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Chapitre premier

Position du problé&me




La psychopathologie infantile a fait des progrés re-
marquables depuis une cinquantaine d'années, particuliérement
dans les domaines du diagnostic et du traitement des névroses.
Par contre, dans un ouvrage récent, Ajuriaguerra et Marcelli
(1982) ont noté la difficulté de faire 1l'accord des auteurs

sur les syndrlmes psychotiques.

Selon eux, le seul champ d'entente, ou presque, est
actuellement l'autisme précoce de Kanner: "Décrit par Kanner
dés 1943, sans préjuger de son étiologie, l'autisme précoce
est le seul regroupement sémiologique admis par la quasi tota-
1lité des auteurs, et isolé comme tel" (p. 266). Ce quil n'empé-
che pas Ritvo (1980) d'affirmer que
En médecine et dans les sciences les
plus diverses, 1l existe des poches
d'ignorance (...) ol nous nous empres-
sons d'introduire des théories pour
les combler (...)

et que
les enfants autistiques posent le pro-
bléme le plus déroutant au domaine de
la psychiatrie infantile, le plus re-

doutable défi, le plus grand mystére
(p. IX).

On attribue généralement & Kanner d'avoir réorienté 1l'étude des

psychoses infantiles, non calquées sur les psychoses de 1'adulte,



comme le notent encore Ajuriaguerra et Marcelli:

Toutefois, la translation simple du
cadre sémiologique adulte a l'enfant
buta sur deux points: 1. la diffi-
culté d'intégrer chez ce dernier le
concept de démence qui suppose une
organisation psychique préalable
suffisamment développée; 2. la ra-
reté sinon 1'absence du délire chro-
nigque chez 1l'enfant (p. 257).

S'inspirant d'Ornitz et Ritvo, Fine (1979) a élaboré
une grille en vue d'établir un diagnostic différentiel de 1'au-
tisme infantile. Cette grille comprend quatre parties: 1. la
symptématologie de 1l'autisme infantile, ol 1'auteur donne un
ordre chronologique d'apparition des symptOmes; 2. les sous-
groupes de symptdmes, regroupant les différentes perturbations
par sphéres de fonctionnement: motrice, linguistique, rela-
tionnelle, etc.; 3. les lacunes développementales exprimées en
symptémes; 4. les états d'excitation et d'inhibition excessifs

exprimés en symptomes.

. . . . 1
Depuis Kanner 1'autisme infantile™ ne cesse de sou-

lever 1'intérét des théoriciens et des chercheurs. Dans le

lOn accepte généralement comme synonymes d'"autisme" les ter-
mes suivants: "autisme infantile", "autisme infantile précoce",
"autisme précoce", "autisme primaire", "enfant autistique",
"enfant autiste", ces termes référant tous a4 la méme condition
pathologique. Dans la littérature anglophone, les termes cou-
ramment acceptés comme synonymes de "autism" sont: “childhood
autism", "primary autism", "infantile autism", "autistic child".
(Ornitz et Ritvo, 1976, p. 609).



numéro de décembre 1980, de la revue Québec Science, Chartrand

parle de 1500 articles scientifiques rédigés sur ce sujet a
cette date. On n'est cependant pas encore parvenu a préciser
la ou les causes de cette pathologie. Et s'il faut en croire
Lang (1979) on ne peut discriminer arriérés de non-arriérés
quant a8 la structure psychotique de chacun, que ce soit en rap-
port avec l'organisation relationnelle, ou avec l'origine du
trauma. Il s'agit 13 d'une position bien personnelle, et la
guestion de distinction du syndrdme autistique demeure toujours

d l'ordre du jour.

D'une part on cherche a distinguer 1l'autisme infan-
tile précoce de la schizophrénie infantile. A cet égard, Rim-
land (1964) a déja souligné 15 points, dont: le moment d'appa-
rition du désordre; la santé générale et l'apparence; le taux
d'incidence d'anormalité des examens €lectroencéphalographiques;
la réponse physique {(du corps) d l'environnement; 1l'isolement
autistique; la résistance au changement; les hallucinations;

la performance motrice; le langage; les antécédents familiaux.

C'est en 1943 gue Kanner attire 1l'attention sur les
caractéristiques particuliéres d'un groupe d'enfants qu'il a
rencontrés en clinique, entre autres sur l'isolement de ces
enfants: "(...) Il y a dés le début un isolement autistique

extréme (...)" (p. 242). De plus, Kanner invite déja a



différencier le tableau clinigue présenté& par ces cas des au-

tres tableaux cliniques qui peuvent luil ressembler.

Et c'est a partir de descriptions que les parents
faisaient de leurs enfants que Kanner, en 1944, fournit des
caractéristiques de ce qu'il avait appelé l'isolement autisti-
que extréme. Il adopte finalément le terme d'autisme infantile
précoce, afin de faire ressortir le caractére hatif de 1'appa-

rition des symptOmes dans la vie de l'enfant.

Les principales distinctions apportées par Kanner
portent précisément sur les points suivants: - 1l'age d'appa-
rition du syndréme; - l'absence d'hallucinations dans 1l'autisme
infantile; - les perturbations graves du développement du lan-
gage (souvent méme totalement absent) y compris l'inversement

des pronoms; - le désir obsessif d'immuabilité.

D'autre part, l'enfant autistique affiche souvent
des manifestations comportementales ou intellectuelles sembla-
bles a celles du déficient mental. Toutefois, Rimland (1964)

distingue les deux états l'un de l'autre, a partir des traits

suivants: - 1l'apparence physique; - le développement d'habi-
letés précoces; - les phénoménes mnémoniques; - le désir d'im-
muabilité; - des habiletés spatiales, motrices et manuelles.

Méme si autisme infantile et déficience mentale



coexistent fréquemment (Mulcahy, 1973), il est généralement

admis aussi que l'autisme infantile peut se retrouver & tous

les niveaux intellectuels (Wing, 1968). Meltzer (1980), gquant
d lul, décrit ces enfants comme trés lintelligents, ~ "leurs
processus mentaux opérent a8 une grande vitesse" (p. 17) - et

doués d'une grande sensibilité perceptuelle, qui les rend trés
conscients des états mentaux des personnes avec qul ils sont

liés.

Rutter (1978) mentionne gue plusieurs auteurs ont
tenté de distinguer autisme et retard mental en démontrant que
l'autisme est généralement associé a des déficits cognitifs
spécifiques. Et 1l insiste sur 1l'opportunité d'une distinction
claire:

Tout ce gqu'on trouve indique que, dif-
féremment des enfants retardés mentaux,
les enfants autistiques ont un déficit
cognitif particulier qui implique les
processus de langage et de codage cen-
tral. Les résultats de ces études cli-
niques et expérimentales ne laissent
aucun doute sur la validité, la signi-
fication et 1l'utilité pratique de la
différenciation de l'autisme paggrap-
port au retard mental (p. 150).

Le syndrdme autistique est l'un des plus difficiles
& comprendre, selon Ornitz et Ritvo (1976), sur le plan déve-

loppemental. En effet, de grandes différences dans la gravité,

une nosologie confuse et inconsistante, le manque de signes



physiques spécifiques compliquent la procédure diagnostique.
De plus, le comportement de l'enfant autistique est déroutant,
et il devient difficile d'obtenir une histoire développementale

adéquate.

Les auteurs divergent d'opinion quand vient le temps
de trouver une explication aux faibles résultats obtenus par
les enfants autistiques aux tests de Q.I. Les uns parlent d'un
retard sévére (Alpern, 1967; Alpern et Kimberlin, 1970; Lockyer
et Rutter, 1969: voir Rutter, 1977), tandis que d'autres avan-
cent un manque de motivation 3 faire la t&8che (Hingten et

Churchill, 1969, 1971: voir Rutter, 1977).

Les théoriciens se partagent actuellement en deux
grandes écoles de pensée. D'une part, on reconnait un courant
dit psychogénique, qul soutient la thése de 1'influence envi-
ronnementale, et un courant dit "organique" qui suggére un
"trouble du métabolisme ou du systéme nerveux central, par

exemple" (Gagnon, 1981, p. 130).

Malgré les divergences sur la conceptualisation des
causes de l'autisme infantile, on accepte généralement que

1'autisme infantile est un syndrdme spécifique (Meltzer et al.,

1980; Rimland, 1964, 1971; Rutter, 1972: voir Ornitz et Ritvo,
1976; Rutter, 1977), comportementalement déterminé&, gqui se

manifeste & la naissance, ou peu aprés (Ornitz et Ritvo, 1976).



Selon ces derniers, les symptdmes comportementaux de l'autis-
me infantile peuvent se regrouper en cing catégories: - les
troubles de la perception; - les troubles du développement;

- les troubles de la relation; - les troubles de la parole et
du langage; - les troubles de la motilité&. Et ils ajoutent
que ces symptémes sont pour eux l'expression d'un processus

neuropathophysiologique sous-jacent.

Comme troubles de la perception, notons: 1. un pro-
bléme de modulation de 1l'input sensoriel externe, qui se tra-
duit par une alternance de réponses trop faibles, et trop for-
tes, & l'environnement et & ses stimulations; 2. une distorsion
de la hiérarchie normale dans la préférence des récepteurs,
telle gu'établie par Goldfarb (1956: voir Ornitz et Ritvo,
1976); 3. une diminution de l'habileté & utiliser l'input sen-
soriel interne pour discriminer, en 1'absence de feedback venant

des réactions motrices.

Alnsi, par exemple, plusieurs patients autistiques
gul ont une perception normale (Ritvo et Provence, 1953: voir
Ornitz et Ritvo, 1976) utilisent peu la discrimination visuelle

dans leurs apprentissages (Ornitz et Ritvo, 1976).

Constatant la difficulté de discrimination visuelle

chez l'enfant autistique, une équipe de chercheurs identifiait,



en 1971, le phénoméne de "sé&lectivité excessive"l des stimuli
chez ce type d'enfants (Lovaas et al., 1971: voir Lovaas et
Schreibman, 1971). C'est le phénoméne par lequel 1l'enfant au-
tistique ne retient gu'un nombre restreint (habituellement un
seul) d'indices propres a un objet, une personne ou une situa-
tion. Et si l'indice retenu ne réapparalt pas tel quel, l'en-
fant ne peut reconnaitre l'objet, la personne ou la situation.
I1 ne peut par conséquent consolider aucune connaissance. Ce
phénoméne agit directement au niveau de la discrimination sen-
sorielle et affecte par conséquent tout processus d'apprentis-

sage chez l'enfant autistique.

Ce phénoméne, bien que non exclusif au fonctionnement
autistique, revét une importance capitale en rapport avec cette
pathologie parce gqu'il semble y étre plus fréquent, et qu'il
affecte sérieusement différentes sphéres développementales, no-

tamment celles du langage et de la relation avec l'entourage.

Suite, d'une part, & l'interprétation de Rutter
(1978: voir Konstantareas, 198la) des constatations et des ré-
sultats de recherches sur le langage des enfants autistiques
et, d'autre part, a l'issue d'autres analyses de données sur
les comportements des mémes enfants, "il semble désormais que
lLe terme anglais est "overselectivity". Le terme "sélectivi-

té excessive" est utilisé dans la traduction du volume de
Konstantareas et al., (1981l) par A. Favreau.
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le comportement social de l'enfant autistique et son comporte-
ment en matiére de langage soient si étroitement liés " (Kons-
tantareas, 198la, p. 57) gqu'on peut utiliser 1l'un et/ou 1l'autre
pour diagnostiquer 1l'autisme avec succés. Et 1l y a de plus en
plus de certitude quant a 1'impact de la sélectivité excessive
dans ces deux sphéres de fonctionnement chez l'enfant autisti-
que. En effet, Frankel et ses collaborateurs (1976) affirment
que la sélectivité excessive est impliquée de fagon marquée
dans l'altération perceptuelle, et 1l semble bien que cela peut
compter pour une large part dans l'inconstance perceptuelle dé-
crite par Ornitz et Ritvo en 1976. On note aussil un impact sé-
rieux de ce phénoméne sur la socialisation (Schreibman et Lovaas,

1973: voir Frankel et al., 1976).

Notre conviction de la nécessité de chercher a com-
prendre le phénoméne de sélectivité excessive des stimuli chez
l'enfant autistique s'accroit quand Frankel et son équipe (1976)
avancent que la construction d'un vocabulaire réceptif, comme
des autres habiletés linguistiques, dépend de 1'habileté de
l'enfant & faire de simples discriminations et & se concentrer
sur des stimuli pertinents. Et Konstantareas (1981b) n'affirme-
t-elle pas que "les enfants autistiques gravement dysfonction-
nels semblent &étre trop spécifiques et trop monolithiques dans
leur enregistrement et leur traitement de l'information qu'ils

regoivent" (p. 66), pour réaliser une adaptation convenable &
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leur environnement? En accord avec Lovaas et son équilpe (1979),
nous croyons qu'il y a tellement de situations d'apprentissage
dans la vie qui nécessitent de répondre a des stimuli multiples!
Et les enfants quil répondent d leur environnement de fagyon aussi
sélective que les enfants autistiques sont sévérement désavan-

tagés en situation d'apprentissage (Schreibman et al., 1977).

Ce phénoméne de sélectivité excessive des stimuli,
qui semble affecter surtout les plans visuel et auditif, canaux
des perceptions a distance, a incité Konstantareas (1981lb) &
poser un pronostic plutdt douteux sur les chances de traitement
de l'autisme infantile. Néanmoins, Shover et Newsom (1976)
affirment qu'on peut traiter la sélectivité excessive. Plu-
sieurs tentatives présentent des issues intéressantes en ce

sens.

Les travaux effectués 3 date sur la diminution de la
sélectivité excessive des stimuli visuels et auditifs chez les
enfants autistiques ont utilisé surtout la technique du renfor-
cement positif, de l'approche behaviorale de modification de
comportement, selon des programmes & renforcement continu ou &

proportions.

Notre étude se situe dans cette optique et porte sur
les stimull visuels. A l'aide de diverses combilnaisons de

programmes a renforcement, aprés avoir appris un ensemble de



12

stimuli, les sujets doivent en discriminer les composantes.

Nous croyons qu'une telle étude s'inscrit parmi les
points les plus problématiques de l'autisme infantile, soit

celles de la perception et de la discrimination visuelle.

Tout en favorisant un diagnostic plus précis, 1l est
important d'étre a 1'affdt des avenues de traitement. Nous
croyons que l'étude des difficultés visuelles de l'enfant au-
tistique, que ce soit sur le plan de la perception, ou sur les
plans plus complexes de la discrimination, de la sélection ou
du décodage de 1l'information regue, peut étre une voie déter-
minante dans la connaissance et le traitement de l'autisme in-

fantile.

La possibilité de réduire la sélectivité excessive
visuelle nous apparailt comme un gage d'une pédagogie mieux adap-
tée aux enfants autistiques. Toute bonne démarche pédagogique
suppose un niveau acceptable de réceptivité des messages. Et
combien de messages visuels y a-t-il dans une relation é&duquant-
éduqué! L'enfant autistique, avec un niveau de discrimination
visuelle plus prés de celui d'un enfant normal, serait donc

plus disponible aux divers apprentissages auxquels on le soumet.

Et des auteurs tels gue Cumming et Berryman (1965:

voir Koegel et Schreibman, 1977) laissent entendre que le fait
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de répondre & des signaux multiples peut tre une base néces-

saire pour l'acquisition de concepts plus complexes.

Le prochain chapitre sera consacré au contexte théo-
rique de notre recherche. Nous y verrons les principales ap-
proches de l'autisme infantile, pour considérer par la suite
les conséquences de la sélectivité excessive des>stimuli sur
certaines sphéres de la conduite autistique. Puls, parlant
des approches thérapeutiques de l'autisme en général, nous a-
borderons 1'étude d'interventions qul ont porté sur des aspects
spécifiques de l'autisme, entre autres sur la sélectivité ex-
cessive. Puls nous décrirons l'objet de notre recherche, une
étude comparative de l'efficacité de divers programmes et com-
binaisons de programmes a renforcement dans la réduction de la
sélectivité excessive chez des enfants autistiques, selon la

modalité visuelle.

Un troisiéme chapitre comprendra la description de
notre expérience. Nous ferons part de difficultés survenues
et des changements effectués, tant au niveau des sujets qu'a

celui de la démarche expérimentale.

Dans un quatriéme chapitre nous analyserons et dis-
cuterons les résultats. L'analyse et la discussion faites
selon divers aspects, nous jetterons un regard sur quatre cas

spéciaux parmi notre échantillon.
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Enfin, nous formulerons quelques conclusions et re-
commandations. Nous tacherons d'y indiquer de nouvelles pistes

de recherche quant @ l'autisme infantile.



Chapitre II

Contexte théorique




Approches théoriques de l'autisme infantile

Le but de cette partie est de présenter une revue
des principales approches de 1l'autisme infantile, tant du point
de vue de la conceptualisation que de celui du traitement.
Certaines approches, telles que 1l'approche psychogénique, se
veulent plus générales, d'autres plus particuliéres, s'inté-
ressant surtout a4 l'un ou 1'autre processus du fonctionnement
de l'autisme infantile. C'est le cas de l'approche développe-
mentale, par exemple. Enfin, certaines approches sont spéci-
figques au point d'intervenir sur un symptéme ou un ensemble
de conduites symptématiques. C'est ce que fait entre autres

1'approche behaviorale de modification de comportement.

Nous voulons cependant d'abord prendre le temps de
considérer la position de Kanner qui "a identifié et défini
pour la premiére fois le syndrdme autistique" (Blackstock,
1981b, p. 1). Décrit par Kanner dés 1943, l'autisme infantile
a stimulé les thérapeutes & distinguer la psychopathologie in-
fantile de la psychopathologie adulte. Aussi, présentons-nous
Leo Kanner comme étant a8 l'origine des concepts fondamentaux

de cette pathologie infantile.
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A l'origine: Kanner

D&s le début, aprés avoir distingué en 1943 le syn-
dréme de l'autisme infantile dans le monde de la psychose in-
fantile, Kanner, en 1944, donne les éléments cliniques carac-
téristiques de base de l'autisme infantile. Les enfants sont
d'abord décrits par leurs parents comme €tant autosuffisants,
vivant dans une coquille, plus heureux seuls, agissant comme
s'il n'y avait personne d'autre autour, et donnant 1l'impres-

sion de sages silencieux.

A ces éléments caractéristiques fournis par les pa-
rents, i1l ajoute ceux qui découlent de sa propre clinique. Il
affirme que les enfants autistiques quil parlent ne sont pas
trés différents de ceux gui ne parlent pas, au fond, en autant
que les fonctions communicatives du langage sont concernées
(Kanner, 1944). La raison de cette affirmation est 1l'usage
répétitif des phrases apprises, reprises sans tenir compte des
spécificités des situations auxquelles elles sont appliquées
(Kanner, 1944). Le sens des mots devient inflexible (Kanner,
1943, 1944), et ne peut étre utilisé avec une autre connota-

tion (Kanner, 1972).

Kanner (1944) rapporte encore 1l'inversement des pro-
noms; le désir obsessif d'immuabilité, c'est-a-dire comment

les enfants autistiques ont besoin que tous les éléments d'une
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pi€ce, méme de peu d'importance, doivent se retrouver sans
cesse dans les mémes positions les uns par rapport aux autres
(Kanner, 1944, 1972); la bonne relation avec les objets, et

la moins bonne avec les personnes (Kanner, 1944, 1972). 11
ajoute que, selon lui, tous ces enfants ont sans doute de bon-
nes capacités cognitives. Il a toutefols été démontré que, a
ce dernier sujet, environ deux patients autistiques sur trois,
ou trois sur quatre, fonctionnent toute leur vie & un niveau
retardé (Rutter, 1970: voir Ornitz et Ritvo, 1976), et que le
retard mental et 1l'autisme peuvent fréquemment coexister (Gold-
berg et Sopher, 1963: voir Ornitz et Ritvo, 1976; Rutter, 1977);
Wing (1968) cependant affirme que 1l'autisme peut se retrouver

a n'importe quel niveau intellectuel. Cette position a d'ail-

leurs été confirmée depuis (Meltzer, 1980).

Kanner (1943) caractérisait l'enfant autistique com-
me ne répondant pas aux stimuli de son entourage, et se retran-
chant dans un monde & part. A un point tel gu'on a comparé
des enfants autistiques a des aveugles et/ou des sourds, en
raison de l'absence de réaction aux stimuli visuels et/ou au-
ditifs (Koegel et Schreibman, 1976: voir Koegel et al., 1979).
De telles ambiguités ont cependant &té levées depulis. Les
aveugles manifestent de 1'intérét aux objets qui les entourent
méme s'ils ne les voient pas. Quant & l'apparente surdité,

le fait que certains enfants autistiques réagissent
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excessivement 3 des sons faibles, et ignorent totalement des
sons forts laisse croire qu'il y a un autre facteur que la
surdité pour expliquer 1l'absence de réponse aux stimuli audi-
tifs (Koegel et Schreibman, 1976: voir Koegel et al., 1979).
D'ailleurs Kanner écrivait en 1972: "Il a été clairement éta-

bli gque l'oufe comme telle n'était pas défectueuse" (p. 699).

Dés le début Kanner écrivait:

Nous devons par conséquent assumer que

ces enfants naissent avec des lacunes

des composantes biologiques de la re-

cherche du contact affectif avec les

gens, comme d'autres enfants naissent

avec des handicaps physiques ou intel-

lectuels (1943, p. 250).
Et plus tard encore, Kanner (1954) et Kanner et Eilisenberg (1956)
(voir Millon et Millon, 1974) hésitent entre un déficit affec-

tif inné et une relation avec une mére "émotionnellement froi-

de".

Kanner (1944) note d'ailleurs des caractéristiques
du milieu familial de l'enfant autistique, le décrivant comme
bien situé socialement et semblant peu chaleureux. Ce dernier
aspect a de toute évidence tracé la voie a l'approche "psycho-

génique" de l'autisme infantile.

Le courant psychogénique

Ce sont surtout des chercheurs d'orientation psycha-

nalytique, tels que Bender, Goldstern et Tustin, et dont
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Bettelheim est le principal représentant, qui ont accordé de
1'importance aux notes de Kanner sur le r6le du milieu fami-
lial, plus particuliérement le r&le de la mére, dans la genése

de l'autisme infantile.

Selon Bettelheim (1967: volr Millon et Millon, 1974)
l'autisme infantile découle d'un défaut des parents a pourvoir
l'enfant en stimulations et encouragements durant les deux pre-
miéres années de vie, suivi d'un désappointement et d'un re-
trait protecteur de la part de l'enfant. Il s'agit d'un pro-
bléme au niveau des 1nteractions précoces avec l'environnement
social (Crain, 1980). C'est comme si l'enfant dressait une
muraille & toute épreuve entre lui-méme et le décevant milieu
extérieur, de sorte qu'il coupe toute communication, ou a peu
de choses prés, avec le milieu ambiant. Il évite toute péné-
tration par 1l'extérieur, et par conségquent toute nouvelle dé-
ception. Puisqu'lil ne peut fonder des attentes sur des répon-
ses de l'environnement, il se réfugie dans son monde personnel
de fantaisies et de symboles, et 1l tente d'y trouver quelque
satisfaction. Il doit méme transformer, ou plutdt bloquer son
monde pulsionnel, afin d'en étre & l'abri (Bettelheim, 1969).
Bettelheim mentionne aussi qu'il s'agit, pour l'enfant autis-
tique, de ne pas se laisser entraliner dans 1l'action, ni par
l'extérieur, ni par l'intérieur, ce que soutient aussi Tustin

(1977) .
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Pour Bettelheim, le symptdme le plus distinctif de

l'autisme est l'extréme isolement (Crain, 1980). En cela il
est appuyé par Tustin (1977) pour qui l'enfant autistique est
un étre qui s'est senti a un moment ou l'autre vidé de son in-
térieur, et qui recourt a une carapace de plus en plus impéné-
trable pour protéger ce gui lui reste. Quant aux bldmes aux
parents, Bettelheim en reporte une large part sur les diffé-
rences de tempérament entre l'enfant et ses parents, l'impor-
tant n'étant pas ce que les parents font ou ne font pas, mais

ce que l'enfant vit comme expérience (Crain, 1980).

Bettelheim est l'instigateur et le principal inter-
venant de 1'école orthogénique pour le traitement de l'autisme
infantile. Avec son équipe, il a mis au point cette approche
thérapeutique, dont le principe fondamental est, comme le rap-
porte Webster (1981), gue "c'est uniquement en devenant un é&lé-
ment du monde (de 1'enfant) gqu'ils courent la chance de 1l'aider
a se créer un autre mode d'existence" (p. 46). A l'instar de
Helm (1976), Webster reconnait la richesse de ce principe et
1l en déplore la trop rare exploitation dans les milieux théra-

peutiques.

Quoi qu'on en dise, cette approche semble effective-
ment avoir donné des résultats intéressants, malgré la contro-

verse qu'elle souléve. En voici les quatre axes de base:
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1. entourer l'enfant d'amour et de soins; 2. favoriser le dé-
veloppement du sens de 1l'autonomie, c'est-ad-dire le sentiment
de pouvoir influencer l'entourage; 3. accepter les symptdmes
comme des moyens de maitriser les tensions et, en ce sens,
comme des signes d'accomplissement de l'enfant autistique;

4. adopter une approche phénoménologique des comportements de
l'enfant, les situant dans son expérience interne propre et

selon son agir, sans préjuger de quoi que ce soit (Crain, 1980).

Les succés de cette approche ne suffisent toutefois
pas a atténuer les vives controverses déjd suscitées dans les
milieux scientifiques. On luil reproche sévérement le manque
de données expérimentales pour appuyer ses assertions {(Rimland,

1964) .

Sans nier que les circonstances environnementales
peuvent engendrer des handicaps secondaires (Rutter et Bartak,
1971), tels que des troubles sérieux du développement {(Ornitz
et Ritvo, 1976), nous pouvons croire que les influences psy-
chogénétiques ne suffisent pas a expliquer l'autisme (Ornitz

et Ritvo, 1976; Rimland, 1964; Rutter et Bartak, 1971).

ABinsi, la difficulté de relation parents-enfants
découle de la difficulté gqu'a l'enfant d'intégrer ses expé-
riences, suite 3 une dysfonction cognitive, plutdt que d'un

probléme relationnel comme tel, ou émotionnel (Rimland, 1964),
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les anormalités sociales et comportementales étant des consé-
quences secondaires du probléme cognitif (Rutter, 1970b);

Rutter et Bartak, 1971).

I1 semble donc plutdt improbable gue l'autisme soit
la réponse de l'enfant au détachement des parents, a leur man-
que de chaleur, et & leur caractére obsessionnel (Kolvin, 1971;
Rutter, 1967; Rutter et al., 1971: voir Rutter et Bartak, 1971),
ces parents ayant d'ailleurs démontré des caractéristiques de
personnalité semblables & celles des parents d'enfants ayant
d'autres problémes (McAdoo et DeMyer, 1977), et la méme mére

ayant souvent d'autres enfants normaux (Mulcahy, 1973).

Le rGle des parents est toutefois remis en cause par
l'hypothése éthologique avancée par E.A. et N. Tinbergen (1972).
Ils suggérent de considérer l'autisme infantile comme un état
de stress résultant du conflit entre la socialité frustrée, et
la peur du non familier. Ce conflit peut bien résulter de fac-
teurs environnementaux, parmi lesquels les comportements paren-

taux sont de premiére importance'’

Citons ici Havelkoval gul rejolnt cette position au

sujet de l'interaction entre les parents et l'enfant:

lCe document n'a pas de date de publication. Volr en référence.
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Pour le moment, les causes de la maladie
sont encore inconnues. Cependant, 1'ob-
servation clinique permet de penser
gu'elle n'est pas due a une mauvalse
attitude éducative des parents et que
certains facteurs constitutionnels
existent. Les pareunts ne peuvent donc
pas espérer "guérir" l'enfant ou trou-
ver une solution & tous ses problémes.
Il est vrali qu'ils peuvent influencer

de maniére tout aussi positive que né-
gative le comportement de leur enfant.
Mais tout parent commet des erreurs

et il en fera peut-étre plus encore si
l'enfant se comporte de maniére inha-
bituelle et n'a pas les réactions d'un
enfant normal (p. 3).

L'énigme de l'autisme infantile réside dans l'enfant

plutét gue dans les attitudes des parents. Ce qul n'exclut
pas des problémes d'interaction. L'autisme "n'est que modifié
par une faille de l'environnement" (Meltzer, 1980, p. 38).

Nous aimerions présenter icli briévement la position
de Tustin (1977), qui suggére de distinguer trois types d'au-
tisme infantile. D'abord, 1l'autisme primaire anormal (APA),
ou l'enfant "différencie a peine sa mére de lui-méme" (de son
corps) (p. 94), afin d'éviter les traumatismes. Ensulte, l'au-
tisme secondalre 3 carapace (ASC), ou l'enfant réduit la mére
"3 rien" ou au "non-sens" (p. 94), et qui tient le non-moi a
1'écart, faisant ainsi une barriére entre lul et l'extérieur.
Enfin, la régression & l'autisme secondalre (ASR), ol l'enfant

ressent la mére "comme une pagaille" (p. 94), c'est-d-dire une
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d la schizophrénie infantile.

Concernant cette "pagaille" ressentie par l'enfant
autistique, Tustin avance que l'enfant autistique a d'abord
vécu une différenciation précaire d'avec la mére, puisqu'il
s'est retiré pour "s'envelopper dans la mére" (p. 94), en rai-
son de la trop grande lourdeur du traumatisme de la séparation
corporelle. Et par la suite, "la fragmentation du soi et la
confusion extréme entre les différentes parties du soi et cel-
les des autres a pour conséquence une pensée désintégrée et
confuse" (p. 94). Ce qui l'améne a dire que l'enfant ASR res-
sent la mére "comme une pagaille”", c'est-3-dire que sa relation
avec elle se vit comme une source de confusion, tant sur le

plan de la pensée gque sur celui de l'émotion ou du sentiment.

Méme si Wing (1972) reconnalt bien que la psychothé-
raple et la psychanalyse n'ont pas grand chance de succés au-
prés des enfants autistiques (volr Gagnon, 1981), Hoxter (1980)
rapporte un cas de réussite étonnante avec un gargon autistique
en psychothérapie, malgré gque la longue durée du traitement
puisse devenir un sérieux inconvénient. Nous y reviendrons

plus loin.

Helm (1976) propose d'associer la pensée psychodyna-

mique a la pensée behaviorale, affirmant que les deux approches
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ont peut-&tre plus d'affinités que ce qu'on en a laissé croire
jusqu'a date. A l'instar de Webster (1981) il sugg&re gu'on
cesse les querelles arides entre les deux types d'approches
et qu'on tente de les mettre a contribution dans un méme trai-

tement.

C'est aussi 1'idée du modéle d'intervention globale,
qul failt cependant un pas de plus dans l'association des ap-
proches. Il suggére de toucher toutes les sphéres du dévelop-
pement de l'enfant, a partir des théories psychanalytiques et
psychogénétiques, "en utilisant les valeurs thérapeutiques de

multiples approches" (Lainé-Ammara, 1982, p. 51).

Le courant organique

Les auteurs et les chercheurs sont confondus présen-
tement guant & l'incidence de facteurs organiques impliqués
dans 1'étiologie de 1l'autisme infantile. La tendance & asso-
cier cette pathologie & des troubles des processus métaboliques
ou cérébraux se bute & de sérieux échecs ou a des résultats
contradictoires, malgré gqu'elle ouvre aussi des volies peut-
étre prometteuses. "Néanmoins les données obtenues suffisent
a justifier la poursuite des recherches dans cette voie" (Black-

stock, 198la, p. 33).

Nous allons distinguer trois aspects du courant or-

ganique, solt les aspects: génétique, physiologique et
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A. Aspect génétique

Les facteurs génétiques sont probablement les plus

difficiles 3 déterminer dans la causalité de l'autisme infan-
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tile, en raison de la difficulté d'obtenir des données (Spence,

1976). Voicl ce qu'en pense Ritvo (1980) :

On a allégué depuls six ans que plu-
sieurs enfants autistiques ont des
fréres et soeurs atteints d'autres
troubles du développement. Il exis-
terait plusieurs familles ou on trou-
ve deux enfants autistiques, peut-
étre jumeaux. (...) Si nous pouvions
dépister des familles gul comprennent
soit deux autistiques ou blen un au-
tistique dont un frére ou une soeur

a quelque autre trouble du développe-
ment (...) nous trouverions peut-&tre
des anomalies des génes marqueurs,
que lque anomalie de leur résistance
immunologique, ou les deux. Ce se-
rait alors un indice de transmission
génétique. Ce pourralt étre un man-
que de résistance aux attaques, par
exemple des virus. Et ces facteurs
pourraient affecter le cerveau et
susciter l'autisme (p. IX).

Que lques études, a cet effet, ne portent que sur
un seul cas a la fois (Campbell et al., 1977; Geddes, 1977).
Cependant une étude récente menée auprés de 21 couples de ju-
meaux démontre une plus grande concordance avec l'autisme in-

fantile chez les jumeaux monozygotiques que chez les dizygo-

tiques (36% vs 0%), de méme gu'une plus grande concordance
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avec les anormalités cognitives (82% vs 10%) (Folstein et

Rutter, 1977).

B. Aspect physiologiqgue

En raison de 1'implication récente des sciences bio-
chimiques dans une approche de l'autisme infantile, nous dispo-
sons d'un matériel plutét limité. Les chercheurs n'ont encore
relevé aucune anormalité gul puisse &tre spécifique a l'autis-
me infantile, et les résultats de recherches sont parfois plu-

tdt contradictoires (Shearer et al., 1982).

De plus, Jorgensen (1979) souléve un probléme de
taille par rapport a ces recherches, quand 11 mentionne la
difficulté d'organiser des investigations psychopharmacologi-
ques chez des enfants, en raison des situations de développe-
ment et de croissance, qui sont souvent individualisées. I1
avance aussi que les enfants autistiques qui ont plus de sept
ans peuvent bénéficier davantage de médications psychopharma-
cologigques. L'apprentissage peut étre facilité guand la médi-
cation psychoactive parvient a neutraliser les préoccupations

psychotigues et les réactions i1diosyncrasiques.

Blackstock (198la) souligne les résultats contradic-
toires des recherches visant & établir un lien entre 1'autisme
et une base biochimique, notamment avec le métabolisme de 1l'in-

dolamine, et des catécholamines. Toutefois, malgré des
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résultats inconsistants des travaux déja réalisés, on poursuit

les études (Yumiler et al., 1976).

Il a été établi gu'un mangue en minéral peut causer
diverses maladies (Underwood, 1977: volir Shearer et al., 1982),

y compris sur le plan émotionnel (Cheraskin et al., 1974).

On a trouvé un taux de plomb &€levé dans le sang de
plusieurs enfants autistiques (Cohen et al., 1975: voir Cohen
et Caparulo, 1975). Selon Volkovic (1977: voir Shearer et al.,
1982) 11 y a relation entre la guantité de plomb dans le sang
et dans les cheveux. On n'a pourtant pas trouvé de gquantité
élevée de plomb dans les cheveux des enfants autistiques
(Shearer et al., 1982), ni de concentration significative de

calcium, de magnésium, de cuivre ou de zinc (Shearer et al.,

1982) .

La plupart des médications psychoactives ont été es-
sayées avec les enfants autistiques. On a aussi tenté l'essail
du LSD et de diverses thérapies "choc", mais aucun de ces trai-

tements n'a vraiment prouvé son utilité (Cohen et Caparulo,
1975). Selon Horner et Barton (1980) le traitement par médi-
cation a peu d'effet sur la fréquence des comportements d'auto-
destruction. Il diminue un peu l'amplitude ou la sévérité du
comportement, mais 11 faut supprimer tout un ensemble de com-

portements chez 1'individu pour y arriver.
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Plusieurs recherches et travaux en ce domalne en

sont encore & un stade expérimental.

C. Aspect neurologique

Nous allons considérer trois volets de la pensée
neurologique, soit d'abord, la lésion cérébrale; ensuite, le
seuil d'excitation sensorielle; pour voir enfin le déficit co-
gnitif. Nous verrons par la sulte ce dernier volet dans deux
processus particuliers: la distorsion dans le traitement de

1'information et la sélectivité excessive des stimuli.

1. La lésion cérébrale

Ritvo (1980) synthésise bien & notre avis ol en sont
les connaissances actuelles sur ce sujet:
Les ondes cérébrales de l'enfant au-
tistique n'ont pas atteint la maturi-
té ou ne se sont pas développées se-
lon le cours normal (...) Nous avons
constaté un retard de maturation neu-
ropsychologique. Je ne puis y four-
nir d'explication. Je puls simple-
ment dire qu'il existe (p. IX).
Différentes analyses de résultats d'EEG n'ont signa-
1é aucune anomalie spécifique (Ajuriaguerra et Marcelli, 1982;
Creak et Pampiblione, 1969; Smell, 1975: voir Rutter, 1977),

si ce n'est l'existence d'une épilepslie associée (Ajuriaguerra

et Marcelli, 1982).

Cependant, Delacato (1974) affirme quant & lul gue
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"Ces enfants ne sont pas psychotiques. Ils ont une lésion

cérébrale" (p. 1l61).

Nous nous arrétons ici sur la position de cet auteur
méme si on lui reproche d'étre parfoils trop intuitif et de ne
pas baser suffisamment ses assertions sur des données statis-
tiques fondées. Malgré son manque de crédibilité, sa position
nous apparalt intéressante en ce qu'elle offre peut-&tre des
pistes de réflexion entre la lésion cérébrale et le seuil
d'excitation sensorielle comme sié€ge neurophysiologique de

l'autisme infantile.

Pour Delacato, l'autisme infantile découle fondamen-
talement d'une lésion cérébrale, gqui cause des dysfonctions
perceptuelles, ayant comme conséquence d'altérer les voies
sensorielles de trois fagons différentes: ‘"hyper", c'est-a-
dire qui accroit 1l'intensité de la stimulation; "hypo", qui
décroit 1'intensité de la stimulation; "bruit blanc" ("white
noise”), c'est-a-dire qui améne le sujet 3 se créer ses pro-
pres stimulations, ce gqui a comme résultat de fausser, ou sim-
plement de neutraliser, les messages qul peuvent parvenir de
l'extérieur. Cet auteur laisse aussi entendre qu'il y a un
probléme de décodage de l'information sensorielle recgue:

"(...) et ainsi le monde de la réalité est déformé lors de son

trajet complexe, du récepteur (oeil, oreille, épiderme, langue,
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nez) au cerveau" (p. 161).

Toujours selon Delacato, les étranges comportements
répétitifs de l'enfant autistique résultant de l'affectation
des voies sensorielles, sont l'expression d'une recherche d'a-
daptation et une forme d'auto-traitement de la part de l'enfant
dans une tentative de normalisation des canaux sensoriels. TI1
faut comprendre ces comportements comme symptdomatiques d'une

lésion cérébrale.

L'affectation des seulls sensoriels provoque chez
l'enfant la recherche de normalisation des 1informations venant
de l'extérieur, et l'aberration des comportements qui découlent
de cette affectation est indicatrice d'une lésion cérébrale.
"La lésion cérébrale est la cause centrale de ses problémes"

(p. 159).

