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Présentation des auteurs

Mehdi Liratni

Mehdi Liratni est titulaire d’'un Doctorat et de deux Masters (professionnel et
recherche) en psychologie (Université de Montpellier). Sa formation universitaire
s’oriente vers la psychologie du développement de ’enfant et de I'adolescent, la
psychologie cognitive et la psychopathologie. Il a été recu a la qualification aux
fonctions de Maitre de Conférences des Universités. Il est titulaire d’'un Diplome
Universitaire en Thérapie Cognitive et Comportementale ou TCC (Faculté de
Médecine de Montpellier) et du Diplome Inter Universitaire sur 'accompagne-
ment de la transidentité (dysphorie de genre ou incongruence du genre, Faculté
de Médecine Paris 7).

Précédemment chercheur associé aux Universités de Montpellier et de Lyon et
psychologue en recherche clinique au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de
Montpellier (Centre de Ressources Autisme Languedoc-Roussillon, CRA-LR), ses
travaux et ses articles se sont initialement centrés sur la question des profils
cognitifs et socio-adaptatifs d’enfants a haut potentiel intellectuel puis sur la
prise en charge de l'autisme et du syndrome d’Asperger (notamment via les
entrainements aux habiletés sociales). Il est l'auteur de Enseigner les habiletés
sociales pour les enfants avec autisme chez ce méme éditeur et de 100 idées pour
enseigner les habiletés sociales (Editions Tom Pousse).

Formé et expérimenté en évaluation psychologique (psychométrie) et en tech-
niques cognitives et comportementales (TCC classique, analyse appliquée du
comportement ou ABA, habiletés sociales, thérapie d’acceptation et d’engage-
ment ou ACT, habiletés parentales, thérapie de la cohérence...), il s’est égale-
ment spécialisé dans la prise en charge du trouble déficitaire d’attention avec/
sans hyperactivité (TDAH) et des troubles anxieux-dépressifs. Dans le champ du
TDAH, il a fait partie du groupe de lecture sur les recommandations pour les
bonnes pratiques cliniques sur le TDAH (Haute Autorité de Santé). Dans I'accom-
pagnement des troubles anxieux-dépressifs et émotionnels, il s’est spécialisé
dans la Thérapie d’Acceptation et d’Engagement (ou ACT), TCC innovante dont
lefficacité est fondée sur des preuves scientifiques. Il en a inventé des adapta-
tions chez I’enfant et ’adolescent et forme les professionnels a ses innovations



thérapeutiques. 11 se spécialise aujourd’hui sur une méthode psycho-
thérapeutique nord-américaine trés prometteuse (en cours de validation) : la
thérapie de la cohérence qu’il juge efficace, autant avec les adultes que les
enfants souffrants de difficultés émotionnelles. Enfin, il accompagne depuis
2018, des enfants, adolescents et adultes souffrant des retentissements liés 3
leur transidentité (incongruence de genre ou dysphorie de genre), leur inter-
sexuation ou encore a une identité de genre « atypique » (agenre, non-binaire,
fluidité de genre, bi- ou pan-genre...). Il s’est engagé bénévolement pour ce
public dans le cadre du Pole Trans’ de ’association « Fierté Montpellier » et pro-
pose des consultations gratuites a la maison des LGBT de la méme ville ; il y pro-
pose également de la prévention en santé mentale pour le public LGBTQI+ avec
I’association ENIPSE.

Installé actuellement en libéral, Mehdi Liratni a travaillé pendant plus d'une
dizaine d’années dans différentes structures hospitalieres et médico-sociales
(Centre Médico-Psycho-Pédagogique, Institut Thérapeutique Educatif et Pédago-
gique, CHU, CRA...). Il a notamment travaillé pendant 8 ans dans un SESSAD
(Service d’Education Spéciale et de Soins & Domicile, Lombrelle & Juvignac, 34)
spécialisé en autisme ou il a élaboré, avec Catherine Blanchet, la co-auteure de
ce manuel, des protocoles en habiletés sociales. Il a également bénéficié de deux
expériences d’observation dans une école américaine spécialisée pour enfants/
adolescents porteurs d’autisme (ABC School, California Autism Foundation). Il
dispense des enseignements a I'Université de Montpellier et est devenu forma-
teur et superviseur sur le plan national et international (New York, Suisse, Bel-
gique...). Il intervient pour différents types d’organismes (ANAE Formations,
AFREE...) et de structures (SESSAD, Instituts Médico-Educatifs...) dont deux Uni-
tés d’Enseignement Maternelles (unités d’accompagnement précoce et intensif
pour jeunes enfants avec autisme ; Mauguio et Grabels, 34) ainsi qu’au Centre de
Ressources Autisme Rhone-Alpes.

