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UN APERCU DE LA RECHERCHE

LES ETUDES APPROFONDIES PORTANT SUR LES INTERVENTIONS
SENSORIELLES NE FOURNISSENT QUE DES PREUVES LIMITEES QUANT
A LEUR EFFET BENEFIQUE POUR LES ENFANTS AYANT UN TSA.



S| VOUS AVEZ DEJA TRAVAILLE AVEC UN APPRENANT AYANT
UN TROUBLE DU SPECTRE DE L'AUTISME (TSA), VOUS AVEZ
PEUT-ETRE ENTENDU DES OBSERVATIONS DE CE GENRE :

Elle a des problémes sensoriels» ou «il a besoin d'une pause

sensorielle ». En fait, d'apres les enquétes menées aupres de parents
d'enfants ayant un TSA, les problémes sensoriels sont 'une des
premiéres caractéristiques a étre remarquées. Les études indiquent que
de 45 3 95 % des personnes ayant un TSA présentent une forme
quelconque de difficulté sensoriperceptive (Baranek, Wakeford et David,
2008 ; Ben-Sasson et coll.,, 2007 ; Tomchek et Dunn, 2007 ; Watling, Deitz
et White, 2001). Vous avez peut-étre observé que certains apprenants
ayant un TSA semblent trop réactifs ou hypersensibles face a certains
stimulus sensoriels et feront tout pour les éviter, comme les bruits forts
ou inattendus, certaines odeurs ou textures alimentaires, ou encore la
sensation procurée par certains tissus. Par ailleurs, d'autres personnes
peuvent étre trés peu réactives ou hyposensibles aux stimulus sensoriels
et semblent moins réagir a certaines sensations, comme la douleur, les
bruits forts, la chaleur ou le froid. D'autres peuvent sembler étre a I'affut
de certaines sensations et favoriser certains objets préférés, et peuvent
se livrer a des comportements répétitifs, stéréotypés ou
d'automutilation.

[l est important pour tout le personnel

: éducatif de comprendre les difficultés

i gue les apprenants ayant un TSA

i peuvent avoir a tolérer ou a traiter

‘ I'information sensorielle. Ces
différences sensorielles posent une
difficulté particuliere pour le personnel
éducatif en milieu scolaire, car elles
peuvent avoir des répercussions sur la
capacité des apprenants a gérer les
exigences du milieu, et a participer et a
apprendre de maniéere optimale (Suarez,
2012). Néanmoins, si les données portant
sur les différences sensorielles que
présentent les personnes ayant un TSA
sont claires, ce qui I'est moins, c'est de
savoir quelle méthode est la mieux
adaptée pour permettre au personnel
éducatif de bien soutenir les apprenants
gui se heurtent a ces difficultés. En
effet, la recherche portant sur les
interventions destinées a gérer ces
différences a abouti a des conclusions
contradictoires et controversées,
semant la confusion tant chez les
spécialistes que les parents.

R

Approfondir et transmettre des connaissances sur le trouble du
spectre de l'autisme (TSA) dans le domaine de I'enseignement et de
la pratique scolaire dans la région de |I'Atlantique.



LES INTERVENTIONS SENSORIELLES RESTENT PARMI LES
INTERVENTIONS LES PLUS COURAMMENT UTILISEES POUR AIDER LES
PERSONNES AYANT UN TSA A COMPOSER AVEC LES DIFFERENCES
SENSORIELLES.

