
D’un modèle intégré
des compétences sociales
vers l’évaluation et l’intervention
en déficience intellectuelle

Lorsqu’on s’intéresse au développement social et émotionnel d’enfants à
développement typique ou atypique, les chercheurs et les psychologues sont
confrontés à un foisonnement de conceptions auxquelles ils peuvent se
référer, et à une multitude d’outils visant des objectifs différents et se pré-
sentant sous des formes variées. Or, la plupart des modèles n’offrent que des
approches conceptuelles morcelées du fonctionnement socio-émotionnel des
enfants typiques et atypiques. Au cours de cette dernière décennie, les avan-
cées en psychologie et psychopathologie du développement, et en neuro-
psychologie justifient un regard intégrateur des diverses interprétations à
propos du fonctionnement socio-émotionnel des enfants typiques et
atypiques.

Dans une perspective d’étude et de prévention des déficits d’adaptation
sociale d’enfants et d’adolescents présentant une déficience intellectuelle
(DI), nous visons les objectifs suivants :
• proposer une approche scientifique intégrée de leurs compétences émo-
tionnelles et sociales ;
• cadrer et structurer les hypothèses, les types d’évaluation et l’interprétation
de résultats d’études proposées dans la littérature, à ce propos ;
• cibler des interventions efficaces pouvant être mises en place par des pro-
fessionnels de l’intervention précoce, des enseignants et des éducateurs ayant
pour mission d’optimiser l’adaptation sociale et l’intégration d’enfants et
d’adolescents DI.

Ces objectifs se fondent sur un modèle heuristique intégré des compétences
sociales (Nader-Grosbois, 2011), inspiré du modèle de Yeates et coll. (2007)
conçu sur base de recherches menées en neuroscience sociale et en psycho-
pathologie du développement. Dans cette communication, nous présentons
brièvement ce modèle, nous préciserons les méthodes d’évaluation à mettre
en œuvre, les principaux constats d’études auprès d’enfants et d’adolescents 727



DI et nous indiquerons des types d’intervention se révélant efficaces pour
soutenir leurs compétences ou pour limiter leurs déficits particuliers.

Modèle heuristique intégré des compétences sociales

Dans ce cadre de référence, la compétence sociale est considérée comme la
capacité à poursuivre des buts personnels dans l’interaction sociale tout en
maintenant des relations positives avec les autres à travers le temps et à
travers les situations vécues (Rubin et Rose-Krasnor, 1992). La personne est
envisagée d’une part, pour elle-même par la satisfaction de ce qu’elle sou-
haite, et d’autre part, pour ce qu’elle développe comme relations positives
avec autrui. Ce modèle distingue trois niveaux de complexité des compé-
tences sociales qui s’articulent les uns aux autres : en l’occurrence, le traite-
ment de l’information sociale, les interactions sociales avec des pairs et des
adultes, et l’adaptation sociale ou la qualité des relations (Nader-Grosbois,
2011 ; Baurain et Nader-Grosbois, 2013a). La figure 1 reprend le schéma de
ce modèle.

Niveau du traitement de l’information sociale (TIS)

Ce niveau du TIS repose sur des fonctions cognitives et représentationnelles.
Il implique la construction d’une cognition sociale par l’enfant lui permettant
de prédire et d’anticiper les stratégies de résolution de problèmes sociaux,
telles qu’interpréter les signaux, clarifier les buts, générer des réponses alter-
natives, sélectionner et activer une réponse spécifique, et en évaluer le
résultat. Plusieurs processus interviennent : traiter les informations socio-
perceptives nécessaires à la reconnaissance des émotions exprimées par le
visage et par la voix d’autrui ; considérer les perspectives, les croyances, les
intentions des autres personnes (grâce aux acquisitions en Théorie de l’esprit,
Theory of Mind, ToM) ; utiliser sa communication pragmatique ; mobiliser
ses connaissances sociales dont les règles sociales et anticiper des résolutions
de problèmes sociaux en référant aux règles sociales. Par la ToM, l’enfant
découvre ses propres états mentaux et ceux des autres et il peut ainsi prédire
ce qu’ils pensent, ressentent, croient ou désirent (Nader-Grosbois, 2011 ;
Baurain et Nader-Grosbois, 2013a). Ces compétences en TIS et en ToM
peuvent être facilitées par des fonctions cognitives et exécutives (inhibition,
mémoire de travail, attention, planification) et par l’autorégulation.
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Figure 1 : Adaptation du modèle intégratif des compétences sociales chez des
enfants à troubles neurodéveloppementaux (Yeates et coll., 2007) par Nader-
Grosbois, 2009

Niveau des interactions sociales (IS)

Ce niveau correspond aux comportements émis par l’enfant lors d’interac-
tions sociales. Il se manifeste à travers : les comportements pro-sociaux, affi-
liatifs, empathiques ; la régulation socio-émotionnelle en divers contextes ;
le degré d’engagement social dans des tâches conjointes ; la flexibilité des
comportements socio-émotionnels, communicatifs ; l’ajustement des parte-
naires orientés vers un objectif (Nader-Grosbois, 2011 ; Baurain et Nader-
Grosbois, 2013a). Les comportements de l’enfant peuvent varier suivant le
partenaire (parent, pair, adulte) (Parker et coll., 2006 ; Rubin et coll., 2006),
les relations avec celui-ci, le contexte (neutre, compétitif, coopératif) (Bau-
rain et Nader-Grosbois, 2011a) et la situation (jeu, apprentissage, quotidien)
(Dunn et coll., 2002).

Niveau de l’adaptation sociale

Ce niveau concerne les relations sociales au quotidien qui se tissent au fil
du temps et qui induisent une perception du soi social par l’enfant ou 729
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l’adolescent lui-même, de son acceptation sociale ainsi que de la qualité des
relations sociales de la part d’autrui, de ses pairs ou des adultes de l’entourage
(Parker et coll., 2006 ; Rubin et coll., 2006 ; Nader-Grosbois, 2011 ; Baurain
et Nader-Grosbois, 2013a).

Liens entre ces niveaux et des facteurs de risque ou de protection

Ce modèle envisage des liens, bidirectionnels et/ou prédictifs, entre les
composantes des trois niveaux de complexité des compétences sociales
(Nader-Grosbois, 2011 ; Baurain et Nader-Grosbois, 2013a). Ainsi, le TIS
et la ToM peuvent influer sur les comportements en interactions sociales,
de régulation socio-émotionnelle qui, à leur tour, peuvent influer sur l’adap-
tation sociale. Inversement, les perceptions de soi et des autres à propos de
l’adaptation sociale peuvent influer sur les interactions sociales et contribuer
à modeler le TIS ou la ToM. Autrement-dit, des enfants dont le TIS et la
ToM (premier niveau) sont mobilisés de façon appropriée, interagissent
socialement aisément, manifestent des comportements prosociaux, régulent
bien leurs comportements socio-émotionnels (deuxième niveau). Par consé-
quent, ils sont susceptibles d’initier, de maintenir des relations positives,
d’être socialement acceptés par les pairs et de développer des relations d’ami-
tiés satisfaisantes (troisième niveau). Quant aux enfants présentant des défi-
cits dans le TIS et la ToM, ils sont susceptibles d’émettre des comportements
agressifs ou au contraire être socialement anxieux, repliés sur eux-mêmes, au
cours des interactions sociales avec les autres enfants et les adultes. Ces
interactions induisent régulièrement ou résultent des rejets par des pairs ou
de la faible désirabilité à être amis.

Ce modèle prend en compte l’impact de facteurs de risque et de protection
pouvant agir sur celles-ci, qu’ils soient endogènes ou exogènes (Nader-Gros-
bois, 2011 ; Baurain et Nader-Grosbois, 2013a). Les facteurs endogènes cor-
respondent aux anomalies cérébrales, aux caractéristiques de l’enfant (âge,
âge de développement, déficience, quotient intellectuel, syndrome, troubles
neuro-moteurs, sensoriels, tempérament...). Les facteurs exogènes concer-
nent les caractéristiques des milieux éducatifs (dont les pratiques relatives
aux contenus socio-émotionnels), les caractéristiques des parents (statut
socio-éducatif, style de vie, compétences émotionnelles, pratiques éduca-
tives, socialisation des émotions par le biais de leurs réactions, de leurs
conversations à propos des émotions au sein de la famille...) et l’environne-
ment socio-culturel.