Catherine Blanchet

Catherine Blanchet est titulaire du Dipléme d’Etat en Education Spécialisée,
d’une Licence en psychologie clinique et du Dipléme Inter-Universitaire Autisme
(Université de Montpellier). Elle est également formée et expérimentée aux
approches cognitivo-comportementales spécifiques a I’autisme (ABA, PECS).

Elle intervient depuis une dizaine d’années aupres d’enfants et adultes avec un
Trouble du Spectre de I’Autisme. Elle a travaillé en France pour l'association
Sésame Autisme, dans un Service de Soins et d’Education Spécialisée a Domicile,
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ou elle a mené, avec le Dr Liratni, différents programmes d’habiletés sociales
pour des enfants avec un TSA.

En 2014, vivement intéressée par les approches pratiquées Outre-Atlantique, elle
part vivre au Canada afin de compléter ses connaissances et sa formation dans
le domaine de 'autisme. Elle est intervenue au Centre de Réadaptation en Défi-
cience Intellectuelle de Québec dans des résidences accueillant des adultes avec
autisme, puis a rejoint le Programme Caribou de Montréal, en tant que théra-
peute spécialisé en intervention comportementale intensive précoce pour des
jeunes enfants avec des troubles du développement et des TSA : elle a pu y per-
fectionner ses compétences en évaluation.

Elle travaille aujourd’hui comme technicienne en éducation spécialisée aupres
d’éleves présentant des troubles du spectre de 'autisme au Centre de Services
Scolaire de Montréal, ou elle continue de proposer des interventions visant le
développement des habiletés sociales et I'intégration en milieu scolaire pour ces
éleves.

wn
<
(]
<)
=
S
=
=]
£
far]
=
o
4
<<
1
w
=
=]
g
o
.
=
=
3]
o
Q.
o
—
3]
>
8]
a
<)
=
=
]
3]
=
=
=
1
w
5]
=
=]
o
o
S
(%]
w
D
=
3]
b=}
=
fa sy
w
5]
=
—
(53]
&
(3]
w
=
[}




Remerciements

Nous sommes si heureux de voir aboutir ce projet qui cible un niveau de déve-
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handicap intellectuel. Délicat car ce niveau comprend les étapes sensibles du
développement langagier et des prérequis de la socialisation. Nos multiples
expériences (de la petite enfance a 1'age adulte) nous ont montré a quel point
nombre de ces patients (notamment avec un handicap intellectuel) n’avaient
pas acquis les bases du comportement social et communicatif avec les consé-
quences, parfois désolantes, que cela implique (troubles du comportement...).
Certains d’entre eux ne développeront, malheureusement, jamais une verbalisa-
tion ni un langage oral fonctionnel. Cependant, I’absence de langage n’empéche
aucunement l'acquisition des comportements sociaux de base. Nous sommes
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Préfoce

Enfin, un bel ouvrage bien construit et trés riche portant sur des programmes
originaux d’entrailnement aux habiletés sociales qui s’adressent a des personnes
dont les niveaux de développement se situent dans la période des six premieres
années (0-6 ans). Innovants, ces programmes s’adressent aussi bien aux tres
jeunes enfants suspects d’'un trouble du spectre de 'autisme (TSA) qu’a ceux
ayant un TSA diagnostiqué associé a un retard global du développement, mais
aussi a des enfants plus agés, des adolescents et des adultes avec TSA ayant un
handicap intellectuel moyen a sévére et dont les niveaux de développement cog-
nitif et communicatif se situent dans cette période de 0 a 6 ans. Ces programmes
qui suivent parfaitement les recommandations de la Haute Autorité de Santé
(2012, 2018) a propos de l'intervention aupres des personnes ayant un TSA et
autres TND (Stratégie Nationale 2018) sont étayés par deux concepts clefs :
I’adaptation des supports (ergonomie) et les méthodes d’intervention fondées
sur des preuves et issues des sciences comportementales (notamment I’ABA).

