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INTRODUCTION 

 
Lorsqu’un trouble, une situaSon de handicap, affecte un membre de notre cercle familial, c’est 

toute la famille qui est affligée (Selmi, 2014). En effet, bien que les personnes en situaSon de 

handicap soient confrontées à des besoins et des défis, il est primordial de reconnaître que 

leurs familles sont également touchées par ce[e réalité complexe. Ce phénomène m’a 

profondément marqué. J’ai donc décidé d’axer mon mémoire d’iniSaSon à la recherche sur 

ce[e problémaSque auprès de publics qui m’intéressent, à savoir : les enfants a[eints de 

Troubles du Spectre de l’AuSsme (TSA) et leurs parents. 

Le nombre de personnes a[eintes de TSA ne cesse d’augmenter, ils représentent « environ 7 

500 bébés chaque année »1 (Ministère des solidarités et des familles, 2021). Il est donc 

essenSel de comprendre ce public afin de répondre aux besoins croissants des personnes 

concernées. À propos du cercle familial, j’ai décidé de m’intéresser aux parents, car selon moi, 

ils sont les êtres les plus proches d’un individu pendant son enfance.  

Tout bien considéré et de volonté à être ergothérapeute, c’est précisément le rôle de 

l’ergothérapeute auprès des parents ayant un enfant a[eint de TSA qui a suscité ma curiosité.  

 

Par ailleurs, les caractérisSques de l’auSsme étant très varié d’un individu à l’autre, je me suis 

appuyée sur la dyade auSsSque présentée par la Haute Autorité de Santé (HAS), qui 

comprend :  

- « Les déficits persistants de la communicaSon et des interacSons sociales observées 

dans des contextes variés »2 (HAS, 2018) ; 

- « Le caractère restreint et répéSSf des comportements, des intérêts ou des acSvités »2 

(ibid). 

À première vue, ces caractérisSques semblent pouvoir faire obstacle à une relaSon. Je me suis 

donc davantage quesSonnée sur la relaSon entre les parents et l’enfant a[eint de TSA.  

 
1 Ministère des solidarités et des familles. (2021). La stratégie na,onale au,sme et troubles du neuro-
développement. h\ps://handicap.gouv.fr/la-strategie-na6onale-au6sme-et-troubles-du-neuro-developpement 
2 Haute Autorité de Santé (HAS). (2018). Trouble du spectre de l’au,sme – Des signes d’alerte à la consulta,on 
dédiée en soins primaires. h\ps://www.has-sante.fr/upload/docs/applica6on/pdf/2018-02/tsa_-
_des_signes_dalerte_a_la_consulta6on_dediee_en_soins_primaires_1er_ligne_-_synthese.pdf 
 

https://handicap.gouv.fr/la-strategie-nationale-autisme-et-troubles-du-neuro-developpement
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-02/tsa_-_des_signes_dalerte_a_la_consultation_dediee_en_soins_primaires_1er_ligne_-_synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-02/tsa_-_des_signes_dalerte_a_la_consultation_dediee_en_soins_primaires_1er_ligne_-_synthese.pdf
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La relaSon entre les parents et l’enfant commence bien avant la naissance de celui-ci. Comme 

l’explique la psychothérapeute, Elisabeth Zinschitz, « la relaSon […] commence […] beaucoup 

plus tôt, avec la gestaSon et la grossesse, et aussi dans l’imaginaire des parents » (Zinschitz, 

2007, p.87). Ces derniers s’imaginent déjà le physique et la personnalité de leur progéniture. 

De ce fait, à l’annonce du handicap de l’enfant, il y a un premier deuil à faire : « les images, et 

les construcSons élaborées avant la naissance doivent être abandonnées » (Zinschitz, 2007, 

p.88). Ici, les parents ont été dans un premier temps confrontés au renoncement de leur enfant 

imaginé, et dans un second temps ils font potenSellement face à des difficultés dans la relaSon 

sociale qu’ils ont avec leur enfant. La complexité de ce[e situaSon est une raison de plus, qui 

m’a poussé à me préoccuper du rôle de l’ergothérapeute auprès de ces publics. 

 

D’ailleurs, nous songeons souvent à la personne qui est en situaSon de handicap et non à son 

environnement social. Or, celui-ci reste primordial, car c’est cet environnement qui entoure la 

personne a[einte du handicap pendant une grande parSe de sa vie. Outre cela, dans la vie de 

l’Homme, la famille joue un rôle fondamental : c’est elle qui va iniSer l’individu à la 

socialisaSon et par la suite le rendre autonome dans l’intégraSon de la société (Malbert & 

Pithon, 2015).  

En tant que réunionnaise, j’accorde une immense considéraSon à la noSon de famille. Pour 

moi, il est éminent que la famille soit unie et qu’au sein de celle-ci il y ait de la communicaSon, 

de l’entente et de l’a[achement. C’est donc tout naturellement que ce[e problémaSque a fait 

sens pour moi. 

L’ensemble de ces informaSons m’a mené à inStuler ma quesSon de départ ainsi : « Comment 

l’ergothérapeute peut-il favoriser la rela?on sociale entre les parents et l’enfant a`eint de 

TSA ? » 

 

Dans un premier temps, à travers le cadre théorique, je vais expliciter les éléments en lien avec 

ma quesSon de départ. Dans un second temps, je ferai un état des lieux de l’existant à raison 

de l’enquête de terrain menée. Je corrélerai les résultats avec des études réalisées. Et enfin, je 

tenterai de répondre à la problémaSque. 
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I – CADRE THÉORIQUE 

 
I – 1. Trouble du Spectre de l’Au?sme et généralités 

I – 1.1) Historique et définiSon 

Le terme « auSsme » est apparu en 1911. Il vient du grec « autos » traduisant « soi-même ». 

C’est un psychiatre, nommé Eugen Bleuler qui l’a uSlisé pour la première fois, afin de « décrire 

chez les paSents adultes a[eints de schizophrénie, l’évasion hors de la réalité et le retrait sur 

le monde intérieur » (Ferrari, 2015, p.3).  

En 1943, c’est Leo Kanner, pédopsychiatre, qui définit « l’auSsme infanSle ». Selon lui, celui-ci 

« se manifeste par des parScularités du langage, voire absence de langage et par deux 

symptômes cardinaux » (Hochmann, 2017, p.12), qui sont :  

-  l’aloneness : l’isolement  

-  la sameness : l’immuabilité  

Kanner explique également que ce trouble se met en place en raison d’une singularité chez les 

parents. La figure maternelle est décrite comme étant « faussement affectueuse » (ibid), et la 

figure paternelle comment étant « perdue dans ses pensées » (ibid).  

Un an plus tard, c’est un troisième père fondateur qui fait son appariSon : Hans Asperger, 

psychiatre. Sa définiSon se différencie de celle de Kanner « par l’absence de retard de langage, 

de retard de développement cogniSf et par l’absence du critère d’altéraSon de la 

communicaSon » (Sahnoun & Rosier, 2012, p.26). Asperger parle ici d’« auSsme de haut 

niveau » (Sahnoun & Rosier, 2012, p.27).  

 

Ces mulSples définiSons nous montrent donc que l’auSsme présente diverses parScularités. 

Dues à cela, l’évoluSon se poursuit en 2013, où apparaît le DSM-V, qui est la cinquième édiSon 

du Manuel diagnosSque et staSsSque des troubles mentaux, et des troubles psychiatriques de 

l’AssociaSon américaine de psychiatrie. Ce manuel « relie tous les troubles clairement 

apparentés présentant des symptômes, des facteurs, des risques généSques ou 

environnementaux communs, [le long d’un spectre] » (Hochmann, 2017, p.18). C’est donc 

naturellement qu’a lieu le basculement du terme « auSsme » vers le terme : Troubles du 

Spectre AuSsSque.  
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Ainsi, selon le DSM-V, le Trouble du Spectre de l’AuSsme (TSA) est un trouble du 

neurodéveloppement défini par des « déficits persistants de la communicaSon et des 

interacSons sociales observées dans des contextes variés »3 (APA, 2013). Il est également 

défini par un « caractère restreint et répéSSf des comportements, des intérêts ou des 

acSvités »3 (ibid). Nous pouvons donc noter que le DSM-V se base sur la noSon de dyade 

auSsSque, précédemment explicitée. Tout au long du manuscrit, la noSon de Trouble du 

Spectre de l’AuSsme sera employée en se basant sur la définiSon du DSM-V et donc également 

sur les propos de la dyade auSsSque.  

 

I – 1.2) L’hyposensibilité et l’hypersensibilité 

Par rapport à la définiSon du DSM-V, le critère : « caractère restreint et répéSSf des 

comportements, des intérêts ou des acSvités »3 (APA, 2013), consStue parmi ses déclinaisons : 

un aspect sensoriel. En effet, il est expliqué que les personnes a[eintes de Trouble du Spectre 

de l’AuSsme pouvait avoir une « hyper ou hypo-réacSvité aux sSmulaSons sensorielles » (ibid), 

que nous appellerons : hypersensibilité et hyposensibilité.  

Cet aspect sensoriel est à prendre en considéraSon, car il touche une grande parSe des 

personnes a[eintes de Trouble du Spectre de l’AuSsme. D’ailleurs, les chiffres nous montrent 

que « 95%  des enfants âgés de 3 à 6 ans avec TSA présentent des atypicités sensorielles » 

(Cruveiller, 2019, p.456). 

 

L’hyposensibilité et l’hypersensibilité sont dues à une perturbaSon du traitement 

d’informaSons sensorielles par le cerveau. Ce traitement se fait en 4 étapes :  

- la sensaSon ;  

- la percepSon ;  

- l’intégraSon sensorielle ;  

- la modulaSon sensorielle (BasSer, 2019).  

Nous avons illustré ces différentes étapes ci-dessous (Figure 1). 

 
3 DSM-V : 5ème édi6on du Manuel Diagnos6c des troubles mentaux régit par l’Associa6on Américaine en 
Psychiatrie (APA) depuis 2013. 
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Figure 1 : Les étapes du traitement de l’informaSon sensorielle : exemple  de l’informaSon 
audiSve (BasSer, 2019) 

 
Lorsqu’une personne est hypersensible, il y a une « surcharge de sSmuli que le cerveau ne 

peut filtrer » (BasSer, 2019, p.99). Ainsi, la personne a tendance à éviter les situaSons et à 

chercher la solitude. Tandis qu’une personne dotée d’une hyposensibilité est plutôt à la 

recherche des sensaSons pour assouvir ses besoins sensoriels (Thommen, Baggioni & Tessari 

Veyre, 2017). 

 

Par ailleurs, il existe diverses modalités sensorielles : « audiSve, visuelle, tacSle, gustaSve, 

olfacSve, vesSbulaire et propriocepSve » (ibid, p.27). De ces dernières dépendent 

l’hyposensibilité et l’hypersensibilité.  (Tableau 1) 

Cela dit, une même personne peut avoir une faible sensibilité aux éléments tacSles, tout en 

ayant une forte sensibilité aux éléments audiSfs (ibid). 
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 HYPOSENSIBILITÉ HYPERSENSIBILITÉ 

LA MODALITÉ TACTILE 

Zone orale : hypersalivaSon Zone orale : irritabilité 
buccale 

Stéréotypies : gra[age, 
tapotage, caresse d’objets 

 

Comportement : fascinaSon 
pour certaines parSes du 
corps de l’autre 

Comportement : intolérance 
au contact physique 

è Nous verrons par la 
suite, que ce point 
peut entraîner des 
difficultés dans la 
relaSon sociale. 

RéacSon à la douleur : 
absence apparente de 
réacSon 

RéacSon à la douleur : 
réacSon exacerbée 

LA MODALITÉ VISUELLE 

Tolérance à la luminosité 
 

Intolérance aux lumières 
intenses 

è Cela peut empêcher 
la personne de 
réaliser des sorSes 
avec sa famille.  

Peu d’a[enSon aux détails 
visuels 

PercepSon excessive des 
détails 

LA MODALITÉ AUDITIVE 

Indifférence au bruit à 
certaines fréquences 

è La personne peut ne 
pas réagir lorsqu’on 
l’appelle. 

Intolérance au bruit à 
certaines fréquences 

LA MODALITÉ GUSTATIVE Tolérance à des goûts 
inhabituels 

Intolérance à des goûts 
inhabituels 

LA MODALITÉ OLFACTIVE 

Flairage / Recherche 
d’odeurs fortes 

è Cela peut engendrer 
une gêne lors d’un 
échange avec une 
personne. 

RéacSon exacerbée face à 
certaines odeurs 

LA MODALITÉ 
VESTIBULAIRE 

Recherche d’un 
balancement du corps 

Évitement de certains 
mouvements du tronc 

LA MODALITÉ 
PROPRIOCEPTIVE 

AdopSon des posiSons 
sollicitant fortement les 
arSculaSons 

SenSment d’insécurité face à 
la hauteur 
Exemple : évite de grimper 
et de sauter 

 
Tableau 1 : Les modalités sensorielles selon l’hyposensibilité et l’hypersensibilité (BasSer, 

2019 ; Cruveiller, 2019) 
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L’ensemble de ces caractérisSques vues, nous allons maintenant nous intéresser à la place de 

ce public dans la société ainsi qu’aux signes du trouble.  