Ce type d'interventions s'appuie sur les théories du traitement sensoriel
développées a l'origine par l'ergothérapeute américaine A. Jean Ayres au début
des années 1970 (Ayres, 1972). A partir de cette théorie, Ayres a mis au point une
approche particuliere en matiére d'intervention sensorielle. Surtout connue
comme l'intégration sensorielle de Ayres (Ayres Sensory Integration — ASI), cette
approche doit étre menée par des intervenants qualifiés, habituellement des
ergothérapeutes, qui doivent suivre des procédures clairement définies et
effectuer un suivi continu de l'intervention afin d’'assurer que sa mise en ceuvre
soit adéquate et conforme (Shoen et coll., 2019). Il est aussi a noter que cette
théorie a donné lieu au développement de nombreuses thérapies d'intégration
sensorielle et d'interventions sensorielles, dont plusieurs ne présentent pas les
exigences en matiere de formation, de structure ou de suivi que requiert
I'intégration sensorielle telle que proposée par Ayres (Shoen et coll., 2019). Les
adeptes de la théorie de l'intégration sensorielle suggérent que de nombreux
comportements retrouvés chez les personnes ayant un TSA sont causés par des
déficiences sous-jacentes au niveau du traitement et la régulation des stimulus
sensoriels. Cette théorie a donné lieu a I'élaboration de diverses approches
sensorielles, y compris les régimes sensoriels, le brossage, les pressions profondes,
les vestes et les couvertures lestées, les salles sensorielles, etc.

Méme si les interventions sensorielles sont largement utilisées et couramment
étudiées dans certaines disciplines, il existe encore peu de données probantes qui
permettent de corroborer l'utilisation de ces interventions chez les personnes
ayant un TSA. Des études détaillées couvrant plus de 50 années de recherche sur
les interventions destinées aux personnes ayant un TSA ont systématiquement
démontré qu'il n'existe que peu ou pas de preuves venant confirmer l'efficacité des
interventions sensorielles pour les personnes ayant un TSA. Chacune de ces études
montre qu'il faudrait effectuer d’autres recherches de grande qualité avant de
pouvoir tirer des conclusions définitives sur la question (National Autism Center,
2009-2015; Watling et Hauer, 2015; Wong et coll., 2014).

Un seul traitement destiné aux personnes ayant un TSA et basé sur une approche
sensorielle a réecemment fait l'objet de recherche suffisante pour étre reconnu
comme fondé sur des données probantes, soit I'intégration sensorielle telle que
congue par A. Jean Ayres (1979 et 2005). Le National Clearinghouse on Autism
Evidence and Practice (le NCAEP) a récemment mené une recension des écrits
portant sur les interventions destinées aux personnes ayant un TSA. Le rapport
reléve trois études scientifiques bien contrélées qui étayent l'efficacité de
I'intégration sensorielle de Ayres (Steinbrenner et coll., 2020). Le rapport souligne
toutefois que, pour étre considérée comme fondée sur des preuves, cette
approche doit étre mise en ceuvre sous la supervision directe d'un spécialiste
formé et qualifié (normalement un ergothérapeute certifié), et avoir I'intensité qui
convient, généralement plusieurs fois par semaine. De plus, les auteurs du rapport
lancent une forte mise en garde au personnel éducatif et aux parents, soulignant
gue «les éducateurs et les fournisseurs de soins ne possedent pas les qualifications
requises pour dispenser le traitement en intégration sensorielle de Ayres aux
enfants ayant un TSA de maniere indépendante et ne sont pas tenus de le faire ».
lIs expliquent également que «bien qu’'un ergothérapeute formé a cette approche
puisse aborder les troubles sensoriels en salle de classe, la thérapie d'intégration
sensorielle classique se déroule en contexte clinique» (Nowell et coll,, 2020, p. 4).



EN 2015, UN EXAMEN DES ETUDES QUI ONT ANALYSE L'UTILISATION DES
INTERVENTIONS SENSORIELLES DANS LES ECOLES A CONFIRME LES RESULTATS
ANTERIEURS, INDIQUANT QUE « LES CONSTATATIONS LAISSENT A PENSER QUE LES
INTERVENTIONS SENSORIELLES APPLIQUEES EN CONTEXTE SCOLAIRE POURRAIENT
NE PAS AVOIR D'UTILITE » (CASE-SMITH, WEAVER ET FRISTAD, 2015).