730

Déficiences intellectuelles



Méthodes d’évaluation par niveau

Nous structurons les méthodes d’évaluation sur la base des principales compo-
santes des trois niveaux du modèle (Nader-Grosbois, 2011 ; Baurain et
Nader-Grosbois, 2013a) et de leurs prérequis. L’évaluation peut cibler les
prérequis à la ToM, les compétences cognitives exécutives, le traitement
socio-perceptif, les connaissances sociales, le TIS, dont la ToM, et la réso-
lution de problèmes sociaux ; les comportements d’interactions sociales en
contexte et la régulation émotionnelle ainsi que la perception de l’adaptation
sociale par l’enfant ou l’adolescent et l’entourage.

Évaluer les prérequis à la ToM

Au préalable, on doit évaluer la communication interactive précoce impli-
quant la pragmatique intentionnelle 145, dont l’attention conjointe (en
réponse, en initiation et en maintien), l’imitation146, le jeu de faire sem-
blant147 et l’empathie à l’égard d’autrui.

Évaluer les compétences cognitives exécutives

Étant donné qu’une série d’études relève des liens positifs entre la mobilisa-
tion des fonctions exécutives, de l’autorégulation et les compétences en ToM,
il est pertinent d’évaluer l’attention sélective, l’inhibition, la mémoire à court
terme, l’autorégulation148 et le raisonnement verbal.

Évaluer le traitement socio-perceptif et de la reconnaissance
des émotions

L’évaluation149 du traitement des visages, du regard et des expressions émo-
tionnelles faciales150, gestuelles ou verbales, sur base de supports visuels

145. Évaluation de la Communication Sociale Précoce (Guidetti et Tourrette, 1993), présentée
dans Nader-Grosbois (2006, 2014).
146. Échelles d’Évaluation du Développement Cognitif Précoce (Nader-Grosbois, 2009) ; Bat-
terie d’Évaluation Cognitive et Sociale (Adrien, 2008).
147. Symbolic Play Test (Lowe et Costello, 1988) : Test of Pretend Play (Lewis et Boucher,
1997). Grille d’analyse du jeu symbolique dyadique (Vieillevoye et Nader-Grosbois, 2008).
148. Grille d’analyse de l’autorégulation (Nader-Grosbois, 2007)
149. Un axe de la Batterie d’évaluation de la cognition sociale et émotionnelle (Barisnikov et
Hippolite, 2011), chapitre 6 dans Nader-Grosbois (2011).
150. Certains auteurs utilisent des tâches de reconnaissance des expressions faciales des émo-
tions auprès d’enfants typiques et présentant une DI, dont l’âge de développement se situe au
niveau préscolaire et/ou scolaire (Russel, 1990 ; Gosselin et coll., 1995 ; Turk et Cornish, 1998 ;
Wishart et Pitcairn, 2000 ; Kasari et coll., 2001 ; Garitte, 2003 ; William et coll., 2005 ; Wishart 731
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imagés, de photos, de supports auditifs (intonation de voix)151 ou de supports
audio-visuels et de logiciels permet d’identifier les stratégies de reconnais-
sance des émotions d’enfants et d’adolescents DI et leurs éventuels déficits.
Ceux-ci peuvent influer sur leur TIS, leur ToM et leurs comportements
d’interactions sociales. Ces mesures de reconnaissance des émotions se limi-
tent à une approche de capacités « prérequises » à la compréhension des
émotions et de la ToM relative aux émotions.

Évaluer la TIS, la ToM et la résolution de problèmes sociaux

Évaluer les connaissances socio-conceptuelles

Certains outils152 d’évaluation évaluent des connaissances et la compréhen-
sion de règles sociales chez l’enfant de niveau préscolaire et peuvent donner
lieu à des indications pertinentes pour identifier les lacunes auxquelles les
parents et éducateurs peuvent pallier.

Évaluer la ToM

Plusieurs épreuves directes ont été conçues à partir des tâches classiques
d’attribution des causes et conséquences des émotions (ToM-émotions) et
de compréhension de croyances et fausses-croyances (ToM-croyances) chez
des enfants se situant à un niveau développemental préscolaire. Nader-Gros-
bois et Thirion-Marissiaux (2011a)153 ont conçu des épreuves d’évaluation
de la ToM-émotions pour les quatre émotions de base (joie, peur, tristesse
et colère), mesurant à partir d’histoires racontées avec des supports imagés,
la prédiction des émotions d’un protagoniste en fonction de situations (causes
des émotions) et la prédiction de comportements d’un protagoniste en fonc-
tion des émotions (conséquences des émotions). D’autres épreuves

et coll., 2007). Les épreuves utilisées sont l’Ekman & Friesen’s facial affect slides (1978), le Child
Eyes test (Baron-Cohen et coll., 2001), ou l’Emotion-matching task (utilisée par William et coll.,
2005 ; Wishart et coll., 2007) dans laquelle l’enfant doit apparier des photos correspondant à
l’expression d’une même émotion.
151. Turk et Cornish (1998) emploient des tâches reprenant la reconnaissance dans différents
contextes, des expressions faciales des quatre émotions de base, de vocalisations émotion-
nelles à partir d’enregistrement audio. Pochon et coll. (2006) évaluent la reconnaissance émo-
tionnelle avec une mesure d’appariement émotionnel visuo-auditif. Porter et coll. (2007)
emploient le Diagnostic Analysis of Non Verbal Accuracy (DANVA, Nowicki et Duke, 1994) pour
évaluer la reconnaissance émotionnelle des quatre émotions de base (joie, tristesse, colère et
peur) à partir de photos d’adultes et d’enfants se trouvant dans diverses positions et de voca-
lisations émotionnelles par des enfants.
152. Dont l’échelle de compréhension sociale issue des Échelles Différentielles d’Efficience
Intellectuelle-Révisée (Perron-Borelli, 1996) qui porte sur la connaissance de rôles sociaux, de
conventions et règles sociales.
153. Voir chapitre 5 « Évaluer la compréhension des états mentaux “émotions” et “croyances” »
de Nader-Grosbois et Thirion-Marissiaux, dans Nader-Grosbois (2011).732
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d’évaluation de la ToM-croyances (contenu insolite, changement de repré-
sentation, changement de lieu, apparence-réalité, tromperie) ont été adap-
tées par Nader-Grosbois et Thirion-Marissiaux (2011a). Barisnikov et Hip-
polyte (2011) ont également élaboré une épreuve d’attribution émotionnelle
dans leur Batterie d’évaluation de la cognition sociale et émotionnelle.
L’ensemble de ces épreuves, relatives à la ToM de premier ordre, sont appli-
cables à des enfants, adolescents, voire des adultes DI.

Récemment l’équipe américaine de Hutchins a conçu une mesure d’évalua-
tion directe de l’enfant, la ToM Task Battery (Hutchins et coll., 2008 ; vali-
dation francophone, Batterie ToM-vf, Nader-Grosbois et Houssa, en prépa-
ration) et une mesure indirecte à compléter par des adultes de l’entourage,
le Theory of Mind Inventory (ToMI, Lerner et coll., 2011 ; Hutchins et coll.,
2012 ; validation francophone, ToMI-vf, Houssa et coll., 2014a). Ces deux
instruments comprennent des items concernant non seulement la compré-
hension des émotions mais aussi celle des croyances, des intentions, des
désirs, des pensées, des connaissances et couvrent sur la ToM de premier
ordre et le début de la ToM de second ordre relative à la compréhension
d’au moins deux états mentaux combinés.

Évaluer la résolution de problèmes sociaux

Des instruments154 explorent dans quelle mesure les enfants sont capables, à
partir de situations sociales critiques, d’une part de juger si le comportement

154. Plusieurs travaux (dont ceux de Youngstrom et coll., 2000) ont utilisé le Preschool Inter-
personal Problem Solving (PIPS), développé par Shure (1992) pour examiner la capacité de
l’enfant à élaborer des solutions distinctes et appropriées de deux situations de problèmes
prototypiques : (a) un enfant veut le jouet d’un autre enfant ; et (b) un enfant doit anticiper la
colère d’un parent après avoir cassé un objet de valeur.
Rudolph et Heller (1997) ont développé l’Interpersonal Problem-Solving Task pour distinguer la
production de réponse (response access/production) et la disponibilité de réponse (response
availability) chez les enfants d’âge préscolaire. L’expérimentateur a présenté quatre vignettes
hypothétiques conçues pour examiner les réponses d’enfants mis en situations avec un pair :
(a) acquisition d’une balle appartenant à un pair, (b) réponse à une provocation d’un pair, (c)
initiation d’un jeu avec deux pairs et (d) expression d’empathie en réponse à la détresse d’un
pair. À l’aide de marionnettes, les expérimentateurs ont donné aux enfants l’occasion de
répondre par des moyens verbaux et non-verbaux. Cet outil permet de distinguer les stratégies
utilisées pour produire une réponse et la disponibilité des stratégies socialement compétentes
de ces enfants.
D’autres auteurs (Dodge et coll., 2002 ; Baker et coll., 2011) ont employé le Social Problem
Solving Measure (SPSM, Conduct Problems Prevention Research Group, 1991), adapté de l’ins-
trument utilisé par Rubin et Krasnor (1986) et Dodge et coll. (1990), pour évaluer la capacité
d’un enfant (d’âge préscolaire ou scolaire) à avoir accès et à produire des stratégies de réso-
lution de problèmes en réponse aux situations sociales stimulantes. Le SPSM contient huit
vignettes de scénarios impliquant un pair. Après chaque histoire, l’expérimentateur a demandé
à l’enfant de lui dire ce que lui ou elle « dirait ou ferait » pour résoudre la situation.
Sur base des outils Preschool Problem-Solving test (Spivak et Shure, 1985) et Child Social
Problem-Solving test (Rubin et Krasnor, 1986) ; Webster-Stratton (1990) a conçu le Wally Game,
évaluant les dimensions qualitatives et quantitatives des stratégies en résolutions de problèmes. 733
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social d’un protagoniste est approprié ou non, en se référant aux règles
conventionnelles, sociales ou morales, et d’autre part, de justifier et de
résoudre ces problèmes sociaux fictifs ou hypothétiques.

