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Différences dans les perceptions sensorielles et
trouble du spectre de l'autisme

Les recherches font fréquemment état que les personnes
ayant un trouble du spectre de I'autisme (TSA) ont des
réactions aux stimulus sensoriels différentes de celles de
leurs pairs dont le développement est typique (Dunn, Little,
Dean, Robertson et Evans, 2016). Les troubles sensoriels
comptent souvent parmi les premiers symptomes observés
par les parents; les études indiquent que de 45 a 95 % des
personnes ayant un TSA présentent une forme quelconque
de difficulté sensorio-perceptive (Baranek, Wakeford et
David, 2008; Ben-Sasson et coll., 2007; Bizzell et coll., 2020;
Tomchek et Dunn, 2007; Watling, Deitz et White, 2001).

Plus précisément, certains apprenants ayant un TSA peuvent
étre trop réactifs ou hypersensibles aux réactions
sensorielles et sont préts a tout pour éviter les stimulus
comme les bruits forts ou inattendus, certaines odeurs ou
textures alimentaires ou la sensation procurée par certains
tissus. Par ailleurs, d’autres personnes sont décrites comme
n’étant pas assez réactives ou hyposensibles aux réactions
sensorielles et peuvent présenter une réaction amoindrie
aux stimulus du milieu (p. ex. ils peuvent sembler avoir une
réaction moins prononcée aux stimulus douloureux ou
aversifs). D’autres peuvent sembler étre a I’affut de
certaines sensations et de certains intéréts et peuvent se
livrer a des comportements stéréotypés répétitifs ou
d’automutilation, comme mettre dans leur bouche des
articles non alimentaires, toucher tous les objets et toutes
les personnes dans I’environnement, frapper de maniere
répétitive a un jouet ou a un objet de fagon non
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fonctionnelle ou faire des bruits (Miller, Anzalone et Lane, 2007). Les troubles sensoriels

peuvent se présenter différemment selon les contextes.
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L’outil de mesure du traitement des perceptions sensorielles, ou Sensory Processing Measure,
(Parham, Ecker, Kuhaneck, Henry, Glennon, 2007) et le Profil sensoriel (Dunn, 1999) sont des
outils d’évaluation standardisés utilisés fréequemment pour mesurer d’éventuels troubles
sensoriels a la maison, a I'école et dans la communauté.

Pourquoi est-il important de comprendre les différences sensorielles chez les personnes
ayant un TSA?

Il est important pour tous les éducateurs de comprendre les difficultés que les apprenants
ayant un TSA peuvent avoir a tolérer ou a traiter I'information sensorielle. Les différences
sensorielles chez les personnes ayant un TSA présentent une difficulté particuliere en milieu
scolaire et en salle de classe en ce qui concerne leurs répercussions potentielles sur la capacité
des apprenants a gérer les exigences du milieu d’une maniere qui leur permette de participer et
d’apprendre (Saurez, 2012). Par conséquent, il est essentiel que les éducateurs fassent partie
du processus visant a déterminer si des différences sensorielles entravent I'apprentissage et de
mettre en pratique des interventions fondées sur des données probantes qui tiennent compte
de ces difficultés et d’appuyer les apprenants afin de maximiser leur succes et leur
indépendance.

Que nous disent les recherches sur les différences sensorielles et sur les interventions
destinées aux personnes ayant un TSA?

Il existe de nombreuses approches d’intervention qui permettent de remédier aux différences
sensorielles et aux comportements qui leur sont associés dans le cadre d’un plan pédagogique
complet congu pour les apprenants ayant un TSA. Les deux approches les plus courantes sont :
1) le recours aux interventions sensorielles, fondées sur des théories du traitement sensoriel
(Barton et coll., 2015; McGinnis et coll., 2013; Sniezyk et Zane, 2015); et 2) le recours a des
approches fondées sur le comportement et reposant sur I'analyse appliquée du comportement
(Cooper, Heron et Heward, 2007 et 2020; Skinner, 1953).