 

I – 1.3) Les chiffres et les signes 

En 2017, une étude menée par l’InsStut NaSonal de la Santé et de la Recherche Médicale a 

affirmé que les Troubles du Spectre de l’AuSsme « concernent environ 700 000 personnes en 

France, dont 100 000 ont moins de 20 ans »4 (INSERM, 2017), ce qui montre la place 

importante de ce public dans la société.  

 

Par ailleurs, le plus souvent, les premiers signes de ce trouble font surface avant 3 ans, entre 

18 et 36 mois. En effet, plusieurs signes peuvent être alarmants :  

- « L’enfant est trop calme ou au contraire trop excité ; 

-  Il semble indifférent au monde sonore et aux personnes qui l’entourent ; 

-  Il ne répond pas à son prénom et ne réagit pas (ou peu) aux séparaSons et aux 

retrouvailles ; 

-  Il ne sourit pas (ou rarement) et reste silencieux ; 

-  Il ne regarde pas dans les yeux, […] et ne cherche pas à imiter les adultes »4 (INSERM, 

2017). 

Nous remarquons que l’ensemble de ces signes peut faire obstacle à une relaSon sociale. Nous 

allons définir par la suite ce que celle-ci représente. 

 

 

I – 2. L’importance de la rela?on sociale entre les parents et l’enfant a`eint de TSA  

Le relaSonnel est un élément très présent chez l’Homme. En effet, avant même que celui-ci 

soit naît, de l’interacSon se créer entre la figure maternelle et l’enfant : il est donc déjà en 

relaSon avec sa mère.  

 

 
4 Ins6tut Na6onal de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM). (2017). Au,sme, un trouble du 
neurodéveloppement affectant les rela,ons interpersonnelles. h\ps://www.inserm.fr/dossier/au6sme/ 
 

https://www.inserm.fr/dossier/autisme/
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I – 2.1) La relaSon sociale entre les parents et l’enfant 

Selon l’InsStut de Recherche et d’ÉducaSon Sur les MOuvements sociaux (2012), la relaSon 

sociale « désigne une interacSon entre individus […], c’est sur ce[e base que se créent les liens 

interpersonnels entre les individus et leurs relaSons subjecSves affecSves »5 (IRESMO, 2012). 

Ainsi, les interacSons sociales consStuent un élément essenSel de la relaSon sociale.   

De plus, ce[e définiSon met en exergue la noSon de « réseau », défini comme « l’ensemble 

complexe des relaSons qui s’établissent, au sein d’un espace culturel et social donné, entre 

divers acteurs, groupes ou insStuSons » (Dozo, 2011, p.51).  

Par conséquent, nous pouvons affirmer que la relaSon sociale entre les parents et l’enfant 

correspond aux échanges et aux interacSons qui les me[ent en lien. Cela dit, les échanges et 

les interacSons sont propres à chacun. En effet, ces derniers fluctuent en foncSon de la 

personnalité de la personne, de ses expériences de vie, de ses valeurs (qui peuvent évoluer 

dans le temps), etc. Ainsi, la relaSon sociale entre les parents et l’enfant est unique (propre à 

chaque famille), et peut être qualifiée de « dynamique », car elle évolue au fil du temps. 

 

Nous aborderons ce[e relaSon sous un prisme social, car ce dernier prend en compte la noSon 

d’espace (Dozo, 2011) : noSon importante dans la relaSon sociale parents-enfant. En effet, il 

est important de noter qu’en foncSon du lieu choisi, des personnes présentes, etc., la relaSon 

entre les parents et l’enfant peut être différente. Par exemple, l’enfant peut ne pas prendre en 

compte les dires de ses parents dans un lieu a[rayant, tel qu’une aire de jeux. De même en 

présence d’une Serce personne, l’enfant peut être plus a[enSf, plus calme, ou au contraire 

être plus excité. La noSon d’espace est donc un paramètre essenSel dans la relaSon parents-

enfant. 

Étant donné la place importante des relaSons sociales dans la vie d’une personne, il est 

indéniable que celles-ci ont de l’intérêt dans le développement social de l’enfant.   

 

 

 
5 Institut de Recherche de l’Éducation Sur les MOuvements sociaux (IRESMO). (2012). Rapports sociaux et 
relations sociales. https://iresmo.jimdofree.com/2012/12/10/rapports-sociaux-et-relations-sociales 

 

https://iresmo.jimdofree.com/2012/12/10/rapports-sociaux-et-relations-sociales
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I – 2.2) Le développement social de l’enfant 

Contrairement aux idées reçues, ce n’est pas avec l’école que le développement social de 

l’enfant commence. De la naissance à 1 an, son champ visuel s’étend grâce au changement de 

posiSon : l’enfant passe de la posiSon allongée à la staSon verScale. Ce qui lui permet d’être 

plus au contact avec son environnement social : il a ses propres échanges visuels avec les 

individus. À la deuxième année de vie, c’est un tout nouveau tournant grâce à l’appariSon de 

la marche. En effet, l’enfant va pouvoir pénétrer plus facilement, de lui-même, dans l’espace 

personnel de son entourage. Puis, vient l’acquisiSon du langage vers 3-4 ans (Casabianca, 

1968) : élément essenSel de son développement social car ce dernier est un élément fort de 

l’interacSon. À l’âge de 6 ans, l’enfant entre à la « grande école », et c’est à ce moment-là que 

« la socialité a[eint son plein épanouissement ; l’enfant est alors vivement a�ré par les autres 

êtres humains » (Casabianca, 1968, p.1073). De 8 à 11 ans c’est l’« a�rance pour la vie en 

collecSvité » (Casabianca, 1968, p.1074) qui favorise le développement social de l’enfant.  

Ainsi, nous pouvons donc dire qu’au cours « de la longue période qui s’étend de la naissance à 

l’adolescence, il semble que les années situées entre 6 et 11 ans soient […] les plus importantes 

pour le développement de la sociabilité, du moins de la tranche d’âge pendant laquelle l’enfant 

est le plus consciemment a�ré vers les autres êtres » (ibid).  

 

 

Figure 2 : Le développement social de l’enfant non a[eint de trouble neurodéveloppemental 

(Casabianca, 1968) 
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Cependant, les enfants a[eints de TSA ne connaissent pas ce développement linéaire : ils ont 

« un développement […] atypique » (Plumet, 2018, p.105). En effet, ces derniers possèdent 

des parScularités neurodéveloppementales précoces qui occasionnent chez eux, des manières 

inhabituelles de traitement des informaSons sensorielles, comportementales, etc. (Plumet, 

2018). Tout ceci, « [fragilise leurs] possibilités adaptaSves et, de ce fait, [perturbe leur] 

entourage […], avec des répercussions en cascade sur […] le développement du sujet » (ibid, 

p. 109). Ces enfants connaissent donc diverses perturbaSons, qui engendrent un 

développement social non similaire à celui d’un enfant non a[eint de TSA : les âges clés du 

développement social ne sont pas les mêmes.  

Par ailleurs, le diagnosSc du Trouble du Spectre de l’AuSsme est le plus souvent posé à l’âge 

de 2 ans6 (Ministère de la Santé et de la PrévenSon, s.d.). De plus, suite au décalage entre le 

développement social de l’enfant a[eint de TSA et l’enfant non a[eint de trouble 

neurodéveloppemental : nous n’allons pas nous focaliser sur les années les plus importantes 

pour le développement de la sociabilité, à savoir entre 6 et 11 ans. Nous avons plutôt fait le 

choix d’élargir ce[e tranche d’âge et donc de nous intéresser aux enfants a[eints de TSA âgés 

entre 2 et 11 ans, tout au long de ce manuscrit.  

 

I – 2.3) L’importance de la relaSon sociale parents-enfant dans le 

développement de l’enfant 

Le développement social de l’enfant est capital : c’est ce qui va lui perme[re d’interagir avec 

le monde extérieur, de construire ses futures relaSons, de développer ses habiletés sociales, 

etc. 

 

Cela dit, la relaSon sociale parents-enfant est inévitablement la plus fondamentale pour un 

enfant, car c’est la première relaSon qu’il expérimente. Il est donc essenSel que ce[e relaSon 

se passe au mieux pour assurer « le développement des relaSons ultérieures, avec les pairs 

[etc.] » (Brodard & Reicherts, 2007, p.102). En d’autres mots, l’enfant va se baser sur ce[e 

première relaSon, c’est-à-dire sa relaSon avec ses parents, pour fonder ses relaSons futures.  

 
6 Ministère de la Santé et de la Préven6on. (s.d.). Dépistage et diagnos,c de l’au,sme. 
h\ps://sante.gouv.fr/IMG/pdf/depistage_et_diagnos6c_de_l_au6sme.pdf 
 

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/depistage_et_diagnostic_de_l_autisme.pdf
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D’ailleurs, comme l’explique un arScle publié en 2019, « le développement sain des enfants 

dépend des relaSons qu’ils entreSennent avec leurs parents et les autres personnes 

importantes dans leur vie. Les enfants apprennent à parler, à réfléchir et à exprimer leurs 

émoSons à parSr d’un « environnement relaSonnel », et la relaSon avec leurs parents est celle 

qui influe le plus sur leur foncSonnement émoSonnel et comportemental » (Williams, Biscaro 

& Clinton, 2019, p.348). 

 

En résumé, la relaSon sociale entre les parents et l’enfant, pendant l’enfance, est primordiale 

pour le développement social de l’enfant.  

Cependant, au vu des caractères de la dyade auSsSque, nous savons que les enfants a[eints 

de TSA peuvent potenSellement être impactés dans l’établissement de relaSons sociales. Nous 

pouvons donc dire, qu’il est primordial que la relaSon sociale entre les parents et l’enfant 

a[eint de Trouble du Spectre de l’AuSsme se passe au mieux, pendant la période de 2 à 11 ans 

de l’enfant, afin d’assurer son développement social. 

 

La relaSon sociale entre les parents et l’enfant étant cardinale, il est donc important de 

s’intéresser à ses déterminants.   

 

I – 2.4) Les déterminants d’une relaSon sociale parents-enfant : les habiletés 

sociales 

Les habiletés sociales correspondent à des compétences relaSonnelles qui vont perme[re à 

l’Homme d’établir une relaSon sociale, notamment la relaSon sociale parents-enfant. Les 

compétences relaSonnelles consStuent « un large panel de savoir-faire et de savoir-être en 

œuvre dans l’intégraSon d’un individu au sein de son environnement humain » (Fallourd & 

Madieu, 2020, p. 16).  

Cela dit, les habiletés sociales nous montrent comment nous devons nous comporter et 

quelles a�tudes sont appropriées dans des situaSons sociales (Ahade & Corato, 2018).  
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Les habiletés sociales se déclinent en cinq catégories interdépendantes (Figure 3) :  

- Les capacités intrapersonnelles ; 

- Les capacités interpersonnelles ; 

- Les capacités de communicaSon ; 

- Les capacités d’affirmaSon ; 

- Les capacités d’adaptaSon collecSve (Fallourd & Madieu, 2020). 

 

 
Figure 3 : Les habiletés sociales nécessaires à une relaSon sociale (Fallourd & Madieu, 2020) 

 

Ainsi, les habiletés sociales apparaissent comme des déterminants de la relaSon. En effet, il 

est indispensable d’acquérir ces cinq capacités, afin d’assurer l’établissement et l’entreSen 

d’une relaSon sociale.  

Après avoir mis l’accent sur les déterminants, nous allons nous intéresser aux éventuelles 

difficultés au sein de la relaSon sociale parents-enfant a[eint de TSA.  
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I – 3. Les difficultés au sein de la rela?on sociale parents-enfant a`eint de TSA 

I – 3.1) ParScularités sensorielles des enfants a[eints de Trouble du Spectre de 

l’AuSsme 

L’hyposensibilité chez les enfants a[eints de TSA peut impacter les relaSons sociales qu’ils ont 

avec leurs parents. D’ailleurs, nous pouvons le voir suivant divers exemples :  

- La modalité visuelle : Dans ce cas, l’enfant peut ne pas porter a[enSon aux détails 

visuels. Il peut donc être mené à éviter les gens du regard (Cruveiller, 2019). Or, le 

regard est un élément important dans une relaSon sociale. En effet, il a « une foncSon 

de prise d’informaSon, [et a également] un rôle fondamental d’équilibre 

interacSonnel » (Berthoz, 2008, p. 39).  

- La modalité audiSve : L’enfant peut avoir une indifférence à certains bruits. Il est donc 

possible qu’il ne se retourne pas lorsqu’on l’appelle (Cruveiller, 2019). Ceci apparaît 

donc comme un frein dans la communicaSon. En ce qui concerne les habiletés sociales, 

nous pouvons parler d’altéraSon des capacités de communicaSon. Ce[e 

hyposensibilité audiSve, vient donc interférer au niveau de la relaSon sociale entre les 

parents et l’enfant.  

 

L’hypersensibilité chez les enfants a[eints de TSA peut également impacter leurs relaSons 

sociales avec leurs parents. Nous pouvons illustrer ce[e affirmaSon avec les modalités 

suivantes :  

- La modalité tacSle : Ici l’enfant peut ne pas tolérer le contact physique (Cruveiller, 

2019). Cela peut donc paraître comme une barrière dans la relaSon sociale parents-

enfant. Une relaSon sociale ne nécessite pas forcément de contact physique, 

cependant cela reste une forme d’interacSon qui est ici irréalisable.  