Méme s'il affirme que la cause fondamentale de 1'au-
tisme infantile est une lésion cérébrale, i1l en reconnalt les
répercussions profondes qui altérent les canaux sensoriels par
lesquels s'é&tablit le contact avec le monde extérieur. Et en
ce sens 11 se rapproche des auteurs qui prdénent gque 1'autisme
infantile découle d'une déviation du seuil d'excitation senso-

rielle.
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2. Le seull d'excitation sensorielle

Des chercheurs suggérent que 1l'autisme infantile dé-
coule d'une attitude défensive contre la surexcitation venant
d'une stimulation trop intense (Hutt et al., 1964: voir Herme-
lin et O'Connor, 1970) chronique (Zabel et Zabel, 1982), résul-
tat d'un seuil d'excitation trop élevé dans les situations so-

cliales (Hutt et Ounsted, 1966; Hutt C. et Hutt, S.J., 1970:

volr Rutter et Bartak, 1971). Mais de telles hypothéses n'ont
pu étre confirmées (Ornitz et al., 1970: voir Rutter et Bartak,
1971) . Ornitz et Ritvo (1976) proposent plutdét l'inconstance

du seuil d'excitation sensorielle, parfois trop élevé, parfois
trop bas. Ce seralt l'indication du manque d'une modulation
adéquate de l'input sensoriel (Ornitz et Ritvo, 1976) qui, as-
soclée a une mauvalse modulation de 1'output moteur, consti-
tuerait une forme spéciale de dysfonction sensori-motrice
(Ornitz, 1971, 1974: volr Ornitz et al., 1977), avec une dys-
fonction sous-jacente des mécanismes centraux (Gold et Gold,
1978) wvestibulaires (Ornitz, 1970; Ornitz et al., 1974: volr

Ornitz et al., 1977).

Beaucoup d'éléments restent encore a clarifier dans

cette optique.

3. Le déficit cognitif

De toute évidence 1l'hypothése d'un déficit de base
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sur les plans linguistique et cognitif retient principalement
1'attention des spécialistes maintenant (Bartak, Rutter et Cox,
1977; Rimland, 1964; Rutter, 1977; Rutter et Bartak, 1971;

Wing, 1971).

Ce déficit de base semble relié principalement a
1'un ou l'autre - ou peut-étre aux deux - phénoménes suivants:
a. une distorsion dans le traitement de l'information; ou b. la

sélectivité excessive des stimuli.

Il serait sans doute fort audacieux de confondre, &
ce stade-c1i des recherches, sélectivité excessive et traitement
de 1'information, de méme que les conséquences de l'un ou de
1'autre sur l'adaptation, l'apprentissage ou le langage. Néan-
moins, certains phénoménes i1dentifiés, par exemple par Ornitz
et Ritvo (1976) sur les plans organique et physiologique, ou
par Rutter (1977) et Hermelin et O'Connor (1970) sur les plans
perceptuel et sensoriel, semblent avoir gquelque lien avec le
phénoméne identifié par Lovaas et son équipe en 1971 en rapport

avec la sélectivité des stimulil.

Il appert que la perception a un rdle adaptatif,
réalisé par le choix des stimulations qui paralssent utiles,
choix qui est basé sur des motifs cognitifs (Gibson, 1967).
Ces termes sont d'ailleurs endossés presque intégralement par

Gold et Gold (1978) pour décrire l'attention. De plus, selon
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ces derniers, la fine discrimination entre tous les signaux
auditifs qu'on appelle le langage est possible seulement en
présence d'un organe intact, d'un processus central, de méca-
nismes d'intégration ec d'emmagasinage, pour coder et décoder

l'information sensorielle recue.

Or, en ce qul concerne l'organe de l'audition, 1l
est clairement admis que ce n'est pas parce qu'ils sont sourds
que les enfants autistiques ne réagissent pas aux sons d'une
fagon normale. Quant aux autres €léments énumérés ci-haut par
Gold et Gold, rappelons les données sulvantes obtenues & par-
tir d'études sur les enfants autistiques:
- des processus centraux lacunaires (Gold et Gold, 1978; Ornitz,
et al., 1974, voir Ornitz et al., 1977; Rutter, 1977);
- des problémes dans les mécanismes d'intégration (Gold et
Gold, 1978; Hermelin et O'Connor, 1970) et dans la coordination
de 1'input et de la mémoire (Rimland, 1964) ;

- des processus de codage perturbés (Rutter, 1977).

Ce qul fait dire & Schreibman et Lovaas (1973: voir
Frankel et al., 1976) que la sélectivité excessive semble avoir
un impact sérieux sur la socilalisation, qu'elle est impliquée
de fagon marquée dans l'altération perceptuelle, et qu'elle
peut compter pour une large part dans l'inconstance perceptuel-

le décrite par Ornitz et Ritvo (1976).
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Par conséquent, sans fondre l'un dans l'autre les
deux phénoménes, soit la distorsion dans le traitement de 1'in-
formation, et la sélectivité excessive des stimull, nous ne
pouvons les dissocier dans l'étude de leurs conséquences sur
1'adaptation, les apprentissages et le langage des enfants
autistiques, en tant gqu'ils sont deux phénoménes 1mpliqués

dans le déficit cognitif et linguistique de ces enfants.

Nous verrons un peu plus loin les conséquences de
ces deux phénoménes, mals auparavant nous aimerions nous arré-

ter un peu sur chacun d'eux.

a. La distorsion dans le traitement de l'infor-

mation

D'un point de vue purement descriptif,
le handicap principal des enfants au-
tistes semble étre une difficulté a
faire usage des informations qu'ils
regoivent par l'intermédiaire de leurs
sens, qu'il s'agisse d'informations
concernant le monde extérieur, de
celles se rapportant a leur propre
personne. Cette difficulté ne pro-
vient pas de désordres des organes
des sens proprement dits; les yeux,
les oreilles, etc (...) sont généra-
lement normaux. Le probléme semble
commencer au moment ol l'information
regue dolt étre interprétée et utili-
sée (Wing, 1968, p. 16).

Le phénoméne de distorsion peut se traduire de di-

verses facgons; d'abord, en termes d'altération de 1'habileté
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3 assocler entre eux divers stimuli, ou d associer de nouveaux
stimuli & des expériences acquises (Rimland, 1964); ou en ter-
mes de difficulté dans 1l'analyse et 1'intégration de 1l'infor-
mation, qul conduit & une inhabileté & reconnaltre les é&véne-
ments significatifs (Gold et Gold, 1978); ou encore en termes
d'incapacité d'intégrer diverses expériences en un tout harmo-
nieux, chaque expérience sensorielle demeurant distincte de
1'autre, ce qui découle en partie d'une forme unique de per-
ception sensorielle (Bremner et Meltzer, 1980); ou enfin en
termes de traitement ségquentiel de 1l'information, par lequel
l'enfant autistique traite tour & tour chacune des perceptions
qu'il retient sans toutefois les associer dans un ensemble co-

hérent (Dalgleish, 1975: voir Konstantareas, 1981b).

b. La sélectivité excessive des stimuli

"I1 arrive aux enfants autistes d'identifier des ob-
jets en se basant sur une seule de leurs caractéristiques (...)"

(Wing, 1968, p. 26).

Les auteurs et chercheurs sont partagés sur la nature
méme de la sélectivité excesslive. Et selon Lovaas et al. (1979)
1l faut étre prudent quant au r8le de la sélectivité excessive
sur l1'étiologie du comportement autistique, pour au moins deux
raisons, - la premiére étant que la sélectivité excessive peut

aussi bien étre l'effet que la cause du comportement; - la
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deuxiéme, que des enfants autistigues n'ont pas démontré de
sélectivité excessive, tandis que d'autres enfants non autisti-

ques en ont démontré.

Pour Koegel et Schreibman (1976: voir Lovaas et al.,
1979) les enfants autistigues ont une déficience des mé&canismes
perceptuels ou attentionnels plutdt que sensoriels. Le désor-

dre de l'attention est retenu aussi par Gold et Gold (1978).

Des tenants de 1l'approche éthologique, & partir d'é-
tudes sur 1'évitement du regard, affirmant que les enfants au-
tistiques recoivent de l'information, en raison du regard pé-
riphérique, méme de figures gu'lils ne regardent pas directe-
ment (Hutt et Qunsted, 1970: voir Zabel et Zabel, 1982), sou-
tiennent qu'il s'agit 1a pour ces enfants d'une technique adap-
tative visant a rédulre un seull excesslf d'excitation senso-
rielle (Zabel et Zabel, 1982). Il ne s'agit peut-&tre pas d'un
malfonctionnement sensoriel, mais plutdét d'un fonctionnement
particulier (Tinbergen et Tinbergen, 1972). Selon eux, la mo-
dalité sensorielle privilégiée (ou celle & éviter) peut étre
différente chez chaque enfant. Ce quil rejoint d'ailleurs une

des conclusions de Lovaas et Schreibman (1971).

Du cbté des théories développementales, soulignons
d'abord 1'hypothése d'une distorsion dans le développement des

stades des récepteurs proximaux et a4 distance (Goldfarb, 1956;
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Schopler,1965: voir Lovaas et Schreibman, 1971). Cette hypo-
thése stipule que les récepteurs proximaux (kinesthésiques,
gustatifs et tactiles) se développent a un stade antérieur &

celul des récepteurs a distance (visuels et auditifs).

Alors que certains affirment que l'inhabileté rela-
tive des enfants autistiques & failire un bon usage des signaux
visuels peut bien &tre une déviation plutdét gqu'un phénoméme
développemental (Hermelin et O'Connor, 1970), d'autres ont dé-
montré des relations entre la sélectivité excessive et 1'dge
mental (A.M.) dans des tlches de discrimination visuelle
(Fisher et Zeaman, 1973; Hale et Morgan, 1973; Olson, 1971:
volr Lovaas et al., 1979). Il vy a relation aussi, semble-t-il,
entre la sélectivité excessive et le quotient intellectuel
(Q.I.) (Wilhelm et Lovaas, 1976: voir Lovaas et al., 1979), et
entre la sélectivité excessive et 1'dge chronologique (A.C.)
(Schover et Newsom, 1976). Par ailleurs Hingten et Churchill
(1969, 1971: volir Rutter, 1977) avancent gu'il s'agit plutdt

des résultats d'un manque de motivation a faire la tache.

Il semble que la sélectivité excessive est mieux
comprise comme partie d'une lacune du développement général de
la connaissance chez l'enfant autistique que comme un dé&ficit
sous-jacent & un comportement psychotigque (Reynolds, Newsom et

Lovaas, 1974; Schover et Newsom, 1976). Ce qui renforce
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1l'hypothése du déficit cognitif. La sélectivité excessive

entraine toutefois de graves problémes dans d'autres aspects
du développement (Koegel et Schreibman, 1977), comme le sug-
gére aussi Ross (1976: volr Koegel et Schreibman, 1977) qui,
se situant dans la perspective d'une lacune du développement,
parle de la pauvreté de 1'apprentissage par l'expérience, et

par conséquent d'un comportement social 1lnapproprié.

L'impact développemental de la sélectivité excessi-

ve n'est pas encore clairement établi.

Travalllant sur 1'aspect perceptuel de l'autisme in-
fantile, une éguipe de chercheurs identifiait, en 1971, le
phénoméne de sélectivité excessive des stimuli chez 1'en-
fant autistique (Lovaas et al., 1971: volir Lovaas et Schreib-

man, 1971).

L'étude de Lovaas et son égqulpe comportalt trois ty-
pes de stimuli: visuels, auditifs et tactiles. Et lors de
cette expérience, les enfants autistiques se sont fixés sur
deux des trois composantes, délaissant la composante tacti-
le. Ce résultat allait a4 l'encontre de 1l'hypothé&se dévelop-
pementale de Goldfarb (1956: voir Lovaas et Schreibman, 1971)
et Schopler (1965: voir Lovaas et Schreibman, 1971). D'ail-
leurs Gagnon (1981) affirme que "les autistes ont tendance

-

a& associer beaucoup plus facilement &8 l'aide d'indices



visuels qu'avec des indices auditifs et tactiles" (p. 151).

Lovaas et Schreibman (1971) ont repris la méme ex-
périence, mais avec deux composantes ceulement cette fois,
des stimuli visuels et auditifs. 1Ils ont obtenu des résul-
tats semblables, & cette nuance prés gque tous les enfants
n'ont pas été excessivement sélectifs, contrairement & d'au-
tres études (Koegel et Schreibman, 1977; Koegel et Wilhelm,
1973). Se peut-il que les enfants autistiques manifestent
davantage de sélectivité excessive avec un nombre plus grand

d'incitations sensorielles?

A l'instar de Rutter (1970), Hermelin et O'Connor
(1970) soulignent que des réponses anormales aux stimuli sen-
soriels semblent plus fréquentes sur le plan auditif, mais
apparaissent aussi avec des stimuli visuels. Mais 1l re-
vient & Hingten et Churchill (1971: voir Lovaas et al., 1979)
de démontrer que les enfants autistiques ont des difficultés
avec des signaux multiples, selon l'une ou l'autre modalité

(visuelle ou auditive).

Toutefolis, de semblables difficultés de discrimina-
tion apparalssent aussi quand les signaux sont modulés se-
lon la méme modalité sensorielle; ce qui indique que la sé-
lectivité excessive dépend davantage du nombre de signaux

présentés que du fait d'étre présentés sous plusieurs moda-



lités sensorielles (Koegel et Wilhelm, 1973). Cette asser-
tion est renforcée encore par le fait que les enfants autis-
tiques montrent des signes évidents de sélectivité excessi-
ve méme entre les composantes d'un stimulus visuel simple,
par exemple la forme, la couleur et la grandeur (Schover

et Newsom, 1976), ou entre la couleur, la forme et le tracé

("shape") (Koegel et Schreibman, 1977).

On se rend compte que la sélectivité excessive des
enfants autistiques, en plus d'@tre restreignante et portant
sur peu d'éléments, porte sur des éléments mineurs et sans
valeur des objets ou des situations (Schreibman et Lovaas,
1973: voir Lovaas et al., 1979). Et cela méme guand on leur
présente l'ensemble des éEléments importants d'un objet ou

d'une situation (Schover et Newsom, 1976).

Reprenant sensiblement la méme étude gue Lovaas et
Schreibman ont faite en 1971, Koegel et Schreibman (1977)
y ont 1nséré un élément nouveau: le renforcement systémati-
que Jde toutes les bonnes réponses de discrimination du sti-
mulus complexe, c'est-a-dire visuel et auditif combinés.
Les enfants autlistiques ont éprouvé de semblables difficul-
tés de discrimination du stimulus complexe par rapport a
l'une ou l'autre de ses composantes, soit visuelle, soit

auditive.

4?2



Mals cette étude ne visait pas & diminuer la sélec-

tivité excessive;
d'apprentissage d'une tache de

complexes. Ce gul s'est avéré

son but était de vérifier la faisabilité

discrimination des stimuli

réalisable, comme nous 1'in-

diquerons plus en détail ultérieurement.

Conséquence de la sélectivité excessive des stimulil et

de la distorsion dans le traitement de l'information

Sans y volr d'ores et déja l'explication de tous les
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symptomes de 1'autisme infantile, nous devons maintenant con-
sidérer que la sélectivité excessive peut affecter sérieuse-
ment les diverses sphéres de la condulite autistique. La sé-

lectivité excessive pourrait expliguer des problémes de com-

portement,
a des signaux multiples, selon
La sélectivité excessive a des
langage de 1'enfant autistique

et par voie de conséguence sur

Sur le langage

Ce polnt est pour nous

Aussl allons-nous le voir plus

Le plus souvent,

pour un retard dans le développement du langage

Ritvo, 1976).

au début,

dans toutes les situations requérant de répondre

Koegel et Schreibman (1977).
répercussions sévéres sur le

et sur ses apprentissages,

son adaptation.

d'un inté&rét plus marqué.

en détail.

les parents consultent

(Ornitz et



Un des éléments fondamentaux de 1'adaptation humai-
ne au milieu est la communication, dont le langage est sans
doute le mode le plus habituel. L'importance accordée au
développement du langage (ou 3 ses pré-reqguis) dans les di-
vers programmes de traitement de l'autisme le confirme

(Cohen et Caparulo, 1975).

L'enfant autistique a une difficulté de base dans
le traitement de 1l'information, particuliérement celle ob-
tenue selon la modalité auditive (Rutter, 1970a), malis des
réponses anormales apparaissent aussil avec des stimuli vi-
suels (Hermelin et O'Connor, 1970). Cette difficulté s'as-
sociant & un défaut d'intégration et d'intercorrélation de
l'input et de l'output moteur (Ornitz et al., 1977), 1l'en-
fant autistique manifeste un trouble sérieux du langage et
de la parole, allant d'un retard de développement a8 1'absen-
ce totale de langage. Et depuils Kanner (1943), tout dia-
gnostic d'un enfant autistique comprend ce symptdome (Lemay,
1980; Pringuet, 1970; Rutter et Bartak, 1971; Wing, 1967,
1968), considéré comme symptOme essentiel par 1'Association

Psychliatrigue Américaine

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statis-

tical Manual of Mental Disorders (third Edition). DSM-IIT.

Fifth printing, January 1981. Infantile Autism, 87-90.
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Tandis que Rimland (1964) affirme gue le langage est
répétitif, ou absent, pour la majorité des enfants autisti-
gues, Rutter (1977) avance gue la moitié des enfants autisti-
ques n'acquierront jamails un langage utile. Pour Cohen et
Caparulo (1975) de 10 & 15% des enfants autistiques parvien-
nent, plus tard, & développer un langage. De toute fagon,

11 est reconnu que si des enfants autistiques apprennent &
parler, 1ils manifestent une altération dans la compréhension
du langage parlé (Lainé-Ammara, 1982; Rutter, 1977); leur
langage déroge des lois grammaticales courantes, 11 est
écholalique (Lainé-Ammara, 1982; Murray, 1974; Ornitz, 1973),
et & caractére non communicatif (Ajuriaguerra et Marcelll,
1982; Kanner, 1972; LalIné-Ammara, 1983; Ornitz, 1973; Rim-~

land, 1964; Tustin, 1977).

Et 11 apparalt que plus un enfant a de la difficul-
té a comprendre le langage parlé, plus il montre de signes
autlistiques (Bartak, Newman et Rutter, 1970: voir Rutter,

1970a) .

Selon Konstantareas (1981b) ce qui s'applique a la
cognition et aux aptitudes de langage devrait s'appliquer
aussi & l'activité intellectuelle en général. En effet,
l'activité intellectuelle est liée au tralitement de 1'in-

formation, tant linguistique que non linguistique, afin
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d'établir les associations nécessalires a la compréhension
des liens de cause & effet, et 1l'anticipation des conséguen-

ces.

La construction d'un vocabulaire réceptif, comme
des autres habiletés linguistiques, dépend de la capacité
de l'enfant & faire de simples discriminations et a se con-
centrer sur des stimuli pertinents (Frankel et al., 1976).
Or, nous connaissons les difficultés gqu'ont les enfants au-
tistiques a réaliser ces deux crit@res. Nous pouvons par
conséquent imaginer 1l'entrave sérieuse que constitue la sé-
lectivité excessive & l'acquisition du langage, et soupgon-
ner qu'elle peut étre un facteur de base du retard symptd-

matique de 1'autisme infantile.

Une équipe de chercheurs britanniques, partant de
l'acquis que 1l'autisme infantile est marqué par un trouble
sévére dans le développement du langage, a fait une inves-
tigation des caractéristiques phonologiques de dix enfants
autistiques, quant & la production et la perception des sons
de la parole. On y a découvert chez les autistiques un re-
tard semblable a celul manifesté par des enfants retardés
mentaux dans l'acquisition de telles caractéristiques pho-

nologiques (Bartolucci et Pierce, 1977).
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Sur les apprentissages

Les enfants autistiques ne retenant qu'une partie
seulement - et habituellement un seul élément, généralement
non significatif - de la situation observée, 11 leur devient
a toute fin pratique impossible d'apprendre par observation.
La sélectivité excessive entrave l'apprentissage observation-
nel chez l'enfant autistique (Varni et al., 1979: voir Lo-
vaas et al., 1979). Et méme si elle n'empéche pas tout ap-

prentissage (Koegel et Schreibman, 1977).

De plus, l'association entre les diverses modalités
sensorielles semble irréalisable chez l'enfant autistique,
empéchant l'association aussi simple que celle du mot (au-
ditif) & l'objet gu'il signifie (visuel) (Dalgleish, 1975:

volr Konstantareas, 1981b).

Par ailleurs Hoxter (1980) démontre comment un en-
fant (Piffie) est parvenu & réussir des apprentissages de
niveau scolaire secondaire en utilisant ses mécanismes pa-
thologiques et phobiques. Mais, comme le souligne 1'au-
teur, une trés grande prudence est de régle devant de tels
cas d'exception.

Sur l'adaptation

Selon Konstantareas (1981lb) "La tendance & se con-
centrer sur des aspects particuliers de l'information tou-

~

chant l'environnement, plutdt que de chercher 3 assimiler



l'ensemble des aspects, reléve de 1'adaptation" (p. 66).

Par la sélectivité excessive des éléments d'une si-
tuation, l'enfent autistique ne parvient pas & se faire une
synthése de cette situation et par conséguent adopter la
conduite appropriée. D'autant plus que la connaissance des
€léments cruciaux d'une situation est nécessalre pour évi-
ter le danger (Konstantareas, 1981lb). Or, l'enfant autisti-
que ne peut intégrer ses sensations en un tout compréhensi-
ble (Rimland, 1964), "sa perception du monde est vague et

obscure" (p. 79).

Rappelons ici que la sélectivité excessive semble
influencer sérieusement la socialisation de l'enfant autis-
tique (Schreibman et Lovaas, 1973: voir Frankel et al.,
1976). C'est une conséquence a toute fin pratique inévita-
ble, puisque les habiletés lingulstiques et communicatives
doivent subir une profonde déviation du traitement préala-
ple des stimuli. Il n'est peut-étre pas étonnant de cons-
tater un retrait si prononcé chez l'enfant autistique, gui
ne bénéficie pas du matériel requls pour une perception

adéquate de son entourage.

Approches thérapeutiques

Certaines approches utilisées ont obtenu quelques

succés dans le traitement, en général, de l'autisme
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infantile, d'autres ont obtenu des résultats controversés,
ou plutdt mitigés. D'autres en sont encore a un stade ex-
périmental. Nous en verrons ici quelgues-unes, sans pour
autant prétendre qu'il s'agira d'une revue exhaustivel .
Ces données compléteront celles déjd fournies concernant
les approches conceptuelles et thérapeutiques de l'autisme

infantile, vues précédemment.

Approches générales

Nous qualifions de générales les approches quil
concernent le fonctionnement autistique dans sa globalité.
I1 n'y a pas de sphére spécifique qui fait l'objet du trai-
tement. Ces approches peuvent étre considérées comme un

fond d'ensemble aux approches particuliéres.

A. La musicothérapie

"Le seul son guil lul procure presque toujours du

plaisir est musique" {(Wing, 1968, p. 8).

Nous devons souligner 1l'apport de 11 musicothé-
raple au traitement de l'enfant autistiguc. Elle ne suf-
fit peut-étre pas & elle seule 3 traiter l'autisme infan-
tile, mais elle semble fournir un complément tout & fait

intéressant d& quelque autre approche. En effet beaucoup

Pour une revue plus exhaustive, volr en bibliographie:
Cohen et Caparuloc (1975); Hermelin et O'Connor (1970);
Lovaas et al. (1979); Ornitz (1973); Ornitz et Ritvo
(1976); Rutter et Bartak (1971); Rutter et Hersov (1977).
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d'enfants autistiques ont réagi, semble-t-il positivement,

3 une approche musicale (Benenzon, 1976; Hollander et Juhrs,

1974; Wing, 1968).

Et selon Brauner et Brauner (1976) on peut obte-
nir beaucoup de succés en associant des exercices psycho-

moteurs et perceptuels a la musique.

B. L'utilisation du mouvement

On a aussi cherché & se servir du mouvement com-
me tel en thérapie (Best et Jones, 1974; Gault et al.,
1976), ou sous la forme de la danse (Kavaler et Riess,

1977) .

Best et Jones (1974) se situent dans une optigue
développementale, 1l'autisme résultant selon eux d'un arrét
du développement et de la croissance. C'est la réponse po-
sitive d'un gargon autistique & une legon de natation qui
les a incités & structurer un programme thérapeutique pour
autistiques dont les deux pdles sont l'activité physique

(le mouvement) et la natation.

Ils ont comme objectifs spécifiques: 1. d'abais-
ser les barriéres émotionnelles; 2. de développer le sché-
ma corporel; 3. d'établir un développement perceptuel nor-

mal; 4. d'abaisser 1l'hypertension musculaire.
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Ces auteurs ont mené leur étude avec quatre su-
jets autistigues, dont les &dges varient entre deux ans
neuf mois et quatre ans deux mois. La recherche consiste

plutdt en guatre études de cas.

Ils concluent en 1'utilité d'un programme d'ac-
tivité physique pour le traitement de tels enfants parce
que, disent-ils, les enfants autistiques sont capables
d'apprendre des habiletés motrices a un niveau percepti-
ble, et un tel programme peut contribuer au développement

de leur croissance totale.

Quant a Gault et ses collaborateurs (1976), 1ils
présentent le cas d'un gargon de huit ans, avec gqui les
autres traltements avaient échoué. "La méthode s'apparen-
te aux rééducations psychomotrices et met l'accent sur le
rble régulateur du mouvement et du geste sur les troubles
du comportement" (p. 282). On y utilise les renforgateurs,
appropriés a chaque enfant, pour faciliter le contact et
accélérer 1'acguisition du mouvement volontalre. On con-
sidére le conditionnement comme un accessolre par rapport
au mouvement lui-méme utilisé "pour ses propres vertus thé-
rapeutiques” (p. 284), c'est-a-dire pour son action sédati-

ve sur l'anxiété.

L'étude mentionne que le cas cilté a amélioré& son

51



attention et la gualité de son contact, avec l'adulte en

particulier.

Pour leur part, Kavaler et Riess (1977) ont éta-
bli un programme de danse assumant entre autres que le mou-
vement peut servir & éliminer des comportements inappro-
priés, et d établir une communication non verbale. De plus,
le mouvement organisé en danse peut servir & exprimer des
émotions. Selon eux, la danse favorise l'intégration de

toutes les parties du corps.

Plusieurs expériences ont été menées auprés de
divers groupes d'enfants, dont des psychotiques, des retar-
dés mentaux et des autistiques, mais il n'y a encore rien
de spécifique pour ces derniers. Et comme le mentionnent
les auteurs "(...) la danse et le mouvement sont des outils

de recherche de plus en plus valables" (p. 5).

C. La thérapie structurelle

Mentionnons enfin la tentative de Ward (1972) et
la thérapie structurelle, gquil se situe dans 1'optigque déve-
loppementale. Selon lui, cette approche peut produire des
changements thérapeutiques significatifs chez les enfants
atteints d'autisme infantile précoce (Ward, 1978), et la
thérapie structurelle peut &étre considérée comme une dé-

marche thérapeutique disposant les enfants autistiques &
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mieux bénéficier de psychothérapies plus conventionnelles

(Ward, 1972).

Approches particuliéres

Nous appelons particuliéres les approches qui se
concentrent sur un ou 1'autre aspect de la conduite autis-
tigque. Cela n'insinue en rien gqu'elles ne s'intéressent
pas aux autres aspects. Nous indiquons plutdt icli une em-

phase sur 1'aspect concerné.

A. L'approche développementale

Le modéle développemental suggére une interven-
tion basée sur des objectifs développementaux séguentiels,
visant d mettre l'enfant en contact avec les expérilences
(situations) que vit tout enfant normal, en utilisant les
changements normaux du développement. Il se rapproche en
cela du courant éthologique, pour lequel le traltement con-
siste en un élargissement progressif de 1'espace relation-
nel de l'enfant (Zapella, 1975). Un principe de base du
modeéle développemental est gu'il y a des traits normaux
chez tout enfant, gu'il faut utiliser en traitement (Bach-

rach et al., 1978).

Ce modéle a d'abord été associé a 1'approche beha-
viorale, avec en plus un programme de participation des pa-

rents. On y reconnaissait la spécificité des besoins de
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chaque enfant, susceptible aussi de subir 1l'influence de
l'envircnnement (Rutter et Sussenwein, 1971). Mais les

travaux ne semblent pas avoir &té€ poursulvisS en ce sens.

B. La modification de comportement

Des diverses approches utilisées, i1l faut bien
reconnaltre que celle qui semble offrir les meilleures
chances de réussite est l'approche behaviorale de modifi-
cation de comportement (Ferinden et Cooper, 1973; Kehrer,
1974; Hobbs, 1976; Horner et Barton, 1980; Koegel et Schreib-
man, 1974; Matson, 1977; Mulcahy, 1973; Ritvo et al., 1976).
D'une fagon générale, les succés obtenus l'ont été & 1l'aide
des différentes techniques de conditionnement opérant uti-
lisées lors des traitements comme tels, et non dans leur
prolongement a la maison (Ornitz, 1973), bien gque Mazurik
et al. (1979) affirment gue les programmes de thérapie be-
havicrale peuvent &tre établis de fagon & les rendre tout

d fait acceptables aux parents et applicables & la maison.

Des succés ont &té obtenus dans des sphéres pré-
cises, portant sur des comportements-cibles trés déterminés,
et restreints, dont on a diminué 1l'ampleur ou la fréguence.
Chez certains, ces comportements ont été tout & fait élimi-
nés (Margolies, 1977). C'est le cas des comportements
d'auto—destruction‘(par exemple se frapper la téte) (Wolf,

Risley et Mees, 1964; voir Margolies, 1977; Horner et



Barton, 1980),

lors des périodes expérimentales

Koegel et al., 1974:

volr Margolies,

et des comportements d'auto-stimulation,

(Koegel et Covert, 1972;

1977) .

On a €liminé complétement des comportements

agressifs envers l'entourage
golies, 1977),

tements d'accés de colére

D'autres démarches

avec des programmes d'entralnement a la propreté,

tact oculaire,

(Margolies, 1977).

Margolies mentionne,

la nécessité de 1'adéquacité

de la réduction du niveau de

Chaque technique n'

suffisante de son efficacité

le cas de la surcorrection ('

Osborne, 1976), bien qu'elle

(Marholin II et al.,

sphéres

veau des comportements stéréotypés

tralnement & l'attention par

du contact oculaire (Foxx,

(Margolies,

a des comportements de langage,

'overcorrection')

1977) .

(Wolf et al., 1964: voir Mar-

et presque Jjusqu'a l'extinction des compor-

1977) .

ont obtenu aussi du succés
au con-

et d'autres

comme facteurs de réussite,
des renforcateurs, ailnsi due

distraction de l'enfant.

a pas fait une démonstration
et appelle la prudence. C(C'est
(Hobbs, 1976;
peut étre utile dans plusieurs
1980), particuliérement au ni-

(Hobbs, 1976), de 1l'en-
l'accroissement de la qualité

On a utilisé cette tech-

nique aussi pour éliminer des comportements d'auto-
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stimulation (Foxx et Azrin, 1973; Azrin, Kaplan et Foxx,

1973) .

Le principal probléme de cette technique est de
maintenir les conditions d'applications en dehors du cadre
thérapeutique, soit dans le milieu de vie courante du su-

jet (Horner et Barton, 1980).

Cette approche doit toutefols contourner quelques
difficultés inhérentes a son application & des enfants au-
tistiques. Une premiére est due "3 la faible capacité des

enfants autistiques & bénéficier des renforgateurs secon-

dairesl, tels les renforgateurs soclaux (approbation ver-
bale, etc) (Ferster, 1961: voir Gagnon, 1981). Une deu-
xiéme difficulté vient de la facilité qu'a l'enfant autis-

tique & se laisser distraire. Cette "distractivité des

autistes”l a deux 1importantes conséquences techniques,
c'est-a-dire que d'abord elle oblige & abréger les sessions
d'entralnement, et par la suite & les multiplier. Une der-
niére difficulté d rencontrer est "inhérente au maintien

et & la généralisation des apprentissages”l. Car cela né-
cessite la reproduction, dans les contextes habituels de
vie de l'enfant autistique, des contingences d'application

de la méthode utilisée pendant le traitement (Margolies,

Souligné dans le texte de Gagnon. Voir pages 147 et 148.
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1977). Ce gui est trés difficile d'application, et méme

fort peu réaliste dans la majorité des cas.

C. L'approche éducationnelle

Beaucoup de programmes sont maintenant d'ordre
éducationnel ou, & peu d'exceptions prés, les principaux
intervenants sont des professeurs (Sullivan, 1978). Selon
cet auteur, cet aspect avait &té négligé depuls Kanner,
probablement parce que l'autisme availt été considéré comme
un probléme psychiatrique. Et comme un certain nombre
d'enfants autistiques peuvent apprendre a lire & un niveau
utile, 1l n'y a aucun doute sur 1l'opportunité de dévelop-
per 1l'approche éducationnelle, surtout si on peut dispo-
ser d'un matériel adéquat {(Rutter, 1970a), et des activi-

tés bilien structurées (Rutter, 1970Db).

Tanguay (1976) est plutdot modéré et prudent dans
son évaluation des programmes de traitement éducationnel

appliqués aux enfants autistiques, plusieurs de ces pro-

Jrammes &étant encore soumls d une piriode d'expérimenta-
tion. 11 présente cependant deux points fondamentaux com-
muns a ces programmes: - d'abord, 11 est essentiel gqu'il

y ait collaboration entre le professeur trailtant et les
parents; - aussi, tout programme thérapeutique doit E&tre

bien structuré.

57



Quant & Sullivan (1978), elle est plus enthou-
siaste face a cette approche,

(...) le succés d'un environnement
éducationnel bon et bilien structuré,
incluant les systémes de thérapie
behaviorale, a été bien établi et
constitue probablement la méthode
la plus efficace d'amélioration,
présentement connue, pour les en-
fants dont le comportement est sé-
vérement troublé (p. 15),

particuli&rement en raison de 1l'implication des parents,
et des responsabilités qu'ils vy assument. Leur rdle Y

prend la forme de celui d'un co-thérapeute.

Interventions spécifiques

Un certain nombre d'interventions ont porté de
facon encore plus spécifique sur des fonctions comme tel-
les de 1'un ou l'autre processus de la conduite ou de la
dynamique autistique. Nous parlons alors entre autres de
la sélectivité excessive des stimuli dans le processus per-

ceptuel.

Toutefois, 11 v a deux autres polnts qui sont en
relation étroite avec la sélectivité excessive et qul ont

fait 1'objet de recherches 1ntéressantes; 11 s'agit de
l'attention et de la communication. ©Nous allons nous y ar-

réter quelque peu.
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L'attention

A 1'instar des hypothéses sur le niveau du seull
d'excitation sensorielle, il est possible qu'il y ait un
probléme de l'attention & l'origine du phénoméne de sélec-
tivité excessive chez les enfants autistiques. Sans re-
prendre les éléments théoriques déjd énoncés, rappelons
que Rimland (1964) crolit en une insuffisance a recevoir les
stimulations de l'extérieur, tandis que d'autres voilent
dans 1l'autisme infantile une réaction défensive contre une
stimulation excessive (Hutt et Hutt, 1964; Hutt, Lee et
Ounsted, 1964: voilr Lovaas et al., 1979). Enfin, Ornitz
et Ritvo (1976) y volent une alternance des deux, soit un

seull parfois insuffisant, parfois excessif.

A l'aide des techniques de conditionnement opé-
rant, Ferinden et Cooper (1973) ont considérablement aug-
menté l'attention d'un gar¢on autistique non verbal. En
effet, son temps d'attention & une tache est passé de 5 a

40 minutes, et aprés 5 mois de l'étude, 11 pouvalt travail-

ler assis pendant 45 minutes.

Aprés l'avoir laissé explorer le matériel, et
s'étre assuré de son intérét, on lui a structuré un pro-
gramme consSistant, avec des attentes claires. Ainsi, aprés
un mois de travail, i1l répétait formes et couleurs; au

deuxiéme mois, 1l reproduisait le dessin d'un carré et le
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coloriait; le troisiéme mois, i1l faisait de méme avec un
triangle; et 3 la fin du quatriéme mois, 11 écrivalit son

prénom, et répondalit aux 1interventions simples.

Quant & Gold et Gold (1978), leur étude a porté
sur les stimuli auditifs. On a comparé les réponses d des
stimuli auditifs de trols groupes d'enfants: normaux, re-
tardés mentaux et autistiques, ce dernler groupe comprenant
trois gargons et une fille. On encouragealt verbalement

chague bonne réponse.

Selon cette é&tude, normaux et retardés mentaux
donnent des patrons de réponse semblables, tandilis que les
réponses des autistiques sont plus lentes et varient davan-
tage. Le temps de réaction varie de fagon significative,
et peut servir a discriminer les autistiques des autres.
Les auteurs suggérent d'utiliser aussi les réactions com-
portementales assocliées a la réponse aux signaux auditifs.

En effet, tandis gque normaux et retardés mentaux sourient

lorsqu'ils crolent avolr compris la demande et/ou posséder
la réponse, les autlistliques demeurent impassibles, ne don-
nant aucune 1lndication qu'ills ont entendu le signal. Néan-
moins 11s répondent. De plus, les autistiques ne profitent

pas de la régularité de présentation des stimuli.

Une étude de Foxx (1977) a démontré 1'efficacité
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de l'entralnement & un mouvement fonctionnel, a8 l'aide de
la technique de surcorrection, entralinement additionné &
des gratifications (récompenses et friandises), comparati-
vement aux seules gratifications, pour le développement

d'un contact visuel.

Trois enfants, un gargon autistique de hult ans,
un gargon et une fille retardés mentaux sévéres, de six
ans et huit ans respectivement, ont tous les troilis obtenu
des résultats avec 90% d'attention selon la premiére mé-

thode, mais ne dépassant pas 55% selon la deuxiéme.

La communication

Peu d'enfants autistiques parviennent & utiliser
un langage communicatif au cours de leur existence. Mais
il vy a d'autres formes de communication que le langage
usuel, notamment la communication gestuelle. Et malgré que
Rutter (1970a) affirme que l'enfant autistigue ne comprend

pas mieux les autres formes de communication qu'il ne com-

prend le langage vparlé, des recherches ont &té menées avec
un certain succés sur la communlication gestuelle.
L'enfant autlstigue exerce son influence sur le

milieu par l'utilisation de gestes proto-déclaratifs (le
geste porte directement sur l'objet lui-méme), ou proto-

impératifs (le geste porte sur un agent (par exemple un



adulte)) pour obtenir un objet. L'imitation gestuelle a
démontré les résultats les plus faibles en termes de va-

leur communicative (Curcio, 1978).

C'est ce qui ressort d'une étude dont les deux
objectifs principaux &talent de: 1. décrire le fonctionne-
ment sensori-moteur de ces enfants; 2. relier la perfor-
mance sensori-motrice a4 la communication non verbale. Cet-
te étude fut menée auprés de 12 gargons autistiques, égés
de 4 ans 9 mois a 12 ans a8 qui on avait administré quatre
Echelles de développement sensori-moteur de la batterie de
Uzgiris et Hunt (1975: voir Curcio, 1978), portant sur:

- la permanence de l'objet; - l'imitation gestuelle; - les

moyens d'influencer le milieu; - la causalité.

Des expériences de communication simultanée (uti-
lisation du geste et de la parole) ont &té condultes avec
un certaln succés (Creedon, 1973; Konstantareas et al.,

1977) .

Les résultats de l'étude de Konstantareas et son
équipe, pour leur part, indiquent des voies pertinentes
(sur les plans méthodologique et théorigue) au traltement

de l'enfant autistique et & la compréhension générale des

processus de la communication non verbale.
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Pour sa part, Creedon a constrult un programme
de centre de jour sur une base behaviorale utilisant le

renforcement positif, avec la participation des parents.

Le programme, appliqué & 21 enfants autistiques,
inscrits au centre de jour pour des périodes variant de un
d trois ans, comprend deux pdles: 1. apprentissage (par
exemple de tdches perceptivo-motrices, d'habiletés et de
pré-requis & la lecture, d'activités motrices telle que
natation) et 2. communication (par exemple signaler ses
besoins par des signes appropriés). En plus de participer
aux activités en groupe, les enfants sont rencontrés indi-

viduellement 15 & 20 minutes par jour.