Les interventions sur le plan sensoriel comme la thérapie de I'intégration sensorielle (TIS), la
rééducation auditive et les régimes sensoriels sont issues d’une théorie du développement
neurologique proposée initialement par I’ergothérapeute A. Jean Ayres au début des années
1970. Ayres a présenté une hypothese pour expliquer la capacité qu’a le cerveau de percevoir
I'information sensorielle dans le milieu, de les organiser et de les interpréter, puis d’offrir une
réponse physique ou affective. La théorie d’Ayres est que, en plus des cing sens de base (ouie,
vue, gout, toucher et odorat), le corps a également a traiter des informations du systéme
vestibulaire (mouvement, vitesse, équilibre et orientation) et du systéme proprioceptif
(rétroaction des muscles et des articulations concernant le positionnement de nos parties du
corps les unes par rapport aux autres et leur mouvement). Selon la théorie d’Ayres, le systeme
sensoriel integre ces sept sens les uns aux autres pour assurer une interaction appropriée et
fonctionnelle avec divers contextes et personnes (Ayres, 1972; Cook, 1990; Williams, Lee et
Lalena, 2009). Ayres estime que la capacité a gérer habilement cette combinaison de
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perceptions se développe au fil du temps et, quand la progression ne se fait pas normalement,
la personne présente des troubles d’intégration ou de traitement sensoriels (Ayres, 1972;
Hoehn et Baumeister, 1994; Miller et coll., 2007). A partir de cette théorie, Ayres a mis au point
une approche particuliére en matiere d’intervention sensorielle. Surtout connue comme
I'Intégration sensorielle de Ayres (Ayres Sensory Integration — ASl), cette approche doit étre
menée par des intervenants qualifiés, habituellement des ergothérapeutes, qui doivent suivre
des procédures clairement définies et effectuer un suivi continu de I'intervention afin d’assurer
gue sa mise en ceuvre soit adéquate et conforme (Shoen et coll., 2019). Il est aussi a noter que
cette théorie a donné lieu au développement de nombreuses thérapies d’intégration
sensorielle et interventions sensorielles, dont plusieurs ne présentent pas les exigences en
matiére de formation, de structure ou de suivi que requiert I'Intégration sensorielle telle que
proposée par Ayres (Shoen et coll., 2019).

Les défenseurs de la théorie de I'intégration sensorielle formulent I’"hypothese selon laquelle
bon nombre de symptémes manifestés par les personnes ayant un TSA peuvent étre causés par
des anomalies sensorielles liées a cette déficience sous-jacente dans le traitement et la
modulation des stimulus sensoriels. Ils soutiennent que le systeme nerveux central interprete
mal les stimulus environnementaux, ce qui empéche une réponse adaptée (Addison et coll.,
2012). LaTIS et les interventions sensorielles découlent de cette théorie du traitement et de
I'intégration sensoriels. Les stratégies associées a ces interventions tentent de modifier la fagon
dont le cerveau traite et organise les sensations, car on pense que le fait de faciliter
I'intégration sensorielle aidera la personne a avoir des réactions plus adaptatives (Devlin, Healy,
Leader et Hughes, 2011). Des exemples de réactions atypiques aux stimulus sensoriels sont
décrits dans de nombreux questionnaires a 'intention des parents et des fournisseurs de soins
utilisés par les praticiens dans I’évaluation des systemes sensoriels chez les personnes ayant un
TSA et d’autres troubles du développement, par exemple le profil sensoriel (Dunn, 1999) et
I’outil de mesure du traitement des perceptions sensorielles (Sensory Processing Measure ou
SPM) (Parham, Ecker, Kuhaneck, Henry, Glennon, 2007). Pour un compte rendu plus détaillé
des questionnaires les plus couramment utilisés, veuillez consulter TARGET: Texas guide for
effective teaching sensory assessment (Texas Statewide Leadership for Autism Training, 2009).

La TIS et les interventions sensorielles font intervenir diverses activités, qui comprennent
généralement une combinaison d’activités motrices et de stimulations sensorielles controlées
(Ayres, 1972; Ayres, 2005; Bundy et Murray, 2002; Hoehn et Baumeister, 1994; Vargas et
Camilli, 1999). La stimulation sensorielle consiste a appliquer directement un type de sensation,
par exemple une forte pression, chez la personne dans le but de susciter une réaction et de
faciliter la réorganisation des systémes vestibulaire, tactile et proprioceptif (Bundy et Murray,
2002; Hodgetts et Hodgetts, 2007). On sélectionne les activités en s’appuyant sur I’utilisation de
matériel sensoriel spécialisés : brosses, balancoires, trapézes, trottinettes, ballons
thérapeutiques, couvertures, vestes lestées et rampes (Parham et coll., 2007; Pollock, 2009).