Au sein de la Batterie conçue par Barisnikov et Hippolyte (2011, p. 130-136),
figure la « Tâche de Résolution Sociale » (RES, Barisnikov et coll., 2005).
Les items du RES proposent 14 scènes dessinées illustrant des comportements
sociaux qui peuvent apparaître dans la vie quotidienne. Cinq d’entre eux
sont considérés comme appropriés et neuf comme inappropriés. Les capacités
de résolution sociale sont évaluées à l’aide de trois questionnements :

• le premier évalue les capacités de jugement par rapport à la situation pré-
sentée : « Tu vois ce qui se passe sur cette image ? Qu’est-ce que tu penses !
Il/Elle fait quelque chose qui est bien ou qui n’est pas bien ? » ;

• le deuxième évalue les capacités d’identification de la conduite ciblée par
la situation : « Tu peux me montrer ce qui est bien/pas bien sur cette
image ? » ;

• le troisième évalue le niveau de représentation lié au jugement : « Pourquoi
c’est bien/pas bien ? ».

Dans le dispositif de « Jeu Interactif de Résolution de Problèmes à Caractère
Socio-émotionnel » conçu et validé par Baurain et Nader-Grosbois (2007,
2009, 2011b et c), les enfants jouant en dyade, doivent résoudre treize situa-
tions de problèmes à caractère socio-émotionnel, à partir de questions simi-
laires à la RES.

Sur base du modèle TIS de Crick et Dodge (1994), une autre forme d’éva-
luation de la résolution de problèmes sociaux correspond à l’évaluation de
biais d’attribution hostile et de l’interprétation de l’intention ambiguë d’une
personne. Le Social Information Processing Interview-Preschool Version (SIPI-P,
Ziv et Sorongon, 2011) propose des illustrations de quatre scènes sociales
critiques vécues par un ours. Dans les vignettes, le protagoniste est rejeté par
ses pairs ou provoqué par un autre pair. L’intention du pair est présentée
comme étant ambigüe ou non hostile. Chaque type de vignette est combiné
avec chaque type d’intention, ce qui engendre quatre histoires relatives à un
rejet non hostile, un rejet ambigu, une provocation accidentelle et une pro-
vocation ambiguë. Des questions sont posées pour mesurer comment l’enfant
interprète les intentions du personnage.

Le Schultz Test of Emotion Processing-Preliminary Version (STEP-P, Schultz et
coll., 2010) est composé de brèves vignettes vidéos illustrant des scènes
sociales critiques réparties en trois sous-tests, centrés respectivement sur
l’interprétation et l’attribution des « émotions » dans des situations sociales734
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critiques ; l’interprétation de « provocations » physiques, par exclusion
sociale (biais d’attribution hostile et le style de résolution de problèmes
sociaux), et la sélection de buts et de réponses de type agressif ou coopératif.

Évaluer les comportements de régulation émotionnelle
en contextes interactifs

Cet axe se centre sur la façon dont l’enfant interagit avec des partenaires,
sur ses comportements prosociaux et sociaux en utilisant la communication,
sur la régulation de ses émotions pour s’ajuster envers autrui.

La plupart des études sur la régulation émotionnelle ont utilisé des hétéro-
évaluations155 sous forme de listes d’items à coter sur une échelle de Likert,
à compléter par des parents ou des enseignants à propos d’enfants d’âge
préscolaire ou scolaire. Certaines mesures couplent l’auto-évaluation par
l’enfant156 à l’hétéro-évaluation. Analyser la perception de l’enfant sur sa
régulation émotionnelle permet d’accéder à ses ressentis internes (Bowie,
2010), qui peuvent se différencier de ceux perçus par les parents.

Quelques études ont mis en place des dispositifs d’observation et d’évaluation
directe de la régulation émotionnelle des enfants d’âge préscolaire ou sco-
laire, confrontés seuls à des tâches induisant la frustration, la déception,
exigeant la persistance ou la simulation d’émotions positives ; ou en situation
interactive de jeux coopératifs ou compétitifs (Hubbard, 2001 ; Baurain et
Nader-Grosbois, 2009a et b, 2011b) avec un autre enfant ou un adulte. Sur
base des vidéos, les codages procèdent par macroanalyse ou microanalyse des
comportements verbaux et non verbaux reflétant des indices de régulation
émotionnelle (expressions émotionnelles positives ou négatives, ou stratégies
de régulation émotionnelle).

155. Emotion Regulation Checklist (ERC, Shields et Cicchetti, 1997 ; validation francophone
ERC-vf, Inventaire de régulation émotionelle, Nader-Grosbois et Mazzone, 2014) permettant
d’établir un score de régulation émotionnelle et de dysrégulation émotionnelle, Emotional Regu-
lation Rating Scale (Carlson et Wang, 2007), Emotion Regulation Subscale of the Social Compe-
tence Scale (Conduct Problems Prevention Research Group, 2002).
156. Child Self-Report of Emotional Experience (Bowie, 2010) mesure la perception par l’enfant
d’âge scolaire de sa régulation émotionnelle et sa perception du soutien parental aux émotions
négatives ; hétéro-rapport pour parents et enseignants. L’outil est discriminatif pour identifier
les dysrégulations émotionnelles pour la tristesse et la colère. La Social Skills Rating Scale
(Gresham et Elliott, 1990) évalue les aptitudes sociales dont les réponses empathiques, l’expres-
sion affective, la régulation émotionnelle et le coping, les compétences académiques et les
problèmes comportementaux d’enfants d’âge préscolaire, scolaire élémentaire à secondaire ;
questionnaires auto-rapport et hétéro-rapport. 735
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Nous soulignons l’intérêt pour des professionnels d’évaluer la régulation émo-
tionnelle des enfants dans divers contextes écologiques, en combinant ces
mesures.

Évaluer la perception de l’adaptation sociale et les troubles
du comportement

Cet axe concerne la qualité des relations sociales, l’adaptation sociale, la
sociabilité de l’enfant, à travers ses propres perceptions157 de son soi social
et les perceptions des pairs ou des parents, enseignants, éducateurs. D’une
part, sa propre perception de la qualité de ses relations est liée à la satisfaction
recherchée dans celles-ci. D’autre part, la perception par les pairs ou l’adulte
de la qualité de ses relations peut être évaluée par l’estimation du degré
d’acceptation par les pairs ou sa réputation au sein de la classe, ou son « statut
sociométrique » 158. Les composantes régulièrement distinguées dans les
mesures correspondent à la qualité des interactions avec l’adulte ou des inte-
ractions avec des pairs (leadership, comportements extravertis ou introvertis,
attention, écoute, empathie...), l’adaptation sociale ou encore l’absence de
troubles comportementaux internalisés ou externalisés. Pour mesurer ces
diverses composantes, beaucoup d’études utilisent des mesures d’évaluation
hétéro-rapportées par questionnaires159, complétés par les adultes (parents
et/ou enseignants) pour identifier les compétences sociales des enfants ainsi
que leurs problèmes de comportements (internalisés versus externalisés).