- La modalité visuelle : Dans ce cas, l’enfant peut être intolérant aux lumières intenses 

(Cruveiller, 2019) : il n’aimera pas être exposé aux endroits lumineux. Ce qui restreint 

les lieux d’échanges, et apparaît donc comme un obstacle à la relaSon sociale parents-

enfant.  

 

Ainsi, l’ensemble de ces éléments, nous ont explicité que les parScularités sensorielles des 

enfants a[eints de Trouble du Spectre de l’AuSsme peuvent altérer les relaSons sociales qu’ils 

ont avec leurs parents. Cependant, ce ne sont pas les seuls points à prendre en compte.  
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I – 3.2) QuesSonnaire exploratoire auprès des parents  

Afin de faire un état des lieux de ce qui se passe réellement autour de nous, nous sommes 

allés enquêter sur le terrain. Pour cela, un quesSonnaire (Annexe 1) desSné aux parents 

d’enfants a[eints de Trouble du Spectre de l’AuSsme a été établi. Ce quesSonnaire a pour 

objecSfs de :  

- Démontrer qu’il y a bien des difficultés au sein de la relaSon sociale parents-enfant 

a[eint de TSA ; 

- Repérer les facteurs qui sont nuisibles à ce[e relaSon sociale. 

 

Nous avons diffusé notre quesSonnaire auprès de parents d’élèves d’une classe d’Unité 

d’Enseignement en Élémentaire AuSsme (UEEA), de l’Est de l’île. Cependant, n’ayant qu’un 

unique répondant, nous avons pris la décision d’élargir la diffusion de notre quesSonnaire. 

Nous l’avons donc envoyé à plusieurs parents de différentes structures, de l’Hexagone et de La 

Réunion, accueillants des enfants a[eints de Trouble du Spectre de l’AuSsme. Nous avons pu 

recueillir 5 quesSonnaires remplis. L’échanSllon étant restreint, les résultats ne sont pas 

significaSfs, mais nous serviront de pistes. 

Les résultats obtenus sont les suivants :  

- Quatre parents sur cinq ont un manque d’informaSon concernant le Trouble du Spectre 

de l’AuSsme ; 

- La majorité des enfants ont des difficultés de communicaSon ; 

- Les enfants possèdent des intérêts restreints, qui dans certains cas, impactent le 

quoSdien des parents. 

Ainsi, nous allons voir dans la suite de ce manuscrit, comment ces résultats impactent-ils la 

relaSon sociale entre le parent et l’enfant a[eint de Trouble du Spectre de l’AuSsme.  

 

I – 3.3) Le manque d’informaSons des parents 

Contrairement à ce que nous pouvons croire, les parents d’enfant a[eint de TSA ne sont pas 

forcément au clair avec la noSon de : Trouble du Spectre de l’AuSsme. En effet, parmi les cinq 

personnes ayant répondu à notre quesSonnaire, seulement un parent a défini le Trouble du 

Spectre de l’AuSsme comme étant : « un trouble du développement neurologique ». Les 

autres parents l’ont défini comme étant :  

- « une trouble du comportement » ; 
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- « un trouble de l’a[enSon » ; 

- « un enfant avec des difficultés à comprendre ce qu’on lui dit et des difficultés à aller 

vers les autres » ; 

- « quelqu’un qui n’aime pas la foule, qui se met facilement en colère, qui bouge 

beaucoup, avec un retard de langage et un retard d’interacSon sociale ». 

Un parent a également affirmé que : « c’est un peu compliqué » pour lui de définir ce qu’est le 

Trouble du Spectre de l’AuSsme. 

L’ensemble de ces réponses, montrent donc que la majorité des parents sont en manque 

d’informaSon concernant le trouble auquel leur enfant est a[eint. 

 

Ce manque d’informaSon peut avoir diverses origines. À la suite du diagnosSc, les parents 

uSlisent différentes sources d’informaSon pour se documenter sur le trouble. Cependant, « un 

manque généralisé d’informaSon sur l’auSsme et des préoccupaSons quant à la qualité de 

l’informaSon trouvée sur Internet sont constatés » (Valderrama et al., 2020, p.138). 

Autrement dit, il n’est pas forcément facile d’avoir accès aux informaSons, et une fois qu’ils 

sont en notre possession, il peut être compliqué de disSnguer le vrai du faux. De plus, si le 

parent a « un faible niveau de li[éraSe, [il a] davantage de difficultés à comprendre les textes 

écrits » (Valderrama et al., 2020, p.135). Ainsi, tous ces éléments mènent au fait que les 

parents « ne disposent pas [des informaSons nécessaires] pour prendre des décisions 

éclairées en lien avec l’éducaSon et le soin de leur enfant » (Valderrama et al., 2020, p.138). 

Ils seront donc plus sujets à rencontrer des difficultés pour comprendre leur enfant : ce qui est 

source de problèmes dans leur relaSon sociale avec ce dernier. En d’autres termes, si les 

parents ont de bonnes connaissances sur le trouble, cela leur perme[ra de mieux comprendre 

le comportement de leur enfant. Ils seront donc plus ouSllés, ce qui facilitera l’établissement 

et l’entreSen de la relaSon sociale avec l’enfant.  

Par ailleurs, concernant les habiletés sociales, ce sont les capacités d’adaptaSon collecSve qui 

sont altérées ici. En effet, les parents ne sont pas informés concernant le trouble de leur enfant, 

ils auront donc du mal à s’adapter face à ce dernier. Les habiletés sociales étant impactées, la 

relaSon sociale l’est donc également.  

Le manque d’informaSons des parents peut donc impliquer des difficultés au sein de la relaSon 

sociale. Nous allons maintenant nous focaliser sur un autre élément essenSel : les intérêts 

restreints.  
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I – 3.4) Les intérêts restreints des enfants a[eints de TSA 

Nous avons quesSonné les parents sur les intérêts restreints de leur enfant, ainsi que sur 

l’impact de ces derniers sur leur vie quoSdienne. Nous avons représenté les résultats obtenus 

sous la forme du diagramme suivant.  

 

 
Figure 4 : Résultats du quesSonnaire concernant les intérêts restreints des enfants a[eints de 

Trouble du Spectre de l’AuSsme 

 
Le diagramme nous montre que la totalité des parents ayant répondu au quesSonnaire, ont 

un enfant a[eint de TSA qui présente un intérêt restreint. Parmi ces parents, plus de la moiSé, 

soit trois parents sur cinq, affirment que les intérêts restreints de leur enfant impactent leur 

vie quoSdienne. 

Nous avons remarqué que les impacts sont différents selon les familles. Certains parents 

expliquent que l’intérêt restreint de leur enfant est « difficile à gérer », ce qui peut les freiner 

« à sorSr lors des fesSvités ». D’autres parents font part de l’aspect financier. En effet, dans 

certains cas, ce pour quoi l’enfant a un a[rait parSculier est assez couteux (Exemple : les 

Playmobil).  

À savoir que les intérêts restreints des enfants sont divers. Dans le cadre de ce quesSonnaire, 

nous retrouvons par exemple : la pâte à modeler, les Playmobil, les livres, le déodorant, 

l’anglais, ou encore écouter de la musique non-stop.   
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Ceci-dit, nous notons qu’une parSe des parents, soit deux parents sur cinq, se sentent exclus 

face à l’intérêt restreint de leur enfant : ce qui rend donc complexe la relaSon sociale entre le 

parent et l’enfant.  

 

En effet, parfois les intérêts restreints de l’enfant peuvent nuire aux échanges. Si nous prenons 

l’exemple de l’enfant qui a pour intérêt restreint, « le fait d’écouter de la musique non-stop » : 

cela peut être délicat. Comme expliqué précédemment, l’enfant a[eint de TSA peut rencontrer 

des difficultés à traiter et filtrer les informaSons sensorielles. Ainsi, en ayant un intérêt 

restreint pour l’écoute de la musique, l’enfant est moins accessible, et n’est pas ouvert aux 

échanges : il peut par exemple faire abstracSon des dires de ses parents.  

 

Nous pouvons donc dire que dans certains cas, les intérêts restreints apparaissent comme un 

obstacle à l’échange, car l’enfant se rend complètement indisponible pour les autres éléments 

de sa vie quoSdienne. Concernant les habiletés sociales, ce sont les capacités 

interpersonnelles de l’enfant qui sont altérées ici. En effet, l’enfant se rend indisponible pour 

Ssser et entretenir les liens sociaux.  

Les intérêts restreints peuvent donc être une source de difficultés dans la relaSon sociale entre 

le parent et l’enfant a[eint de Trouble du Spectre de l’AuSsme. Par ailleurs, une autre source 

est perçue : les difficultés de communicaSon. 

  
 

I – 3.5) Les difficultés de communicaSons des enfants a[eints de TSA 

Les résultats du quesSonnaire nous montrent de la diversité dans la communicaSon des 

enfants a[eints de Trouble du Spectre de l’AuSsme. Ainsi, nous avons décidé de présenter les 

résultats sous forme d’un tableau. Nous notons que les le[res « A », « B », « C », « D » et « E », 

ont été uSlisées pour différencier les 5 parents ayant répondu au quesSonnaire. (tableau 2) 
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 Les différents parents quesSonnés 

Parent A Parent B Parent C Parent D Parent E 
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L’enfant présente des 
difficultés pour 

communiquer avec 
son parent 

NON OUI NON OUI OUI 

Mise en place de 
moyens/techniques 

pour faciliter la 
communicaEon de 

l’enfant 

NON OUI OUI OUI NON 

Moyens/techniques 
misent en place x Dessins 

Pictogrammes 

Méthode ABA Pictogrammes x 

 
Tableau 2 : Les résultats du quesSonnaire concernant la communicaSon des enfants a[eints 

de TSA 

Le tableau ci-dessus, nous apprend que dans le cas de ce[e enquête, la majorité des parents, 

soit 60 % des parents, ont des enfants a[eints de TSA qui rencontrent des difficultés de 

communicaSon. Nous notons que plusieurs d’entre eux, me[ent en place des 

moyens/techniques pour faciliter la communicaSon : c’est le cas de 66 % des parents ayant un 

enfant avec des difficultés de communicaSon et de 50 % des parents dont l’enfant ne possède 

pas de difficulté au niveau de la communicaSon.   

 
La communicaSon correspond à la transmission d’un message, qui va donc reposer « sur la 

mise en relaSon d’un éme[eur et d’un desSnataire » (Abric, 2019, p.3). C’est l’éme[eur qui 

est à l’origine du message : c’est lui qui souhaite transme[re une informaSon à une autre 

personne. Pour cela, l’éme[eur va devoir uSliser un langage que le desSnataire comprend : 

c’est ce que nous appelons le codage. Une fois le message codé, il parvient au desSnataire. Ce 

dernier aura pour charge de le décoder, afin de se l’approprier et de le comprendre (ibid). Si le 

message est mal codé, ou mal décodé, il y aura une incompréhension dans l’échange entre les 

deux protagonistes. Il sera donc important que l’éme[eur et le desSnataire trouve un langage 

commun, compréhensible des deux parSes, afin de pouvoir communiquer.  
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En résumé, les enfants a[eints de TSA avec des difficultés de communicaSon, rencontrent soit 

des difficultés à coder le message pour leur interlocuteur, et/ou des difficultés à le décoder.  

Autrement dit, l’enfant rencontre des difficultés au niveau de la communicaSon expressive 

et/ou récepSve. Cependant, la communicaSon est primordiale dans une relaSon sociale : c’est 

elle qui va aider à instaurer la relaSon et à la développer (Fischer, 2020).  

De plus, concernant les habiletés sociales, ce sont les capacités de communicaSon qui sont en 

jeu ici. Nous pouvons donc dire que si la communicaSon est altérée, les relaSons sociales 

peuvent l’être également.  

 

Par ailleurs, pour pallier ces difficultés de communicaSon, les parents uSlisent divers 

moyens/techniques, tels que : les dessins, les pictogrammes, ou encore la méthode ABA. 

(tableau 2) 

 

En effet, « en maSère de communicaSon, la majorité des personnes [a[eintes de TSA] n’uSlise 

pas le langage foncSonnel mais est récepSve aux moyens alternaSfs [tels que] les 

pictogrammes » (Jomago, 2019, p.192) ou encore le dessin.  

Concernant la méthode ABA, « Applied Behavior Analysis », c’est une méthode 

comportementale. Elle vise à « réduire des comportements problémaSques (colère, 

agressivité [etc.]) et à améliorer des comportements déficitaires (la communicaSon, […], les 

habiletés sociales [etc.]) » (Gilmer, 2016, p.44). Pour son foncSonnement, la méthode ABA se 

base sur les cinq principes suivants : 

- « Établir une relaSon extrêmement posiSve avec l’apprenant ; 

- Cibler un objecSf précis et un signal de départ ; 

- USliser les techniques d’incitaSons pour apprendre sans erreur ni frustraSon ; 

- Maîtriser l’environnement d’apprenSssage et contrôler efficacement les récompenses ; 

- La généralisaSon » (Liratni & Blanchet, 2021, p.45). 

Nous proposons ci-dessous une figure, afin d’illustrer ces cinq principes de base.  
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Figure 5 : Les cinq principes de base de la méthode ABA (Liratni & Blanchet, 2021) 

 
Ainsi, ces divers moyens/techniques misent en place pour pallier les difficultés de 

communicaSon, peuvent donc être intéressantes pour limiter les obstacles au sein de la 

relaSon sociale parent-enfant.  