Une forme d’intervention apparentée comprend le recours a des « régimes sensoriels ». Cette

intervention, composée d’activités devant répondre aux besoins sensoriels de I'apprenant, se
fonde aussi sur la théorie de I'intégration sensorielle, mais exige moins d’équipement que la TIS
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classique et est souvent utilisée en contexte scolaire. Dans un programme a I’école ou a
domicile, on propose souvent a I'apprenant un calendrier d’activités de stimulation appliquée,
comme le brossage et/ou "application de la pression profonde (massage, compression des
articulations, vestes lestées, etc.), suivies d’une série d’activités choisies en fonction de
I’apprenant (Smith, Press, Koening et Kinealy, 2005). Les régimes sensoriels sont congus en vue
d’aider I'apprenant a utiliser des activités modulantes pour rester calme, mais aussi éveillé et
organisé. Lorsqu’elles sont réalisées a I'école, ces activités sont souvent intégrées dans I’horaire
quotidien de I’éleve et sont habituellement réalisées sous la supervision d’'un membre du
personnel qui a été formé pour exécuter I'intervention. Les diverses techniques utilisées dans
un régime sensoriel peuvent étre ajoutées a un programme plus général basé sur I'intégration
sensorielle, mais on peut également les utiliser de fagon isolée, par exemple des ballons
thérapeutiques a la place de siéges, des vestes lestées, etc. (Barton et coll., 2015; Case-Smith et
Arbesman, 2008; Case-Smith, Weaver et Fristad, 2015; Leong, Carter et Stephenson, 2015;
Yunus, Liu, Bissett et Penkala, 2015).

Malgré le fait que la TIS et les interventions sensorielles comptent parmi les traitements les plus
étudiés dans le domaine de I’ergothérapie, il n’existe que peu de preuves empiriques pour
valider la plupart des interventions sensorielles destinées aux personnes ayant un TSA (Barton
et coll., 2015; Case-Smith, Weaver et Fristad, 2015; Davis, Durand et Chan, 2011; Dunn et coll.,
2016; Leong, Carter et Stephenson, 2015; Losinski, Sanders et Wiseman, 2016; Murdock,
Dantzler, Walker et Woods, 2014; Nowell et coll., 2020; Sniezky et Zane, 2015; Watkins et
Sparling, 2014). Les études sont compromises par le manque de rigueur méthodologique
(sélection et description adéquates des participants, affectation aléatoire a différentes
interventions, taille adéquate des échantillons et mesures
des résultats définies) et par le fait que les traitements ne
sont pas suivis fidélement (application de I'intervention), ce
qui fait en sorte qu’il est difficile de tirer des conclusions
sur les interventions sensorielles avec une quelconque

Les recensions
approfondies portant sur
les interventions

certitude (Barton et coll., 2015; Case-Smith, Weaver et sensorielles ne fournissent
Fristad, 2015; Baranek, 2002; Lang et coll., 2012; Losinski, que des preuves limitées et
Sanders et Wiseman, 2016; Parham et coll., 2007; Pollock, variables que ces
2009; Sniezky et Zane, 2015). Des examens en profondeur interventions parviennent &
des interventions sensorielles, entre autres, les vestes . R

. L corriger des problémes
lestées, les programmes de brossage, les régimes el .
sensoriels, les milieux multisensoriels (p. ex. salle sensorieis s.ous—jacents ou
Snoezelen, salles sensorielles) et la TIS fournissent peu de sont bénéfiques pour les
preuves que ces interventions corrigent des problémes enfants ayant un TSA.

sensoriels sous-jacents ou procurent un bienfait
guelconque aux personnes ayant un TSA (Kane, Luiselli,
Dearborn et Young, 2004; Lang et coll., 2012; Leong et Carter, 2008; National Autism Center,
2009 et 2015; Nowell et coll., 2020; Odom et coll., 2010; Prior et coll., 2011; Sinha, Silove,
Hayen et Williams, 2011; Steinbrenner et coll., 2020; Wong et coll., 2013). Toutefois, il est aussi
important de reconnaitre que des études en cours examinent si, et comment, le traitement
sensoriel peut avoir un effet sur la régulation émotionnelle des personnes ayant un TSA
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(Critchley et Garfinkel, 2017; DuBois, Ameis, Lai, Casanova et Desarkar, 2016; Fiene et
Brownlow, 2015; Schauder, Mash, Bryant et Cascio, 2015) et enquétent sur I'efficacité
éventuelle d’interventions sensorielles données (Krombach, 2016; Schilling et Schwartz, 2004).
Une étude récente portant sur les effets d’activités telles que I’exercice physique et le
mouvement, que I’on peut rapprocher des stimulus sensoriels, soutient que ce type d’activités
pourrait aider a cibler, chez des apprenants ayant un TSA, une variété de compétences et de
comportements a acquérir (Steinbrenner et coll., 2020). De nouvelles études scientifiques bien
controlées pourraient fournir de précieux renseignements dans ces domaines (Dunn et coll.,
2016).