157. Le Harter’s Self-Perceived Competence Scale (Harter, 1979 ; Harter et Pike, 1983) pour
l’acceptation sociale. Volet autorapporté de l’Échelle développementale de comportement (DBC,
Einfeld et Tonge 1995) à partir de 18 ans.
158. Le statut sociométrique correspond à une mesure évaluant la place accordée à un individu
au sein d’un groupe. Certains auteurs prennent en compte la perception des pairs en utilisant
une mesure sociométrique semblable à celle d’Asher et coll. (1979) : elle demande aux enfants
avec quel enfant ils aiment le plus jouer, en cotant sur 5 les enfants de leur classe.
159. Le Profil Socio-Affectif (PSA, Dumas et coll., 1997) ou le Social Competence and Behaviour
Evaluation (SCBE, La Frenière et Dumas, 1995) ; le Child Behavior Scale (Ladd et Profilet, 1996) ;
le Child Behavior Checklist (CBCL, Achenbach et Rescorla, 2000) ; le Social Adjustment for
Children Scale (EASE, Hughes et coll., 1997 ; Comte-Gervais et coll., 2008a et b) ; le Preschool
and Kindergarten Behavior Scale (PKBS, Merrell, 2003) ; le Social Skills Rating System (SSRS,
Gresham et Elliott, 1990) ; le Teacher-Child Rating Scale (TCRS, Primary Mental Health Project,
1995) ; le Social Competence Inventory (SCI, Rydell et coll., 1997) ; les Scales of Independent
Behavior-Revised (SIB-R, Bruininks et coll., 1996) ; le Matson Evaluation of Social Skills for
Youngsters (MESSY-II, Matson, 2010 ; Matson et coll., 2010) ; le Matson Evaluation of Social
Skills for Individuals with Severe Retardation (Matson, 1995) ; Échelle Développementale de
Comportement (DBC, Einfeld et Tonge, 1995).
Barisnikov et coll. (2005) ont créé un questionnaire de sociabilité (en cours de validation, Baris-
nikov et coll., 2006), comportant 48 items répartis sur 5 dimensions [(1) attitude sociale ; (2)
compétence sociale ; (3) respect des règles sociales ; (4) comportement socio-émotionnel ; et
(5) acceptation sociale], mais à destination de parents et/ou enseignants d’enfants à partir de
l’âge de 12 ans. Précisons que toutes les méthodes d’évaluation ne sont pas validées et/ou ne
se présentent pas en français.736
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D’autres études empiriques ont utilisé une checklist des habiletés sociales
incluses dans une batterie160 d’évaluation globale de capacités adaptatives.

À propos des perceptions de l’adaptation sociale par des adultes, selon qu’ils
soient parents ou enseignants ou éducateurs, ils ont l’occasion d’observer et
d’apprécier l’adaptation des enfants dans de multiples situations ou contextes
différents (en dyades ou en groupes) et différentes personnes ; leur degré
d’attention et de nuance concernant cette adaptation peut être influencé
par la qualité de leurs relations à l’égard des enfants, par leur expertise du
développement social des enfants et de leurs caractéristiques individuelles.
Il peut par conséquent arriver que des divergences puissent apparaître entre
les perceptions de mères, de pères, ou d’enseignants concernant les aptitudes
d’adaptation sociale des enfants concernés.

Évaluer les stratégies de socialisation parentale des émotions

Pour évaluer les pratiques parentales de socialisation des émotions, on peut
évaluer par questionnaires, les réactions parentales à l’égard des émotions
positives et négatives de leur enfant (Daffe et Nader-Grosbois, 2009 et 2011 ;
Nader-Grosbois et Daffe, 2013 ; Nader-Grosbois et Mazzone, 2014), les
conversations parentales concernant les émotions (Mazzone et Nader-Gros-
bois, en préparation), ou encore, mettre en place des situations d’observation
en appliquant des grilles d’observations de ces stratégies (Daffe et Nader-
Grosbois, 2011 ; Nader-Grosbois et Daffe, 2013).

Principaux constats en déficience intellectuelle

Pour cadrer les hypothèses à propos des processus en TIS, ToM, en régulation
socio-émotionnelle, en interactions sociales et en adaptation sociale
d’enfants et d’adolescents DI, il faut considérer les postulats concernant leur
développement (voir Nader-Grosbois, 2006). Selon l’hypothèse de « retard
du développement », ces enfants DI, par rapport aux enfants typiques, pro-
gressent selon des étapes séquentielles similaires (s’ils sont appariés en âge

160. L’Inventaire du Développement du jeune Enfant de 0 à 7 ans, le Brigance (IDE, Brigance,
1997) ; l’Assessment Evaluation Programming System (AEPS, Bricker, 2002 ; version française,
Evaluation Intervention et Suivi, Dionne et coll., 2006) ; le Vineland Adaptive Behaviour Scales
(VABS, Sparrow et coll., 1984), instrument largement utilisé pour déterminer les compétences
adaptatives à travers quatre domaines : moteur, de vie quotidienne, communicatif et social.
Comme le précisent van Duijn et coll. (2010), l’intérêt croissant pour le développement adaptatif
et le fonctionnement des individus avec un retard lié au développement a, cependant, révélé le
besoin d’un instrument qui est capable de mesurer le niveau de fonctionnement adaptatif d’une
façon plus simple et directe. À cette fin, une version abrégée du VABS a été développée couvrant
toujours les quatre mêmes domaines (Vineland Screener, Sparrow et coll., 1993). 737
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de développement) mais avec un rythme plus lent. Selon l’hypothèse de
« différence du développement », des spécificités apparaîtraient dans ces dif-
férentes composantes de compétences sociales.

Traitement de l’information sociale et ToM en déficience intellectuelle

Pour mieux comprendre les particularités de ces processus chez les enfants
et adolescents DI, des travaux ont testé ces postulats concernant leur déve-
loppement en reconnaissance émotionnelle, en compréhension émotion-
nelle, en compréhension des états mentaux et en résolution de problèmes
sociaux, que nous résumons brièvement.

Reconnaissance des émotions en déficience intellectuelle

Plusieurs auteurs effectuant des études comparatives concernant des enfants
DI, d’étiologies différentes ou non spécifiées, traitant du développement de
la ToM-émotions, mentionnent que les enfants DI présentent moins de capa-
cités en reconnaissance de l’expression émotionnelle que les enfants typiques
appariés en âge de développement (Kasari et coll., 1990 ; Kasari et Sigman,
1996 ; Turk et Cornish, 1998 ; Garitte, 2003 ; William et coll., 2005 ; Pochon
et coll., 2006 ; Wishart et coll., 2007) ; ou en âge chronologique (Adam et
Markham, 1991 ; Garitte, 2003). Certains de ces travaux indiquent que les
émotions négatives semblent être traitées avec plus de difficultés que les
émotions positives chez ces enfants DI. Certaines études reportent des défi-
cits dans la reconnaissance de l’expression de la colère (Kasari et coll., 2001 ;
Porter et coll., 2007) et de la surprise (Wishart et Pitcairn, 2000) ou de la
peur (Wishart et Pitcairn, 2000 ; Kasari et coll., 2001 ; Williams et coll.,
2005 ; Porter et coll., 2007 ; Wishart et coll., 2007).

Bien que les enfants DI, comparés aux enfants typiques, semblent présenter
des déficits en reconnaissance émotionnelle, les résultats des études doivent
être nuancés, selon l’expression faciale émotionnelle concernée (le nombre
considéré des expressions faciales émotionnelles étant variable selon les
études), le type d’appariement des enfants (en âge développemental ou chro-
nologique) et le degré de sévérité de la DI. Plusieurs études, comparant des
enfants typiques et atypiques de même âge chronologique, signalent que les
retards développementaux s’accompagnent de déficits en reconnaissance ou
en production des expressions émotionnelles (Moore, 2001 ; Hetzroni et
Oren, 2002 ; Thommen et coll., 2004) mais ce déficit s’estomperait lorsque
les comparaisons sont effectuées à même âge de développement des deux
populations comparées (Adam et Markham, 1991 ; Pochon et coll., 2006).
L’étiologie semble également constituer un facteur pouvant moduler la738
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reconnaissance des émotions. Plusieurs études observent chez les enfants avec
trisomie 21, une faiblesse particulière dans la reconnaissance des expressions
faciales émotionnelles (Turk et Cornish, 1998 ; Kasari et coll., 2001 ; Wil-
liams et coll., 2005 ; Pochon et coll., 2006 ; Wishart et coll., 2007), et plus
largement dans l’expression et la compréhension émotionnelle (Kasari et
Sigman, 1996)161.

