
	
  
	
  

Observatoire-­‐TSA	
  
	
  
	
  
	
  

Veille	
  Scientifique	
  
	
  

N°4	
  
	
  
	
  
	
  

Laetitia	
  Baggioni,	
  Aline	
  Veyre	
  et	
  Evelyne	
  
Thommen	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
Décembre	
  2014	
   	
  



	
   2	
  

Introduction	
  	
  
Notre	
  quatrième	
  vieille	
  scientifique	
  se	
  penche	
  sur	
  des	
  questions	
  qui	
  occupent	
  le	
  de-­‐

vant	
  de	
  la	
  scène	
  médiatique	
  et	
  professionnelle	
  concernant	
  l'autisme.	
  Les	
  facteurs	
  liés	
  à	
  
l’autisme	
   sont	
   largement	
   discutés	
   aujourd'hui	
   et	
   difficiles	
   à	
   appréhender	
   par	
   les	
   pro-­‐
fanes.	
  Nous	
  avons	
  choisi	
  de	
  présenter	
  de	
  manière	
  vulgarisée	
  la	
  question	
  de	
  la	
  génétique	
  
et	
  des	
  facteurs	
  environnementaux	
  dans	
  l'étiologie	
  de	
  l'autisme	
  pour	
  le	
  grand	
  public.	
  	
  

Le	
   deuxième	
   point	
   traitera	
   de	
   la	
   question	
   souvent	
   soulevée	
   dans	
   la	
   pratique,	
   des	
  
thérapies	
  animales	
  ou	
  médiations	
  animales.	
  Les	
  activités	
  avec	
  le	
  cheval	
  sont	
  proposées	
  à	
  
10	
  %	
  des	
  enfants	
  avec	
  autisme	
  dont	
  nous	
  avons	
  recueilli	
   les	
  données	
  dans	
   le	
  cadre	
  de	
  
l'Observatoire-­‐TSA.	
  Nous	
  examinerons	
  les	
  recommandations	
  actuelles	
  en	
  la	
  matière.	
  Le	
  
troisième	
  et	
  dernier	
  point	
  de	
  cette	
  veille	
  présentera	
  un	
  état	
  des	
  lieux	
  concernant	
  les	
  in-­‐
terventions	
  par	
  des	
  activités	
   ludiques.	
  Ce	
   type	
  d’intervention	
  étant	
   régulièrement	
  pro-­‐
posées	
  pour	
  intervenir	
  auprès	
  des	
  enfants	
  avec	
  autisme.	
  	
  

Autisme	
  :	
  la	
  part	
  de	
  la	
  génétique	
  et	
  de	
  l'environnement	
  
Nombreuses	
   sont	
   les	
   études	
   mettant	
   en	
   avant	
   l’importance	
   du	
   facteur	
   génétique	
  

dans	
   le	
   trouble	
  du	
  spectre	
  de	
   l’autisme	
  (TSA).	
  La	
  récurrence	
  du	
  trouble	
  dans	
   la	
   fratrie	
  
étant	
  bien	
  plus	
  élevée	
  que	
  dans	
  la	
  population	
  générale	
  (20%	
  entre	
  frères	
  et	
  sœurs	
  et	
  80	
  
à	
   90%	
   chez	
   des	
   jumeaux	
   monozygotes),	
   la	
   part	
   de	
   génétique	
   semble	
   alors	
   évidente	
  
(Lichtenstein,	
  Carlström,	
  Råstam,	
  Gillberg,	
  &	
  Anckarsäter,	
  2010).	
  Une	
  quantité	
  considé-­‐
rable	
  de	
  gènes	
  (entre	
  500	
  et	
  1000),	
  agissant	
  sur	
  des	
  fonctions	
  diverses	
  telles	
  que	
  le	
  mé-­‐
tabolisme	
  ou	
  encore	
  les	
  connexions	
  neuronales,	
  ont	
  été	
  associés	
  à	
  l’autisme	
  (Sanders	
  et	
  
al.,	
  2012	
  ;	
  Huguet	
  et	
  al.,	
  2013).	
  Toutefois,	
  les	
  anomalies	
  génétiques	
  les	
  plus	
  fréquemment	
  
relevées	
   se	
   situent	
   sur	
   les	
   parties	
   de	
   chromosomes	
   suivantes	
  :	
   2q37,	
   7q11,	
   15q11-­‐13,	
  
16p11,	
  22q11.2	
  ou	
  encore	
  22q13.3	
  (Vorstman	
  et	
  al.,	
  2005).	
  Plus	
  spécifiquement,	
  le	
  gène	
  
SHANK3	
  situé	
  sur	
  le	
  chromosome	
  22	
  est	
  aujourd’hui	
  la	
  cible	
  de	
  toutes	
  les	
  attentions	
  et	
  
pourrait	
  jouer	
  un	
  rôle	
  majeur	
  dans	
  l’autisme.	
  

Ceci	
  dit,	
  il	
  faut	
  également	
  noter	
  qu'une	
  étiologie	
  génétique	
  peut	
  ne	
  pas	
  être	
  associée	
  
à	
  un	
  caractère	
  héréditaire	
  puisque	
  les	
  mutations	
  génétiques	
  peuvent	
  être	
  des	
  mutations	
  
de	
  novo,	
   c’est-­‐à-­‐dire	
   non	
   présentes	
   chez	
   les	
   parents.	
   Cela	
   signifie	
   qu'il	
   y	
   a	
   des	
  micro-­‐
délétions	
  et	
  des	
  micro-­‐duplications	
  par	
  accident	
  au	
  moment	
  de	
   la	
   fécondation.	
   Il	
  s'agit	
  
donc	
  bien	
  d'une	
  cause	
  génétique,	
  mais	
  non	
  héréditaire.	
  A	
  souligner	
  ici	
  que	
  les	
  mutations	
  
de	
  novo	
  sont	
  plus	
  souvent	
  associées	
  à	
  une	
  déficience	
  intellectuelle	
  chez	
  les	
  garçons	
  (Ro-­‐
nemus,	
  2014).	
  

La	
   génétique	
   ne	
   semble	
   pourtant	
   pas	
   pouvoir	
   totalement	
   expliquer	
   ce	
   trouble.	
  