Les enfants ont développé un sens de la compéten-
ce. La communication simultanée leur a offert une alterna-
tive pour le langage comme communication et facteur de dé-

veloppement des concepts, de 1'image de soi et de l'orien-

tation. Ces résultats s'expliquent en partie, selon Cree-
don, par le fait gue le geste a deux avantages particuliers:
1. 11 a une durée que le son n'a pas. Il permet ainsli au
stimulus d'avoilir une exposition prolongée, plutdbt gque répé-
tée; 2. 1l a aussi un caractére spatial. Il se situe quel-
que part dans l'espace ambiant. De plus, ajoute-t-elle,

le langage gestuel est plus accessible, plus facilement com-

préhensible, méme aux enfants déficients.
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La sélectivité excessive (discrimination) des stimulil

Etant donné la difficulté et la fragilité des
pronostics favorables (Ajuriaguerra et Marcelli, 1982);
étant donné aussi le manque de connalssances sur la sélec-
tivité excessive (Lovaas et al., 1979); les perspectives
de traitement laissent perplexes les différents auteurs et
chercheurs, de méme que les thérapeutes impligués et en-
gendrent des positions trés diverses. Autant l'ouverture
et l'optimisme de Wing, en 1968, laissaient entrevoir des
possibilités d'exploration et de réponse aux diverses ques-
tions que pose 1l'autisme infantile, autant Konstantareas,
en 1981, affirme gque cela lailisse 1ndéniablement peu d'es-
poir au sujet de l'aptitude de l'enfant autistique & faire
des associations élémentaires entre "modes", rappelant 1'hy-

pothése de Dalgleish (1975) sur le traitement séquentiel de

l'information (1981b, p. 68).

Ces 1nterventions, dans l'ensemble ont obtenu une
réduction de la sélectivitd excessive chez les enfants au-
tistiques. Généralement d'orientation behaviorale, on vy
retrouve l'utilisation de différents programmes & renforce-

ments - renforcements continus (CRF) ™, ol toutes les réus-

sites sont systématiquement renforcées, dans une partie ou

L La terminologie est celle suggérée par Malcuit et Pomer-

leau (volr en références).



tout au long de 1'expérience; ou renforcements & propor-
tion (PF), ol les renforcements sont falts & 1ntervalles
de deux réussites, ou trois, ou plus (Koegel et Schreib-
man, 1977; Koegel et Schreibman, 1977; Koeget et Wilhelm,
1973; Koegel et al., 1979; Lovaas etSchreibman, 1971; Ssho-

ver et Newsom, 1976; Schreibman et al., 1977).

Regardons d'abord 1'étude de Lovaas et Schreib-
man (1971), ol 1l'on demande & neuf enfants autistiques
(huit garcons et une fille, dgés de 5 & 16 ans) et & six
enfants normaux (cing gargons et une fille, agés de 5 ans
5 mois & 7 ans 6 mois), de discriminer les composantes de
stimull complexes auditifs-visuels. Ils sont soumis d'a-

bord & une session d'entralnement, puls & une de testing.

Dans la premiére, on ne présente que les stimu-
11 complexes, & intervalles variables pour éviter que les

sujets répondent sur une base temporelle, soit de 10 & 25

secondes. Le sujet a 5 secondes pour répondre, en pres-
sant (de 1 fols au début, a 4 fols 3 la £in) sur le levier
d'une distributrice. Si la réponse est bonne, 11 recoit
une récompense. La distributrice en contient 36, et chaque
session dure le temps d'obtenir ces 36 récompenses. On

considére que 1l'entrainement est terminé lorsque le sujet

réussit au moins 90% de ses réponses dans le temps prévu.
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La période de testing se déroule selon les mémes
conditions, tout en comprenant en plus la présentation des
composantes (stimuli simples) des stimull complexes. Cet-
te période se fait en 10 sessions, chacune comportant 12

présentations de chaque stimulus, simples et complexes.

Les principales conclusions qu'ont tirées les
auteurs sont que les enfants autlistiques ont démontré de
la sélectivité excessive pour l'un ou l'autre stimulus
(auditif ou visuel); - gu'un entrainement particulier a
un signal peut rendre ce signal fonctionnel; - et gu'il
n'est pas du tout évident que les enfants autistiques pré-

fédrent une modalité sensorielle & une autre.

Quant a Koegel et Wilhelm (1973), leur &tude ne
comprend gue des signaux visuels, répartis en deux catego-
ries pour assurer que les résultats ne dépendent pas d'une
combinaison particuliére de stimuli. Alnsi, les sept pre-
miers sujets de chague groupe (15 enfants autistiques et
15 enfants normaux) ont comme stimull des formes adomotri-
ques (cercle-carré et losange-triangle), et les autres des
images d'objets familiers (cheval-fillette, et bicyclette-
arbre). Cette recherche a pour principal objectif de me-
surer le taux d'incidence de chaque composante des stimulil
complexes en termes de sélectivité excessive. Elle com-

prend deux périodes: entralnement et testing.
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En guise de réponse, le sujet doit toucher 1'une
ou l'autre carte, en-dedans de cing secondes. Pendant la
premiére période, chague bonne réponse est récompensée
(friandises), et on ne travaille gqu'avec les stimuli com-
plexes. Pendant la deuxiéme période, on récompense chaque
bonne réponse pour les sept premiers sujets de chaque grou-
pe, tandis qu'on renforce toutes les deux réussites pour
les autres (PF:2). Il faut noter que seules les réussites
avec les stimull complexes sont renforcées. On considére
la période d'entralnement terminée lorsque le sujet réus-

sit dix essals consécutifs.

Les auteurs concluent 3a la sélectivité excessive
généralisée chez les enfants autistiques, gul n'ont répon-
du correctement qu'd une seule des composantes. Cette re-
cherche fait aussi la démonstration que c'est le nombre de
stimull guili est problématique, plutdt que le nombre de mo-
dalités sensorielles impliquées dans la présentation des

stimulil.

La sélectivité excesslve, crolt-on, peut s'ap-
prendre et elle est un phénoméne sur lequel on peut inter-
venir (Schreibman, 1975; Rincover, 1978: voir Lovaas et al.,
1979). Elle ne résulte pas d'une déficience permanente,
ou si1 elle est permanente on peut la traiter (Schover et

Newsom, 1976).



Schover et Newsom ont comparé les résultats d'un
groupe de 13 enfants autistiques d un groupe de 13 enfants
normaux a une tache de discrimination visuelle, en 1nsis-
tant sur les trois éléments suivants: la forme, la couleur
et la grandeur. La démarche comprend trois étapes: entrail-
nement, testing et surentralnement ("overtraining"). Il
faut mentionner icli que les enfants ont été choilsils parmi
la clientéle psychotique d'un centre psychiatrique & partir

de leur correspondance aux critéres de Rimland (1964).

L'entrainement se fait avec deux stimull compor-
tant des distinctions sur les éléments pré-cités: une car-
te avec un carré vert de deux pouces de large, l'autre car-

te ayant un triangle orange d'un pouce de cOté. L'une ou

l'autre carte peut étre désignée S+, aussl souvent pour

chacune des deux cartes.

Chague bonne réponse est renforcée (récompense
et encouragement), Jjusqu'a ce que le sujet réussisse neuf
essals d'un bloc de dix. Aprés quoi le renforcement de-
venalt intermittent dans le rapport PE:3, jusqu'd ce que
le sujet réussisse & nouveau neuf essails d'un bloc de dix.

La ralson du changement de cédule de renforcement est qu'on
veut diminuer la discriminabilité des essals de test non

renforcés dans la partie subséquente, le testing.
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Comme dans les études précédentes, chaque compo-
sante des stimull complexes est présentée séparément, en
fonction des divers é&léments étudiés. On présente quatre
essals avec chaque composante. Chaque essal de test est
précédé de gquatre essais d'entrainement. On applique la

cédule de renforcement a proportions selon le rapport

N

PF:3, mailis jamais pour un essal de test (i.e. avec les com-

posantes elles-mémes), ni pour les essals qui le précédent

et le suilvent i1mmédiatement.

Confiants en 1l'hypothése avancée par Lovaas et
Newsom (1976: voir Schover et Newsom, 1976) selon laquelle
le surentralinement peut abollir la sé&lectivité excessive
chez les autistiques dans les tdches de discrimination,
aprés le testing, on procéde a 50 essals de surentralne-
ment, avec les stimull d'entralnement, en renforgant cha-
que essal raéussi. Aprés quoi le sujet est soumis a la

cédule PF:3, dans les mémes conditions qu'a l'entralnement.

Puis on le soumet & une nouvelle période de testing.

Les résultats de cette étude montrent que la for-
me a 8té préférée a la couleur et a la grandeur comme &lé-
ment discriminant. Il n'y a pas de différence dans 1'am-

pleur de 1l'apprentissage entre les sujets autistiques ver-

baux et non verbaux. Aussi, le surentralInement a souvent
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failli & la tdche de produire une plus grande ampleur de

l'apprentissage.

L'insertion d'essals réussis non récompensés (for-
mule PF) durant la procédure prodult une augmentation du
nombre de signaux auxquels répond 1l'enfant autistique (Koe-
gel et al., 1979; Schreibman et al., 1977). Cette conclu-
sion est conforme & l'assertion de Sutherland (1966: voir
Shover et Newsom, 1976) selon laquelle le programme de ren-
forcement & intervalle accrolt l'attention et améliore 1'ap-
prentissage. C'est d'ailleurs le sens d'une conclusion de
1'étude de Koegel et al. (1979), faite avec 12 enfants au-
tistiques, dgés de 4 ans 2 mols a 15 ans. Cette &tude comp-
te trols étapes: entralnement, surentralnement et testing.
Ceg chercheurs ont utilisé 31 stimulil différents, afin d'é-
viter que les résultats dépendent d'un pairage particulier

de stimull.

Dans la premiére é&tape, le sujet a clng secondes

vour indiquer la carte prédéterminde par l'examinateur (S+).
Chagque bonne réponse est renforcce (recompense et encourd-
gement). L'étape se poursult jusqu'da ce que l'enfant alt

réussi dix essals consécutifs.

Dans la deuxiéme étape, on présente 100 essals &

chague enfant avec chaque programme a renforcement, soit
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continu (CRF) et & proportions (PF:3), avec deux types dif-

férents de stimuli complexes.

Tandis qu'on ne travaille gqu'avec des stimuli com-
plexes dans les étapes précédentes, & l'étape testing on in-
sere dans la séquence des cartes avec une seule de deux com-
posantes des stimull complexes. La raison de cette inser-
tion est que l'on veut déterminer le taux de contrdle exer-
cé par les composantes sur la réponse de l'enfant. On ne
renforce que les réponses aux stimulli complexes, les mémes
gu'a la période d'entralnement, et selon le rapport PF:3.

A cette étape, s'il y a erreur avec les stimull simples, on
reprend un entralinement jusqu'a ce aue l'enfant réussisse

cing essals consécutifs.

Selon les auteurs, le surentrainement est le plus
effectif s'1il comprend un programme & renforcement a& propor-
tions (PF), et le moins effectif si un programme & renforce-
ment continu (CREF) est utilisé tout au long de la période

d'entralnement.

Toujours selon les résultats de cette &tude, les
auteurs affirment que la sélectlvité excessive peut étre ré-
duite de fag¢on significative quand on utilise un renforce-
ment a proportion durant une partie de l'entralnement, com-
parativement & un renforcement continu tout au long de

l'entralnement.
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Schreibman et ses collaborateurs (1977), pour leur

part, ont travaillé avec 19 enfants autistiques (17 garcgons

et 2 filles, &8gés de 5 ans & 12 ans 1 mois). Leur étude s'est
faite en trois parties: entrainement, surentrainement et tes-
ting. Ces chercheurs ont utilisé neuf stimuli, pairés diffé-

remment, pour éviter que les réponses dépendent d'un palrage

particulier de stimuli.

La période d'entralnement, avec les stimulili complexes
seulement, est complétée quand le sujet réussit dix essails con-
sécutifs. Le sujet a cing secondes pour répondre, et on ren-

force chaque bonne réponse.

La période de surentralnement, avec les stimuli com-
plexes seulement, est appligquée a une partie des enfants, et
non a tous. Le motlf en est qu'on veut vérifier si le temps
d'exposition aux stimuli peut influencer les résultats du tes-

ting.

Cependant, afin d'éviter que 1l'absence de renforce-
ment 1nfluence les résultats, on soumet différents enfants a
deux types de programmes a rentorcement, soit continu (CRE),

solt a proportions (PF:3).

Durant la période de testing, on intercalle la pré-
sentation des stimull simples dans celle des stimuli complexes,

dans un rapport de 2:1. Et on ne renforce jamals les réponses
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aux stimuli simples (composantes). On fait un maximum de 48
essals parce gque plus on augmente les essais, plus on augmente
les occasions que l'enfant réponde par la chance. A 48 essais,
la probabilité de répondre correctement par la chance est infé-
rieure a .05 (Grant, 1947: voir Schreibman et al., 1977). Les
auteurs crolent donc ralsonnable de penser que, s'il y a eu
réponse correcte par la chance, 11 est peu probable que les
résultats en solent modifiés. A cette Eétape, s'll y a erreur
avec les stimull simples, on procéde & une période supplémen-
taire d'entralnement Jjusgu'a ce que 1l'enfant ait réussi cing

essals consécutifs.

Suite a cette étude, les auteurs affirment qu'il n'y
a aucune relation entre le surentrainement et le patron de ré-
ponse durant le testing. De plus, 1ls se demandent si l'effet
de 1l'exposition répétée aux stimuli n'a pas au moins autant
d'importance gque le renforcement lui-méme. Ils lalssent aussi

entendre gue l'lnsertion de stimuli simples dans la procédure

de testing change la situation et peut influencer la sélectivi-
axcessive
Par ailleurs, Koegel et Egel (1979) ont tenté de mo-
tiver trols enfants autistiques (6 ans 1 mois; 11 ans 11 mois;

12 ans 3 moils) a faire des taches pour lesquelles ils étaient

particuli&rement non motivés.



Ils ont pris en considération le temps pendant le-
gquel l'enfant tente d'accomplir la tdche, et l'enthousiasme &

travaillerl

Leur démarche se déroule en trols étapes: avant
traitement, traitement, aprés traitement. Dans les premiére
et derniére étapes, on renforce toute bonne réponse (récompense
et encouragement), tandis qu'il n'y a gque des encouragements

verbaux dans la deuxiéme é&tape.

Les résultats suggérent gque le niveau de motivation
et d'intérét des enfants autistiques a accomplir des tdches dé-
crolit ou croit respectivement quand le niveau de réussite est
bas ou élevé. Il faut noter gue méme quand on accroit le ren-
forcement, 11 n'accrolt pas 1l'enthousiasme s'il n'est pas en
rapport avec l'achévement de la tdche. Ce gul est en rapport
avec l'assertion de Seligman, Klein et Miller (1976: volr Koegel
et Egel, 1979), selon lagquelle les sujets ont plus de difficul-
té & apprendre si1 ce sont leurs réponses gul produisent le ren-

iorcement, le pourcentage de réponses renforcées étant plutdt

1

L . -
On mesure l'enthousiasme selon une échelle comportementale,

et on le qualifie de négatif, neutre ou positif, selon 1l'indi-
cation du comportement par rapport a l'accomplissement de la
tdche. Par ex: score
- lancer le matériel ... .. ... ..t négatif 0
- comportement moteur sans lien avec la tdche .. négatif 1
- jeu avec le matériel a d'autres fins ......... neutre .. 2
- ne fait pas vraiment la t3che ................ neutre .. 3
- se met vraiment & la tdche ......... ... ... ... positif .. 4
- sourit en travaillant ...........iiiuieeuncnena- positif 5
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bas.

Il semble important de renforcer les bonnes réponses
car plus les enfants vivent d'&chec, molins 11ls persévérent a

la tache et molins 1ls sont intéressés a l'apprendre.

Ces mémes auteurs ont trouvé que les enfants autis-
tigues sont peu motivés, ou répondent avec beaucoup de lenteur.
Ce gui améne souvent l'adulte & compléter la tdche a leur pla-
ce. La durée de l'attente de la récompense et la substitution
de 1'adulte ont pour effet de décroltre l'intérét de 1l'enfant

autistique face & la tdche a accomplir.

Koegel et Schreibman (1977) ont fait porter l'accent
motlvant sur la discrimination a apprendre plutdt que sur la ré-
duction de la sélectivité excessive. Au dire des auteurs, cet-
te approche a &té une réussite, les enfants autlistiques parve-

nant a discriminer un stimulus complexe, malgré la présence de

sélectivité excessive.

Quatre enfants autistiques, adges de 4 ans a 10 ans
10 mols, tous des gargons et quatre enfants normaux, deux gar-
cons et deux filles, dgés de 5 & 8 ans, ont partlclpd a l'expé-
reince. Dans les deux groupes, l'dge chronologlgue moyen étailt

de 6 ans 9 mois, et l'expérience s'est falte en deux étapes.

Dans la premiére é&tape, d'entralnement & un signal
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simple, avec deux stimuli, 1l'un visuel, l'autre auditif, l'en-
fant doit presser un levier de distributrice gquand un signal
est présenté, et le retenir s'il n'y a pas de signal. Une
bonne réponse donne drolt a une récompense. Le temps de pré-
sentation du signal diminue graduellement (de dix & cing se-
condes), dés que l'enfant a répondu a trols présentations suc-
cessives. Et la cédule de renforcement passe du rapport 1:1
(une pression: une récompense) au rapport 4:1. L'intervalle
de présentation varie pour éviter que l'enfant fasse une dis-
crimination temporelle. Une réponse est bonne quand l'enfant
presse quatre fols le levier pendant les cing secondes de pré-
sentation du signal, et 1l ne doit pas presser s'll n'y a pas

signal.

LLa tidche est terminée avec un signal (auditif ou vi-
suel) quand l'enfant a répondu a 90% des présentations d'une

session de 36 essals (nombre de récompenses contenues dans la

distributrice), sans avolr répondu durant les intervalles.
Puis on procéde de la méme facon pour |'autre signal, et enfin
en alternant l'un et l'autre signal.
Puls on procéde a la deuxiéme étape: entralnement
a une discrimination conditionnelle. On ajoute la présentation

de signaux multiples (auditifs-visuels) & celle de signaux

simples. On procéde de la méme fagon qu'a l'étape précédente,
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mais les renforcements ne valent que pour les signaux multi-
ples. On constitue des blocs de 30 essais, soit 10 par signal:
auditif, visuel et auditif-visuel. L'enfant ne doit répondre
gu'aux signaux multiples. On considére la discrimination ob-
tenue quand 1l'enfant réussit deux blocs consécutifs avec 100%

des réponses aux signaux multiples, et 0% aux signaux simples.

Tous les enfants sont parvenus & discriminer le sti-
mulus complexe, et 11 ne semble y avolr aucune différence que
l'on commence par le signal auditif ou le visuel. Les résul-
tats suggérent que les enfants autistiques tentent de résoudre
de telles discriminations d'abord a partir d'une composante du

stimulus complexe.

Koegel et Schreibman démontrent ainsi que la sélec-
tivité excesslve n'empé&che pas comme tel 1l'apprentissage chez
l'enfant autistique; mais 11 n'en demeure pas moins qu'elle
l'entrave sérieusement et en prolonge indlment la durée (jus-

=

gu'a 990 essals pour un sujet).

Suite & ces rapports de recherche, nous pouvons cons-
tater d'une part l'utilisation presque généralisée de program-
mes & renforcement a proportions (PF), subséquents a des pro-
grammes a renforcement continu (CRF). De plus, on applique
le plus souvent des programmes a renforcement & proportions au

moment du testing, c'est-d-dire dans la partie ol on insére les
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présentations de stimuli simples, alors que le renforcement
continu s'applique aux étapes d'entralnement, avec des stimull

complexes seulement.

D'autre part, nous ne connalssons aucun rapport de
recherche qui démontre l'inefficacité de la démarche inverse,
soit de renforcer par proporticons l'apprentissage des stimuli
complexes, et de renforcer de fagon continue les bonnes répon-

ses aux stimuli simples en période de testing.

Il ne semble pas y avoir non plus de rapport de re-
cherche gui démontre l'efficacité, ou l'inefficacité, d'un méme
programme a renforcement, a proportions ou continu, tout au
long de 1l'expérience, dans les mémes conditions d'entrainement
et de testing. En effet, on fait wvarier soit le renforcement,

solt le type de stimuli sur lesquels 11 porte.

Enfin, nous ne trouvons nulle part une démarche préa-
lable visant a vérifier l'existence de la sélectivité excessive
chez les enfants autistiques gul participent aux expériences.
On scmble prendre pour acquis qu'il y a sélectivité excessive
chez les enfants autistiques. On tente généralement de pallier
& cette lacune par une période d'entralnement aux stimuli uti-
lisés, afin que tous les sujets débutent 1'expérlence sur un

pied d'égalité.
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LLes recherches mentionnées ici accordent une grande
place, dans leurs procédures, a la thése de Sutherland (1966:
voir Schover et Newsom, 1976) sur la valeur du renforcement a
proportions. Selon cette thése, l'insertion d'essals réussis
non récompensés dans la procédure favorise le malntlen de 1'at-
tention de l'enfant, et par conséquent accroit la qualité de

1l'apprentissage.

D'autres auteurs cependant en arrivent & une position
différente. Et pour d'aucun, la présence d'essals réussis non
récompensés peut étre vécue comme une erreur, ou comme une frus-
tration, la frustration ayant un effet positif sur la perfor-
mance dans une tdche facile, mais un effet négatif sur la per-

formance dans une tdche complexe (Schmeck et Bruning, 1968).

Par ailleurs, guand un organisme commet des erreurs

dans 1l'apprentissage d'une tache de discrimination, 11 accroilt

son niveau d'attention aux essals sulvants (Bower et Trabasso,
1968: voir Koegel et al., 1979). Ainsi, l'insertion d'essails

réussis non récompensés, par le mode de renforcement a propor-
tions, peut lalsser croire a L'enfant gu'il a pu commettre une
erreur, favoriser chez lul un niveau plus grand d'attention

pour les essals sulvants, et devenlr ainsi un facteur de réduc-
tion de la sélectivité excessive (Koegel et al., 1979; Schreib-

man et al., 1977).



Il v a recherche de nouvelles solutions suite & un
délai dans 1l'obtention de la récompense (Lewis et Duncan,
1957), ou sulte a une situation frustrante, dans le but de

s'adapter (Daly, 1974).

Afin de favoriser la discrimination des stimull sim-
ples, on 1nsére généralement le renforcement & proportion dans
la phase de testing proprement dite, phase ol interviennent
les stimuli simples. Les phases précédentes de préentralne-
ment, d'entrainement, ou de surentrainement, se font avec des
stimull complexes, et sont soumises & des programmes & renfor-
cement contlnu, ou a renforcement a proportion, mals dont le
renforcement porte sur les stimuli complexes (Koegel et al.,

1979; Schreibman et al., 1977).

Toutefols, en raison méme de ces différences de pro-

cédures, la situation de testing elle-méme peut influencer la

sélectivité excessive. On note en effet que la plupart des
enfants soumis & une cédule PF ont rédult la sélectivitée exces
sive une fols le testing commencé (Schreibman =2t al., 1977)

Il est clair, pour l'équipe de Koegel (1979), que le

renforcement & proportion favorise l'apprentissage chez les

enfants autistiques.

Une autre hypothése a par ailleurs été formulée.
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Le temps pris par les enfants autistlgques pour
accomplir une tache, surtout complexe, améne les adultes
a la faire a leur place. Et souvent l'on croit alors que
les renforgateurs ne sont pas valables. L'enfant autistique
recoit donc peu de récompense {(ou pas du tout) pour ses ef-
forts, ou des récompenses s1 mitigées gu'il lul devient dif-
ficile de les relier aux réponses correctes fournies lors de
la tache originale. Il ne seralt donc pas surprenant que la
motivation a apprendre une tache augmente s1 on augmente la

récompense (Koegel et Egel, 1979).

L'enfant autistique reg¢oit donc moins de renforce-
ment que l'enfant normal, et ces renforcements sont moins si-
gnificatifs. Ce qui fait une distinction plutdt qualitative
que :uantltative dans 1'appauvrissement du développement com-
portemental (Ferster, 1961: volr O'Leary et Wilson, 1978), 1la
valeur du renforcement &tant une gquestion d'appolnt du renfor-

Gatenr plus que de nombre de renforcements.

D'allleurs, Broadbent (1966) affirme gque la récompen-
se aglt sur 1l'apprentissage, et selon Taylor (1952) la récom-
pense est toujours mellleure qgue la punition comme méthode de

conditionnement.
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Nous constatons aussl que certaines études compren-
nent une &tape de surentrainement, avec des variantes dans les
types de programmes a renforcement, portant habituellement sur
les mémes stimuli que ceux utilisés d 1'étape d'entralnement.
L'objectif généralement formulé pour justifier ces changements
de mode de renforcement par rapport & l'entralnement est de vé-
rifier si le taux de contrdle exercé par une composante sur le
stimulus complexe serait modifié (Koegel et al., 1979; Schover

et Newsom, 1976; Schreibman et al., 1977).

Selon Koegel et al., (1979) 1l'effet de surentralne-
ment semble soumis aux mémes ré&gles que celul de 1'entralnement,
quant a l'utilisation des divers programmes a renforcement (CRF
ou PF); et le rapport des résultats n'est pas affecté par une
telle période de surentrainement (Schover et Newsom, 1976).

Ces mémes chercheurs n'ont pu soutenir 1l'hypothé&se avancée par
Lovaas et Newsom (1976: voir Schover et Newsom, 1976) selon la-

quelle le surentralnement pouvalt abolir la sélectivité exces-

sive. D'autant plus que d'autres données de recherche indi-
quent qu'il n'y a aucune relation entre le surentralnement et
le patron de réponse des enfants autistigques durant le testing
(Schreibman et al., 1977). Et selon ces mémes chercheurs 1l

se peut que le renforcement aux essais de testing alit eu moins

d'importance que l'effet de l'exposition au testing lui-méme.
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Objet de la présente é&tude

Nous sommes d'avis gue 1'objectif fondamental de
toute intervention auprés des enfants autistiques doit viser
l'apprentissage de la parole a long terme, et & plus court
terme 1'apprentissage de la discrimlnatlon perceptuelle des
symboles courants de la communication sociale. Nous croyons
qu'il s'agit 13 des outillages fondamentaux de la communica-

tion avec l'entourage et de 1l'adaptation au milieu.

En effet, comme le laisse entendre Rutter (1970a),
comment un enfant peut-11 ne pas Eétre émotlionnellement pertur-
bé quand, non seulement 11 ne peut pas parler, mails gu'en plus

11 ne comprend pas ce gqu'll entend?

11 est indénlable que la sélectivité excesslve a un
impact négatif sérileux sur le développement et 1l'apprentissa-
ge de cet outil de la communication humaine gu'est le langage.
Des processus perceptuels normallisés constituent une garantie
de base pour développer ensulte une bonne compréhension des
stimulations regues et |'adaptation requise au systéme de com-

munication de l'entouradge.

Les recherches anterlieures démontrent gqu'lil est pos-
sible de réduire l'effet de la sélectivité excessive sur les
mécanismes perceptuels des enfants autistiques, notamment au
niveau des stimull visuels, a4 l'aide de programmes a renforce-

ment.



Toutefols, la divergence des positions des cher-
cheurs sur les modes d'utilisation des renforgateurs, et
leurs valeurs, pour diminuer la sélectivité excessive en-

gendre une certaine ambigulté.

Nous souhaitons, par notre travail, lever un peu
de cette ambigulté. A cette fin, nous avons fait une étu-
de comparative de l'effet de divers programmes ou comblnai-
sons de programmes a renforcement sur la sélectivité exces-

sive des stimuli visuels chez les enfants autistiques.

Pour ce faire nous avons choisi d'utiliser 1'étu-
de de cas comme mode d'analyse de nos données, compte tenu
du type de clientéle et du nombre de sujets. En effet, le
taux d'incidences de l'autisme infantile étant tré&s bas,
nous avons recruté un nombre limité de sujets. De plus la

trés grande particularité de chague cas a €té un obstacle

majeur & la constitution d'un groupe homogéne d'enfants au-

tistiques. Utilisée dans ce contexte, la méthode de 1'&tu-
de de cas nous aura permis plus de latitude dans la cueil-
lette et l'analyse des données. Nous nous sommes 1nspilrd
du modéle d'étude de cas présenté par Gloria Rakita Leon
(1977) .

Ce type de recherche nous conduit a parler d'ob-

jectifs de recherche plutdt que d'hypothéses. Aussi, nous
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formulons guatre objectifs auxquels nous espérons pouvolr

apporter certains éclaircissements.

Premier objectif:

Vérifier si un programme a renforcement continu
est aussi efficace qu'un programme a renforcement a propor-
tion avec des enfants autistiques pour apprendre une tache
de discrimination visuelle en vue de réduire le taux de sé-
lectivité excessive. Ces enfants étant trés sensibles aux
gratifications et aux frustrations, 11 est possible gu'un
programme a renforcement & proportion puisse engendrer chez

eux des réactions de démotivation.

Deuxiéme objectif:

Etudier 1l'effet de programmes a renforcement a
proportion en tenant compte de l'age des enfants. En accord
avec Koegel et Egel (1979) nous croyons que les programmes a

renforcement 3 proportion peuvent étre démotivants surtout

pour les plus jeunes. Cela demande une certaline maturité
pour accepter sans se démotiver gu'une récompense pulsse
étre retardée, ou encore ne pas avolr lieu. Il raut aussi
que le sujet ait développé la capacité de différer les sui-

tes d'un comportement et de se situer dans un temps plus

ou moilns prolongé.

Or, nous connalssons les retards sévéres de déve-

loppement gu'accusent la majorité des enfants autistiques



a tous les points de vue, dans toutes les sphéres.

Troisiéme objectif:
Vérifier la possibilité gu'un type de programme
d renforcement {(continu ou & proportion) soit efficace &

une étape (entralnement ou testing) et non & l'autre.

Quatriéme objectif:

Analyser les différences possibles entre les en-
fants autistiques recrutés en milieu scolaire versus ceux
recrutés en milieu interne quant & 1'apprentissage de la
tadche. Nous croyons que les enfants autistigues gul se re-
trouvent en milieu scolaire, oll les programmes d'apprentis-
sage académique sont prioritaires, vont mieux réagir & 1'ap-
prentissage de discrimination visuelle que les enfants qui
se retrouvent en milieu interne, ol la priorité est plutot
migse sur l'apprentissage comportemental. Cela n'insinue en

Alectivité excessive soit moindre chez

w0

rien que le taux de

les enfants de 1'un ou l'autre type de milieu.
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Chapitre III

Description de l'expérience




Sujets

Notre échantillon était composé de 12 sujets (8
gargons, 4 filles), dont 1'dge variait de 6 ans 10 moils a
18 ans 9 mols, pour une moyenne d'age d'environ 12 ans.
Deux sujets ont été retirés en cours d'expérience a la de-

mande des parents.

Nous avons parcouru en entier les dossliers géné-
raux, psychologiques et scolaires de chacun. Aprés avolr
rencontré les parents, les éducateurs, les enselgnants, les
parents, les travallleurs sociaux assoclés a ces enfants,
nous avons comparé toutes les données comportementales four-
nies a celles listées dans le DSM-~III de 1'Association Psy-
chiatrique Américaine, pour le diagnostic des enfants au-

tistiques.

Les diagnostics inscrits aux dosslers sont par-
fois posés en termes d'interrogations, et sont parfols trés
peu différentiels. Il fut donc nécessaire de tenir compte

des 1nventaires des comportements retrouvds aux dosslers en

plus du diagnostic.

Les nuances de langage et de terminologie utili-
sées par divers spécialistes (médecin, psychologue, psychia-

tre ou psycho-&ducateur, &ducateur ou enseignant) et/ou
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milieux (hospitallier, scolaire, rééducatif) nous ont con-
duit 3 noter des comportements, bien gu'ils ne solent pas
formellement inscrits comme tels aux dosslers (par exemple,
"se tient seul dans son coin, sans parler aux autres, ni
jouer avec d'autres" peut bien se traduire par "autisme"
pour un autre 1ntervenant, et par "mangque de relation avec

l'entourage"” dans le DSM-III).

Nous avons noté certains comportements méme si
les dossiers indiquent gqu'ils ont disparu avec le temps.
Compte tenu de l'dge de certains sujets, et surtout de la
réalité de comportements autistiques résiduels, nous avons

décidé de les retenir comme éléments de diagnostic original.

En effet, nous devons parler pour certains sujets
d'autisme résiduel. Nous retenons la définition donnée par
HJoxter (1980) de l'autisme résiduel. Il s'agit d'une émer-
Jence de l'autisme proprement dit, dont les tralts autlisti-
gques antérieurs laissent encore des traces et ont un effet
limitant sur le développement. Certalns sujets, en raison
des programmes thérapeutlgues suivlis, ont pu surmonter en
partle certalns handlcaps, mals nous pouvons en retracer

ancore nettement les effets.

Tous les sujets n'ont évidemment pas tous les traits
autistiques listés. Mais chacun d'eux en a suffisamment pour

justifier qu'il fasse partie de la présente étude.
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Les comportements les plus frégquents sont les suil-
vants: 1. un manque grave de réponse a l'entourage, c'est-a-
dire mangue de relatlons interpersonnelles, manque de contact
visuel, manque de coopération, indifférence au contact phy-
sigue ou aux marques d'affection; 2. des altérations grossié-
res de la communication, c'est-a-dire langage totalement ab-
sent (huit sujets ont un langage tout a fait 1incompréhensi-
ble) ou écholaligque, ou avec des phrases mal structurées;

3. des réactions bizarres a l'environnement, c'est-a-dire
des comportements rituels, de résistance au changement, de
jeu dans l'eau; 4. des traits particuliers associés, tels
que des cris inexplicables ou inconsolables, surexcitation
ou indifférence aux stimull sensoriels, des habitudes ner-
veuses particuliéres (semblables & des tics), avec divers

mouvements du corps.

Quatre sujets sont présentement hébergés en milieu
. : . P . _ 1
institutionnel spécialisé pour retardés mentaux profonds™,
avec un pbrogramme de rééducation, comprenant une composante

Jd'apprentissadge "scolaire". Ces guatre sujets n'émettent
aucun son intelligible, certains affichant méme un mutisme

total. Le langage réceptif est a peu prés nul. Deux d'en-

tre eux ont moins de dix ans.

Nous remercions la direction et les personnels du Centre
Notre-Dame de l'enfant, de Sherbrooke, pour leur collaboration



Cing autres sujets demeurent dans leurs familles
respectives (ou en familles d'accueil) et frégquentent un mi-
lieu scolaire spécialisé, gul est un centre de jourl. Tous
ces sujets ont 12 ans et plus, soit de 12 ans 11 mois & 18
ans 9 moilis. Un seul a acquls un langage compréhensible,

quoique fortement écholalique.

Enfin, un autre, agé de 13 ans 11 mols, est ins-
crit au programme académique pour déficients mentaux légers,
en secondaire I, d'une école polyvalente de Sherbrookez. Il

a un langage trés compréhensible et utile.

Tous les sujets sont 1nscrits a des programmes

d'apprentissage académigue qui varient selon le rythme de

chacun.

Nous n'avons pas de mesure de 0.I. des sujets de
notre échantillon. Cette donnée n'est pas disponible car
nos sujets souffrent de perturbations graves de la commu-
nication ou de sérieux problémes de comportement rendant

mpossible l'évaluation traditionnelle de leur rendement
intellectuel. Nous disposons toutefols pour t plupart des

Nous désirons remercier la direction et les éducateurs du
Centre Le Touret, de Sherbrooke, pour nous avolr permis de
travailler avec ces enfants.

Nous remercions les éducateurs responsables, a l1'école po-
lyvalente Montcalm de Sherbrooke, de nous avolr permis de
travailler avec ce gargon.
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sujets d'une évaluation développementale permettant une ex-
trapolation du Q.I. Bien gu'il soit devenu enfin clair gque
l'autisme 1infantile et la déficience mentale coexlstent fré-
quemment (Gagnon, 1981), 11 est par ailleurs reconnu gque
l'autisme infantile peut se retrouver & tous les niveaux 1n-
tellectuels (Wing, 1968). Malgré que des chercheurs aient
€tabli gu'il y a une corrélation positive de la sélectivité
excessive avec le Q.I. (Wilhelm et Lovaas: voir Lovaas et
al., 1979), avec 1'dge mental (Eimas, 1969: Fisher et Zea-
man, 1973; tale et Morgan, 1973; Olson, 1971: voir Lovaas

et al., 1979), et avec 1'dge chronologique (Schover et New-

som, 1976), 11 n'en demeure pas mcins que selon Konstanta-

reas on peut diagnostiquer l'autisme infantile aussi bien a

partir du comportement social, que linguistique, qu'intellec-

tuel (198la), et que la sélectivité excessive est en rela-

tion avec un probléme d'adaptation (1981b) .

D'aprés I'rankel (1976: voir Frankel et al., 1976)
la sclectivite excessive ne dépend pas tant du fait d'étre
retardé que de celul d'étre autistique. Pour leur part Gold
2t Gold (1978) affirment que |'autisme infantile et les pro-
blémes qui en ﬂ&coulcnt sont relies aux difflcultés d'at-
tention des enfants autistiques. Enfin, Koegel et Egel

(1979) suggérent gu'il s'agit plutdt d'un probléme de moti-
vation, et gu'll faut cesser la crovance systématique & des

incapacités.
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La mesure du Q.I. n'est donc pas essentielle a
notre recherche et n'entrave en rien l'analyse de nos don-

nées.

Matériel

Il vy a deux types de stimulil visuels, solt des sti-
muli complexes et des stimuli simples, guil sont utilisés dans

notre é&tude.

Stimuli simples: Chaque stimulus simple est une ima-
ge de 5 cm x 5 cm environ, représentant un objet généralement

familier aux enfants, solt un animal, une auto, un olseau, une

étolle, etc..., sur une carte blanche de 10 cm x 15 cm.
Stimull complexes: Chaque stimulus complexe est cons-
titué d'une carte blanche de 10 cm x 15 cm, sur laguelle sont

. _ . . ' : ; . 1
disposés symétrigquement deux stimull simples

Il y a des stimuli positifs (S+) et des stimulil né-
gatifs (S-). Ils sont prédéterminés comme tels, au hasard,
par l'examinateur, qui les représente ainsi au sujet. Les mémes
stimuli demeurent S+ et S- tout au long de |'expérience, évi-
demment, et 1ls sont les mémes pour tous les sujets, gul ont

pour tache d'identifier les S+ complexes et simples (les S+

simples étant les composantes des S+ complexes).

L Nous nous sommes surtout inspiré du modéle de Koegel et al.

(1979) pour la présentation du matériel.



Exemple de stimulus simple:

Exemple de stimulus complexe:
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Selon des membres du personnel qul travaillent auprés
de ces enfants en milieu interne, les stimull utilisés sont
tout a fait adéquats, et ne contiennent pas d'éléments inconnus
des enfants. Les stimull son* simples, clairs, et faciles &
identifier et & distinguer l'un de l'autre. 1Ils sont attravants

par leurs couleurs et les objets qu'ils représentent.

Nous avons utilisé deux séries différentes de stimuli,
solt une pour la premiére étape, et une pour les deux autres.
L'objectif de ce changement est d'éviter que la sélectivité

excessive dépende d'une sérle déterminée de stimuli.

Par ailleurs, tous les sujets ont les mémes stimulil.
Il nous est impossible de contrbler les difficultés, ou facili-
tés perceptuelles 1inhérentes aux divers stimuli. La meilleure
facon de pallier & cette lacune, selon nous, est de présenter
les mémes stimuli & tous, ce qui assure que les résultats de
chacun sont comparables, les différences &tant var conségquent

dues aux caractéristiques des sujets eux-mémes.

Les stimuli de la premifre Stape Staient les suivants:

S+: olseau bleu et étoile,

S-: auto et papillon;

et pour les deux autres étapes, c'étalent les stimull sulivants:

S+: fleurs et oiseau blanc,

S-: vache et coqg.



Procé&dures

Nous avions formé quatre sous-groupes (A, B, C, D)
de troilis sujets, en faisant en sorte de retrouver dans cha-
que sous-groupe les caractéristiques suilvantes: #1, en mi-
lieu interne; #2, en milieu externe; #3, de moins de dix ans;
#4, de plus de dix ans; #5, avec langage; #6, sans langage;

#7, fille; #8, garcon.