Ce magnifique ouvrage de Mehdi Liratni (psychologue et docteur en psychologie)
et de Catherine Blanchet (éducatrice spécialisée) comprend trois parties qui per-
mettent de s’approprier avec aisance et facilité des outils originaux d’interven-
tion socio-communicative pour ces différentes personnes en situation de
handicap.

La premiere partie de l'ouvrage décrit finement 'approche comportementale,
considérée par les auteurs comme « un outil puissant d’apprentissage et de pré-
vention des troubles du comportement ». Elle permet au lecteur de bien
connaitre les bases théoriques de ce type d’intervention issues des sciences du
comportement. L'explication de la méthode ABA par les auteurs est simple et
claire (renforcement positif, incitation et ses différents niveaux, maitrise de
I’environnement...), sans pour autant restreindre la richesse de ses fondements
scientifiques. Ainsi, la présentation reste trés accessible au lecteur, ce qui en
facilite la compréhension.

Dans la seconde partie, les auteurs décrivent avec beaucoup de clarté un pre-
mier programme « 0-3 ans » et les compétences socles du comportement social a
acquérir. Cet exposé donne la possibilité au lecteur d'une part, de connaitre les
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modalités de sa mise en ceuvre et de son application lors de séances indivi-
duelles, et d’autre part, au vu de 'évaluation de la personne, de déterminer les
objectifs et les choix parmi les 10 compétences sociales-socles a entrainer et a
développer chez la personne avec TSA ou autre TND. Ces 10 compétences socles
sont présentées sous forme de « lecons » successives et progressives, que l'inter-
venant doit appliquer avec finesse pour permettre a la personne concernée de
faire les acquisitions de base de ’échange et de l'interaction sociale (écouter
lautre, le regarder, lui demander de 'aide ou un objet, attendre sa réponse,
I'imiter...).

La troisiéme partie concerne le second programme « 3-6 ans » dédié aux per-
sonnes qui ont déja développé un langage lexical et syntaxique et dont les
niveaux de fonctionnement cognitif, communicatif et d’autonomie leur per-
mettent de bénéficier plus facilement d’activités en groupe structuré, pour
apprendre et progresser sur le plan de la communication et de la socialisation.
Ce programme comprend 3 niveaux : « débutant » pour les enfants se situant au
stade pré-linguistique, « intermédiaire » pour ceux se situant au stade linguis-
tique et « avancé » pour ceux qui ont développé un langage construit. Le proces-
sus de constitution des groupes d’entrainement aux habiletés sociales, le
déroulement d’'une séance-type et les 30 séances successives et progressives
sont décrits finement et dans le détail pour que le lecteur puisse facilement
s’approprier le programme et l'utiliser intelligemment et de fagon personnalisée
dans son intervention aupres des personnes concernées.

L'ouvrage de Mehdi Liratni et de Catherine Blanchet est destiné aux profession-
nels de différents champs d’exercice, éducation, psychologie, médecine, ortho-
phonie, ergothérapie, psychomotricité et santé. Il s’adresse également aux
étudiants de toutes ces disciplines ainsi qu'aux parents de jeunes enfants sus-
ceptibles de présenter un trouble du spectre de I'autisme, ou d’enfants, d’adoles-
cents et d’adultes ayant ce trouble associé a un handicap intellectuel.

Chacun pourra y trouver le programme d’intervention et d’entrainement aux
habiletés sociales le mieux adapté aux niveaux de développement cognitif et
communicatif (de 0-3 ans et 3-6 ans) de I'’enfant, de 'adolescent et de I'adulte.

Pr Jean-Louis ADRIEN
Professeur Emérite de I'université de Paris et psychologue clinicien

Directeur de 'Organisme de Formation Jean-Louis ADRIEN -
CeFoRA® : Centre de Formation et de Recherche Autisme, Bordeaux.
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Habiletés sociales :
un enjeu clinique
de 1aille

| . UNE PENURIE DE PROGRAMME POUR LES NIVEAUX
0-6 ANS

Il existe actuellement quelques ouvrages francophones sur 'enseignement des
habiletés sociales pour les enfants avec des troubles du neuro-développement
(autisme, trouble de l'attention/hyperactivité) dont deux manuels chez les Edi-
tions Dunod : le programme GECOs (Fallourd & Madieu, 2020) pour enfants/
adolescents a partir 10-12 ans (ou niveau intellectuel équivalent) et notre pro-
gramme GACS (Liratni & Blanchet, 2019) pour enfants de 6-12 ans (ou niveau
intellectuel équivalent).