 

En résumé, l’ensemble des éléments explicités précédemment, met en exergue que : les 

parScularités sensorielles de l’enfant, le manque d’informaSon des parents, les intérêts 

restreints des enfants et les difficultés de communicaSon de ces derniers, sont souvent source 

de complicaSons dans la mise en place et dans l’entreSen d’une relaSon sociale.  

Nous allons donc, nous intéresser à ce que l’ergothérapie peut nous apporter face à ce[e 

situaSon.  

 

 

I – 4. Ergothérapie et Modèle de l’Occupa?on Humaine 

I – 4.1) Généralité sur l’ergothérapie  

Si nous nous intéressons à l’étymologie du mot « ergothérapie », celui-ci désigne « une 

thérapie par l’acSvité » (Alexandre & Lefévère, 2012, p.253). À savoir que, le terme « acSvité » 

sous-entend la significaSon du mot anglais « occupaSon », c’est-à-dire un ensemble 
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d’acSvités, ayant une valeur personnelle, culturelle et sociale, tout en contribuant à la 

parScipaSon en société7 (Ministère de la santé et des sports, 2010). 

Par ailleurs, le Syndicat des InsStuts de FormaSon en Ergothérapie (SIFEF), décrit 

l’ergothérapie comment étant une profession de santé dont la praSque se base « sur le lien 

entre l’acSvité humaine et la santé, [tout en tenant compte de] l’interacSon entre la personne, 

l’environnement et l’acSvité »8 (SIFEF, 2022).  

 

Ce professionnel, dénommé « ergothérapeute » est comme nous l’explique l’AssociaSon 

NaSonale Française des Ergothérapeutes (ANFE), un professionnel de santé qui travaille en 

collaboraSon avec divers professionnels tels que : les travailleurs sociaux, les médecins, etc. Il 

joue un rôle essenSel dans l’accompagnement des individus tout au long de leur processus de 

réadaptaSon, d’intégraSon sociale, etc.9 (ANFE, 2023). 

 

D’ailleurs, le référenSel d’acSvités des ergothérapeutes, se compose de 9 acSvités, dont la 

suivante : « RéalisaSon de soins et d’acSvités à visée de rééducaSon, réadaptaSon, réinserSon 

et réhabilitaSon sociale »7 (Ministère de la santé et des sports, 2010).  

Cela explicite donc le lien avec notre sujet. En effet, nous comprenons par ce référenSel, qu’à 

travers l’acSvité, l’ergothérapeute est mené à la réhabilitaSon sociale d’une personne, soit à 

son intégraSon sociale. Ce qui est donc en lien avec son développement social.  En outre, 

comme nous avons vu précédemment, pour que l’enfant connaisse un développement social 

dans de bonnes condiSons, il est important que sa relaSon sociale avec ses parents se passe 

au mieux.  

En résumé, l’ergothérapeute pourrait travailler sur l’amélioraSon de la relaSon sociale parents-

enfant afin de perme[re la réhabilitaSon sociale de l’enfant et ainsi son développement social.  

 

 
7 Ministère de la santé et des sports. (2010). Santé, Professions de santé. h\ps://anfe.fr/wp-
content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf 
8 Syndicat des Ins6tuts de Forma6on en Ergothérapie (SIFEF). (2022). Profession ergothérapeute. 
h\ps://sifef.fr/profession-ergotherapeute/ 
9 Associa6on Na6onale Française des Ergothérapeutes (ANFE). (2023). Qu’est-ce que l’ergothérapie ?. 
h\ps://anfe.fr/qu_est_ce_que_l_ergotherapie/ 
 
 

https://anfe.fr/wp-content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf
https://anfe.fr/wp-content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf
https://sifef.fr/profession-ergotherapeute/
https://anfe.fr/qu_est_ce_que_l_ergotherapie/
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Si on s’intéresse maintenant au référenSel de compétentes de l’ergothérapeute, et plus 

parSculièrement à la compétence 6 : « Conduire une relaSon dans un contexte d’intervenSon 

en ergothérapie »7 (Ministère de santé et des sports, 2010). Nous retrouvons parmi ce[e 

compétence, l’item suivant : « Créer des temps d’échanges et d’analyse des situaSons 

d’intervenSon avec la personne ou les groupes des personnes en favorisant l’expression de 

chacun »7 (ibid). Cet item, vient soutenir nos précédents dires. En effet, l’ergothérapeute a les 

compétences pour favoriser la relaSon sociale entre les parents et l’enfant, puisqu’il permet 

des temps d’échanges au sein d’un groupe, ici l’enfant et ses parents, et qu’il favorise 

l’expression de chaque membre du groupe.  

De plus, cela renvoie aux habiletés sociales. La favorisaSon de l’expression de chacun est en 

lien avec les différentes capacités : interpersonnelles, intrapersonnelles, communicaSon, 

affirmaSon et d’adaptaSon collecSve.  

 

L’ergothérapeute a donc bien un rôle dans l’amélioraSon de la relaSon sociale entre les parents 

et l’enfant a[eints de Trouble du Spectre de l’AuSsme. Nous allons maintenant nous intéresser 

au modèle conceptuel qui va opSmiser notre analyse de ce sujet.    

 

I – 4.2) Le Modèle de l’OccupaSon Humaine 

Dans le champ de l’ergothérapie, nous opérons souvent avec des modèles implicites et, en 

France, communément avec des modèles empruntés à d’autres professions. Cependant, « ce 

foncSonnement rend difficile l’argumentaSon de ce qui est fait dans la praSque ainsi que 

l’expression de la spécificité de l’ergothérapie » (Morel-Bracq, 2017, p.7). 

C’est pour cela, que nous uSlisons de plus en plus des modèles conceptuels élaborés par des 

ergothérapeutes. L’intérêt est de « procurer aux ergothérapeutes un cadre d’intervenSon 

structuré et argumenté, des ouSls d’évaluaSon cohérents et pour la plupart des résultats de 

recherche solides garanSssant une démarche de qualité » (Morel-Bracq, 2017, p.8). 

 

 

 
7 Ministère de la santé et des sports. (2010). Santé, Professions de santé. h\ps://anfe.fr/wp-
content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf 
 

https://anfe.fr/wp-content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf
https://anfe.fr/wp-content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf
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Plus précisément, un modèle conceptuel « est une représentaSon mentale simplifiée d’un 

processus » (Morel-Bracq, 2017, p.2). Il prend en compte :  

- la théorie ; 

- les idées philosophiques sous-jacentes : structurées d’une perspecSve de santé, soit le 

bon foncSonnement des organes, ainsi que d’une perspecSve psychique, qui prend en 

compte que l’esprit peut affecter la santé ; 

- l’épistémologie ; 

- la praSque (ibid). 

Ainsi, nous avons fait le choix d’affiner l’analyse de notre mémoire, sous le regard du Modèle 

de l’OccupaSon Humaine (MOH) de Gary Kielhofner (1980).  

 

 
Figure 6 : Le Modèle de l’OccupaSon Humaine (MOH) (Kielhofner, 2008) 

 

Le MOH est un modèle conceptuel perme[ant de « guider la compréhension du 

foncSonnement occupaSonnel de toute personne, quelle que soit sa situaSon » (Morel-Bracq 

et al., 2017, p.77). Nous allons décrire ce dernier selon ses trois grandes parSes, à savoir : l’Être 

occupaSonnel, l’Agir et le Devenir.  
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Kielhofner présente la personne comme un être occupaSonnel, car la majorité de son temps 

ce dernier va se consacrer à des occupaSons.  

L’Être occupaSonnel se compose de trois noSons (Figure 7) :  

- la voliSon : qui correspond à la moSvaSon à agir (Morel-Bracq et al., 2017). Exemple : 

l’intérêt restreint de l’enfant a[eint de TSA peut apparaître comme une source de 

moSvaSon ; 

- l’habituaSon : c’est le fait d’avoir des comportements presque automaSques dans un 

environnement familier (ibid). Exemple : la modalité tacSle chez les personnes 

hyposensibles, avec les stéréotypies ; 

- la capacité de rendement : qui fait référence à la capacité à agir en s’appuyant sur des 

composantes physiques et mentales, soit notre corps et notre esprit, et à notre propre 

expérience (ibid). Exemple : le manque d’informaSon des parents face à leur enfant 

a[eint de TSA.  

 

 
Figure 7 : L’Être occupaSonnel du MOH (Morel-Bracq et al. 2017) 

 

La seconde grande parSe du MOH est l’Agir. Elle correspond aux différentes acSons que nous 

observons chez une personne lorsqu’elle agit. Elle se compose :  

- de la parScipaSon occupaSonnelle : qui correspond à l’engagement de la personne 

dans ses acSvités de la vie quoSdienne ; 

- du rendement occupaSonnel : c’est la réalisaSon des occupaSons qui souSent la 

parScipaSon occupaSonnelle de la personne ; 
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- des habiletés : qui fait référence aux acSons dirigées vers un but (Morel-Bracq et al., 

2017). Exemple : les habiletés sociales dans le but d’établir une relaSon sociale. 

 
Et enfin, la dernière parSe du Modèle de l’OccupaSon Humaine porte sur le Devenir, c’est-à-

dire les conséquences de l’Agir. En effet, « l’accumulaSon des expériences vécues lors des 

différentes occupaSons génère une idenSté occupaSonnelle et une compétence 

occupaSonnelle » (Morel-Bracq et al., 2017, p.76). Cela va perme[re à la personne de 

s’adapter à ses occupaSons futures.  

Cependant, ces deux noSons qui structurent le Devenir sont très disSnctes. En effet, l’idenSté 

occupaSonnelle concerne les idées de la personne sur ce qu’elle est et sur ce qu’elle désire 

devenir. Alors que la compétence occupaSonnelle représente la capacité qu’a la personne à 

établir et à garder une rouSne d’occupaSons qui coïncide avec son idenSté occupaSonnelle 

(ibid). 

 

Par ailleurs, une personne étant « toujours dans un contexte environnemental donné » 

(Morel-Bracq et al., 2017, p.76), ce[e noSon apparaît donc également au sein du MOH. Cela 

illustre que ce modèle conceptuel prend en compte la personne de manière holisSque.   

 

En résumé, l’Être occupaSonnel rassemble les composantes de notre personne qui vont influer 

notre façon d’Agir. Alors que le Devenir représente les conséquences de l’Agir, et donc 

également de l’Être occupaSonnel. Ces trois noSons, sont interdépendantes avec 

l’environnement. Nous pouvons donc noter que l’ensemble des éléments évoluent 

constamment à mesure que nous vivons des expériences qui nous façonnent (Morel-Bracq et 

al., 2017). 

 

Ainsi l’uSlisaSon du Modèle de l’OccupaSon Humaine va nous perme[re d’idenSfier l’Être 

occupaSonnelle de l’enfant a[eint de Trouble du Spectre de l’AuSsme (par exemple : idenSfier 

ses intérêts restreints), et donc de comprendre sa manière d’Agir dans la relaSon sociale qu’il 

a avec ses parents. Ce qui perme[ra d’influencer le Devenir de l’enfant, à savoir : 

l’établissement et l’entreSen de la relaSon sociale avec ses parents, et donc assurer son 

développement social.  
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II – PROBLÉMATISATION 

 
En France, la populaSon de personnes a[eintes de Trouble du Spectre de l’AuSsme ne cesse 

d’augmenter (INSERM, 2017). Ce[e populaSon a de nombreux besoins auxquels il est 

important d’y répondre. C’est pour ceci, que les personnes a[eintes de TSA sont souvent 

accompagnées par une équipe pluridisciplinaire afin de fournir une intervenSon et un souSen, 

holisSque et de qualité. Cependant, les personnes a[eintes de TSA ne sont pas les seuls à être 

impacté par ce trouble. En effet, les parents de ces individus peuvent également être affectés 

par ce dont est a[eint leur enfant. Il est donc cardinal de s’intéresser aux parents et à l’enfant 

a[eint de TSA.  

 

Par rapport à notre enquête exploratoire, nous avons pu observer que plusieurs éléments 

pouvaient altérer la relaSon sociale entre le parents et l’enfant a[eint de Trouble du Spectre 

de l’AuSsme. Ces divers éléments sont :  

- les parScularités sensorielles de l’enfant ;  

- le manque d’informaSon des parents ;  

- les intérêts restreints de l’enfant ; 

- les difficultés de communicaSon de l’enfant.  

L’ensemble de ces éléments montrent des altéraSons au niveau des habiletés sociales. Or les 

habiletés sociales sont des compétences à acquérir pour perme[re l’établissement d’une 

relaSon sociale.  

Ainsi, nous pouvons dire que ces divers éléments, peuvent avoir de réelles répercussions sur 

l’établissement et l’entreSen de la relaSon sociale, entre les parents et l’enfant a[eint de 

Trouble du Spectre de l’AuSsme.  

Par ailleurs, la relaSon sociale entre les parents et l’enfant est primordiale, notamment 

pendant la période de 2 à 11 ans chez l’enfant : afin d’assurer son développement social.  

Il est donc incontournable que la relaSon sociale entre les parents et l’enfant se passe au mieux 

pendant ce[e période. Nous avons donc repéré un réel besoin auprès de ce[e populaSon et 

c’est au travers du Modèle de l’OccupaSon humaine que nous allons analyser ce besoin.  