Notons en outre que la recherche récente sur le sujet n’a fourni que tres peu de données
probantes pour appuyer I'utilisation des milieux multisensoriels (salles Snoezelen, salles
sensorielles) auprés des personnes ayant un TSA. A |’origine, ces salles avaient été mises au
point dans les années 1970 par deux thérapeutes hollandais, Jan Hulsegge et Ad Verheul, et
étaient congues en vue d’offrir un milieu apaisant et stimulant aux patients atteints de
démence ou de troubles profonds du développement, en stimulant divers sens, avec des effets
de lumiere, de couleur, des sons, de la musique, des odeurs, etc. (Kwok, To et Sung, 2003). Une
étude est arrivée a la conclusion suivante : « il n’existe aucune preuve justifiant cette pratique,
et les salles multisensorielles ne respectent pas les principes et les éléments des pratiques
exemplaires et d’intervention efficace » [traduction] (Prior et coll., 2011, p. 36). Cette
conclusion est appuyée par des études de recherche menées dans des conditions bien
controlées (McKee, Harris, Rice et Silk, 2007; Nowell et coll., 2020; Stephenson et Carter, 2011).
Il s’agit d’un fait tout particulierement important étant donné que des salles Snoezelen ou
d’autres versions de salles sensorielles se trouvent dans de nombreuses écoles dans les
provinces de I’Atlantique.

Un seul traitement destiné aux personnes ayant un TSA et basé sur une approche sensorielle
a récemment fait I’'objet de recherche suffisante pour étre reconnu comme fondé sur des
données probantes, soit I'Intégration sensorielle telle que congue par A. Jean Ayres (1979 et
2005). Le National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice (le NCAEP), a récemment
mené une recension des écrits portant sur les interventions destinées aux personnes ayant un
TSA. Le rapport releve trois études scientifiques bien contrdlées qui étayent I'efficacité de
I'Intégration sensorielle de Ayres (Steinbrenner et coll., 2020). Le rapport souligne que
I"approche, qui repose sur un fondement empirique suffisant, comporte les caractéristiques
suivantes (Nowell et coll., 2020; Steinbrenner et coll., 2020) :

e Une participation active de I'apprenant;

e Des approches d’intervention en environnement habituel en matiere d’éveil, d’attention
et de planification motrice, y compris un aménagement de I’environnement
soigneusement planifié;

e Des traitements particuliers individualisés administrés en milieu clinique par un
spécialiste/thérapeute qualifié ayant suivi une formation appropriée (normalement un
ergothérapeute certifié);

e Des séances de traitements intensifs plusieurs fois par semaine.
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Le rapport arrive aussi a la conclusion que I'approche d’intégration sensorielle de Ayres ne s’est
avérée efficace que pour « des enfants ayant un TSA et présentant un déficit cliniquement
significatif de I'intégration sensorielle » [traduction]. Il conclut également que « tout enfant
ayant un TSA ne présente pas tous ces défis et, ainsi, I'Intégration sensorielle ne conviendrait
pas a tous les enfants ayant un TSA » [traduction] (Nowell et coll., 2020, p. 3). Notamment, les
auteurs du rapport fournissent une forte mise en garde aux éducateurs et aux parents,
expliquant que « les éducateurs et les fournisseurs de soins ne possedent pas les qualifications
requises pour dispenser le traitement en intégration sensorielle de Ayres aux enfants ayant un
TSA de maniére indépendante et ne sont pas tenus de le faire ». lls expliquent également que
« bien qu’un ergothérapeute formé a cette approche puisse aborder les troubles sensoriels en
salle de classe, la thérapie d’intégration sensorielle classique se déroule en contexte clinique
(Nowell et coll., 2020, p. 4).

