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Préeface O I'édition
francaise

Ce livre vient compléter deux ouvrages sur 'ESDM déja traduits en langue fran-
caise et publiés chez Dunod : L'intervention précoce en autisme, le modele de Denver
pour jeunes enfants (2020), a destination des professionnels et L'intervention précoce
en autisme pour les parents, avec le modéle de Denver (2020). Ces deux documents pré-
sentent les principes de base de 'ESDM et permettent a la fois d’en comprendre
la philosophie et d’en appliquer les techniques fondamentales. Ils facilitent donc
I'appropriation des connaissances et des outils nécessaires a une intervention
tres précoce et efficace pour les enfants porteurs d’autisme. Qu’il s’agisse d'un
enfant ayant déja recu le diagnostic d’autisme ou d'un enfant seulement sus-
pecté de développer ultérieurement un autisme, tout doit étre mis en ceuvre au
plus tot pour soutenir son développement et ainsi lui donner accés a une vie
sociale dans son milieu familial et dans son environnement social élargi a la
communauté dans laquelle il vit.

LUESDM a été appliqué dans différents environnements et dans différentes
modalités et son efficacité testée de maniere rigoureuse. S’ils ne présentent pas
la méme évolution, tous les enfants, méme ceux ayant un niveau de dévelop-
pement plus modeste, peuvent tirer parti de cette approche. L'approche indivi-
duelle 1:1 est la plus courante. Il s’agit d'une pratique privilégiant les relations
individuelles entre un adulte et un enfant. Elle se pratique en structure spécia-
lisée, en consultation, et méme au domicile de I'enfant. Dans cette modalité, il
s’agit de déplacer l'attention de 'enfant des objets inanimés vers la personne
afin de pouvoir apprendre dans le cadre d’activités partagées. Depuis les débuts
de la mise en place de I'ESDM, les nombreuses publications scientifiques repo-
sant sur des données issues du terrain et recueillies avec le plus grand soin ont
validé cette approche. Les résultats sont la : les enfants progressent dans tous
les domaines et bénéficient d’autant plus de I'inclusion en milieu ordinaire. Mais
l'expérience accumulée a montré que l'approche en groupe pouvait tout aussi
bien étre efficace.

La mise en ceuvre d'un programme ESDM en groupe demande une compréhen-
sion approfondie du modéle et une grande expertise dans son application. Il
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s’'agit en effet d’individualiser le travail avec chacun des enfants tout en travail-
lant au sein du groupe. Les besoins allant en s’accroissant avec le développement
d’un diagnostic de plus en plus précoce, cette approche permettrait d'intervenir
aupres d'un nombre plus important d’enfants. L'enjeu est donc crucial.

Cet ouvrage aborde les différentes situations et contraintes liées a l'application
de 'ESDM en groupe. Outre la compétence des intervenants qui est absolument
indispensable, un travail d’organisation précise est nécessaire pour une mise en
ceuvre efficace. Les programmes individuels doivent étre élaborés avec soin et
le travail avec chaque enfant planifié au sein d’activités ou chaque enfant doit
pouvoir trouver sa place et tirer bénéfice en fonction de ses propres objectifs.
Cela nécessite une grande cohésion de I’équipe et une adhésion sans partage au
modele, a ses principes et a la philosophie de I'inclusion. L'approche des auteurs
est claire et transparente. Il ne s’agit pas d'idéaliser un modéle et de s’y confor-
mer sans recul critique. Des questions concernant la solidité de I'approche en
groupe peuvent en effet étre soulevées et elles sont abordées ici sans restriction :
Le G-EDSM est-il approprié pour tous les enfants autistes ? Pour les enfants por-
teurs d’autres troubles du développement ? Quelles sont les preuves scientifiques
de cette approche ? L'individualisation n’est-elle pas incompatible avec la pra-
tique en groupe ? La modalité d’application en groupe n’est-elle pas une version
« diluée » et moins efficace du modele ? La pratique en groupe ne va-t-elle pas a
I'encontre de I'inclusion ? Les enfants autistes en groupe ne sont ils pas enclins
a reproduire des comportements inappropriés observés chez leurs pairs ? L'ap-
proche en groupe n’aboutit-elle pas a une marginalisation des parents ? Autant de
questions qui regoivent des réponses largement argumentées et qui permettent
de lever les réticences se profilant derriere ce type de préoccupations.