Compréhension des émotions, ToM en déficience intellectuelle

Dans les études menées par Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois (2008a et
b), Baurain et Nader-Grosbois (2013b), Fiasse et Nader-Grosbois (2012),
Nader-Grosbois et coll. (2013), les résultats indiquent que les enfants DI et
les enfants typiques, appariés en âge de développement, ne diffèrent pas signi-
ficativement dans leurs compétences en compréhension des émotions. Ces
travaux soutiennent davantage l’hypothèse de retard de développement de la
ToM chez les enfants DI, autrement dit une similitude de séquences dévelop-
pementales, comparés à des enfants typiques de même âge de développement,
est observée. Cette similarité des compétences s’observe pour le score total
des épreuves ToM-émotions et les scores à chaque épreuve de compréhension
des causes et des conséquences des émotions. Dans leur étude, Thirion-Maris-
siaux et Nader-Grosbois (2008b) observent que la compréhension des causes
des émotions semble être plus aisée que la compréhension de leurs consé-
quences dans les deux groupes. Dans l’étude de Whishart et Pitcairn (2000),
les enfants avec trisomie 21 obtiennent un score en compréhension des causes
des émotions qui ne diffère pas de celui des enfants typiques. Les résultats de
l’étude de Kasari et coll. (2001) sont plus nuancés : les enfants avec trisomie 21
ne se distinguent pas des enfants typiques à l’âge de 6 ans (âge de développe-
ment = 3,4 ans), par contre à l’âge de 8 ans (âge de développement = 4 ans),
leurs scores sont inférieurs dans l’attribution des émotions de colère et peur.
Finalement, un groupe d’enfants avec trisomie 21 revus après deux ans ne
montrent aucun progrès à cette tâche. Quant aux résultats obtenus par Garitte
(2003), Turk et Cornish (1998), ils contrastent avec les constats d’autres
études car des performances inférieures à l’épreuve de compréhension des
causes des émotions sont relevées chez les enfants DI (comparés à des enfants
typiques, appariés en âge de développement). Toutefois, ces derniers auteurs
ne prennent pas en considération les justifications de réponses par ces enfants,
ce qui implique des performances plus aisées à atteindre par ceux-ci.

161. De même, des personnes à syndrome de Williams (Barisnikov, 2011), décrites comme
hyper-sociables ou ayant une attitude amicale envers autrui pourraient avoir une difficulté dans
le traitement de l’information sociale. On en déduit qu’il est très pertinent de poursuivre des
études sur les personnes DI en précisant l’étiologie, les syndromes, pour affiner les connais-
sances à leur sujet. 739
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Résolution de problèmes sociaux en déficience intellectuelle

Barisnikov et Hippolyte (2011) rapportent qu’à la Tâche de Résolution
Sociale (RES), des adultes avec trisomie 21 ne se différencient pas d’enfants
typiques quand ils traitent les situations sociales appropriées, alors qu’une
différence significative intergroupes apparaît pour les situations inappropriées
moins bien reconnues par les adultes avec trisomie 21. Dans une étude trans-
versale menée auprès de 45 enfants DI et 45 enfants typiques appariés en âge
de développement, Baurain et Nader-Grosbois (2013a et b) ne relèvent
aucune différence significative intergroupes pour les performances au RES
et aux résolutions de problèmes socio-émotionnels (RPSE) présentées en jeu
interactif en dyade ; ce qui soutient le retard de développement de ces compé-
tences. Des liens positifs hautement significatifs sont relevés entre les compé-
tences en ToM-émotions et ces performances en RES, en RPSE dans les
deux groupes. L’étude comparative de Nader-Grosbois et coll. (2013) iden-
tifie également un léger retard, plutôt qu’un déficit, dans les performances à
d’autres tâches de résolutions de problèmes socio-émotionnels de la part
d’enfants DI par rapport aux enfants typiques de même âge développemental.

Interactions sociales et régulation socio-émotionnelle
en déficience intellectuelle

À propos des interactions sociales, plusieurs auteurs relèvent chez des enfants
DI, une participation sociale malaisée en jeux symboliques (Vieillevoye et
Nader-Grosbois, 2008), une moindre opportunité à entretenir des interac-
tions sociales (Guralnick et coll., 2006) et des déficits dans leurs comporte-
ments prosociaux (Kasari et Bauminger, 1998 ; Zion et Jenvey, 2006), des
difficultés à s’adapter à leurs pairs (Zion et Jenvey, 2006). Guralnick et coll.
(2009) ajoutent que ces enfants DI sont moins sociables dans leurs interac-
tions sociales que les enfants typiques d’âge préscolaire (de même âge de
développement) et ont davantage besoin d’être assistés pour commencer un
jeu, pour rester impliqués et pour comprendre les règles sociales. Dès lors,
ces enfants DI sont plus introvertis et ont besoin de plus de temps pour
initier des comportements prosociaux, ou d’empathie...

Quels sont les constats à propos de l’expression et de la régulation des émo-
tions positives des enfants à trisomie 21 ? Les très jeunes enfants à trisomie 21
montrent des signaux émotionnels plus mutiques, surtout lorsqu’ils expri-
ment des émotions positives par des sourires d’intensité élevée à l’égard de
l’adulte (Buckhalt et coll., 1978 ; Cicchetti et Sroufe, 1978 ; Berger et Cun-
ningham, 1986 ; Kasari et coll., 1990 ; Knieps et coll., 1994 ; Fidler, 2006).
Cicchetti et coll. (1991) expliquent ce constat par une différence740

Déficiences intellectuelles



morphologique dans leurs expressions faciales, ne leur permettant pas d’imiter
l’expression émotionnelle. Néanmoins, les enfants à trisomie 21 de niveau
préscolaire continuent à sourire plus fréquemment (Fidler et coll., 2005 ;
Fidler, 2006). Kasari et coll. (1990) ont relevé l’expression d’émotions posi-
tives, une attention partagée et des interactions plus intenses, plus impor-
tantes envers l’adulte chez des enfants à trisomie 21 que chez des enfants
typiques ou avec troubles du spectre de l’autisme. Selon Motti et coll. (1983),
les enfants à trisomie 21 de 2 ans présentant un meilleur quotient de déve-
loppement, manifestent plus d’émotions positives, sont plus enthousiastes et
impliqués en situation ludique.

Qu’en est-il de l’expression et de la régulation des émotions négatives des
enfants à trisomie 21 ? Cicchetti et Sroufe (1978) rapportent des expressions
émotionnelles moins intenses et plus brèves ainsi qu’une moindre réactivité
à leur environnement chez les enfants à trisomie 21 en comparaison à des
enfants typiques. Par exemple, ils expriment moins intensément leurs émo-
tions de peur et se calment plus difficilement lorsqu’ils l’éprouvent ; une
latence à la détresse plus longue est observable (Cicchetti et Sroufe, 1978).
En situation de frustration, ils montrent plus de réponses émotionnelles néga-
tives, un niveau de frustration plus élevé et s’orientent plus vers l’expéri-
mentateur sans demander d’aide, en comparaison aux enfants typiques de
même âge de développement qui mettent en œuvre plus de stratégies dirigées
vers un but, la recherche d’aide et se calment eux-mêmes plus aisément : les
enfants à trisomie 21 utilisent un répertoire limité de stratégies de coping face
à la frustration (Jahromi et coll., 2008).

Dans leur étude de la régulation émotionnelle162 d’enfants et adolescents à
syndrome de Williams âgés de 8 à 15 ans, Phillips et Klein-Tasman (2008)
rapportent des difficultés de régulation émotionnelle pour 73 % des enfants
et des corrélations négatives significatives entre les scores composites de
difficultés de régulation émotionnelle et les aptitudes communicatives et
sociales. Ce qui rejoint les constats de la revue de la littérature de Mervis et
John (2010), quant à leurs difficultés pour les fonctions exécutives (inhibi-
tion), attentionnelles et pour la régulation des émotions.

Dans le cadre d’une étude (Baurain et Nader-Grosbois, 2012) sur les simili-
tudes versus différences en régulation socio-émotionnelle de 45 enfants DI
et de 45 enfants tout-venant d’âge préscolaire appariés selon leur âge de
développement, les résultats ont montré que les enfants DI n’expriment pas
et ne régulent pas moins leurs émotions que les enfants typiques mais ils

162. Évaluée par des mesures rapportées par les parents : Emotion Regulation Checklist (ERC,
Shields et Cicchetti, 1997) ; Behavior Rating Inventory of Executive Functions (BRIEF, Gioia et
coll., 2000). 741
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manifestent moins de comportements sociaux. Pour les deux groupes, la régu-
lation socio-émotionnelle a varié selon les contextes, les séquences ainsi que
parfois selon certaines caractéristiques des enfants. Les scores moyens en
régulation socio-émotionnelle en contexte compétitif et coopératif (quand
l’enfant-cible joue avec un pair) sont plus élevés que ceux obtenus en
contexte neutre (quand l’enfant-cible joue avec un adulte). Pour les deux
groupes, plusieurs catégories de régulation socio-émotionnelle dans différents
contextes ont varié selon l’âge développemental des enfants. L’ensemble de
ces résultats soutient un retard développemental dans la régulation socio-
émotionnelle des enfants DI plutôt qu’une différence, par rapport aux enfants
tout-venant. Dans le groupe DI, leur expression émotionnelle en contexte
compétitif et leur comportement à l’égard des règles sociales en contexte
neutre a varié selon leur âge chronologique.