Malgré les avancées récentes en ce qui a trait au fondement scientifique de I'Intégration
sensorielle développée par Ayres, la plupart des recherches portant sur les interventions
sensorielles ont une portée limitée vu que bon nombre d’entre elles ne parviennent pas a
établir un lien direct entre les interventions et les améliorations apportées a certaines
difficultés particulieres ou a des comportements cibles chez les apprenants ayant un TSA (Davis,
Durand et Chan, 2011; Leong, Carter et Stephenson, 2015; Murdock, Dantzler, Walker et
Woods, 2014; Sniezky et Zane, 2015; Watkins et Sparling, 2014). On se demande aussi si les
effets du traitement soutenus par certains défenseurs des interventions sensorielles sont
vraiment le résultat de I'intervention prescrite ou bien celui d’autres facteurs, comme les
attentes des parents, leur approbation, I'attention supplémentaire accordée a I’enfant, la
pratique, la désensibilisation aux stimulus, les résultats d’interventions, mal définis ou
inappropriés, ou la structure imposée (Baranek, 2002; Barton et coll., 2015; Devlin et coll.,
2011; Myers, Plauché Johnson, 2007; Perry et Condillac, 2003; Schaaf et coll., 2018; Stephenson
et Carter, 2009; Yunus, Liu, Bissett et Penkala, 2015).

Il estimportant de noter que la majorité de la littérature portant sur les interventions
sensorielles qualifie les réactions inhabituelles a I'information sensorielle de troubles du
traitement sensoriels (TTS); or, on ne sait pas avec certitude si le TTS existe ou non a titre de
diagnostic développemental distinct. Les chercheurs poursuivent leurs travaux en vue de
recenser d'importants biomarqueurs des troubles du traitement sensoriel chez les personnes
ayant un TSA. Néanmoins, il n’existe a I'heure actuelle aucune preuve concrete que la chaine
sensorielle est irréguliere ou que ces différences sensorielles sont exclusives aux personnes
ayant un TSA (American Academy of Pediatrics, 2012). La difficulté a tolérer ou a traiter
I'information sensorielle ressort clairement chez les apprenants ayant une gamme de besoins
variés (Perry et Condillac, 2003; Tomchek et Dunn, 2007; Watling et Deitz, 2007). Ces
observations ont mené I’American Academy of Pediatrics (AAP) a recommander aux pédiatres
de ne pas utiliser le TTS comme diagnostic. Le TTS ne figure pas dans le DSM-5 a titre de
diagnostic précis, car le comité chargé de la derniere édition du manuel a recommandé la
réalisation de recherches supplémentaires avant d’envisager la possibilité de donner une
catégorie de diagnostic propre au TTS (American Academy of Pediatrics, 2012).
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Alors que les théories portant sur les troubles du traitement sensoriel sont a la base d’'une
approche qui veut agir sur des comportements que I’on suppose causés par des difficultés
sensorielles, I'analyse appliquée du comportement (AAC) propose une deuxieme explication
pour comprendre de nombreux comportements décrits comme des réponses sensorielles
atypiques. L’AAC se définit comme une « approche scientifique visant a découvrir les variables
environnementales ayant une influence éprouvée sur les comportements socialement
significatifs et a élaborer une technologie du changement de comportement qui tire un
avantage pratique de ces découvertes » [traduction] (Cooper, Heron et Heward, 2007, p. 3). Du
point de vue de I'analyse du comportement, il est possible d’expliquer les réactions sensorielles
atypiques observées chez les personnes ayant un TSA en comprenant le rapport entre le milieu
et le comportement. Des analystes du comportement examinent la fagon dont les facteurs dans
I’environnement influencent le comportant ou le but (la fonction) du comportement pour la
personne (Addison et coll., 2012; Devlin et coll., 2011; Hanley, Iwata et McCord, 2003).

Les défenseurs d’une explication environnementale du comportement avancent l'idée que,
pour régler le comportement (y compris ceux considérés comme des réactions a de
I'information sensorielle), il faut déterminer les évenements ou les circonstances dans
I’environnement qui précédent et qui suivent ce comportement (Devlin et coll., 2011). Les
comportements que I'on croit liés a des différences sensorielles peuvent s’expliquer par I'effet
gu’ils produisent pour la personne, effet qui sert a son tour a perpétuer le comportement
(Hanley et coll., 2003). La compréhension du comportement se dégage de principes
d’apprentissage établis (Cooper et coll., 2007/2020; Devlin et coll., 2011; Ryan, 2011), lesquels
montrent que les comportements sont acquis par les interactions avec I’environnement et se
perpétuent en raison des résultats qu’ils produisent (c.-a-d. il est plus probable que les
comportements qui produisent I’effet souhaité se reproduisent a I’avenir). Ces résultats
peuvent comprendre un accés a un but, a un objet ou a une activité souhaités; échapper a une
situation non préférée ou aversive ou |’éviter; ou des résultats qui sont agréables en soi,
comme des stimulus sensoriels agréables découlant de maniérismes avec les doigts, de
fredonnement ou de tapotement (Dounavi, 2011; Hanley et coll., 2003; Hodgetts, Evans et
Misiasek, 2011).

