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1/DEVELO

SOYONS

.COMMUNICATION

EREAUTRE <1 an

(tour de parole)
INITIE spontanément ou sur sollicitation de
I’adulte vers 3 ans et + complexe 4 ans
Relance  échanges RECIPROQUES (ajout
éléments nouveaux pertinents au bénéfice de
I’autre et tiens compte des apports de |'autre,
cherche a maintenir la conversation sur divers
sujets, posture propice aux echanges)
RAPPORTE DES EVENEMENTS 4 ans (récit clair,
pertinent, informatif, cohérent, fluide, indices
contextuels, infos concernant les sentiments
d'autrui)
) MUNICATION 4 ans

Dans la

verbale, bien penser qu’on doit
différencier les APTITUDES
RECEPTIVES (compréhension)
et les APTITUDES EXPRESSIVES
(les bases: refuser, affirmer,
demander une récurrence,
demander un objet, demander
une action, demander une
routine sociale, demander de
I"aide...)



Des les premiers mois de vie : regarde les
VISAGES, ATTENTION sélective et privilégiée
aux stimuli SOCIAUX

2 mois: scanne la région des yeux

3-9 mois: régulation émotionnelle avec
contact visuel (engage/évite)

4 mois: peut discriminer la direction du
regard, percoit les mouvements associés aux
changements de direction du regard de
I"autre, sensible aux mouvements de téte et
déplacements

9 mois : engage la réciprocité émotionnelle

4 FONCTIONS : <1 an :

1/INITIER la com/ les
Interactions

2/REPONDRE aux initiatives
de |'autre

3/TERMINER les échanges

4/REGULER/MODULER les
interactions (verif les
ambiguités sociales)



1/DEVELOF

SOYONS

4-5
c. COMMUNCA

(YN\/11\/

SIMULTANES

Diversité de gestuelles communicatives < 1 an!
Utilisées en simultané avec le contact visuel, les
vocalises/intonations et les expressions faciales.

Types de GESTUELLES: INSTRUMENTALES Le cerveau ne remarque QUE
(enrichissent le langage verbal)/EMOTIONNELLES < 1 Ny

an CONVENTIONNELLES sur imitation 12-24 mois les gestuelles descriptives et
INFORMATIVES (donne une information directe) 2 ans emphatiques, et ne fait
DESCRIPTIVES (mimer 1 action, 1 objet, 1 idée) a attention aux autres que si

partir de 2 ans puis EMPHATIQUES c'est ATYPIQUE!

3 PPALES INTENTIONS < 1 an, max 18 mois :
REGULER le comportement de 'autre, INTERACTIONS
SOCIALES (attirer I'attention, demander du
réconfort...), ATTENTION CONJOINTE (partager un
plaisir, un intérét)



1/DEVELOF
SOYONS

d. COMMUN

des la
naissance

Variées, dirigées vers |'autre

Mode privilégié de communication: utilisation simultanée avec la
gestuelle, le contact visuel, les vocalises dans le but de PARTAGER
un plaisir

Concernant les émotions, avant 1 an, les émotions primaires sont
visibles chez I’enfant par les expressions faciales (joie, colere,
tristesse, peur et +/- dégout et surprise)



1/DEVELOF

SOYONS

Il. INTERACTIONS

es et ouv
POCiales nombreuses ex
variées <1 an +++
prérequis com (montrer
ses découvertes, attirer
I’attention, initier
I’attention conjointe,
partage plaisir, ans
demande récurrence
routine sociale,
solliciter la
participation, réguler
comportement)
appropriées au

RECiprocite:
Répond a son
prénom

Socio-émotio

"N ges tour de s T visuelle
qui sait quoi
empathie

4-6 ans




1/DEVELO

SOYONS

IIl. JEUX et INTERE

IMITATION FONCTIONNELLE < 18
mois

Lien Objet/Fonction 12 mois
IMITATION DIFFEREE 12-14 mois
FAIRE SEMBLANT 12-18 mois

Jeu IMAGINAIRE 12-24 mois (avec
objets miniatures, puis sans objets,
puUis avec objets substituts)

Jeu SYMBOLIQUE 24-36 mois
(créativité, personnification)

< 36 MOIS TOUT Y
EST ! Et APPARAIT
AVANT le LANGAGE

Onomatopées, actions du
quotidien, association
objets/action: Le
PRESYMBOLIQUE apparait dans
le JEU AVANT |'apparition du
langage !!!
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Il | CERVELET
| TRONC CEREBRAL
Str. MOTRICES
2¢me cerveau: LIMBIQUE
(émotion)
HIPPOCAMPE
| GYRUS FUSIFORME
\ AMYGDALE

