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LÕinclusion des enfants avec TSA en classe ordinaire est gravement limitŽe de par leurs difficultŽs socio-

adaptatives et leur fonctionnement sociocognitif dŽficitaire, notamment les processus liŽs ˆ la cognition sociale.  

Apr•s avoir fait une revue des approches cognitivo-comportementales et des interventions basŽes sur les 

nouvelles technologies pour pallier aux difficultŽs dÕadaptation de ces enfants dans les environnements de vie 

quotidienne, ce chapitre prŽsente un package dÕapplications mobiles, nommŽ Coll•ge+, qui comporte ˆ la fois 

des applications dÕassistance et de remŽdiation cognitive pour favoriser lÕinclusion scolaire des enfants avec 

TSA. Ces applications ont fait lÕobjet dÕune validation expŽrimentale dans le cadre dÕune intervention de 3 mois 

en classe ordinaire ainsi quÕau domicile aupr•s de 33 enfants (14 enfants avec TSA et 19 enfants avec DI) de 

classes spŽcialisŽes pendant leur primo-inclusion en classe ordinaire au coll•ge. Les bŽnŽfices, principalement 

pour les enfants TSA ŽquipŽs, en termes de comportements socio-adaptatifs au coll•ge, dÕaptitudes sociales et de 

fonctionnement sociocognitif (Žvaluation neuropsychologiques en lien avec les mŽcanismes ThŽorie de lÕEsprit) 

sont prŽsentŽs et discutŽs. LÕensemble de ces rŽsultats est prometteur et supporte lÕintŽr•t dÕintŽgrer les outils 

numŽriques dans les interventions thŽrapeutiques et compensatoires ciblant la cognition sociale aupr•s dÕenfants 

avec TSA.  
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Les troubles du dŽveloppement cognitif renvoient ˆ un ensemble de perturbations hŽtŽrog•nes et chroniques 

concernant le dŽveloppement des habiletŽs perceptives, et/ou motrices, et/ou cognitives et, dont les origines sont 

des dysfonctionnements cŽrŽbraux. Parmi les troubles les plus sŽv•res affectant lÕensemble du dŽveloppement  

psychologique, prŽfigurent les Troubles du Spectre Autistique avec une prŽvalence de 11/1000 enfants !" #] ou 

encore la DŽficience Intellectuelle (DI) avec une prŽvalence de 10/1000 naissances [46]. Selon la derni•re 

classification du troubles mentaux (DSM-V, [2]), les TSA se caractŽrisent par des anomalies touchant les 



interactions sociales (aptitudes sociales et communicatives) et la manifestation de comportements restreints et/ou 

rŽpŽtitifs (stŽrŽotypies). Les fonctions cognitives telles que la perception du mouvement humain, les mŽcanismes 

sociocognitifs, la rŽgulation des Žmotions, le fonctionnement exŽcutif mais aussi certaines fonctions sensorielles 

et motrices sont autant de fonctions qui peuvent •tre affectŽes dans le TSA ˆ des degrŽs divers [17]. La DI, quant 

ˆ elle, se caractŽrise par un trouble de lÕintelligence (quotient intellectuel ÐQI infŽrieur ˆ 70 ̂  lÕŽchelle de la 

WISC-IV, [64]) avec pour origines principales des causes gŽnŽtiques (trisomie 21, syndrome du X fragile, etc.) 

ou toxiques (alcoolisation prŽnatale) et des causes non spŽcifiques (maladies, malnutrition, etc.). Notons que les 

TSA peuvent sÕaccompagner dÕune dŽficience cognitive, qui am•ne les auteurs ˆ parler de TSA bas niveau 

(QI<70) en opposition aux TSA haut niveau (QI>70) [37]. 

La diversitŽ de profils des enfants avec TSA, et notamment en termes de cognition sociale, requi•re une prise 

en charge individualisŽe et un accompagnement personnalisŽ ˆ la participation ˆ la vie scolaire qui 

malheureusement se heurte souvent aux conditions normŽes des milieux ordinaires tels que lÕŽcole.   

Dans ce chapitre, nous visons ˆ dŽmontrer par un Žtat de lÕart suivi dÕune Žtude empirique quÕil est possible ˆ 

lÕaide dÕapplications numŽriques de proposer conjointement des aides compensatoires aux activitŽs socio-

adaptatives et une rŽŽducation sociocognitive, soutiens favorables ̂ lÕinclusion scolaire de collŽgiens avec TSA 

en classe ordinaire. 
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Alors que la circulaire du 8 mars 2005 conf•re ˆ lÕenfant avec TSA un statut dÕŽl•ve ˆ part enti•re, sa 

scolarisation en classe ordinaire est encore loin dÕ•tre gŽnŽralisŽe. En effet, pendant lÕannŽe scolaire 2011-2012, 

seuls 1761 Žl•ves Žtaient inscrits en ULIS (UnitŽ localisŽe dÕinclusion scolaire), sur les quelques 30 000 jeunes 

de moins de 20 ans avec TSA recensŽs, soit 5.9% de la population concernŽe [52]. Pourtant, le bŽnŽfice dÕune 

inclusion scolaire en milieu ordinaire de ces enfants est largement documentŽ et argumentŽ par les Žtudes !$"%.   

Si lÕinsuffisance des formations et de la sensibilisation des acteurs de la vie scolaire (enseignants, Assistants ˆ la 

Vie Scolaire-AVS, praticiens, parents, etc.) sur les troubles rencontrŽs par les enfants avec TSA expliquent en 

partie les craintes des structures ˆ recevoir ces Žl•ves !$"%, la restriction de la participation sociale de ces enfants 

dans les milieux scolaires ordinaires est Žgalement due ˆ des limitations dans leurs comportements socio-

adaptatifs ainsi quÕune cognition sociale dŽficitaire [31]. La classification internationale du fonctionnement, du 

handicap et de la santŽ pour les enfants et les adolescents (CIF-EA) !$&% met en effet lÕaccent sur les 

fonctionnements spŽcifiques des enfants avec TSA prŽcipitant la situation de handicap scolaire, dont notamment: 
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Afin de pallier aux probl•mes soulevŽs ci-dessus, diffŽrents outils psychoŽducatifs sont prŽconisŽs dans les TSA 

pour faciliter lÕinclusion en milieu ordinaire comme le Picture Exchange Communication System (PECS) qui 

permet aux enfants de communiquer ˆ lÕaide dÕimages rŽpertoriŽes dans un classeur [8], les livrets de scenarii 

sociaux qui les entrainent ˆ rŽagir ˆ des situations sociales particuli•res [34] ou encore le dŽcoupage dÕactivitŽ en 

sous-t‰ches illustrŽes pour les aider ˆ sÕorganiser et ˆ gŽrer leur temps [40]. NŽanmoins, ces mŽthodes aussi 

efficaces soient telles sont cožteuses ˆ leur Žlaboration (e.g. prompteurs imagŽs dÕactivitŽs), stigmatisantes (e.g. 

encombrement matŽriel dÕun classeur de communication), et peu pervasives ˆ la diversitŽ des situations des 

milieux ordinaires (e.g. scripts sociaux) [15]. 
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Le troisi•me plan national autisme (2013- 17) promeut les interventions cognitivo-comportementales comme 

facilitateur ̂  lÕinclusion scolaire des enfants avec TSA [43]. 

De nombreuses interventions cognitivo-comportementales existent pour les enfants avec TSA (pour revue :  

[29,49]). Notamment, les prises en charge du type Applied Behaviour Analysis (ABA) sont tr•s rŽpandues [55]. 

LÕABA, comme sa dŽrivŽe, la  thŽrapie Lovaas [39], reposent sur des principes de prise en charge globale qui 

adressent les aptitudes de la vie quotidienne, allant de la communication aux compŽtences scolaires, en passant 

par les loisirs ou les interactions sociales. Il sÕagit dÕune prise en charge intensive basŽe sur la rŽpŽtition (25 ˆ 40 

heures par semaine), avec des sŽances de travail en vis-ˆ -vis avec un thŽrapeute concentrŽes sur un type de 



compŽtence ˆ la fois. Les apprentissages sont renforcŽs par lÕutilisation de rŽcompenses, sous la forme dÕimages 

ou de jetons [36]. Selon la revue de question de Ospina et al. [49] , lÕefficacitŽ de ces thŽrapies cognitivo-

comportementales est supŽrieure ˆ une Žducation spŽcialisŽe classique en termes dÕadaptation du comportement 

dans les activitŽs de vie quotidienne, de communication et dÕinteractions sociales, mais Žgalement en termes de 

fonctionnement cognitif (mŽcanismes de thŽorie de lÕesprit, conscience Žmotionnelle, etc.).  