 

 

 



Doriane GOVINDINCHETTY – Promo6on 2021-2024 – IRFE ASFA – Mémoire d’ini6a6on à la recherche 
 

27 

Ainsi, l’ergothérapie apparaît comme une précieuse ressource. En effet, par le référenSel 

d’acSvités et le référenSel de compétences de l’ergothérapeute, nous comprenons que ce 

professionnel est doté de capacité, lui perme[ant de travailler sur les relaSons sociales entre 

les parents et l’enfant a[eint de Trouble du Spectre de l’AuSsme.  

 

Ce[e étude va donc servir à répondre à un besoin qui prend en compte :  

- l’enfant a[eint de TSA ; 

- son environnement social : ici ses parents. 

Cela va nous mener à l’exploraSon des moyens, perme[ant de réduire les difficultés de l’enfant 

a[eint de Trouble du Spectre de l’AuSsme dans sa relaSon sociale avec ses parents. Et donc, 

assurer également le développement social de l’enfant a[eint de TSA.  

 

Notre analyse aspire donc à répondre à la quesSon de recherche suivante :  

 

Comment l’ergothérapeute peut-il favoriser la rela?on sociale entre les parents et l’enfant 

a`eint de Trouble du Spectre de l’Au?sme, en tenant compte des compétences sociales 

de l’enfant ?  

 

Nous avons émis l’hypothèse suivante : Travailler sur les habilités sociales de l’enfant en 

présence du parent permet de favoriser la relaSon sociale entre le parent et l’enfant a[eint de 

TSA. 
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III – CADRE MÉTHODOLOGIQUE 

 
Ce travail d’iniSaSon à la recherche vise à quesSonner ce qui est bénéfique dans 

l’accompagnement ergothérapique pour encourager la relaSon sociale entre les parents et 

l’enfant a[eint de TSA. Cela sera abordé à travers la problémaSque suivante : « Comment 

l’ergothérapeute peut-il favoriser la rela?on sociale entre les parents et l’enfant a`eint de 

Trouble du Spectre de l’Au?sme, en tenant compte des compétences sociales de l’enfant ? ». 

Dans ce[e parSe, nous exposerons le cadre méthodologique perme[ant de répondre à ce[e 

problémaSque et de vérifier l’hypothèse suivante :  

- Travailler sur les habiletés sociales de l’enfant en présence du parent permet de 

favoriser la relaSon sociale entre le parent et l’enfant a[eint de TSA.  

 

 

III – 1. L’objec?f de l’enquête 

Notre travail se concentre sur la collaboraSon entre l’ergothérapeute et les parents dans le but 

de favoriser la relaSon sociale entre l’enfant a[eint de Trouble du Spectre de l’AuSsme et ses 

parents. Comme le soulignent nos recherches li[éraires, la relaSon sociale entre les parents 

et l’enfant est inévitablement la plus fondamentale, car elle représente généralement la 

première relaSon que l’enfant expérimente (Brodard & Reicherts, 2007). Il est donc crucial que 

ce[e relaSon se déroule de manière opSmale pour garanSr le développement des relaSons 

futures.  

Cependant, compte tenu des caractérisSques propres à la dyade auSsSque (voir introducSon), 

nous savons que les enfants a[eints de TSA peuvent potenSellement rencontrer des difficultés 

dans l’établissement de relaSons sociales. Par conséquent, il est essenSel que la relaSon 

sociale entre les parents et l’enfant a[eint de TSA soit favorisée pour assurer le 

développement social de ce dernier.  

 

Ainsi, étant donné la problémaSque et l’hypothèse de notre étude, l’objecSf de notre enquête 

est d’analyser si la présence du parent en séance d’ergothérapie, lors du travail sur les habiletés 

sociales de l’enfant a un impact sur la relaSon sociale entre les parents et l’enfant a[eint de 

TSA.  
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III – 2. Popula?on / Popula?on cible  

Les personnes sélecSonnées pour parSciper à notre enquête sont les parents ayant un enfant 

a[eint de TSA, âgé entre 2 et 11 ans. Ce choix s’argumente par la nécessité d’obtenir un aperçu 

précis de ce public cible afin d’évaluer l’impact de la présence des parents en séance 

d’ergothérapie. 

Nous ciblons deux groupes de parents :  

- Ceux qui assistent aux séances d’ergothérapie de leur enfant a[eint de TSA, âgé entre 

2 et 11 ans ;  

- Ceux qui n’assistent pas aux séances d’ergothérapie de leur enfant a[eint de TSA, âgé 

entre 2 et 11 ans.  

 

Par ailleurs, nous avons établi des critères d’éligibilité. Il s’agit de critère qui permet de vérifier 

que les personnes qui parScipent à notre enquête ont bien les caractérisSques indispensables 

pour l’intégrer10 (Notre Recherche Clinique, s.d.).  

Ainsi, les critères d’éligibilité de notre étude sont :  

- Être parent d’un enfant a[eint d’un Trouble du Spectre de l’AuSsme, âgé entre 2 et 11 

ans ; 

- L’enfant est actuellement suivi en ergothérapie ;  

- L’ergothérapeute travaille sur les habiletés sociales avec l’enfant. 

 

 

III – 3. Descrip?on de l’enquête  

L’étude réalisée sera de nature quanStaSve, sous forme de quesSonnaire en ligne via Google 

Forms, à desSnaSon des parents ayant un enfant a[eint de TSA.  

À savoir que le quesSonnaire est un « moyen très répandu de recueillir des informaSons sur 

des individus » (Huteau, 2007, p. 358), et donc de connaître une populaSon. Il peut être 

appliqué de manière individuelle : « la personne se voit reme[re un document […] qui [peut 

être] informaSsé » (ibid) et y répond sans assistance externe.  

 

 
10 Notre Recherche Clinique. (s.d.) Critères d’exclusion. h\ps://notre-recherche-clinique.fr/defini6on/criteres-
dexclusion/ 
 

https://notre-recherche-clinique.fr/definition/criteres-dexclusion/
https://notre-recherche-clinique.fr/definition/criteres-dexclusion/
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Le quesSonnaire sera composé de quesSons concises et quanSfiables. Un pré test sera réalisé 

auprès d’un groupe de 7 volontaires, ne répondant pas aux critères d’inclusion de l’étude. 

Ce[e étape vise à évaluer la compréhension et la faisabilité du quesSonnaire, avec une 

esSmaSon de temps de remplissage de 10 minutes maximum.  

 

La première parSe du quesSonnaire (Annexe 2) comprendra :  

- le Stre de l’étude ; 

- une introducSon présentant l’objet de l’étude ; 

- les objecSfs ; 

- la durée esSmée de remplissage ; 

- l’assurance de l’anonymat.  

 

Il sera structuré en 4 parSes pôles de quesSonnements. (Tableau 3) 

 

Pôle de ques?onnement Caractéris?ques/objec?fs 

ValidaSon des critères d’inclusion/éligibilité S’assurer que les répondants correspondent 
à la recherche de l’enquête. 

Éléments socio-administraSfs 
Récolter des informaSons socio-
administraSves anonymes pour décrire 
notre échanSllon. 

Auto-évaluaSon de leur présence (ou non) 
en séance d’ergothérapie 

IdenSfier l’origine et le bénéfice de la 
présente (ou non) du parent en séance 
d’ergothérapie. 

Auto-évaluaSon de la relaSon sociale avec 
l’enfant 

IdenSfier la présence d’une amélioraSon 
pour chaque déterminant de la relaSon 
sociale. 

 
Tableau 3 : Les différents pôles de quesSonnement du quesSonnaire diffusé aux parents 

ayant un enfant a[eint de TSA 

 
Nous essaierons de quesSonner au minimum 30 parents présents lors des séances, et 30 

parents non présents, afin d’obtenir un échanSllon staSsSquement significaSf pour 

l’exploraSon des résultats.   
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III – 4. Lieux d’enquête et partenaire 

L’enquête se fera sur le territoire réunionnais ainsi que dans d’autres pays (Belgique, Suisse, 

Canada) afin de recueillir un maximum de réponses.  

Les parents seront sollicités à parSciper à l’étude par le biais de divers organismes et personnes 

ressources œuvrant dans le domaine du Trouble du Spectre de l’AuSsme. En effet, nous 

enverrons le quesSonnaire par courrier électronique aux :  

- Structures médico-sociales concernées : IME (InsStut Médico-EducaSf) Les Baobab, 

IME – MAS (Maison d’Accueil Spécialisée) Vivre à FontLaure, SESSAD (Service 

d’EducaSon Spéciale et de Soins à Domicile) AuSsme Mulhouse ; 

- AssociaSons de parents présentes sur les réseaux sociaux : Café auSsme, Blue Family 

974, Dans les Yeux Bleus de Lucie, AuSsme 13, AuSsme Belgique, J’EXISTE, AIS Beauce, 

AusSm’ez-vous, AuSsme 44, AuSsme Bassin Lémanique ; 

- Centres Ressources AuSsmes (CRA) : différents CRA localisés en France métropolitaine 

et à La Réunion ;  

- FédéraSons auSsmes : fédéraSon québécoise de l’auSsme ; 

- Cabinets libéraux. 

Nous leur demanderons ensuite de transme[re le quesSonnaire aux parents.  

De plus, le quesSonnaire sera  également envoyé à nos connaissances ainsi qu’aux personnes 

ayant parScipé à notre enquête exploratoire. 

 

 

III – 5. Méthode d’analyse des données  

Dans un premier temps, nous décrirons notre échanSllon en foncSon des renseignements 

socio-administraSfs recueillis.  

Ainsi, nous présenterons les pourcentages des parents présents ou non aux séances 

d’ergothérapie. 

Dans un second temps, nous déterminerons la présence ou l’absence de différences 

staSsSquement significaSves entre les deux populaSons (parents présents ou non aux 

séances), grâce à des tests staSsSques adaptés. Les données pourront être exploitables à 

condiSon d’être significaSves à un seuil de 5%. L’analyse des résultats se porte donc sur des 

échanSllons non appariés. Nous uSliserons le test non paramétrique de « khi2». Ce test permet 
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d’indiquer « la significaSvité de la relaSon entre deux variables qualitaSves » (Coron, 2020, p. 

74).  

 

 

III – 6. Analyse du protocole au regard de la loi JARDE  

 
En ce qui concerne la loi Jarde, elle porte sur « la recherche impliquant la personne humaine » 

(Dupont, 2019, p.265). Elle englobe « les recherches organisées et praSquées sur des 

personnes volontaires saines ou malades, en vue du développement des connaissances 

biologiques ou médicales » (Dupont, 2019, p.267).  

Par ailleurs, ce[e loi regroupe 3 catégories de recherches. Ici dans le cadre de notre enquête, 

notre quesSonnaire apparSent à la catégorie 3 : « les recherches non intervenSonnelles qui 

ne comportent aucun risque ni contrainte » (Dupont, 2019, p.266).  

Ainsi, l’ouSl uSlisé pour notre enquête représente un risque mineur pour le public interrogé. 
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IV – SYNTHÈSE DES RÉSULTATS 

 

Ce[e parSe consiste à analyser les résultats obtenus au cours de notre enquête. Cela nous 

perme[ra d’idenSfier les tendances, d’interpréter les résultats, et de valider ou invalider notre 

hypothèse de départ.  

 

 

IV – 1. Présenta?on des résultats  

IV – 1.1) ParScipants au quesSonnaire  

Nous avons diffusé notre quesSonnaire en ligne, sur le territoire réunionnais ainsi que dans 

d’autres pays francophones (Belgique, Suisse, Canada) afin de recueillir un maximum de 

réponses. Cela nous a permis d’obtenir un total de 154 répondants. Cependant, parmi eux, 

seuls 72 correspondaient aux critères d’inclusion. Ainsi, concernant les deux populaSons 

cibles, nous avons récolté les réponses de : 

- 40 parents non présents en séance d’ergothérapie (première populaSon) ; 

- 32 parents présents en séance d’ergothérapie (deuxième populaSon).  

 

La première populaSon (les parents non présents en séance), est consStuée de 39 femmes et 

d’un homme. Leurs âges varient entre 30 ans et 59 ans. (Tableau 4) 

 

Tableau 4 : La réparSSon des répondants (non présents en séance) selon l’âge 

Nous constatons que plus de la moiSé des répondants de ce[e populaSon ont entre 38 et 45 

ans. (Tableau 4) 

La deuxième populaSon (les parents présents en séance), est consStuée uniquement de 

femmes. Elles ont entre 29 ans et 53 ans. (Tableau 5) 
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Tableau 5 : La réparSSon des répondants (présents en séance) selon l’âge 

Les femmes âgées de 35 ans sont les plus nombreuses dans ce[e populaSon. (Tableau 5) 

 

IV – 1.2) Analyse des différents résultats du quesSonnaire 

Nous allons comparer les résultats des deux populaSons : parents non présents en séance 

d’ergothérapie et parents présents en séance d’ergothérapie. L’évoluSon des divers 

déterminants de la relaSon sociale sera analysée, en commençant par les différentes habiletés 

sociales.  

Nous tenons à souligner que tous les résultats (donc toutes les évolu7ons) men7onnées par la 

suite sont des percep7ons exprimées par le parent.   

 
Dans un premier temps, nous allons nous intéresser à l’avis des parents sur l’évoluSon de : 

- la capacité interpersonnelle,  

- la capacité intrapersonnelle ; 

- la capacité de communicaSon ;  

 de leur enfant à la suite d’une prise en charge ergothérapique.  