Mais nous n'avons pu respecter cette attente,
pour les raisons suilvantes: premiliérement, deux sujets ont
été retirés au début de l'expérience par leurs parents.
Deuxiémement, nous avons du changer les programmes de trois
sujets a la deuxiéme é&tape, et deux d'entre eux sont demeu-
rés 1incapables de compléter la tdche, et présentent des ré-
sultats partiels, ceux de la premiére &tape seulement. Troi-
siémement, certains sujets n'affichent pas la caractéristi-
que langage avec autant de rigueur gue l'avalent laissé en-

tendre les informations pulsées aux dossiers. De fait, no-

tre contact avec les sujets nous a permis de constater que
trois seulement ont un langage compréhensible. Quelques au-
tres prononcent des mots, mais 1l faut &tre familler avec

eux pour les comprendre; 11ls ne forment aucune phrase intel-

ligible.

Pour toutes ces raisons nous avons dd modifier
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notre plan original de répartition des sujets pour chaque
combinaison de programmes et nous adapter en fonction des
réactions parfois excessives et trés particuliéres de cer-
tains sujets. Ceci constitue une limite 1nhérente au tra-

vail auprés de cette clientele.

Nous devons mentionner que, au moment de former
nos sous—-groupes, nous ne connaissions vas les taux de sé-
lectivité excessive de nos sujets, et que cette donnée n'a
en aucun moment, servi a4 quelque assignation gue ce solt des

sujets & un programme donné.

Nous avons appligqué 3 chagque sujet une comblnalson
particuliére de programmes a renforcement, pour les deux éta-
pes d'entralnement et de testing. Les diverses comblnalsons
sont faites a partir de deux types sulvants de programmes a

renforcement: continu (CRF) et & proportion fixe (PF:B)l.

Le renforcement se falt par des gratifications ali-

. . . . . 2 . 5y
ntaires, telles que biscuits, fruits, etc. . Comme 1l'affir-
LCLk nt ibo) , parlant le CE - Y PE i rratificac ns ,
Lo " ~ , - 1 . , -
Le renforcement a proportion fixe dans la présente recher-

che se fait & toutes les trols bonnes réponses (PF:3).

Nous avons consulté les éducateurs responsables de chague
sujet afin de nous assurer de la valeur du renforgateur uti-
lisé avec chacun. Nous référons a Margolies (1977) quant a
l'importance de 1l'adéquacité des renforcateurs.



une récompense agit sur 1l'apprentissage, d'abord en tant
que stimulus, plutdt gqu'en tant que satisfaction d'un be~

soln biologique.

Ainsi donc, quatre sujets ont eu un programme &
renforcement 3 proportion fixe (PF:3) aux &étapes d'entralne-
ment et de testing. Un autre sujet a8 bénéficié d'un pro-
gramme a renforcement continu (CRF) aux deux étapes. Deux
sujets ont eu une combinaison de programmes a renforcement,
c'est-a-dire & proportion fixe pendant 1'étape d'entraine-
ment, et continu pendant 1'étape de testing; enfin pour les
trois sujets la combinaison de programmes & renforcement est
la suivante: continu pendant l'étape d'entralnement, et &

proportions pendant 1'é&tape de testing.

Le tableau de la page 99 donne les caractéristi-
ques de chaque sujet et les programmes & renforcement appli-

qués.

98



Tableau 1

Progranmes

Caractéristiques

RS} Iz T3 iy, is T 7 T3
3 milieu milieu
B (L__ interme  externe 10 ans- 10 anst+ langage+ langage- fille garcgon
1 v/ v/ v/
PF:3/PF:3 _ & / / / /
3 / / v
- 6 o v/ v
CRF/CRF 5 / / / /
! V v/ v/ v
PF:3/CRT 5 X ¥ J 7
- ) 0 / /
S / 7
CRF/PF:3 z o Y, ¥ 7
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Notre procédure se déroule en troils étapes :
1. la mesure du taux (%) de sélectlivité excessive;
2. l'entralnement;

3. 1le testing.

1. La mesure du taux de sélectivité excessive

Durant cette premiére étape nous n'appliquons que
du renforcement verbal, par exemple des encouragements. Les
résultats obtenus servent de base comparative & ceux obtenus
a 1'étape de testing. Par exemple, sl un sujet est excessi-
vement sélectif & 75% au début {(étape 1), et a 25% & la fin
(étape 3), nous pouvons dire gque le programme & renforcement

qui luil est appliqué fait diminuer la sélectivité excessive

de 50

o2

Nous soumettons chaqgue sujet & 100 essais de dis-

crimination, soit 50 avec les stimulil complexes, et 50 avec

les stimuli simples. Chague stimulus simple est orésenté
25 fois. Autant pour les stimull complexes gque les simples,
15 alternons le cé6té (gauche ot roit) de présentation
encre les S+ et lt_-'.'S S-.
Pour chaque sujet 1l y a quatre stimull visuels

Considérant certaines conclusions des recherches citées
nous n'avons pas cru utile d'insérer une phase de suren-
tralInement dans notre procédure. Le lecteur trouvera a
l'Appendice A, en annexe, les directives pour chacune
des étapes.
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simples pairés pour constituer les stimull complexes. La
tdche du sujet est d'identifier, en les touchant, les S+ com-

plexes et les S+ simples.

Généralement, dans les recherches mentionnées, on
obtient la mesure de la sélectivité excesslve a partilr de
deux pourcentages découlant du taux d'incidence de chacune
des composantes du stimulus complexe sur la discrimination
du stimulus complexe lui-méme. C'est-a-dire que, a chaque
fols que la composante 1 est présenti e, sur un total de 100
essals, la réponse de l'enfant compte pour 1% de réussite
ou d'erreur a y reconnaltre une partie du stimulus complexe,
et aussl a4 manifester sa discrimination, ou non, du stimulus

complexe.

A notre avilis cette mesure permet de savolir laquel-
le des composantes affecte le plus la discrimination du sti-
1

mulus complexe, mais nous croyons gu'elle n'est en fait

qu'une confirmation de la manifestation de la sélectivité

xcessive chez le sujet concern®. En effet, si1 un sujet ob-
tient 75% & la composante | of 23% 3 la composante 2, on dit
m'il manifeste 50% (75-25) de sdlectivitd excessive. Nous

croyons plutdt gu'on trouve simplement que la sélectivité
excesslve se manifeste 50% de plus avec la composante 2, et
que c'est la composante 1 gquili sert & l'enfant & identifier

75% des fols le stimulus complexe ainsi décomposé. C'est
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13 une confirmation claire de 1l'exlistence de la sélectivité
excessive chez le sujet. En fait, cette méthode de calcul
consiste & soustraire le plus petit pourcentage de réussi-

tes du plus grand (Koegel et al., 1979).

Mais supposons qu'un enfant réussisse & 40% avec la
composante 1 et 3 40% avec la composante 2. La différence
étant alors de 0%, 11 n'y a donc pas de sélectivité excessive.
Nous croyons que la sélectlvité excessive se manifeste alors
sur des éléments autres que ceux contrdlés par 1l'expérience en
cours. Il faut alors admettre que le taux de sélectivité ex-

cessive est & 60% plutdt qu'a 0%.

A partir de la définition méme du phénoméne de la
sélectlvité excessive, et mettant les composantes au méme ni-

veau, 11 nous semble plus logique de dire que le taux de sélec-

tivité excessive est le résultat des échecs & discriminer les
composantes du stimulus complexe, chaque fois que 1l'une d'elle

est présentée.

plexe avec des programmes a renforcement, comme l'ont fait en-
tre autres Koegel et al. (1979)? Il nous semble que cela fausse

d'autant 1'étude de la valeur des programmes a renforcement.
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Le stimulus complexe constitue un ensemble dont 11 faut trai-

ter les composantes dans les mémes conditions si on veut les

comparer.

On oublie, selon cette méthode, de considérer la
conséquence la plus importante, & notre avis, du phénoméne
de sélectivité excessive, solit la difficulté de généraliser
des connalssances. Selon nous, la dichotomie de l'ensemble
ne peut conduire a8 la compréhension de ce phénoméne percep-

tuel, ni au développement de techniques de traitement.

2. L'entralnement

Les stimuli ne sont pas les mémes qu'a 1'étape
précédente; cependant nous ne travaillons durant cette éta-

pe gu'avec des stimuli complexes.

Chaque sujet a un mode de renforcement spécifique.
Alnsi, certains sujets ont une cédule a renforcement PF:3
(toutes les trois bonnes réponses sont récompensées), tandis
gqu'a d'autres nous appliquons une cédule CRF (toutes les

bonnes réponses sont récompensées) .

Nous considérons que 1l'étape d'entralnement est
terminée par un sujet lorsqu'il a réussi dix essals consé-

cutifs.
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3. Le testing

La derni&re &tape de notre expérimentation porte
sur les stimuli simples et complexes, qul sont les mémes qu'a
1'étape précédente. Chaque sujet doit discriminer les S+
sur un total de 100 essais, les stimuli complexes étant pré-
sentés 50 fois, et les simples 50 fois (soit 25 fois chacune

des deux composantes).

Nous appliquons des renforcements alimentaires
pendant cette étape, selon une cédule propre & chaque su-

jet, c'est-a-dire soit PF:3 ou CRF.

I1 faut souligner deux points a ce moment-ci de
la présentation de nos procédures, sur le rapport des sti-
mulli simples et complexes, aux étapes 1 et 3, et sur le ren-

forcement a 1'étape 2.

Nous avons opté pour le rapport 1:1 dans la pré-
sentation des stimuli simples et complexes, aux étapes de
mesure de la sélectivité excessive et de testing, méme si
dans la plupart des recherches qui nous intéressent ce rap-
port est de 2:1, soit de deux stimulli simples pour un com-
plexe. Nous avons préféré le rapport 1:1 a8 1'étape de tes-
ting parce gqu'il est bien reconnu que les enfants autisti-
ques, en plus d'avoir de la difficulté & réaliser des ap-

prentissages, ne parviennent souvent pas & maintenir ces
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apprentissages. Et comme le mentionnent Koegel et Schreib-
man (1974), pour déterminer les propriétés fonctionnelles

qu'un stimulus aura sur le contrdle d'un comportement, nous
devons tenir compte des caractéristiques d'apprentissage de

l'organisme concerné.

A notre avis la présentation & fréquence égale (rap-
port 1l:1) des stimuli simples et complexes constitue un fac-
teur favorable au maintien de 1'apprentissage acquis a la
deuxiéme éEétape, apprentissage fait avec les mémes stimuli

complexes.

Par ailleurs, les réponses de l'enfant aux stimu-
1i complexes n'influencent pas le calcul de la sélectivité
excessive. Il n'y a donc pas d'objection & présenter au su-
jet, aussi souvent que possible, 1l'objet d'un apprentissage

que nous considérons acquis depuis 1'étape antérieure, soit

1'étape 2.

Nous croyons enfin que la présentation plus fré-
quente des stimuli complexes nous permet probablement de

recourir moins frégquemment & une reprise des directives.

-

Par conséquent, 3 notre avis, le programme a ren-
forcement de 1'étape de testing doit porter sur les deux ty-

pes de stimuli, simples et complexes.
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Dans les recherches déja mentionnées, on ne récom-
pense pas, d'une fagon générale, les réponses aux stimulli sim-
ples durant 1'étape de testing pour éviter que l'apprentissage
ne se fasse d cette étape (Koegel et Wilhelm, 1973). Pourtant
ne considére-t-on pas que l'enfant peut étre inscrit a l'étape
de testing justement parce qu'il a appris a discriminer les
stimuli? Il nous semble y avoir 1la un rétrécissement inutile
des exigences. L'apprentissage est fait, ou il ne 1'est pas.
Il nous semble important que le seul changement dans la procé-
dure & l'étape de testing, par rapport a l'étape d'entraine-
ment, solt l'insertion de présentations des stimuli simples.
Schreibman et ses collaborateurs (1977) s'interrogent sur l'in-
fluence des procédures de testing elles-mémes, croyant que 1l'in-
sertion des stimuli simples en testing, aprés un entrainement
avec des stimuli complexes seulement, contribue & un changement

dans le patron de réponse chez l'enfant.

Nous croyons toutefols avoir pallié 3 cette lacune
en insérant, 3 la premiére étape, solt pour la mesure du taux
de sélectivité excessive, des présentations de stimuli simples

a celles des stimuli complexes.

Mentionnons enfin que Koegel et Egel (1979) insistent
sur l'importance de valoriser, en les renforgant, toutes les

bonnes réponses de l'enfant.
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Voici le tableau du déroulement de la procédure pour

chaque sujet.

Tableau 2
Etape 1 Etape 2 Etape 3
Mes. de la
sélectivité Entrainement Testing
excessive
-S simples et -S complexes -S complexes et
Sujets: 1,2, complexes -Cédule PF:3 simples
3%,6 -Jusqu'a dix -Cédule PF:3
, S, = réussites
*n'a complété p .
¢ = consécutaives
que 1l'étape 1
idem -S complexes -S complexes et
Sujet: 5 -Cédule CRF simples
-Jusqu'a dix —-Cédule CRF
réussites
consécutives
idem idem a idem &
Sujets: /~,8, sujet 1 sujet 5
9
*n'a complété
que 1l'étape 1
1idem idem a 1dem &
Sujets: 10,11 sujet 5 sujet 1
12
Nous avons eu plusieurs rencontres avec chaque su-

jet {(le nombre

de rencontres variant selon les besoins des

sujets) au début, afin de nous familiariser avec chacun d'eux.

Les sujets n'étalent pas en contact avec le matériel de 1l'ex-

périence pendant ces rencontres. Quand un sujet nous semblait
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suffisamment a4 l'aise avec nous, nous entreprenions la premiére
étape avec lui. Par exemple, 1l nous a fallu aller rencontrer
le sujet (10) pendant un mois, dans son local de classe, avant
gu'il accepte de travailler avec nous, dans notre local d'expé-

rimentation.

Nos locaux d'expérimentation ne comprenaient que les
articles essentiels & la recherche: une table de travail et
deux chaises, afin de réduire au maximum les possibilités de

distraction des sujets (Margolies, 1977).

Nous avons fait nous-méme la premiére étape avec tous
les sujets. Toutefois, a l'étape deux, sulite aux difficultés
rencontrées avec deux sujets (3 et 7), nous avons demandé la
collaboration de personnes du centre ol vivent ces sujets, et
qul leur sont plus familiéres, pour contilnuer avec ces deux

sujets. Elles ont fait le travail dans les mémes conditions

que nous, individuellement, en utilisant le local familier a

l'enfant.

B ~ 1
Déroulement des séances

Nous commencions vralment les exercices seulement

uand nous avions l'impression nette que le sujet avalt compris
q

lPour ce modéle de présentation et de procédures nous nous som-~
mes inspiré surtout de celuili utilisé par Koegel et al., 1979.
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les directives. Il a fallu, avec la plupart, les donner a

plusieurs reprises avant de commencer la premiére étape.

Nous reprenions les directives au début de chaque
séance, et chaque fois gu'un sujet enregistralt guatre ou cing

échecs consécutifs.

Le sujet identifiait sa réponse en touchant la carte
choisie par lui. Ce mode de réponse non-verbal fut nécessaire
avec les sujets qul ne parlalent pas. Nous considérions cepen-
dant comme bonne toute réponse d'un sujet identifiant verbale-

ment la carte & retenir ou d ne pas retenlir par des phrases du

genre: "L'étoile!", ou "L'oiseau!", ou "Pas l'auto'", ou "Pas
le papillon!", ou en indiquant une ou l'autre carte "Celle-13.",
"Pas celle-1a." Nous lui demandions toutefois de toucher guand

méme la carte.

Quant au fait de toucher, 1l pouvalt se traduire par
pousser, prendre, mettre le doigt dessus ou au-dessus, etc.,

en autant que le geste &talit sans équlvoque.

S1 la réponse &talt bonne, le sujet recevalit les en-
couragements et/ou les gratifications selon le mode indiqué.
Si1 la réponse était fausse, aussitdt nous luli disions "Non'!",
fermement, et retirions la carte pour procéder a une nouvelle

présentation.
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Chaque séance durait un maximum de 30 minutes avec
chaque sujet; cela pouvait étre moins long si le sujet mani-
festait de la fatigue. Quand un sujet semblait "absent" ou
désintéressé, nous prenions le temps de le rappeler & la téa-
che et l'attendions. Souvent aussi nous avons di essuyer les
réactions de colére de certains sujets, et 11 s'est déroulé
parfois des séances complétes sans qu'il y ait méme un seul
essai. Lorsque cela paraissait nécessaire, nous accordions

un encadrement physique plus ou moins rigide selon le cas.

En principe, chaque présentation de stimulus durait
jusqu'a un maximum de dix secondes. Aprés ce temps, si le
sujet n'avait fait aucun geste, nous considérions qu'il n'a-
vait pas identifié le S+, et présentions les stimuli sui-
vants. Cependant, 1l est arrivé souvent que nous avons lais-
sé les stimuli plus longtemps, lorsque les sujets nous pa-
raissaient inattentifs. ©Nous ne voulions pas enregistrer
des réponses négatives avant de prendre tous les moyens &
notre disposition pour nous assurer de 1'attention du sujet.
Il v a une grande différence entre ne pas répondre par in-
capacité de choisir un stimulus et par inattention! D'au-
tant plus que nous savons gque ces enfants se laissent faci-

lenment distraire.

Nous avons rencontré chaque sujet, en général,

deux fois par jour (l'avant-midi et 1l'aprés-midi), et nous
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laissions s'écouler au plus trois jours entre deux séances
pour un méme sujet, durant une méme é&tape. Nous n'avons pu
respecter cette derniére condition avec le sujet (1) pour
cause de maladie, et avec le sujet (10), fréquemment absent

du milieu scolaire.



Chapitre IV

Etudes de cas




Nous avons apporté quelques changements au cours
des épreuves a la composition des programmes a renforcement
pour certains sujets. Ces changements ont été occasionnés
par la difficulté (on pourrait parler de blocage) de produc-

tion des sujets 1impliqués.

Le tableau 3, ci-aprés, donne une vue d'ensemble

des données recueillies et objets d'analyse.

Nous avons changé les programmes de trois enfants:

(3), (6) et (7), dont deux, soit (3) et (7), ont complété la
premiére étape seulement. Ce qul explique gque les données
qul les concernent sont incomplétes. Quant & l'enfant (6),

11 a complété l'expérience avec un programme & renforcement
de type PF:3 plutdt que CRF, comme il avait débuté. Enfin,
deux sujets (4) et (8) ont été retirés 3 la demande des pa-
rents, une fols les exercices commencés. Voild autant de

sltuations qui Jjustifient 1'analyse par étude de cas.

Le caractére imprévisible des comportements de nos
sujets et de leurs réactions a 1'expérience, de méme que la
richesse des données personnelles obtenues sur chacun d'eux,
nous ont aussl amené au choix de 1'étude de cas comme mode
d'analyse de nos données. Leurs conduites sont tellement
atypiques et individuelles qu'elles rendent impossible tout
regroupement de sujets pour fins de performance ou de ren-

dement.



Tableau 3

Données générales

Types de programmes 1€ partie % de 2€ partie 3€ partie % de % de sélectivi-~
CR = continu Mes. de sélec- sélecti- entralne- testing s@lecti~ té excessive .
Sujets PF:3 = par 3 réussites tivité& excessive vité ment No d'échecs vité Notes
2€ partie/3® partie No d'échecs excessi- No d'essais excessi- augmenté diminué
S ¢/50 S s/50 ve nécessaires S ¢/50 S s/50 ve - +
(1) Pr:3/PF:3 23/50  22/50 44% 105 6/50 9/50 18% «
(2) PF:3/PF:3 27/50 26/50 52% 97 1/50 2/50 1% «
(3) PF:3,/PF:3 38/50 35/50 70% 60+ 1,2
CR/ 56+
(4) Retiré de l'expérience '
(5) CR/CR 4/50 4/50 8% 12 0/50 0/50 0% +
- (6) CR/CR 25/50 32/50 64% 1040+
PF:3/PF:3 61 23/50 22/50 444 + 2
(7) PF:3/CR 34/50 40/50 80% 82+ 1,2
CR/ 129+
(8) Retiré de l'expérience
(9) PF:3/CR 25/50 22/50 44% 50 7/50 7/50 14% +
(10) CR/PF:3 5/50 10/50 24% 11 3/50 1/50 2% +
(11) CR/PF:3 0/50 21/50 42% 10 28/50 28/50 56% ¥
(12) CR/PF: 3 1/50 2/50 4% 10 0/50 0/50 0% +
Moyenne 18.2/50 21.6/50 43.2% 44 .5 9.3/50 8.6/50 17.3%
Notes: 1. N'a pas complété les épreuves
2. A changé de programme de travail

P11



Nous présentons les discussions de cas (dix) se-
lon le plan suivant:
- Présentation du sujet;
- Correspondance aux critéres du DSM-IITI;

- Histoire personnelle: . familiale
médicale

115

développementale (et apprentissage)
thérapeute (que lorsqu'il y a lieu);

- Réactions & l'expérience: . le comportement
. le rendement
. 1l'analyse.
Nous formulons & la fin un certain nombre de con-
sidérations générales découlant des cas traités, et suscep-

tibles de fournir des pistes de travail pour d'éventuels

projets de recherche.

Il est important de rappeler ici gue les études de
cas peuvent s'effectuer 3 partir des informations contenues

aux dossiers, complétées par les rencontres avec les profes-

seurs, les parents, les éducateurs, les travailleurs sociaux.

Toutefols, la tenue des dossiers n'est pas uniforme d'une
institution & l'autre et le cheminement chaotigue suilvi par
ces enfants se refléte au niveau de leurs dossilers person-

nels. Cela rend l'uniformisation des données difficile.
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CAS #1

Présentation

I1 s'agit d'une fille de 15 ans, gqul demeure dans
un foyer d'accueil afin de lui faciliter la fréquentation
quotidienne du centre de jour spécialisé auquel elle est
inscrite. Elle se présente physiquement comme une adoles-
cente, mais peu soignée. Elle arbore souvent une expres-

Ssion triste au visage.

Son regard a l'air absent. Elle offre beaucoup
de résistance aux activités et aux demandes gui luil sont
faites, méme aprés avoir accepté, du moins apparemment, de
répondre. Elle cherche habituellement 3 faire ce qui 1lui
plait sans préoccupation pour son entourage. Elle cherche

a s'approprier les objets qui 1l'entourent.

C'est une enfant gul exige beaucoup d'énergie,
parce qu'il faut sans cesse la replacer face a la tache et
de luil faire accepter les exigences. Elle manifeste des

comportements d'auto-stimulation.

Son langage est & toute fin pratique inexistant.
Elle peut dire gquelques mots: béné, maman, pomme, et c'est

tout. La communication est par conséquent extré&mement
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limitée. On la considé&re comme une enfant déficiente men-
tale moyenne, atteinte de perturbation affective grave

(autisme) .

Correspondance aux critéres du DSM-ITI

S1 nous considérons les critéres diagnostiques
essentiels, nous constatons que c'est dés les premiers mois
de vie que les parents ont consulté des spéclalistes pour
les manifestations anormales de diverses natures, y com-
pris des perturbations affectives, comportementales et dé-

veloppementales.

Cette fille est souvent en retrait par rapport a
l'entourage et, mis d part guelques mots, le langage est
absent. Notons enfin la présence de réactions bizarres 3

l'environnement.

Quant aux critéres secondaires, volcil, par caté-

gories, les manifestations rencontrées chez cette fille:

A- Absence de réponses & 1l'entourage: - manque de relations
lnterpersonnelles; - manque d'intérét 4 l'autre; - manque
de comportement normal d'attachement; - aversion pour le
contact physique; - manque de coopération au jeu ou parti-

cipation artificielle.



B- Altération grossiére de la communication: - langage ab-
sent; - écholalie; - ne peut nommer les objets; - n'utili-
se pas de termes abstraits; - souvent mangque de communica-

tion non-verbale appropriée.

C- Réactions bizarres & 1l'environnement: - résistance au
changement; - répétitions motrices rituelles; - intérét

pour la musique; - intérét pour une partie du corps.

D- Traits associés: - rires sans cause apparente; - indif-
férence & des stimuli sensoriels; - habitudes nerveuses par-

ticuliéres; - bercements ou autres mouvements du corps.

Notons enfin que les évaluations psychologiques

situent ce sujet au niveau de la déficience mentale moyenne.

Histoire personnelle

. familiale
Elle est la cadette d'une famille de trois en-

fants. Les parents ne s'entendent pas sur 1'éducation des
enfants et 11 semble que le sujet doit subir les conséquen-
ces d'une relation déficiente mére-enfant et d'une relation
difficile entre les deux parents. Cette enfant manifeste
des comportements de grande insécurité quand elle se retrou-
ve seule avec sa mére. La mére elle-méme est trés insécure,

et suit une thérapie en méme temps gue sa fille.
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Le sujet a vécu sa premiére enfance dans sa fa-
mille, puis elle a été placée en institution spécialisée a
1'3ge de huit ans, pendant un an, aprés quol elle s'est re-
trouvée en foyer d'accueil afin de lui faciliter la fréquen-
tation d'un centre de jour. Elle vit présentement en inter-
nat dans une institution pour déficients mentaux moyens et

profonds.

Les parents l'ont toujours regue a la maison de
fagon tout & fait réguliére pendant ses séjours a 1l'exté-
rieur du foyer familial. A la maison, comme ailleurs, elle
a un comportement trés entété, et les parents sont facile-
ment portés d faire les choses & sa place plutdét que de
maintenir leurs exigences ou de voir leur fille faire tant

d'efforts pour réaliser le peu dont elle est capable.

médicale
Dés le jeune &ge (premiers molis) on a posé des
diagnostics d'épilepsie, d'encéphalopathie congénitale, de

retard psycho-moteur et staturo-pondéral.

Plusieurs examens médicaux, comme en subilssent
souvent les enfants au comportement difficile et aux ap-
prentissages lents et limités, ont toujours confirmé les
diagnostics antérieurs, jusqu'd ce gqu'on reconnaisse

l'existence de perturbations affectives graves et qu'on
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recommande son admission dans un groupe d'enfants autis-

tiques.

Elle a été& soumise & des médications de diverses
natures, de méme gqu'a divers traitements, de la chiroprati-
que & la méthode Tomatis pour l'oreille et 1l'audition. Les
rapports notent cependant gque son développement ne semble

pas avoir progressé depuls quelques années.

développementale (et apprentissage)

Sur les points d'entretien personnel, elle réa-
lise des comportements de base, méme ceux qul exigent de
la motricité fine. Toutefois, il faut la surveiller et la
stimuler sans cesse. Ainsi, elle peut s'habiller, se nour-
rir, se laver seule. Par ailleurs, elle s'en tient & l'es-
sentiel quant & l'hygiéne personnelle. Par exemple, elle
ne se préoccupe pas de s'essuyer la bouche et les mains

aprés un repas ou une collation.

Elle ne semble pas encore latéralisée, bien qu'el-

le utilise fréquemment sa main droite.

L'aspect socialisation est fort peu développé.
De fait, elle semble rechercher la proximité et & toucher
les autres, mais il ressort que c'est plus de 1l'explora-
tion tactile gu'un contact comme tel. D'ailleurs, on ne

sait pas si elle touchera simplement ou poussera avec
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vigueur. A l'extérieur, elle semble tout & fait incons-
cliente du danger, de la présence des autres, bref de toute
ré&gle 3 suivre en collectivité. Elle accuse d'importantes

difficultés spatio-temporelles.

Quant au langage, 11 est trés limité. Elle uti-
lise le mot-phrase, non la phrase. Elle connalt quelques
mots. La plupart des éducateurs qul ont eu & travailler

avec elle croient qu'elle pourrait en apprendre davantage,
mais qu'elle refuse de faire les efforts requis pour y par-
venir. On n'est toutefols pas certain gu'elle connailt le
sens des mots qu'elle utilise. Par contre, ses réactions
habituelles aux consignes laissent croire qu'elle les com-

prend, mais qu'elle ne peut s'y astreindre longtemps.

Aussi, mentionnons que notre sujet affiche cer-
tains comportements particuliers tels que tenter d'entrer
en relation avec les objets en les portant 38 sa bouche; se
mettre & crier sans ralson apparente; se balancer avec vi-
gueur, le regard fuyant; se mettre 3 fixer longuement la
débarbouillette avec laquelle elle se lave; se lalsser tom-

ber dans le corridor et attendre gu'on la reléve; etc...

Réactions & 1l'expérience

le comportement

Elle est 1'une des enfants les plus difficiles,
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en termes de comportements, parmi les sujets avec lesquels
nous avons travalill&. D'abord, il nous faut plusieurs (une
dizaine) rencontres dans le local de classe afin de nous

familiariser 1'un & 1'autre.

Une foils les exercices commencés, lorsgue nous
nous rendons au local, elle nous tient généralement le bras,
esquissant parfois un sourire, mais la plupart du temps
semblant se demander ol elle va, méme si le parcours est
invariablement le méme (nous l'avons marché 12 fois). Il
lui arrive quelques fois de se laisser tomber 3 terre, et
elle attend que nous la relevions pour continuer. Il luil
arrive souvent de répéter ce comportement dans notre local
de travail, ol nous attendons, mais en vain, qu'elle se re-

léve elle-méme.

Pendant les exercices, 1l est difficile de main-
tenir son attention plus de guelques minutes consécutives.
Elle fait du bruit de toutes les fagons possibles, nous
enléve nos crayons, puls finalement elle se léve, se pro-
méne dans le local pour aller s'asseolr dans un coln de
la piéce, ou sur nous, aprés quol elle cherche 3 partir.
Parfois, sur les 30 minutes de présence, nous réussissons

a en travailler quatre ou cing.

Lorsqu'elle se calme et accepte de reprendre sa
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place pour quelques minutes, nous reprenons avec elle les

directives et poursuivons l'exercice.

le rendement

Nous croyons qu'elle a bien saisi les directives
dés le début. En effet aprés avoir regu les premiéres ex-
plications, elle s'empresse de toucher la bonne carte. El-

le répéte cet exercice & plusieurs reprises.

Elle a un programme 3 renforcement & proportion
fixe (PF:3) pour les deux étapes avec renforgateurs: entral-

nement et testing.

A la premiére étape, elle affiche un taux de sé-
lectivité excessive de 44% (comparativement & 43.2% pour
l'ensemble du groupe). I1 faut sept rencontres pour réali-

ser cette é&tape.

A la deuxiéme étape, elle nécessite le plus grand
nombre d'essais (105) pour 1l'ensemble des sujets du groupe
pour atteindre le critére fixé, solt dix essais réussis

consécutivement.

Elle offre une meilleure collaboration & partir
de cette étape, et pour la suivante, alors qu'il y a des
renforgateurs alimentaires, qu'elle cherche 3 atteindre &

tout instant.
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Enfin, deux rencontres suffisent & réaliser les
100 essais de la troisiéme é&tape, celle de testing. Elle
réduit de 26% son taux de sélectivité excessive pour at-
teindre 18% 3 la fin de 1'épreuve (comparativement & 16%

pour l'ensemble des sujets du groupe) .

. l'analyse

Nous notons d'abord 1'empressement du sujet a
répondre a la directive au début de chaque séance de tra-
vail, et sa démotivation subségquente. Selon nous, la pré-
sence des renforgateurs est un élément stimulant, et sus-
cite 1'empressement afin de pouvoir obtenir la gratifica-
tion attendue. Toutefols, nous croyons que le fait de ne
pas gratifier systématiquement toutes les réponses, sur-
tout quand elles sont bonnes, peut avoir eu un effet de dé-
motivation chez ce sujet. D'autant plus que nous encoura-
geons verbalement deux bonnes réponses sur trois, mals qu'on
ne récompense que la troisiéme avec le renforgateur alimen-
talire. Cette démotivation se manifeste surtout & la deuxié-

me étape.

La présence de renforgateurs dans son champ vi-
suel au cours des deuxiéme et troisiéme étapes incite proba-
blement ce sujet & précipiter des réponses et commettre des
erreurs d'inattention, alors que ces renforgateurs sont

tout & fait absents lors de la premiére étape. Nous avons
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la conviction que certaines erreurs des deuxiéme et troi-
siéme étapes sont dues a son trop grand empressement a ré-
pondre afin d'avoir la gratification convoitée. La stimu-
lation provoquée par la vue et l'attente de renforgateurs
semble échapper aux capacités d'intégration du sujet. Ce
qul cause un effet de distraction plutét que d'améliorer

l'attention.

Selon nous, les renforgateurs sont un élément mo-
tivant pour demeurer 3 la tadche (c'est-a-dire permettre de
faire un plus grand nombre d'essais), mais pas nécessaire-
ment motivant 3 réussir cette tdche (cf. le nombre d'essais
pris en deuxiéme étape). Ce gqui nous laisse croire que la
performance eut pu étre meilleure, quoique plus ardue, se-
lon un autre programme d renforcement que celul gui lui fut
appliqué, soit PF:3/PF:3. A cet effet, ce sujet infirme la
thése de Sutherland (1966, voir Schover et Newsom, 1976),
selon laquelle l'insertion d'essais réussié non récompensés
dans la procédure favorise le maintlen de l'attention de

l'enfant, et par conségquent accrolt la gualité de 1'appren-

tissage.

Peut-on expliquer le phénoméne par le taux élevé
de sélectivité excessive? Oul, d'une part, si nous prenons
comme premiére hypothése que le taux moyen de sélectivité

excessive (43.2%) de nos sujets constitue une limite
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déterminante. Oui, si d'autre part, nous prenons comme
deuxiéme hypothése que la position de Sutherland est vala-
ble pour les enfants autistiques ayant un taux de sélecti-

vité excessive 1nférieur a8 43%.

Toutefois, ces deux hypothéses sont d vérifier

dans le cadre de recherches ultérieures.



CAS #2

Présentation

Gargon de 13 ans, frégquentant une école de jour
spécialisée pour enfants ayant des troubles graves d'ap-
prentissage et de comportement. Il a belle apparence, de
contact relativement facile, et il est désireux de venir
avec nous. Le contact oculaire est présent, mais ses
grands yeux ont toujours 1l'air de chercher autre chose, ou
davantage. De plus 11 a un langage typliquement é&cholali-
que, avec une assez bonne prononciation. Son langage est
donc peu communicatif, puisqu'il consiste presque unique-

ment 3 répéter ce gu'on lui dit.

Quand on ne s'intéresse pas d lui, 1l est plutdt
indifférent & ce gquli se passe autour. De sorte qu'il exi-
ge beaucoup de présence pour maintenir son intérét aux di-
verses tdches guli lul sont proposées, en classe ou a la
maison. Il a alors tendance & se retirer et se retrouve

facilement seul.

Il jouilt d'une relation surprotectrice de la part
de la mére, et de beaucoup d'attentions particuliéres. Par
exemple, 11 a toujours une petite attention de plus gque les

autres dans le golter qu'il apporte pour son diner & l1'éco-

le.
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Souvent malade lors de la petite enfance, le su-
jet a vécu le divorce de ses parents a l'adge de cing ans
et vit présentement des tensions importantes entre sa mére
et un pére substitut, qui parlent d'ailleurs de séparation
imminente. Il a manifesté un retard général de son déve-

loppement.

Il semble que l'attitude peu convalncue de la mé-
re soit un facteur négatif difficile & vaincre dans les dif-

férentes démarches d'aide proposées pour 1l'enfant.

Correspondance aux critéres du DSM-III

Les problémes précoces de santé et de développe-
ment du sujet aménent les parents & consulter tdt et l'on
pose le dlagnostic d'autisme infantile avant 1'dge de 20
mols. L'indifférence face & son entourage, les déficits
sévéres dans le développement du langage et ses réactions
bizarres 3 l'environnement complé&tent les critéres essen-

tiels conformément au DSM-IIT.

Quant au critéres secondalres, nous notons les

sulvants, par catégorles:

A- Absence de réponses a l'entourage: - mangque de relations
interpersonnelles; - manque d'intérét & l'autre; - manque
de comportement normal d'attachement; - manque de mimique

faciale; - manque de coopération au jeu.
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B- Altération grossiére de la communication: - structure
grammaticale immature; - écholalie; - ne peut utiliser de
termes abstraits.

C- Réactions bizarres & l'environnement: - comportements
rituels; - intérét pour les Jjeux dans l'eau.

D- Traits associés: - indifférence & des stimuli sensoriels;
- mauvaise appréciation des dangers réels; - habitudes ner-

veuses particuliéres.

Notons enfin que les évaluations psychologiques
Situent sa performance au niveau de la débilité mentale

moyenne.

Histoire personnelle

familiale

Il semble gque ce garcon a toujours vécu un cli-
mat familial tendu. Il a d'abord été témoin du divorce de
ses parents d 1'ge de cing ans, le départ du pére étant mo-
tivé entre autres par l1l'état du sujet. Il est facile de
supposer gue la relation avec la figure naternelle s'est
vite détérioree, c'est-d-dire dés les premléres manifes-—
tations de retard développemental et de perturbations émo-

tionnelles. Le contact est a toute fin pratique totale-

ment coupé avec le pére.
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Les tensions se reproduisent entre la mére et son
nouvel ami, & tel point qu'il est question d'une nouvelle
séparation. De plus, on souligne que les relations sont
difficiles entre le sujet et le pére substitut, de méme qu'a-

vec les enfants de ce dernier.

L'attitude actuelle de la mére en est une de sur-
protection face a son enfant. Motivée tant par le retard
de développement manifesté que par les comportements reje-
tants du pére, cette attitude de la mére la place elle-méme
en situation constante de difficulté relationnelle par rap-
port aux autres. De plus, & quelques reprises elle refuse
les démarches thérapeutiques proposées, affirmant que son
fils et elle-méme n'en ont pas besoin. 11 faudra d'ail-
leurs deux années d'échecs scolaires en milieu régulier a-
vant que la mére reconnaisse et accepte que son enfant béné-

ficlierait d'un milieu spécialisé.

I1 a trés peu de contact avec ses pairs, tant

chez lul gqu'da l'école. Il exprime fortement son méconten-
tement s1 la mére s'absente de la maison. I'l ne se déefend
pas sl un autre l'agresse.

Enfin, notons qu'il dort avec sa mére jusqu'a

1'age de dix ans environ.



médicale
L'accouchement fut normal, malgré qu'il fut un
peu long. On a posé d'ailleurs un diagnostic d'anoxie

néonatale lors d'un examen médical.

Les 18 premiers mois furent caractérisés par des
otites répétitives, et plusieurs maladies infantiles cou-

rantes.

Devant les programmes de santé et de développe-
ment du garc¢on, voici les éléments diagnostiques qui res-

sortent suite aux consultations effectuées par la mére:

infirmité motrice cérébrale; - retard développemental glo-
bal suite 3 des carences psychologiques; -~ autisme infan-
tile; - psychose symbiotique. Par contre, un examen audio-

logique et orthophonique diagnostique des organes de la com-
munication adégquats, affirmant qu'une thérapie en orthopho-

nie est non indiquée.

On le place en définitive dans un groupe scolai-

re d'enfants autistiques a l'age de huit ans.

développementale (et apprentissage)

Ce gargon accuse un retard général de son déve-
loppement. Ainsi, il est parvenu & s'asseolr seul a 20

mois, & commencer d marcher 3 24 mois, & étre propre a
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gquatre ans, et & dire ses premiers mots a cing ans. Les
problémes de santé du sujet ne sont certes pas étrangers a

ce retard, mais ne peuvent a eux seuls 1l'expliquer.

Au début de la scolarité la marche se faisait
plutdt sur la pointe des pieds, mais ce n'est plus le cas.
On peut la qualifier de normale maintenant, bien gu'elle

soit un peu lente.

A son arrivée au centre de jour, il ne s'habil-
lait ni ne se déshabillait seul, et il n'allait pas de lui-
méme & la toilette. On peut facilement supposer que la
surprotection de la mére a joué un rdle quelconque par rap-
port & ces deux derniers points. Toutefois, il faut men-
tionner que le sujet a acquis une bonne autonomie depuis

quelques années sur ces points.