DÕautres prises en charge intŽgratives, spŽcialisŽes ̂ lÕenvironnement scolaire, existent. CÕest le cas du 

programme Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped CHildren 

(TEACCH). Ce programme individualisŽ repose sur la structuration forte des espaces dÕapprentissage et du 

temps, par le biais de supports visuels papiers, ainsi que sur lÕŽtroite collaboration entre les Žquipes 

pŽdagogiques et les familles [50]. Selon la revue de Ospina et al. [49], lÕapplication du programme TEACCH a 

permis des amŽliorations significatives chez les enfants avec TSA, notamment dans le fonctionnement cognitif, 

les comportements socio-adaptatifs et la communication. NŽanmoins, plus rŽcemment, Ho et al. rapportent 

certaines limites rŽcurrentes dans ce corpus de littŽrature. La limite majeure porte sur le manque de concordance 

entre les buts explicitŽs, les contenus/aptitudes enseignŽs et les mesures effectuŽes [29]. Par exemple, sur les 17 

Žtudes recensŽes qui portaient sur la rŽduction de lÕanxiŽtŽ, aucune nÕa mesurŽ les capacitŽs cognitives ou les 

comportements des participants visant lÕautorŽgulation des Žmotions. En consŽquence, infŽrer les liens entre les 

progr•s comportementaux observŽs et les Žventuelles amŽliorations neurocognitives associŽes demeure 

impossible. Cette critique se retrouve sous sa forme inversŽe dans les Žtudes adoptant une approche 

neuropsychologique o• les programmes de remŽdiation cognitive, par exemple un entrainement intensif ˆ la 

reconnaissance dÕŽmotions faciales, sont ŽvaluŽs comme concluants sur des Žpreuves Žvaluant les mŽcanismes 

entra”nŽs sans pour autant apporter la preuve de leur efficacitŽ sur des activitŽs plus intŽgrŽes, sondŽes par 

exemple avec des questionnaires Žvaluant la rŽponse sociale (e.g. Social Responsiveness Scale-SRS, [12]) [51]. 

Une autre limite des interventions cognitivo-comportementales est quÕelles reposent sur un travail et des 

Žvaluations faites par un thŽrapeute dans un environnement protŽgŽ (i.e. le cabinet). Ainsi, le transfert des 

apprentissages thŽrapeutiques en environnements ordinaires nÕest que tr•s rarement, ou partiellement, renseignŽ 

[29, 49]. D•s lors, des donnŽes objectives sont manquantes pour statuer de la pertinence de ces interventions 

pour amŽliorer les capacitŽs adaptatives et le fonctionnement sociocognitif dans la vie quotidienne des enfants 

avec TSA. Autrement dit, aucune preuve nÕest rŽellement apportŽe en termes de rŽduction de la situation de 

handicap des enfants. 
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Depuis 2010, les tablettes numŽriques sont de plus en plus visibles dans le paysage scolaire. Elles permettent 

de rythmer diffŽremment les cours, offrent la possibilitŽ de travailler individuellement ou collectivement et 

proposent une grande variŽtŽ dÕactivitŽs. LÕŽducation nationale conduit actuellement plusieurs Žtudes pour tester 

lÕefficacitŽ de tels outils dans lÕenseignement primaire et secondaire [44]. Dans le secteur de la santŽ, la 

portabilitŽ de tablettes offrent de nouvelles perspectives de rŽŽducation, dÕassistance et dÕŽvaluation en milieu 

ordinaire jusque lˆ impossibles sans la prŽsence dÕun soignant ou aidant formŽ. 

Le nombre dÕapplications ˆ vocation dÕaide ou dÕentrainement pour tout type de dŽficience grandit sur lÕApple 

Store (IOs) et le Google Play Store (Android), magasins numŽriques dÕapplications. Il existerait, aujourdÕhui, 

plus de 300 applications pour les personnes avec TSA dont la majoritŽ nÕa malheureusement fait lÕobjet 

dÕaucune validation scientifique quant ˆ leur efficacitŽ compensatoire ou thŽrapeutique [51, 53]. LÕappŽtence des 

enfants avec TSA pour ce type de supports (pour revue : [60] a sans doute ŽtŽ incitatrice ˆ cette expansion du 

marchŽ.   

Pour autant, les chercheurs investiguent depuis plus de 10 ans les apports des nouvelles technologies dans les 

interventions pour adresser les difficultŽs rencontrŽes par les enfants avec TSA (pour revue : [21]). Ces 

technologies prennent la forme de logiciels dÕentrainement ˆ des t‰ches dŽficitaires ou dÕapplications de 

support/dÕaide ˆ la rŽalisation dÕactivitŽs implŽmentŽes sur des syst•mes mobiles.  

RŽcemment, Ploog et al. ont proposŽ une classification  des applications de remŽdiation cognitive selon le 

domaine dŽficitaire ciblŽ [51]. Selon cette classification, 4 grandes familles dÕapplications sont distinguables: i) 

celles adressant le langage (e.g. [7]), ii) les aptitudes sociales (e.g. [47]), iii) la reconnaissance dÕŽmotions (e.g. 

[59]), et iiii)  la ThŽorie de lÕEsprit (ToM) (e.g. [61]). Dans la famille des applications pour la remŽdiation des 

processus de ToM sÕillustre le logiciel Mind Reading, tant par le nombre dÕexercices proposŽs autour de 

lÕidentification des Žmotions ou de la ToM que par la validation expŽrimentale dont il a fait lÕobjet [20]. En effet, 

les auteurs rapportent des bŽnŽfices sur les processus entrainŽs dans le cadre dÕŽtudes rŽpondant aux standards 

expŽrimentaux (nombre de participants, mesures standardisŽes, etc.) pour une validation scientifique. Cependant, 

il demeure inconnu si ces bŽnŽfices sÕexpriment en situations naturelles. Pour les autres familles dÕapplications, 

les standards expŽrimentaux sont rarement atteints et le transfert des apprentissages en situations rŽelles nÕest 

gŽnŽralement pas observŽs, lorsquÕil est ŽvaluŽ (pour revue, [51]).  

A cotŽ de ces applications de remŽdiation cognitive, un grand nombre de technologies portent sur lÕassistance in 

situ, cÕest-ˆ -dire lors de la rŽalisation des t‰ches qui posent probl•me pour les enfants avec TSA (pour revue : 

[41]). Ces technologies compensatoires reposent majoritairement sur les programmes dÕactivitŽs, qui divisent les 



t‰ches-probl•mes en sŽquences de sous-Žtapes illustrŽes par une consigne et une image [40]. Leur efficacitŽ pour 

soutenir les activitŽs extra-scolaires (e.g. hygi•ne des mains, gestion du temps dÕattente lors de visites mŽdicales, 

etc.) des enfants a ŽtŽ dŽmontrŽe ˆ travers de nombreuses Žtudes portant sur ces activitŽs. Pour les auteurs, cette 

efficacitŽ serait le rŽsultat dÕune aide compensatoire aux difficultŽs exŽcutives associŽes aux TSA (e.g. [5, 41] 

mais aussi ˆ  lÕanxiŽtŽ exacerbŽe chez les enfants TSA (i.e. caract•re explicite et structure invariante des contenus 

des applications, [27]). Cependant, aussi enthousiasmantes soient-elles, ces Žtudes regroupaient peu de 

participants, et le plus souvent se rŽalisaient en environnement protŽgŽ (e.g. classe spŽcialisŽe, institutions 

spŽcialisŽes) et visaient plus ˆ dŽmontrer leur utilisabilitŽ aupr•s du jeune public avec TSA quÕˆ en asseoir leur 

efficacitŽ compensatoire (pour revue, [24]). Ainsi, au total, bien que les programmes dÕactivitŽs sur outils 

numŽriques aient fait lÕobjet dÕune validation expŽrimentale partielle dans les milieux spŽcialisŽs, leurs bŽnŽfices 

sur lÕassistance de t‰ches en environnement de vie quotidienne reste ˆ •tre dŽmontrŽe. 