Oui le G-ESDM est un programme pertinent. Il permet de confronter d’emblée les
enfants a la nécessité de communiquer non seulement avec un adulte attentif a
leurs besoins, mais aussi d’entrer en contact avec leurs pairs et de partager des
moments de vie sociale avec eux tout en réalisant des apprentissages nécessaires
a un bon développement. Ce programme ouvre donc des perspectives d’évolution
personnelles au sein du groupe social et donne ainsi tout son sens et toute son
efficacité a I'inclusion en milieu ordinaire.

Cet ouvrage apporte de solides arguments en faveur de I'intervention précoce en
groupe. Cependant, il ne faut pas s’y méprendre, une haute technicité est indis-
pensable a 'obtention de résultats favorables. Toutes les clés de la réussite sont
fournies dans les chapitres de ce livre. Mais il faut aussi avoir conscience du
fait qu'une mise en ceuvre réussie nécessite des moyens importants. Il n’est pas



question de s’inscrire dans une logique d’économie budgétaire en pensant que le
seul avantage de 'approche en groupe serait d’en réduire les coits. Car pour étre
capable d’individualiser les pratiques tout en animant un groupe, un encadre-
ment conséquent est inévitable. Pas de fausses économies ! L'enjeu est avant tout
humain. Le bénéfice principal de I'instauration d'un systéme de prise en charge
précoce efficace est de permettre a chaque enfant d’exprimer tout son potentiel
afin d’accéder a la meilleure qualité de vie possible. Les économies, s’il doit y en
avoir, se situent a long terme : car tout enfant qui évolue vers une vie plus auto-
nome prend sa place dans la communauté sociale avec un allégement des cofits
de soutien et d’'accompagnement pour la collectivité.

Bernadette Rogé

Professeure émérite a I'Université Jean Jaureés Toulouse
Membre honoraire de 'Institut universitaire de France
Formatrice certifiée ESDM, MIND Institute
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AVONT-Oropos

Le modele d’intervention précoce pour jeunes enfants (Early Start Denver
Model - ESDM) a été introduit en Australie en 2009, lorsque la professeure Sally
Rogers, ainsi que les docteures Cynthia Zierhut et Laurie Vismara, ont gracieuse-
ment accepté mon invitation a se rendre dans ce pays pour former trois équipes.
J’avais observé la mise en ceuvre de 'ESDM lors de ma visite au MIND Institute
de l'université de Californie a Davis en 2007 et j’étais conscient de I'’évolution
des données validées scientifiquement qui la sous-tendait. A 'époque, il s’agis-
sait de la seule approche globale d’intervention précoce adaptée aux nourrissons
agés de 12 mois qui développaient de 'autisme. Le besoin d'une approche d’in-
tervention congue pour les tres jeunes enfants se faisait de plus en plus sentir a
Melbourne, compte tenu de notre travail d’identification précoce a I'université La
Trobe, qui avait débuté en 2006 et qui reposait sur la surveillance de l'attention
sociale et de la communication.

En 2010, le Centre Victorien sur 'apprentissage précoce et les soins spécifiques a
l'autisme (Victorian Autism Specific Early Learning and Care Centre - Victorian
ASELCC), financé par le gouvernement fédéral, a été créé a l'université La Trobe.
Baptisé « Pavillon Margot Prior » en 'honneur de Margot Prior, ancienne éléve
de I'Université La Trobe et principale chercheuse sur l'autisme en Australie.
Au Centre communautaire de l'enfance de La Trobe (La Trobe Community
Children’s Centre), les enfants atteints d’autisme devaient bénéficier d'une inter-
vention précoce dans le cadre d'une prise en charge de longue durée. Le pavillon
Margot Prior constituait 'environnement idéal pour la mise en ceuvre de 'ESDM.
Les éducateurs de la petite enfance et les professionnels des soins devaient y
travailler avec des professionnels de santé pour fournir une intervention précoce
dans un cadre de groupe. Le professeur Rogers est donc retourné a Melbourne
pour former cette équipe.

Giacomo Vivanti et Cynthia Zierhut ont rejoint le Victorian ASELCC pour établir
et diriger la recherche et la mise en ceuvre d’'un programme durable d’ESDM en
groupe. Le programme a bénéficié et continue de bénéficier a de nombreuses
familles et a leurs enfants a Melbourne. Ces enfants réalisent des progrés consi-
dérables aux coOtés de leurs pairs avec lesquels ils se lient d’amitié. Ensemble,
ils forment une communauté. Leurs résultats ont été rapportés dans un certain
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nombre de publications scientifiques, et sans eux et le personnel qui dispense
leur thérapie, ce manuel n’aurait pas été possible.