SI UNE ACTIVITE SENSORIELLE SERT DE RENFORCATEUR POUR UN APPRENANT ET
QU’ELLE EST UTILISEE DE FACON STRATEGIQUE ET INTENTIONNELLE A CETTE FIN (C.-A-
D. QUE L'ACTIVITE EST OFFERTE A L'’APPRENANT A LA SUITE DE LA MANIFESTATION
D'UN COMPORTEMENT DESIRE), LE RESULTAT POURRAIT ETRE UNE AUGMENTATION DE
L'OCCURRENCE DU COMPORTEMENT SOUHAITE A LONG TERME.

Il faut se rappeler que plusieurs des activités utilisées lors d'interventions
sensorielles peuvent servir de renforcateurs positifs pour les apprenants
ayant un TSA (Barton et coll., 2015; McGinnis et coll., 2013). De plus, il faut
savoir qu'utiliser un renforcateur lorsque survient un comportement
problématigue méne généralement a l'arrét, dans I'immédiat, de ce
comportement. Comme l'apprenant recoit la conséquence souhaitée, le
comportement n'a plus de raison d'étre. Or, I'adulte peut alors penser que
I'intervention «a fonctionné ». Malheureusement, étant donné que le
renforcement contribue également a accroitre le comportement au fil du
temps (I'apprenant se comportera de la méme maniere afin d’'obtenir |a
conséqguence), présenter une activité sensorielle lorsque le comportement
problématique survient peut donner lieu a une augmentation du
comportement problématique. Présenter une activité sensorielle sous
forme de conséguence aprés un comportement souhaité, au lieu d'un
comportement problématique, pourra accroitre le comportement souhaité
dans I'avenir.

IL EST IMPORTANT DE PESER LES RISQUES ET LES AVANTAGES EVENTUELS.

Il est tout aussi important que les partenaires, c'est-a-dire le personnel
éducatif, les parents, les fournisseurs de soins et les spécialistes,
sachent que l'utilisation des interventions sensorielles peut poser des
risgues.

Le risque le plus grave est celui qui touche la santé et |la sécurité des
apprenants ayant un TSA, comme le rappelle la mort tragique d'un
enfant ayant un TSA survenue en 2008, au Québec
(http://www.lapresse.ca/actualites/sante/201201/18/01-4486915-gare-a-la-
couverture-lestee-previent-un-rapport.php). Malgré cette tragédie, et
d'autres causées par des méthodes similaires, 'emmaillotage
d'apprenants ayant un TSA est toujours utilisé, tout comme l'utilisation
de gilets de compression et de couvertures et de vestes lestées.


http://www.lapresse.ca/actualites/sante/201201/18/01-4486915-gare-a-la-couverture-lestee-previent-un-rapport.php

MEME SI LES INTERVENTIONS SENSORIELLES RECOMMANDEES AUX
APPRENANTS AYANT UN TSA NE POSENT PAS NECESSAIREMENT DE
DANGER POUR LEUR SECURITE PHYSIQUE, ET BIEN QUE CERTAINES
PUISSENT ETRE AGREABLES, ELLES PEUVENT PRESENTER D'AUTRES
RISQUES, NOTAMMENT:

. en compromettant les possibilités d’'apprentissage et en réduisant le temps
d'enseignement, pourtant essentiel au programme d'éducation et a I'acquisition
des compétences;

@ cnretardant ou en empéchant la mise en ceuvre d'interventions qui se sont
- avérées efficaces pour réduire les comportements problématiques chez les
apprenants ayant un TSA et pour les aider a acquérir d'importantes
compeétences;

‘ en stigmatisant I'apprenant ayant un TSA par la création d'une situation qui le
= différencie de ses pairs et en réduisant ses possibilités de participer a des
interactions sociales significatives;

@ c<nrenforcant et en augmentant, par inadvertance, les comportements
~ problématiques au fil du temps.

Compte tenu de la controverse et de la confusion qui entourent l'utilisation
des interventions sensorielles destinées aux apprenants ayant un TSA,
quelles « pratiques exemplaires » peuvent aider le personnel éducatif a
mieux gérer les difficultés sensorielles chez les enfants ayant un TSA en
milieu scolaire?