 

Nous notons que la présence du parent en séance a un impact significaSf sur la capacité 

interpersonnelle de l’enfant (p-valeur = 0,017), sur sa capacité intrapersonnelle (p-valeur = 

0,017), ainsi que sur sa capacité de communicaSon (p-valeur = 0,001), de par l’amélioraSon 

ressenSe par les parents en foncSon de leur présence en séance (Figure 8) 
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Nous remarquons que pour les trois capacités illustrées (Figure 8), les parents présents en 

séance d’ergothérapie sont significaSvement plus nombreux à constater une améliora?on 

importante chez leurs enfants, par rapport à ceux qui ne sont pas présents en séance.  

En effet, nous pouvons donner l’exemple (Figure 8b), où les parents non présents en séance 

sont significaSvement moins nombreux (12,50%) à observer une amélioraSon importante de 

la capacité intrapersonnelle de leur enfant. En revanche, un pourcentage élevé (40,63%) des 

parents présents en séance remarquent  ce[e amélioraSon. 

 

Nous allons maintenant voir si les résultats demeurent similaires pour la capacité d’affirmaSon 

et la capacité d’adaptaSon collecSve.  

Figure 8 : ÉvoluSon de la capacité interpersonnelle, intrapersonnelle et de communicaSon en 

foncSon de la présence du parent en séance d’ergothérapie 



Doriane GOVINDINCHETTY – Promo6on 2021-2024 – IRFE ASFA – Mémoire d’ini6a6on à la recherche 
 

36 

L’analyse des données a mis en évidence un lien entre la présence du parent et la capacité 

d’affirmaSon (p-valeur = 0,01) ou encore avec la capacité d’adaptaSon collecSve (p-valeur = 

0,03). (Figure 9) 

 

 
Que ce soit pour la capacité d’affirmaSon (Figure 9a) ou pour la capacité d’adaptaSon (Figure 

9b), nous observons qu’à la différence des parents présents en séance, les parents non 

présents sont significa?vement nombreux à observer une améliora?on légère de ces 

capacités chez leurs enfants. À contrario, un pourcentage significa?vement élevé de parents 

présents en séance observe une améliora?on importante.  

Nous pouvons illustrer nos propos par une descripSon des résultats (Figure 9b), où nous 

remarquons qu’un pourcentage significaSvement élevé (43,75%) de parents présents en 

séance constatent une amélioraSon importante de la capacité d’adaptaSon collecSve chez 

leurs enfants, comparée aux parents non présents (17,50%). Et que ces derniers sont 

significaSvement nombreux (32,50%) à déclarer une amélioraSon légère, contrairement aux 

parents présents (9,38%).  

 

 

 

 

Figure 9 : ÉvoluSon de la capacité d’affirmaSon et de la capacité d’adaptaSon en foncSon de 

la présence du parent en séance d’ergothérapie 
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Maintenant que les habiletés sociales ont été analysées, nous allons nous intéresser aux trois 

autres déterminants de la relaSon sociale : 

- la capacité de compréhension du trouble par le parent ;  

- la capacité du parent à interagir face aux parScularités sensorielles ;  

- la capacité du parent à interagir face aux intérêts restreints.  

 

L’analyse des données a mis en exergue que la présence du parent en séance a un impact 

significaSf sur la capacité de compréhension du trouble (p-valeur = 0,001), sur la capacité à 

interagir face aux parScularités sensorielles (p-valeur = 0,007), ainsi que sur la capacité à 

interagir face aux intérêts restreints (p-valeur = 0,042), de par l’amélioraSon ressenSe par les 

parents en foncSon de leur présence en séance (Figure 10). 

 

Figure 10 : ÉvoluSon de la capacité du parent à interagir face aux intérêts restreints, aux 

parScularités sensorielles, ainsi que de sa compréhension du trouble 
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Les parents présents en séance sont significa?vement un grand nombre (46,67%) à constater 

une améliora?on importante de leur capacité à interagir face aux intérêts restreints de leur 

enfant (Figure 10a), contre 9,09% des parents non présents. Les parents non présents, eux, 

sont significa?vement les plus nombreux (45,45%) à remarquer une améliora?on légère, 

contre 20% des parents présents (Figure 10a).   

En ce qui concerne la capacité du parent à interagir face aux parScularités sensorielles (Figure 

10b), les parents non présents en séance sont significa?vement plus nombreux (33,33%) à 

remarquer une améliora?on légère de ce[e capacité, comparaSvement à aucun parent 

présent. Ces derniers (74,47%), ont plus tendance à voir une améliora?on importante de 

ce[e capacité. 

Par ailleurs, nous constatons qu’il y a une amélioraSon de la compréhension du trouble par les 

parents, bien que le degré d’amélioraSon varie (Figure 10c). Les parents présents en séance 

sont significa?vement plus nombreux (70,50%) à constater une améliora?on importante, 

tandis que les parents non présents en séance (38%) évoquent significa?vement davantage 

une améliora?on modérée.   

 

Maintenant que l’ensemble des données ont été vues et comparées, nous allons procéder à 

l’analyse globale.  

 
IV – 1.3) Analyse globale  

Nous remarquons qu’à l’excepSon d’un déterminant (la capacité des parents à interagir face 

aux parScularités sensorielles de leur enfant), les parents présents en séance constatent de 

manière hautement significaSve une amélioraSon importante des déterminants de la relaSon 

sociale, à la suite des séances d’ergothérapie. Cependant, bien que les données ne soient pas 

significaSves pour la capacité des parents à interagir face aux parScularités sensorielles de 

leurs enfants, celles-ci tendent vers une amélioraSon importante chez les parents présents en 

séance, comparés aux non-présents (Figure 10).  

De plus, les parents non présents en séance sont significaSvement plus nombreux à 

noter des amélioraSons légères, notamment pour la capacité d’affirmaSon de leur enfant, la 

capacité d’adaptaSon collecSve, et la propre capacité du parent à interagir face aux intérêts 

restreints de l’enfant.  
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En ce qui concerne la compréhension du trouble par le parent, nous constatons une 

amélioraSon chez les deux populaSons. Cependant, le degré d’amélioraSon est 

significaSvement plus élevé chez les parents présents en séance (Figure 10). 

En outre si nous nous intéressons aux tendances globales, nous constatons que les avis 

des parents non présents sont très dispersés, alors que ceux des parents présents convergent 

davantage vers une amélioraSon importante. 

 

 Tout bien considéré, les données recueillies auprès des parents d’enfants a[eints de 

TSA souSennent favorablement notre hypothèse : « Travailler sur les habiletés sociales de 

l’enfant en présence du parent permet de favoriser la rela?on sociale entre le parent et 

l’enfant a`eint de TSA ».  En effet, l’étude a démontré (en se basant sur les déclaraSons des 

parents) que les parents présents en séance d’ergothérapie perçoivent une amélioraSon 

significaSve des déterminants de la relaSon sociale avec leur enfant comparé aux parents non 

présents en séance.  

 

 

IV – 2. Interpréta?on  

La finalité de notre enquête était de répondre à notre problémaSque : « Comment 

l’ergothérapeute peut-il favoriser la rela?on sociale entre les parents et l’enfant a`eint de 

Trouble du Spectre de l’Au?sme, en tenant compte des compétences sociales de l’enfant ? » 

 

Dans notre cadre théorique nous avons mis en avant divers déterminants d’une relaSon 

sociale. L’enquête nous a permis d’analyser ces derniers, à savoir :  

- La capacité interpersonnelle ; 

- La capacité intrapersonnelle ;  

- La capacité de communicaSon ;  

- La capacité d’affirmaSon ;  

- La capacité d’adaptaSon collecSve ;  

- La capacité du parent à interagir face aux parScularités sensorielles de l’enfant ;  

- La capacité du parent à interagir face aux intérêts restreints de l’enfant ;  

- La compréhension du trouble par le parent.  
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Bien que l’ensemble des résultats de notre enquête soient des percepSons exprimées par les 

parents, cela a mis en évidence une amélioraSon importante de déterminants précédemment 

cités lorsque le parent est présent en séance d’ergothérapie.  

Nous allons par la suite me[re en lien ses résultats avec nos recherches théoriques 

précédemment effectuées.  

 

IV – 2.1) Les résultats et l’important de la relaSon sociale parents-enfant 

Nos recherches théoriques sur les relaSons sociales ont souligné l’importance de la relaSon 

sociale parents-enfant. En effet, celle-ci étant la première relaSon que l’enfant expérimente : 

elle est inévitablement la plus fondamentale pour un enfant. Elle servira de base pour ses 

relaSons ultérieures (Brodard & Reicherts, 2007). En outre, ici nous comprenons que non 

seulement la relaSon sociale parents-enfant est primordiale, mais elle peut notamment 

s’expliquer par le fait que la présence du parent a un impact considérable sur les déterminants 

des relaSons sociales de l’enfant. En effet, les résultats de l’enquête montrent que la présence 

du parent améliore les déterminants de la relaSon sociale avec l’enfant. Ainsi, l’enfant a donc 

besoin de son parent pour améliorer ces déterminants et donc forger ses relaSons sociales.  

 

Par ailleurs, l’amélioraSon de ces déterminants peut également être mise en lien avec la 

transmission des informaSons aux parents.  

 

IV – 2.2) Les résultats et le manque d’informaSon des parents 

La présence du parent lors des séances d’ergothérapie offre une occasion à ce dernier de 

mieux comprendre le trouble de son enfant. L’ergothérapeute peut fournir plusieurs 

informaSons, expliquer certains comportements et répondre aux divers quesSonnements des 

parents. Cela coïncide parfaitement avec nos recherches antérieures concernant le manque 

d’informaSon des parents (voir I-3.3). En effet, ce manque d’informaSon des parents met 

souvent ces derniers en difficultés face à leurs enfants. Ainsi, en assistant aux séances 

d’ergothérapie, le parent sera mieux ouSllé et aura plus de facilité dans la relaSon sociale avec 

l’enfant. Ce qui est en lien avec l’amélioraSon importante des déterminants de la relaSon 

sociale lorsque le parent est présent en séance.  
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Par ailleurs, un lien peut être effectué avec le Modèle de l’OccupaSon Humaine.  

 

IV – 2.3) Les résultats et le Modèle de l’OccupaSon Humaine 

Dans notre contexte, la porte d’entrée de ce modèle est l’Environnement. En effet, c’est 

la présence du parent en séance d’ergothérapie qui joue un rôle crucial ici. Ce[e présence 

entraîne un déclenchement en cascade de plusieurs éléments, qui permet l’amélioraSon 

importante des déterminants de la relaSon sociale entre le parent et l’enfant a[eint de TSA.  

L’ergothérapeute est un professionnel qui s’axe sur les occupaSons du paSent7 

(Ministère de la santé et des sports, 2010). En séance, il va donc travailler sur les diverses 

occupaSons de l’enfant a[eint de TSA. Ainsi, cela va perme[re au parent de mieux idenSfier 

l’Être occupa?onnel de son enfant. Le parent va observer la voliSon de son enfant, soit sa 

moSvaSon à agir (Morel-Bracq et al., 2017). Par exemple, les intérêts restreints de l’enfant 

peuvent apparaître comme une source de moSvaSon. Cela peut être un élément qui le moSve 

à faire une acSon, à travailler sur les habiletés sociales.  

En ce qui concerne l’habituaSon de l’enfant, le parent sera confronté aux stéréotypies de son 

enfant : cela perme[ra à l’ergothérapeute d’apporter plus d’informaSons aux parents et 

d’expliquer ce comportement régulier qui est important pour que l’enfant s’apaise par exemple 

(Jomago, 2020). 

En séance, le parent aura également un œil sur les composantes physiques et mentales de 

l’enfant. Le parent pourra à parSr de ses composantes, comprendre la capacité de rendement 

de l’enfant : comprendre ce que l’enfant est capable ou non de faire. (Morel-Bracq et al., 2017) 

En idenSfiant l’Être occupaSonnel, le parent comprendra la manière d’Agir de son 

enfant. En effet, le parent pourra observer la parScipaSon occupaSonnelle de son enfant, soit 

l’engagement de ce dernier dans une acSvité. (Morel-Bracq et al., 2017) 

Ainsi, les éléments clés seront donnés aux parents, sur ce qui permet à l’enfant d’être 

pleinement engagé dans une acSvité. Le parent aura donc des informaSons sur le rendement 

occupaSonnel, soit ce qui souSent la parScipaSon occupaSonnelle de l’enfant. Par exemple, 

 

7 Ministère de la santé et des sports. (2010). Santé, Professions de santé. https://anfe.fr/wp-
content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf 

 

https://anfe.fr/wp-content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf
https://anfe.fr/wp-content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf


Doriane GOVINDINCHETTY – Promo6on 2021-2024 – IRFE ASFA – Mémoire d’ini6a6on à la recherche 
 

42 

les rituels ou la structuraSon peuvent être des éléments qui perme[ent à l’enfant de s’engager 

totalement dans une acSvité. (Morel-Bracq et al., 2017) 

En séance, les habiletés sociales seront travaillées avec l’enfant. Le rôle du parent sera donc 

bénéfique, car c’est avec celui-ci que la relaSon sociale se forgera.  

 Par ailleurs, le Devenir étant les conséquences de l’Agir (Morel-Bracq et al., 2017) : si le 

parent comprend la manière d’Agir de l’enfant, alors il pourra l’accompagner pour son Devenir. 