L'équipe transdisciplinaire exceptionnelle du pavillon Margot Prior a peaufiné
et adapté 'ESDM en groupe pour nos jeunes enfants pendant de nombreuses
années, et c’est sur leur excellent travail que ce manuel s’est fondé. Je vous le
recommande vivement.

Cheryl Dissanayake, Ph.D., MAPS
Professeure, directrice du Centre de recherche
sur l'autisme Olga Tennison
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ourquoi l'apprentissage est-il si difficile pour de nombreux enfants

autistes ? Et comment pouvons-nous leur enseigner pour qu'ils apprennent

plus facilement ? La premiere étape pour répondre a ces questions est
d’examiner comment les enfants non autistes apprennent des adultes et de leurs
pairs pendant la petite enfance.

DEVELOPPEMENT ET APPRENTISSAGE PRECOCE

Lorsque les enfants viennent au monde, il y a trés peu de choses qu'’ils peuvent
faire de maniere autonome. Par rapport a la plupart des petits animaux, les
bébés humains ont besoin de plus de temps et de soutien de la part des autres
avant de maitriser 'ensemble des compétences qui leur permettront de naviguer
dans leur environnement sans dépendre de 'aide des autres. Cependant, des la
naissance, ils sont dotés d'un outil puissant pour soutenir leur développement :
l'apprentissage.

Au cours de leur développement précoce, les enfants apprennent grace a leurs
découvertes et a leurs expériences dans I'environnement physique et social. Ils
acquiérent ainsi de nouvelles compétences et élargissent leur connaissance du
monde dans le cadre d’interactions sociales ludiques avec les autres et de rou-
tines quotidiennes, bien avant que leurs capacités cognitives et linguistiques
ne soient pleinement développées. Si d’autres espéces, comme les oiseaux, les
chiens et les singes, peuvent également apprendre de nouveaux comportements
par l'exploration de I'environnement et l'interaction avec les autres, I'apprentis-
sage humain est unique a bien des égards.

Tout d’abord, les enfants, des leur plus jeune age, sont des apprenants rapides —ils
apprennent de nouveaux comportements, de nouveaux mots et de nouveaux
concepts a un rythme extraordinairement rapide. La vitesse d’acquisition de
nouvelles informations dépend en partie de leur préférence pour tout ce qui est
nouveau — une nouvelle action, un nouveau mot, un nouvel objet et un nouveau
son ; tous ces éléments ont tendance a capter 'attention de 'enfant. La nouveauté
n’est cependant pas suffisante pour assurer un apprentissage rapide.

Un deuxiéme facteur influencant la rapidité de I'apprentissage humain est la moti-
vation pour l'interaction sociale. L'apprentissage du nourrisson est motivé par une
forme particuliére de curiosité, une fascination naturelle pour les gens — leurs
visages, leurs actions et leurs émotions. Les enfants sont plus enclins a faire
des choses avec les autres qu'a faire des choses tout seul et, normalement, ils



considerent que la participation a des échanges sociaux est plus gratifiante et plus
motivante que les activités solitaires. La préférence et la motivation des enfants a
étre avec les autres (et a étre comme les autres) affectent également la nature des
interactions de leurs partenaires avec eux, car elles favorisent l'attention et I'enga-
gement des autres. Par conséquent, la motivation sociale précoce offre aux jeunes
enfants une multitude d’occasions d’acquérir de nouvelles compétences qu'’ils n’au-
raient pas pu apprendre par des expériences fortuites.