Sans résultats probants pour appuyer le recours aux interventions
sensorielles — surtout celles qui ne sont pas menées par des ergothérapeutes
certifiés —, nous encourageons le personnel éducatif a utiliser des approches
reposant sur des preuves plus rigoureuses. Et il existe des interventions
appuyées par la recherche qui permettent d'agir sur les comportements
problématiques et perturbateurs que prétendent régler les thérapies axées
sur les perceptions sensorielles. Selon les données de recherche les plus
probantes, les interventions axées sur les stratégies comportementales sont
celles qui présentent les preuves scientifiques les plus solides sur le plan de
I"'efficacité.



Du point de vue de I'analyse du comportement, il est possible d’expliquer les
réactions sensorielles atypiques observées chez les personnes ayant un TSA en
comprenant le lien entre le comportement et le milieu dans lequel celui-ci s'est
manifesté. Les comportements sont appris dans le cadre d’'interactions avec le
milieu et se maintiennent en raison des conséquences qu’ils produisent.
Autrement dit, les comportements qui produisent I'effet souhaité auront plus de
chance de se reproduire a I'avenir. Ces conséquences peuvent comprendre
l'obtention d'un résultat, d'un objet ou d'une activité souhaités; le fait d'échapper
a une situation non préférée ou répulsive ou de I'éviter; ou des conséquences qui
sont agréables en soi, comme des sensations agréables découlant de différents
comportements répétitifs — par exemple, fredonner, battre des mains, tourner sur
soi ou se balancer.

Selon les « pratigues exemplaires» en la matiére, les programmes éducatifs des
apprenants ayant un TSA doivent prévoir des milieux d'apprentissage
adégquatement structurés qui tiennent compte des différences, des forces et des
besoins de chacun. Le fait de bien connaitre les apprenants et de comprendre
comment le milieu influence leur comportement peut aider le personnel éducatif
a adapter I'environnement afin de réduire les comportements problématiques et a
enseigner aux apprenants les compétences et les stratégies nécessaires pour
améliorer leur participation scolaire.

L'’Académie canadienne des sciences de la santé souligne que « pour de
nombreuses personnes autistes, un comportement répétitif ou stéréotypé peut
constituer un moyen de gestion du stress ou de communication de la présence
d'un facteur de stress. Ainsi, la réduction du stress ou l'apprentissage d'un moyen
de communication plus efficace peuvent constituer les cibles appropriées des
services et des programmes, plutdét que la réduction du comportement répétitif en
lui-méme. » (Académie canadienne des sciences de la santé, 2022, p. 213).

Les équipes scolaires, les familles et les spécialistes partenaires pourront
trouver utiles les questions suivantes au moment d’'envisager d'éventuelles
interventions auprés d’'apprenants ayant un TSA:

1.Quel est le comportement ciblé? (Qu'observe-t-on?)

2.Quelle incidence le comportement a-t-il sur I'apprenant a I'école? a la
maison? dans la communauté?

3.Quelles sont les options d’'intervention possibles?

o Quels éléments de preuve permettent de justifier le recours a cette
intervention?

o L'intervention est-elle considérée comme étant fondée sur des données
probantes auprés de cette population (p. ex., est-elle reconnue en tant
gue tel auprés des personnes ayant un TSA dans des syntheses
systématiques comme le National Clearinghouse on Autism Research and
Practice, le National Standards Project ou d'autres syntheses
comparables)?

= |'intervention peut-elle étre utilisée en tant que stratégie basée sur les
antécédents (choix, intercaler les tadches)?