L’hétérogénéité	
  certaine	
  qui	
  est	
  observée	
  sur	
   le	
  plan	
  génétique	
  comme	
  sur	
   le	
  plan	
  cli-­‐
nique	
  renvoie	
  à	
  la	
  notion	
  de	
  facteurs	
  multiples,	
  à	
  savoir	
  génétique,	
  épigénétique*	
  et	
  en-­‐
vironnemental	
  (Huguet	
  et	
  al.,	
  2013	
  ;	
   Jiang	
  et	
  al.,	
  2013).	
  L’enfant	
  pourrait	
  en	
  effet	
  avoir	
  
une	
  prédisposition	
  génétique	
  au	
  trouble,	
  mais	
  d’autres	
  facteurs,	
  notamment	
  des	
  pertur-­‐
bations	
   métaboliques	
   ou	
   immunitaires,	
   seraient	
   une	
   condition	
   au	
   déclenchement	
   du	
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trouble.	
   Certains	
   auteurs	
   parlent	
   de	
   surestimation	
   des	
   facteurs	
   génétiques	
   dans	
  
l’autisme	
  aux	
  dépens	
  des	
   atteintes	
  d'origine	
   infectieuse,	
   toxique	
  ou	
   traumatique	
   (Cha-­‐
mak,	
  2010).	
  	
  

Il	
   convient	
   de	
   souligner	
   que	
   les	
   risques	
   environnementaux	
   ne	
   sont	
   jamais	
   des	
  
risques	
  liés	
  à	
  la	
  relation	
  qu'entretiennent	
  les	
  parents	
  ou	
  le	
  milieu	
  social	
  avec	
  l'enfant.	
  Il	
  
ne	
  s'agit	
  pas	
  non	
  plus	
  de	
  lien	
  avec	
  des	
  événements	
  traumatiques	
  pour	
  les	
  parents	
  (Rai	
  et	
  
al.	
  2012).	
  Il	
  s'agit	
  toujours	
  de	
  facteurs	
  biologiques	
  agissant	
  très	
  précocement	
  pendant	
  la	
  
grossesse.	
   On	
   peut	
   noter	
   par	
   exemple	
   les	
   risques	
   associés	
   à	
   la	
   prise	
   de	
  médicaments	
  
pendant	
   la	
   grossesse.	
   Le	
   risque	
   le	
   plus	
   documenté	
   concerne	
   la	
   prise	
   d'antidépresseur	
  
(Raj	
   et	
   al.	
   2013).	
   Une	
   analyse	
   rétrospective	
   sur	
   une	
   cohorte	
   de	
   4429	
   enfants	
   suédois	
  
montre	
  un	
  facteur	
  de	
  risque	
  augmenté	
  par	
  la	
  dépression	
  de	
  la	
  mère,	
  mais	
  pas	
  de	
  celle	
  du	
  
père	
   et	
   ce	
   facteur	
   de	
   risque	
   est	
   surtout	
   dû	
   à	
   la	
   prise	
   d'antidépresseur.	
   A	
   noter	
   que	
  
l'augmentation	
  du	
  risque	
  associé	
  à	
   la	
  prise	
  d'antidépresseur	
  concerne	
   les	
  enfants	
  avec	
  
un	
  TSA	
  sans	
  déficience	
  intellectuelle.	
  	
  

L'âge	
  des	
  parents	
  est	
  également	
  un	
  facteur	
  de	
  risque	
  pouvant	
  entraîner	
  un	
  TSA	
  chez	
  
l'enfant	
   (Idring	
  et	
  al.	
  2014).	
  Ainsi,	
  plus	
   les	
  parents	
  sont	
  âgés,	
  plus	
   le	
   risque	
  augmente,	
  
surtout	
  après	
  35	
  ans.	
  L'effet	
  de	
  risque	
  de	
  l'âge	
  de	
  la	
  mère	
  est	
  différent	
  de	
  celui	
  du	
  père.	
  
En	
   effet,	
   le	
   risque	
   lié	
   à	
   l'âge	
   de	
   la	
   mère	
   est	
   stable	
   jusqu'à	
   30-­‐35	
   ans	
   puis	
   il	
   double	
  
presque	
  entre	
  35	
  et	
  45	
  ans.	
  Une	
  des	
  raisons	
  semble	
  en	
  être	
  les	
  risques	
  de	
  complications	
  
obstétricales	
   et	
   périnatales	
   de	
   la	
   grossesse.	
   Une	
   autre	
   raison	
   serait	
   l'exposition	
   de	
   la	
  
mère	
  à	
  la	
  pollution	
  et	
  aux	
  médicaments,	
  ainsi	
  qu'à	
  des	
  facteurs	
  d'auto-­‐immunité,	
  de	
  mé-­‐
tabolisme	
  et	
  de	
  déficience	
  nutritionnelle	
  (Idring	
  et	
  al.	
  2014).	
  Par	
  contre,	
  le	
  risque	
  associé	
  
à	
  l'âge	
  du	
  père	
  est	
  lié	
  aux	
  mutations	
  de	
  novo	
  dont	
  nous	
  avons	
  parlé	
  ci-­‐dessus.	
  	
  	
  

Concernant	
  les	
  risques	
  familiaux,	
  le	
  risque	
  d’avoir	
  à	
  nouveau	
  un	
  enfant	
  avec	
  autisme	
  
lors	
  d’une	
  future	
  grossesse	
  est	
  de	
  33	
  à	
  50%	
  (Simonoff,	
  1998	
  cité	
  par	
  Schaefer	
  et	
  Men-­‐
delsohn,	
   2013).	
   La	
   grossesse	
   suivant	
   la	
   naissance	
   d’un	
   enfant	
   avec	
   autisme	
   est	
   plus	
   à	
  
risque	
  que	
  les	
  éventuelles	
  grossesses	
  ultérieures.	
  L’intervalle	
  entre	
  les	
  deux	
  naissances	
  
semble	
  jouer	
  également	
  un	
  rôle	
  dans	
  la	
  récurrence	
  du	
  trouble.	
  En	
  effet	
  plus	
  l’intervalle	
  
est	
  court	
  plus	
  le	
  risque	
  que	
  le	
  trouble	
  soit	
  présent	
  chez	
  l’enfant	
  est	
  important	
  (14.4%	
  à	
  
18	
  mois	
  d’intervalle	
  et	
  6.8%	
  à	
  4	
  ans	
  ou	
  plus	
  d’intervalle,	
  Risch	
  et	
  al.,	
  2014).	
  	