Une troisiéme influence concerne la propension des enfants a apprendre sélec-
tivement des autres. Les jeunes enfants, tout comme les adultes, peuvent étre
tres particuliers en termes de ce qu’ils apprennent, de qui ils apprennent et du
moment ou ils apprennent. Plutot que d'intégrer sans discernement tout ce a quoi
ils sont exposés dans leur propre répertoire comportemental, ils ont tendance a
apprendre de nouvelles actions et de nouveaux mots lorsque (a) ils ressentent un
lien affectif avec la personne dont ils apprennent et (b) lorsqu’ils constatent les
effets positifs des nouveaux comportements sur les objectifs qui leur tiennent a
ceeur. Des recherches récentes montrent que les enfants sont plus susceptibles
d’imiter une personne qui les regarde, plutdt qu'une personne qui les ignore,
parce que l'établissement d'un contact visuel crée un lien social et un enga-
gement affectif entre 'adulte et I'enfant (Vivanti & Dissanayake, 2014 ; Over &
Carpenter, 2012). Imaginons par exemple, un enfant assis a coté de sa mere pen-
dant qu’elle rédige une liste de courses. Si la mere regarde I'enfant et lui sourit
pendant qu’elle rédige sa liste, 'enfant peut commencer a gribouiller lui-méme
sur la feuille de papier. Toutefois, cette réaction d’'imitation est moins susceptible
de se produire si la mere rédige sa liste de courses tout en parlant au téléphone
ou en regardant son livre de recettes et en ignorant I'enfant.

De méme, les enfants sont plus susceptibles d’apprendre une nouvelle langue
s'ils jouent avec quelqu’un qui parle cette langue que s’ils sont simplement expo-
sés a la langue par le biais de la télévision et n’ont pas 'occasion d’interagir avec
le locuteur (Kuhl, 2007). Enfin, les enfants sont plus susceptibles d’apprendre
une compétence qui permet de résoudre un probleme et d’atteindre un objectif
qu'une compétence qui ne permet pas de résoudre un probléeme (Williamson,
Meltzoff, & Markman, 2008). Par conséquent, le cadre de la curiosité sociale, du
jeu, de 'engagement affectif et de l'intérét pour les objectifs que de nouvelles
actions permettent d’atteindre, dans lequel se déroule le développement pré-
coce, n'est pas simplement quelque chose qui se produit autour et en dehors de
l'acte d’apprentissage — il s’agit plutdt d’ingrédients actifs dans le processus de
développement cognitif. Les interactions régulieres entre 'enfant et le parent au
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cours des routines ménageres et des activités ludiques constituent le contexte
dans lequel la combinaison de ces facteurs donne lieu a des expériences d’ap-
prentissage quotidiennes au cours de la petite enfance.

APPRENDRE AVEC SES PAIRS

Les adultes ne sont pas la seule source de possibilités d’apprentissage social. Dés
la petite enfance, les jeunes enfants sont naturellement enclins a s’'intéresser a
leurs pairs etajouer avec eux (Sanefuji, Ohgami, & Hashiya, 2006). Les pairs offrent
une multitude de possibilités d’apprentissage, en particulier dans le contexte du
jeu. Le jeu entre pairs a I'age préscolaire est motivé par le désir de s’engager dans
des activités communes (c’est-a-dire des activités sociales partagées impliquant
deux partenaires de jeu ou plus), ainsi que par l'intérét pour les résultats ou les
objectifs de l'activité. Par exemple, lorsque deux enfants construisent une grande
tour avec des cubes, leur plaisir provient de I'engagement social mutuel dans l'ac-
tivité (par exemple, partager le suspense lorsque le dernier cube est ajouté a la
pile), combiné au plaisir d’atteindre l'objectif de la construction d’une tour.

Des la petite enfance, les enfants sont déja bien équipés pour participer a des
échanges ludiques de base, seuls, sans 'aide d’un adulte. IIs sont capables d’orga-
niser leur comportement autour d’objectifs communs, de coordonner leurs actions
et de partager leurs émotions avec leurs partenaires de jeu (Tomasello & Hamann,
2012). Par exemple, ils s’engagent souvent dans des jeux de poursuite et de suivi,
tout en échangeant des regards et en riant ensemble. Méme avant de pouvoir
s'engager dans des échanges verbaux, les enfants communiquent en perma-
nence, partageant des idées, des émotions et des intentions par le biais de gestes,
d’expressions faciales, de postures corporelles et d'imitations réciproques. Ima-
ginez une situation dans laquelle trois enfants en bas age jouent a se poursuivre
sur le terrain de jeu, et I'un d’entre eux, fatigué, soupire, affiche une expression
d’épuisement sur son visage et s’assoit pour indiquer qu'il a terminé. Les autres
garcons, voyant cela, peuvent s’asseoir avec lui et se rouler dans I'’herbe a tour de
role. Dans cet exemple, deux enfants coordonnent leur comportement en obser-
vant les actions et les émotions d'un autre enfant. Les routines de jeu avec les
pairs sont une mine d’expériences d’apprentissage car elles permettent d’expéri-
menter des comportements sociaux et coopératifs complexes, notamment le tour
de rdle, 'imitation, le partage des affects et la prise de décision consensuelle.