Cependant, il n’existe toujours pas de programme spécifique pouvant corres-
pondre aux niveaux intellectuels de 0 a 6 ans. Il existe, bien sir, 'excellent pro-
gramme « Denver » de Rogers et Dawson (2020), recommandé d’ailleurs par la
Haute Autorité de Santé (ou HAS, 2012), mais a notre connaissance, les auteurs
ne recommanderaient pas son utilisation pour les enfants de plus de 6 ans ainsi
que pour les adolescents et adultes avec déficience intellectuelle se situant dans
ce niveau de développement.

Notre ouvrage vient donc précisément répondre a un manque de protocole pour
toutes les personnes ayant ce niveau de développement:

e Pour les trés jeunes enfants (0-3 ans) présentant des signes autistiques
(pré-diagnostic possible des 18 mois) ;

e Pour les jeunes enfants (3-6 ans) présentant ces mémes signes et/ou des
retards de développement (intellectuel, social...) ;

e Pour les enfants (6-12 ans) avec des troubles du neuro-développement
(autisme, TDAH...) et une déficience intellectuelle légere-moyenne ;



* Pour les adolescents (13-17 ans) avec ces troubles et une déficience intel-
lectuelle moyenne-sévere ;

e Pour les adultes présentant ces troubles et une déficience intellectuelle
sévere-profonde.

Il est trés important d’envisager les programmes d’éducation spécialisée, et
donc d’habiletés sociales, en termes de niveau intellectuel (ou niveaux de déve-
loppement) et non en termes d’age chronologique. Ceci demande, certes, un
effort supplémentaire de la part des professionnels car nécessitant des procé-
dures d’évaluations psychométriques réguliéres (tous les ans pour les jeunes
enfants, tous les 2 ans au moins chez l'enfant et tous les 3-4 ans chez
I’adolescent-adulte avec un petit niveau de développement). Pourtant, la réus-
site d’'un programme structuré (comme dans le TEACCH (Treatment and Educa-
tion of Autistic and related Communication handicapped CHildren, Schopler,
Reichler, and Lansing, 1988) ou I’ABA (Applied Behavior Analysis, Lovaas, 1987)
recommandés par la HAS (2012)) est tres directement liée aux objectifs qui
doivent étre atteignables et donc, en adéquation avec le niveau de la personne
(ou zone proximale de développement). Sur le plan de I'acquisition des habiletés
sociales, les professionnels accompagnant des personnes, et notamment des
adolescents-adultes avec déficience avec ce niveau de développement (0-6ans),
se heurtent a une absence de protocole et de repere : faut-il cibler les mémes
objectifs que pour des jeunes enfants ? Quelles activités utiliser pour atteindre
ces objectifs ? Les activités vont-elles étre infantilisantes ? Quelle méthodologie
ou approche doit-on privilégier ? Finalement, ou devraient commencer et s’arré-
ter nos exigences pour des adolescents/adultes ayant ce niveau de développe-
ment ? Notre ouvrage vient répondre a toutes ces questions.

2 . ETAT ACTUEL DES PRISES EN CHARGE EN FRANCE :
L'EXEMPLE DE L' AUTISME

En matiere d’accompagnement des personnes présentant un autisme, la France
a fait d’énormes avancées ces dix derniéres années, en comparaison avec les
décennies précédentes. Quatre plans ministériels d’envergure (nationaux et
triennaux) se sont succédé, promulguant :

e Des recommandations de bonnes pratiques (diagnostic et accompagne-
ment) basées sur des preuves scientifiques;
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 La formation des professionnels a ces méthodes recommandées ;




* Des dispositifs de diagnostic et de prise en charge précoces chez le jeune
enfant;

e L'ouverture de places spécifiquement dédiées aux enfants/adolescents
avec autisme dans les établissements scolaires et médico-sociaux ;

e L'inclusion en milieu ordinaire ;

e La mise en ceuvre des recommandations dans 'accompagnement a 'dge
adulte (en inclusion ou en établissement) ;

 Le développement d’une recherche scientifique de qualité.