Quand au langage, 11 est trés é&cholaligue, avec
peu d'intonation. Peu communicatif, il permet tout de mé-
me d'entrer en contact et de créer des situations d'échan-
ce par d'autres moyens gue le langage, par exemple les

veux, le toucher. Sa prononclation est tré&s bonne.

Les principaux apprentissages sont ceux concer-
nant le développement de 1'autonomie mentionnés ci-haut.
Les apprentissages académiques sont trés restreints; 1ils

ont porté surtout d'abord sur la motricité fine;
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maintenant on tente de lui faire acquérir la meilleure com-
préhension possible des directives en développant son at-
tention par des jeux. Il se retrouve dans un groupe ol le
professeur accorde beaucoup d'importance & la proximité,

au contact physique.

Présentement, il réussit 4 mémoriser et 4 inté-
grer gquelques symboles: quelques lettres de l'alphabet, des
panneaux de circulation, etc... Il peut méme écrire quel-

ques lettres et chiffres.

Réactions & 1'expérience

. le comportement

Son comportement écholalique le fait répéter a
peu prés systématiquement les directives et nos réactions

verbales & ses performances: "Non; pas g¢a'!"; "Oui, bravo!".

Aprés avoir donné une réponse, d'une fagon géné-
rale, 11 nous regarde en ayant 1l'air d'attendre une réac-
tion, méme s'il n'en tient apparemment aucun compte. Ain-
51, lors de la premiére Eétape, 11 répéte une mauvalse ré-

ponse, tout de sulte aprés, avec la méme carte.

Au cours de la premiére étape, soit celle de me-
sure du taux de sélectivité excessive, nous arrétons

l'exercice & 1'item 70, parce que le sujet semble avoir



adopté de montrer systématiquement la carte de gauche, peu
importe ce qu'elle représente. A la reprise, trois jours

plus tard, il répéte le méme comportement.

Lors de la deuxiéme étape, 11 semble plus préoc-
cupé par notre attitude d'attendre sa réponse, plutdt gque
par les renforgateurs. Ce qui l'incite, & notre avis, &
jouer sur les situations et & fournir de mauvaises réponses
plus ou moins volontairement. Il semble tester la corres-

pondance de notre attitude avec le type de réponse fournie.

le rendement

Ce sujet est soumis a une séquence de programmes
a renforcement 3 proportion fixe (PF:3) pour les deux éta-

pes d'entralnement et de testing.

Comme déja mentionné, c'est facile d'obtenir sa
collaboration, aprés quelques rencontres de familiarisation.
Deux séances seulement, & chaque é&tape, suffisent pour réa-
liser 1l'ensemble des exercices. Ce qui constitue, dans cet-
te optique, 1'une des meilleures collaborations obtenues

parmi les sujets que nous avons rencontrés.

A la premiére étape, de mesure du taux de sélec-
tivité excessive, 11 obtient un taux assez &levé, soit 52%,
de sélectivité excessive. Les erreurs se partagent égale-

ment entre les stimuli complexes et les stimuli simples.
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A la deuxiéme étape, 1l collabore trés facile-
ment, mais parvient difficilement & atteindre le critére
de réussite, soit dix réussites consécutives. En effet, il
faut 97 essais pour y parvenir. C'est la deuxiéme perfor-

mance la plus difficile de ceux gqui ont franchi cette é&tape

parmi notre groupe de sujets.

A la troisiéme étape, 11 réussit presque & éli-
miner la sélectivité excessive; il obtient un taux final de
4% de moins que son taux initial. Il ne fait que trois er-
reurs au total, sur 100 essais, comparativement a 53 au

début, sur le méme nombre d'essails.

l'analyse

Nous croyons que son comportement d'attendre no-
tre attitude pour répondre, surtout a 1'étape deux, est 1ié
d 1'attitude surprotectrice de la mére, en ce sens qu'il a
appris que la réponse de 1'adulte n'est pas toujours liée
d la qualité de sa performance. Sa capacité de comprendre
la réalité et de répondre aux exligences est probablement
plus grande qu'il ne le laisse paraitre. Ainsl, selon nous,

son taux initial de sélectlivité& excessive ne découle pas

d'un probléme uniquement perceptuel.

Interprétant son comportement en ce sens, nous

décidons d'ignorer le sujet 3 chaque présentation,



c'est-3-dire que nous écrivons, falsant semblant de ne pas
nous en préoccuper. Il fournit alors dix bonnes réponses
consécutives pour ainsi réussir 1'étape. Nous croyons donc
que le nombre d'essais nécessaires au sujet pour franchir
cette étape (la deuxiéme), soit 97 essais, ne correspond

pas & sa capacité réelle.

Par ailleurs, a8 la troisiéme étape, voulant nous
assurer de bien comprendre son comportement, nous choisis-
sons d'Btre attentif & ses réponses. Or contrairement &
1'étape précédente, le renforgateur semble jouer son rdle.
Le gargon semble se soucler davantagé de la qualité de sa
réponse que de notre réaction. De sorte qu'il réussit une
trés bonne performance, parvenant &a obtenir le plus haut
taux de réduction de sélectivité excessive parmi les sujets

du groupe.

L'attention gu'on lui porte, et sa concentration
a la tache, semblent des facteurs fondamentaux dans le taux
de sélectivité excessive chez ce gargon. Le niveau d'at-
tention semble étre fonction de 1'attitude de 1l'adulte et
du mode de ré&compense des réussites, du moins dans le ca-

dre de la présente recherche.

Un autre é&lément dont nous ignorons 1'impact sur

le rendement du sujet, est qu'il semble avoir fixé& davantage
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certains stimuli. Ce qui fait qu'il répond sans doute par-
fois plutdt en fonction de son intérét pour le stimulus pré-
sent@&. Voild une hypothése 3 vérifier dans le cadre d'un

travail ultérieur.

Quant au phénoméne de remise systématique de la
carte de gauche, nous référons le lecteur au chapitre sui-
vant - considérations générales: l1l'enfant autistique et la

gauche.



CAS #3

Présentation

C'est un gargon de neuf ans, d'origine vietnamien-
ne. Il a vécu en "créche" au début de sa vie, au Vietnam,
et a été adopté par des parents québécois d la fin de sa
premiére année de vie. Les parents sont présentement sépa-
rés; c'est la mére qui a la garde de l'enfant. Elle 1'a
confié en internat & un centre de rééducation pour défi-
cients mentaux profonds & 1'dge de quatre ans. Il y est

toujours.

Il manifeste un retard général du développement,
la motricité fine é&tant toutefois l'aspect le mieux déve-
loppé. Il ne laisse voir aucune socialisation, et n'a au-

cun langage compréhensif ni communicatif.

C'est un enfant que les é&ducateurs et les éduca-
trices trouvent facilement sympathique. Quand une person-
ne lui devient familiére, 11 accepte le contact physique
avec elle. Il est présentement intégré & un groupe scolai-
re tous les avant-midis. Si une activité ne luil plait pas,
ou s'il n'est pas disposé, il bouleverse tout ce gu'il y a
dans la salle. Puis il se retire et déchire du papier.

Il demande beaucoup d'attention et d'exclusivité.
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Correspondance aux critéres du DSM-III

Le diagnostic d'autisme infantile de Kanner a été
posé & 1'age de quatre ans, aprés plusieurs consultations.
Des problémes développementaux et réactionnels avalent tou-
tefois €té décelés par les parents lors de leur premiére
année de vie avec l'enfant. Ce qul les a d'ailleurs incités
d consulter. Un neuro-pédiatre souligne des traits autis-

tiques chez cet enfant & 1'dge de 27 mois.

Les autres critéres sont manifestes chez le sujet.
Il s'agit d'un manque grave de réponse a l'entourage par
son indifférence et son isolement constants; d'un langage
profondément lacunaire; de réactions bizarres & l'environ-
nement par ses coléres démesurées et son rituel de déchira-

ge de papier.

Nous retrouvons par ailleurs les critéres détail-
lés suivants pour chaque catégorie de symptémes:
A- Absence de réponse d 1l'entourage: - manque de relation
interpersonnelle; - manque d'intérét 38 1l'autre; - manque de
comportement normal d'attachement; - absence de contact vi-
suel; - absence de mimique faciale; - pas de cobpération
au jeu; - peut s'attacher tardivement & un parent ou un

adulte devenu familier.
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B- Altération grossidre de la communication: - absence a
peu pré&s totale de langage compré&hensif et communicatif;

- souvent méme pas de communication non-verbale.

C- Réactions bizarres 3 l'environnement: - résistance au
changement; - attachement & des objets substituts; - com-
portements rituels; - intérét particulier pour les jeux
dans 1l'eau.

D- Traits associés: - cris inexplicables et inconsolables;
- indifférence a4 des stimuli sensoriels; - habitudes ner-

veuses particuliéres.

De plus, les examens psychologiques confirment
la déficience mentale sévére et le retard global du déve-

loppement.

Histoire personnelle

. familiale

Nous n'avons aucune information sur les antécé-
dents familiaux. La seule donnée quant & sa premiére an-
née de vie, c'est qu'il a vé&cu dans une créche avec 90 au-

tres enfants pendant un an.

Il est adopté & 1'dge d'un an. Les parents adop-
tifs ont un autre gargon, &dgé& de quatre ans. Il sont main-

-

tenant séparés; le pére garde l1l'ainé, la mére garde le



sujet. Toutefois, ils se voient réguliérement, de méme
que les enfants. Selon les rapports d'histoire sociale
"les parents peuvent étre considérés comme étant des pa-
rents capables, malgré leur situation de divorcés, de dia-
loguer d'une fagon rationnelle dans le but de donner le
plus possible de bien-étre d leurs deux enfants. Il sem-
blerait que les rencontres du couple se passent dans un
climat serein". Donc, nous pouvons comprendre que l'at-
mosphére est bonne et que les parents sont malgré tout

responsables.

La mére finit par confier 1'é&ducation de son
gargon 8 un centre spécialisé parce qu'elle est dépassée.
Elle a fait ce gu'il était en son pouvoir pour son enfant.
Elle ne peut cependant plus lui offrir un environnement

stable, étant obligée d'aller sur le marché du travail.

Elle demeure en étroite relation avec les éduca-

teurs, et elle sort son gargon plusieurs foils par semaine.

médicale
Au moment de son arrivée au Québec, le sujet su-
bit un examen médical ol l'on constate un retard général
du développement. Par la suite, de 1'age de 20 mois & 1'Aa-
ge de huit ans, i1l subit des examens en médecine générale,

en neuro-pédiatrie, en audiologie, en orthophonie, et en
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psychiatrie infantile. Les constantes médicales sont 1'hy-
peractivité; le retard général du développement, particulié-
rement psycho-moteur et du langage; les tralits autistiques
soulignés d'abord en neuro-pédiatrie et confirmés par la

suite en psychiatrie.

Présentement, le développement physique a repris
son cours normal. Les derniers examens sont négatifs*. Il
faut noter que les examens audiologiques et orthophoniques

sont aussl négatifs* depuis le début.

Le sujet subit aussi deux évaluations psychologi-
ques, qui confirment les diagnostics déja posés: hyperac-
tivité, retard psycho-moteur, caractéristiques autistiques,
retard généralisé. De plus, on situe le fonctionnement du

sujet 38 la limite de la déficience mentale sévére.

développementale (et apprentissage)

Au moment de son arrivée, ce garg¢gon est incapa-
ble de s'asseoir; il peut se tourner sur le dos, ou sur le

ventre. Il marche a quatre pattes a deux ans.

Seule la croissance physique se déroule & peu

prés normalement. Tous les autres aspects du développement

* négatif: nous utilisons la terminologie médicale ol le
mot "négatif" signifie qu'il n'y a rien de particulier
a signaler.
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sont plus ou moins lacunaires. Rappelons ici 1'absence de

langage compréhensible, le manque de socialisation, le man-
que de contrble des sphincters; sur le plan de la motricité
fine, il faut encore l'aider & s'habiller, et les &ducateurs

qualifient sa démarche de "pantoufflarde" (traine les pieds).

Le sujet frégquente une classe, & la demi-journée.
Au début, il réagit violemment, comme nous l'avons déja in-
diqué. En effet, il renverse les meubles, lance les objets,
brise le matériel. Toutefois, & travers le programme d'ap-
prentissage, 1l'éducatrice obtient des résultats. Ce pro-
gramme comprend quatre objectifs principaux: l1- développer
l'imitation gestuelle et vocale; 2- diriger l'exploration
tactile; 3- augmenter la capacité d'attention; 4- dévelop-

per les conduites sociales.

Actuellement, 1'é@ducatrice note une amé&lioration
sensible des comportements, des conduites sociales plus ac-
ceptables, la compréhension de consignes simples, une par-

ticipation intéressante aux activités proposées.

Simultanément avec la scolarisation, 1'équipe d'é-
ducateurs soumet le sujet & un programme thérapeutique en
deux volets: d'une part, la socialisation pendant les repas,
ol l'on utilise le renforcement aversif afin d'éliminer des

comportements indésirables; d'autre part, une période



privilégiée et exclusive, avec une figure féminine, axée

sur la stimulation sensorielle et le langage corporel. Ce
dernier aspect doit favoriser le contact physique, le con-
tact visuel, la conscience du corps et 1'expression. On y
met 1l'accent sur le renforcement positif afin de développer

des comportements désirables.

Dans les deux cas, nous notons de trés légéres
améliorations, bien gqu'elles semblent plus claires dans le
premier volet, ol les objectifs sont mieux définis et cer-
nés. Il y a diminution des comportements indésirables &
la table, et apparition des comportements souhaités de con-

tact physique et visuel.

Réactions a8 1'expérience

. le comportement

Nous connaissons le sujet depuis deux ans. Nous
n'avons Jjamais travaillé avec lui, mals nous avons fréquem-
ment rendu visite aux enfants de 1'unité de vie ol il se
trouve, et nous avons souvent travaillé en consultation
avec les &ducateurs de cette unité&. Aussi, depuis deux
ans, nous avons fréguemment parlé au sujet, l'avons pris
dans nos bras, l'avons bercé. De sorte gue nous sommes
une figure connue de lui, familiére dans son univers sen-

soriel. Nous le considérons comme un gargon dont la
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dynamique est difficile & saisir, et trés souvent impré-

visible.

Aussi, au moment de travailler avec lui dans le
cadre de la présente recherche, nous augmentons la fréquen-
ce de nos visites, presque exclusives a lui. Aprés une di-
zaine de visites, nous lui offrons de nous accompagner
dans le local prévu aux fins de notre travail. Nous 1l'em-

menons dans nos bras, 38 sa demande.

Nous prenons ensemble cing périodes de familia-
risation avec le local, c'est-d-dire jusqu'a ce qu'il nous

semble disposé & travailler.

Au début, il est trés difficile d'obtenir son at-
tention; 11 cherche sans cesse a se lever et 3 faire du
bruit avec un crayon. Il se laisse facilement distraire,
et cherche & voir derriére les rideaux de la fenétre. Avec

un encadrement serré, physiquement, parfois méme en le ber-

gant, nous parvenons a terminer la premiére éEtape.

Par la sulite, 11 nous fait vivre beaucoup de dif-
ficultés. Il fait des crises sérieuses lorsgue nous ne
lui donnons pas son renforgateur, que la réponse soit bon-
ne ou mauvaise. Il crie, i1l pleure, il déchire mes feuil-

es, il renverse sa chaise, s'arra ux, C...
1 1 se s hais ! che les cheve et
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A tel point que nous prenons plus de temps a le calmer et
le rassurer qu'd travailler. D'ailleurs, 1l y a trois ren-

contres ofl nous ne faisons aucun essai, et une ol nous en

faisons deux.

A la neuviéme rencontre, 1l'éducatrice qui le voit

en thérapie individuelle est présente. Nous avons droit &
une importante crise de pleurs. Nous ne réalisons aucun
essal. Aprés discussion, 1'&ducatrice accepte de poursui-

vre le travail avec le sujet, dans le local ol elle le ren-
contre habituellement, avec les renforgateurs qu'elle uti-

lise avec 1lui.

Il est plus calme et plus collaborateur. Il ar-
réte le travail quand ¢a lui convient. Quant il en a suf-

fisamment, il se 1l8ve et refuse de continuer.

Une derniére observation: ce gargon a tendance 3
remettre la carte de gauche, et suite a8 un refus de l'exa-
minateur, il remet souvent les deux cartes. Apr&s un nou-

veau refus, 1l rejette les deux cartes et devient coléreux.

le rendement

Ce sujet a une séquence de programmes a renforce-
ment a proportion fixe pour les deux &étapes avec renforga-

teurs.
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I1 faut cing rencontres pour réaliser la premiére
étape, ol le sujet donne 'un taux de sélectivité excessive de
70%, soit le deuxiéme plus élevé de tous les sujets que nous
avons rencontrés. La principale difficulté de cette étape
est de l'intéresser et de le garder en place pour travail-
ler. Nous notons qu'il répond plus facilement aux cartes
avec les stimuli simples qu'd celles avec les stimuli com-

plexes.

La deuxiéme étape se déroule en deux parties, com-
me nous l'avons déjid indiqué. Nous assumons nous-mé€me la
premiére partie, et en neuf rencontres nous réalisons 60
essals, dont 36 lors des deux premiéres, sans qu'il parvien-
ne a en réussir 10 consécutifs. Sa meilleure performance
est de quatre réussites consécutives. L'éducatrice théra-
peute du sujet assume la deuxiéme partie. En cing rencon-
tres, le sujet réalise 56 essals, dont 18 réussites, mails
toutes sporadiques. Aprés les deux premiéres rencontres
avec la thérapeute, nous convenons avec elle d'essayer un
programme a renforcement continu. Nous essayons encore
pendant troils rencontres avec un nouveau programme a ren-
forcement. Mals, les comportements et les résultats sont
semblables, bien que la collaboration semble avoir E&té
plus facile. Sur le consell de la thérapeute, nous cessons

les exercices avec ce gargon. Ainsi, 11 ne réalise pas la
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deuxiéme étape et par conséquent nous ne faisons pas la

troisiéme non plus.

. l'analyse

Si le comportement est plus calme avec la théra-
peute, nous croyons que c'est parce qu'elle laisse le su-
jet décider de la poursuite ou non de l'exercice commence,
et ne lul pose pas ainsi la contrainte de l'exigence. Par
ailleurs, les résultats indiquent que l'apprentissage n'est

pas meilleur dans l'une ou 1l'autre situation.

Il répond trés bien aux directives, que nous don-
nons et essayons avec une seule carte. Dé&s que nous pré-
sentons deux cartes 3 la foils, il semble avolir oublié les
directives et remet les deux cartes. Nous ne pouvons pas
dire si ce comportement est une conséquence de la sélecti-
vité excessive. Rappelons qu'il a un taux élevé de sé&lec-
tivité excessive. Peut-étre que, pour éviter la tension
engendrée par sa difficulté de discriminer et de faire un

cholx, s'empresse-t-il de remettre les deux cartes!

Nous croyons plutdt que son empressement d remet-
tre les deux cartes résulte d'un manque d'attention et
d'effort, en méme temps qu'une recherche impulsive de la
gratification. Nous nous appuyons aussi sur les réactions

agressives aux réponses "non!" que nous lui donnons,
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associées 3 la non gratification. En ce sens, le sujet in-
firme la thése de Sutherland. Mais il ne répond pas mieux
d des gratifications successives. Les perturbations émo-
tionnelles entravent probablement les capacités d'appren-

tissage de ce garcgon.

Nous notons aussi qu'il sourit souvent, lorsque
nous le ramenons au groupe de vie, surtout aprés les sé&an-
ces ol le temps est consacré d le retenir. Nous référons
le lecteur & une note sur ce point dans les considérations

générales 3 la fin de notre travail.

Nous n'avons trouvé aucune mention dans la lit-
térature de telles difficultés de comportement rencontrées
par les examinateurs. Les sujets des recherches sont ha-
bituellement suivis en clinique. Et nous croyons qu'ils
sont déja familiers avec les programmes de conditionnement
opérant. Cette approche n'est pratiquement pas utilisée,
si ce n'est que sporadiquement et isolément, dans les deux
centres que frégquentent les sujets de notre recherche, et
comporte donc des éléments de nouveauté possiblement insé-

curisants pour ces enfants.

Quant a8 la remise systématique de la carte de
gauche, nous référons aussi aux considérations générales,

d la fin du travail.
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Le sujet a mieux travaillé & la premiére é&tape
gu'a la deuxiéme. La seule différence de conditions que
nous constatons gquli a pu affecter son comportement et son
rendement c'est la présence de renforcgateurs lors de la

deuxiéme étape.

Ils sont une source importante de frustration,
et par conséquent de réactions d'opposition, d'abord par
le fait que le sujet ne peut en avoir quand cela lul plalt;
aussi par le fait gue ses réactions entralnent de notre
part des exigences plus marquées; et nous retrouvons alors
une séquence de réactions en chalne produisant une détério-
ration de plus en plus grande de la situation. Par ail-
leurs, nous notons aussi que la satisfaction n'est pas un
facteur motivant dans son cas, et 1l'améne plutdt & se dé-
sintéresser de l'activité et & la délaisser. (Nous réfé-
rons ici & la partie d'exercices faite avec 1l'éducatrice

~

thérapeute gqui le gratifiait & chaque réussite).



CAS #5

Présentation

Tl s'agit d'un gargon de 14 ans, qui fréquente
une polyvalente depuis cette année. Il est intégré a un
groupe de déficients mentaux légers de premiére année de
secondaire. Son professeur nous affirme qu'il est 1l'un
des meilleurs du groupe, tant sur le plan du comportement

que sur celul des apprentissages.

C'est un adolescent de belle apparence, qui de-
meure présentement chez 1'une de ses soeurs, d'une part
pour lui faciliter la fréquentation de l'école, la maison
familiale se trouvant en région assez €loignée de Sherbroo-
ke; d'autre part parce que sa mére ne peut le garder avec

elle en raison de problémes émotionnels assez graves.

Ce gargon a un trés bon langage. MEéme si la
structure des phrases est parfois lacunaire, 11 est possi-
ble d'échanger avec lui, bien gqu'il faille généralement
gquelgues secondes avant de répondre & une question ou de
répliquer & un commentaire. Parmi les 12 enfants que nous
avons rencontrés dans le cadre de la présente recherche,
ce sujet est le seul avec qui 1l nous a été possible d'é-

changer au moyen du langage. Il a aussi offert une trés
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bonne collaboration aux tdches que nous lul avons propo-

sés.

Correspondance aux critéres du DSM-III

Il semble que nous soyions devant un cas d'autis-
me résiduel. En effet un certain nombre de comportements
se sont résorbés depuis quelque temps, ou tendent a réappa-
raitre plutét épisodiquement. C'est le cas de la coopéra-
tion aux jeux collectifs; de la difficulté de nommer cer-

tains objets, de 1'inversion des pronoms et de la non uti-

lisation du "je"; de la résistance au changement; de 1'at-
tachement d des objets substituts et de 1'intérét particu-
lier 3 1'une ou 1l'autre partie du corps; des cris et des

rires inexplicables et sans cause apparente. Il semble que
ces symptdmes apparaissent ou se résorbent en fonction des

caractéristiques de 1'entourage: le calme et l'attention

apalsent les comportements.

Malgré qu'il n'y ait pas eu de diagnostic précis
d'autisme avant 1'dge critique de 30 mois, 1l n'en demeure
pas moins qu'on a souligné des lacunes développementales et
comportementales durant les toutes premié€res années de vie.
De plus, des critéres essentiels de diagnostic, conformé-
ment au DSM-III, sont présents au dossier: - le mangque de

-

réponse 3 l'entourage; - déficit dans le développement du
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langage, dans la grammaire des phrases; - l'inversion des

pronoms; - la résistance aux changements.

Notons er.core les conduites suivantes selon les
catégories de critéres secondaires indiqués:
A- Absence de réponse a 1'entourage: - manque de relation
interpersonnelle; - manque d'intérét a l'autre; - attache-
ment tardif & un parent ou un adulte familier.
B- Altération grossiére de la communication: - ces compor-
tements sont maintenant résorbés et n'apparaissent qu'en
situation de crise. Nous les avons énumérés ci-haut.
C~ REactions bizarres d l'environnement: - en plus des con-
ddites énumérées en début de cette partie, ajoutons une
excellente mémoire.

D- Traits associés: - la surexcitation a8 certains stimuli

sensoriels; -~ habitudes nerveuses particuliéres.

Histoire personnelle

. familiale

Il est le dernier d'une famille de huit enfants,
de dix ans et demie plus jeune que celul qui le précé&de.
La mére considérait que sa famille &tait compléte. Elle a
tenté de se faire avorter, mais on l'en a dissuadé en re-

courant 3 ses principes religieux. Elle a provoqué plu-

sieurs chutes pendant sa grossesse dans le but de provoquer
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l'avortement. Son état psychologique se détériorait sans
cesse au fur et a mesure gque la naissance de l'enfant ap-

prochait.

Dés aprés la naissance, la mére a remis l'enfant
a ses filles alnées en leur disant qu'elle n'en voulait pas.
Ainsi, le gargon a &té gardé a tour de rdle par ses deux
soeurs ainées et une tante pendant quatre ans et demie, pé-
riode pendant laquelle la mére a fait plusieurs séjours en
milieu psychiatrique. Elle a repris son gargon de 4 1/2 ans
a 11 ans. Elle a alors adopté une attitude extrémement sur-
protectrice, et elle aurait affirmé que c'était pour 1lui

faire oublier le rejet du début de sa vie.

Mais les hospitalisations de la mére ont repris
lorsque le sujet avait 11 ans. Le médecin a demandé der-
niérement que la mére n'ait plus la charge de l'enfant; el-

le est internée en milieu psychiatrique.

Il demeure présentement chez sa soeur, son pére
refusant d'assumer son éducation. Ce pére a d'ailleurs
toujours été absent, & toute fin pratique, de 1'é&ducation
de son gargon, sous prétexte que sa ferme lul demande tout

son temps et toute son énergie.
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médicale
La naissance a été difficile, nécessitant une
anesthésie et 1'usage de forceps. Le sujet a, semble-t-il,

manqué d'oxygéne.

Pendant qu'il était en garde chez une tante, en-
tre 1 1/2 ans et 4 ans, celle-ci se serait rendue compte de
probhlémes de développement, qu'elle aurait signalés & la
famille. Apré&s quoi, il y a eu quelques consultations psy-
chologiques. Mais durant la période ol la mére 1l'a repris
avec elle, de 4 1/2 ans & 11 ans, elle n'a pas consulté le

médecin, affirmant que son gargon était en bonne santé.

Effectivement, les examens médicaux révélent peu

de chose sur 1'état médical comme tel du sujet.

développementale (et apprentissage)

Comme d&ja mentionné, dés son trés Jjeune &dge, ce
gargon a été gardé dans différents milieux, dont chez une
tante, jusqu'd 1'dge de 4 1/2 ans. C'est d'ailleurs cette
derniére qui signalait gu'il ne se développalt pas "norma-
lement. I1 étalt trés dépendant, de telle sorte qgque des
conduites élémentaires, telle qgu'ouvrir un robinet, 1lui
échappaient totalement. D'ailleurs, encore d 10 ans, c'est

sa mére qui le lavait et l1l'habillait.
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Par contre, depuis qu'elle 1'a pris avec elle,
sa soeur insiste pour 1'apprentissage de l'autonomie, sur
des comportements tels que: lire, écrire et compter suffi-
samment pour se débrouiller, et plus concrétement faire son
lit, s'habiller convenablement, faire son golter et la vais-
selle, etc... Elle éprouve toutefois de la difficulté &

accepter la lenteur dont il fait preuve.

On dit de lui qu'il est intéressé a apprendre, &
condition qu'il ne soit pas stressé. Dans un rapport psy-
chologique, on note des difficultés d'ordre visuo-perceptuel,
difficulté de s'attacher au détail. Par contre, la percep-

tion auditive semble en bonne condition.

On croit gqu'il s'arrange parfois pour faire des
erreurs afin, semble-t-il, de ne pas aller plus loin. On

se demande s'il n'a pas été trop poussé ad apprendre.

Son vocabulaire est plutdt pauvre pour son adge
et il ne distingue pas toujours la catégorie de 1'objet dé-
signé, c'est-a-dire gu'll peut appeler plusieurs choses

"monsieur".

Les résultats des tests administrés diagnostiquent
un niveau de déficience mentale profonde, mais on doute que

ces résultats représentent le véritable potentiel du sujet,
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Réactions @ 1'expérience

le comportement

Il est le seul sujet qui s'exprime oralement de
fagon compréhensible et communicative, parmi ceux avec qui
nous avons travaillé. Malgré une syntaxe parfois déficien-
te, sa phrase est tout & fait significative et son langage
est clair. Il s'agit gqu'on lui laisse quelques secondes

de réflexion avant qu'il ne parle.

Il nous regarde parfois en ayant l'air d'atten-
dre un geste ou une parole. C'est le méme air que lorsqu'il
semble préparer une réponse a une question. Un temps de ré-

flexion et de décodage'!

le rendement

Aprés une rencontre de familiarisation, ce gargon
Se montre intéressé a collaborer. Sans hésitation, 11 se

dit prét & travailler.

Nous lul proposons une séquence de programmes a
renforcement continu pour chacune des deux étapes d'appren-

tissage et de testing.

Au début il manifeste un taux de sélectivité ex-
cessive de huit pourcent (8%), ce qui est trés inférieur &

l'ensemble des enfants que nous avons rencontrés (un seul



autre enfant manifeste un taux inférieur & lui au début).
Nous faisons la premiére é&tape en deux séances de 50 es-
sals chacune. A la premiére, il n'a qu'un échec; mais il
en a sept 34 la deuxiéme, tous au cours des 15 premiers es-
sals de 1l'étape, pour réussir les 35 autres consécutive-

ment.

A la deuxiéme étape (celle d'apprentissage), aprés

avoir manqué les deux premiers essais, il réussit les dix
autres consécutivement. Il ne prend donc que deux essais

de plus que le minimum requis pour réaliser cette étape.

Nous réalisons la troisiéme étape (testing) en
deux séances. Le sujet réussit les 100 essais de 1'épreu-
ve, pour un taux de sélectivité excessive de zéro pourcent
(0%). Seulement deux sujets ont réussi une telle perfor-

mance.

. l'analyse

Lors de la premiére étape, nous croyons gue le

sujet veut prolonger la séance & l'aide d'échecs. A la pre-

miére séance, aprés avoir manqué le troisiéme essai, il
réussit les 47 autres consécutivement. Et nous arrétons.

Le sujet nous exprime son intérét pour la téache.

C'est pourquoli nous croyons que son fonctionne-

ment lors de la deuxiéme séance (sept erreurs au cours des
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15 premiers essais) peut avoir comme optique de prolonger
la séance, puisque une longue séquence de réussites ont

fait terminer la séance précédente.

Le taux initial de sélectivité excessive étant
trés bas, la performance du sujet ne nécessite une diminu-
tion de ce taux que de huit pourcent (8%) pour arriver &
Zz8ro. Mais 11 n'en demeure pas moins qu'il élimine complé-

tement la sélectivité excessive 3 la fin des épreuves.

Par ailleurs, en raison de la faible marge entre
le taux de sélectivité excessive du début et celuil de la
fin il est difficile de se prononcer sur la valeur de la
combinaison de programmes a renforcement présentée dans ce
cas-ci. En effet, le résultat aurait tout aussi bien pu
étre le méme avec un plus grand support de la part de 1l'exa-
minateur, ou tout simplement sans aucun renforcateur ali-

mentailre.

Notons une petite caractéristique observée lors
de la derniére épreuve. A la présentation de la carte S+
complexe (fleur et oiseau), le sujet est porté 3 ne toucher
que le stimulus "fleur" sur la carte. Ce gqul est parti-
culier, c'est que le stimulus "fleur" est 3 gauche de la
carte! Pourquoi l'item de gauche retient-il plus l'atten-

tion que celui de droite? (Nous référons le lecteur aux
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considérations générales, a la fin de ce travail, sur la
gauche et l'enfant autistique). Ce fonctionnement ne 1l'em-
péche toutefois pas de reconnalitre le stimulus "oiseau”

lorsqu'il est présenté seul, sur une carte S+ simple.
gq P

Il ne semble pas que les troubles visuo-percep-
tuels diagnostiqués lors des examens médicaux solient un
facteur de grande influence dans la sélectivité excessive
chez ce sujet. Peut-étre ces troubles se sont-ils résor-

bés avec la maturation du sujet!

Avec une excellente collaboration tout au long
du travail; et un rendement a peu prés parfait, ce cas po-
se des interrogations intéressantes sur la profondeur de
sa dynamique autistique. Peut-&tre est-ce 13 un cas d'au-
tisme résiduel tellement bign résorbé gu'il permet un fonc-
tionnement global & peu prés normal! Par ailleurs, certai-
nes sphéres de sa conduite posent encore des interrogations
par leur fonctionnement symptématiquement autistique. Voi-
cli les plus significatives: - agressivité envers les pairs
et le matériel didactique, sans raison apparente; - retrait
relativement fréquent (se tient souvent & 1l'écart du grou-

pe en classe, en atelier, en récréation); - une forme de

dissociation de 1'é&locution.
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comparable & celui présenté par Hoxter dans Exploration

dans le monde de 1l'autisme!

Est-ce parce que nous sommes devant un cas d'autis-
‘me résiduel que les &preuves de la recherche ont été réali-
sées avec 1'apparente facilité manifestée par ce sujet? En
effet, réputé pour avoir une excellente mémoire, il n
pas surprenant qu'il ait si bien réussi 1'épreuve d'appren-
tissage. Il est fort probable que les capacité&s némoniques
aient jouéd aussi lors de la derniére épreuve surtout, puis-
que les stimuli étaient les mémes que ceux utilisés lors de

1'épreuve d'apprentissage.

Il pourrait étre intéressant qu'une recherche
éventuelle tente de démontrer les différences entre les en-

fants autistiques résiduels et actuels sur cet aspect.



CAS #6

Présentation

Il s'agit d'un garcon de 14 ans, qul se retrouve
présentement en centre d'accueil de réadaptation pour défi-
clients mentaux profonds, référé par les parents eux-mémes
qui se sentent tout & fait démunis devant les exigences de
1'éducation d'un tel enfant. Il fréquente un centre d'ac-
cueil depuis 10 ans; les parents le visitent et le prennent
d la maison réguliérement, toutes les fins de semaline, et

habituellement pour deux couchers durant la semaine.

Parfois il échappe & la survelllance des parents,
gui le retrouvent en train de chercher quelque chose a man-
ger dans le réfrigérateur d'une maison voisine, ou d'errer

"o

dans l'une des rues du guartier, l'air plutdt "égaré".

Visiblement indifférent au monde qui 1l'entoure,

11 présente un retard généralisé, sur tous les aspects du

comportement. Il est totalement dénué de langage compréhen-
sible (se fait entendre par guelques grognements), et la
communication est trés difficile et longue & établir. Il

est cependant possible d'obtenir son attention en lul pré-

sentant quelque chose & manger qui l'intéresse.
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Il manifeste fréquemment des comportements d'auto-
stimulation et d'auto-mutilation, tels que: se frapper for-
tement le visage ou la cuisse de la main, se mordre la mailn

ou les doigts.

Physiquement bien constitué (un véritable adoles-
cent) et attrayant, il suscite chez les intervenants un sen-
timent de capacités bloquées, qui ne demandent qu'a étre sti-
mulées de fagon adéquate; ses réactions suggérent souvent
chez les éducateurs le qualificatif de "paresseux", dans le

sens qu'on croit qu'il a adopté des attitudes pour se faire

servir.

Il aime se baigner et jouer dans 1'eau, particu-
liérement dans la piscine familiale. Cependant, il y a deux
ans, il s'est frappé la téte dans la piscine. Depuils ce

temps, 11 fait des crises épileptiques de plus en plus fré-
quentes et sévéres, le plus souvent en classe, et habituel-

lement 38 la méme heure: 3 la fin de 1l'avant-midi.

Correspondance aux critéres du DSM-III

Parml les critéres essentiels, nous retrouvons les
suivants dans ce dossier: diagnostic précoce de troubles dé-
veloppementaux assimilables a4 1'autisme de Kanner; manque
grave de réponse a l'entourage; déficits grossiers dans le

développement du langage; et réactions bizarres a
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l'environnement.

Quant aux crit@res secondaires, nous retrouvons
les suivants, par catégories:
A- Absence de réponse a l'entourage: - mangque de relations
interpersonnelles; - manque d'intérét & l'autre; - manque
de comportement normal d'attachement; - n'embrasse pas ni
ne se laisse embrasser; - pas de contact visuel et peu de
mimique faciale; - aversion pour le contact physique; - pas
de coopération au jeu.
B- Altération grossiére de la communication: - langage ab-
sent; - souvent pas de communication non-verbale appropriée.
C~ REéactions bizarres d l'environnement: - résistance au

-~

changement; - attachement & des objets substituts; - compor-

- -

tements rituels; - intérét exagéré a tourner des objets;
- 1ntérét a une partie du corps et aux Jjeux dans l'eau.
D- Traits associés: - cris inexplicables; - rires sans cau-

se apparente; - indifférence 3 des stimuli sensoriels; -

habitudes nerveuses particuliéres; - bercements.

Histolre personnelle

familiale
La famille compte trois enfants: un gargon de 18
ans, normal; le sujet, 15 ans; une fille de 13 ans, normale.

Le sujet ne veut jamais jouer avec son frére ou sa soeur.
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Cependant, comme avec ses parents, il leur prend la.main pour

les diriger yvers un objet ou un lieu qui 1'intéresse. C'est

sa fagon de leur demander leur coopération, et d'exprimer ses

désirs.

Le climat familial est décrit par les travailleurs
soclaux comme trés positif. Les parents cherchent a faire
vivre 3 leur fils des expériences positives, et ils collabo-
rent tré&s bien aux plans de traitement proposés par les di-
vers spécialistes consultés. 1Ils font beaucoup d'activités
de plein air, qui semblent plaire & leur gargon. Les pa-
rents, surtout la mére, assistent et participent réguliére-
ment d des activités scientifiques ou professionnelles sur
1'autisme infantile afin de mieux connaltre et comprendre

leur enfant.

médicale
Les rapports soulignent que la naissance s'est

déroulée rapidement.

Le sujet a subl plusieurs hospitalisations et exa-
mens médlcaux depuls sa naissance. D'abord, & 1'dge de 27
mols, une rougeole sans foyer de fiévre est l'occasion d'une
régression manifeste par rapport aux quelques acquisitions

développementales (musculaires et posturales) déja réalisées.

A trois ans, on diagnostique un retard d'intégration auditive
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en audiologie et orthophonie, diagnostic maintenu depuis,
malgré des organes physiquement normaux. Des diagnostics
de retard mental et d'autisme infantile ont é&té posés lors-

gu'il avait quatre ans, et maintenus depuis.

Des radiographies ont confirmé une ossature nor-
male, et des résultats d'examens électroencépholographiques
se sont avérés peu significatifs pour 1'explication des cri-

ses épileptiques.

De fait, les investigations médicales en général
ont fourni bien peu de pistes pour la saisie et le traite-

ment de 1'état du sujet.

développementale (et apprentissage)

Le langage est tout & fait absent, méme s'il a dé-
ja, semble-t-il, prononcé guelques mots; la socialisation est

nulle; la propreté n'est pas acquise.

Par contre la marche est bonne, malgré qu'il lais-
se tralner ses pieds, mais 1l n'alterne pas dans la descente
ou la montée des escaliers. Il réussit des enfilements de
perles lorsqu'on le stimule; la motricité fine s'est dévelop-

pée relativement bien.