Concernant les milieux scolaires ordinaires, peu dÕoutils sur support numŽrique ont ŽtŽ dŽveloppŽs pour assister 

l'inclusion. Par exemple, Escobedo et al. [14] proposent MOSOCO, un outil basŽ sur smartphone pour pratiquer 

les compŽtences sociales durant les rŽcrŽations, en utilisant une approche basŽe sur la rŽalitŽ augmentŽe. Le 

syst•me vSked [28], une application de crŽation dÕemplois du temps illustrŽs, ˆ destination des enfants avec TSA 

a ŽtŽ con•ue sur la base dÕinterviews (parents dÕenfants TSA, professeurs, thŽrapeutes, Žducateurs et 

neuroscientifiques) et dÕobservations dans trois classes spŽcialisŽes. Ou encore, un gestionnaire de t‰ches, 

implŽmentŽ sur un smartphone, a ŽtŽ utilisŽ par des jeunes adultes avec TSA Žtudiant  ̂l'universitŽ [18]. Enfin, 

lÕapplication ICan, une version numŽrisŽe et paramŽtrable du PECS, a ŽtŽ testŽe en classes spŽcialisŽes aupr•s 

des professeurs accueillant des Žl•ves avec TSA afin dÕŽvaluer son utilisabilitŽ [11]. Ces premi•res Žtudes 

Žtayent la pertinence dÕintroduire en milieux scolaires ces outils aupr•s du jeune public avec TSA et cela est en 

plein accord avec le rapport de 2012 de lÕUNESCO qui prŽconise des rŽnovations pŽdagogiques et notamment 

celle de lÕusage des nouvelles technologies comme support dÕaccompagnement des Žl•ves en situation de 

handicap scolaire. NŽanmoins, dans une perspective rŽŽducationnelle, ces Žtudes nÕoffrent pas la preuve pas leur 

efficacitŽ compensatoires en termes de soutien /aide ˆ la rŽalisation dÕactivitŽs socio-adaptatives ˆ lÕŽcole.  
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Dans ce contexte, et pour rŽpondre aux limites des interventions existantes, tant sur le plan de la rigueur 

expŽrimentale que sur lÕenvironnement adressŽ (i.e. environnement ordinaire), nous avons dŽveloppŽ un package 

dÕapplications mobiles pour soutenir lÕinclusion scolaire dÕenfants avec TSA. Ce package, nommŽ Coll•ge+, 

comporte ˆ la fois des applications dÕassistance (compensatoires) et de remŽdiation cognitive, orientŽes sur 



lÕentrainement des processus de ToM. Il a fait lÕobjet dÕune intervention de 3 mois et dÕune validation 

expŽrimentale en classe ordinaire ainsi quÕau domicile avec un recrutement de 50 participants. Les bŽnŽfices en 

termes de comportements socio-adaptatifs au coll•ge (Žchelle de Handicap scolaire, EQCA-VS), dÕaptitudes 

sociales (Echelle SRS) et de fonctionnement sociocognitif (Žvaluation neuropsychologiques en lien avec les 

mŽcanismes TOM) ont ŽtŽ ŽvaluŽs aupr•s de collŽgiens en situation de primo-inclusion en classe ordinaire. 
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Dans le but de mesurer les bŽnŽfices liŽs ˆ lÕutilisation conjointe dÕapplications compensatoires et de 

remŽdiation ciblant la cognition sociale, trois groupes de collŽgiens ont ŽtŽ recrutŽs. Deux de ces groupes sont 

composŽs dÕŽl•ves avec TSA : un groupe ŽquipŽ des applications (TSA ŽquipŽs), lÕautre non (TSA non ŽquipŽs). 

Le troisi•me, recrutŽ dans les m•mes classes spŽcialisŽes, est composŽ dÕŽl•ves avec DI non-spŽcifiques (DI 

ŽquipŽ). La comparaison TSA ŽquipŽs vs. non-ŽquipŽs permet dÕŽvaluer lÕeffet de lÕintervention chez les enfants 

avec TSA et la comparaison Ç cross-syndrome È (Seltzer, Abbeduto, Krauss, Greenberg, & Swe, 2004) permet 

dÕŽvaluer les effets de lÕintervention spŽcifiques aux enfants avec TSA.   
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Notre Žtude sÕest dŽroulŽe dans des classes spŽcialisŽes au sein dÕŽtablissements dÕenseignement secondaire 

ordinaires. Un total de 50 Žl•ves, dont lÕ‰ge varie de 12.0 ans ˆ 17.3 ans ont ŽtŽ recrutŽs.  Deux participants 

ŽquipŽs ont changŽ dÕorientation pŽdagogique avant la fin de notre intervention de trois mois, nous amenant ˆ les 

retirer de notre Žchantillon.  Finalement, 29 participants sont des Žl•ves avec TSA et 19 avec DI [Tableau 1]. Les 

Žl•ves avec TSA sont sŽparŽs en deux groupes : 14 Žl•ves ŽquipŽs et 15 Žl•ves contr™les non-ŽquipŽs. Les trois 

groupes ont ŽtŽ appariŽs sur lÕ‰ge chronologique et le fonctionnement cognitif (gr‰ce ˆ une estimation du QI 

rŽalisŽe avec la WISC-IV abrŽgŽe [23]. 

Les diffŽrences potentielles entre les trois groupes ont ŽtŽ testŽes avec une analyse de variance (ANOVA)  ˆ un facteur  
[Tableau I . CaractŽristiques des participants 

]. Des neuro-pŽdiatres du Centre Ressource Autisme dÕAquitaine ont examinŽ tous les participants, et les 

diagnostics de TSA ont ŽtŽ rŽalisŽs en respect des crit•res du DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) 

gr‰ce ˆ lÕŽchelle Ç Autism Diagnostic Interview-Revised È [38]. 

Comme recommandŽ par la convention dÕHelsinki, les consentements ŽclairŽs des parents et des participants 

eux-m•mes ont ŽtŽ rŽcoltŽs avant lÕŽtude. De plus, le ComitŽ dÕƒthique de lÕInria ainsi que le Conseil de 

Protection des Personnes affiliŽs ˆ notre universitŽ ont approuvŽ le protocole prŽsentŽ ci-apr•s. 
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Les applications Coll•ge+ sont implŽmentŽes sur tablette tactile. Cette plateforme permet de riches supports visuels et 
visuels et permet ˆ lÕapplication dÕ•tre utilisŽe dans nÕimporte quel environnement. Gr‰ce ˆ un travail collaboratif 
collaboratif avec les parties prenantes sur le terrain (familles, Žquipes Žducatives, thŽrapeutes), deux types 
dÕapplications ont ŽtŽ co-construites: 1) des applications compensatoires au nombre de trois, destinŽes ˆ •tre utilisŽes 
utilisŽes en environnement scolaire ordinaire, et 2) des applications de remŽdiation au nombre de 3, destinŽes ˆ •tre 

•tre utilisŽes quotidiennement au domicile [  

Figure 1. ƒcran d'accueil du package Coll•ge+]. LÕensemble des contenus de ces applications adresse 

spŽcifiquement le milieu scolaire et est personnalisŽ ˆ chaque Žl•ve. 
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Pour rŽpondre notamment aux difficultŽs exŽcutives de planification et dÕexŽcution de t‰ches nouvelles que 

rencontre lÕŽl•ve avec TSA, les deux premi•res applications visent ˆ acquŽrir des routines scolaires et des 

routines de communications verbales en classe. Ces activitŽs ont ŽtŽ identifiŽes et validŽes apr•s entretien avec 

les professeurs et lÕensemble de lÕŽquipe pŽdagogique impliquŽe dans ce projet. Notons que pour ces deux 

applications, autant de prompteurs dÕactivitŽs que nŽcessaires peuvent •tre gŽnŽrŽs. Pour les routines scolaires, 

les activitŽs ciblŽes sont : Se rendre devant la classe, lÕentrŽe en classe, la sortie du matŽriel scolaire, la prise des 

devoirs, et la sortie de classe. La deuxi•me application porte les activitŽs de communication contextualisŽes ˆ la 

classe. Deux situations de communication (initiation et rŽception) et deux types dÕinterlocuteurs (enseignant et 

camarade) ont ŽtŽ distinguŽs, crŽant ainsi 4 scenarii dÕinteraction. Pour chaque scŽnario, des sŽquences 



diffŽrentes sont proposŽes en fonction du but de la communication (e.g. faire rŽpŽter, demander de lÕaide, faire 

un commentaire). Ces deux applications prŽsentent la m•me interface : une liste des sŽquences disponibles est 

affichŽe sur le premier Žcran, deux fl•ches permettent dÕavancer ou reculer ˆ travers la sŽquence dÕŽtapes. Une 

barre de progression, ainsi quÕune miniature des Žtapes prŽcŽdente et suivante, facilitent le repŽrage au sein de la 

sŽquence. Chaque Žtape est dŽcrite sous la forme dÕun texte et dÕune image pour renforcer la comprŽhension de 

la t‰che [Figure 2. Exemple dÕinterface de prompteur dÕactivitŽ]. Enfin, un message de renforcement positif est 

affichŽ ˆ la fin de chaque sŽquence.  

La troisi•me application propose une assistance ˆ la rŽgulation Žmotionnelle. Apr•s avoir identifiŽ son Žmotion 

gr‰ce ˆ des Žmotic™nes, et quantifiŽ son intensitŽ gr‰ce ˆ un thermom•tre interactif ˆ 4 niveaux, lÕapplication 

prŽsente des supports idiosyncratiques apaisants rŽcoltŽs aupr•s des familles, en concertation avec lÕŽl•ve. 

Chaque degrŽ dÕintensitŽ est associŽ ˆ un type de medium : consignes de relaxation, images personnelles et 

vidŽos personnelle de co-rŽgulation. 
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BasŽes sur les principes dits des Ç jeux sŽrieux È, les applications construites sont ˆ difficultŽ croissante et 

portent sur des processus cognitifs liŽs ˆ la ToM. Le passage dÕun niveau ˆ lÕautre est conditionnŽ par le taux de 

bonnes reponses du partcipant (>80%). 