Dans le domaine de I'accompagnement des troubles du neuro-développement,
la formation initiale des médecins-psychiatres et des psychologues semble éga-
lement évoluer. La théorie psychanalytique (souvent culpabilisante pour les
parents) tend a s’estomper (voire disparaitre) laissant place a des approches
théoriques et cliniques tangibles et validées par des preuves scientifiques. Pour-
tant, la psychanalyse (et ses sous-ramifications comme l’approche institution-
nelle, 'approche psycho-dynamique...) est encore dominante dans certaines
universités et lieux de prise en charge et nous le regrettons. Car sa théorie et sa
pratique ne bénéficient d’aucune preuve scientifique, ni sur le fonctionnement
du psychisme de I'étre humain, ni sur la maniere dont on peut influencer/
améliorer ses comportements et sa qualité de vie. Il s’agit pourtant d’enjeux
principaux et quotidiens pour les personnes avec autisme et déficience intellec-
tuelle ainsi que leurs aidants (familles, professionnels...).

Ainsi, I'énorme challenge que représente 'accompagnement de la personne
avec autisme et déficience intellectuelle ne peut plus se contenter de pratiques
fondées sur un vague empirisme dont les procédures et les effets ne sont ni
objectivables, ni reproductibles. Ceci est d’autant plus étonnant qu’il existe des
méthodologies profondément humanistes et respectueuses permettant une
baisse des symptomes, une amélioration des comportements et des apprentis-
sages et une meilleure qualité de vie pour les patients et leurs aidants. Ces
méthodes structurées et comportementales telles que le TEACCH ou I’ABA
(Riviere, 2006, Cooper et al., 2013, Leaf et al., 2006, Green et al., 2006) sont toutes
deux recommandées par la Haute Autorité de Santé (2012) car elles montrent un
niveau de preuves d’efficacité supérieur a de nombreux autres modeles. Ces
approches se sont tres largement développées ces derniéres années en France.

Malgré toutes ces avancées, la France a été condamnée a cinq reprises par le
Conseil de I'Europe pour discrimination, pour défaut d’éducation et de forma-
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tion professionnelle, envers les personnes atteintes d’autisme. Ceci en raison de




mangques encore notables : de moyens pour 'accompagnement en milieu sco-
laire/professionnel ordinaire, de places dans les établissements spécialisés, de
formation des professionnels aux méthodes recommandées par la Haute Auto-
rité de Santé et surtout d'une mise en application de ces recommandations. De
nos expériences de formateurs, nous notons que, malgré une bonne volonté,
cette mise en pratique s’avére souvent difficile car elle nécessite une grande
remise en question du fonctionnement institutionnel sur le plan matériel,
humain et parfois théorique. La supervision d’équipe s’avére alors un outil
indispensable pour aider les équipes, aprés une formation, a la mise en place
des méthodologies recommandées. (Pour des formations et/ou supervisions,
vous pouvez solliciter notre organisme www.drmehdiliratni.com).

3 D TROUBLES DU NEURO-DEVELOPPEMENT :

DES RETENTISSEMENTS IMPORTANTS EN CAS
DE PRISES EN CHARGE INADAPTEES

Il existe aujourd’hui un consensus scientifique pour considérer que les troubles
neuro-développementaux ont une étiologie multifactorielle ou les aspects endo-
genes (génétique, neurogenese, neurophysiologie, déficits cognitifs spéci-
fiques...) semblent prédominants (Yvon, 2014). Ceci dit, une approche neuro-
développementale n’exclut pas l'effet de l'’environnement sur les facteurs
évolutifs et pronostiques (que ce soit dans les sens d’une aggravation ou d’une
amélioration). C’est d’ailleurs ce que les approches structurées et comportemen-
tales démontrent : une prise en charge adaptée, précoce et intensive permettrait
a un grand nombre de personnes porteuses de troubles du neuro-
développement de voir baisser leur symptomatologie tout en augmentant leurs
compétences dans différents domaines (autonomie, scolaire, social...). Il nous
semble que ces positions étiologiques et thérapeutiques soient aujourd’hui de
plus en plus répandues en France et dans le monde.