Nous développons cet aspect ci-aprés dans le cadre

de l'histoire thérapeutique.
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thérapeutique

Placé en centre d'accueil pour déficients mentaux
sévéres depuis octobre 1972, 3 1'dge de 4 ans et 10 mois, 1l
est soumis a plusieurs programmes thérapeutiques et d'appren-
tissage. En effet, 3 partir de deux éléments particuliers,
les éducateurs croient qu'il a un potentiel supérieur a ce-
lui manifesté jusqu'alors. Ces deux €léments sont les sui-
vants: 1) il a déja prononcé quelques mots, sans toutefois
faire de phrase. Cet embryon de langage s'est estompé vers
1'dge de trois ans et n'est jamais reparu; 2) parfois il sou-
rit et rit comme s'il a bien compris ce qui se passe. Aprés
un certain temps et plusieurs essais, les é&ducateurs se met-
tent & l'appeler "pacha!", ayant l'assurance qu'il feint de
ne pas comprendre pour se falire servir et faire le moins

d'effort possible.

Mais il semble bien qu'il ne comprend pas vraiment,
tout en riant encore parfois & des moments tout & fait indi-

qués.

Les programmes d'apprentissage &tablis ont pour
objectif l'atteinte d'un meilleur niveau d'autonomie par rap-
port & l'habillage et la propreté. Il faudra attendre quel-

que temps avant de travailler les pré-requis au langage.

Le sujet parvient a4 s'habiller seul, mais il lui



faut un temps considérable et 1'é&ducateur doit le stimuler
sans cesse. Par contre, 1l ne réalise pas les démarches de
finition de 1'habillement, telles que: attacher ses lacets
de souliers, ses boutons de chemise, la boucle de sa cein-

ture.

Quoiqu'il en soit, le sujet réalise présentement
des activités de motricité fine, par tdtonnement plutdt que
par compréhension des régles de base, par exemple pour fai-

re un casse-téte.

Les enseignants soulignent le peu d'intérét pour
les activités scolaires en général. 11 faut presque s'épui-
ser 4 le motiver, souvent sans vraiment beaucoup de succés,
et 11 se réfugie trés fréquemment dans une activité de tour-
nage d'objet, caractéristique d'ailleurs de 1l'autisme in-

fantile.

Tout en collaborant & l'acquisition des aspects
développementaux déjad mentionnés dans la partie sur les ap-
prentissages, les &ducateurs axent sans cesse leurs inter-
ventions thérapeutiques surtout sur les aspects comporte-
mentaux suivants: le tournage d'objet; le retrait du groupe;

et particuliérement les conduites d'auto-mutilation.

Nous avons nous-méme travaillé avec lul pendant

trois ans, a raison de deux rencontres d'une heure par
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semaine en moyenne. Nous ayons utilisé avec lui quatre ap-
proches, parfois pendant des périodes intensives, parfois en
fonction des demandes et en conformité& avec le vé&cu rééduca-
tif: 1l'approche psychanalytique-psychodynamique telle que
sSuggérée par Bettelheim; la modification de comportement;

1'approche corporelle; la communication simultanée.

Nous avons pu obtenir quelques résultats par la
modification de comportement et par la communication simul-
tanée. Et encore ces résultats n'ont-ils été que passagers
en raison de la difficulté de maintenir les programmes par-
tout, en méme temps. Il y avait un trop grand nombre d'in-
tervenants impliqués auprés du gargon: une équipe d'ensei-
gnants 3 la vie scolaire, une équipe d'éducateurs a la vie
de groupe au centre d'accueil, la famille & la maison, et
nous-méme. Nous n'avons pu établir un programme applicable
a tous ces endroits de fagon 3 maintenir les apprentissages

réalisés.

Nous avons observé qu'il était plus attentif et
gu'll répondait mieux aprés une période d'absence de notre
part, par exemple un congé. Au retour, il offrait une

meilleure collaboration.
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Réactions a@ l'expérience

. le comportement

Comme nous l'avons déja dit, nous connaissons ce
gargon d'une fagon particuliére par rapport aux autres que
nous rencontrons dans le cadre de cette expérience. Nous
prenons tout de méme deux rencontresafin de le familiariser
avec le local, qu]il ne connait pas. Il nous suit avec
une grande docilité, tant pour nous rendre au local ou en

revenir, que dans le local lui-méme.

Durant les exercices, il collabore habituellement
trés bien, méme si nous avons souvent l'impression que la
tdche elle-méme l'intéresse peu: il regarde autour, cherche
d se lever, cherche a8 atteindre les biscuits, joue avec ses

mains. Il revient vite 3 la tdche, 3 notre demande.

Pendant les deux étapes ou 11 y a renforgateurs
(biscuits), il passe beaucoup de temps & vouloir atteindre
les biscuits. Et souvent il sourit. Ce qu'il faut noter,
c'est qu'il les touche et les laisse 13, 3 notre demande.
Quand nous les éloignons, 1l cherche & se lever fréguemment,

pour aller vers les biscuits.

I1 lui arrive assez souvent, en nous présentant
la mauvaise carte, de nous regarder et de sourire. Cela

lui arrive aussi parfois lors du retour au groupe, retour
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pendant lequel il nous tient généralement le bras.

'Nous observons que ce gar¢on, pendant 1'étape d'en-
tralinement, remet systématiquement la carte de gauche. En
essayant de modifier le mode de réponse par le biais des
gratifications, nous en obtenons le déplacement vers la
droite. Nous tentons de corriger la situation par le biais
de l'exercice, en alternant constamment. Le sujet a tendan-

ce d recourir au mode de réponse d gauche.

La longueur des exercices, les échecs répétés du

sujet, nous conduisent 3 de fréquents "non!" & ses réponses.
Un élément additionnel apparait alors dans son mode de répon-
se. Suite a un refus de la carte qu'il présente, il remet
les deux. Suite & un nouveau refus de notre part d'accep-
ter les deux cartes, il les met carrément de cb6té, et attend

que quelque chose se passe. Il a vraiment l'air de dire

qu'il ne veut plus ces cartes.

Habituellement, quand il est fatigué il se léve
et se dirige vers la porte; alors il nous regarde et attend,
ou 11 sort tout simplement. Nous arrétons alors les exer-

cices.

1le rendement

A la premiére étape, le sujet réalise un taux de

64% de sélectivité excessive.
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Aux autres é&tapes, nous le soumettons d'abord a

une séquence de deux programmes d renforcement continu.

A la deuxiéme étape, ol le critére de succés est
dix réussites consécutives, nous faisons 1040 essais sans
atteindre le critére fixé. Il faut 24 rencontres pour fai-
re ces essais. Voyant que nous n'obtiendrons probablement pas
de résultat ainsi, et que le raisonnable a été fait, nous
décidons & titre expérimental de modifier le plan de travail,
et d'appliquer plutdt une séquence de programmes a renforce-
ment d proportion, pour les deux étapes. Il faut 61 essais

seulement pour atteindre le critére de réussite fixé.

Lors de la troisiéme étape, nous notons que le su-
jet manque encore prés de la moitié des présentations avec
les Sc, les mémes qu'd 1'étape précédente. De plus, le phé-
noméne de réponses d gauche réapparalt, soit dans les sé-

quences suivantes: essais 3 a 21, 28 a 35, 80 & 95.

Il obtient tout de méme un taux de sélectivité

excessive de 44%, soit de 20% inférieur au taux 1initial.

1l'analyse
Considérons d'abord ce que nous pouvons appeler
la consolidation de l'apprentissage. Une fois que le sujet
eut atteint le point fixé de réussite, a la deuxiéme étape,

nous avons voulu vérifier ce qui en était vraiment, tellement
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1'écart entre les deux programmes d renforcement était grand.
Car il faut dire que l'enfant a atteint ce point en alter-

nant tr&s bien ses réponses.

Nous avons donc poursuivi les essails jusqu'a ce
qu'il manque & nouveau. Il a fallu quatre essais supplémen-
taires. Aprés en avoir réussi trois, il a raté le quatriéme.
Etait-ce trop lui demander, maintenant qu'il avait appris,
de ne plus avoir de manque au cours de cette méme session?
Etait-ce la fatigue? Chaque session semblait pour lui un
jeu. A chaque fois, il nous accompagnait sans hésitation,
sans se faire prier. D'ailleurs, nous ne prolongions jamais
les sessions de travail au-deld des signes qu'il nous don-
nait pour cesser les exercices. Nous écartons 1l'hypothése
de la fatigue ou de la saturation. D'ailleurs, n'a-t-1il pas
réussi avec 61 essals aprés en avoir tenté 10402 Comment
expliquer la difficulté de performer en 1040 essais par la
fatiqgue, puisque les réussites se sont réalisées par la

suite?

Il a réussi plusieurs fois des sé&quences de sept
ou huit essais, en début de séance surtout. Nous associons
ce résultat avec le fait que l'attention était plus grande
au retour des absences lors des rencontres thérapeutiques.
Rappelons ici sa réaction pendant les thérapies: il offre

une meilleure collaboration au retour des absences



prolongées du thérapeute. Nous croyons qu'il est possible
qu'il soit sensible 3 la possibilité de perdre une relation
privilégiée. De ce fait, il répondrait plus docilement aux
demandes, jusqu'au moment ol il pergoive que la relation
est acquise. Une fois rassuré, l'effort n'@&tant plus né-
cessaire pour maintenir la relation, il se permet alors de

régresser.

Il pourrait étre intéressant, dans une recherche
subséquente de tenter de faire des rapprochements entre les
réactions aux délais en thérapie et celles aux réussites

non récompensées dans les épreuves de la présente recherche.

Comment se fait-il que le sujet n'ait pas songé
une seule foils 3 s'auto-mutiler lors de ces épreuves? Pour-
tant, il y avait parfois matiére importante & la frustra-
tion: quand nous refusions les cartes, quand nous ne don-
nions pas la récompense attendue, quand nous 1'empéchions
de prendre les biscuits lui-mé&me! Le seul é&lément de ré-
ponse gue nous croyons plausible ici est que 1'encadrement
offert était plus rigoureux et constant que dans les mi-
lieux de vie gquotidienne, et qu'il connaissait blen nos at-
titudes, nos réactions et nos exigences. De plus, il vi-
vait une relation interpersonnelle privilégiée, c'est-a-dire
d'un 8 un; enfin, peut-&tre ancitipait-il la possibilité

d'une récompense et s'y concentrait-il!

174



Enfin, nous avons releyé& chez ce sujet une situa-
tion particuliére d'apprentissage et le phénomé&ne de remise
systématique de la carte de gauche. Nous référons les lec-
teur aux considérations générales pour chacun de ces deux

points.
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CAS #7

Présentation

C'est une fille de onze ans, qui réside en centre

d'accueil pour déficients mentaux profonds depuis cing ans.

Nous la connaissons depuis trois ans pour avoir

travaillé comme consultant dans son unité de vie.

Elle est tré&s souvent en retrait, couchée sur un

banc, ou debout & effectuer des mouvements trés marqués de

balancement avant - arriére. La plupart du temps elle joue
avec ses doigts et ses mains. Il est maintenant plus faci-
le de l'approcher, surtout si elle est bien disposée. Dans

le cas contraire, elle adopte des comportements trés oppo-

sés et opposants.

Elle frégquente une classe du centre d'accueil &
demi-temps. Une éducatrice lul offre en outre des périodes
d'exclusivité (environ une heure par Jjour), en plus des ac-
tivitéds en groupes restreints (3-4 enfants) et d'une théra-
pie engagée avec elle depuls plusieurs mols par la psycho-

logue du centre.

Elle n'a aucun langage compréhensible. Elle mar-

che en se tralnant les pieds, 1'échine pliée.



Les parents viennent la chercher une fois ou deux

par semaine pour la sortir avec eux.

Correspondance aux critéres du DSM-TII

Quant aux critéres essentiels, le diagnostic d'au-
tisme infantile comme tel est posé lorsque l'enfant a trois
ans. Par ailleurs, 3 1'dge de 2 1/2 ans, un pédiatre parle
plutdt de retard psycho-moteur. Les examens subis se répar-
tissent sur environ un an, aprés quoli on pose formellement

le diagnostic d'autisme infantile.

Par ailleurs, nous avons déjd mentionné ses re-
traits fréquents, l'absence 3 peu prés totale de langage
compréhensible et communicatif, et des réactions bizarres

a 1l'environnement.

En ce qui concerne les critéres secondaires, voi-

ci par catégories ceux auxquels correspond le comportement

du sujet:

A- Absence de réponse & l'entourage: - manque de relations
interpersonnelles; - manque d'intérét d autrui; - mangue de
comportement normal d'attachement; - manque de contact vi-
suel; - indifférence et/ou aversion pour l'affection et

les contacts physiques; - ne coopére pas au jeu; - peut

s'attacher tardivement 3 des figures parentales et/ou

adultes.
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B- Altération grossi@re de la communication: - langage ab-
sent; - souvent absence de communication non-verbale appro-
priée;

C- Réactions bizarres 3 l'environnement: - résistance au
changement; - comportements rituels: répétitions motrices;
- grand intérét pour certaines parties du corps et pour les

jeux dans l'eau.

D- Traits associés: - cris inexplicables; - indifférence a
des stimuli sensoriels; - habitudes nerveuses particuliéres;
- bercement.

De plus, les examens psychologiques confirment le

diagnostic de déficience mentale profonde.

Histoire personnelle

. familiale

Cet aspect ne contient aucun élément particulier
pour la compréhension de la dynamique présentée par le su-
jet. La relation semble bonne entre le sujet et ses pa-
rents, et ces derniers collaborent trés bien 3 tous les
plans de traitement proposés depuls le début des consul-

tations.

Les parents sont trés sensibles 3 leur fille et

cherchent a répondre & ses besoins le plus adéquatement
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possible. Aussi, s'impliquent-ils dans les thérapies lors-

qu'on le leur demande.

Quand les parents viennent la chercher pour sor-
tir, elle les reconnait et semble contente de partir avec
eux. Cependant, d'importantes difficultés comportementales
ont obligé 1'équipe d'éducateurs a diminuer la fréquence

des sorties en milieu familial.

médicale
On note que la naissance s'est déroulée normale-
ment et que le sujet présentait des caractéristiques norma-

les aussi a ce moment.

Depuis ce temps, le sujet a subi plusieurs (14)
examens médicaux, notamment en pédiatrie, psychiatrie, or-
thophonie, audiologie, neuro-radiologie, et quelques hospi-
talisations. Deux points ressortent particuliérement: le
diagnostic de retard psycho-moteur & deux ans (gue 1'on
change en diagnostic d'autisme infantile & trois ans), et
des problémes aux oreilles, qul se manifestent par des oti-
tes répétitives. Aux dires des spécialistes, il n'y a au-
cune surdité, et "l'intégration auditive et visuelle est
nulle"”. (cf. Rapport résumé médical du 8 mai 1979). Il
n'y a donc aucun déficit physique majeur pouvant expliquer

1'état du sujet.
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. développenentale (et apprentissage)

D'aprés les informations, le sujet a eu un déve-
loppement relativement normal jusqu'a 1'dge de 20 mois en-
viron, sauf sur le plan du langage. On dit qu'elle pronon-
gait quelques mots, mais qu'elle n'a toutefois jamais fait
de phrase. Le contrdle des sphincters a été acquis a 1'age

de 5 1/2 ans, tant le jour que la nuit.

Ce qui apparalt présentement, c'est une régres-
sion & peu prés totale sur l'ensemble des sphéres dévelop-
pementales. En effet, la socialisation est presque nulle
avec les pairs, et trés sélective avec les adultes; la mo-
tricité est trés affectée, ce qui se manifeste par une pré-
hension difficile des ustensiles, une démarche lente et
pantoufflarde; la propreté est & reprendre presque au com-

plet; le langage est tout a fait absent.

Par contre, les examens révélent une acuité sen-
sorielle normale. Tous les sens se sont développés Jjusqu'a

un seuil de sensibilité courant, malgré que 1l'on constate

que le sujet semble privilégier les sens tactile et auditif.

En classe, l'é&ducatrice note au début que le su-
jet paralt plus intéressé par l'établissement de relations
avec les pairs et elle-méme. Par ailleurs, elle reconnalt

que depulis quatre ans le sujet a réalisé certains appren-
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tissages, notamment sur les associations telles que forme-
forme, les emboitements, les encastrements, la classifica-

tion.

Récemment elle a été retirée des activités d'adap-
tation scolaire par suite de comportements désordonnés. La

aussi nous pouvons parler de régression.

. thérapeutique

A 1'd3ge de 2 1/2 ans, pendant six mois, elle suit
une thérapie de jeux, basés sur les techniques behaviorales.
Aprés 40 sessions, le thérapeute cesse la démarche pour un
an parce que, écrit-il, "je me rends compte qu'aucun chan-
gement notable n'a pu étre noté&". Depulis ce temps, le su-
jet réside au centre actuel et la thérapie entreprise n'est

pas poursuivie.

Bien que le programme de rééducation du centre
contienne en lui-méme une majorité d'éléments thérapeuti-
ques intégrés aux activités de vie quotidienne (milieu thé-
rapie), on soumet le sujet a diverses démarches thérapeu-

tigues aux interventions systématiques et structurées.

D'abord, on monte un programme d'activités aux
objectifs spécifiques suivants: - cesser 1l'auto-destruction;

- participation adéquate aux repas; - développement du
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contact oeil-oeil; - développement d'une relation privilégiée;
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- favoriser l'accommodation au milieu. Cette thérapie se
fait par une &ducatrice spécialisée, dans le cadre de ren-
contres individuelles et par le biais de groupes restreints,

avec l'aide d'une psychologue.

Il v a cing ans qu'on applique ce cadre, sans ré-
sultat valable: 3 la table, elle crache, lance ses usten-
siles, renverse ses plats, etc...; & la moindre frustration,
elle se balance vivement ou se frappe la téte sur le plan-

cher; ainsi de suite.

Entre temps, on la soumet & un programme de musi-
cothérapie, en raison de 1l'importance qu'elle semble accor-
der 8 la stimulation auditive. En raison du manque d'inté-
rét manifesté, la thérapeute cesse les activités, en cons-

tatant aucun changement significatif chez 1l'enfant.

Aprés quol la psychologue du centre décide de la
rencontrer et de tenter quelque chose par le biais de la
thérapie de jeu, sur la base cette fois de 1'approche psycho-
dynamigque. Malgré un changement de psychologue 1l y a un

an, la remplagante poursuit la méme démarche thérapeutique.

Elle affirme qu'elle voit peu de changement ac-

tuellement dans la conduite de l'enfant.
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Réactions a 1'expérience

. le comportement

Nous allons chercher nous-méme cette enfant, a
chaque rencontre, et la reconduisons & la fin, en la tenant
par la main. Mé&me si nous la connaissons depuils quelgues
années, nous prenons beaucoup de temps (périodes) pour la

familiariser avec le local.

Apré&s six rencontres de familiarisation nous com-
mengons les épreuves. En général, si nous devons insister
pour la faire travailler, elle lance les cartes sur le plan-
cher, pousse le bureau. Si nous la laissons se lever, elle
se proméne un peu dans le local, arréte et se balance trés
fortement. Puis, elle se couche et se frappe la té&te sur
le sol. Cette enfant nous oblige & consacrer plus de temps

d contrbBler ses agirs qu'a travailler a la téche.

Nous prenons la décision, apré&s quelques rencon-
tres, de luil présenter un encadrement plus serré, en nous
tenant debout derriére elle, ce qui 1'empéche de se lever
et 1l'oblige & demeurer assise devant la tAche d& accomplir.
Elle réagit en langant les cartes et en les brisant, en
crachant, en s'arrachant les cheveux, et méme en souillant
ses pantalons. Aprés quelques séances, nous nous rendons

a l'évidence que nous ne gagnons pas grand chose ainsi, et
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nous décidons que lorsqu'elle refusera de travailler, nous
cesserons les exercices pour les reprendre d la prochaine

séance.

Il lui arrive, lorsque nous la reconduisons a son
groupe de vie, de se coucher sur le plancher du corridor et

d'attendre que nous la relevions.

Elle exige beaucoup d'énergie et de temps et elle
manifeste assez clairement son mécontentement. Nous consa-
crons plusieurs séances a contr8ler les comportements sans

progresser au niveau de la tdche.

Elle est trés irréguliére dans ses réponses, mé-
me jusqu'd@ ne pas fournir de réponse. Nous reprenons sou-
vent les directives, parce que nous ne sommesS jamals cer-
tain de sa compréhension. Pourtant, elle donne 1'impression
qu'elle comprend. A quelques occasions, juste aprés les
directives, elle me tend la mauvaise carte (S-) en souriant.
Lors de la deuxiéme étape elle se met a donner systémati-
guement la carte de gauche, la tenant entre ses deux auri-
culaires. Un autre comportement particulier consiste a se
pencher profondément sur une carte, comme si elle n'osait

la toucher. Malheureusement, nous ne pouvons accepter ce

mode ambigu de réponse aux items.
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. le rendement

I1 faut onze rencontres pour réaliser la premiére
8tape de mesure du taux de sélectivité excessive. Notons
que nous ne faisons aucun essai lors de trois de ces rencon-

tres, et qu'une autre nous avance de deux essals seulement.

Le sujet offre un taux de sélectivité excessive
de 80%, soit le plus élevé pour l'ensemble des sujets avec
lesquels nous avons travaillé&. Par ailleurs, nous notons

plusieurs items négativement par absence de réponse.

D'abord soumise 3 un programme & renforcement a
proportion lors de la deuxiéme étape, nous la soumettons &
un programme 3 renforcement continu en raison de 1'échec du
premier. Elle réagit guére mieux & ce nouveau programme a

renforcement. En effet, elle ne terminera pas la deuxiéme

étape, et ne fera par conséquent pas la troisiéme.

A la deuxiéme étape, -d'apprentissage des stimuli,
que nous considérons acquis lorsque le sujet réussit dix es-
sals consécutifs-, le renforcateur alimentalre nous aide &
le faire asseolr a la table de travall, pour les deux pre-
miéres rencontres. Aprés quoi 1l nous faut recourir a l'en-
cadrement serré déja décrit. Le renforgateur utilisé n'a

pas grande influence sur son comportement. Aprés information



auprés des &ducateurs, nous changeons deux fois de renfor-

gateur, sans succés.

A force de patience et d'insistance douce mais
ferme, nous parvenons d réaliser 82 essais, mais sans at-

teindre le critére fixé& de réussite.

Nous faisons donc 82 essais avec le programme a
renforcement & proportion, la plus longue séquence de réus-
sites consécutives étant de quatre. Devant notre insucces,
nous demandons a la thérapeute de la fillette de tenter de
poursuivre. Ce qu'elle accepte. Et nous décidons de chan-
ger alors le programme a renforcement, croyant que cela la

stimulera davantage.

Nous constatons que, malgré une plus grande doci-
lité, et une meilleure collaboration, le sujet présente les
mémes patrons de réponse et de comportement, sauf pour 1'au-
to-mutilation. En cing séances de travail, cette fille réa-
lise 129 essais, dont la plus longue séquence de réussites

consécutives est de trois.

Nous dé&gageons une impression commune aux deux
examinateurs: ce sujet comprend les directives, mais n'est
pas intéressé a8 y répondre, ou le fait 4 sa guise et & son
gré. Ensemble nous convenons donc de cesser les exercices.

Elle ne termine donc pas la deuxiéme étape, aprés 82 essais
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avec un programme a renforcement & proportion, et 129 es-

sais avec un programme a renforcement continu.

. 1l'analyse

Cette fille présente le plus haut taux (80%) de
sélectivité excessive chez les enfants gue nous avons ren-
contrés. Par ailleurs, la majorité des réponses négatives
sont cotées telles par absence de réponse, et non suite &
un mauvais choix de stimulus. Nous ne pouvons donc connal-
tre le sens réel de ce taux de 80% de sélectivité excessive
initiale. D'autant plus gue nous croyons que son niveau de

collaboration ne correspond pas a ses capacités réelles.

Nous avons cru favoriser sa participation aux
exercices en changeant d'examinateur et de programme d ren-
forcement. Nous avons fait erreur. Il n'y a eu aucune amé-

lioration réelle face & la tdche comme telle.

Il semble gque cette fille réagit plus a la frus-
tration de ne pouvoir agir & sa guise gqu'd 1'absence de

gratification alimentaire.

Notons la tendance 3 remettre systématiquement la
carte de gauche. Nous référons aux considérations généra-
les sur la gauche. Ce patron de réponse est probablement
fonction de facteurs neurologiques. Ce n'est pas un pro-

bléne de latéralité.
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Conformément a 1l'hypothése de Condon (1980),
nous notons un problé&me de motricité& oculaire chez ce su-
jet, les deux yeux se mouvant parfois séparément, et dans
des directions différentes. Cet asynchronisme oculaire

semble affecter particuliérement 1'oeil gauche.



189

" CAS #9

Présentation

Il s'agit d'un gargon de 14 ans, a l'aspect phy-
sique normal, mise & part son allure fréle. Il a une soeur

de sept ans sa cadette, normale.

I1 demeure en foyer de groupe depuis environ cing
ans, dans la méme ville que ses parents, qui se disent dé-
passés par les exigences de 1'éducation de leur gargon.

Ils sont cependant attentifs & son évolution en foyer de
groupe et en demeurent responsables vis-a-vis le milieu sco-
laire. Ils le prennent réguliérement avec eux les fins de

semaine.

Il parvient a8 identifier quelques symboles (chif-
fres et lettres), mais il est dépourvu de langage communi-
catif. De fait, nous parvenons 3 reconnaltre parfois quel-
gues mots gqu'il répéte; cette écholalie est & toute fin pra-

tique son seul langage compréhensible.

Ce gargon porte un appareil orthopédique pour la
colonne vertébrale. Cet appareil lui pose des difficultés
seulement, semble-t-il, lorsqu'il doit faire un mouvement
prononcé vers l'avant. Ce qui n'est pas le cas lors des

activités académiques habituelles.
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I1 travaille tré&s lentement, et il a certains ri-
tuels qu'il répéte assez fréquemment durant une journée.
Par ailleurs, il parvient & offrir une bonne collaboration
lorsque 1'éducatrice sait manifester beaucoup de patience.
C'est effectivement ce qui s'est passé avec nous. Nous
avons obtenu une bonne participation, mais il nous a fal-
lu étre patient et tolérant face & sa lenteur et ses ri-
tuels. Il répond assez bien aux interpellations orales,

mais 11l refuse le contact physique.

Correspondance aux critéres du DSM-IIT

S'il n'y a pas au dossier de diagnostic d'autis-
me infantile avant 1'dge de 30 mois, tré&s formellement, un
diagnostic de retard mental général a été posé suite 3 une

hospitalisation & l'dge de 3 1/2 ans.

Quoiqu'il en soit, les comportements manifestés
correspondent aux autres critéres essentiels de diagnostic
d'autisme infantile du DSM-III. Nous constatons en effet
un manque grave de réponse a 1'entourage, un déficit gros-
sier du développement du langage, en plus de 1'écholalie,

et les réactions bizarres a4 l'environnement.

Quant au détail des critéres, nous remarquons les

comportements suivants dans les différentes catégories:
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A- Absence de réponse 3 l'entourage: - manque de relations
interpersonnelles; - manque d'intérét & 1l'autre; - aversion
pour le contact physique; - pas de coopération au jeu.

B- Altérations grossiéres de la communication: - langage
écholalique.

C- Réactions bizarres i l'environnement: - comportements

rituels exprimés en répétitions motrices ou en ségquences

rituelles; - exprime parfois une tré&s bonne mémoire.
D- Traits associés: - surexcitation ou indifférence & des
stimuli sensoriels; - habitudes nerveuses particuliéres;

- mouvements du corps.

Enfin, mentionnons que les tests d'aptitudes men-

tales le situent comme déficient mental.

Histoire personnelle

. familiale

Le climat familial est décrit comme positif, vy
régnant une bonne entente entre tous les membres de la fa-
mille. Les parents sont attentifs 3 leur fils. S'ils ont
préféré le placer en foyer de groupe, 34 1'd4ge de neuf ans,
c'est que la mére se sent dépourvue de movyens pour 1'édu-
cation d'un fils aux besoins particuliers. Quant & la
soeur cadette du sujet, elle entretient une excellente re-

lation avec son frére afné.
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Les parents prennent leur gargon avec eux aussi
souvent que possible les fins de semaine et les congés, et
ils lui font vivre des activités réguliéres et courantes

de la famille.

Leurs relations sont tré&s bonnes aussi avec les
adultes responsables du foyer de groupe ol se trouve leur
gargon. Les parents comprennent que les exigences et les

attitudes en foyer de groupe soient différentes des leurs.

Les apprentissages réalisés et les comportements
appris, sl minimes soient-ils, rassurent les parents, qui
se présentent toujours comme les responsables de leur en-
fant et les seuls interlocuteurs en ce qui le concerne face

aux divers milieux d'é&ducation et de réé&ducation.

. médicale

Sur le plan médical, aprés une naissance sans
difficulté, le sujet a subi trois hospitalisations. D'a-
bord hospitalisé & 3 1/2 ans pour une hernie, on pose un
diagnostic de retard mental généralisé. Puls, en raison
de difficultés motrices diverses, lors d'une seconde hos-
pitalisation & 1'dge de 5 ans, les médecins parlent d'hy-
drocéphalie et de retard psycho-moteur. Enfin, une troi-
siéme hospitalisation & 1'dge de 11 ans a donné lieu & une

intervention chirurgicale pour une déviation de la colonne



vertébrale. C'est suite 3 cette intervention qu'il doit

porter une prothése.

. développementale (et apprentissage)

Le langage est probablement 1l'aspect de son com-
portement global qui souffre du plus grand retard. Comme
nous l'avons déja mentionné, 3 1l'exception d'un langage
écholalique, souvent méme difficilement compréhensible, ce

gargon n'a aucun langage comme tel.

Par ailleurs, le développement moteur fin souffre
aussi de lacunes sévéres. De sorte qu'a dix ans 11 ne par-
vient pas encore 3 boutonner lui-méme ses vétements. Les
responsables du foyer de groupe, croyant que son appareil

orthopédique (corset) peut lui nuire dans son développement

moteur, le lui enlévent pour faciliter les mouvements et les

apprentissages. Mais ils trouvent que les capacités de ce

gargon sont trés limitées.

I1 fait beaucoup de gestes d'auto-stimulation,
avec les mains, mais on dirait qu'il est presque dépourwvu
de tonus dans les doigts et les mains. Il a une démarche

stable et constante, quoique lente.

Concernant les apprentissages d'ordre académique,
aprés un programme de ré&ducation & domicile, les parents

ont tenté de 1l'intégrer & un centre de jour pour enfants
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difficiles, 3 raison d'abord de trois jours par semaine,

puis de cing jours par semaine, puis en internat pour en-
fants déficients. Mais le sujet a manifesté & chaque oc-
casion des probl&mes d'adaptation et d'intégration aux mi-
lieux. C'est 3 la suite de ces échecs répétitifs que les
parents ont décidé de vplacer leur gargon en foyer de grou-
pe,Aet de l'inscrire 3 un centre de jour spécialisé de la

commission scolaire locale.

D'une fagon générale, le sujet donne 1l'impression
de pouvolir apprendre; mais apré&s avoir &té soumis a divers
programmes spécialisés d'enseignement, 11 nous faut consta-
ter que ses capacités sont fort limitées. A tel point qu'on
est porté a s'en désintéresser devant le peu de résultat ob-
tenu. Il est en général peu intéressé aux activités acadé-
miques. Il arrive a se concentrer quelques minutes si 1'é-
ducateur luli porte une attention exclusive et constante.

I1 attend toujours gu'on lui dise quoi faire, démontrant

trés peu d'initiative.

Réactions & l'expérience

le comportement

I1 nous faut cing ou six rencontres de familia-
risation. Au début, il nous regarde, de sa chaise, d'un

alr parfoils méfiant, parfois indifférent. Il baisse la
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t8te aprés quelques secondes. Quand nous nous approchons
de son bureau, il esquisse quelques petits gestes d'é€loi-
gnement. Graduellement, il accepte de se laisser toucher,
mais i1l ne permet pas que nous lui tenions la main, par

exemple, lorsque nous nous dirigeons vers le local de tra-

vail. Nous avons l'impression qu'il se laisse toucher en

autant qu'il n'a pas le sentiment d'étre "tenu" ou "retenu"

En général, aux différentes épreuves, il fournit

une excellente collaboration. I1 demande une attention sou-

tenue, mais 1l répond bien. Le fait en est que six sessions

~

seulement suffisent 3 accomplir toute la tache.

Trés réguliérement, et trés fréquemment (presque
a chaque item réussi), il se léve, va faire quelques pas,
et reste debout, légérement & 1'&cart de la table, jusqu'a
ce que nous l'appelions en l'interpellant par son nom. Il
arrive souvent qu'il se dirige vers un coin de la piéce,
ol i1l a des mouvements d'escalade du mur avec ses mains,
levant la téte vers le haut. Ce rituel dure environ une

minute, apres guol 11 revient s'asseolr pour travailler.

Il a des sessions de travail ol il adopte une
attitude d'attente avant d'indiquer quel stimulus il choi-
sit comme réponse. Il pose sa main au-dessus d'une carte,

et il nous regarde. Comme nous ne réaglissons pas, il
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touche la carte. Si nous lui répondons en le félicitant,
il réagit comme indiqué ci-haut. Si nous ne laissons voir
aucune réaction, ou que nous répondons "non!", 1l tente de
toucher l'autre carte, méme apr@s que nous les ayilons en-

levées.

A la derniére étape de la recherche (testing),
suite & une réussite, il se rend jouer avec le commutateur
de la piéce et allume et éteint la lumié&re une dizaine de

fois.

. le rendement

La premiére étape, soit celle de mesure du taux
de sélectivité excessive, s'est déroulée en deux séances.

Cette étape a révélé un taux initial de 44% chez le sujet.

Pour les deux autres étapes, le sujet a été sou-
mis &8 deux programmes & renforcement différents, soit &
renforcement 3 proportions pour 1l'é@tape d'entrainement, et

d renforcement continu pour l'étape de testing.

A 1'étape d'entralnement, 11 lui faut 50 essais
pour en réussir dix consécutifs. Bilen qu'il en réussisse

huit, dont six consécutifs 3 l'intérieur des dix premiers

~

la suite des essais se répartit sporadiquement en réussi-

tes et erreurs jusqu'a dix réussites consécutives. Il faut

noter que c'est la seule session de travail ol il lui faut
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environ dix minutes d'exploration du local avant de se met-

tre 3 l'ouvrage.

A 1'étape de testing, le résultat démontre un
taux de Sélectivité excessive de 14%, soit une diminution
de 30% du taux initial. Deux sujets sur l'ensemble de no-
tre -groupe ont réussi une telle performance, soit la deu-

Xiéme plus élevée.

Nous notons qu'apré&s avoir manqué les six premiers
essalis de 1'étape, le sujet manifeste beaucoup de constance
dans la reconnaissance des stimuli. En effet, les résultats
sont parsemés de quelques échecs sporadiques, qui se dissi-
pent graduellement; nous n'en retrouvons que deux dans les
50 derniers essais, dont les 27 derniers sont réussis consé-

cutivement.

. 1l'analyse

Les résultats du sujet confirment la thése de
Sutherland. Le sujet est trés sensible & 1'approbation par
l'examinateur du geste qu'ilil se pré&pare 3 poser, de sorte
gue nous pouvons supposer que la présence d'essals réussis

non récompensés a servi & accroitre son attention a la

tache.

Il nous est toutefois difficile de distinguer le-

quel des deux facteurs joue le plus grand rdle dans
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l'accroissement de l'attention: la non gratification ali-
mentaire d'un essai réussi? ou l'attention et 1l'encourage-
ment de l'examinateur? Bien que 1l'importance du renforga-
teur alimentaire soit indéniable, nous ne pouvons ignorer
non plus la valeur de l'encouragement. Ce gui nous incite
toutefois & reconnaltre la valeur du renforgateur, dans ce
cas, c'est justement la performance réalisé&e en derniére

étape, avec un programme & renforcement continu.



CAS #10

Présentation

Il s'agit d'une fille de 16 ans, qul demeure en

famille d'accueil, et qui fréquente une classe de jour, pour

enfants autistiques, dans un milieu scolaire spécialisé, de

la Commission Scolaire Régionale de 1l'Estrie.

Elle présente une attitude générale un peu ren-
frognée, évitant & peu prés tous les contacts possibles.
Elle gagne rapidement sa place en classe et cherche de fa-
gon stéréotypée le matériel de ses activités habituelles.
Elle répond toutefois aux demandes du professeur, & condi-
tion qu'il s'adresse nommément & elle, et de fagon calme.
Elle est trés réfractaire aux personnes nouvelles, dont el-
le se détourne carrément. Ses premiers regards sont rem-
plis de méfiance, et elle se recule physiquement, afin de

Se consacrer i ses activités.

Elle est capable de dire quelques mots: pomme,
maman, bébé, scie, qu'elle répéte fréquemment, sans a pro-
pos souvent, et qu'elle utilise pour répondre & un inter-

locuteur. Car elle est tout & fait incapable de faire une

phrase, et son vocabulaire est si restreint que, mis 3 part
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les quelques mots utilisés, le langage campréhensible est

inexistant.

Par ailleurs, lorsqu'elle accepte de faire une
activité elle s'y met parfois de fagon compulsive, et il
devient aloré difficile de 1l'arréter. Ces situations sont
utilisées comme renforgateurs. Quand on l'arréte, elle
l'accepte bien, et ne répond jamais agressivement lorsgqu'on
lui enléve son matériel, si on le fait doucement et calme-
ment. Autrement, elle a tendance a se frapper et s'auto-

mutiler.

Correspondance aux critéres du DSM-III

Nous n'avons malheureusement aucune donnée aux
dossiers concernant un diagnostic possible d'autisme en
dge précoce. Les travailleurs sociaux ne peuvent non plus
se prononcer sur ce point. Elle est toutefois reconnue au-

jourd'hui comme enfant autistique.

Par ailleurs, nous notons les correspondances
suivantes aux autres critéres essentiels: - manque grave de
réponse a l'entourage; - déficit grossier dans le dévelop-

pement du langage; - écholalie; - attachement 3 des objets

substituts.

Quant aux critéres détaillés, selon les diverses

catégories, nous relevons les points suivants:
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A- Absence de réponse a l'entourage; - manque de relation
interpersonnelle; - manque d'intérét & l'autre; - n'embras-
se pas et ne se laisse pas embrasser; - participation arti-
ficielle aux jeux.

B- Altération grossi@re de la communication: - langage ab-
sent; - é&cholalie; - souvent, manque de communication non-
verbale appropriée.

C- Réactions bizarres a l'environnement: - attachement &
des objets substituts; - comportements rituels.

D- Traits associés: - indifférence a des stimuli sensoriels;
- mauvaise appréciation des dangers réels; - habitudes ner-

veuses particuliéres.

Notons pour terminer ce point que les évaluations
intellectuelles la situent au niveau de la déficience men-

tale moyenne.

Histoire personnelle

familiale
Les parents biologiques n'offrent plus aucune col-
laboration 3 quelque démarche ou demande gque ce solit. On
nous répond d'ailleurs souvent gu'on ne sait méme pas ol
ils se trouvent présentement. Quoiqu'il en soit, cette en-
fant est en foyer nourricier depuis 1'dge de 17 mois, et

ce sont les parents nourriciers et le travailleur social

qui sont maintenant ses répondants. La mé&re nourriciére
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n'hésite pas & la garder 3 la maison gquand elle considére que
1'8cole lui est nuisible et semble perturber 1l'enfant & ce
sujet. Elle la garde souvent sous prétexte qu'elle est

mieux 8 la maison qu'a l'école.

. médicale

Diverses &valuations médicales ont été faites &
l'occasion de maladies d'enfance telles que: rougeole,
oreillons, varicelle, bronchite. Les rapports médicaux men-
tionnent un retard staturo-pondéral. Des examens neurolo-
giques complémentaires ont permis d'établir des diagnostics

d'encéphalopathie sysgénétique et de paralysie cérébrale.

Les rapports psychiatriques parlent du peu d'au-
tonomie et de sociabilité de l'enfant. Enfin, lorsqu'elle
a neuf ans, on recommande une classe pour enfants autisti-
gues, avec les mentions: déficience mentale, perturbations

affectives graves (tendances autistiques).