  

Rappelons	
   finalement	
   que	
   les	
   vaccins	
   ROR	
   (rougeole,	
   oreillons,	
   rubéole)	
   sont	
   au-­‐
jourd'hui	
  totalement	
  écartés	
  comme	
  pouvant	
  être	
  liés	
  à	
  l'autisme,	
  après	
  de	
  nombreuses	
  
controverses	
   contenant	
   des	
   fraudes	
   de	
   chercheurs	
   (la	
   recherche	
   de	
   Wakefield	
   et	
   al.,	
  
1998	
  a	
  été	
  retiré	
  de	
   la	
  revue	
  The	
  Lancet).	
  Le	
  «	
  Centers	
  of	
  Disease	
  Control	
  and	
  preven-­‐
tion	
  »	
   (CDC)	
   a	
   publié	
   un	
   rapport	
   qui	
   ne	
   laisse	
   aucun	
   doute	
   sur	
   cette	
   question	
   (IOM,	
  
2012).	
  

L'intérêt	
  des	
  recherches	
  en	
  génétique	
  est	
  bien	
  compris	
  par	
   les	
  familles	
  qui	
  partici-­‐
pent	
  aux	
  études	
  (Trottier	
  et	
  al.,	
  2013	
  ;	
  Huguet	
  et	
  al.,	
  2013).	
  Le	
  sentiment	
  d’avoir	
  besoin	
  
d’aide	
  est	
   réduit	
  et	
   celui	
  de	
  contrôle	
  sur	
   la	
   situation	
  est	
  quant	
  à	
   lui	
  augmenté.	
  La	
  ren-­‐
contre	
   avec	
  d’autres	
   familles	
   est	
  un	
  autre	
   aspect	
  positif	
   de	
   la	
  participation	
  puisqu’elle	
  
permet	
  de	
  partager,	
  d’échanger	
  des	
   informations	
  et	
  d’obtenir	
  du	
  soutien.	
  Le	
   fait	
  d’agir	
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pour	
   la	
   recherche	
   et	
   les	
   connaissances	
   a	
   également	
   son	
   importance	
   aux	
   yeux	
   des	
   fa-­‐
milles	
  concernées.	
  L’espoir	
  de	
  découvrir	
  la	
  cause	
  du	
  trouble	
  et	
  ainsi	
  de	
  pouvoir	
  proposer	
  
un	
  environnement	
  adapté	
  aux	
  besoins	
  de	
  l’individu	
  est	
  indéniablement	
  une	
  des	
  raisons	
  
pour	
  laquelle	
  les	
  familles	
  participent	
  à	
  ces	
  recherches	
  génétiques.	
  Toutefois	
  des	
  précau-­‐
tions	
  sont	
  à	
  prendre	
  quant	
  aux	
  conséquences	
  possibles	
  de	
  la	
  participation	
  à	
  ce	
  type	
  de	
  
recherches.	
  Bien	
  souvent,	
  celles-­‐ci	
  sont	
  sous-­‐estimées,	
  or	
  il	
  est	
  important	
  de	
  soutenir	
  ces	
  
familles.	
  Elles	
  doivent	
  être	
  en	
  possession	
  de	
  toutes	
   les	
   informations	
  nécessaires	
  et	
  no-­‐
tamment	
  des	
  limites	
  actuelles	
  de	
  la	
  recherche.	
  Il	
  est	
  également	
  essentiel	
  de	
  rassurer	
  les	
  
parents	
  quant	
  à	
  une	
  quelconque	
  part	
  de	
  responsabilité	
  dans	
  les	
  résultats	
  obtenus.	
  

Du	
  côté	
  de	
  la	
  science,	
  la	
  recherche	
  en	
  génétique	
  a	
  de	
  multiples	
  objectifs	
  :	
  découvrir	
  
des	
   combinaisons	
   de	
   gènes	
   qui	
   seraient	
   l’élément	
   ou	
   un	
   des	
   éléments	
   à	
   l’origine	
   du	
  
trouble	
  ;	
  rechercher	
  des	
  marqueurs	
  génétiques	
  ou	
  encore	
  des	
  éléments	
  protecteurs	
  (no-­‐
tamment	
  des	
  allèles)	
  dans	
  l’espoir	
  d’augmenter	
  la	
  précocité	
  du	
  diagnostic	
  et	
  de	
  fournir	
  
de	
  nouveaux	
  traitements.	
  	
  

Pour	
  conclure,	
  la	
  recherche	
  en	
  génétique	
  ne	
  cesse	
  de	
  progresser,	
  les	
  découvertes	
  en	
  
lien	
  avec	
  l’autisme	
  sont	
  nombreuses,	
  mais	
  encore	
  insuffisantes	
  pour	
  connaître	
  l’étiologie	
  
exacte	
   du	
   trouble.	
   Nous	
   notons	
   qu’il	
   existe	
   aujourd’hui	
   des	
   pistes	
   importantes	
   sur	
   le	
  
plan	
  de	
   la	
   génétique,	
  mais	
   qu’une	
   vue	
  d’ensemble,	
   prenant	
   en	
   compte	
   l’interaction	
  de	
  
multiples	
  facteurs,	
  semble	
  indispensable	
  pour	
  expliquer	
  et	
  comprendre	
  l’autisme.	
  Ainsi,	
  	
  
la	
  collaboration	
  entre	
  les	
  divers	
  professionnels	
  du	
  domaine,	
  que	
  ce	
  soit	
  de	
  la	
  recherche	
  
ou	
  de	
  la	
  clinique	
  semble	
  un	
  point	
  crucial	
  pour	
  faire	
  avancer	
  la	
  recherche	
  en	
  autisme	
  (De-­‐
lorme	
  et	
  Mouren,	
  2012).	
  