Lengagement répété dans des routines de jeu avec des pairs est également lié
au développement de processus cognitifs sophistiqués tels que 'empathie et la
compréhension sociale. Par exemple, les enfants qui grandissent avec des freres
et sceurs du méme age comprennent mieux les pensées et les sentiments des
autres que les enfants qui n'ont pas de fréres et sceurs et qui ont donc moins
d’occasions de mettre en pratique leurs connaissances sociales par le biais du jeu
avec les pairs (McAlister & Peterson, 2007). Lengagement dans des routines de jeu
avec des pairs est également associé au développement de la capacité a former et
a entretenir des amitiés. Pendant la petite enfance, les environnements d’appren-
tissage précoce tels que les creches peuvent offrir un cadre optimal pour faciliter
l'engagement dans des activités communes avec les pairs, et la recherche indique
que les environnements de garde d’enfants de haute qualité améliorent le déve-
loppement cognitif, langagier et social des enfants (National Institute of Child
Health and Human Development Early Child Care Research Network, 2000, 2003).
Les pairs offrent des possibilités d’apprentissage que les adultes ne peuvent pas
offrir, tout simplement parce que les enfants les considérent comme semblables
a eux-mémes, avec des niveaux cognitifs, des préférences matérielles, des capa-
cités motrices et des réactions émotionnelles similaires. Comprendre le compor-
tement d'un camarade permet a I'enfant de mieux se connaitre.

FONDEMENTS CEREBRAUX ET COGNITIFS
DE L'APPRENTISSAGE PRECOCE

Le cerveau humain est équipé d'un ensemble de systemes qui facilitent ces pre-
mieres expériences d’apprentissage.

L'un de ces systémes implique des réseaux cérébraux spécialisés dans la détec-
tion et la réponse aux stimuli nouveaux par rapport aux stimuli déja connus.
Cela permet a I'enfant de concentrer son attention sur de nouvelles sources
potentielles d’apprentissage, en écartant les informations inutiles. Il est impor-
tant de noter que les zones du cerveau qui sont activées en réponse a des sti-
muli inattendus et nouveaux sont liées a des régions qui traitent la signification
émotionnelle et la valeur de récompense du nouveau stimulus et permettent
l'apprentissage. Par exemple, lorsqu'un enfant observe pour la premiere fois un
camarade qui frappe sur un tambour, cette information est non seulement enre-
gistrée comme plus pertinente que les informations déja connues, mais aussi

£
(2]
B
o}
©
e
(2]
(=}
©
o]
(]
9]
o
9]
Na}
~
Q,
()
oo
©
(2]
w0
B
(=
(3]
—_
a:
<




£
w0
]
5
©
S
w0
=
©
ho]
(0]
(9]
o
(9]
Naj
~
Q,
(0]
oo
o]
w0
w0
B
=
(3]
M~
a
<

comme plus intéressante. Par conséquent, 'enfant accorde toute son attention a
I'enfant qui joue du tambour et trés peu aux enfants (moins pertinents et moins
intéressants) qui s’'amusent avec des jouets que I'enfant connait déja.

Ainsi, la nouvelle action a plus de chances de « sortir du lot », d’étre mémorisée et
d’étre imitéel. Ce réseau neuronal reflete un mécanisme qui relie 'attention a la
nouveauté et a la motivation d’explorer des stimuli nouveaux dans la recherche
de récompenses (Bunzeck & Diizel, 2006). En rejetant le « déja connu » au profit de
ce qui est « encore inexploré » (avec la promesse d'une récompense potentielle),
le cerveau humain est équipé de maniere optimale pour I'apprentissage actif par
I'exploration du monde physique et social. Un deuxieme mécanisme de ce type
implique des programmes neuronaux qui, dés la naissance, orientent l'at-
tention des enfants vers les informations sociales — les personnes et leurs
actions, ce qui représente la source la plus importante d'opportunités d’ap-
prentissage. Des circuits neuronaux spécialisés et précablés sont dédiés a
I'identification des mouvements biologiques (par exemple, une personne qui
claque des lévres ou qui bat des mains) et a leur distinction des informations
non sociales (par exemple, le mouvement des essuie-glaces). Les informa-
tions sociales se voient attribuer un « statut spécial » des le plus jeune age :
des la naissance, l'attention des enfants est captée par les visages, les voix
et les mouvements biologiques (Johnson, Grossmann et Farroni, 2008). Au
cours des premieres heures de sa vie, un nouveau-né regarde plus souvent le
visage de la personne qui s’occupe de lui que ses vétements ou le ventilateur
qui tourne au plafond.