Deux applications proposent des exercices dÕidentification des Žmotions faciales : lÕune sur du matŽriel statique 

(i.e. photographies), lÕautre sur du matŽriel dynamique (i.e. vidŽos). Concernant le matŽriel statique, des 

photographies des expressions faciales des personnels de lÕŽtablissement frŽquentŽ par chaque participant ont ŽtŽ 

incluses ˆ ces applications (enseignant spŽcialisŽ, surveillants, auxiliaires de vie scolaire, personnels techniques, 

etc.). Le matŽriel dynamique repose sur des vidŽos de dessin animŽ simpliste pour les premiers niveaux 

comportant un seul personnage et uniquement les Žmotions de base (i.e. joie, peur, col•re, tristesse). Des vidŽos 

de dessins animŽs complexes, avec textures, Žmotions enrichies et interactions entre personnages composent les 

niveaux suivants. Il est ˆ noter que ces vidŽos sont ralenties dans les premiers niveaux afin de permettre ˆ lÕŽl•ve 

de capter au mieux les expressions des personnages. Ce ralentissement repose sur les travaux dŽmontrant les 

bŽnŽfices dÕune exposition ralentie aux stimuli faciaux ˆ valence Žmotionnelle [19, 62]. 

La troisi•me application [Figure 3. Application de remŽdiation du focus attentionnel] propose un entrainement ˆ 

lÕorientation attentionnelle, compŽtence participant ˆ une bonne dŽtection des intentions de communication 

dÕautrui [33] et qui est dŽficitaire chez les enfants TSA [10]. Une photographie de visage est prŽsentŽe ˆ lÕŽl•ve, 

puis un symbole est affichŽ de mani•re furtive au niveau des yeux. Il est enfin demandŽ ˆ lÕŽl•ve de sŽlectionner 



le symbole apparu prŽcŽdemment au sein dÕune liste de symboles. Le premier niveau de cette application est 

composŽ de photographies de visages ; le deuxi•me est composŽ de photographies de sc•nes dÕinteraction 

complexes en environnement scolaire. Dans ce deuxi•me cas, le symbole sÕaffiche sur le visage de la personne 

pertinente dans la sc•ne de classe (lÕŽnoncŽ de lÕexercice par le professeur, la discussion avec un camarade 

pendant la rŽcrŽation, etc.). 

Une fonctionnalitŽ de suivi des performances a Žgalement ŽtŽ implŽmentŽe. Ainsi, tout aidant intervenant aupr•s 

de lÕŽl•ve peut suivre lÕutilisation des applications, ainsi que les progr•s de lÕŽl•ve au quotidien. 
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Avant notre intervention, des rŽunions ont ŽtŽ menŽes avec les enseignants des classes ordinaires, les enseignants 

spŽcialisŽs, les auxiliaires de vie scolaire, les parents et les enfants. Le but Žtait de prŽsenter globalement notre 

procŽdure [Figure 4. ProcŽdure de l'expŽrimentation expliquer lÕimportance dÕutiliser dÕadhŽrer ˆ notre 

intervention sur outil numŽrique, et rŽpondre  ̂leurs questions. Nous avons Žgalement donnŽ une dŽmonstration 

de notre outil, en expliquant son fonctionnement. Dans un deuxi•me temps, nous avons de nouveau rencontrŽ les 

familles pour crŽer/identifier les contenus idiosyncratiques afin de personnaliser les applications. Il a ŽtŽ 

demandŽ aux familles Ç une dizaine de photos et une vidŽo courte qui apaise leur enfant. È. En gŽnŽral, une 

conversation sÕengageait spontanŽment entre parents et enfant. Les photos sŽlectionnŽes faisaient pour la plupart 

rŽfŽrence ˆ lÕenfant, typiquement en vacances ou dans un environnement protŽgŽ (e.g. le domicile). Les vidŽos 

ont pour la plupart ŽtŽ enregistrŽes spŽcifiquement pour notre Žtude. Elles prŽsentent lÕenfant sÕadonnant ˆ lÕun 

de ses hobbies. 
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Pour crŽer une ligne de base dÕobservation (prŽ-intervention), lÕenseignant spŽcialisŽ de chaque participant a 

rempli un formulaire dÕinformations dŽmographiques ainsi que les Žchelles dÕadaptation du comportement en vie 

scolaire (EQCA-VS, [45]) et dÕaptitudes sociale (SRS, [12]) sur la base de leurs observations et de leurs 

connaissances des participants. Les participants ont quant ˆ eux complŽtŽ le WISC-IV abrŽgŽ [23] ainsi que des 

tests neuropsychologiques liŽs aux mŽcanismes de ToM: fluence Žmotionnelle [22], conscience Žmotionnelle 

(LEAS-C, [63]), mŽmoire des visages immŽdiate (subtest NEPSY, [35]) et identification des Žmotions faciales 

(Ekman test, [13]). Les participants Žtaient ensuite observŽs durant leur inclusion en classe ordinaire (Fran•ais, 

MathŽmatiques, Histoire, GŽographie, ou Biologie) durant deux semaines. Dans le contexte de notre 

intervention, chaque participant a ŽtŽ inclus dans une nouvelle mati•re, dans laquelle des situations nouvelles 

pouvaient se produire. Il sÕagissait dÕun cours dÕune heure ˆ raison dÕune fois par semaine sur une pŽriode de 



trois mois. Une auxiliaire de vie scolaire formŽe a accompagnŽ chaque Žl•ve dans son inclusion et Žtait 

prŽalablement entra”nŽe ˆ lÕusage de nos applications pour jouer le r™le de support social ˆ  son utilisation aupr•s 

de lÕŽl•ve.  

Toutes les mesures post-intervention ont ŽtŽ rŽcoltŽes dans les deux semaines suivant la fin des trois mois 

dÕintervention. Tous les entretiens se sont dŽroulŽs au coll•ge ou au domicile. Ils adressaient lÕadaptation des 

comportements ˆ la vie scolaire (EQCA), les aptitudes sociales (SRS) via lÕinterview des professeurs, et le 

fonctionnement sociocognitif (fluence Žmotionnelle, LEAS-C, subtest NEPSY, Eckman test). Les retours 

dÕexpŽrience de lÕensemble des parties prenantes ont ŽtŽ recueillis, ainsi que leur suggestion pour amŽliorer ce 

type dÕintervention. 
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Deux types de mesure ont ŽtŽ rŽcoltŽs afin de rendre compte des bŽnŽfices liŽs ˆ lÕutilisation de nos applications. 

En effet, des mesures subjectives (rŽponses des professeurs ˆ des questionnaires) ont ŽtŽ rŽcoltŽes pour Žvaluer 

lÕimpact de lÕintervention sur les comportements socio-adaptatifs et les aptitudes sociales ˆ lÕŽcole. Et, des 

mesures objectives issues de lÕŽvaluation neuropsychologique de chaque enfant  renseignent le fonctionnement 

sociocognitif prŽ- et post-intervention. 
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Pour mesurer les bŽnŽfices en termes de comportements sociaux-adaptatifs, deux Žchelles ont ŽtŽ utilisŽes. 

LÕenseignant de chaque classe spŽcialisŽe a complŽtŽ les versions fran•aises des questionnaires ƒchelle des 

Comportements Adaptatifs-Version Scolaire (EQCA-VS, [45]) et Social Responsiveness Scale (SRS, [12]). Ces 

Žchelles sont particuli•rement adaptŽes au milieu scolaire de par leur nature quantitative et leur dŽpendance aux 

observations des professeurs en environnement naturel. 

LÕEQCA-VS est une Žchelle mesurant les comportements sociaux-adaptatifs regroupŽs en 5 catŽgories : 

Communication (17 items), Socialisation (17 items), Autonomie (16 items), HabiletŽs Scolaires (25 items) et 

Loisirs (11 items). Chaque item dŽsigne un comportement observable en environnement scolaire. La cotation est 

opŽrŽe comme suit : Ç 0 È si le comportement nÕest pas observŽ ; Ç 1 È si le comportement est rŽalisŽ mais de 

fa•on partielle, avec lÕaide ou sur sollicitation dÕun aidant ; Ç 2 È si le comportement est rŽalisŽ en compl•te 

autonomie. Deux versions du questionnaire sont disponibles : une sÕadresse aux parents et une aux enseignants. 

Cette derni•re a ŽtŽ retenue pour notre Žtude. 
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La SRS est une Žchelle qui mesure les limitations dans la rŽponse sociale. Un algorithme permet dÕextraire des 

indicateurs concernant la conscience sociale (8 items), le traitement de lÕinformation sociale (cognition, 12 

items), les capacitŽs de communication sociale rŽciproque (22 items), la motivation ˆ la participation sociale (11 

items) ainsi que les traits autistiques (e.g. stŽrŽotypies, 12 items) peuvent •tre calculŽs. Elle comporte 65 items, 

faisant rŽfŽrence ˆ un comportement social, c™tŽ de Ç 1 È,  Ç Pas vrai È, ˆ Ç 4 È, Ç Presque toujours vrai È. Il est ˆ 

noter que cette Žchelle mesure les limitations de la rŽponse sociale. En consŽquence, un score de SRS important 

correspond ˆ une rŽponse sociale dŽficitaire, tandis quÕun score faible correspond ˆ une adaptation de la rŽponse 

sociale. 
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Une batterie de 4 tests neuropsychologiques Žvaluant les processus liŽs ˆ la ToM [3] a ŽtŽ utilisŽe afin dÕŽvaluer 

le fonctionnement sociocognitif prŽ- et post-intervention des participants. 