	
  
*	
  L'épigénétique	
  est	
  l'ensemble	
  des	
  mécanismes	
  moléculaires	
  ayant	
  lieu	
  au	
  niveau	
  du	
  génome	
  et	
  de	
  la	
  régulation	
  de	
  l'expression	
  des	
  
gènes	
  qui	
  peuvent	
  être	
   influencés	
  par	
   l'environnement	
  et	
   l'histoire	
   individuelle	
  ainsi	
  qu'être	
  potentiellement	
   transmissibles	
  d'une	
  
génération	
  à	
  l'autre,	
  sans	
  altération	
  des	
  séquences	
  nucléotidiques	
  (ADN),	
  et	
  avec	
  un	
  caractère	
  réversible	
  (wikipédia).	
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Les	
  activités	
  avec	
  les	
  animaux	
  
Depuis	
  quelques	
  années,	
  la	
  thérapie	
  animale,	
  appelée	
  aussi	
  médiation	
  animale,	
  zoo-­‐

thérapie	
   ou	
   encore	
   thérapie	
   assistée	
   par	
   l’animal	
   est	
   sujette	
   à	
   controverse.	
   Alors	
   que	
  
certaines	
  études	
  récentes	
  prônent	
  les	
  intérêts	
  d’une	
  telle	
  approche	
  dans	
  le	
  domaine	
  de	
  
l’autisme,	
  d’autres	
  mettent	
  en	
  avant	
  des	
   résultats	
  peu	
  probants.	
  Nous	
  allons	
  à	
  présent	
  
voir	
  en	
  quoi	
  consiste	
   la	
   thérapie	
  animale	
  et	
  quels	
  sont	
   les	
  résultats	
  de	
  diverses	
  études	
  
récentes.	
  

La	
  thérapie	
  animale	
  consiste	
  à	
  créer	
  un	
  contact	
  entre	
  une	
  personne	
  présentant	
  des	
  
difficultés	
  et	
  un	
  animal	
  en	
  vue	
  d’une	
  amélioration	
  des	
  compétences	
  et/ou	
  d’une	
  diminu-­‐
tion	
  de	
  certains	
  troubles.	
  Il	
  est	
  important	
  de	
  préciser	
  que	
  la	
  thérapie	
  animale	
  ne	
  recom-­‐
mande	
  pas	
  un	
  animal	
  en	
  particulier	
  toutefois,	
   les	
  études	
  les	
  plus	
  fréquentes	
  sont	
  effec-­‐
tuées	
   dans	
   le	
   cadre	
   d’une	
   thérapie	
   avec	
   un	
   chien,	
   un	
   cheval	
   ou	
   encore	
   un	
   dauphin	
  
(O’Haire,	
  2013).	
  Notons	
  que	
  le	
  choix	
  de	
  l’animal	
  aura	
  un	
  impact	
  sur	
  la	
  mise	
  en	
  oeuvre	
  de	
  
la	
  thérapie	
  puisqu’en	
  effet	
  les	
  thérapies	
  avec	
  le	
  cheval	
  ou	
  le	
  dauphin	
  sont	
  habituellement	
  
effectuées	
  au	
  sein	
  d’un	
  centre	
  spécifique	
  alors	
  que	
  celles	
  avec	
  le	
  chien	
  le	
  sont	
  fréquem-­‐
ment	
  au	
  domicile.	
  De	
  plus,	
  les	
  interactions	
  qui	
  se	
  produisent	
  entre	
  l’animal	
  et	
  l’être	
  hu-­‐
main	
  vont	
  varier	
  en	
  fonction	
  du	
  type	
  d’animal	
  :	
  avec	
  un	
  animal	
  de	
  type	
  chien	
  ou	
  chat	
  les	
  
interactions	
  peuvent	
  être	
  initiées	
  par	
  l’enfant,	
  mais	
  aussi	
  par	
  l’animal	
  (contrairement	
  à	
  
d’autres	
  animaux	
  tels	
  que	
  le	
  cheval	
  ou	
  le	
  lapin	
  qui	
  n’initient	
  pas	
  ou	
  peu	
  d’interactions)	
  ce	
  
qui	
   crée	
   une	
   différence	
   notable	
   avec	
   le	
   patron	
   d’interactions	
   habituellement	
   observé	
  
chez	
   des	
   enfants	
   ordinaires	
   (Grandgeorge	
   et	
   al.,	
   2012).	
   Il	
   existe	
   différents	
   formats	
  
d’intervention	
  :	
  en	
  individuel	
  ou	
  en	
  groupe,	
  avec	
  un	
  thérapeute	
  ou	
  avec	
  un	
  professionnel	
  
de	
   type	
   instructeur/dresseur.	
   Lors	
   de	
   certaines	
   thérapies,	
   le	
   parent	
   reçoit	
   une	
   courte	
  
formation,	
   et	
   le	
   professionnel	
   n’intervient	
   pas	
   auprès	
   de	
   l’enfant,	
   il	
   n’y	
   a	
   alors	
   pas	
   de	
  
programme	
  d’intervention	
  à	
  proprement	
  parler.	
  	
  

Les	
   résultats	
   positifs	
   relevés	
   dans	
   la	
   littérature	
   le	
   sont	
   souvent	
   sur	
   de	
   très	
   petits	
  
échantillons	
   et	
   sans	
   validation	
   avec	
   un	
   groupe	
   contrôle.	
   Les	
   études	
  montrent	
   un	
   effet	
  
positif	
  sur	
  le	
  développement	
  socioémotionnel	
  de	
  l’enfant.	
  Une	
  augmentation	
  des	
  interac-­‐
tions	
  sociales,	
  du	
  sentiment	
  de	
  sécurité	
  et	
  de	
  confiance	
  en	
  soi,	
  un	
  apaisement	
  de	
  l’enfant	
  
une	
   diminution	
   du	
   stress	
   et	
   une	
   meilleure	
   régulation	
   émotionnelle	
   avec	
   notamment	
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moins	
  de	
  comportements	
  agressifs	
  sont	
  des	
  résultats	
  fréquemment	
  mis	
  en	
  avant	
  (Brei-­‐
tenbach,	
   2009	
  ;	
   Burgoyne	
   et	
   al.,	
   2014	
  ;	
   Garcia-­‐Gomez	
   et	
   al.,	
   2014	
  ;	
   Grandgeorge	
   et	
   al.,	
  
2012	
  ;	
  O’Haire,	
  2013).	
  Des	
  améliorations	
  dans	
  le	
  domaine	
  de	
  la	
  communication	
  et	
  de	
  la	
  
motricité	
   sont	
   également	
   relevées	
  dans	
  plusieurs	
   études	
   (O’Haire,	
   2013).	
  De	
  plus,	
   des	
  
bénéfices	
   indirects	
   liés	
  à	
   la	
  thérapie	
  animale	
  sont	
  mentionnés.	
  En	
  effet,	
  une	
  augmenta-­‐
tion	
  de	
  la	
  cohésion	
  familiale,	
  du	
  niveau	
  d’interaction	
  entre	
  les	
  membres	
  et	
  du	
  sentiment	
  
de	
  compétence	
  des	
  parents	
  peuvent	
  être	
  observés	
  (Grandgeorge	
  et	
  al.,	
  2012	
  ;	
  Burgoyne	
  
et	
  al.,	
  2014).	
  	
