  milieu	
  ordinaire.	
  	
  

Travailler	
  auprès	
  d’enfants	
  ayant	
  un	
  TSA	
  peut	
  entrainer	
  un	
  risque	
  
de	
   burnout	
   et	
   être	
   une	
   source	
   de	
   stress	
   importante	
  
s’accompagnant	
  d’un	
  sen3ment	
  d’auto-­‐efficacité	
  affaibli	
  (Boujut	
  et	
  
al.,	
  2017	
  ;	
  Boujut,	
  Dean,	
  Grousselle,	
  &	
  Cappe,	
  2016	
  ;	
  Cappe,	
  Smock,	
  &	
  Boujut,	
  2016).	
  

3.   Objec3f	
  de	
  recherche	
  
Réaliser	
   un	
   suivi	
   des	
   professionnels	
   intervenant	
   au	
   sein	
   d’une	
  
UEM	
  en	
  région	
  parisienne,	
  concernant	
  leur	
  :	
  	
  

-­‐  Stress	
  (ALES	
  de	
  Ferguson	
  et	
  al.,	
  1999)	
  
-­‐  Sen3ment	
  d’auto-­‐efficacité	
  (AE	
  de	
  Walliser	
  et	
  al.,	
  1996)	
  

-­‐  Épuisement	
  professionnel	
  :	
  burnout	
  (MBI	
  de	
  Maslach	
  et	
  al.,	
  1996)	
  
	
  	
  

4.   Procédure	
  et	
  méthodologie	
  de	
  recherche	
  
Depuis	
   septembre	
   2014,	
   cinq	
  professionnels	
  ont	
   été	
   inclus	
   dans	
  
l’étude	
  :	
  un	
  enseignant,	
  trois	
  éducateurs	
  spécialisés	
  et	
  un	
  ATSEM.	
  

Sur	
   deux	
   ans,	
   quatre	
   temps	
   d’évalua6on	
   ont	
   été	
   réalisés	
   pour	
  
tous	
  les	
  professionnels	
  :	
  	
  
T0	
   :	
   rentrée	
  pe6te	
  sec6on	
  /	
  T1	
   :	
  fin	
  pe6te	
  sec6on	
  /	
  T2	
   :	
   rentrée	
  
moyenne	
  sec6on	
  /	
  T3	
  :	
  fin	
  moyenne	
  sec6on	
  de	
  maternelle.	
  

Suivi	
  sur	
  deux	
  ans	
  du	
  stress	
  perçu,	
  du	
  sen6ment	
  d’auto-­‐efficacité	
  et	
  du	
  burnout	
  de	
  
professionnels	
  intervenant	
  auprès	
  d’enfants	
  ayant	
  un	
  trouble	
  du	
  spectre	
  de	
  l’au6sme	
  

en	
  unité	
  d’enseignement	
  maternelle	
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Graphique 4 : Sentiment 
d’auto-efficacité 
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Graphique 1 : ALES - TSA 
perçu comme une menace 
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Graphique 2 : ALES - TSA 
perçu comme un défi 
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Graphique 3 : ALES - TSA perçu 
comme une perte 
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Graphique 5 : MBI Épuisement émotionnel 
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Graphique 6 : MBI Dépersonnalisation 
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Graphique 7 : MBI Accomplissement personnel 

  
6.	
  Conclusion	
  
Aucun	
  professionnel	
  ne	
  semble	
  être	
  en	
  situa6on	
  de	
  burnout	
  à	
   l’issue	
  des	
  deux	
  années	
  de	
  suivi.	
  Néanmoins,	
  tous	
  sont	
  à	
  risque	
  de	
   l’être,	
  
puisque	
  les	
  scores	
  d’épuisement	
  émo3onnel	
  augmentent	
  pour	
  tous	
  entre	
  T0	
  et	
  T3	
  (deux	
  ob6ennent	
  un	
  niveau	
  modéré	
  à	
  élevé	
  à	
  ce	
  sous-­‐
score)	
  et	
   les	
  scores	
  d’accomplissement	
  personnel	
  au	
   travail	
  sont	
  bas	
   pour	
  quatre	
  d’entre	
  eux.	
   Toutefois,	
   le	
   sen3ment	
  d’auto-­‐efficacité	
  
généralisée	
  augmente	
  ou	
  reste	
  stable	
  pour	
  tous	
  entre	
  T0	
  et	
  T3.	
  

5.	
  	
  	
  Résultats 

Burnout	
  modéré	
  

Burnout	
  élevé	
   Burnout	
  modéré	
  

Burnout	
  modéré	
  

Burnout	
  élevé	
  
Burnout	
  faible	
  

Burnout	
  faible	
  










