Adaptation sociale en déficience intellectuelle

En accord avec les critères de diagnostic de l’American Association Intellectual
and Developmental Disabilities (AAIDD, 2010), faisant référence à un déficit
d’adaptation sociale, c’est davantage l’hypothèse de différence du dévelop-
pement qui est d’emblée postulé. Un certain nombre d’auteurs (Serafica,
1990 ; Kasari et Bauminger, 1998 ; Mellier et Courbois, 2005 ; Thirion-
Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008c ; Fiasse et Nader-Grosbois, 2012 ;
Baurain et coll., 2013 ; Nader-Grosbois et coll., 2013) relèvent effectivement
que ces enfants ont des déficits dans leur adaptation sociale, en comparaison
à des enfants appariés en âge de développement et d’autres parlent d’un
déficit en comparaison à des enfants appariés en âge chronologique (Merrell
et Holland, 1997) ; supportant l’hypothèse de différence de développement
de l’adaptation sociale chez les enfants présentant une déficience intellec-
tuelle. Des trajectoires longitudinales de l’adaptation sociale d’enfants et
d’adolescents avec trisomie 21 ont été analysées dans quelques études et met-
tent en évidence un rythme plus lent d’acquisition, parfois des stagnations
ainsi qu’une grande variabilité interindividuelle (Dykens et coll., 1994 ;
Rosner et coll., 2004 ; van Duijn et coll., 2010). Par ailleurs, plusieurs auteurs
ont observé que des enfants DI présentent des comportements plus antiso-
ciaux, de retrait et sont plus à risque de manifester des problèmes de compor-
tement tant à la maison qu’à l’école (Keogh et coll., 1989 ; Merrell et
Holland, 1997 ; Zion et Jenvey, 2006).

742
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Liens entre les trois niveaux de compétences sociales en déficience
intellectuelle

Liens entre TIS, ToM et régulation émotionnelle en déficience intellectuelle

Cicchetti et coll. (1991) mentionnent leur maturation neurologique retardée
et leur développement cognitif déficitaire comme une des causes de leur
difficulté à réguler leurs émotions. D’après Frijda (1988), les difficultés de
leur expression des émotions sont liées à leur fonctionnement cognitif altéré ;
dans la mesure où les réactions émotionnelles résultent de la compréhension
de l’évènement. Leurs difficultés en TIS seraient une explication quant aux
difficultés relevées en expression des émotions. Dans le même sens, selon
Brun et Mellier (2004), l’enfant DI éprouve des difficultés à maîtriser les
connaissances sur les émotions d’autrui impliquant une régulation émotion-
nelle en interaction sociale plus problématique. D’après Guralnick et coll.
(2006), les difficultés d’ajustement du comportement lors d’interactions
sociales avec un pair seraient à relier aux déficits en régulation de leurs
émotions.

Baurain et Nader-Grosbois (2013b) ont révélé chez des enfants typiques et
des enfants DI, appariés en âge de développement, des liens positifs, partiels
entre la ToM-émotions et la résolution de problèmes socio-émotionnels et
les différentes catégories de la régulation socio-émotionnelle en interaction
sociale dyadique (comprenant les expressions émotionnelles, l’adaptation de
leurs expressions émotionnelles, les comportements envers les règles sociales
et les comportements sociaux).

Liens entre TIS, RES et adaptation sociale en déficience intellectuelle

Plusieurs travaux ont pointé soit des retards, soit des déficits ou particularités
dans le développement de la ToM chez des personnes DI comme pistes pour
comprendre les difficultés sociales (Barisnikov et coll., 2002 ; Charman et
Campbell, 2002 ; Abbeduto et Murphy, 2004 ; Jervis et Baker, 2004 ; Mellier
et Courbois, 2005 ; Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008a et b ;
Nader-Grosbois et Thirion-Marissiaux, 2011b). Certains auteurs (Hippolyte
et coll., 2010 ; Barisnikov et Hippolyte, 2011) relèvent que des adultes DI
ayant de moins bonnes performances dans la tâche RES sont perçus par leur
éducateur comme ayant plus de difficultés dans la sous-échelle « interaction
sociale » de l’échelle développementale de comportement (DBC, Develop-
mental Behavior Checklist). Baurain (2012) a constaté que les compétences
en ToM-émotions, les performances à la tâche RES, ainsi que les perfor-
mances en résolution de problèmes à caractère socio-émotionnel en jeu inte-
ractif d’enfants DI prédisent la perception de l’enseignant sur l’adaptation 743
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sociale. Récemment, l’étude comparative de Nader-Grosbois et coll. (2013)
met en évidence pour le groupe d’enfants DI que la ToM-émotions prédit
leur adaptation générale, leur adaptation affective, leurs interactions avec
les pairs et les adultes et le niveau de problèmes internalisés.

Liens entre régulation émotionnelle et adaptation sociale en déficience
intellectuelle

Phillips et Klein-Tasman (2008) rapportent, au-delà des difficultés de régu-
lation émotionnelle pour 73 % des enfants et adolescents à syndrome de
Williams (âgés entre 8 et 15 ans), des corrélations négatives significatives
entre les scores de régulation émotionnelle et les domaines d’adaptation
sociale (et ce même en contrôlant le niveau intellectuel). Baurain et coll.
(2013) rapportent, pour les enfants DI, des liens prédictifs positifs spécifiques
entre le comportement envers les règles sociales de la régulation socio-
émotionnelle et la perception des enseignants de leur ajustement socio-
émotionnel et de leur niveau d’habiletés sociales manifestées en vie
quotidienne.

Cibles d’intervention à privilégier

Assurer les prérequis à la ToM

Depuis trois décennies, plusieurs programmes d’intervention précoce destinés
aux enfants atypiques visent le développement de la communication sociale
précoce, des capacités à répondre, initier ou maintenir l’attention conjointe
à l’égard d’un partenaire et à faire part de leurs intentions, sous la forme
gestuelle ou verbale. De même, sont ciblées les capacités en jeux symboliques,
imitation vocale et gestuelle : par exemple l’incitation à des jeux de faire
semblant, à des prises de rôles invite l’enfant à prendre diverses perspectives ;
l’imitation exige qu’il intègre la perspective de la personne à imiter. Depuis
une quinzaine d’années, les travaux sur la ToM ont insufflé l’élaboration de
méthodes favorables au développement de l’empathie de la compréhension
des états mentaux. Selon Valdivia-Salas et coll. (2009), l’empathie corres-
pond à la compréhension de « comment les autres se sentent » et au quasi-
partage de ces ressentis, même distincts des nôtres. Entraîner l’empathie
commence à figurer dans des programmes d’intervention visant le dévelop-
pement de prise de perspective et d’aptitudes sociales chez des enfants à
retard de développement et montrent des effets bénéfiques. Ces auteurs invi-
tent à se référer à chaque stade de l’empathie pour soutenir son744
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développement auprès de ces enfants et pour faciliter leur compréhension
de leurs émotions, celles d’autrui et la manifestation de réponses
empathiques.

Consolider des compétences cognitives exécutives

Certaines études prouvent l’efficacité de l’entraînement du fonctionnement
exécutif 163 pour améliorer la ToM, particulièrement la ToM-croyances
d’enfants typiques (Kloo et Perner, 2003 et 2008) et atypiques ayant des
difficultés des fonctions éxécutives (Fisher et Happé, 2005). Stimuler les
fonctions exécutives, dont l’attention sélective, l’inhibition et l’autorégula-
tion (identification de l’objectif, planification, autoévaluation...) peut être
favorable au TIS, à la ToM et à la gestion de la régulation
socio-émotionnelle.

Entraîner le traitement socio-perceptif émotionnel

Des études ont mis en exergue l’efficacité de l’entraînement à l’identification
et à la reconnaissance des expressions émotionnelles faciales en utilisant des
photos, des images ainsi que des supports multimédias ou logiciels164 (Stewart
et Singh, 1995 ; Swettenham, 1996 ; Golan et Baron-Cohen, 2006). Offrir
des opportunités d’identifier des expressions faciales émotionnelles, des atti-
tudes, des gestes et des intonations émotionnelles avec des supports variés
permet d’entraîner ce traitement socio-perceptif émotionnel, utile à la TIS
et à la ToM ainsi que lors des interactions sociales avec les autres.