  

Toutefois,	
  il	
  est	
  important	
  de	
  souligner	
  que	
  de	
  nombreux	
  facteurs	
  semblent	
  influen-­‐
cer	
   les	
   bénéfices	
   d’une	
   thérapie	
   animale.	
   D’après	
   Burgoyne	
   et	
   al.	
   (2014),	
   des	
   progrès	
  
dans	
   le	
  domaine	
  des	
   interactions	
  sociales	
  sont	
  observés	
  principalement	
   lorsqu’un	
  pro-­‐
gramme	
  spécifique,	
  centré	
  sur	
  des	
  objectifs	
  cognitifs	
  et	
  comportementaux,	
  est	
  défini	
  ;	
  ce	
  
qui	
  n’est	
  pas	
  le	
  cas	
  de	
  toute	
  thérapie	
  animale.	
  Les	
  professionnels	
  doivent	
  être	
  conscients	
  
de	
   la	
   rigueur	
   nécessaire	
   à	
   une	
   telle	
   thérapie	
  :	
   la	
   façon	
   de	
   travailler	
   avec	
   l’enfant	
   et	
  
l’animal	
  peut	
  s’avérer	
  décisive	
  pour	
  les	
  progrès,	
  il	
  est	
  indispensable	
  d’être	
  attentif	
  à	
  de	
  
nombreux	
  points	
  et	
  notamment	
  au	
  type	
  de	
  renforçateurs	
  offert	
  à	
  l’enfant	
  (Bergstrom	
  et	
  
al.,	
  2011).	
  Bien	
  que	
  plutôt	
  ludique,	
  la	
  thérapie	
  animale	
  n’en	
  est	
  pas	
  moins	
  exigeante,	
  ain-­‐
si,	
  une	
  réflexion	
  et	
  une	
  préparation	
  sont	
  nécessaires	
  avant	
  même	
  d’envisager	
  une	
  mise	
  
en	
  pratique	
  (Obruskinova	
  et	
  al.,	
  2012).	
  Les	
  thérapies	
  avec	
  l’animal	
  domestique	
  de	
  la	
  fa-­‐
mille	
  sont	
  quant	
  à	
  elles	
  influencées	
  par	
  le	
  moment	
  d’arrivée	
  de	
  l’animal	
  au	
  sein	
  de	
  la	
  fa-­‐
mille.	
  En	
  effet,	
  Grandgeorge	
  et	
  al.	
  (2012)	
  montrent	
  que	
  l’amélioration	
  des	
  compétences	
  
sociales	
  est	
  relevée	
  uniquement	
  dans	
  les	
  familles	
  qui	
  ont	
  adopté	
  l’animal	
  après	
  les	
  5	
  ans	
  
de	
  leur	
  enfant	
  et	
  non	
  depuis	
  la	
  naissance.	
  Enfin,	
  nous	
  notons	
  que	
  certaines	
  études	
  et	
  no-­‐
tamment	
  celle	
  de	
   Jenkins	
  et	
  DiGennaro	
  Reed	
  (2013),	
  obtiennent	
  des	
  effets	
   très	
   faibles,	
  
voire	
   inexistants.	
   Sur	
   le	
  plan	
  méthodologique,	
   les	
  études	
   sur	
   la	
   thérapie	
  animale	
   reste	
  
encore	
   relativement	
   faibles	
   avec	
   des	
   groupes	
   expérimentaux	
  de	
   petite	
   taille	
   voire	
   des	
  
études	
  de	
  cas	
  uniques,	
  des	
  groupes	
  contrôles	
  parfois	
  inexistants	
  et	
  des	
  résultats	
  fondés	
  
sur	
  de	
  simples	
  reports	
  des	
  participants.	
  	
  

L’intérêt	
  pour	
  la	
  thérapie	
  animale	
  est	
  de	
  plus	
  en	
  plus	
  important,	
  mais	
  les	
  études	
  doi-­‐
vent	
  encore	
  être	
  développées.	
  A	
  ce	
  jour,	
  les	
  résultats	
  sont	
  encore	
  peu	
  concordants	
  et	
  une	
  
infime	
  partie	
  des	
  auteurs	
  proposent	
  des	
  perspectives	
  d’explication.	
  Selon	
  Grandgeorge	
  
et	
  al.	
  (2012)	
  l’animal	
  pourrait	
  servir	
  de	
  focus	
  attentionnel	
  :	
  lors	
  de	
  situations	
  à	
  caractère	
  
anxiogène,	
  l’attention	
  serait	
  alors	
  détournée	
  du	
  stimulus	
  causant	
  le	
  sentiment	
  d’anxiété	
  
pour	
   se	
   focaliser	
   sur	
   l’animal.	
   Ces	
   auteurs	
   mettent	
   également	
   l’accent	
   sur	
   le	
   fait	
   que	
  
l’interaction	
  avec	
  l’animal	
  est	
  emplie	
  de	
  signaux,	
  envoyés	
  par	
  chacun	
  des	
  partenaires	
  de	
  
l’interaction	
  et	
  que	
  la	
  prise	
  en	
  considération	
  de	
  ces	
  signaux	
  permettrait	
  l’ajustement	
  du	
  
comportement	
   et	
   ainsi	
   une	
   augmentation	
   du	
   répertoire	
   comportemental	
   de	
   l’enfant.	
  