“““ 3eme cerveau: NEOCORTEX
Lobes frontaux
Hémispheres



droit > gauche

Surfonctionnement régions
Imitation/miroir LES ATT ’NTES pariétales droites + post, la
Conduit 3 I’empathie mémoire de travail se déplace dans
hémisphére
—, Droit, TTT LOCAL et PERCEPTUEL NON
VERBAL; TTT SENSORIEL

(Mais ! Aspi Gauche = analytique aussi,
symétrie veut pas dire que gauche inutile)

LOBE FRONTAL:
Fonctions
Exécutives
(raisonnement)

Stratégies pour
passer en phase
d’éveil et étre
fonctionnel pour

Extrémités étroites
. Interconnexions entre les 2
hémisphéres et d’arriére
y en avant + lentes

accéder au 3 eme J HIPPOCAMPE:

. - Att. De la mémoire
AMYGDALE: cerveau DECLARATIVE et
Hyperréactivité £PISODIQUE
Coupe I'influx vers Alors que la mémoire

e PROCEDURALE est
Le 3°™ cerveau préservée

Mémoire sensorie - Sert également a la

g MOTIVATION et l'initiative
CERVELET:

Viodulation des inputs sensoriels

Des taches complexes, planification des
séquences motrices

Modulaiton des patrons de pensées,
comportement social et communicatif,

TRONC CEREBRAL: ‘q
GYRUS FUSIFORME: Régulation de I'état \

Discrimination inanimé VS animé |nterne, modulation du

. . . . ;. ;e modulation des processus attentionnel
Ttt expressions émotionnelles Niveau d’éveil, zone d’équilibre P o

. e Moteur, tonus, rythme, coordination des
visages precaire mouvements
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NEUROTYPIQUE

- Aires spécialisées pour certaines articularités du traitement de I'info
fonctions erconnexion entre différentes aires
Réseau, partenariat, interdépend erveau Primaire et secondaire
des aires cérébrales supérieur partiellement
Capacité BIOLOGIQUE LIMITEE aire

Restent dans le sensoriel et
moteur par manque de i
Capacite & CONNEXION, en ITV c’est un Zlle)
ressources de défi d’aller chercher le #eplace dans
> : ~ on verbal) ttt
demandes fonctio potentlel, TSA = HEROS! el (caractéristique
en cours (plasticité) Ne pas passer par les crétes, statique), ttt
faiblesses, savoir s’'adresser a
son SURFONCTIONNEMENT \ C|TE de

pour avoir ses capacités! ATION pour
ation d’une fonction

fon
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LES MODELES !
* THEORIE

NEUROTYIQUE ) TSA

- Capacité a concevoir et a attribuer des Capables de théorie de I’esprit MAIS
ETATS MENTAUX a 1 autre personne ( = au moins 2 ANS de retard

prendre la perspective de I'autre) Ne sont pas forcément capables de se
- Permet d’ajuster le comportement en représenter ce que l'autre peut vivre
fonction de la représentation de ce que si EUX méme ne l'ont pas vécu

le partenaire peut penser, ressentir, Représentation PHYSIQUE et non
vouloir MENTALE des comportements et

- Permet de comprendre et d’anticiper émotions des autres et selon leur

le comportement d’autrui (ce qui PROPRE PERSPECTIVE

améliore la conversation plus que le Ce déficit n'affecte pas le DESIR

nctionnements

langage lui-méme) d’avoir des contacts sociaux mais
ALTERE le dev de I’'EMPATHIE, la
RECIPROCITE RELATIONNELLE,
I'INTROSPECTION, le JEU
SYMBOLIQUE et interactif (centrés sur
eux, contrélants, rigides)



LES MODE

dysfonctic
e La COHER

NEUROTYPIQUE

- Capacité qui permet une
INTEGRATION des sensations
afin d’avoir une
REPRESENTATION GLOBALE de
la situation

- De passer d'une perception
CONCRETE, perceptuelle a un

niveau SUPERIEUR (global)

- De comprendre I'IMPLICITE et le
NON VISIBLE (sarcasme,
compliment, complicité...)

TSA

- Atteinte de cette cohérence
centrale

CE N'EST PAS LEUR MODE
PREMIER D’ANALYSE (1er réflexe =
détails).

- Ttt de I'info par le détail de
facon MORCELEE et détachée.