MŽmoire des visages immŽdiate (Subtest NEPSY, [35] ). Ce test comprend une sŽrie de 16 photographies de 

visages dÕenfants normŽes non-Žmotionnellement connotŽs. Chaque photographie est prŽsentŽe durant 5 

secondes. Ensuite, chaque visage est de nouveau prŽsentŽ ˆ la personne ŽvaluŽe, accompagnŽ de deux autres 

visages inconnus. La consigne est la suivante : Ç Regarde ces trois photos. Tu as dŽjˆ vu un de ces enfants tout ˆ 

lÕheure. Montre moi celui que tu as vu tout ˆ lÕheure È. LÕindividu doit alors pointer le visage en question. Ainsi, 

un score maximum de 16 peut •tre obtenu. 

Identification des Žmotions faciales (Ekman test, [13] ). Ce test comporte 30 photographies normŽes de visages 

exprimant une des six Žmotions suivantes : joie, col•re, peur, tristesse, surprise et dŽgožt. Chaque photographie 

est prŽsentŽe pendant 5 secondes, puis il est demandŽ ˆ la personne ŽvaluŽe de dŽsigner une des six Žmotions. 

Un entrainement prŽsentant une occurrence de chaque Žmotion est effectuŽ au prŽalable. Un score maximum de 

30 peut •tre obtenu. 

Fluence Emotionnelle [22] . Ce test mesure la capacitŽ dÕun individu ˆ exprimer ses propres Žtats Žmotionnels en 

mesurant lÕacc•s ˆ son lexique dÕŽmotions. Pour ce faire, il est demandŽ ˆ la personne de produire tous les mots 

dŽsignant une Žmotion aussi vite que possible (en 2 minutes). Le score est le nombre de mots produit dŽsignant 

correctement un Žtat Žmotionnel. 

Conscience Žmotionnelle, version fran•aise (LEAS-C, [63] ). Ce test comprend 12 scenarii interpersonnels en 

environnement de vie quotidienne (une majoritŽ en milieu scolaire). Chaque scŽnario, dŽcrit bri•vement, 

implique deux personnages. Il est demandŽ ˆ la personne ŽvaluŽe de dŽcrire ses Žtats Žmotionnels face ˆ la 

situation dŽcrite, ainsi que les Žtats Žmotionnels de lÕautre personnage. Cette distinction permet de dŽgager deux 



sous-scores ˆ la LEAS-C : la conscience Žmotionnelle de soi et celle dÕautrui. Chaque scŽnario est sensŽ Žvoquer 

une des 4 Žmotions de base (i.e. joie, tristesse, col•re, peur). Chacune est reprŽsentŽe 3 fois dans le test. La 

complexitŽ de la rŽponse, ŽvaluŽe en termes de nombre de mots et de richesse des formulations, est rapportŽe sur 

5 niveaux, notŽs de 1 ˆ 5. Les niveaux 1 et 2 concernent les rŽponses peu Žvocatrices dÕun Žtat Žmotionnel, ou 

nÕindiquant pas spŽcifiquement une Žmotion (e.g. Ç JÕaurais mal. È). Le niveau 3 concerne la formulation directe 

des Žmotions de base (e.g. Ç Je me sentirais triste. È). Le niveau 4 concerne les rŽponses dont la conscience 

Žmotionnelle est plus complexe (e.g. Ç Je me sentirais heureux mais peut-•tre un peu excitŽ aussi. È). Enfin le 

niveau 5 implique une considŽration des Žtats vis-ˆ -vis de lÕautre personnage (e.g. Ç Je me sentirais triste mais un 

peu heureux pour mon ami. È). Toute absence de rŽponse est notŽe 0, de m•me que les rŽponses inappropriŽes 

(e.g. Ç Je sentirais quÕelle lÕa fait expr•s. È). Les 12 scenarii ont ŽtŽ sŽparŽs en deux set de six scenarii, chacun 

couvrant les 4 Žmotions. LorsquÕun set est prŽsentŽ avant lÕintervention, lÕautre est utilisŽ apr•s lÕintervention, et 

vice-versa. Chaque scŽnario Žtant c™tŽ de 0 ˆ 5, le score maximal pour chacun des sets de 6 scenarii est 30 dans 

notre Žtude. 

Afin de pouvoir comparer les effets de lÕintervention sur lÕensemble des tests neuropsychologiques, tous les 

scores bruts ont ŽtŽ transformŽs en scores standard (z-scores).  
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Toutes les mesures dŽpendantes Žtaient numŽriques. Pour mesurer lÕefficacitŽ de notre intervention, trois 

MANOVA mixtes ont ŽtŽ rŽalisŽes avec deux facteurs intra-individuels et un facteur interindividuel. Pour 

chacune dÕelles, le premier facteur intra-individuel Žtait le Temps, il comportait deux modalitŽs (prŽ- et post-

intervention). Le facteur interindividuel Žtait le Groupe, il comportait trois modalitŽs (TSA ŽquipŽs, TSA non-

ŽquipŽs et DI ŽquipŽs). Enfin, le deuxi•me facteur intra-individuel correspond ˆ l ÕhabiletŽ ˆ lÕŽtude : aptitudes ˆ 

la vie scolaire (type de dimension ˆ lÕŽchelle EQCA-VS ˆ 5 modalitŽs: Communication, Socialisation, 

Autonomie, HabiletŽs scolaires, Loisirs), composantes de rŽponse sociale (type de dimension ˆ la SRS ˆ 5 

modalitŽs: Conscience, Cognition, Communication, StŽrŽotypie, Motivation) ou fonctionnement sociocognitif 

(type de mesure ˆ 4 modalitŽs : fluence, conscience Žmotionnelle, mŽmoire des visages immŽdiate, identification 

des Žmotions).  

Si un effet dÕinteraction entre les trois facteurs (Temps * Groupe * mesure dÕhabiletŽ) est rapportŽ, alors des 

analyses partielles (comparaisons sur le facteur Temps avec le test t de Student) pour chaque groupe de 

participants Žtaient conduites pour capturer les bŽnŽfices de lÕintervention sur chacune des mesures de lÕhabiletŽ. 

Si un effet dÕinteraction entre deux  facteurs (Temps * Groupe) est rapportŽ, alors des MANOVA partielles pour 



chaque groupe de participants Žtaient rŽalisŽes pour capturer lÕeffet diffŽrentiel du facteur Temps chez les trois 

groupes sur lÕensemble des mesures dÕune habiletŽ.  

Le logiciel SPSS-19 a ŽtŽ utilisŽ pour les analyses statistiques. 
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Dans un souci de clartŽ et de concision, les moyennes et les Žcarts-types, sur chaque mesure mesures des trois 

grands domaines dÕhabiletŽs, sont prŽsentŽs en Annexe [Tableau 2]. Pour les m•mes raisons, nous prŽsentons et 

discutons uniquement les rŽsultats majeurs de notre Žtude. LÕensemble des effets obtenus gr‰ce aux traitements 

statistiques est Žgalement rapportŽ en Annexe de lÕarticle [Tableaux 3, 4, 5 et 6]. 
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La MANOVA a rŽvŽlŽ un effet de triple interaction significatif Temps * EQCA-VS * Groupe [F(8,180)=3.20 ; 

p<.001 ; ! 2=.066], indiquant des rŽsultats diffŽrents dans le temps selon les groupes et les sous-domaines de 

lÕEQCA. Ce rŽsultat nous permet de conduire des analyses complŽmentaires. Ici, nous utilisons donc une 

ANOVA ˆ un facteur intra-individuel Temps ˆ deux modalitŽs (prŽ- et post-intervention) et un facteur 

interindividuel Groupe ̂ une modalitŽ sur chaque sous-domaine de lÕEQCA-VS, pour chacun des trois groupes. 
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Communication. Les comparaisons nÕont rŽvŽlŽ aucun effet significatif pour chacun des trois groupes. 

Socialisation. Le test a rŽvŽlŽ un effet Temps pour le groupe des TSA ŽquipŽs [t(13)=-2.35 ; p=.035]. Aucun 

effet significatif nÕest obtenu pour les deux autres groupes. 

Autonomie. Les comparaisons nÕont rŽvŽlŽ aucun effet significatif pour chacun des trois groupes. 

HabiletŽs Scolaires. Le test a rŽvŽlŽ un effet Temps pour le groupe des TSA ŽquipŽs [t(13)=-3.11 ; p=.008]. 