Ce biais d’attention sociale est lié a un troisieme systéme neuronal qui contri-
bue a l'origine et au développement de I'apprentissage par imitation. Des les pre-
mieres heures de leur vie et tout au long de celle-ci, les enfants ont la capacité
d’'imiter des actions humaines (comme tirer la langue). Plusieurs systémes neu-
ronaux interconnectés permettent le processus critique d’imitation de nouveaux
comportements, notamment le réseau cérébral spécialisé appelé « systéeme de
neurones miroirs ». Les cellules de ce réseau cérébral réagissent de la méme
maniere lorsque 'on exécute une action donnée et que I'on observe cette méme
action réalisée par d’autres personnes (par exemple, lorsqu’on saisit une tasse ou

1. Illestimportant de noter que les centres de traitement des émotions du cerveau ne traitent aucune
information nouvelle comme étant « excitante » — certaines informations (comme 'aboiement d'un
chien) sont généralement ressenties comme étant effrayantes. Si le lien entre les centres d’atten-
tion et de traitement des émotions permet une réponse émotionnelle rapide aux nouveaux stimuli,
I’émotion spécifique ressentie par I'enfant dépend de la nature de '’événement et de 'observation
par 'enfant de la réaction des personnes qui s’occupent de lui et des autres enfants a 'événement.



que l'on observe une autre personne en train de saisir une tasse), ce qui entraine
la stimulation des mémes voies motrices que celles qui sont impliquées dans
I'exécution de l'action. Selon de nombreux spécialistes, ce processus permet a
lenfant de comprendre les actions des autres comme s'il faisait une action simi-
laire (Rizzolatti & Sinigaglia, 2008). De méme, certaines zones du cerveau réa-
gissent a I'observation et a 'expérience d’émotions et de sensations particuliéres,
ce qui permet aux enfants de s’approprier les émotions et les humeurs des per-
sonnes qui les entourent (adultes et autres enfants) des les premiers stades de
leur développement (Thioux & Keysers, 2010).

Non seulement le cerveau du nourrisson est équipé de systemes permettant
de détecter et d’apprendre les actions effectuées par d’autres personnes, mais
d’autres réseaux cérébraux interconnectés sont également spécialisés dans la
reconnaissance et la lecture des objectifs de communication des personnes.
C’est le quatriéme systéme neuronal impliqué dans 'apprentissage rapide du
nourrisson. Grace a ces réseaux spécialisés, le regard direct est traité comme un
signal de communication, transmettant le sentiment d’étre la cible de I'atten-
tion de l'autre personne. Des la petite enfance, lorsque quelqu’un nous regarde,
nous interprétons cela comme un message disant « je vais te communiquer
quelque chose » ou « tu es la cible de mes prochaines actions ». Inversement,
un regard dirigé vers un objet spécifique indique que cet objet sera la cible de
l'action future de la personne. Cette compréhension refléte le traitement par
I'enfant de deux points de vue : le sien (elle va ME parler) et celui de son par-
tenaire (ELLE va parler). Cette capacité précoce a coordonner mentalement les
comportements et les intentions d’autrui avec ses propres comportements et
intentions — techniquement appelée attention conjointe — est un organisateur
essentiel de la cognition du nourrisson et de I'adulte, qui permet a 'enfant de
considérer le comportement d’autrui comme intentionnel et de faire I'expérience
que l'autre et lui-méme partagent le méme « espace » physique et émotionnel. Il
s’agit d’'une plateforme essentielle pour apprendre avec les gens et sur les gens
(Csibra & Gergely, 2007 ; Mundy, 2016).

Différentes voies neuronales qui fonctionnent en paralléle dans les parties avant
et arriére du cerveau soutiennent ces capacités a guider et a coordonner l'atten-
tion de l'autre et la sienne propre envers des objets/événements qui suscitent I'in-
térét (par exemple, regarder le parent et pointer un avion dans le ciel) ainsi que
la capacité a suivre la direction du regard et des gestes des autres (par exemple,
regarder une figure particuliere dans un livre que le parent pointe du doigt).
Ces comportements précoces, qui initient l'attention conjointe et y répondent,
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