L’analyse du comportement se concentre sur la détermination
Les procédures de la fonction sous-jacente d’un comportement donné (c.-a-d.
d’analyse du les influences du milieu sur les comportements). Les praticiens
comportement ont fait réalisent une évaluation fonctionnelle du comportement
(observation directe et mesure répétée du comportement) afin
d’évaluer la réceptivité du comportement a des conséquences
précises (Hanley et coll., 2003; Iwata et coll., 1982, 1994).
Cette analyse « fournit une méthode systématique pour
compris ceux qui sont déterminer les facteurs associés a un comportement donné, ou
souvent associés aux qui semblent le déclencher » (Académie canadienne des
difficultés sensorielles. sciences de la santé, 2022), et constitue une fagon de
déterminer quelles interventions axées sur la fonction sont

leurs preuves dans un

éventail de
comportements, y
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susceptibles d’étre efficaces pour gérer le comportement ciblé. Les interventions peuvent
comprendre des procédures pour enseigner ou pour accroitre des compétences et des
comportements de remplacement ainsi que des stratégies destinées a réduire ou a empécher
des comportements dérangeants ou problématiques (ASAT, 2012).

Des études scientifiques bien contrélées ont démontré que des applications fondées sur I’AAC
permettent de produire des changements significatifs dans une foule de comportements
susceptibles de nuire a I'apprentissage et a I'autonomie, y compris ceux souvent associés aux
difficultés sensorielles, en autres, les crises, I’automutilation, la stéréotypie vocale et motrice, le
rejet d’aliments, etc. (Addison et coll., 2012; Cooper et coll., 2007; Devlin et coll., 2011;
Dounavi, 2011; Hanley et coll., 2003; Potoczak, Carr et Michael, 2007; Ryan, 2011). Plusieurs
syntheses systématiques menées au cours des quinze derniéres années ont fait ressortir
I"efficacité des approches comportementales dans le traitement des probléemes associés au TSA
(National Autism Center, 2009 et 2015; Odom et coll., 2010; Prior et coll., 2011; Steinbrenner et
coll., 2020). De plus, des récentes études comparant les effets des procédures d’analyse du
comportement avec ceux des stratégies d’intégration sensorielle ont montré que les
interventions fondées sur I’AAC donnent les améliorations les plus importantes dans les
comportements cibles (Addison et coll., 2012; Cox, Gast, Luscre et Ayres, 2009; Devlin et coll.,
2011; Dounavi, 2011; Leong, Carter et Stephenson, 2015; Quigley, Peterson, Frieder et
Peterson, 2011; Sniezyk et Zane, 2015; Yunus, Liu, Bissett et Penkala, 2015).

Résumé

Bien que les personnes ayant un TSA ne présentent pas toutes des difficultés sensorielles, il
existe des preuves que les difficultés de ce type sont plus fréquentes chez ces enfants et
peuvent nuire au rendement et a I'apprentissage (Baranek, 2002; Ben-Sasson et coll., 2009;
Foss-Feig et coll., 2012; Kashefimehr, Kayihan et Huri, 2018; Myles et coll., 2004; Schaaf et coll.,
2014). Lorsque I'on considére intervenir face a des comportements qui semblent liés a des
difficultés sensorielles en contexte scolaire, les données de recherche les plus solides dont on
dispose a I’heure actuelle justifient le recours a des interventions axées sur le comportement. A
I'inverse, le manque de recherches appuyant le recours a la plupart des interventions
sensorielles menées aupres d’apprenants ayant un TSA, et particulierement en contexte
scolaire, remet en question le role de ces thérapies (Barton et coll., 2015; Case-Smith, Weaver
et Fristad, 2015; National Autism Center, 2009, 2015; Nowell et coll., 2020; Odom et coll., 2010;
Prior et coll., 2011; Leong et Carter, 2008; Sniezyk et Zane, 2015; Steinbrenner et coll., 2020).