Le parent pourra donc dans un premier temps forger sa relaSon sociale avec son enfant et par 

la suite accompagner l’enfant vers son développement social.  

 

 

IV – 3. Discussion  

IV – 3.1) Apport de ce travail et perspecSves professionnelles  

Le référenSel d’acSvités des ergothérapeutes, met en avant que ce professionnel peut 

être mené à travailler sur la réhabilitaSon sociale d’une personne7 (Ministère de santé et des 

sports, 2010). Cela implique l’intégraSon sociale de la personne, et contribue donc à son 

développement social. De plus, la compétence 6 du référenSel de compétences des 

ergothérapeutes, inStulée : « Conduire une relaSon dans un contexte d’intervenSon en 

ergothérapie »7 (ibid), vient renforcer ce[e idée. Ainsi, nous savions que les ergothérapeutes 

sont bien posiSonnés pour travailler sur les habiletés sociales.  

Pour autant, ici l’étude nous a permis de prendre pleinement conscience de l’importance 

cruciale de l’ergothérapeute dans la réalisaSon de ce travail. En parSculier, elle met en lumière 

le rôle de l’ergothérapeute dans l’amélioraSon des relaSons sociales entre les parents et 

l’enfant a[eint de TSA, et par extension, dans le développement social de l'enfant.   

 

Par ailleurs, les résultats de notre enquête indiquent de manière significaSve que les 

parents présents lors des séances sont beaucoup plus nombreux à constater une amélioraSon 

importante des déterminants de la relaSon sociale, par rapport aux parents non présents en 

séance. Ce[e constataSon met en lumière l’impact crucial du parent et souligne l’importance 

 
7  Ministère de la santé et des sports. (2010). Santé, Professions de santé. h\ps://anfe.fr/wp-
content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf 
 
 

https://anfe.fr/wp-content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf
https://anfe.fr/wp-content/uploads/2021/01/TO_arrete_5_juillet_2010.pdf
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de sa présence dans la prise en soin de l’enfant. Ce qui présente un nouvel axe de travail pour 

les ergothérapeutes : inclure le parent en séance. En effet, l’étude met en évidence 

l’importance de favoriser une collaboraSon entre les parents et l’ergothérapeute. Et si le 

professionnel intervient de manière ponctuelle auprès de l’enfant, le parent est celui qui est 

présent quoSdiennement et qui joue un rôle essenSel dans son développement. Ainsi, une 

collaboraSon efficace entre ces différents acteurs ne peut qu’être bénéfique pour assurer une 

prise en soin opSmale de l’enfant.  

 

Ce[e étude nous a également profondément sensibilisés à l’approche holisSque de la 

prise en soin. Nous avons pris conscience, une fois de plus, de l’importance de considérer la 

personne dans sa globalité, en prenant en compte son environnement par exemple. En effet, 

il est devenu évident que l’environnement dans lequel l’enfant évolue, a une importance 

capitale pour son développement. Par conséquent, une approche holisSque qui prend en 

compte tous les facteurs est essenSelle pour fournir à l’enfant une prise en soin complète et 

efficace.  

 

En ce qui concerne le Modèle de l’OccupaSon Humaine, ce[e étude nous a offert une 

meilleure compréhension de son foncSonnement. En effet, les résultats de l’enquête ont pu 

être mis en corrélaSon avec le Modèle de l’OccupaSon Humaine. Ce qui a permis d’illustrer 

l’importance d’idenSfier l’Être occupaSonnel du paSent, donc de comprendre la personne 

dans sa globalité, en tenant compte de ses valeurs, de ses intérêts restreints, etc. Ce[e 

compréhension du paSent, nous permet de mieux saisir sa manière d’Agir, son engagement 

dans les acSons et par la suite comprendre comment cela impact son Devenir. Ainsi, 

l’intégraSon des principes du Modèle de l’OccupaSon Humaine dans notre analyse des 

résultats, a pu enrichir notre compréhension des interacSons entre les parents et les enfants 

a[eints de TSA.  

 

IV – 3.2) Analyse réflexive  

Au cours de notre étude, nous avons été confrontés à quelques ajustements nécessaires. En 

effet, lors de notre enquête exploratoire nous avons tenté de solliciter des réponses auprès 

des parents d’enfants a[eints de TSA de l’île de La Réunion, au travers de structure accueillant 

ces enfants. Cependant, nous avons récolté uniquement une réponse d’un parent. Suite à cela, 
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nous avons décidé de nous tourner vers l’Hexagone, toujours en collaborant avec différentes 

structures accueillant des enfants a[eints de TSA. Malgré nos efforts, nous n’avons reçu que 

cinq réponses au total. Ce qui nous a amené à reme[re en quesSon notre approche vis-à-vis 

de notre populaSon cible. Après réflexion, nous avons compris que le problème résidait 

ailleurs. Nous avons conscienSsé la perSnence de ne pas se limiter aux structures accueillant 

des enfants a[eints de TSA, mais plutôt de nous tourner vers les associaSons qui sont en 

contact direct avec la populaSon cible  que nous voulions interroger : les parents d’enfants 

a[eints de TSA.  

Ainsi, afin d’obtenir un échanSllon plus représentaSf pour notre enquête principale, nous 

avons élargi nos démarches en sollicitant plusieurs associaSons de parents d’enfants a[eints 

de TSA, tant à La Réunion qu’en Hexagone, ce qui s’est avéré être bénéfique pour recueillir un 

plus grand notre de réponses pour notre première populaSon : les parents non présents en 

séance d’ergothérapie.  

 

Cependant, en ce qui concerne notre deuxième populaSon, à savoir les parents présents en 

séance, nous avons constaté que leur présence était rare à La Réunion. Nous avons donc 

espéré avoir plus de réponses grâce à l’élargissement vers l’Hexagone, mais cela n’a pas suffi à 

obtenir un nombre significaSf de répondants. Par conséquent, nous avons élargi nos horizons 

vers d’autres pays francophones afin d’opSmiser nos chances de recueillir des réponses 

correspondant à notre deuxième populaSon cible. Ce[e démarche s’est révélée être un 

succès, nous perme[ant ainsi d’enrichir notre étude.  

 
IV – 3.3) Les limites de l’étude 

Au cours de notre étude, nous avons rencontré diverses limites. Tout d’abord, nous 

avons contacté plusieurs associaSons plusieurs mois en avance pour leur demander s’il était 

possible de diffuser notre quesSonnaire dans le cadre de notre enquête de mémoire. Dans un 

premier temps, les réponses étaient posiSves. Cependant, lorsque nous avons repris contact 

avec elles plusieurs mois plus tard, nous n’avions plus de retour de leur part. Ce qui a quelque 

peu freiné notre possibilité d’obtenir un nombre plus élevé de répondants rapidement.  
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En second temps, le fait que la deuxième populaSon cible se fait rare : parents présents 

en séance d’ergothérapie. Nous avons dû contacter un grand nombre de professionnels, ce qui 

a demandé l’envoi de plus d’une centaine de courriels. Un travail considérable a donc été 

mené : le traitement de l’ensemble des mails obtenues. Ce traitement a pris du temps mais 

était essenSel pour déterminer les partenaires potenSels capables de diffuser notre 

quesSonnaire.  

Dans un troisième temps, l’envoi du quesSonnaire dans d’autres pays francophones a 

parfois rencontré des obstacles. Notamment, en raison de différences terminologiques par 

rapport à celles uSlisées en France pour désigner les Troubles du Spectre de l’AuSsme. Par 

exemple,  l’emploi du terme « enfant a[eint de TSA » n’est pas communément employé au 

Québec, où le terme d’usage est « enfant auSste ».  

 

En dernier lieu, l’une des limites les plus importantes est que les résultats de notre 

enquête reposent exclusivement sur les ressenSs des parents, ce qui introduit un biais 

potenSel.   
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CONCLUSION 

 
Nous concentrons souvent notre réflexion sur la personne qui est en situaSon de handicap, 

plutôt que sur son environnement. Pourtant, cet environnement est capital, car il consStue le 

cadre dans lequel évolue la personne a[einte de handicap pendant une grande parSe de sa 

vie. En effet, c’est au sein de cet environnement que se déroulent les relaSons, ou encore les 

acSvités qui façonnent son quoSdien. 

  

Dans ce[e perspecSve, notre a[enSon s’est parSculièrement portée sur les enfants a[eints 

d’un Trouble du Spectre de l’AuSsme (TSA) et leurs parents. En effet, conscients des 

caractérisSques de la dyade auSsSque, nous comprenons que les personnes a[eintes de TSA 

sont souvent confrontées à des défis dans leur développement social, notamment pour 

l’établissement des relaSons sociales. Or, la relaSon sociale entre les parents et l’enfant 

consStue le socle sur lequel repose la construcSon de toutes ses relaSons futures. C’est donc 

dès la période de l’enfance que la relaSon sociale parent-enfant doit être consolidée, afin de 

favoriser le bon développement social de l’enfant.  

 

Nos recherches exploratoires, enrichies par les témoignages et expériences personnelles en 

lien avec les enfants a[eints de TSA et leurs parents ont mis en lumière la problémaSque 

suivante : « Comment l’ergothérapeute peut-il favoriser la rela?on sociale entre les parents 

et l’enfant a`eint de Trouble du Spectre de l’Au?sme, en tenant compte des compétences 

sociales de l’enfant ? » 

Après avoir établi notre étayage théorique et notre méthodologie de recherche, nous avons 

procédé à la diffusion d’un quesSonnaire en ligne. Ce dernier nous a permis de recueillir les 

ressenSs de 40 parents non présents en séance d’ergothérapie et 32 parents présents, sur 

l’évoluSon des différents déterminants influençant la relaSon sociale. La comparaison des 

résultats pour ces deux publics, nous a permis d’apporter une réponse favorable à notre 

hypothèse. Ainsi, travailler sur les habiletés sociales de l’enfant en présence du parent permet 

de favoriser la relaSon sociale entre le parent et l’enfant a[eint de TSA.  

 

Cependant, la présence du parent aux séances d’ergothérapie peut être complexe dans 

certaines situaSons. En effet, cela peut entraîner plusieurs changements dans la vie 
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quoSdienne du parent. Ses acSvités personnelles peuvent être perturbées, que ce soit au 

niveau de la gesSon du temps ou encore de la réparSSon des responsabilités familiales.  Face 

à ce[e réalité changeante, un nouveau quesSonnement apparaît : « Comment 

l’ergothérapeute pourrait-il contribuer à l’équilibre occupa?onnel du parent pour lui 

perme`re d’être présent en séance ? » 
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ANNEXES 

 
Annexe 1 : QuesSonnaire de l’enquête exploratoire 
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Annexe 2 : QuesSonnaire à desSnaSon des parents ayant un enfant a[eint de TSA âgé entre 

2 et 11 ans 

 
Questionnaire en ligne : L’accompagnement ergothérapique dans la relation sociale 

entre l’enfant atteint d’un TSA et les parents 
  

Bonjour, 
 
Je m’appelle Doriane GOVINDINCHETTY et je suis étudiante en 3ème année à l’Institut 
Régional de Formation en Ergothérapie de La Réunion. Dans le cadre de mon mémoire de fin 
d’études, je m’intéresse à la thématique suivante : « L’accompagnement ergothérapique dans la 
relation sociale entre l’enfant atteint d’un Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) et les 
parents ». 
 
Ce questionnaire s’adresse spécifiquement aux parents ayant un enfant atteint de TSA, âgés 
entre 2 et 11 ans, et bénéficiant d’un suivi ergothérapique. La durée de remplissage de ce 
questionnaire est de 10 minutes maximale. 
Vos réponses et expériences joueront un rôle crucial dans l’obtention d’informations 
approfondies sur les séances d’ergothérapie et la relation sociale entre l’enfant atteint de TSA 
et ses parents. 
 
Je tiens à assurer que toutes les réponses recueillies seront exclusivement traitées dans le cadre 
de mon mémoire de fin d’études, dans le plus strict respect de votre anonymat et de 
confidentialité de vos données, conformément au Règlement Général sur la Protection des 
Données (RGPD).   
 
Je vous remercie de votre participation au questionnaire.   
 
→ : envoyer le questionnaire (fin) 
→ : renvoie vers une rubrique 
() : question obligatoire 
questions : mixtes 
questions : uniquement pour les parents présents en séance 
questions : uniquement pour les parents non présents en séance 

Rubrique 1 : R1 Questions Propositions 
(1). Êtes-vous parent d’un enfant 
atteint d’un TSA ? 

- Oui 
- Non → 

(2). Votre enfant a-t-il entre 2 et 11 
ans ? 

- Oui 
- Non → 

(3). Quel âge a votre enfant ? - 2 ans 
- 3 ans 
- 4 ans 
- 5 ans 
- 6 ans 
- 7 ans 
- 8 ans 
- 9 ans 
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- 10 ans 
- 11 ans 

(4). L’enfant est-il suivi par un 
ergothérapeute ? 