Malheureusement, quand ces méthodologies ne sont pas appliquées précoce-
ment, les troubles et leurs cercles vicieux peuvent devenir de plus en plus enva-
hissants. Ils entravent alors le développement de la personne concernée et
altérent sa qualité de vie et celle de ses proches et aidants. L'accompagnement
francais du handicap mental en milieu « enfants » (Institut Médico-Educatif ou
IME) et « adultes » (Maison d’Accueil Spécialisée ou MAS, Foyer d’Accueil Médica-
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lisé ou FAM) en est un exemple signifiant. Tout d’abord, nombre des patients

étant accueillis dans ces établissements n’ont pas pu bénéficier de prise en


http://www.drmehdiliratni.com

charge intensive et précoce (ratio d'un encadrant pour un enfant au début d’'un
programme de 20 h/semaine environ). En I'absence de cette prise en charge, tous
les troubles liés a des déficits de communication et de socialisation se sont ren-
forcés et parfois aggravés rendant 'accompagnement difficile avec, en outre, des
ratios d’encadrement insuffisants (un pour quatre dans le domaine de I’enfance
et jusqu’a un pour dix chez les adultes !).

Les troubles du comportement liés a une absence de compétence basique en
socio-communication (nous y reviendrons) se manifestent alors sous forme de
cris, d’auto- ou hétéro-agressivité, d’oppositions car ces patients n’ont tout sim-
plement jamais formellement « appris » a communiquer et a interagir (c’est-a-
dire dans le cadre d’apprentissages avec des objectifs précis). La socio-
communication de base (de 0 a 6 ans) comprend de nombreuses petites
compétences isolées qu’il est indispensable d’enseigner (et de maintenir au long

terme) au patient avant d’envisager tout autre objectif plus complexe.

Trés souvent, les troubles (cris, oppositions...) sont compris comme faisant par-
tie intégrante du fonctionnement particulier de la personne. Parents et profes-
sionnels finissent alors par se « résigner » en utilisant des stratégies de
contournement (isolement, médication, laisser la personne agir comme bon lui
semble, baisse des exigences...) car ils ne se préfigurent pas que ces troubles
sont une conséquence de l'absence d’apprentissage des comportements socio-
communicatifs de base. La plupart du temps, ces troubles du comportement ne
sont donc pas « inhérents » a la pathologie mais ils auraient nécessité d’étre
accompagnés, en amont, par des techniques comportementales rigoureuses
auxquelles les parents (et certains professionnels) n’ont jamais été formés.

D’autre part, en raison des petits niveaux de développement de ces patients,
nous notons dans de nombreux établissements, peu (voire pas) d’évaluation
réguliere des patients par manque de temps ou de compétences. Ce qui
engendre des projets individuels (s’ils existent) avec des objectifs peu ou pas
assez précis et surtout inadéquats. De notre expérience de formation et de
supervision pour des patients de ce niveau, I’apprentissage formel des compor-
tements socio-communicatifs est rarement un objectif prioritaire. Si c’est le cas,
ces objectifs sont souvent inatteignables car les prérequis a ces compétences
n’ont pas été enseignés.

Enfin, la non-prise en compte de la déficience intellectuelle, alors qu’elle appa-
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rait nettement pour ces niveaux de développement, empéche parfois les parents
et les professionnels de penser a des objectifs plus modestes car les compé-

tences de base a enseigner reléve du niveau d’un trés jeune enfant voire parfois,



d'un nourrisson. Les stratégies que nous proposons sont, en outre, issues des
sciences de I'apprentissage (behaviorisme ou comportementalisme) et il existe
encore certaines réticences de certains parents et professionnels a les utiliser en
raison d'un amalgame avec le dressage animal. Ces stratégies sont souvent
considérées comme déshumanisantes en raison du caracteére répétitif et intensif
de certaines lecons ainsi que par l'utilisation de systemes de récompenses (ren-
forcement positif), notamment alimentaires.

Pourtant, la science et la psychologie du développement nous enseignent que les
apprentissages se réalisent par étapes successives et que 'absence d’'une com-
pétence de base empéchera 'accession aux étapes suivantes (Devouche et Pro-
vasi, 2019, Troadec et Martinot, 2003). De plus, en raison d’un petit niveau
intellectuel et donc, d’un niveau attentionnel et motivationnel extrémement fra-
gile, la présence de récompenses, l'intensité et la répétition des apprentissages
sont indispensables a ces patients si 'on vise un changement comportemental
et surtout, une évolution notable et pérenne. Enfin, qualifier « d’infantilisant » le
fait d’utiliser des comptines, des jeux... pour apprendre les habiletés sociales a
des adultes avec déficience n’est qu'une projection de notre vision d’adulte sans
déficience intellectuelle sur d’autres adultes. De notre expérience, de trées nom-
breux patients accueillis en centres spécialisés (MAS, FAM...) apprécient grande-
ment les activités habituellement adressées aux enfants dans notre culture (ils
ont d’ailleurs souvent une focalisation pour certains dessins animés et person-
nages de littérature enfantine). Proposer des activités stimulantes, plaisantes et
permettant un épanouissement et des apprentissages : en quoi cela serait-il
humiliant ? En quoi cela nous empécherait-il de respecter les personnes dans
leurs choix, leurs besoins... Uhumiliation ne vient-elle pas des intervenants qui
jugeraient ces tendances et ces attraits ? De nombreux a priori sont encore a
combattre... et empéchent donc 'apprentissage des habiletés sociales de base.