Malgré le peu de preuves venant corroborer I'efficacité de la plupart des interventions
sensorielles aupres d’apprenants ayant un TSA (Nowell et coll., 2020), ces approches
demeurent populaires et font souvent partie des plans pédagogiques des éleves. Dans des
sondages menés en 1999 et en 2004, un pourcentage élevé (82 %) des ergothérapeutes sondés
a indiqué avoir recours a l'intégration sensorielle a titre de cadre de référence et qu’ils
intégraient des techniques d’intégration sensorielle dans leur travail auprées d’apprenants ayant
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un TSA (Olson et Moulton, 2004; Watling, Deitz, Kanny et McLaughlin, 1999). Cette tendance
est aussi ressortie clairement dans un sondage mené en 2006 mené aupres de 552 parents
d’enfants ayant un TSA. Selon ce sondage, la TIS est le troisieme type de traitement le plus
souvent utilisé pour un TSA, au détriment d’interventions comptant un fondement empirique
solide, comme celles fondées sur I’AAC (Leong, Carter et Stephenson, 2015; Green et coll.,
2006; Sniezyk et Zane, 2015).

Conséquences pour la pratique

A la lumiére des interrogations entourant I’efficacité des interventions sensorielles, quelles sont
les lignes directrices sur les « pratiques exemplaires » pour les éducateurs afin de les aider a
gérer les difficultés sensorielles chez les enfants ayant un TSA?

D’apres la recherche actuelle, il est impossible de confirmer que les interventions sensorielles
contribuent a la réalisation des buts pédagogiques fixés pour les apprenants ayant un TSA, ni
gu’elles aient un quelconque effet bénéfique lorsque le personnel scolaire les met en ceuvre en
salle de classe ou en contexte scolaire sans le soutien direct, I'encadrement ou la supervision
d’un ergothérapeute qualifié. Si la plus récente recension des écrits portant sur les pratiques
probantes en matiere de TSA reconnait I'Intégration sensorielle de Ayres (Steinbrenner et coll.,
2020), les auteurs indiquent clairement qu’aucune preuve ne vient étayer |'usage de cette
intervention en contexte scolaire sans le concours direct et continu d’un ergothérapeute formé
a cette approche (Nowell et coll., 2020). Bien que certaines des pratiques sensorielles destinées
a traiter les difficultés sensorielles chez les personnes ayant un TSA soient inoffensives et que
certaines soient méme agréables, elles peuvent perturber les occasions d’apprentissage ou
retarder I'application d’interventions éprouvées et plus efficaces. Des experts signalent que la
mauvaise application de ces approches (p. ex. I'utilisation éventuelle de rétroactions
sensorielles aprés un comportement perturbateur) risque, au fil du temps, de renforcer et de
consolider accidentellement le comportement problématique (Devlin et coll., 2011; McGinnis,
Blakely, Harvey, Hodges et Rickards, 2013). Des recherches montrent qu’un grand nombre des
activités qui font partie des interventions sensorielles peuvent servir de renforgateurs positifs
pour les apprenants ayant un TSA (Barton et coll., 2015; McGinnis et coll., 2013). Etant donné
que le renforcement méne a une augmentation du comportement au fil de temps, il risque de
poser probleme si I'activité sensorielle suit immédiatement un comportement problématique
ou dérangeant. Or, si |’activité sensorielle sert de renforgateur pour un apprenant et qu’elle est
utilisée de facon stratégique et intentionnelle a cette fin (c.-a-d. que I'activité est offerte a
I’apprenant a la suite de la manifestation d’'un comportement désiré), le résultat pourrait étre
une augmentation de I'occurrence du comportement souhaité a long terme.

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

Etant donné que les recommandations d’experts s’opposent a I'usage de I'Intégration
sensorielle de Ayres en contexte scolaire a moins qu’elle ne se déroule sous la supervision d’un
ergothérapeute qualifié, et étant donné I’absence de preuves empiriques suffisantes étayant
I"efficacité d’autres types d’interventions sensorielles auprées d’apprenants ayant un TSA, nous
encourageons les éducateurs a utiliser des interventions fondées sur des données probantes
plus rigoureuses. Il existe plusieurs autres interventions adaptées au contexte scolaire et
reposant sur des preuves empiriques pour aborder les problemes fonctionnels et
comportementaux que les thérapies axées sur les perceptions sensorielles sont censées traiter
(National Autism Center, 2009, 2015; Odom et coll., 2010; Prior et coll., 2011; Leong et Carter,
2008; Steinbrenner et coll., 2020). Consultez le document d’information du partenariat Autisme
en éducation Pratique fondée sur des données probantes (Bulmer et coll., 2012, 2016, 2021),
qui résume les résultats d’'un examen exhaustif de recherches et énumere les pratiques dont
I’efficacité est classée comme reposant sur des preuves empiriques suffisantes. Le document
tient aussi compte des exigences nécessaires pour les écoles en vue d’adopter une pratique
fondée sur des données probantes dans I'ensemble du systéme. Il fait ressortir I'importance de
choisir les interventions qui s’appuient sur une bonne compréhension des preuves empiriques.
Il insiste en outre sur le fait qu’il faut intégrer cette compréhension aux connaissances au sujet
de I’éleve lui-méme et des circonstances dans lesquelles il évolue, sur le savoir-faire et
I’expérience des éducateurs et des professionnels concernés et sur la collecte et I’analyse
continues des données lorsqu’une intervention est appliquée.