- Attirance spontanée pour le
détail avec une supériorité de ce
type de traitement au détriment
d’une perspective plus globale.



LES MODEL

NEUROTYPIQUE

- Capacité a reconnaitre et traiter
les visages
- Capacité a reconnaitre les

émotions d’autrui par le biais
des MIMIQUES FACIALES
- Regarde + les YEUX

TSA

- Regarde plus la BOUCHE

- Activation de la zone cérébrale
impliquée dans le TTT des OBJETS
- Paradoxalement ils activent
moins que les NEUROTYPIQUES la
région de I'amygdale en ce qui
concerne la reconnaissance des
émotions par le regard



LES MODE

- Capacité innée a SELECTIONNER
I'info la plus PERTINENTE et la
plus DISCRIMINANTE (indices
significatifs sur le plan social)
pour s'adapter a son
environnement

- Stimuli SOCIAUX : lers pour la
survie (éléments intentionnels,
émotionnels et contextuels)

TSA

Leur attention se porte sur des
ELEMENTS CONCRETS et
PERCEPTUELS (partie inférieure
des visages et sourcils)

Pas sur les éléments sociaux
Habiletés de jugement social
SIGNIFICATIVEMENT INFERIEURES
aux capacités purement
intellectuelles
Capacités a
sociaux (par
AVEC des
CONCRETES et
VISUELLEMENT

résoudre des prb

voie consciente)
EXPLICATIONS
REPRESENTEES
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LES MODELE

dysfonctic

I

e Les FONC

NEUROTYPIQUE TSA

- Série de processus cognitifs Difficultés a générer de nouvelles
supérieurs permettant idées
d’atteindre des buts et d’utiliser - Manque de flexibilité cognitive
des stratégies de résolution de - Difficultés a établir des liens de
prb causalité +++
- Avoir un but, planification et - Difficultés a anticiper
organisation, mémoire de - Faiblesse principalement dans la
travail, contréle de I'attention, PLANIFICATION SUPERIEURE a la
inhibition, abstraction des faiblesse d’ORGANISATION (si la
regles, autoéval, GENERATIVITE planification est faite ils peuvent
idéative, flexibilité cognitive mieux s’organiser qu’un TDAH
par ex)
- Mémoire de travail dans
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LES ELEM
DIFFEREN

* Attention TSA ses intéréts,

phrases/textes par coeur
+++ ITV pour aller

e TSAetT A chercher le fonctionnel, vent focus
N avec plusieurs

en visuel c personnes, URGENCE g |
Ay | PECS = le MOYEN mais i
e MAIS d|ffer nc ¢$ bas 'OBJECTIF (créer pﬁnsatlon ou
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LES ELEM
DIFFERE

e Attention T

Si up TSA a une anxiéte
importante:

1/ TRAVAIL SUR LE
DECODAGE EXTERNE
(stable, cohérent)

2/ DISPONIBILITE PHYSIO
(inconfort, sommeil,
alimentation, constipation,
dent...)

3/ SENSORIEL +++ (épurer
I’environnement de tout ce
qui est en
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avons de S
IDENTIQ

Besoins de
socialisation

Besoins affectifs

Besoins de sécurité

Besoins physiologiques
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Attention, pas
plus de 3-5
objectifs par
milieu de vie

granden d'alliance
therapeui | ”” %milieux, E
motiva \ % voir ne

‘ m“\ H‘J““““@éul lieu ou on
conseq Q “““ m peut ne pas mettre

m‘we‘ d’'objectif =
domicile selon

I’état de « survie »

des parents
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MODELE

Y'iIR

Fonctionn
el

Mesurabl
e

DECODAGE INTERNE

Etats internes de la personne
sur le plan émotionnel. Ne pas
générer d’anxiété/inconfort, en
stabilisant les deux premiers;

Motiv




INTERVE

e |a disponi
PHYSIOLOGIQUE :

sommeil: routine, sensoriel, mélatonine, autres selon les besoins
Alimentation:

« température, présentation, contenant, les saveurs (sucré, salé,
acide, amer seules qui sont sur la langue, le reste se cree dans
le cerveau), les odeurs

e Attention le TSA n’est pas fonctionnel si il a faim, importance
des glucides (fructose/glucose), fibres/protéines

Digestion: constipation fréequente (mastication, fibres, hydratation,
mobilisation verticale, psyllium, massages)

Température corporelle
Systeme immunitaire




e RO REELTY Lix, sensations INTERNES et EXT|
| f, tactile, visuel, proprioceptif, ves

e Le traitement de lI'information sensorielle influence le niveau d’éveil et
vice versa.