Aucun effet significatif nÕest obtenu pour les deux autres groupes. 

Loisirs. Le test a rŽvŽlŽ un effet Temps pour le groupe des TSA ŽquipŽs [t(13)=-2.18 ; p=.049]. Aucun effet 

significatif nÕest observŽ pour les deux autres groupes. 

Ainsi, seul le groupe TSA ŽquipŽs prŽsente des performances augmentŽes en post-Žvaluation comparŽs aux deux 

autres groupes, et ce, sur les dimensions Socialisation, HabiletŽs scolaires et Loisirs. 
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La MANOVA a rŽvŽlŽ deux effets significatifs dÕinteraction ˆ deux facteurs : Temps * Groupe [F(2,45)=3.63 ; 

p=.034 ; ! 2=.139] et Temps * SRS [F(4,180)=6.26 ; p<.001 ; ! 2=.122]. Ces deux rŽsultats sont complŽtŽs par des 

MANOVA  partielles par groupe.  
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Quel que soit le groupe considŽrŽ, les MANOVA partielles ne rŽv•lent pas dÕeffets significatifs du facteur 

Temps [TSA ŽquipŽs : p> .150; DI ŽquipŽs : p> .08; TSA non-ŽquipŽs : p>.09]. En revanche, ces analyses 

rŽv•lent pour le groupe TSA ŽquipŽs ou TSA non-ŽquipŽs un effet significatif de lÕinteraction Temps * SRS 

(respectivement, F(4,52)=2.82, p=.034, ! 2=.178 ; F(4,56)=3.56, p=.012, ! 2=.203). Des comparaisons a posteriori 

(t de Student) ont rŽvŽlŽ un effet du Temps pour les TSA ŽquipŽs [t(13)=2.19 ; p=.047] ainsi que pour les TSA 

non-ŽquipŽs [t(14)= 2.99; p=.010] sur la dimension Motivation. De plus, un effet significatif du Temps est 

observŽ uniquement pour les TSA ŽquipŽs [t(13)=2.46 ; p=.029] sur la dimension stŽrŽotypie. 

Ainsi, le groupe de DI ne prŽsente aucunes amŽliorations significatives avec le temps sur chacune des 

dimensions de la SRS. Ë la diffŽrence, sur la dimension StŽrŽotypie, les TSA ŽquipŽs prŽsentent des 

performances augmentŽes en post-Žvaluation comparŽes aux deux autres groupes. En revanche, sur la dimension 

Motivation, les groupes TSA non-ŽquipŽs et TSA ŽquipŽs prŽsentent tous deux une augmentation post-

intervention de leur score. 
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La MANOVA portant sur les scores standard de ces tests a rŽvŽlŽ un effet dÕinteraction simple Temps * Groupe 

[F(2,45)=3.78 ; p=.030 ; ! 2=.144]. Les MANOVA  partielles rŽv•lent un effet Temps pour le groupe des TSA 

ŽquipŽs [F(1,13)=30.87 ; p<.001 ; ! 2=.704] ainsi que pour le groupe DI ŽquipŽs [F(1,18)=10.52 ; p=.005 ; 

! 2=.369]. En revanche, aucun effet significatif nÕest observŽ pour le groupe des TSA non-ŽquipŽs. 

Au total, ces rŽsultats indiquent que les TSA non-ŽquipŽs ne prŽsentent pas dÕamŽliorations significatives au 

cours du temps. En revanche, les deux autres groupes ŽquipŽs prŽsentent des amŽliorations significatives dont la 

taille de lÕeffet est plus prononcŽe chez les TSA ŽquipŽs comparŽ aux DI ŽquipŽs. 
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Ë notre connaissance, aucune Žtude expŽrimentale nÕa dŽployŽ et validŽ une technologie ˆ la fois dÕassistance et 

de remŽdiation ̂ lÕinclusion scolaire des enfants avec TSA en environnement ordinaire. Nous allons maintenant 

discuter les rŽsultats prŽcŽdents, qui prŽsentent notamment des amŽliorations en termes dÕadaptation du 

comportement en vie scolaire, de rŽponse sociale et du fonctionnement sociocognitif des enfants avec TSA qui 

Žtaient ŽquipŽs des applications Coll•ge+. 
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Les rŽsultats de lÕŽtude en environnement scolaire ordinaire sugg•rent que les bŽnŽfices obtenus en termes 

dÕadaptation des comportements des enfants avec TSA sont liŽs  ̂lÕutilisation des applications Coll•ge+ au sein 

m•me de cet environnement. En effet, au terme des trois mois dÕintervention, seuls les enfants avec TSA ŽquipŽs 

de Coll•ge+ ont amŽliorŽ de mani•re significative leurs comportements comparŽs au groupe des TSA non-

ŽquipŽs sur le plan de la socialisation, des habiletŽs scolaires ainsi que des loisirs mesurŽs par lÕŽchelle EQCA-

VS. Ce rŽsultat est en accord avec les rŽsultats dÕune Žtude prŽliminaire qui prŽsente des amŽliorations dans la 

conduite de routines de classe et de routines communicationnelles en classe ordinaire aupr•s de 10 enfants avec 

TSA [15]. Aussi, lÕobservation de bŽnŽfices Žlargis (socialisation, habilitŽs scolaires et loisirs, 3 dimensions sur 

les 5 ˆ lÕŽtude) indique quÕune intervention globale alliant des aides compensatoires in situ et des entrainements 

ciblant la cognition sociale et le fonctionnement exŽcutif rŽduit efficacement la situation de handicap scolaire 

des Žl•ves TSA. Pour autant, il faut noter que les difficultŽs liŽes ˆ la communication et ˆ lÕautonomie nÕont pas 

ŽtŽ significativement modifiŽes par lÕintervention Coll•ge+. Plusieurs explications pourraient •tre avancŽes pour 

rendre compte de cette absence dÕeffet. DÕabord, la durŽe courte de lÕintervention (i.e. 3 mois) pourrait ne pas 

•tre suffisante pour obtenir des effets sur ces deux dimensions. Puis, le rŽpertoire dÕassistance et de remŽdiation 

portŽ par Coll•ge + ne couvre pas tous les besoins en communication et autonomie ˆ la vie scolaire. Par 

exemple, pour les applications de remŽdiation, des scripts sociaux [47] ou encore des scripts de rŽsolution de 

situation probl•me [57] ciblant le milieu scolaire pourraient permettre dÕentra”ner plus en largeur les aptitudes de 

communication et dÕautonomie.  

Par ailleurs, les bŽnŽfices de lÕutilisation de Coll•ge+ ne sont pas rapportŽs pour les enfants avec DI. Ce rŽsultat 

sugg•re une efficacitŽ de Coll•ge+ spŽcifique aux enfants avec TSA sur le plan de lÕassistance des 

comportements en environnement scolaire ordinaire. Il compl•te les rŽsultats mitigŽs obtenus par Fage et al. sur 

la pertinence des prompteurs dÕactivitŽs pour soutenir des enfants avec DI en classe ordinaire, notamment sur le 

plan des routines communicationnelles [16]. 



Sur le plan de la rŽponse sociale, deux rŽsultats ont ŽtŽ obtenus dans notre Žtude (Žchelle SRS). Premi•rement, 

sur le plan de la Motivation ˆ la participation sociale, les deux groupes dÕenfants avec TSA (i.e. ŽquipŽs et non-

ŽquipŽs) ont amŽliorŽ de fa•on significative leurs comportements ˆ la fin des trois mois dÕinclusion en classe 

ordinaire. Ce rŽsultat va dans le sens de la littŽrature, qui met lÕaccent sur les bŽnŽfices de lÕinclusion en 

environnement ordinaire en termes de participation sociale des enfants avec TSA [30]. En revanche, de tels 

bŽnŽfices ne sont pas observŽs dans notre groupe dÕenfants avec DI. Deuxi•mement, sur le plan des StŽrŽotypies 

comportementales, seuls les enfants avec TSA qui Žtaient ŽquipŽs des applications Coll•ge+ ont prŽsentŽ une 

rŽduction significative de ces comportements ˆ la fin de notre intervention. Ce rŽsultat pourrait •tre liŽe ˆ 

lÕutilisation de lÕapplication de rŽgulation Žmotionnelle qui offre lÕubiquitŽ des corŽgulations parentales aux 

Žl•ves TSA, en sachant que ces derni•res sont reconnues comme particuli•rement efficaces pour contenir les 

Žtats anxieux des enfants TSA [25]. Cette rŽduction des stŽrŽotypies peut •tre Žgalement rapprochŽ de lÕidŽe 

selon laquelle le contenu structurŽ et prŽdictible des applications numŽriques rŽduit la teneur anxiog•ne des 

milieux ordinaire pour les enfants TSA [27]. Par contre, nous nÕobtenons pas de diminution significative sur les 

dimensions Communication, Cognition et Conscience. Les m•mes raisons ŽvoquŽes plus haut pourraient en •tre 

lÕexplication : durŽe de lÕintervention et spectre dÕaction des applications compensatoires et remŽdiationnelles.   