. développementale (et apprentissage)

En termes de développement, 11 y a peu de données
disponibles. Ce que nous savons, c'est qu'a 1'age de huit
ans le contrdle sphinctérien était acquis. Elle s'habil-
lait seule, sauf pour ce qui est des étapes qui exigent de
la motricité fine, car elle est faible encore 3d ce niveau,

bien qu'il y ait eu une tré&s grande amélioration.



Comme nous l'avons écrit plus haut, le langage

communicatif est & toute fin pratique inexistant. Le voca-

bulaire est réduit & une dizaine de mots, juxtaposés, sans

aucune valeur communicative, et elle passe beaucoup de temps

a émettre des sons.

La démarche comme telle est frustre et brusque,
que nous qualifierions aussi de démarche de "fuite", c'est

d-dire qu'elle semble toujours pressée d'€tre ailleurs.

Les évaluations intellectuelles laissent voir un
retard considérable. Il faut toutefois lire une partie des
résultats comme une conséquence de la difficulté & la moti-
ver aux taches présentées et du manque d'intéré&t souvent
exprimé face au matériel. Par ailleurs, nous lisons des
résultats comparables tant aux échelles de développement
qu'a celles de comportement. Dans l'ensemble, ils se si-

tuent environ & une performance de trois ans d'&dge.

On y présente l'enfant comme "repliée dans sa co-
quille et par conséquent imperméable & toutes les stimula-

tions du monde ambiant”.

Le sujet participe & un programme de niveau pré-
scolaire. Sa participation aux activités est, en général,
fonction de son humeur et de son intérét. Les apprentis-

sages de base sont trés restreints, malgré qu'elle semble
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bien comprendre les consignes et les exigences. Les pro-

blémes de communication engendrés par l'absence de langage
communicatif, sa réaction aux frustrations et la difficulté
3 la motiver 3 une tdche sont de nature a raléntir, et mé-
me entraver totalement, les démarches d'apprentissages con-

formes au programme scolaire.

Réactions ad 1'expérience

. le comportement

C'est avec ce sujet que la période de familiari-
sation est la plus longue. En effet, comme elle résiste &
nous accompagner, nous décidons de vivre en classe avec el-
le, deux fois par jour, 30 minutes chaque fois. Il faut
un mois avant qu'elle accepte de venir travailler avec nous
en dehors de la salle de classe. Et méme, 3 ce moment, il
faut utiliser l'activité "scier du bois" comme élément mo-
tivateur. Elle est effectivement trés intéressée par cet-

te activité qui constitue une gratification d laquelle elle

ne semble pas pouvoir résister.

Nous décidons d'utiliser cet élément motivateur
en plus de la gratification alimentaire, en essayant de
faire en sorte que la gratification alimentaire prenne de
plus en plus d'importance, jusqu'd l'exclusivité si pos-

sible. Une fois dé&cidée & travailler, elle offre une
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excellente collaboration, tout au long de l'expérience.
Nous faisons trois rencontres dans le cadre de la présente

recherche.

A la premiére, elle travaille avec la scie et un
morceau de bois constamment prés d'elle. Elle les prend
de temps & autre. ©Nous lui demandons alors de les déposer,
disant que nous les utiliserons d la fin de l'exercice. Ce
qui ne pose aucune difficulté comportementale. A la fin de
la rencontre, nous utilisons tel que promis la scie et le

bois comme gratification.

Nous commengons la deuxiéme rencontre de la méme
fagon, et en placant des raisins aussi a portée de main et
de vue. Elle se montre intéresséa par les raisins, tout
en retardant sans cesse la scie et le morceau de bois. Aprés
dix minutes environ, nous cachons la scie et le bois. Elle
les cherche & deux ou trois reprises, mais elle se concen-
tre surtout sur les raisins. A la fin, nous utilisons la

scie et le bois pendant quelques minutes.

A la treoisiéme rencontre, nous cachons la scie et
le bois tout au long de 1l'exercice, aprés un usage d'une mi-
nute environ au début. Malgré les gratifications alimen-
taires selon le programme prévu, elle demande sans cesse la

scie et le bois.
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. le rendement

Elle présente un taux initial de sélectivité ex-
cessive de 24%. Elle affiche, 3 cette étape, l'une des meil-
leures performance parmi les enfants que nous avons rencon-

trés. Elle collabore bien et rapidement. De sorte qu'une

rencontre suffit pour réaliser les 100 essais de cette éta-

pe.

Nous soumettons cette fillette a& une séquence de
programmes a renforcement variés, soit du renforcement con-
tinu (CRF) pour l'étape d'entrainement, et du renforcement

d proportions (PF:3) pour l'étape de testing.

A 1'étape d'entrainement, elle prend 11 essais (le
minimum requis est dix) pour réussir 1'étape. Elle rate le
premier et réussit les vingt autres consécutivement. En
effet, comme la collaboration est excellente, et qu'il n'a
suffi que de quelques minutes pour atteindre le critére de
dix réussites consécutives, nous poursuivons un peu l'exer-

cice. Nous cessons aprés 20 réussites consécutives.

Elle affiche 1'un des meilleurs rendements par-
mi les sujets retenus pour les épreuves, deux d'entre eux

n'ayant requis que dix essais pour cette étape.

Une seule rencontre suffit & réaliser cette é&tape,

donc, de méme que la troisiéme, &étape de testing du taux



de sélectivité excessive.

A la troisiéme étape, elle affiche un taux de sé-
lectivité excessive de 2%, soit une diminution de 22% du
taux initial. Elle ne fait qu'une seule erreur avec des
stimuli simples (Ss), et trois avec les stimuli complexes
(Sc). Les quatre erreurs se situent dans les sept premiers

essais, et le sujet réussit les 93 autres.

. 1'analyse

Avec ce sujet, le programme a renforcement conti-
nu 3 l'entrainement donne apparemment d'excellents résul-
tats. A un essali prés, elle prend le minimum d'essais re-
quis pour réussir l'étape d'apprentissage des stimuli. Il
semble bien que, malgré la présence stimulante des objets
renforgateurs dans son champ perceptuel, elle est suffisam-
ment capable de se concentrer sur la tdche a effectuer.
Peut-&tre méme que la présence des renforgateurs constitue
pour elle une sorte de garantie de leur disponibilité&, et
qu'elle pourra éventuellement les utiliser. Ce gui la sti-
mule & se concentrer et qul engendre par vole de conséquen-
ce une mellleure performance. En effet, aprés avolr manqué
le premier essai, elle réussit, non seulement dix essais

consécutifs, mais 20.

Nous profitons de 1l'intéré&t du sujet & la téache
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pour poursuivre jusqu'a 20 essais consécutifs. Peut-&tre
aurait-elle continué les réussites mais nous avons arrété
i 1'essai 21. La concentration se maintient, contrairement
au sujet #6 qui almanqué, lui, aprés quatre essais supplé-
mentaires, pourtant dans des conditions tout & fait iden-
tiques. ‘Mais notons la différence marquée entre les taux
inifiaux de sélectivité excessive de ces deux sujets (cas

#6: 64%; cas #10: 24%).

Nous parlons de 1l'efficacité apparente des ren-
forgcateurs alimentaires parce que nous ne pouvons évaluer
l'effet du renforgateur privilégié par le sujet, soit la
scie et le bois. Nous sommes convaincu que notre renfor-
gcateur a eu un impact sur la performance du sujet, mais
nous ne pouvons dissocier cet impact de celui de 1'autre

renforgateur.

Nous croyons que les échecs du début de la troi-
siéme étape sont dus & 1l'instabilité et 1l'inquiétude cau-
sées par le retrait du renforgateur "scie et bois" du champ
visuel du sujet. Ce gui ne 1'empéche pas de se concentrer
sur la t&8che pour les 93 essals suivants, avec un succés

complet.

Dans ce cas, les seuls facteurs que nous pouvons

identifier pour tenter d'expliquer les succé&s obtenus sont
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d'une part le taux initial relativement bas de sélectivité
excessive, et d'autre part une bonne capacité de concentra-
tion sur une tache qui suscite son intérét. Voild des hy-

pothéses qu'il faudrait éventuellement vérifier.
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CAS #11

Présentation

C'est un gargon de sept ans, dont l'apparence gé-
nérale correspond tout 3 fait 3 celle décrite par Mulcaly
(1973). Il a 1'oeil vif et il est trés attachant. C'est

un charmant jeune gargon.

I1 semble que ses comportements autistiques ori-
ginent du moment ol son pére l'a plongé téte premiére dans
le bain jusqu'a ce gu'il manque d'air; il avait alors un

an.

Aprés un développement apparemment normal jus-
gu'd un an, ce sujet accuse un retard considérable sur le
plan du langage. De fait, il ne parle pas. Et il se tient

généralement seul. Il ne rit que rarement.

I1 fréquente le milieu scolaire du centre (in-
ternat), et 11 collabore bien aux diverses activités, -
tout comme a son groupe de vie d'ailleurs -, gquand on le

lul demande.

Admis en centre d'accueil pour déficients mentaux
profonds depuis bientdt trois ans, ses parents le visitent

réguliérement, quoique de moins en moins fréguemment.



En ce qui concerne les crité@res essentiels, di-
sons d'abord que la mére a soupgonné des difficultés déve-
loppementales et comportementales chez son enfant a partir
de 1'4ge d'un an. A la suite de diverses consultations mé-
dicales, il est vu en pédo-psychiatrie & 1'dge de deux ans
onze mois. C'est aprés cela qu'on pose un diagnostic d'au-

tisme infantile.

I1 se tient généralement seul et & l'écart du
groupe. N'utilisant aucun langage communicatif, il pronon-
ce parfois quelques syllabes, de fagon répétitive, sans
toutefois faire de phrase. Il crie parfois suite & des

frustrations, parfois sans cause apparente.

Quant aux critéres secondalres, notons ceux aux-

quels correspondent les comportements du sujet, par caté-

gories:

A- Absence de réponse 3 l'entourage: - manque de relations
interpersonnelles; - manque d'intérét & 1'autre; - n'embras-
se pas et ne se laisse pas embrasser; - pas de contact vi-
suel; - aversion pour l'affection et le contact physique.

B- Altération grossiére de la communication: - langage ab-

sent; - ne peut nommer des objets.
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C- Réactions bizarres & l'environnement: - résistance au

changement; - attachement & des objets substituts; - com-
portements rituels; - intérét pour les jeux dans 1'eau

D- Traits associés: - cris inexplicables; - indifférence

aux stimuli sensoriels; - bercements.

Mentionnons enfin que les évaluations intellec-
tuelles situent son rendement & la limite supérieure de la

déficience mentale sévére.

Histoire personnelle

. familiale
Ce gargon est le premier de deux enfants, 1l'autre

une fille de 1 1/2 an sa cadette, &tant tout 3 fait normale.

Le climat familial est pénible. Les parents se
querellent (jusqu'd la violence) du début de leur mariage
jusqu'a leur séparation, survenue il y a deux ans, aprés
quatre ans de vie commune. Le sujet est en centre d'ac-
cueil et la fille demeure avec la mére, gquli ne peut s'en

occuper décemment d'ailleurs.

La mére est dépressive, instable, et facilement
dépassée par les événements. Ce qui la conduit & chercher
de l'aide face aux comportements de plus en plus diffici-

les de son gargon. Elle relie le début des difficultés



comportementales du sujet & 1l'incident du bain, incident
de violence du pére envers le gargon. Le sujet fait un bref
séjour en famille d'accueil en attendant d'étre admis au

centre d'accueil pour déficients mentaux profonds.

Le pére est tré&s peu bavard. Il semble plus in-
téressé 3 investir aupré@s des enfants, qu'il voit régulié-
rement, qu'auprés de sa femme. Il visite d'ailleurs son
gargon plus souvent que sa femme le fait. Par contre, ce
dernier ne semble pas les reconnaitre lorsqu'il les voit.
Aussi le pére espace-t-il de plus en plus ses visites, sur-

tout depuis que son gargon les a repoussés, lui et sa nou-

velle amie.

Dans son milieu familial, le sujet a toujours ma-
nifesté& beaucoup de solitude; il vit dans son monde & lui.
Comme il ne parle pas, il crie souvent, soit parce qu'il

est frustré, soit parce qu'il a besoin de quelque chose.

médicale
Apré&s une naissance relativement normale (mis &
part l'usage des forceps), ce gargon a été hospitalisé &
quatre reprises passé 1'dge d'un an, pour des amygdalites,
des otites répétitives, et pour des infections urinaires.
Mais depuis trois ans il n'y a que des consultations rou-

tiniéres, dont les examens donnent des résultats négatifs.
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Les examens de l'oufe et de la vue confirment une acuité

et un développement sensoriels normaux.

Le diagnostic d'autisme infantile a été posé en
psychiatrie infantile suite & une consultation sur le com-

portement du sujet.

développementale (et apprentissage)

Comme nous l'avons déja mentionné, le développe-
ment s'est effectué normalement pendant la premié&re année
de vie. Puis i1 y a eu arrét. De sorte que ce gargon, a
quatre ans, ne parle pas, ne contrdle pas ses sphincters,
ne montre aucun indice de socialisation, ne parvient pas &
manger seul. Le plan moteur toutefois ne présente pas de

lacune importante.

Présentement, le langage est encore absent; il
dit des syllabes, des diphtongues, mais aucun mot. Il crie

et grogne quand il veut exprimer quelque chose.

Il vient tout récemment de subir une période d'ap-
prentissage a la propreté, par la technique de modification
du comportement. Les résultats sont excellents. Aux dires
du thérapeute, il ne manifeste aucun attachement, et il

crie fréquemment pour tous les prétextes qui s'y prétent.

Grdce a la persévérance des éducateurs il peut
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maintenant manger seul, et il répond a diverses activités

et aux consignes, mais il est toujours porté a la solitude.

Il est inté&gré au milieu scolaire du centre malgré
son jeune dge a son arrivée (4 ans 8 mois). A la fin de
l'année il est plus stable et plus attentif. Il commence &
développer le contact oculaire. Aprés deux ans et demie, il
commence 8 maltriser les objectifs du stade de la pensée
pré-opératoire. Les aspects les plus difficiles concernent
les acquisitions sur les plans tactile et auditif, et le

langage.

L'éducatrice note que pour vider un contenant de
riz, il prend les grains un & un. Nous relevons ce COmpor-
tement, car nous croyons qu'il peut découler de la sélecti-
vité excessive. N'est-il pas 1l'illustration de la diffi-
culté (ou l'impossibilité) de percevoir les liens des di-
verses composantes entre elles et -dans leurs rapports res-

pectifs avec le tout?

Réactions a 1'expérience

le comportement

Nous connaissons ce sujet depuis deux ans. Nous
l'avons rencontré a plusieurs reprises (c'est—a-dire parlég,
ou joué un peu avec lui) en allant travailler avec d'autres

enfants de son groupe de vie ou avec des é&ducateurs de
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1'dquipe. Il accepte donc assez facilement de nous suiyre
au local prévu. Nous prenons la premi&re rencontre pour
nous familiariser avec ce local, et dé&butons les exercices

dés la deuxiéme rencontre.

Il offre généralement une excellente collabora-
tion. Lors de la premi&re &tape, nous reprenons les direc-
tives aprés 25 essais, aprés un petit arrét. Mais 1l ne
veut plus travailler. Alors nous cessons. A la troisiéme
rencontre, il se rend quatre fois 3a la toilette. Il faut
mentionner gqu'il vient de terminer 3 peine son apprentissa-

ge 4 la propreté.

Généralement, il prend la carte dans ses mains

pour la remettre plutdt que seulement la montrer du doigt.

A la deuxiéme é&tape, avec un programme a renforce-
ment continu, il n'y a aucune manifestation comportementale

particuliére.

Nous retrouvons, 3 la troisiéme étape, les com-
portements de cris et de grognements & chaque fois qu'il
est mécontent, soit de notre réaction & sa réponse, soit
de ne pas recevoir de gratification, car il a un program-

me & renforcement a proportion.
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I1 faut voir avec quelle intensité cet enfant sa-
voure son morceau de pomme: yeux fermés, soupi;s et intona-
tions de satisfaction. Il faut voir aussi son mécontente-
ment s'il ne regoit pas de récompense aprés une réussite:
frapper sur la table, grogner, chigner, frapper des pieds.

Réaction qu'il a aussi suite & quelques &échecs consécutifs.

. le rendement

Le programme de ce sujet s'établit comme suit:
programme & renforcement continu (CRF) a la deuxiéme é&tape;
programme & renforcement & proportions (PF:3) & la troisié-

me &tape.

Trois rencontres suffisent d réaliser la premiére
étape. Il réussit & identifier positivement tous les sti-
muli S+ complexes de cette étape (50 essais). Quand aux
échecs avec les stimuli simples, nous notons qu'il y a plus
souvent erreur avec les stimuli S+ Oiseau et S- Auto. A

quelques reprises il remet les deux cartes plutdt qu'une

seule, et a chaque fois ces stimuli sont en cause.

Sa performance & cette €tape lul donne un taux de
sélectivité excessive de 42%. Ce qui correspond a peu prés

da la moyenne des enfants que nous avons rencontrés.

A la deuxiéme étape, nous soumettons le sujet a

un programme d renforcement continu (CRF). Il réalise
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1'étape avec le minimum d'essais requis, soit dix. Il réus-
sit les dix premiers essais, sans histoire, savourant d cha-

que fois sa gratification.

Nous avons un programme a renforcement a propor-
tions (PF:3) pour la troisiéme étape. Nous réalisons 1'é-

tape en deux rencontres.

Aprés avoir réussi les huit premiers essais con-
sécutivement, tant avec les stimuli simples que complexes,
il se met 3 répéter les erreurs. A tel point qu'il aligne
une séquence de 12 échecs consécutifs entre les essais 9
et 24. Il y a le méme nombre d'erreurs avec les stimuli
complexes (56%) qu'avec les stimuli simples. Pourtant, il
vient de réaliser la deuxiéme étape avec les mémes stimuli
complexes en offrant une performance parfaite, la meilleure

offerte par les enfants que nous avons rencontrés.

De plus, il y a plus d'échecs que de réussites

s

avec les stimulli complexes, alors qu'd la premiére étape,
il avait réalisé une performance parfaite avec les stimuli
complexes (50/50), le seul de nos sujets a y parvenir.

Dans la troisiéme étape, il y a 56% d'erreurs contre 44%

de réussites avec les stimuli complexes.

Finalement, le taux de sé&lectivité excessive &

la fin des épreuves accuse une augmentation de 14%, et
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passe de 42% i 56%. Il est le seul des enfants rencontrés -
ici 3 afficher une performance n&gative. Pourtant, il est
le seul au sujet duquel les &ducateurs nous ont dit, au
début:‘"Il va trouver cela facile", en parlant des exerci-

ces des épreuves.

. 1l'analyse
Comment expliquer 1l'augmentation du taux de sélec-

tivité excessive chez ce sujet?

L'importance de l'impact de la gratification chez
lui est soulignée par les réactions de calme suite aux gra-

tifications.

Certains stimuli (S+ Oiseau et S- Auto) semblent
avoir causé des difficultés particuliéres au sujet. Il est
probable que des Eléments perceptuels inhérents 3 ces sti-
muli eux-mémes n'ont pas été contr6lés. D'un cOté ces sti-
muli ne posent aucun probléme lorsqu'ils sont pairés a d'au-
tres (cf. les résultats avec les stimuli complexes). D'un
autre c6té, 1ls ne figurent pas parmi les stimuli utilisés
dans les deux autres étapes des épreuves. Ils ne peuvent
étre responsables de 1l'augmentation de la sélectivité ex-

cessive chez ce sujet.

Les fortes réactions du sujet a4 la non gratifica-

tion des essals réussis, durant la troisiéme &tape, nous
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incitent & rendre le programme 3 renforcement (PF:3) res-
ponsable de la faible performance du sujet. Plutdt que fa-
voriser la concentration sur 1l'item suivant afin d'obtenir
la gratification, les réussites non gratifiées_soulévent la
coldre du sujet, et le démotivent i répondre correctement.
Nous pouvons croire que la frustration, chez ce sujet, en-
traﬁe sa motivation et son rendement, malgré que 1l'appren-
tissage ait &té assuré au préalable (cf. la deuxiéme éta-

pe) .

Si nous présumons qu'avec un taux de 42% de sé-
lectivité excessive la tache présentée au sujet contient un

important niveau de difficulté&, et que la non gratification
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est vécue comme de la frustration, sa réaction confirme 1'hy-

pothése de Schmeck et Bruning (1968) qui affirment que la
frustration a un effet négatif sur la performance dans une
tache complexe. Nous n'avons pas ce type de réaction lors
de la premi&re &tape parce qu'il n'y a alors aucune grati-
fication autre que des encouragements verbaux, par consé-

guent aucune situation vécue comme punitive.

Nous croyons que ce sujet réalise un bon appren-
tissage & 1'étape d'entrainement, 3 l'aide d'un programme a
renforcement continu (CRF). Cependant, la nature d'un pro-
gramme d renforcement & probortions (PF:3) contribue a dé-

sordonner cet apprentissage.



" CAS #12

Pré&sentation

Il's'agit d'un gargon de 19 ans, normalement dé-
veloppé sur le plan physique. Sur les autres plans, il

semble avoir souffert de stimulation inadéquate.

Son seul langage en est un écholalique. Il par-
vient 8 répéter quelques mots—-phrases, que nous pouvons re-
connaltre justement parce qu'ils ressemblent a ce qui vient

d'étre dit. Pour le reste, le langage est totalement ab-

sent.

Sur le plan moteur, il donne l'impression de man-
quer de tonus, surtout par sa démarche lourde et un peu mal
assurée. De plus, il traine les pieds. Par ailleurs, lors-
qu'il est satisfait, il esquisse des gestes d'auto-stimula-
tion de ses mains, d'une maniére bizarre et infantile, ac-

compagnée d'une forme de rire.

Aux yeux des membres extérieurs a la famille, il
semble que les parents ont fait beaucoup pour leur gargon,
pour qu'il soit bien. Nous avons plutdt 1'impression que

c'est surtout pour gu'il ne les dérange pas.
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C'est un gargon calme, tr&s tranquille, qu'on est
justement porté & oublier dans un groupe, parce qu'il se
tient "dans son coin", avec ses affaires, et semble faire

tout pour ne pas troubler son entourage.

Correspondance aux critéres de DSM-III

Nous ne trouvons pas au dossier de diagnostic
d'autisme infantile avant 1'8ge critique de 30 mois. Mal-
gré@ que les parehts se soient rendus compte de problémes de
développement, il semble qu'ils se sont satisfaits du dia-
gnostic de retard développemental global. On s'est cepen-
dant rendu compte, d&s le début de sa vie scolaire, qu'il
devait bénéficier d'un milieu spécialisé. Et il a été in-

tégré a un groupe d'enfants autistiques en raison des ma-

nifestations qu'il présentait lui-méme.

Par contre, nous retrouvons les autres critéres
diagnostiques considérés essentiels dans le DSM-III, soit:
manque grave de réponse a l'entourage; déficits grossiers
dans le développement du langage; patron particulier du
langage: écholalie; et ré&actions bizarres & l'environne-

ment.

Quant aux critéres détaillés, voici les manifes-
tations symptdmatiques de l'autisme infantile gque nous re-

trouvons chez le sujet:
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A- Absence de réponse 3 l'entourage: - manque de relations
interpersonnelles; - manque d'intérét & l'autre; - absence
de cbmportement normal d'attachement.

B- Altération grossiére de la communication: - structure
grammaticale immature (mots-phrases); - difficulté & nom-
mer des objets; - ne peut utiliser de termes abstraits.

C- Réactions bizarres & l'environnement: - attachement &
des objets substituts; - peut avoir une bonne mémoire a
long terme.

D- Traits associés: surexcitation et/ou indifférence 3 des
stimuli sensoriels; - habitudes nerveuses particuliéres;

- mouvements rituels du corps.

Signalons enfin que les tests psychologiques le

situent au niveau de la débilité mentale moyenne.

Histoire personnelle

. familiale

La famille est qualifiée par les travailleurs so-

ciaux de famille sans probléme. Ce qui signifie gqu'elle est

autonome socialement, et qu'elle ne reguiert aucune inter-
vention spécifique. Ce qul a comme conséquence que le dos-
sier a cet effet est pratiquement vierge. Mais une commu-
nication avec la mére nous a permis d'obtenir quelques in-

formations.
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La sujet est le cadet de trois gargons. Effecti-
vement, tous les autres membres de la famille sont indépen-
dants, ont leur emploi et leur vie propre. Seule la mére

ne travaille plus depuis quelque temps.

Le seul aspect de leur vie oll les parents sont dé-
pendants, c'est justement 1'éducation de leur gargon. Au-
tant ils se sont fiés aux spécialistes médicaux en bas age,
autant ils s'en remettent aux spécialistes de 1l'&ducation
depuis le début de la scolarisation. Les éducateurs les
qualifient unanimement de parents intéressés a l'avenir de

leur fils. Ils sont constamment présents.

La mére s'inquiéte de ce qui se passera lorsque
son gargon sera trop dgé (& 21 ans) et que l'école ne pour-
ra plus le recevoir. Elle se dit rassurée et soulagée que
les éducateurs se soient occupés de son fils, et elle es-
pére qu'ils trouveront une solution lorsqu'il devra quit-

ter 1'école.

médicale
La nalssance a été prématurée, et le sujet a di
étre hospitalisé pendant 1 1/2 mois. La mére affirme s'é-
tre rendue compte que son enfant avait "quelgque chose" vers
1'8ge de 5 mois environ. Apré&s diverses consultations,

suite 3 des diagnostics de retard mental, de retard moteur,
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ou développemental, et méme de c&cité précoce, on lui a
suggéré d'attendre aprés 1'dge de trois ans avant d'entre-
prendre d'autres démarches. Ce que les parents ont respec-
té. Vers 1'dge de quatre ans, ils ont recommencé les con-
sultations auprés de divers spécialistes; on a alors posé
des diagnostics, soit d'infirmité motrice cérébrale, soit

de paralysie cérébrale. Ce n'est que vers huit ans qu'on

a parlé de syndrdme autistique.

Les parents ont adopté assez t8t une forme d'at-
titude surprotectrice, en évitant d'exciter 1l'enfant par
diverses stimulations. Ainsi, le gargon ne perturbait pas
non plus le calme des parents. C'est un gargon tranquille,
qui a appris @ ne pas déranger son entourage, et que 1l'en-
tourage est d'ailleurs porté & oublier. A la maison, il

est plutbt passif et passe beaucoup de temps devant la té-

lévision.

Lorsqu'est venu le temps, & 1'école, d'aborder 1la
sexualité avec le gargon adolescent (18 ans), les parents
ont demandé de n'en rien faire, afin de ne pas éveiller chez
lui de désirs gqu'il ne connait pas. Selon eux, ce que l1l'on

ne connait ne fait pas de mal.

I1 donne l'impression de pouvoir apprendre des
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choses, mais il atteint yite sa limite. Il a déja réussi
3 compter un peu (jusqu'&@ 7) mais il n'y arrive plus. De

sorte qu'on est porté & ne plus chercher & le stimuler.

D8s le début de sa scolarité il est placé en ins-
titution pour déficients mentaux, d'od les parents le sor-
tent toutes les deux fins de semaine. La raison de ce pla-
cement, qui durera sept ans, est que les parents demeurent
en campagne. Malgré des programmes appropriés, 1l'évolution

est trés lente.

Au moment ou les parents décident de venir rési-
dgr en ville, ils le placent en foyer de groupe pendant deux
ans et le transférent & un centre de jour spécialisé affi-
lié 3 la Commission scolaire régionale de 1'Estrie. Apxés
ces deux ans, ils le prennent chez eux, tout en le laissant
fréquenter le centre de jour. L& aussi, malgré des program-
mes de rééducation et d'apprentissage adaptés, la progres-

sion est fort lente.

Réactions & 1'expérience

le comportement

Aprés quelques présences en classe, OoU nous nous
approchons et intéressons graduellement & lui, le sujet ac-
cepte nos interactions avec lui. Indifférent au début,

mais non vraiment réticent a notre présence, le temps de
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familiarisation est relativement court et facile. Quand
vient le temps de travailler ensemble, dans le local amé-

-

nagé a cette fin, il n'hésite pas & nous suivre.

Son comportement ne présente, d nos yeux, dqu'une
particularité: ce sont les gestes d'auto-stimulation que
nous avons déja mentionnés. Il réagit trés vivement, et
avec ampleur, a8 chaque encouragement de notre part. En
effet, tout au long de chacune des trois étapes, & chaque
encouragement, il applaudit maladroitement, en répétant
fortement un mot qui ressemble 3 "bravo!". Des mouvements

quelque peu désordonnés de la téte accompagnent ceux des mains.

. le rendement

Il faut quatre sessions de travail pour réaliser
l'ensemble de la tache. Ce qui indique la qualité de sa

collaboration.

Il est soumis a un programme a renforcement con-
tinu pour la deuxiéme &tape, et 4 proportions pour la troi-

siéme.

A la premiére étape, nous faisons deux rencontres.
Il n'a que trois échecs sur les 100 essais lors de ces
deux rencontres, trois échecs survenus dans les cing pre-
miers essais. Il réussit tout & partir du sixiéme essai,

malgré une coupure dans le temps. Il comprend vite les
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directives et ce que nous attendons de lui. Il obtient un

taux initial de sé&lectivité@ excessive de 4%.

Lors de la deuxiéme étape, - celle d'apprentis-
sage —, 1l est 1'un des deux sujets du groupe avec gqui nous
avons travaillé qui prennent le minimum d'essals requis,
soit dix, réussis consécutivement. Dix essais suffisent,
malgré un changement de stimuli, & réaliser cette &tape.

I1 faut noter que le renforgateur alimentaire semble sti-

muler sa participation.

Quant & 1'étape de testing, la troisiéme, nous
la réalisons en une seule session de travail, sans aucune
erreur. Le sujet réussit parfaitement les 100 essais de

cette étape.

Le taux de sélectivité excessive est complétement
€liminé & la fin de 1'épreuve (0%). Il est 1l'un des deux

sujets de notre groupe d avolir réalisé cette performance.

l'analyse
I1 faut comprendre que le taux initial Eétant re-
lativement bas chez ce sujet, 11 lui faut une trés légére
diminution pour atteindre 0% & la fin de 1l'épreuve. Nous
pouvons méme nous demander s'il est juste de parler de sé-
lectivité excessive chez un sujet dont le taux initial de

sélectivité excessive est de 4% seulement. Il n'en demeure
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pas moins qu'il a un excellent rendement aux épreuves pro-

posées.

Selon nous, ce gar¢on n'est peut-&tre pas vrai-
ment déficient mental. N'a-t-il pas manifesté& un temps de
réaction nécessaire 3 des stimuli spécifiques, et a une ta-
che probablement nouvelle, compte tenu du niveau intellec-
tuel du sujet? D'ailleurs, ce sujet déficient mental moyen
a vite et bien compris les directives. Jusqu'ad gquel point
n'a-t-il pas choisi d'étre déficient mental, comme le lais-
sent entendre Karlin et Lainé (1977) dans "La raison du
plus fou"? Selon eux, certains enfants optent pour la con-
duite déficiente afin de sauvegarder la protection et l'af-

fection de leur entourage.

Ou bien il s'est servi de ses capacités mnémoni-
ques. Il faut rappeler que le sujet est réputé avoir une
trés bonne mémoire. Mais, malgré sa mémoire, un déficient
mental moyen peut-il si bien et si vite & la fois intégrer
les directives et réaliser 1'apprentissage pProposé en cing
essals seulement? Nous en doutons. D'autant plus que sa

mémolre est bonne plutdét & long terme.

Est-1il1 possible que nous soyons en présence d'un
sujet dont la sélectivité excessive est une caractéristique

résiduelle, et pratiquement sous contr8le? De telle sorte



qu'elle n'interfére plus dans les apprentissages:

Enfin, nous avons dit que le sujet a probablement

manqué de stimulation dans son milieu familial; que dans le

milieu scolaire, les éducateurs sont portés 3 l'ignorer par-

ce qu'il est tranquille, ou & renoncer aux espoirs qu'il
réalise les apprentissages attendus. Peut-&tre avons-nous
€té plus stimulant, de fagon & susciter une meilleure at-

tention et une bonne participation!

Nous croyons que l'usage de renforgateurs alimen-
taires n'a eu aucun effet sur le rendement du sujet. Dé&s
la premiére é&tape, 3 partir du sixiéme essai, ol il n'y
avait pas de renforcgateur alimentaire, il a réussi tous les
items & chaque étape, jusqu'a la fin des épreuves. Toute-
fois les renforgateurs sembient avoir encouragé sa parti-

cipation.

Les résultats du sujet aux épreuves proposées
sont donc de peu de valeur dans l'optique de notre recher-

che, quoiqu'ils soulévent des questions fort intéressantes.
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Chapitre V

" Considérations générales




Considérations générales

A la lumiére de nos observations et des études de
cas, 11 est possible de formuler des considérations, certai-

nes pouvant servir d'hypothéses & d'éventuelles recherches.

Premier objectif: diminution du taux (%) de sélectivité

excessive
Huit sujets ont diminué leur taux initial de sé-
lectivité excessive, dont deux l'ont complé&tement €liminé,
bien qu'ils eussent un taux initial trés bas. Cette per-

formance finale demeure tout de méme une réalité.

Les deux sujets qui affichent les taux initiaux
les plus Eélevés de sélectivité excessive n'ont pas réalisé
les étapes deux et trois de 1'expérience. Nous croyons
que les problémes émotionnels et comportementaux interfé-
raient grandement avec la performance. Peut-&tre ces pro-
blémes comportementaux sont-ils les symptOmes de difficul-

tés A3 traiter l'information!

Les résultats indiqués au tableau 5 vont tout a
fait dans le sens d'une des conclusions du rapport de re-
cherche de Koegel et al. (1979), selon laquelle la sélec-
tivité excessive peut étre réduite de fagon significative

quand on utilise un renforcement a proportions (PF:3)



durant une partie de l'entrainement, contrairement & un ren-
forcement continu (CRF) tout au long de l'entralnement. Les
sujets qui obtiennent les résultats les plus probants de di-
minution du taux de sélectivité excessive ont un programme
du type PF:3 & l'entralnement. Par contre ceux quli ont un
programme du type CRF prennent moins d'essais pour réaliser

l'entralnement.

Rappelons que l'objectif principal de la présente
recherche est de vérifier 1l'efficacité de diverses combinai-
sons de programmes & renforcement pour diminuer la sélecti-
vité excessive chez des enfants autistiques. Toutefois, la
tdche se réalise en trois &étapes: la mesure du taux de sé-
lectivité excessive; l'entralnement; le testing. C'est
pourquoil nous portons attention aux performances réalisées
a chaque étape, autant qu'a celles réalisées pour 1'ensem-
ble de la tédche. C'est ce gu'indique notre troisiéme ob-

Jectif.
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Tableau 4

Taux de sélectivité excessive

Sujets % de sé€lectivité excessive % de % d'aug- Types de
Stape 1 &tape 3 diminution mentation programmes

# 1 44% 18% 26% PF:3/PF:3

# 2 52% 4% 48% PF:3/PF:3

% 3 70% PF:3/PF:3 - CRF/
. # 5 8% 0% 8% CRF/CRF

# 6 64% 44% 20% PF:3/PF:3

# 7 80% PF:3/CRF - CRF/

# 9 44% 14% 30% PF:3/CRF

#10 24% 2% 22% CRF/PF:3

#11 42% 56% 14% CRF/PF:3

#12 43 0% 4%, CRF/PF:3

[A%4
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I1 faut notexr que, tout & fait par hasard, les su-
jets qui sont soumis & un programme de type PF:3 & l'entrail-
nement ont tous un taux initial &levé de sélectivité exces-
sive, c'est-d-dire supérieur au taux initial moyen des en-
fants que nous avons rencontrés. Il est donc bien évident
que ‘le phénoméne de rapprochement de la moyenne diminue 1'im-
pact de la valeur du programme proposé, et offre a8 ces su-
jets l'opportunité d'une réduction majeure du taux de sélec-

tivité excessive.

Par ailleurs, si nous considérons la séquence des
programmes a8 renforcement proposés par rapport & l'ensemble
de la tache, nous constatons que la séquence de deux program-
mes a proportions (PF:3/PF:3) semble plus efficace que les
autres; mais 1a encore le hasard veut que les sujets soumis
d cette séquence affichent au départ les taux les plus éle-
vés de sélectivité excessive. Ils ont par conséquent la
possibilité de diminuer dans la plus forte proportion (phé-

noméne de tendance & la moyenne).

Il faut noter & l'avantage de cette séquence la
réussite du sujet (6) qui, aprés avoir échoué magistralement
avec un programme CRF, a tout de méme diminué son taux de
sélectivité excessive de 20%, et cela avec 61 essais (com-
parativement & 1040, sans succ&s, d l'intérieur d'un pro-

gramme CRF) .



Dans le sens de notre premier objectif, nos su-
jets démontrent deux combinaisons de programmes & renfor-
cement aussi efficaces l'une que l'autre, la premiére com-
posante &tant cependant un programmé PF:3 dans les deux
cas. Ce sont les deux combinaisons suivantes:

PF:3 34 l1l'entrainement, et CRF ou PF:3 au testing.

Ces résultats sont dans l'optique de la thése de
Sutherland, & 1l'effet que 1l'entralinement & une telle té&che
est meilleur par le biais d'un programme & renforcement a
proportions. Ils sont aussi conformes & l'une des conclu-
sions du rapport de recherche de Koegel et al. (1979) selon
laquelle la sé&lectivité excessive peut étre réduite de fa-
¢gon significative quand on utilise un renforcement 3 propor-
tion (PF) durant une partie deil'entrainement, contraire-

ment d un renforcement continu (CRF) tout au long de l'en-

tralnement.

Deuxiéme objectif: analyse de l'efficacité des programmes

selon l'age (plus ou moins dix ans)

Sur les quatre sujets de moins de dix ans, trois
n'ont pas complété les épreuves: deux en ont été retirés;
un autre (cas #3) n'a fait que la premiére é&tape. Quant
au quatriéme (cas #11) il est le seul & avoir augmenté son
taux de sélectivité excessive d la fin de 1l'épreuve, avec

la combinaison (CRF/PF:3).
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Les sujets de plus de dix ans ont tous xré&agi po-
sitivement & chacun de leur programme respectif, sauf le
sujet (6). Ce dernier s'est comporté tout a fait conformé-
ment 3 la thé&se de Sutherland. En effet, affichant un blo-
cage total avec un programme de type CRF, il est parvenu a
diminuer son taux de sélectivité excessive avec une combi-

naison de programmes de type PF:3.

Nos données sont trop restreintes et trop partiel-
les pour avancer quoil que ce soit au sujet de notre deuxié&-
me objectif. I1 faudrait une recherche avec un matériel
plus élaboré et un plus grand nombre de sujets plus homogé-
nes pour vérifier la relation des types de programmes a ren-
forcement avec le niveau d'dge des sujets. Il n'en demeure
pas moins qu'une telle tdche semble lourde pour des sujets

de moins de dix ans.

Troisiéme objectif: efficacité des programmes selon chaque

étape
Nous considérons que la tdche de 1'étape d'entrai-
nement est complétée lorsque le sujet r&ussit dix essais
consécutifs. Nous pouvons constater qu'a cette &tape les
quatre sujets qui ont réalisé des performances idéales ((5),
(10), (11) et (12)) - & un ou deux essais pr&s - ont tous un
programme & renforcement continu pour cette étape. Bien

que deux de ces sujets affichent les taux initiaux les plus
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bas de sélectivité excessive, un autre en affiche un compa-

rable au taux initial moyen des sujets de notre expérience.

Cependant, les sujets qui ont un taux initial é&le-
vé de sélectivité excessive nécessitent plusieurs essais
pour apprendre la tdche, ou n'y parviennent tout simplement
pas, que ce soit avec l'un ou l'autre type de programme a
renforcement (cas- (3) et (7)). Bien que nous croyons que des
problé&mes émotionnels sont & la base de leur faible perfor-
mance, il semble gque les programmes proposés n'ont pas aidé

a contrer leurs difficultés.