- Oui 
- Non → 

(5). L’un des objectifs travaillé en 
ergothérapie porte-t-il sur 
l’amélioration des habiletés sociales 
de l’enfant ? 
Précisions : Les habiletés sociales 
sont les compétences qui permettent 
à un individu d’interagir 
efficacement avec d’autres individus. 
Le travail sur les habiletés sociales 
porte par exemple sur : la 
communication, la compréhension 
de ses émotions, l’expression de ses 
opinions, la capacité à faire des 
choix, le respect des tours de rôle, la 
capacité à s’ajuster dans un groupe, 
etc. (Fallourd & Madieu, 2020) 

- Oui 
- Non → 
  
 

(6). Qui êtes-vous ? - la mère de l’enfant 
- le père de l’enfant 

(7). Quel âge avez-vous ? (en 
années) 

- Réponse courte 

(8). Êtes-vous présent lors des 
séances d’ergothérapie de votre 
enfant ? 

- Oui 
- Non → R9 

Rubrique 2 : R2 – Parent 
présent en séance 

(9). Pourquoi êtes-vous présent lors 
des séances d’ergothérapie ? 

- Réponse courte 

(10). De manière générale, 
appréciez-vous participer aux 
séances d’ergothérapie ? 

- Séances très appréciées 
- Séances appréciées 
- Séances peu appréciées 
- Séances pas du tout appréciées   

(11). Sentez-vous que votre présence 
est bénéfique en séance 
d’ergothérapie ? 

- Oui 
- Non → R4 

Rubrique 3 : R3 – Parent 
présent en séance 

(12). En quoi votre présence est-elle 
bénéfique ? (plusieurs réponses 
possibles) 
 

- Je facilite la communication 
entre mon enfant et 
l’ergothérapeute. 
- J’apprends des stratégies à 
mettre en place dans mon 
quotidien. 
- J’encourage la participation de 
mon enfant. 
- Je crée du lien avec mon 
enfant. 
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- J’apprends à mieux connaître 
mon enfant. 
- Je peux réaliser de nouvelles 
activités avec mon enfant. 
- Autres : … 

Rubrique 4 : R4 – Parent 
présent en séance 

(13). Quelle est l’origine de votre 
présence en séance ? 

- C’est moi, parent, qui ai 
demandé à être présent 
- C’est l’ergothérapeute qui m’a 
sollicité 

Rubrique 5 : R5 – Parent 
présent en séance 

(14). Veuillez cocher les habilités 
sociales sur lesquelles 
l’ergothérapeute travaille avec votre 
enfant : (plusieurs réponses 
possibles) 

- capacités interpersonnelles : 
tisser et entretenir des liens 
sociaux (exemples : manier et 
réceptionner des compliments, 
être capable de s’excuser) 
- capacités intrapersonnelles : 
capacité à se connaître soi-
même (exemples : connaissance 
de ses propres émotions, gérer 
le stress, capacité à s’auto-
motiver) 
- capacités de communication : 
communication verbale, non 
verbale, visuelle et écrite 
- capacités d’affirmation : 
capacité à faire des choix, à 
exprimer ses opinions et ses 
pensées 
- capacités d’adaptation 
collective :  capacité à s’ajuster 
et à collaborer dans des 
environnements de groupes 
(exemple : ajuster son rôle dans 
un groupe, s’adapter face à une 
situation inattendue) 
- Autres : … 

(15). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, avez-vous remarqué 
une amélioration des compétences 
relationnelles de votre enfant envers 
vous (une meilleure compréhension 
de vos émotions, il s’excuse auprès 
de vous, etc.) ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout  

(16). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, constatez-vous que 
votre enfant a acquis une meilleure 
connaissance de lui-même 
(Exemple : il a connaissance de ses 
propres émotions) ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout  



Doriane GOVINDINCHETTY – Promo6on 2021-2024 – IRFE ASFA – Mémoire d’ini6a6on à la recherche 
 

56 

(17). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, percevez-vous une 
amélioration de la communication 
entre vous et votre enfant ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout  

(18). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, avez-vous 
l’impression que votre enfant a plus 
de facilité à vous communiquer ses 
pensées ou ses opinions ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout  

(19). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, observez-vous une 
amélioration de la capacité de votre 
enfant à gérer les conflits avec 
vous ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout  

(20). Depuis les séances 
d’ergothérapie, avez-vous acquis une 
meilleure compréhension du trouble 
dont est atteint votre enfant ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout  

(21). Les particularités sensorielles 
de votre enfant impactent-elles vos 
interactions avec lui? 

- Oui 
- Non → R7 

Rubrique 6 : R6 – Parent 
présent en séance 

(22). Les séances d’ergothérapie ont-
elles facilité votre capacité à 
interagir plus aisément face à ces 
particularités sensorielles ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout  

Rubrique 7 : R7 – Parent 
présent en séance 

(23). Votre enfant a-t-il un intérêt 
restreint ( = intérêt spécifique pour 
un sujet) face auquel vous vous 
sentez exclus ? 

- Oui → R8 
- Non → 

Rubrique 8 : R8 – Parent 
présent en séance 

(24). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, trouvez-vous plus 
facile d’interagir avec votre enfant 
lorsqu’il manifeste un intérêt 
spécifique pour un sujet (= intérêt 
restreint) ? 

- Amélioration importante→ 
- Amélioration modérée→ 
- Amélioration légère→ 
- Pas d’amélioration du tout → 

Rubrique 9 : R9 – Parent 
non présent en séance 

(9). Pourquoi n’êtes-vous pas présent 
en séance d’ergothérapie ? 

- Réponse courte 

(10). Souhaiteriez-vous être présent 
et participer aux séances 
d’ergothérapie de votre enfant ? 

- Oui 
- Non 

(11). Pensez-vous que votre présence 
serait bénéfique lors des séances 
d’ergothérapie ? 

- Oui 
- Non → R11 

Rubrique 10 : R10 – 
Parent non présent en 

(12). Si oui, en quoi votre présence 
pourrait-elle bénéfique ? (plusieurs 

- Je faciliterais la 
communication entre mon 
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séance réponses possibles) enfant et l’ergothérapeute. 
- J’apprendrais des stratégies à 
mettre en place dans mon 
quotidien. 
- J’encouragerais la 
participation de mon enfant. 
- Je créerais du lien avec mon 
enfant. 
- J’apprendrais à mieux 
connaître mon enfant. 
- Je pourrais réaliser de 
nouvelles activités avec mon 
enfant. 
- Autres : … 

Rubrique 11 : R11 – 
Parent non présent en 

séance   

(13). Avez-vous des suggestions sur 
la manière dont nous pourrions 
rendre les séances d’ergothérapie 
plus accessibles pour vous en tant 
que parent ? 

- Oui 
- Non → R12 

Rubrique 12 : R12 – 
Parent non présent en 

séance   

(14). Quelles sont vos suggestions ? 
(plusieurs réponses possibles) 

- Horaires flexibles 
- Sollicitations de ma présence 
- Explications du bénéfice de 
ma présence 
- Autres : ... 

 
Rubrique 12 : R12 – 
Parent non présent en 

séance 

(15). Comment percevez-vous le rôle 
que vous pourriez avoir en tant que 
parent pendant les séances 
d’ergothérapie de votre enfant ? 

- Réponse courte 

(16). Veuillez cocher les habilités 
sociales sur lesquelles 
l’ergothérapeute travaille avec votre 
enfant : (plusieurs réponses 
possibles) 

- capacités interpersonnelles : 
tisser et entretenir des liens 
sociaux (exemples : manier et 
réceptionner des compliments, 
être capable de s’excuser) 
- capacités intrapersonnelles : 
capacité à se connaître soi-
même (exemples : connaissance 
de ses propres émotions, gérer 
le stress, capacité à s’auto-
motiver) 
- capacités de communication : 
communication verbale, non 
verbale, visuelle et écrite 
- capacités d’affirmation : 
capacité à faire des choix, à 
exprimer ses opinions et ses 
pensées 
- capacités d’adaptation 
collective : capacité à s’ajuster 
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et à collaborer dans des 
environnements de groupes 
(exemple : ajuster son rôle dans 
un groupe, s’adapter face à une 
situation inattendue) 
- Autres : … 

(17). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, avez-vous remarqué 
une amélioration des compétences 
relationnelles de votre enfant envers 
vous (une meilleure compréhension 
de vos émotions, il s’excuse auprès 
de vous, etc.) ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout 

(18). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, constatez-vous que 
votre enfant a acquis une meilleure 
connaissance de lui-même 
(Exemple : il a connaissance de ses 
propres émotions) ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout 

(19). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, percevez-vous une 
amélioration de la communication 
entre vous et votre enfant ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout 

(20). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, avez-vous 
l’impression que votre enfant a plus 
de facilité à vous communiquer ses 
pensées ou ses opinions ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout 

(21). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, observez-vous une 
amélioration de la capacité de votre 
enfant à gérer les conflits avec 
vous ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout 

(22). Depuis les séances 
d’ergothérapie, avez-vous acquis une 
meilleure compréhension du trouble 
dont est atteint votre enfant ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout 

(23). Les particularités sensorielles 
de votre enfant impactent-elles vos 
interactions avec lui? 

- Oui 
- Non → R14 

Rubrique 13 : R13 – 
Parent non présent en 

séance   

(24). Les séances d’ergothérapie ont-
elles facilité votre capacité à 
interagir plus aisément face à ces 
particularités sensorielles ? 

- Amélioration importante 
- Amélioration modérée 
- Amélioration légère 
- Pas d’amélioration du tout 
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Rubrique 14 : R14 – 
Parent non présent en 

séance   

(25). Votre enfant a-t-il un intérêt 
restreint ( = intérêt spécifique pour 
un sujet) face auquel vous vous 
sentez exclus ? 

- Oui → R15 
- Non → 

Rubrique 15 : R15 – 
Parent non présent en 

séance 

(26). À la suite de ces séances 
d’ergothérapie, trouvez-vous plus 
facile d’interagir avec votre enfant 
lorsqu’il manifeste un intérêt 
spécifique pour un sujet (= intérêt 
restreint) ? 

- Amélioration importante→ 
- Amélioration modérée→ 
- Amélioration légère→ 
- Pas d’amélioration du tout→ 
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RÉSUMÉ 

 
L’accompagnement ergothérapique dans la rela6on sociale entre l’enfant 

a8eint de Troubles du Spectre de l’Au6sme et les parents 
 

Introduc?on : La relaSon sociale entre les parents et l’enfant est inévitablement la plus 

fondamentale, car elle représente généralement sa première expérience relaSonnelle. Il est 

donc crucial que ce[e relaSon se déroule de manière opSmale pour favoriser le 

développement des relaSons futures. Cependant, au vu des caractérisSques propres à la 

dyade auSsSque, les enfants a[eints de Troubles du Spectre de l’AuSsme (TSA) peuvent 

rencontrer des difficultés dans l’établissement de relaSons sociales. Favoriser la relaSon 

sociale entre les parents et l’enfant a[eint de TSA fait donc l’objet de notre recherche.  

Objec?f : L’objecSf de l’enquête est d’analyser si la présence du parent en séance 

d’ergothérapie, lors du travail sur les habiletés sociales de l’enfant a un impact sur la relaSon 

sociale entre les parents et l’enfant a[eint de TSA. 

Méthode : Un quesSonnaire en ligne a permis de recueillir les retours de 40 parents non 

présents en séance d’ergothérapie et de 32 parents présents. Le quesSonnaire visait à avoir 

leurs ressenSs sur l’évoluSon des différents déterminants influençant la relaSon sociale. 

Résultats : Les résultats démontrent que la présence du parent en séance d’ergothérapie a un 

impact significaSf sur les déterminants de la relaSon sociale.  

Conclusion : L’enfant a[eint de TSA bénéficie considérablement d’une amélioraSon de son 

développement social, lorsque ses parents sont présents en séance d’ergothérapie, lors du 

travail sur les habiletés sociales. La présence du parent en séance d’ergothérapie est donc 

d’une grande importance dans la prise en soin de l’enfant a[eint de TSA. 

 

Mots-clés : Trouble du Spectre de l’Au?sme (TSA), rela?on sociale, parents, habiletés 

sociales, ergothérapie. 
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ABSTRACT 

 
Occupa6onal therapy assistance in the social rela6onship between child with 

Au6sm Spectrum Disorder (ASD) and parents 
 

Introduc?on : The social relaSonship between parents and child is inevitably the most 

fundamental, because it usually represents his first relaSonal experience. So, it is crucial that 

this relaSonship takes place opSmally to foster the development of future relaSonships. 

However, in view of own characterisScs of auSsSc dyad, children with AuSsm Spectrum 

Disorder (ASD) may encounter difficulSes in establishing social relaSonships. To foster the 

social relaSonship between parents and child with ASD is the subject of our study.  

Objec?ve : The objecSve of the study is to analyse whether the presence of the parent during 

occupaSonal therapy sessions, while the work on social skills of child has an impact on the 

social relaSonship between parents and child with ASD.  

Method : A online quesSonnaire allowed to receive feedback from 40 parents who were not 

present during occupaSonal therapy sessions and 32 parents who were present. The 

quesSonnaire aimed to have their percepSons on the evoluSon of different determinants 

influencing the social relaSonship.  

Results : The results demonstrate that the presence of parent during occupaSonal therapy 

sessions has a significant impact on the determinants of social relaSonship.  

Conclusion : The child with ASD considerably benefits from an enhancement of his social 

development, when their parents is present during occupaSonal therapy sessions, while the 

work on social skills. Consequently, the presence of the parent during occupaSonal therapy 

sessions is very important in the care of a child with ASD.  

Key words : Au?sm Spectrum Disorder (ASD), social rela?onship, parents, social skills, 

occupa?onal therapy. 

 