Notons aussi, que lÕabsence dÕamŽlioration sur les diffŽrentes dimensions de la rŽponse sociale pour les Žl•ves 

avec DI va dans le sens de la littŽrature, compte tenu du fait que de tels comportements, gŽnŽralement associŽs 

aux TSA, sont beaucoup plus rares chez les enfants avec DI [6]. 

Concernant le fonctionnement sociocognitif, notre Žtude rŽv•le Žgalement des bŽnŽfices pour les participants 

ŽquipŽs des applications Coll•ge+. En effet, ˆ la fin de lÕintervention, les groupes avec TSA et avec DI ont vu 

leurs performances amŽliorŽes de fa•on significative sur les indices de ToM incluant la mŽmoire des visages, 

lÕidentification des Žmotions faciales, le lexique Žmotionnel et la conscience Žmotionnelle de soi et autrui. Les 

enfants avec TSA nÕayant pas suivi lÕentrainement Coll•ge+ ont quant ˆ eux vu leurs performances inchangŽes 

statistiquement. Plus prŽcisŽment, lÕeffet de lÕentrainement aux processus de ToM Žtait plus puissant pour les 

enfants avec TSA (! 2=.704) que pour les enfants avec DI (! 2=.369). 
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Les bŽnŽfices des approches systŽmiques pour la prise en charge des enfants avec TSA a ŽtŽ mise en avant ˆ 

travers de nombreuses Žtudes [49]. Notre intervention a dŽmontrŽ que de telles approches peuvent Žgalement •tre 

adaptŽes aux environnements de vie quotidienne (e.g. lÕenvironnement scolaire) gr‰ce aux possibilitŽs offertes 

par les supports technologiques. Comme proposŽ dans les interventions telles que Lovaas ou TEACCH, 



Coll•ge+ a impliquŽ une collaboration Žtroite entre les familles et les Žquipes pŽdagogiques afin de proposer des 

contenus personnalisŽs ˆ chaque enfant [39, 50]. 

De plus, notre Žtude expŽrimentale a eu un rŽsultat global positif sur les Žtablissements scolaires participants sur 

le plan de lÕinclusion. Notre intervention a permis ˆ certains enfants, identifiŽs auparavant comme Ç non-adaptŽs 

ˆ une inclusion en classe ordinaire È par les Žquipes pŽdagogiques, de bŽnŽficier de cette inclusion avec parfois 

une adaptation de leurs comportements et un gain dÕautonomie spectaculaire au sein de la classe. Cette situation 

a rŽsultŽ en lÕaugmentation de leur temps dÕinclusion et la participation ˆ dÕautres cours en classe ordinaire pour 

certains participants. 
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Concernant la durŽe dÕexpŽrimentation, trois mois dÕinclusion ˆ raison de 1h/semaine pour valider une 

intervention basŽe sur une technologie reprŽsente un temps tr•s court. Aussi les bŽnŽfices enregistrŽs, tant sur le 

plan des comportements que du fonctionnement cognitif, sugg•rent que la solution Coll•ge+ est pertinente pour 

favoriser lÕinclusion des enfants avec TSA. Un suivi longitudinal, ˆ 6 mois et ˆ 9 mois par exemple, permettrait 

de consolider ces rŽsultats et dÕŽvaluer les effets pŽrennes des assistances en classe (i.e. maintien de lÕadaptation 

des comportements dans le temps) ainsi que des amŽliorations sur le fonctionnement sociocognitif des enfants 

ŽquipŽs (sur les processus de ToM). 

Pour explorer plus avant les pistes ouvertes par notre approche, une direction intŽressante serait dÕajouter des 

contenus par la crŽation de nouvelles routines, pour couvrir autant de t‰ches que possibles dans lÕenvironnement 

scolaire. Aussi, un enrichissement des contenus des applications de rŽhabilitation pourrait permettre dÕaccroitre 

les bŽnŽfices en termes de fonctionnement sociocognitif. 
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Cette Žtude prŽsente une intervention basŽe sur un ensemble dÕapplications numŽriques, Coll•ge+, pour 

favoriser lÕinclusion des enfants avec TSA en environnement scolaire ordinaire. Ces applications de nature 

compensatoire et remŽdiationnelle pour la cognition sociale ont ŽtŽ utilisŽes durant 3 mois par 33 enfants (14 

enfants avec TSA et 19 enfants avec DI) de classes spŽcialisŽes pendant leur primo-inclusion en classe ordinaire 

au coll•ge. 15 enfants avec TSA, non-ŽquipŽs des applications, participaient Žgalement ˆ lÕŽtude en tant que 

groupe tŽmoin ; le groupe dÕenfants avec DI a permis de vŽrifier dans quelle mesure les bŽnŽfices observŽs 

Žtaient spŽcifiques ˆ la population cible (les TSA) ou communs avec une autre population (les DI). 



Les enfants avec TSA ŽquipŽs des applications ont prŽsentŽ des amŽliorations sur trois domaines des 

comportements socio-adaptatifs (la socialisation, les habiletŽs scolaires et les loisirs), deux domaines de la 

rŽponse sociale (la motivation et les stŽrŽotypies) et sur un ensemble de quatre tests neuropsychologiques 

Žvaluant les processus de ToM. Les enfants avec DI ŽquipŽs des applications ont Žgalement vu leurs 

performances augmentŽes sur ces tests ˆ la fin des trois mois dÕintervention. 

Gr‰ce ˆ une approche globale, basŽe ˆ la fois sur une assistance in situ et un entrainement des processus 

sociocognitifs qui sous-tendent la cognition sociale, lÕintervention de trois mois basŽe sur les applications 

Coll•ge+ a permis aux participants avec TSA dÕ•tre plus inclus dans les classes ordinaires pour leur permettre 

une participation sociale. LÕensemble de ces rŽsultats est prometteur et supporte lÕintŽr•t dÕintŽgrer les outils 

numŽriques dans les interventions thŽrapeutiques et compensatoires ciblant la cognition sociale aupr•s dÕenfants 

avec TSA. 
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Figure 1. ƒcran d'accueil du package Coll•ge+ 

 

Figure 2. Exemple dÕinterface de prompteur dÕactivitŽ 



 

Figure 3. Application de remŽdiation du focus attentionnel 

 

Figure 4. ProcŽdure de l'expŽrimentation 



 

Figure 5. Scores obtenus ˆ chaque dimension de l'Žchelle EQCA-VS pour chaque groupe (TSA ŽquipŽs vs. TSA non-
ŽquipŽs vs. DI ŽquipŽs) en prŽ- et post-intervention Coll•ge+. 



 

Figure 6. Scores obtenus ˆ chaque dimension de l'Žchelle SRS pour groupe de participants (TSA ŽquipŽs vs. TSA non-
ŽquipŽs vs. DI ŽquipŽs) en prŽ- et post-intervention Coll•ge+. 



 

Figure 7. Scores obtenus  ̂chaque test sociocognitif pour chaque groupe de participants (TSA ŽquipŽs vs. TSA non-
ŽquipŽs vs. DI ŽquipŽs) en prŽ- et  post-intervention Coll•ge+. 

 
  



 TSA ŽquipŽs DI ŽquipŽs TSA non-ŽquipŽs p 
 

Age 
(ET) 

14.26 
(.26) 

14.23 
(.29) 

14.16 
(.43) 

.977 

QI  
(ET) 

69.07 
(8.19) 

60.53 
(4.50) 

71.13 
(8.51) 

.495 

Tableau I . CaractŽristiques des participants 

 

HabiletŽ mesurŽe Sous-domaine Temps Groupe TSA 
non-ŽquipŽs 

Groupe TSA 
ŽquipŽs 

Groupe DI 
ŽquipŽs 

Adaptation 
Scolaire 

Communication PrŽ-
intervention 

M=21.60 
PQOH$$ 

M=20.07 
PQRSH&# 

M=23.84 
PQOHS& 

Post-
intervention 

M=21.80 
PQTH$T 

M=20.14 
PQRSHTN 

M=23.84 
PQOHS& 

Socialisation PrŽ-
intervention 

M=18.00 
PQ&H&C 

M=16.93 
PQRSH"" 

M=23.21 
PQOH$T 

Post-
intervention 

M=18.73 
PQTHCN 

M=19.00 
PQRRH"$ 

M=24.68 
PQOHT" 

Autonomie PrŽ-
intervention 

M=17.20 
PQTHT& 

M=20.71 
PQTH$O 

M=22.84 
PQ&H#R 

Post-
intervention 

M=19.00 
PQCHO# 

M=21.07 
PQOH#S 

M=24.05 
PQTHOS 

HabiletŽs Scolaires PrŽ-
intervention 

M=34.20 
PQR$H$S 

M=35.71 
PQ&H&" 