Dans l'ensemble, donc, pour la période d'entralne-
ment, le programme & renforcement continu (CRF) semble passa-

blement plus efficace qu'un programme & proportions (PF:3),

sauf pour le sujet (6).

I1 faut noter gque ce sujet, qui ne peut réaliser
1'apprentissage attendu méme aprés 1040 essais avec un pro-
gramme CRF, y parvient en 61 essais avec un programme PF:3,
méme s'il affiche le taux le plus élevé de sélectivité ex-
cessive parml les sujets gul ont complété la td@che. Ce cas
isolé se situe ainsi de plain-pied dans la théorie de Su-
therland (1966, voir Schover et Newsom, 1976) selon laquel-
le un programme PF:3 est plus efficace pour favoriser 1l'ap-

prentissage.



Est-ce que les enfants soumis au programme CRF
ont de meilleures aptitudes &8 apprendre que les autres? Un
de ces enfants, en effet, l'enfant (5) est inscrit en Secon-
daire I, dans le cadre d'un progrémme pour DML (débiles
mentaux légefs) dans une polyvalente de la région de Sher-
brooke. Aux dires du professeur responsable du groupe oili
1l se retrouve, il affiche un rendement tout & fait accep-
table, et il en est un des plus disciplinés sur le plan
comportemental. Quant aux trois autres, les enfants (10),
(11) et (12) (dont les adges chronologiques respectifs sont:
15 ans 5 mois; 6 ans 11 mois; et 18 ans 10 mois) ils ne
parviennent méme pas a acquérir, malgré des programmes aca-
démiques spécialisés, les pré-requis aux matiéres de base:
lecture, écriture et calcul. Aucun des trois, malgré son
dge, n'est encore parvenu a développer un langage compré-

hensible.

Ces enfants ne manifestent donc pas de meilleu-
res aptitudes que les autres & 1'apprentissage, dans 1l'en-

semble.

Par contre, si nous tenons compte du programme
qui a été appliqué pour 1l'apprentissage, nous constatons
que le taux de sélectivité excessive aprés l'apprentissage
avec PF:3 diminue beaucoup plus a la fin de 1'épreuve qu'a-

prés 1l'apprentissage avec CRF. En effet quatre enfants avec
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un programme PF:3 & l'étape 2 ont diminué leur taux moyen
de sélectivité excessive de 51% & 20%, soit une diminution
moyehne de 31%, comparativement & 5% (soit de 19.5% (Etape 1)
d 14.5% (étape 3)) en moyenne pour quatre enfants aveé un

-

programme CRF & 1'étape 2.

I1 nous faut tout de méme mentionner que deux des
quatre enfants avec CRF ont au début des taux de sélectivi-
té excessive peu élevés, qu'ils ont réduits a 0% & la fin

de 1'épreuve.

S1i nous considérons séparément chacune des étapes,
avec le programme a renforcement qui y est appliqué, nous
constatons que:

a) pour la partie d'entrainement (étape 2) un programme CRF
semble incontestablement meilleur quant au nombre d'essais
nécessaires pour atteindre l'objectif; mais que, par ail-
leurs, un programme PF:3 semble offrir des possibilités
d'une plus grande diminution du taux de sélectivité exces-
sive;

b) nos données nous indiquent clairement, conformément &
celles de Koegel et Egel (1979) que des enfants autistiques

peuvent étre disposés 3 faire des apprentissages.

Dans le cadre de la derni&re étape seulement, nous

constatons que les sujets avec un programme d proportions



réalisent des diminutions plus importantes de leur taux de
sélectivité excessive, bien qu'un sujet soumis &8 un tel pro-

gramme affiche une augmentation de ce taux.

Ces quelques observations et considérations nous
aménent d nous interroger sur 1'apprentissage réalisé par
nos sujets dans le cadre de la deuxiéme éEétape de notre re-

cherche.

Solidité et maintien de 1'apprentissage

Considérons maintenant quelques données en fonc-
tion du rendement des enfants avec les stimuli complexes.
Rappelons ici que la deuxiéme étape (entralinement) se fai-
sait avec les stimuli complexes seulement, tandis que la
troisiéme (testing) comprenait les stimuli complexes et les

simples.

Si nous comparons le nombre d'échecs d 1'identifi-
cation des stimuli complexes en premiére et troisiéme éta-
pes, en nous référant au tableau 3, page 114, nous consta-
tons que la majorité des sujets (six des dix enfants) ont
diminué considérablement ce nombre d'échecs. Il y en a deux
parmi eux (enfants (5) et (12) gqui 1'ont diminué jusqu'a 0,
quoiqu'ils n'affichaient pas des nombres é&levés d'échecs.
Pour deux autres sujets (enfants (6) et (10)), les résultats

sont d peu prés stables. Un seul (enfant (11)) a fait le
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mouvement inverse, mais l'augmentation est considérable.
I1 a en effet augmenté& de 28, d'autant plus qu'il avait
réussi tous les essals lors de la premiére étape. Il y a

donc une amélioration trés nette pour six enfants sur dix.

Il nous est difficile de dire lequel des trois:
soit le type de programme 3 renforcement, soit la qualité
de l'apprentissage réalisé, soit les deux a la fois, fut
le plus favorable 3 cette amélioration dans le rendement des
enfants a8 cet aspect. Regardons d'abord le cas de l'enfant

(11).

Lors de la premiére étape, ol il n'y a aucun ren-
forcement spécifique (si ce n'est des encouragements), cet
enfant réussit & identifier parfaitement tous les stimuli
complexes présentés. Il est le seul 3 obtenir ce rendement.
A la deuxiéme étape, avec des stimuli complexes nouveaux,
il requiert le minimum d'essais pour atteindre le critére
fixé, soit dix réussites consécutives. Lors de cette é&ta-
pe, 11 réussit parfaitement les huit premiers essais, dans
lesqguels 11 y en a guatre avec les mémes stimuli complexes
gu'a l'étape précédente. C'est précisément a partir du
neuviéme essal, et avec une présentation des stimuli com-
plexes, qu'il commence sa série d'erreurs. Nous lui appli-

quons alors un programme PF:3.



Nous faisons une interprétation en deux points
dans ce cas. Nous croyons d'une part que l'apprentissage
était bien réalisé. En_effet, apré&s un simple rappel des
directives, et malgré un laps de temps de deux jours entre
la deuxiéme et la troisiéme étape, il a réussi a bien iden-

tifier dé&s le début du testing les stimuli complexes.

D'autre part, nous croyons que le programme PF:3
n'était pas propice d maintenir cet apprentissage. L'en-
fant, dég¢u de ne pas recevoir de récompense automatiquement
aprés une bonne réponse, donc aprés son effort, a réagi a

sa fagon en mélant ses perceptions, ou en refusant de les

déméler.

Par conséquent, ce cas laisse entrevoir qu'un pro-
gramme CRF lui a permis d'effectuer un bon apprentissage,

qu'un programme PF:3 a cependant contribué & désordonner.

Par ailleurs, dans les deux cas (enfants (10) et
{6)) ol les rendements sont d peu prés stables en premiére
et troisidme &tapes, l'entralnement s'est fait & l'aide de
deux programmes différents, soit PF:3 (CRF ayant totalement
failli & la tdche) pour 1l'enfant (6), et CRF pour 1l'enfant
(10). Pour ce dernier, le programme CRF semble avoir é&té
efficace puisqu'il lui a fallu 11 essais (le minimum &tant

10) pour réussir la deuxifme étape. Ici encore, on peut
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évoquer comme cause de la non amélioration le type de pro-
gramme, soit PF:3, et un peu pour la méme raison que pour
l'enfant (11), c'est-&-dire la déception engendrée par une
récompense attendue qui ne venait pas, ou qui s'est trop

fait attendre.

Pourtant, d'autres enfants (1), (2) et (12) ont
aussi réussi la troisiéme étape avec un programme PF:3. Et
méme si le rendement de l'enfant (12) n'est pas des plus mar-
qués, ceux des deux autres le sont trés fortement, l'enfant
(2) ayant réalisé la meilleure amélioration. Il n'a fait
qu'une seule erreur avec les stimuli complexes, au 36¢ essai,
a l'étape testing. Nous pouvons donc croire que l'apprentis-
sage fut bon, bien qu'un peu long (97 essais en deuxiéme éta-

pe), et qu'il a été& bien maintenu par un programme PF:3.

Nous avons donc des données contradictoires con-
cernant la valeur d'un programme PF:3 pour maintenir un ap-
prentissage tel que celuli qui nous préoccupe, chez des en-

fants autistiques.

En raison des données négatives concernant le pro-
gramme PF:3 pour la période de testing, et du fait que les
trois enfants (5), (8) et (9) qui ont eu un programme CRF
d cette période ont tous les trois amélioré sensiblement

leurs rendements avec les stimuli complexes, nous pouvons



croire qu'un programme CRF est plus efficace pour maintenir
un apprentissage requis, mais c'est & vérifier! Il se peut
que, conformément 3 la thése de Sutherland (1966: voir Scho-
ver et Newsom, 1976), un programme PF permette un meilleur
apprentissage; mais 11 se peut aussi qu'un programme CRF,
appliqué par aprés, soit plus favorable pour maintenir 1'ap-

prentissage! C'est aussi 3 vérifier!

Quelle est la valeur d'un apprentissage acquis
aprés dix réussites consécutives, dans une telle tache, par
des enfants autistiques, ayant un taux élevé de sélectivité
excessive? Comment peut-on poursuivre une démarche solide
sur des acquls qui semblent si fragiles, des apprentissages
si peu consolidés, qui ne semblent méme pas maintenus? La
seule réponse que nous possédons pour le moment est d'aug-
menter les exigences & 20 essais consécutifs. Nous avons

fait cette démarche, tout & fait par hasard, avec l'enfant

(10). Il a effectivement réussi 20 essais consécutifs a-
prés avoir manqué le premier. Toutefois, cet enfant a un
des plus bas taux de sé&lectivité excessive. Il faudrait

donc vérifier quelle assurance suppl@&mentaire nous accorde-
rait, dans de telles tdches, cette modification au critére

de réussite.

Les résultats de 1l'enfant (6) au changement de

programme confirment bien la thése de Sutherland. Un échec
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ne semble pas vraiment accroitre le niveau d'attention a
l'essai suivant. Par ailleurs, un essai réussi non récom-

pensé semble favorable au maintien de 1l'attention.

Nous pouvons douter de la solidité de 1'appren-
tissage dans le cadre utilisé ici (réussite de dix essais
consécutifs) avec des sujets autistiques dont le taux ini-
tial de sélectivité excessive est plus élevé (cf. cas (6),
taux initial de 64%). Par contre, dans le cas contraire
(cf. cas (10), taux initial de 24%) le cadre indiqué semble
fournir l'assurance requise pour valider 1'étape suivant

celle d'entralnement.

Quatriéme objectif: sujets résidant en milieu interne vs

ceux de milieu externe

Les trois sujets qui ont les taux initiaux les
pPlus élevés de sélectivité excessive résident en milieu in-
terne; deux d'entre eux ne parviennent pas & terminer la
tache, arrétant avant la fin de la deuxiéme étape. De plus,
le seul de tout le groupe gui augmente son taux de sélecti-
"1té excesslive réside aussi en internat. Il a cependant

pris le minimum d'essails pour réussir la deuxiéme E&tape.

Nous laissions entendre antérieurement que selon
nous les sujets de milieu scolaire réagiraient mieux a 1l'ap-

prentissage de discrimination visuelle.
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Effectivement, & l'aide de nos données, nous pou-
vons confirmer cette assertion. En effet, deux sujets sur
gquatre en milieu interne n'ont pu réaliser 1l'apprentissage
attendu (sujets (3) et (7)). Un autre (sujet (1l1l)) a pris
le minimum d'essais pour réaliser 1l'étape deux, mais il n'a
pu maintenir cet apprentissage & l'étape de testing. Nous
ne pouvons toutefois imputer ce résultat au type de milieu,
alors que nous croyons que ce sujet a plutdt réagi au type

de programme a8 renforcement présenté.

Dans l'ensemble nos données nous indiquent que les
sujets qui se retrouvent en milieu externe ont mieux réagi
qde les autres 3 la tache d'apprentissage proposée. Tous
ces sujets sont parvenus 3 réaliser la discrimination des

stimuli présentés.

Est-ce que la présence quotidienne en milieu naturel,
avec ses exigences et ses attentes, peut expliquer, du moins
partiellement, l'écart observé? En obtenant de l'enfant qu'il
fasse des efforts plus grands pour s'adapter & son entourage,
comme le font les autres enfants de cet entourage, pour tenter
de s'y tailler une place? Serait-ce & dire que le milieu in-

terne serait un peu protecteur et épargnerait ces efforts, en
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partie, & l'enfant qui s'y retrouve? L'enfant y serait moins
incité 3 faire des efforts, pouvant compter sur une plus grande
aide, et une acceptation moins conditionnelle de sa conduite et

de ses difficultés de communication!

Par contre, se peut-il que les enfants qui se retrou-
vent en milieu interne y sont justement parce qu'ils manifes-
tent des difficultés plus grandes, et que les aides externes
ne suffisent plus pour répondre a leurs besoins rééducatifs ou

thérapeutiques?

Evidemment, il s'agit 13 d'interrogations pour les-
quelles nous ne possédons pas non plus d'éléments de réponse.
Lequel des deux phénoménes précéde l'autre? Il est bien malai-
sé& de l'avancer. Peut-&tre n'est-ce pas du tout la bonne ques-
tion & poser!. Et nous pouvons affirmer que nous avons rencon-
tré des difficultés de comportement importantes chez des en-
fants des deux milieux, interne et externe. Cependant, les
réactions de colére n'ont été présentes que chez des enfants

de milieu interne.

Nous pouvons aussl affirmer gue nous avons rencontré
des difficultés d'attention et d'écoute plus grandes chez les

enfants de milieu interne.
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Le temps d'exposition aux stimuli

Schreibman et ses collaborateurs (1977) se demandent,
3 la fin de leur rapport de recherche, si le temps d'exposition
aux stimuli n'a pas au moins autant d'importance que le renfor-

cement lui-méme.

Nous croyons avoir quelques informations pertinentes
d ce sujet, si nous comparons notre procédure a celle qu'ont
utilisée Schreibman et son &quipe, en transposant cette derniére

d nos sujets.

Situons auparavant les deux procédures l'une par rap-

port &8 l'autre:

A. Procédure B. Notre
Schreibman procédure
16 Nombre d'essais avec Sc 50
32 Nombre d'essais avec Ss 50
(16 + 16) (25 + 25)
48 100

Aux fins de notre analyse, tout en respectant le plus
possible le rapport 2:1 des stimulil simples et des complexes,
nous avons fait la démarche suivante: pour obtenir 32 réponses
aux stimuli simples, et 16 aux complexes, nous avons retenu les
66 premiers essais a l'étape de mesure du taux de sélectivité

excessive, et les 63 premiers a l'étape testing, sur les 100



essals de notre procédure, en rayant une réponse sur deux,

environ, aux stimuli complexes.

Voici d'abord un tableau comparatif des résultats
obtenus selon chacune des procédures, en considérant le nom-
bre d'échecs aux stimuli complexes et aux simples, & chacu-
ne des étapes 1 et 3, & 1'aide de pourcentages. Selon 1'hy-
pothése mentionnée, les pourcentages devraient étre moin-
dres selon notre procédure, le nombre d'essals étant plus

grand pour chaque type de stimuli.

A partir de ce double tableau, nous constatons

bre d'essais plus grand pour trois enfants, dont les stimu-
1li complexes, et pour six dans les stimuli simples; c'est
€gal pour deux enfants dans les stimuli complexes, et pour

aucun dans les simples; il y a augmentation pour cing en-

fants dans les stimuli complexes et pour quatre dans les

simples.

I1 faut noter qu'il n'y a aucun renforcement spé-
cifique lors de cette étape. Ce n'est donc pas ce facteur

quil est en cause 1ici.
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Tableau 5

Rendements avec les Sc (stimuli complexes) et les Ss
(stimuli simples) & 1'étape 1, selon la
procédure Schreibman et la ndtre

Etape 1
Stimuli complexes Stimuli simples
Procédure Notre Procédure Notre
Schreibman procédure Schreibman procédure
En- No d'er- No d'er- No d'er- No d'er-
$ $ $ 3
fants reurs reurs reurs reurs
/16 /50 /32 /50
(1) 7 43,8 23 46 12 37,5 22 44
(2) 8 50 27 54 15 46,9 26 52
(3) 12 75 38 76 25 78,1 35 70
(5) 1 6,3 4 8 4 12,5 4 8
(6) 9 56,3 25 50 22 68,8 32 64
(7) 8 50 34 68 22 68,8 40 80
(9) 7 43,8 25 50 13 40,6 22 44
(10) 4 25 5 10 9 28,1 12 24
(11) 0 0 0 0 15 46,9 21 42
(12) 1 6,3 1 2 2 6,3 2 4

Nous obtenons, en résumé, le schéma suivant, selon

notre procédure:

Avec les Sc " Avec les Ss

trois enfants .......... [ six enfants
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deux enfants .....ccc.0.. S I aucun enfant
cing enfants ........... () ceveveean. guatre enfants.
Tableau 6

Rendements avec les Sc et les Ss a 1l'étape 3,
selon la procédure Schreibman et la ndtre

Etape 3
Stimuli complexes Stimuli simples
Procédure Notre Procédure Notre
Schreibman procédure Schreibman procédure
En- No d'er- % No d'er- % No d'er- % No d'er- %
fants reurs reurs reurs reurs
/16 /50 /32 /50
(1) 2 12,5 6 12 7 21,9 9 18
(2) 0 0 1 2 2 6,3 2 4
(5) 0 0 0 0 0 0 0 0
(6) 9 56,3 23 46 16 50 22 44
(9) 3 18,8 7 14 7 21,9 7 14
(10) 2 12,5 3 6 1 3,1 1 2
(11) 9 56,3 28 56 18 56,3 28 56
(12) 0 0 0 0 0 0 0 0

Nous constatons ici qu'il y a diminution réelle du

taux d'erreurs avec un nombre d'essais plus grand pour trois
enfants dans les Sc, et pour deux dans les Ss; c'est €gal pour

quatre enfants dans les Sc, et pour six dans les Ss; il y a



augmentation pour un enfant ayec les Sc.

Les enfants ont différents programmes a renforce-

ment lors de cette étape.

Nous obtenons, en résumé, le schéma suivant, se-

lon notre procédure:

Avec les Sc Avec les Ss
trois enfants ........ O (D cing enfants
quatre enfants ........ (=) c.oeeeooo.. trois enfants
un enfant ............. (+) oo, aucun

Si nous comparons les deux doubles-tableaux, nous
pouvons constater que nous parlons d'égalité de taux dans
cing cas ou il s'agit de 0. Nous pouvons au moins compren-
dre que la longueur d'exposition aux stimuli n'a pas dété-

rioré le fonctionnement des enfants dans ces cas-1la.

A 1'étape 1, si nous enlevons le cas qui est de-
meuré a8 0, sur 19 sujets, il y a diminution pour neuf d'en-
tre eux, et augmentation pour le méme nombre. Nous voyons
de plus gu'il yv a plus de cas gqui ont diminué au Ss gu'aux
Sc od pourtant l'écart est plusimportant en termes de temps
d'exposition. Il ne semble donc pas ici que ce facteur ait

eu beaucoup d'importance sur le rendement des sujets.

Par ailleurs, dans les tableaux de 1l'étape 3,

253



(tableau 6), huit cas sur 16 diminuent leurs pourcentages
d'erreurs, soit trois avec les Sc (stimuli complexes) et

cing avec les Ss (stimuli simples).

Il nous semble donc que le temps d'exposition,
seul, n'est pas un facteur qui influence vraiment le rende-
ment des enfants dans une démarche comme la présente. Ce-
pendant, ce facteur devient important, semble-t-il, lors-

qu'il est associé & un programme a8 renforcement de type CRF

ou PF:3, mais davantage avec un programme CRF.

L'enfant autistique et la gauche

Nous avons oObservé que plusieurs enfants remettent
presque systématiquement la carte de gauche. Nous croyons
qu'il y aurait intérét 3 chercher s'il y a des facteurs neu-
rologiques d'impliqués dans ce mode de fonctionnement. Sur
les plans visuels et auditifs, les organes de ces enfants
sont intacts. Nous écartons l'aspect latéralité. En prin-

cipe, la latéralité est chose déterminée.

Gagnon (1981) souligne l'observation de Hauser
(1975), sur l'élargissement anormal des ventricules de 1'hé-
misphére cérébral géuche chez des enfants autistiques. Une
autre observation, de Blackstock (1978) cette fois, nous
intéresse particulidrement, selon laquelle les enfants au-

tistiques manifestent une activité prédominante de
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1'hémisphére cérébral droit.

D'ailleurs Condon (1980), prenant le synchronisme
du comportement humain‘é témoin de 1'intégrité neurologique,
parle de 1l'asynchronisme de la perception et de l'ensemble
des comportements faciaux des enfants autistiques, le coOté
droit devangant sans cesse le gauche. Condon souléve 1'hy-
pothése d'un manque de synchronisme des hémisphéres céré-

braux.

Se peut—-il que cette activité de 1'hémisphére
droit canalise 1'énergie de l'enfant autistique pour expli-
quer en partie cette activité comportementale vers la

gauche?

Comme le soulignent certains auteurs, l'enfant
autistique soumis & plusieurs excitations sensorielles vi-
suelles peut apprendre par le regard périphérique comme tout
enfant normal. Selon 1l'hypothése de Condon, l'activité cé-
rébrale prédominante étant 3 droite, le regard devrait d'a-
bord porter vers les stimuli qui sont situés vers la drolte,
puisque la commande neurologique n'est pas inversée au ni-
veau des yeux. Or, nous constatons souvent le contraire
chez des enfants autistiques, c'est-d-dire gqu'ils sont d'a-
bord attirés par les stimuli de gauche. Par conséquent, si

l'enfant autistique se tourne d'abord vers les stimuli de
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gauche, c'est l'indication, selon nous, que l'aspect perx-
ceptuel n'est probablement pas le noeud de cette conduite

chez l'enfant autistique.

Lors de nos rencontres avec ces enfants, certains
ont manifesté des problémes sévéres de comportement. Nous
en parlons dans les études de cas. Nous n'avons trouvé au-
cune mention dans la littérature de semblables situations
dans les rapports de recherche qui nous intéressent, a part
les cas de Raun Kahlil et d'Anne, présentés par Kaufman
(1977) et Copeland (1974). Les rapports de recherche en gé-
néral présentent des cas tellement bien encadrés et aux ren-

dements si faciles a analyser!

Nous croyons gqu'une des raisons & cela est que
dans bon nombre de cas 1l s'agit d'enfants déja suivis en
thérapie, en clinique, depuis un certain temps par les exa-
minateurs eux-mémes, ce quli signifie par conséquent que

les examinateurs sont des personnes familiéres aux enfants.

Une autre explication possible c'est que les su-
jets dont font mention les rapports de recherche étaient
peut—-Etre préalablement familiarisés avec les démarches de
programmes de conditionnement opérant. Cette approche n'est

pas du tout utilisée comme telle par les personnels des deux
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centres que fréquentent les sujets qui constituent notre
groupe; elle comporte donc des éléments de nouveauté possi-

blement insécurisants pour de tels enfants.

Les réactions imprévisibles et particuliéres de
nos sujets constituent toutefois une richesse clinique ex-
ploitable par 1'étude de cas. Tout en respectant le cadre
de base de notre démarche, nous avons pu tirer certaines
interprétations des données comportementales de nos sujets,
qui, méme si elles ont exigé du temps, servent en définiti-

ve notre analyse.

Troubles neuro-physiologiques

Nous observons qu'il est fréquemment fait mention,
dans l'anamnése des enfants autistiques, de problémes d'ano-
xie au moment de la naissance, ou dans les minutes qui la
suivent. Que ce soit Anne ou Raun Kahlil, pour nommer les
plus connus, ou les sujets de notre expérience, se peut-il
que les carences d'oxygénation des cellules cérébrales dans
les premiers instants de vie soilient en cause dans l'autisme?

Et 38 quel degré?

Nous constatons aussi que les enfants autistiques
manifestent des affections fréquentes aux oreilles, surtout

des otites; 3 répétition. Peut-il y avoir un lien avec

1'anoxie néo-natale? Lequel? Les travaux d'Ornitz sur le
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rb6le de l'oreille intexrne dans le syndrbme autistique sont
bien justifiés jusqu'a@ présent. Ces traumatismes vécus dés
le début de la vie laissent peut-étre des séquelles neurolo-
giques dont les conséquences se répercutent dans la dyna-

rique autistique.

La sélectivité excessive: plus qu'une question perceptuelle!

Nous nous interrogeons sur le sens exact d'une me-
sure du taux de sélectivité excessive. Selon nous, il serait
important de bien départager 1l'aspect perceptuel comme tel
dans ce phénoméne. Par exemple, quand un sujet donne systé-
matiquement la carte de gauche, chaque erreur compte dans le
calcul du taux de sélectivité excessive. S'agit-il d'une
difficulté d'ordre perceptuel seulement? Nous en doutons!:
La sélectivité excessive des enfants autistiques fait par-
tie de leur mode de lecture de la réalité. Et ils nous ré-
servent encore des éléments inconnus. Ainsi, quand ils sou-
rient, de fagon tout & fait opportune, & un moment od ils
semblent nous avoir déjoué&, quelle compréhension ont-ils de
la situation? Comme le souligne Kaufman (1976) au sujet
de Raun Kahlil, il sourit quand il fait quelque chose qu'il
croit interdit. Pourquoi? A gquel é&lément de la situation

sourit-il?

Ces enfants nous livrent un contenu émotionnel que
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~

nous ne parvenons pas a décoder présentement, Et c'est
pourquoi nous croyons que c'est une erreur de restreindre
la sélectivité& excessive 3 un seul problé&me perceptuel.
Mais il faut bien commencer quelque part, de quelque fa-
gon. Peut-&tre un jour pourrons—-nous mieux mesurer le

taux réel de sélectivité excessive et mieux comprendre les

enfants autistiques!

D'ailleurs, la plupart des chercheurs intéressés
d l'autisme infantile orientent leurs travaux sur cet as-
pect de la pathologie en cause, ou sur des é&léments qui y

sont reliés.



Résumé et conclusions




Les caractéristiques de base de 1l'autisme infantile
fournies par Kanner en 1943, ont permis de franchir un pas gi-
gantesque dans 1'étude des psychopathologies infantiles. L'au-
tisme infantile n'en demeure pas moins trés énigmatique quant
3 son étiologie, et il a des conséquences désastreuses sur
l'ensemble de la vie et de la conduite de l'enfant qui en est

atteint.

L'un des aspects les plus affectés de la conduite
semble se situer au niveau des mécanismes de traitement de
l'information, dont ceux de la perception et du décodage. Et
a cet effet, Lovaas et son éEquipe de chercheurs ont identifiég,
en 1971, le phénoméne de sélectivité excessive, phénoméne par
lequel l'enfant autistique ne retient gqu'une seule composante
des objets, des personnes, ou des situations, particuliérement
semble~t-il selon les modalités perceptuelles visuelles et au-

ditives.

Plusieurs écoles de pensée tentent d'en établir les
concepts de base, de méme que l'on cherche encore les &l&ments
thérapeutiques les plus adéquats. Sur le premier point, la
considération d'un déficit cognitif de base semble retenir le

plus d'adhérents, tandis que 1l'approche behaviorale de
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modification de comportement semble actuellement la plus effi-

cace sur le plan thérapeutique.

A partir de deux types de programmes a renforcement:
continu (CRF) et & proportions (PF:3), nous avons établi quatre
combinaisons différentes, soumettant & chacune un sous-groupe
de sujets, dans le cadre d'une démarche en trois étapes de ré-

duction de la sélectivité excessive.

Tous les sujets, sauf un, ont diminué leur taux de
sélectivité excessive, quelle que soit la combinaison de pro-
grammes. Toutefois, une combinaison débutant par un programme

PF:3 semble une meilleure garantie de succés.

Conclusions

Considérant certaines données apparemment contradic-
toires, tout au moins trés disparates, selon 1'aspect sous le-
quel nous les étudions, nous sommes dans 1l'impossibilité de
recommander clairement un programme, ou une combinaison précise
de programmes pour ce type d'enfants. A notre avis, en effet,
les différences individuelles ont trop d'impact pour uniformi-
ser et généraliser un mode d'intervention, ou une partie d'in-

tervention.

En accord avec Helm (1976), Lain& (1980), Lainé-

Ammara (1982), nous croyons que tout é&lément thérapeutique et
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tout programme d'apprentissage destinés aux enfants autis-
tiques devraient tenir compte de l'individualisation des phé-
nomé&nes autistiques, car c'est ce qui explique selon nous

des rendements si différents dans des conditions de travail
pourtant tout & fait identiques. L'ouverture thérapeutique
nécessaire au traitement des‘enfants‘autistiques est bien
illustrée a notre avis dans les cas bien connus d'Anne (Cope-

land, 1974), de Raun Kahlil (Kaufman, 1977).

De plus, tant qu'il n'y aura pas de définition
plus précise de l'autisme infantile et de son syndrdme, les
cas purs semblant plutdt rares, il faut s'en tenir & des
sous—-catégories. La diversité des symptdmes et des fonc-
tionnements des enfants autistiques oblige & un ajustement

constant des thérapeutiques.

Nous croyons pouvoir affirmer malgré tout qu'un
programme d'entrainement PF:3 offre de meilleures chances

-

que le taux de sélectivité excessive soit diminué 3 la fin
de 1'épreuve de testing chez les enfants autistiques, bien
gu'un programme de type CRF permette un entrainement en

moins d'essails. Quelques interrogations se posent, et tra-
cent la volie & des hypothéses 3 vérifier. Par exemple, se
peut-il qu'un programme de type PF:3 soit plutdt favorable

a des enfants dont le taux de s&lectivité excessive est

élevé, et défavorable aux enfants autistiques ayant un taux



de sélectivité excessive inférieur, par exemple, a 42%?

Nous nous demandons aussi s'il est préférable de considérer
l'efficacité des programmes 8 renforcement en fonction de
l'ensemble des épreuves, et non en fonction des objectifé
propres d chaque é&tape. En effet, certains aspects de no-
tre étude indiquent clairement qu'un programme CRF est avan-

tageux, dans certaines situations, pour certains enfants.

Une autre piste de recherche concerne la consoli-
dation et le maintien des apprentissages chez les enfants
autistiques. Nos données ne nous permettent pas d'élaborer
tellement sur ce point, mais elles nous permettent de le

soulever avec une certaine acuité.

Conformément a 1'idée déja formulée, la sélecti-
vité excessive n'entrave pas 1'apprentissage, mais elle pro-
longe la durée du temps requis pour l'acquérir, et cela mal-

gré le programme & renforcement qui est appliqué.

A notre avis, le temps d'exposition aux stimuli
ne semble pas influencer le rendement des enfants autisti-
ques dans une démarche telle que celle que nous leur avons
proposée. C'est plutdt la présence d'un programme a ren-
forcement qui, associé& au temps d'exposition, provoque des

changements dans les rendements.
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Dans notre recherche, comme dans toutes celles
gqui ont servi a structurer la nbtre, la position des compo-
santes sur les cartes des stimuli complexes é&tait invaria-
ble. Ainsi, par exemple, dans la premi&re série, l'oiseau

bleu figurait toujours & gauche, et 1'@toile toujours a

droite.

D'une part, comme le soutient Condon (1980), si les
enfants autistiques ne peuvent porter attention & rien par-
ce qu'ils portent attention & tout, ils devraient alors ar-
réter leur choix sur le stimulus qui attire le premier leur
regard, ou leur attention si nous pouvons parler d'atten-
tion! Ainsi, si 1'oeil droit fonctionne plus rapidement que
1'oeil gauche (Condon, 1980), la position d'un stimulus par
rapport d l'autre sur la carte complexe devrait étre un
facteur déterminant dans le fait de retenir plus facilement
une composante ou l'autre, lorsqu'elles sont présentées sur
la méme carte, ou séparément! Mais plusieurs enfants autis-
tiques ont justement la conduite inverse: ils sont portés
vers la gauche. Cette ambigult& nous fait douter de 1'im-
portance de l'aspect perceptuel dans cette conduite chez

des enfants autistiques.

Une piste de recherche nous est encore suggérée
par le fait que des enfants autistiques reconnaissent plus

facilement une composante isolée que l'ensemble qui la
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contient. Il s'agit 1& d'un comportement relié au phénomé-
ne de sélectivité excessive comme tel, mais qui se trouve

au-deld du probléme de généralisation tel que posé par Koe-
gel et al. (1979). Les enfants autistiques ne retrouvent

plus la composante elle-méme lorsqu'elle est présentée avec
d'agtres, lorsqu'elle est "noyée" dans l'ensemble. Serait-
ce d4 au fait qu'ils laissent porter leur attention sur une

autre composante? Pourquol alors?

Ces hypothéses de travail mériteraient certes d'é-
tre approfondies, car elles peuvent avoir un r8le de premier
plan dans la compréhension de la sélectivité excessive, mé-
me sl nous avons quelques cas qui ont démontré une tendance
plus grande & choisir les cartes de gauche. Il se peut

qu'il y ait 13 une anomalie spécifique!

I1 faut toutefois lire et comprendre les présen-
tes données, analyses et conclusions avec les restrictions

que nous imposent les limites de notre recherche.

Limites de la recherche

Une analyse de données entreprise sous forme d'é-
tudes de cas n'offre pas le caractére généralisable d4d'ob-
servations effectuées de fagon plus systématique. De conte-
nu plutdt clinique, une telle analyse permet toutefois un

cadre plus souple et plus de latitude pour 1l'interprétation
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des données.

Une limite sérieuse est inhérente 38 la nature mé-
me des enfants autistiques, et aux difficultés propres a
leur fonctionnement. La disparité& des sujets et de leurs
symptdmes rend pratiquement impossible 1'homogénéité des

groupes et/ou des sous-groupes.

Une autre limite résulte du petit nombre de sujets.
Il est difficile de regrouper pour une méme expérience un
grand nombre d'enfants autistiques. En effet, leur taux
d'incidence est tré&s bas. Webster (1981b) parle de 4.9 en-
fants autistiques pour 10,000 enfants environ, comparative-
ment & 2-4 enfants autistiques pour la méme population to-
tale d'enfants selon le document du Ministére des Affaires

Sociales du Québec.

Ces difficultés ne doivent pas décourager les cher-
cheurs dans la poursuite de la réalité autistique. L'état
encore peu avancé des recherches en ce domaine constitue en
soli une difficulté. Mais, Jjustement, la poursuite des ef-
forts et des travaux va clarifier sans cesse davantage les

pistes & explorer et le matériel a étudier.



Appendice A

Directives




Etape 1: Mesure du taux de sélectivité excessive

Présentation de la tache (avec les cartes S+ seulement)

L'expérimentateur présente au sujet la carte S+ com-

plexe (oiseau bleu et étoile) en lui disant: "Toutes les fois
que je te montre cette carte, tu la touches avec ta main. Com-
me cela!" Et il lui pose la main sur la carte.

Il lui présente ensuite tour & tour les cartes S+
simples en disant: "Toutes les fois que je te présente cette
carte, tu la touches avec ta main. Comme cela!" Et il 1lui

pose la main sur la carte.

La téche

Ensuite, l'expérimentateur commence les essals pour
la mesure du % de sélectivité excessive, en disant au sujet &
chaque essai: "Quelle carte dois-tu toucher?" Si la réponse
est bonne, l'expérimentateur encourage le sujet verbalement
par des "Bravo!", "Oui, c'est bien!", etc. Si la réponse est
fausse, il dit "Non!", et retire aussitdt les cartes pour pro-

céder 3 l'essal suivant.
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Etape 2: Entralnement

Présentation de la tdche (avec la carte S+ complexe seulement)

L'expérimentateur présente au sujet la carte S+ com-

plexe (fleurs et oiseau blanc) en lui disant: "Toutes les fois
que je te montre cette carte, tu la touches avec ta main. Com-
me cela!" Et il lui pose la main sur la carte en récompensant
le geste.
La tdche

Ensuite il commence les essais de 1'étape d'entralne-

-

ment, en disant d chaque fois: "Quelle carte dois-tu toucher?"

A chagque bonne réponse, il encourage le sujet par des
"Bravo!", etc., en plus de lui donner une récompense, a chaque
fois si le sujet est dans les groupes "B" ou "D" (programme

CRF), et 3 toutes les trois bonnes réponses s'il est dans les

groupes "A" ou "C" (programme PF:3).

Si la réponse est fausse, il dit: "Non!", et retire

aussitdt la carte pour procéder d& un nouvel essai.

Etape 3: Testing

Présentation de la tdche (avec les cartes S+ seulement)

L'expérimentateur présente au sujet la carte S+ com-

1~

plexe (la méme qu'a 1'étape 2) en disant: "Toutes les fois
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gue je te montre cette carte, tu la touches avec ta main.
Comme cela!" Et il lui pose la main sur la carte, en récom-

pensant le geste.

Il lui présente ensuite tour a tour les cartes S+
simples en disant: "Toutes les fols que je te montre cette
carte, tu la touches avec ta main. Comme cela!”™ Et il lui
pose la main sur la carte, en récompensant le geste, & chaque
fois pour les sujets avec un programme CRF, et une fois sur

deux pour ceux avec un programme PF:3.

La tdche
Il procéde ensuite aux essals de l'étape de testing,

en disant a8 chaque essai: "Ouelle carte dois-tu toucher?"

Si la réponse est bonne, 1l encourage le sujet par
des "Bravo.!", etc., en plus de le récompenser a chaque fois
s'1l est dans les groupes "B" ou "C" (programme CRF), et &
toutes les trois bonnes réponses s'il est dans les groupes "A"

ou "D" (programme PF:3).

Si la réponse est fausse, 1l dit "Non!", et retire

aussitdt les cartes pour procéder d un nouvel essai.
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Fiche de compilation: % de sélectivité excessive

Nom de l'enfant:

Date:

Durée de la séance:

Essais manqués/100:

$ de sélectivité excessive:

Essais (100)

R E R E R E R
1(c) 26 (c) 51 (c) 76 (c)
(c) c) (c) c)
(c)
5 30(c) 55(c) 80 (c)
(c)
(c) (c) (c)
(c) (c)
(c) (c)
10(c) 35 60 85(c)
(c) (c) (c)
c) (c) (c)
(c)
(c) (c) (c)
15 40 (c) 65 90
(c)
) (c) (c)
(c) (c) (c) c)
20(c) 45 70 e
(c)
(c) (c) (c)
(c)
(c) (c)
25 50(c) 75 100
Essais avec S complexes (c): - réussites
- échecs
Essais avec S simples : - réussites

~ é&checs



Fiche de compilation:

Entralnement

Nom de l'enfant:

Date:

Durée de la séance:

Type de programme :

Nombre d'essais:

274

Essais
R E R R E R E
1 21 41 61 81 101
5 25 25 65 85 105
10 30 50 70 90 110
15 35 55 75 95 115
20 40 60 80 100 120




Fiche de compilation: Testing

Nom de l'enfant:
Date:

Durée de la séance:

Essais manqués/100:

% de sélectivité excessive:

Essais (100)

R E R E R E
1(c) 26 (c) 51 (c) 76 (c)
(c) (c) (c) (c)
(c)
5 30(c) 55(c¢) 80(c)
(c)
(c) (c) (c)
(c) (c)
(c) (c)
10 (c) 35 60 85 (c)
(c) (c) (c)
(c) (c) (c)
(c)
(c) (c) (c)
15 40(c) 65 90
(c)
(c) (c) (c)
(c) (c) (c) (c)
20(c) 45 70 95
(c)
(c) (c) (c)
(c)
(c) (c)
25 50(c) 75 100
Essals avec S complexes (c): - réussites
- échecs
Essais avec S simples : - réussites

- &checs
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