Les troubles du comportement provoqués par I’absence d’apprentissage de ces
compétences de base engendrent alors réguliérement :

* Un isolement des patients pour ne pas qu'’ils représentent un danger
pour eux ou pour autrui;

* Une médication, parfois lourde (notamment chez I’adolescent et
I’adulte), pour endiguer les agitations et les agressions, ayant des effets
somatiques néfastes sur le long terme (prise de poids, diabeéte...);

e Un projet pauvre et peu stimulant en raison d’une impossibilité de parti-
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ciper a des activités de groupe ou extérieures par crainte de troubles du

comportement.



Isolement, médication lourde, projet limité : ces trois éléments nous laissent
interrogatifs sur I’épanouissement possible des patients.

L'enseignement des compétences socio-communicatives de base, par les straté-
gies ayant actuellement fait leurs preuves, s’avere donc prioritaire. Nous propo-
sons ici un protocole permettant de les développer, en respectant le rythme de
chaque individu et en limitant les risques d’apparition d’oppositions et de
troubles du comportement, et ce, a ’aide d’'un niveau d’exigence extrémement
ajusté a chacun. Ce programme fait suite aux différentes expériences et études
(Liratni, Blanchet & Pry, 2014, 2016a, 2016b) que nous avons pu mettre en place
dans différents types d’établissements (médico-sociaux, hospitaliers...) et moda-
lités d’interventions (libéral, institutions...). Nous avons aujourd’hui formé plus
de 1 000 professionnels a notre protocole GACS (dont 700 au CRA-Rhéne-Alpes)
et avons déja supervisé de nombreuses équipes satisfaites de ce dernier. Nous
sommes aujourd’hui heureux de formaliser ce protocole a travers ce manuel.
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En résumé : les habiletés sociales, un enjeu clinique de taille pour un public
délicat

1) Les protocoles d’habiletés sociales pour les niveaux de développement 0-6
ans sont rares et nous insistons sur la vision développementale de notre
protocole qui s’adapte a tous les publics présentant ce niveau : enfants,
mais aussi adolescents et adultes avec déficience intellectuelle. L’évaluation
du niveau intellectuel, a tous les ages de la vie, constitue donc une base
fondamentale pour proposer un programme adapteé.

2) Les recommandations de bonnes pratiques émanant de la Haute Autorité
de Santé préconisent I'utilisation des approches structurées et comporte-
mentalistes dans la prise en charge de I'autisme (et plus globalement des
troubles du neuro-développement). Ce sont des approches fondées sur
des preuves scientifiques.

3) Selon nous, c’est une grave erreur d’attribuer tous les symptémes et
troubles du comportement aux dysfonctions neurologiques et sensorielles
de I'autisme (ou des TND). En réalité, de nombreux symptémes et troubles
sont « appris » sous forme de cercles vicieux avec un environnement qui
« renforce » les comportements troublés et les symptdmes (sans le vouloir
ni le savoir, bien sr). C’est d’ailleurs pour cela qu’il est possible, a I'aide
d’interventions comportementales, de renverser la vapeur et d’améliorer
rapidement et significativement les tableaux cliniques.

4) Chez le public ayant ce niveau intellectuel (0-6 ans), la plupart des compor-
tements « inadaptés » (ou comportements « défis » ou « troublés ») pour-
raient étre supprimeés, atténués, modifiés et/ou remplacés si les patients
avaient acquis les compétences de bases de la socialisation et de la com-
munication. Nous misons sur un apprentissage intensif de ces compé-
tences de base pour une ameélioration de la qualité de vie des patients et de
leurs aidants, mais aussi pour une augmentation de leur possibilité a s’épa-
nouir (activités variées...).
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