= L'intervention peut-elle servir de renforgcateur pour les comportements
souhaités?



o Est-ce que l'intervention a elle-méme un effet d’exclusion? Un effet
stigmatisant?

o L'intervention est-elle adaptée au milieu scolaire (ressources humaines
adéguates et conformité aux politigues de I'école, du conseil scolaire et
du district, et aux politiques provinciales)?

o Les membres du personnel qui effectueront I'intervention ont-ils la
formation et la supervision voulues?

o Un temps suffisant est-il accordé et des procédures sont-elles en place
pour surveiller I'intervention?

o Des risques sont-ils associés a la mise en ceuvre de l'intervention? Y a-t-
il des risques si on ne la met pas en ceuvre?

4.Comment va-t-on appliquer l'intervention?

o Que veut-on enseigner a l'apprenant a la place du comportement ciblé?
Que va-t-on faire pour enseigner et renforcer cette nouvelle
compétence?

Peut-on mesurer |'efficacité de I'intervention?

Comment le progrées sera-t-il suivi de fagon objective?

Y a-t-il un plan pour aider I'apprenant a généraliser les compétences
acquises en contexte d'enseignement ou en milieu scolaire?

Quand procédera-t-on a un examen de l'intervention?

(o]

o

(o]

o

(o]

Les programmes éducatifs complets destinés aux apprenants ayant un TSA profitent
également de la collaboration et de 'apport de spécialistes représentant de
nombreuses disciplines, entre autres les consultants/spécialistes en TSA, les
ergothérapeutes, les psychologues, les orthophonistes, les analystes du
comportement et les physiothérapeutes. L'éventail de formation, d’expérience et de
savoir-faire de ces spécialistes s’avere une ressource extrémement précieuse qui
peut aider les équipes scolaires a intégrer les priorités et les activités les plus
importantes (communication, soins personnels, jeu, loisirs et apprentissage) au
programme éducatif et a I'horaire quotidien de I'apprenant.

Il est également important de ne pas oublier que les comportements
problématiques, en particulier ceux qui constituent un changement important par
rapport au comportement habituel de la personne, sont parfois le signe d'un
probleme de santé sous-jacent. Le plan pédagogique ou de soutien
comportemental de I'apprenant peut exiger 'apport et la collaboration des
professionnels de |la santé pertinents.



L'un des défis que pose le travail en équipe pluridisciplinaire, c'est que les
différents spécialistes envisagent souvent le comportement problématique
ou perturbateur d'un point de vue différent. Lorsque cette situation se
produit, il pourrait étre utile de tenir compte des points suivants (Brodhead,
2015; Scheibel et Watling, 2016; Stango, 2017):

Etablissez des priorités claires reposant sur :

o les compétences et les comportements qui sont importants pour I'apprenant et
sa famille;

o les forces, les besoins, les préférences et le répertoire actuel de compétences de
'apprenant;

o le soutien a l'autonomie de 'apprenant et a sa participation réussie a I'école, a la
maison et dans la collectivité.

e Précisez les roles et la nature de la participation de chaque professionnel partenaire.

e Collaborez a la rédaction d'objectifs précis, mesurables et comportant des
échéanciers clairement définis.

e Travaillez en équipe lorsque vous gérez un comportement problématique ou
perturbateur afin de définir clairement le comportement en termes observables et
mesurables.

¢ Au moment de choisir comment approcher l'intervention, tenez compte:

des recherches au sujet de cette intervention;
de tout risque a la sécurité et a la dignité de I'apprenant ou au temps prévu
d'enseignement;

o desvaleurs et des préférences de l'apprenant et de sa famille;

o des ressources nécessaires a la mise en ceuvre de l'intervention;

o de la compatibilité entre I'intervention proposée et le contexte.

e Collaborez pour déterminer la fagcon dont l'efficacité de l'intervention sera mesurée,
entre autres:

o les données qui seront recueillies, le moment ou elles seront collectées et par qui;
o le systeme de collecte de données qui sera utilisé;
o lafréguence a laquelle les données seront examinées.

¢ Entendez-vous sur les mesures que prendra I'équipe si les données indiquent que

l'intervention réussit a changer le comportement de la fagon voulue ET si les

données indiquent que l'intervention ne fonctionne pas.
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