Étoffer les connaissances socio-conceptuelles

Il est d’ores et déjà habituel que les parents, les enseignants et les éducateurs
apprennent par divers moyens aux enfants et adolescents à connaître et à
comprendre les règles sociales, les conventions sociales, qui peuvent parfois
se moduler différemment selon les contextes.

163. L’entraînement de l’inhibition par la tâche de tri de cartes.
164. Facial Action Coding System (Ekman et Friesen, 1978) apprend à décrire les mouvements
faciaux d’émotions de base (joie, tristesse, peur, dégoût, colère et surprise) et améliore la pro-
duction des expressions faciales. Gaining Face (2007) propose de multiples expressions faciales
d’individus de diverses cultures avec une description écrite ; des comparaisons entre expres-
sions émotionnelles ; des quizz de reconnaissance d’expressions faciales. www.ccoder.com/
GainingFace (Stone Mountain software). Emotion Trainer (Silver, 2000), Emotion Library issue
du Mind Reading (Baron-Cohen, 2004), Emotion Recognition Cartoons, issue du Teaching Chil-
dren with Autism to Mind-Read : A Practical Guide (Howlin et coll., 1999). 745
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Entraîner la ToM et la résolution de problèmes sociaux

Quant à l’entraînement à des tâches en ToM, on relève l’effet positif des
conversations à propos de fausses croyances, l’explication de réponses cor-
rectes, un feedback différencié sur la performance à ces tâches et une dis-
cussion à propos d’événements de fausses croyances (Kloo et Perner, 2003)
sur les acquisitions en ToM-croyances. Des études ont vérifié l’efficacité d’un
entraînement à des tâches en ToM concernant un seul ou plusieurs états
mentaux (émotions, croyances, simulacres) auprès d’enfants atypiques (avec
autisme, syndrome d’Asperger, trisomie 21, à troubles sociaux anxieux ou
agressifs) en utilisant du matériel symbolique de mise en scènes de person-
nages, des images avec entêtes ou avec bulles de pensée orientées vers les
protagonistes, ou du matériel informatique165 (Hadwin et coll., 1996 ; Steer-
neman et coll., 1996 ; Swettenham, 1996 ; McGregor et coll., 1998 ; Parsons
et Mitchell, 1999 ; Silver et Oakes, 2001 ; Wellman et coll., 2002). La
compréhension des états mentaux concernés et les compétences sociales se
sont améliorées.

Concernant l’entraînement de résolution de problèmes sociaux, à partir de
situations sociales critiques vécues par l’enfant ou d’autres personnes, ou de
situations fictives de protagonistes (de livres, de dessins animés, de films...),
il est possible d’entraîner son jugement quant au fait que les comportements
soient appropriés ou non, en référant aux règles sociales ou morales, et ses
capacités à justifier ce jugement.

Certains programmes intègrent une stimulation de la ToM parmi des inter-
ventions concernant la résolution de problèmes sociaux, la référence à des
scénarios sociaux, ou le jeu de faire semblant, et prévoient également la
formation des parents à la cognition sociale et des indications pour les

165. L’Emotion Trainer (Silver, 2000) se présente en cinq unités. Pour chaque item, est pré-
sentée une photo digitale d’un visage, d’une scène ou d’un objet, accompagnée d’une question
et de deux ou quatre boutons dont l’un doit être activé pour répondre. (1) Des photos d’expres-
sions faciales à partir desquelles l’enfant doit choisir l’émotion adéquate. (2) Des photos illustrant
une personne dans une situation susceptible d’induire une émotion que l’enfant doit sélec-
tionner. (3) Des images à partir desquelles l’enfant doit déterminer ce qu’un personnage veut et
si cela le rendrait content ou triste. (4) L’enfant est amené à identifier l’émotion de personnages
dont il doit inférer l’état mental, en fonction de la situation. (5) Une illustration d’un objet ou d’un
événement apprécié ou non apprécié par le personnage. Le Mind Reading : the interactive guide
to emotions (Baron-Cohen, 2004) (http://www.jkp.com/mindreading.) inclut trois parties. L’Emo-
tions Library constitue une base de données de 412 émotions, présentées de façon visuelle
(visages à expressions diverses) et auditive (intonations de voix) et est complétée par six clips
vidéos illustrant des émotions émises par des personnes d’âges différents, féminines et mas-
culines ; des définitions écrites, des synonymes, des notes fournissent des informations à propos
des émotions. Le Learning Centre se compose de leçons et de quizz, suivis d’un test de recon-
naissance. La Games Zone comprend des jeux à propos des émotions qui font découvrir
comment une personne réagit dans diverses situations et deviner comment elle se sent.746
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professionnels. Des guides d’intervention166 ont été élaborés pour développer
des compétences « à lire l’esprit » par des enfants atypiques. Quelques études
ont examiné l’efficacité de ces programmes. Gevers et coll. (2006) ont vérifié
l’efficacité d’un entraînement à la cognition sociale d’enfants âgés de 8 à
11 ans, avec autisme, lors de séances hebdomadaires d’une heure durant
21 semaines. En parallèle, une formation parentale a été mise en œuvre en
cinq séances mensuelles durant lesquelles étaient fournies des suggestions de
jeux et de narrations d’histoires. Des progrès ont été relevés pour des pré-
curseurs de la ToM (perception-imitation, simulacre), la compréhension de
croyances, la compréhension de l’ironie et l’humour et pour le fonctionne-
ment adaptatif dans les domaines de la socialisation (relations interperson-
nelles, jeux et loisirs et aptitudes sociales). L’entraînement en ToM est plus
efficace lorsqu’il est réalisé au sein d’activités mobilisant d’autres habiletés
et complété par une formation parentale.

Récemment, Lachavanne et Barisnikov (2013) ont vérifié l’effet d’un entraî-
nement de la TIS, et de l’attribution émotionnelle (ToM-émotions) auprès
d’adultes DI et ont mis en évidence lors du posttest une amélioration de
l’attribution émotionnelle, à la tâche de résolution sociale et une diminution
des troubles de comportement. De même, Houssa et coll. (2014b et c) pré-
sentent un dispositif original d’entraînement à court terme et à moyen terme
de la ToM et du TIS, pouvant être applicables à des enfants et adolescents
DI et présentant d’autres troubles de développement. Ces auteurs proposent
une revue de littérature des programmes d’entraînement et de leurs effets
auprès d’enfants typiques et atypiques.

166. Le Teaching Children with Autism to Mind-Read : A Practical Guide (Howlin et coll., 1999)
fournit des informations sur la façon d’apprendre des aptitudes en ToM chez des enfants de 4
à 13 ans, en référant aux stades de la ToM. Il comprend trois sections : « émotion » pour aider
à comprendre les émotions des autres à partir de photos, de dessins schématiques, à identifier
les émotions, désirs et croyances ; « information des états » offre des instructions sur des prises
de perspectives visuelles et sur les fausses croyances ; « jeu de faire semblant ». Le guide
explique comment évaluer le niveau de l’enfant, suivre ses progrès et des procédures d’ensei-
gnement. Le Comic Strip Conversations (Gray, 1994) propose des scénarios sociaux en utilisant
des dessins simples pour illustrer des conversations entre personnes en situations-problèmes.
Il est demandé d’identifier ce que la personne fait, dit et ce qu’elle pense. Cette méthode aide
à clarifier les attentes sociales, à ajuster les mauvaises interprétations sociales, à outiller la
gestion personnelle en situations sociales, en déterminant des comportements socialement
adaptés et à réduire la frustration et l’anxiété. Le Navigating the Social World (McAfee, 2001) à
destination de parents, de professionnels pour améliorer les aptitudes sociales, émotionnelles
en incluant des activités de compréhension en ToM de personnes à autisme de haut niveau. 747
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Améliorer les interactions sociales propices
à soutenir le développement de la régulation socio-émotionnelle
et la cognition sociale

Il est conseillé de varier les occasions pour l’enfant et l’adolescent de réguler
ses émotions et son comportement interactif avec des partenaires, en
contextes à climats distincts pour diversifier les expériences d’interactions
sociales (Baurain et Nader-Grosbois, 2009a et b, 2011b). Celles-ci créent
des représentations mentales propices au développement de la ToM, des
connaissances socio-émotionnelles et de stratégies de résolution de problèmes
sociaux. Inversement, offrir des occasions de mobiliser ces connaissances
socio-conceptuelles lors d’interactions peut favoriser l’aisance de l’enfant à
ajuster ses comportements aux exigences de l’interaction. Un guide167 a été
conçu à l’intention de professionnels pour qu’ils contribuent au développe-
ment de la régulation émotionnelle des enfants et adolescents typiques et
atypiques.