Selon	
  Garcia-­‐Gomez	
  et	
  al.	
  (2014),	
  l’amélioration	
  de	
  l’autorégulation,	
  avec	
  notamment	
  la	
  
diminution	
  des	
  comportements	
  répétitifs	
  et	
  restreints,	
  serait	
  liée	
  au	
  travail	
  sur	
  les	
  fonc-­‐
tions	
  exécutives	
  sous-­‐jacent	
  à	
  la	
  thérapie	
  animale.	
  	
  

Reste	
  à	
  savoir	
  si	
   la	
   thérapie	
  animale	
  est	
  à	
  considérer	
  comme	
  une	
  thérapie	
  efficace	
  
pour	
  l’autisme,	
  pour	
  le	
  handicap	
  au	
  sens	
  large	
  ou	
  pour	
  tout	
  un	
  chacun.	
  En	
  effet,	
   le	
   lien	
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qui	
   se	
   crée	
   entre	
   l’être	
  humain	
   et	
   l’animal	
  peut	
  participer	
   à	
   l’amélioration	
  de	
   la	
   santé	
  
mentale,	
   mais	
   la	
   thérapie	
   animale	
   reste	
   très	
   souvent	
   une	
   approche	
   non	
   spécifique	
   à	
  
l’autisme	
  qui	
  ne	
  prend	
  pas	
  en	
  compte	
  les	
  particularités	
  liées	
  au	
  trouble.	
  Par	
  ailleurs,	
  les	
  
recommandations	
  de	
  bonnes	
  pratiques	
  pour	
  l'autisme	
  ne	
  recommandent	
  pas	
  ces	
  théra-­‐
pies	
  à	
  l'instar	
  de	
  la	
  Haute	
  Autorité	
  de	
  la	
  Santé	
  :"Les	
  activités	
  physiques	
  et	
  sportives,	
  les	
  
activités	
  musicales	
  et	
   les	
  activités	
  réalisées	
  avec	
   les	
  animaux	
  ne	
  peuvent	
  être	
  considé-­‐
rées,	
  en	
  l’état	
  des	
  connaissances,	
  comme	
  thérapeutiques,	
  mais	
  constituent	
  des	
  pratiques	
  
qui	
   peuvent	
   participer	
   à	
   l’épanouissement	
   personnel	
   et	
   social	
   de	
   certains	
   en-­‐
fants/adolescents	
  avec	
  TED,	
   selon	
   leurs	
   centres	
  d’intérêt,	
   s’ils	
  bénéficient	
  d’un	
  accom-­‐
pagnement	
  spécifique	
  (accord	
  d’experts)"	
  (HAS	
  2013,	
  p.31). 	
  

Finalement	
  nous	
  pouvons	
  laisser	
  le	
  mot	
  de	
  la	
  fin	
  aux	
  personnes	
  concernées,	
  Julia	
  
Gaudon	
  dans	
  la	
  revue	
  Aspiration	
  rédigée	
  par	
  des	
  personnes	
  avec	
  le	
  syndrome	
  d'Asper-­‐
ger	
   :	
  "Plusieurs	
  associations	
  d'aide	
  aux	
  personnes	
  souffrant	
  de	
  troubles	
  autistiques	
  re-­‐
proche	
  [à	
  la	
  zoothérapie]	
  son	
  manque	
  de	
  rigueur	
  scientifique	
  et	
  critique	
  l'utilisation	
  du	
  
mot	
  thérapie"	
  (p.	
  22).	
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Les	
  compétences	
  de	
  jeu	
  	
  	
  
La	
  notion	
  de	
  jeu	
  recouvre	
  une	
  multitude	
  d’activités.	
  Communément,	
  on	
  associe	
  vo-­‐

lontiers	
  ce	
  terme	
  à	
  celui	
  de	
  «	
  passe-­‐temps	
  ».	
  Pourtant,	
  jouer	
  à	
  la	
  poupée,	
  faire	
  rouler	
  un	
  
camion	
  sur	
  une	
  planche	
  ou	
  encore	
  servir	
  du	
  thé	
  dans	
  une	
  dînette	
  sont	
  autant	
  d’activités	
  
fondamentales	
  pour	
   l’enfant	
   (Ferland,	
  2003;	
  Smith	
  &	
  Goldsmiths,	
  2013;	
  Perrin,	
  2011).	
  
En	
  effet,	
  une	
  grande	
  partie	
  du	
  développement	
  cognitif,	
  social	
  et	
  émotionnel	
  s’appuie	
  sur	
  
ces	
  activités	
   ludiques	
  (Baker,	
  2012	
  ;	
  Holmes	
  &	
  Willoughby,	
  2005).	
  Le	
   jeu	
  peut	
  prendre	
  
de	
  multiples	
  formes	
  et	
  se	
  complexifie	
  progressivement	
  au	
  fil	
  des	
  années	
  (Baker	
  2012).	
  
Ainsi	
   l’enfant	
  passe	
  du	
   jeu	
  sensorimoteur	
  (exploration	
  et	
  manipulation	
  d’objet),	
  au	
   jeu	
  
de	
   simulation	
   ou	
   du	
   «	
  faire	
   semblant	
  »	
   pour	
   finir	
   par	
   jouer	
   à	
   des	
   jeux	
   très	
   structurés,	
  
régis	
  par	
  des	
  règles.	
  	
  

Par	
  le	
  jeu,	
  l’enfant	
  va	
  enrichir	
  ses	
  expériences,	
  il	
  va	
  pouvoir	
  entrer	
  en	
  relation	
  avec	
  
son	
  entourage,	
  expérimenter	
  des	
  rôles	
  différents,	
  confronter	
  son	
  imaginaire	
  à	
  la	
  réalité	
  
ou	
  encore	
  affirmer	
  ses	
  préférences	
  dans	
  le	
  choix	
  de	
  certaines	
  activités.	
  Ainsi,	
   jouer	
  im-­‐
plique	
   l’activation	
   de	
  multiples	
   compétences	
  ;	
   psychomotrices,	
   relationnelles	
   et	
   cogni-­‐
tives	
  (Ferland,	
  2003).	
  Par	
  exemple,	
   les	
  habiletés	
  telles	
  que	
   le	
  contact	
  visuel,	
   l’imitation	
  
ou	
  encore	
  l’appariement	
  des	
  objets	
  sont	
  autant	
  d’habiletés	
  nécessaires	
  pour	
  créer	
  le	
  jeu	
  
(Paquet,	
  Forget,	
  Giroux,	
  2004).	
  	