M=38.05 
PQRRHR# 

Post-
intervention 

M=28.20 
PQR"HO& 

M=38.64 
PQRSHN" 

M=37.89 
PQRSHTO 

Loisirs PrŽ-
intervention 

M=11.40 
PQ#HRO 

M=11.86 
PQCH$C 

M=14.47 
PQ#HTS 

Post-
intervention 

M=11.00 
PQNH&" 

M=13.79 
PQ#HTC 

M=14.68 
PQ#H## 

RŽponse Sociale Communication PrŽ-
intervention 

M=30.93 
PQRNHR& 

M=30.00 
PQR"H&$ 

M=20.05 
PQRSHSC 

Post-
intervention 

M=25.73 
PQ&HTO 

M=28.14 
PQR"HN& 

M=21.42 
PQRRHRC 

Cognition PrŽ-
intervention 

M=17.47 
PQ&HRC 

M=16.07 
PQ&H#C 

M=10.00 
PQTH#T 

Post-
intervention 

M=15.93 
PQCH&S 

M=16.93 
PQOHRO 

M=11.74 
PQ#HOC 

Conscience PrŽ-
intervention 

M=9.80 
PQCHSS 

M=10.86 
PQCH#N 

M=5.84 
PQ$HR& 

Post-
intervention 

M=10.80 
PQ"H&R 

M=10.79 
PQCH"O 

M=7.68 
PQ$HR& 

Motivation PrŽ-
intervention 

M=16.73 
PQ#H$T 

M=13.43 
PQ$H&" 

M=8.89 
PQCHNC 

Post-
intervention 

M=12.87 
PQ$H"$ 

M=12.43 
PQCHR$ 

M=9.74 
PQCHCO 

StŽrŽotypie PrŽ-
intervention 

M=16.13 
PQ#H&N 

M=19.93 
PQR$HS$ 

M=9.53 
PQTHT& 

Post-
intervention 

M=13.00 
PQTHC& 

M=14.43 
PQRSHRR 

M=9.16 
PQ#HOT 

Fonctionnement 
Sociocognitif 

Fluence 
Žmotionnelle 

PrŽ-
intervention 

M=.00 
PQRHSS 

M=-.01 
PQRHSN 

M=.01 
PQRHS" 

Post-
intervention 

M=.00 
PQH&O 

M=.68 
PQRHSN 

M=.38 
PQH&" 

Conscience 
Žmotionnelle 

PrŽ-
intervention 

M=.00 
PQRHSS 

M=.00 
PQHO# 

M=-.05 
PQRHSS 

Post-
intervention 

M=.28 
PQH#& 

M=.26 
PQRH"C 

M=.28 
PQH&# 

MŽmoire des 
visages 

PrŽ-
intervention 

M=.00 
PQRHSS 

M=.00 
PQHO# 

M=-.00 
PQHOT 

Post-
intervention 

M=.14 
PQH&T 

M=.60 
PQHOS 

M=.36 
PQHO& 



Identification des 
Žmotions faciales 

PrŽ-
intervention 

M=.00 
PQRHSS 

M=.00 
PQHO# 

M=-.05 
PQRHSS 

Post-
intervention 

M=-.29 
PQHOS 

M=.28 
PQH&" 

M=.25 
PQRHSN 

Tableau II . RŽcapitulatif des moyennes et Žcart-types des trois habiletŽs mesurŽes. 

HabiletŽ MesurŽe MANOVA globales t de Student si 
interaction 
Temps x 
Mesure x  
Groupe  

Effet Temps Effet Mesure Interaction 
Temps x 
Groupe 

Interaction 
Mesure x 
Groupe  

Interaction 
Temps x 
Mesure 

Interaction 
Temps x 
Mesure x 
Groupe 

 

Adaptation 
Scolaire 

F(1,45)=.83 
p=.369 

 ! 2=.018 

F(4,180)=152.78 
p<.001 

 ! 2=.772 

F(2,45)=1.70 
p=.194 

 ! 2=.070 

F(8,180)=1.94 
p=.056 

 ! 2=.079 

F(4,180)=3.20 
p=.014 

 ! 2=.066 

F(8,180)=4.34 
p<.001 

 ! 2=.162 

Voir Tab IV 

RŽponse Sociale F(1,45)=2.80 
p=.101 

 ! 2=.059 

F(4,180)=104 
p<.001 

 ! 2=.698 

F(2,45)=3.63 
p=.034 

 ! 2=.139 

F(4,180)=1.34 
p=.228 

 ! 2=.056 

F(4,180)=6.26 
p<.001 

 ! 2=.122 

F(8,180)=1.81 
p=.078 

 ! 2=.074 

- 

Fonctionnement 
sociocognitif 

F(1,45)=19.06 
p<.001 

 ! 2=.298 

F(3,135)=.68 
p=.567 

 ! 2=.015 

F(2,45)=3.78 
p=.030 
! 2=.144 

F(6,135)=.30 
p=.935 

 ! 2=.013 

F(3,135)=1.43 
p=.237 

 ! 2=.031 

F(6,135)=.93 
p=.478 

 ! 2=.040 

- 

Tableau III . RŽcapitulatif des effets des MANOVA globales pour les trois habiletŽs mesurŽes. 

 

Sous-domaine EQCA Groupe TSA non-ŽquipŽs Groupe ASD ŽquipŽs Groupe ID ŽquipŽs 

Communication t(14)=-.146 
p=.886 

t(13)=-1.00 
p=.336 

t(18)= 
p= 

Socialisation t(14)=-.416 
p=.684 

t(13)=-2.354 
p=.035 

t(18)=-1.527 
p=.144 

Autonomie t(14)=-1.304 
p=.213 

t(13)=-.324 
p=.751 

t(18)=-1.985 
p=.063 

HabiletŽs scolaires t(14)=2.064 
p=.058 

t(13)=-3.114 
p=.008 

t(18)=.232 
p=.819 

Loisirs t(14)=.282 
p=.782 

t(13)=-2.176 
p=.049 

t(18)=-.809 
p=.429 

Tableau IV . RŽcapitulatif des effets de t de Student pour les sous-domaines de la mesure d'adaptation scolaire 
(EQCA-VS). 

HabiletŽ MesurŽe Groupe MANOVA partielles t de Student si 
interaction Temps x 
Mesure x  Groupe  

 Effet Temps Effet Mesure Interaction 
Temps x 
Mesure 

 

RŽponse Sociale 
(SRS) 

TSA 
non-

ŽquipŽs 

F(1,14)=3.20 
p=.095 

 ! 2=.186 

F(4,56)=44.10 
p<.001 

 ! 2=.759 

F(4,56)=3.56 
p=.012 

 ! 2=.203 

Voir Tab VI  

TSA 
ŽquipŽs 

F(1,13)=2.11 
p=.170 

 ! 2=.139 

F(4,52)=28.06 
p<.001 

 ! 2=.683 

F(4,52)=2.82 
p=.034 

 ! 2=.178 

Voir Tab VI  

DI 
ŽquipŽs 

F(1,18)=3.30 
p=.086 

 ! 2=.155 

F(4,72)=34.78 
p<.001 

 ! 2=.659 

F(4,72)=1.68 
p=.165 

 ! 2=.085 

- 

Fonctionnement 
sociocognitif 

(Tests neuro-
psychologiques) 

TSA 
non-

ŽquipŽs 

F(1,14)=.06 
p=.808 

 ! 2=.004 

F(3,42)=.83 
p=.486 

 ! 2=.056 

F(3,42)=1.77 
p=.168 

 ! 2=.112 

- 

TSA 
ŽquipŽs 

F(1,13)=30.89 
p<.001 

 ! 2=.704 

F(3,39)=.54 
p=.655 

 ! 2=.040 

F(3,39)=1.35 
p=.272 

 ! 2=.094 

- 

DI 
ŽquipŽs 

F(1,18)=10.52 
p=.005 

 ! 2=.369 

F(3,54)=.10 
p=.959 

 ! 2=.006 

F(3,54)=.04 
p=.989 

 ! 2=.002 

- 

      
Tableau V. RŽcapitulatifs des MANOVA partielles pour les deux mesures d'habiletŽs de rŽponse sociale et 
fonctionnement sociocognitif. 

 
 
 
 



 
 

Sous-domaine SRS Groupe TSA non-ŽquipŽs Groupe ASD ŽquipŽs 

Communication t(14)=1.809 
p=.092 

t(13)=.809 
p=.433 

Cognition t(14)=1.06 
p=.307 

t(13)=-5.545 
p=.595 

Conscience t(14)=-.885 
p=.391 

t(13)=.072 
p=.944 

Motivation  t(14)=2.988 
p=.010 

t(13)=2.188 
p=.047 

StŽrŽotypie t(14)=1.752 
p=.102 

t(13)=2.463 
p=.029 

Tableau VI . RŽcapitulatifs des effets des t de Student pour les sous-domaines de la mesure de rŽponse sociale (SRS). 

 
 