Plusieurs programmes entraînant des habiletés sociales et interactives chez
des enfants atypiques ont intégré une stimulation de la ToM et ont amélioré
les compétences en ToM et les habiletés sociales en situation naturelle. Les
modules se centrent sur des aptitudes interactives et conversationnelles (ins-
taurer l’attention conjointe, commencer, maintenir et terminer des conver-
sations, choisir des sujets intéressant les autres, interpréter ou exprimer des
émotions, négocier et partager, écouter et exprimer son intérêt pour autrui),
la prise de perspectives distinctes de la sienne, des jeux de rôles ; des aptitudes
en ToM-croyances, des démonstrations d’interactions agréables, des occa-
sions de négociation ou coopération, des aptitudes à l’autogestion (Ozonoff
et Miller, 1995 ; Feng et coll., 2008 ; Cotugno, 2009).

Plusieurs méthodes efficaces travaillent le langage, les conversations au sein
des interactions sociales avec des pairs ou des adultes pour favoriser le déve-
loppement de la ToM chez des enfants atypiques, en incitant ceux-ci : à
prendre des tours de parole, à écouter, à maintenir ou changer un sujet de
conversation (Chin et Bernard-Opitz, 2000), à utiliser des indicateurs lan-
gagiers de mises en relation pour développer la prise de perspective à l’égard
de soi et d’autrui (McHugh et coll., 2009), à inférer des états mentaux en
considérant des informations verbales et non verbales, lors de corésolutions
de problème en dyades de pairs (Gauducheau et Cuisinier, 2004 et 2005).

Des mises en situations parent-enfant qui incitent aux conversations sur les
états mentaux, les croyances ou les émotions, à l’explication d’événements

167. Practitioner’s guide to emotion regulation in school-aged children (Macklem, 2008)748
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sociaux, en disposant de supports illustratifs de situations socio-émotion-
nelles, fournissent un cadre structurant aux interactions propices à l’évoca-
tion mutuelle d’états mentaux et au développement de la ToM de l’enfant
avec ou sans déficience (Dyer et coll., 2000 ; Ontai et Thompson, 2002 ;
Peterson et Slaughter, 2003 ; LaBounty et coll., 2008 ; Daffe et Nader-Gros-
bois, 2009 et 2011 ; Nader-Grosbois et Daffe, 2013). Des supports168 aident
la communication sur les émotions ou la ToM. Relevons l’efficacité d’une
intervention auprès de dyades mères-enfant avec autisme proposant un
entraînement d’engagement conjoint, d’attention conjointe et à la co-régu-
lation des émotions entre partenaires (Gulsrud et coll., 2010).

On conseille aux enseignants de les stimuler par des corésolutions de pro-
blèmes, la mise en contraste de perspectives différentes entre élèves, la mobi-
lisation, la conscientisation de leurs propres états mentaux et ceux d’autrui par
le recours au langage métacognitif (Astington et Pelletier, 2005 ; Deleau, 2007).

Des programmes d’entraînement aux habiletés sociales sont conçus par des
chercheurs et praticiens, dont le « Socio-guide »169 (Bernier et coll., 2003)
(pour apprendre à demander de l’aide, converser en réciprocité avec autrui,
développer une relation amicale, réagir à la critique, à un comportement
dérangeant, contrôler ses réactions agressives, identifier et exprimer ses émo-
tions et autoévaluer ses compétences) et « Contes sur moi : programme de
promotion des compétences sociales »170 (Lapointe et coll., 2006).

Limiter les troubles du comportement

Des programmes ciblent la réduction de troubles du comportement des
enfants atypiques lors d’interactions sociales, en considérant les compétences
en ToM et en autocontrôle. Ces méthodes171 apprennent à identifier leurs

168. Le lecteur peut consulter le site http://www.magie-mots.com/page.html?produit.
Mental Simil (Monfort Sanches et Monfort Juarez, Orthoédition, 2009), « Scénari junior » (Geneste
et Causse, Orthoédition, 2008), Problems (éd. Schubi, 2006). DVD « Je ris, tu pleures, il est en
colère, nous sommes autistes » (Subilia, 2007). Littérature enfantine : « Émotions et sentiments :
images, corps et langage (Labes et Deveyle, Editions du Papyrus, 2009) ; « Quand je suis...
triste, heureux, en colère » (éd. Piccolia, Wesco). Matériels ludiques : « Jeu de mémoire des
émotions », « Jeux de visages » (Kallache, éd. Nathan), « Puzzle les émotions » (éd. Wesco),
« Les expressions » (éd. Wesco), « Les émotions » (éd. Wesco), Feelings et What are they thin-
king ? (Colorcards).
169. Guide des principes et procédures d’entraînement ; acétates en couleur pour la formation
à l’apprentissage des compétences sociales ; 6 séries de 17 fiches illustrées pour les enfants ;
20 photographies d’émotions ; vidéo illustrant des modèles d’habiletés sociales.
170. Cinq thèmes : connaissance et estime de soi ; reconnaissance et expression des émo-
tions ; sensibilité envers les autres ; générosité et entraide ; résolution de problèmes relationnels.
171. The Incredible 5-point Scale : assisting students with Autism spectrum disorders in unders-
tanding social interactions and controlling their emotional responses (Buron et Curtis, 2004) ;
Promoting Alternative Thinking Strategies (Kusché et Greenberg, 1994). 749
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émotions, à contrôler leurs réactions émotionnelles inadéquates lors d’évé-
nements critiques (dont les situations de provocation, de frustration), à
comprendre les conséquences des comportements et à mobiliser des compor-
tements appropriés, en utilisant le langage, et à résoudre des situations
sociales. Ces méthodes se sont avérées efficaces (de Castro et coll., 2004 ;
Riggs et coll., 2006).

Améliorer la perception de l’adaptation sociale et soutenir
les compétences de socialisation parentale et de l’entourage

Cet axe concerne la qualité des relations sociales, l’adaptation sociale, la
sociabilité de l’enfant, à travers ses propres perceptions de son soi social et
les perceptions des pairs ou des parents, enseignants, éducateurs. Encourager
les échanges quant aux perceptions contrastées ou similaires des différents
adultes, des pairs et de l’enfant lui-même, à propos de l’adaptation sociale,
peut contribuer à faire évoluer les représentations respectives.

Quelques programmes relient l’évaluation et l’intervention des habiletés dans
le domaine social, en mobilisant le partenariat parents, professionnels.

Dans l’ouvrage Solving the relationship puzzle, Gutstein (2000) décrit comment
encadrer des enfants avec autisme pour se découvrir, se construire une
conscience sociale au fil des interactions quotidiennes, tisser des relations et
partager leurs émotions avec l’entourage. L’intervention doit soutenir une
appréciation réaliste chez l’enfant de son soi social, l’instauration de relations
amicales ainsi qu’inciter l’entourage à ajuster leurs perceptions de son adap-
tation sociale, en fonction des contextes dans lesquels il a l’opportunité de
l’observer. Des sites et des guides proposent des pistes d’intervention encou-
ragées dans divers pays pour aider les professionnels et parents à soutenir
l’adaptation socio-émotionnelle des enfants.

Quant à la formation et la guidance parentale, elles doivent améliorer les
stratégies parentales (mères et pères) de socialisation des émotions, par une
conscientisation et un ajustement de leurs réactions à l’égard des émotions
de leur enfant, de leurs conversations à propos des émotions et d’événements
sociaux critiques vécus par l’enfant, les personnes de l’entourage ou des per-
sonnages fictifs (Scaramella et Leve, 2004 ; Mirabile et coll., 2009 ; Daffe et
Nader-Grosbois, 2009 et 2011 ; Nader-Grosbois et Daffe, 2013 ; Mazzone et
Nader-Grosbois, 2012 et 2013).
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En conclusion, comme ce chapitre en témoigne, l’application du modèle
intégré heuristique des compétences sociales est un atout, non seulement
pour cadrer les travaux scientifiques à poursuivre concernant les personnes
déficientes intellectuelles, mais aussi pour mieux sélectionner les mesures et
outils d’évaluation ou d’observation et cibler des interventions fondées
conceptuellement tout en s’adaptant à la dynamique relationnelle des
composantes de leurs profils socio-émotionnels singuliers. Pour ce faire, il est
essentiel d’adopter une démarche de liens étroits entre les fondements
conceptuels, les évaluations et les programmes d’intervention qui ont prouvé
leur efficacité dans des études scientifiques (Nader-Grosbois, 2015).

Nathalie Nader-Grosbois
Université Catholique de Louvain,

Institut de Recherche en Sciences Psychologiques,
Chaire Baron Frère en orthopédagogie, Louvain-la-Neuve, Belgique
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