  

Spécificités	
  du	
  jeu	
  chez	
  les	
  enfants	
  avec	
  un	
  TSA	
  	
  

Certaines	
   des	
   compétences	
   nécessaires	
   au	
   développement	
   du	
   jeu	
   sont	
   déficitaires	
  
chez	
   les	
  enfants	
  avec	
  un	
  TSA.	
  La	
  difficulté	
   liée	
  au	
  partage	
  des	
   jeux	
   imaginatifs	
  avec	
   les	
  
pairs	
  est	
  d'ailleurs	
   l'un	
  des	
  critères	
  mentionnés	
  dans	
  le	
  DSM5	
  (APA	
  2013)	
  pour	
  le	
  dia-­‐
gnostic	
  de	
   l'autisme.	
  Les	
  difficultés	
  rencontrées	
  par	
   les	
  enfants	
  avec	
  un	
  TSA	
  au	
  niveau	
  
des	
   interactions	
   sociales	
   entravent	
   directement	
   le	
   développement	
   des	
   compétences	
  
dans	
   le	
   jeu	
   (Holmes	
   &	
   Willoughby,	
   2005	
  ;	
   Paquet,	
   Forget	
   &	
   Giroux,	
   2004	
  ;	
   Wolferg,	
  
Bottema-­‐Beutel,	
  DeWitt,	
  2012).	
  Certains	
  auteurs	
  nuancent	
   toutefois	
   ce	
  propos,	
  et	
  pen-­‐
sent	
  qu’il	
  serait	
  trop	
  réducteur	
  de	
  parler	
  de	
  compétences	
  déficitaires	
  dans	
  le	
  domaine	
  du	
  
jeu	
  (Doody	
  &	
  Mertz,	
  2013	
  ;	
  Perrin,	
  2011	
  ;	
  Theodorou	
  &	
  Nind,	
  2012).	
  En	
  effet,	
  ces	
  enfants	
  
sont	
  joueurs,	
  mais	
  le	
  type	
  de	
  jeu	
  tout	
  comme	
  sa	
  qualité	
  présentent	
  des	
  particularités	
  qui	
  
le	
   rendent	
   qualitativement	
   différent	
   de	
   celui	
   des	
   autres	
   (Luckett,	
   Bundy,	
   &	
   Roberts,	
  
2007).	
  Ainsi	
  le	
  jeu	
  sensori-­‐moteur	
  prédomine	
  à	
  trois	
  ans	
  tandis	
  que	
  le	
  jeu	
  de	
  simulation	
  
est	
   peu	
  pratiqué	
   (Jarrold,	
   2003	
   ;	
   	
   Perrin,	
   2011	
  ;	
   Theodorou	
  &	
  Nind,	
   2012).	
   Le	
   jeu	
  des	
  
enfants	
  avec	
  un	
  TSA	
  se	
  caractérise	
  par	
  son	
  aspect	
  restrictif,	
  répétitif	
  et	
  stéréotypé	
  (Wol-­‐
ferg,	
  Bottema-­‐Beutel,	
  DeWitt,	
  2012).	
  Il	
  paraît	
  donc	
  important	
  d’évaluer	
  les	
  habiletés	
  de	
  
jeu.	
   Ceci	
   va	
  dans	
   le	
   sens	
  de	
   recommandations	
   éditées	
  par	
   La	
  Haute	
  Autorité	
   de	
   Santé	
  
[HAS]	
   (2012)	
  qui	
  stipulent	
  que	
   toutes	
   les	
  habiletés	
  de	
   jeu	
  doivent	
  être	
  évaluées	
  sur	
   la	
  
base	
  d’observations	
  directes	
  et	
  informelles	
  chez	
  tous	
  les	
  enfants	
  et	
  adolescents	
  avec	
  un	
  
TSA.	
  De	
  même,	
  une	
  évaluation	
   fonctionnelle,	
   tous	
   les	
  six	
  mois,	
  est	
  préconisée	
  pour	
   les	
  
enfants	
  âgés	
  de	
  2	
  et	
  5	
  ans.	
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Apprendre	
  le	
  jeu	
  et	
  jouer	
  en	
  apprenant	
  	
  

Proposer	
  des	
  activités	
  de	
  jeu	
  appropriées	
  afin	
  d’améliorer	
  les	
  compétences	
  des	
  en-­‐
fants	
  avec	
  un	
  TSA	
  apparaît	
  être	
  une	
  nécessité	
  (Doody	
  &	
  Mertz,	
  2013).	
  L’utilisation	
  du	
  jeu	
  
comporte	
  de	
  nombreux	
  avantages.	
  Par	
  exemple,	
   le	
   	
  développement	
  du	
   langage	
  est	
   for-­‐
tement	
  corrélé	
  avec	
  de	
  bonnes	
  compétences	
  dans	
   le	
  domaine	
  du	
   jeu,	
  notamment	
  dans	
  
l’imitation	
   et	
   l’attention	
   conjointe	
   (HAS,	
   2012).	
   Ce	
   médiateur	
   ludique	
   est	
   également	
  
source	
  de	
  plaisir	
  pour	
  l’enfant	
  et	
  permet	
  de	
  faciliter	
  l’entrée	
  en	
  relation	
  (Navarro,	
  2008).	
  
Ainsi,	
   travailler	
  sur	
   les	
  compétences	
  de	
   jeu	
  permet	
  de	
  promouvoir	
   l’intégration	
  sociale	
  
des	
  enfants	
  avec	
  un	
  TSA,	
  jouer	
  avec	
  ses	
  pairs	
  étant	
  une	
  exigence	
  incontournable	
  (Theo-­‐
dorou	
   &	
   Nind,	
   2012).	
   Plusieurs	
   recommandations	
   de	
   bonnes	
   pratiques	
   abondent	
   par	
  
ailleurs	
  dans	
  le	
  sens	
  du	
  jeu.	
  «	
  Le	
  développement	
  	
  de	
  	
  la	
   	
  réciprocité	
  	
  des	
  	
  échanges	
  	
  so-­‐
ciaux	
   nécessite	
   que	
   les	
   interventions	
   ciblant	
   le	
   développement	
   du	
   jeu	
   fonctionnel	
   ou	
  
symbolique,	
  de	
  l'imitation	
  et	
  de	
  la	
  	
  compréhension	
  des	
  règles	
  sociales,	
  soient	
  proposées	
  
à	
  l’enfant/adolescent	
  et	
  que	
  son	
  	
  environnement	
  social	
  	
  immédiat	
  y	
  soit	
  formé	
  	
  (famille,	
  	
  
assistante	
  	
  maternelle,	
  	
  personnels	
  	
  de	
  crèche,	
  	
  école,	
  	
  etc.)	
  »	
  (HAS,	
  2012,	
  p.	
  223).	
  	