Les programmes d’éducation complets destinés aux apprenants ayant un TSA retirent un
avantage de la collaboration et de I'apport des professionnels représentants une foule de
disciplines, entre autres, les consultants/spécialistes en TSA, les ergothérapeutes, les
psychologues, les orthophonistes, les analystes du comportement et les physiothérapeutes.
L’éventail de formation, d’expérience et de savoir-faire que ces professionnels apportent a la
discussion s’avere étre une ressource précieuse. Cela peut aider les éducateurs a intégrer des
activités utiles (communication, soins personnels, jeu, loisirs et apprentissage) dans la routine
qguotidienne et le milieu naturel (Baranek, 2002; ACE, 2015; Law, 2006; Sahagian et Whalen,
2003; Scheibel et Watling, 2016). Il faut reconnaitre que les comportements problématiques, en
particulier ceux qui représentent un changement important par rapport au comportement
habituel de la personne, sont parfois le signe d’un probleme de santé sous-jacent. Le plan
pédagogique ou de soutien comportemental de I'apprenant peut exiger I'apport de
professionnels médicaux pertinents.

Néanmoins, une des difficultés de travailler avec une équipe aussi diversifiée, c’est que les
professionnels partenaires peuvent voir le comportement problématique ou dérangeant d’un
point de vue différent et pourraient ainsi émettre des recommandations différentes pour
pallier ces comportements. Cette divergence de points de vue peut occasionner des désaccords
au sein d’une équipe et susciter la confusion chez les parents et le personnel de I'école. Lorsque
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cette situation se produit, il pourrait étre utile de tenir compte des points suivants (Brodhead,
2015; Scheibel et Watling, 2016; Stango, 2017) :

e Ftablissez des priorités claires reposant sur :
o les compétences et des comportements qui sont importants pour I'apprenant et
sa famille;
o les forces, les besoins, les intéréts et I'ensemble actuel de compétences de
I"apprenant;
o le soutien de I'autonomie et de la participation réussie de I'apprenant a I’école, a
la maison et dans la collectivité.
e Précisez les roles et la nature de la participation de chaque professionnel partenaire
e Collaborez a la rédaction d’objectifs précis, mesurables et comportant des échéanciers
clairement définis
e Sivous gérez un comportement difficile ou dérangeant, travaillez en équipe afin de
définir clairement le comportement en termes observables et mesurables
e Au moment de choisir I'approche d’intervention, tenez compte :
o des recherches sur l'intervention;
o de tout risque a la sécurité, a la dignité ou au temps consacré a I’enseignement
destiné a I'apprenant;
o des valeurs et des préférences de I'apprenant et de la famille;
o des ressources nécessaires a la mise en ceuvre de l'intervention;
o de la compatibilité entre I'intervention proposée et le contexte.
e Collaborez pour déterminer la fagon dont I'efficacité de I'intervention sera mesurée,
entre autres :
o les données qui seront recueillies, quand elles seront collectées et par qui;
o le systeme de collecte de données qui sera utilisé;
o lafréquence a laquelle les données seront examinées.
e Entendez-vous sur les mesures que prendra I’équipe si les données indiquent que
I'intervention réussit a changer le comportement de la fagon voulue ET si les données
indiquent que I'intervention ne fonctionne pas

Bien qu’une collaboration multidisciplinaire a I’appui d’apprenants ayant un TSA aux prises avec
des difficultés sensorielles puisse étre difficile, elle donne aussi une occasion unique de
rehausser |’expérience professionnelle, d’amorcer un dialogue constructif respectueux et
d’inciter un respect et une compréhension mutuels tout en agissant dans l'intérét supérieur de
I’apprenant et de sa famille. Comme le font remarquer Leaf et McEachin (1999, p. 5) « Nous
devons travailler ensemble. Nous devons accepter d’étre en désaccord. Nous devons nous
appuyer sur des données qui soutiennent I’efficacité du traitement. L’enfant doit étre la
priorité. Nous devons apprécier le mélange unique issu de I'intégration de toutes les
perspectives au sein d’une équipe. » [traduction].
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