« DETECTION, FILTRATION (discrimination de I'importance de I'info et
modulation de I'info), TRAITEMENT DE L'INFO SENSORIELLE
(discrimination, concept).

 Normalement tous les sens peuvent étre traités en méme temps dans
le moment présent ce qui est impossible pour la personne TSA.

« TSA: combinaison d’hyperréactivité (souvent auditif, tactile, oral-
tactile, visuel) et d’hyporéactivité (souvent gustatif, corporel pour
température et sensations, proprioceptives/vestibulaires)

* Analyse erronée: prb de compréhension de I'origine de la sensation et
du contexte, si cela n'a pas de sens cela crée de I'anxiété, déficits sur
le plan de la représentation/conceptualisation, intégration plus difficile
Si cela n'appartient pas a son répertoire d’ou les réactivités aux



ratégies de
aveil, I'activité

’ 4 LN 4 * Zone de désorganisation, zone de stimulation/vigilance trop élevée
d hype rreaCtIVIter * Acces limité aux capacités cognitives, stimuli environnementaux percus de

’ TP facon exacerbée
d hype' Vlg I Ia nce * Bouge beaucoup, s'impatiente, vocalise, réactions exagérées/contexte
- 0 it

/ Zone considéréaxcomme optimale/zone de stimulatiormet de vigilance

Permet de sollicitexadéquatement I'ensemble des capacités dans un but de
mobilisation, activatiqn des diveys processus nécessaires aux apprentissages

‘ H \‘ ‘\‘
e
* Au réveil, lent, ne ressent pas la faim, apathique

* En cours de journée, parfois effet rebond d’'une surcharge sensorielle ou neuro
chez une personne TSA

* Fatigue, hypovigilance attentionnelle, distraction, écrasé sur sa chaise, appuyé
sa téte sur ses bras
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LE DECODAGE EXTE!
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Rendre VISIBLE ce

il ait acces au langage

e le temps: duré

alentir); organiser
Sa journée ou u
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~ Attention le
~ jeune doit étre

ACTIF dans
£ i) - l'utilisation de
i ~ ses outils, en
C Structurew WV ] «shadow» pour
C S qu il intégre
‘ Structurerlﬁw % ﬁl I'outil
e ~
H kém M Apprendre au jeune
i 3 attendre, le

hasard, I'imprévu,



e de la personne:
les, ressenties dans

igue comme

Zone de * Instabilité émotionnelle

déSO rga nisation * Stress, anxiété, per, colere, discours dévalorisant agressif,
o~ difficultés gestions stimuli sociaux/env
(70-100%)

*Permettant N étre disponible glix stimulMexterne
Etat d’apprentigsage optimal/ a tous les niveaux

* Le systeme limbigue ne blogue pas I'acces au cerveau supérieur,
réflexions/apprentissages # complexes

* Etat interne passif

* Découragement, déprime, manque de motivation, faible estime de
soi, discours interne dévalorisant




INTERVEN

e Lorsque le systeme limbique est sur stimulé, il
bloque I'influx nerveux vers le cerveau supérieur,
préparant la personne a fuir ou se battre.

* Le cerveau primitif reptilien prend les commandes.

e La personne n’est plus disponible et n'a plus acces a
ses capacités cognitives et ses fonctions supérieures
pour faire ce qu’on lui demande, il faut d'abord
qu’elle se stabilise.

* Les neurones des centres émotionnels du cerveau
sont activés avant ceux des centres cognitifs.

Les défis:

* La stabilité des deux premiers paliers de la pyramide +++
car le jeune TSA peut difficilement s’autoréguler en bas
age lui-méme

* Influence des pairs, de I'environnement
e Reconnaitre les signes précurseurs apathie/désorganisation

e S’ajuster au jeune en cours de route (ne pas étre trop
rigide!)

* Rendre prévisible I’env, trouver une routine qui stabilise au
mieux I'ensemble du groupe et stratégies individualisées si
besoin

\u‘u
e
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Attention de ne pas avoir
trop d’objectifs (régression
si surcharge), respecter le
rythme de chacun, micro
graduer les objectifs, ne pas
étre seulement
accompagnateur!

INTERVEN

OBE]CTIFS D’
* Attention: f

e Structurer : ‘ . S ses
intéréts, activités sel }“l‘:\IELLES
pour ne pa il ‘ \ i ‘

* Entrées VI SUEL”L H ‘ \ #M?%dmetaphores
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| | | ‘
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