  

Certains	
  programmes	
  d’interventions	
  portant	
  sur	
  le	
  développement	
  de	
  compétences	
  
prosociales	
  ainsi	
  que	
  sur	
  les	
  aptitudes	
  de	
  jeu	
  ont	
  été	
  relevés	
  comme	
  étant	
  efficaces	
  (HAS,	
  
2012).	
  De	
  manière	
  générale,	
   toutes	
   les	
   interventions	
  en	
  séances	
   individuelles	
  et/ou	
  en	
  
petit	
  groupe	
  qui	
  permettent	
  à	
  l’enfant	
  d’expérimenter	
  des	
  situations	
  de	
  partage,	
  de	
  tour	
  
de	
  rôle,	
  de	
  reconnaissance	
  et	
  prise	
  en	
  compte	
  des	
  émotions	
  d’autrui,	
   sont	
  préconisées	
  
(HAS,	
   2012).	
   Il	
   est	
   toutefois	
   nécessaire	
   de	
   proposer	
   des	
   activités	
   adaptées	
   à	
   l’âge	
   de	
  
l’enfant	
  et,	
  si	
  possible	
  en	
  lien	
  avec	
  ses	
  intérêts.	
  Par	
  exemple,	
  des	
  jeux	
  de	
  rôle,	
  d’imitation,	
  
ou	
  encore	
  l’utilisation	
  d’histoires	
  sociales	
  peuvent	
  être	
  proposés	
  à	
  l’enfant.	
  L’utilisation	
  
de	
  jeu	
  structuré,	
  régi	
  par	
  des	
  règles	
  est	
  également	
  préconisée	
  pour	
  les	
  enfants	
  plus	
  âgés.	
  	
  

Des	
  programmes	
  plus	
  spécifiques	
  sont	
  également	
  vivement	
  recommandés.	
  Ils	
  utili-­‐
sent	
  à	
  la	
  fois	
  le	
  jeu	
  comme	
  médiateur	
  de	
  l’apprentissage	
  et	
  comme	
  compétences	
  cibles	
  à	
  
développer.	
  Par	
  exemple,	
  le	
  Early	
  Start	
  Denver	
  Model	
  -­‐	
  ESDM,	
  présenté	
  en	
  détail	
  dans	
  la	
  
veille	
  no2,	
  est	
  un	
  programme	
  intensif	
  élaboré	
  spécifiquement	
  pour	
  les	
  interventions	
  au-­‐
près	
   d’enfants	
   de	
   12	
   à	
   48	
  mois	
   qui	
   cible	
   divers	
   domaines	
   du	
   développement.	
   Le	
   jeu,	
  
l’affect	
  positif,	
  les	
  interactions	
  sociales	
  ainsi	
  que	
  la	
  communication	
  sont	
  des	
  aspects	
  cen-­‐
traux	
  du	
  programme.	
  Le	
  Pivotal	
  Response	
  Training	
  –	
  PRT	
  est	
  également	
  un	
  modèle	
  qui	
  
crée	
  des	
  situations	
  d’apprentissages	
  naturalistes	
  en	
  passant	
  par	
  le	
  jeu.	
  

Par	
   contre,	
   les	
   programmes	
   comme	
  DIR/Floortime,	
   SCERTS,	
   ou	
   PLAY	
   Projects	
   ne	
  
sont	
  pas	
  recommandés	
  comme	
  méthode	
  unique.	
  Ces	
  programmes	
  consistent	
  en	
  une	
  sti-­‐
mulation	
   par	
   le	
   jeu	
   principalement	
   menée	
   par	
   la	
   famille	
   de	
   l’enfant.	
   L’entourage	
   de	
  
l’enfant	
  apprend	
  alors	
  à	
  interagir	
  avec	
  leur	
  enfant	
  en	
  recherchant,	
  au	
  travers	
  d’activités	
  
plaisantes,	
  à	
   favoriser	
   la	
  création	
  d’échange.	
  Cette	
  méthode	
  doit	
  être	
  proposée	
  dans	
   le	
  
cadre	
  d’un	
  projet	
  plus	
  vaste,	
  en	
  effet	
  «	
  un	
  projet	
  individuel	
  fondé	
  exclusivement	
  sur	
  cette	
  
pratique	
   ne	
   doit	
   pas	
   être	
   présentée	
   comme	
   une	
   pratique	
   efficace	
   pour	
   les	
   en-­‐
fants/adolescents	
  avec	
  TED	
  »	
   (HAS,	
  2012,	
  p.187).	
  Une	
  revue	
  de	
   la	
   littérature	
  effectuée	
  
par	
  Luckett,	
  Bundy	
  et	
  Roberts	
  (2007)	
  conclut	
  que	
  les	
  programmes	
  se	
  référant	
  à	
  une	
  ap-­‐
proche	
  comportementale	
  sont	
  susceptibles	
  de	
  modifier	
  les	
  attitudes	
  de	
  l’enfant	
  vis-­‐à-­‐vis	
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du	
   jeu.	
  Pourtant,	
  ces	
  mêmes	
  auteurs	
  rappellent	
   la	
  difficulté	
  d’évaluer	
   les	
   interventions	
  
ciblant	
  le	
  développement	
  des	
  habiletés	
  de	
  jeux,	
  en	
  effet	
  la	
  qualité	
  du	
  jeu,	
  le	
  transfert	
  et	
  la	
  
généralisation	
  des	
  acquis	
  sont	
  autant	
  d’éléments	
  difficiles	
  à	
  évaluer.	
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