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Edito de la gazette : l'accès aux loisirs pour l'enfant avec autisme

Une nouvelle gazette pour poursuivre la promotion de notre profession et des pratiques

probantes.

Suite au succès du premier numéro de la gazette parue en octobre 2020, nous avons constitué un petit

groupe d'ergothérapeutes spécialisés dans le domaine du trouble du spectre de l'autisme (TSA) et

avons choisi de vous parler des loisirs.

En effet, nous constatons tous au sein de nos structures et de nos cabinets que les familles nous

interpellent pour des problématiques liées à la scolarité (accès difficile à l'écrit, manipulation peu efficace

des outils de géométrie, désorganisation, difficultés en récréation, etc.) ou à des problématiques liées aux

soins personnels (toilette, habillage, repas, particularités sensorielles, etc.). En creusant lors de l'entretien et

du bilan initial, des attentes se révèlent toutes aussi importantes dans l'accès aux loisirs. Certaines

familles ne savent pas toujours que l'ergothérapeute peut accompagner sur cet axe là. Et pourtant, il est

extrêmement important dans le développement de l'enfant : le jeu et les loisirs favorisent les interactions

sociales, les apprentissages académiques, le vivre ensemble, ou encore l'organisation et l'autonomie.

Le jeu, les loisirs, font partis des occupations prioritaires de l'enfant, alors que les familles ont souvent la

pression de la scolarité réussie et priorisent leurs objectifs en ce sens. Cela n'a rien d'étonnant, mais nous

souhaitons aujourd'hui se décentrer de la pression quotidienne pour vous permettre d'entrevoir toute la

richesse d'un travail autour des loisirs et les bénéfices que peuvent en tirer les enfants avec autisme et leur

famille dans leur quotidien.

Ce numéro est donc dédié à tous les ergothérapeutes qui se font entraîner dans le tourbillon de la scolarité,

à tous les parents qui ne priorisent pas cet aspect de la vie de leur enfant, non par choix, mais par manque

de temps, et à tous les autres professionnels de l'éducation, de la santé, de l'éducation, qui trouveront, pour

sûr, des petites clés pour leur pratique au quotidien.

Ce numéro est à vous  : diffuser le, parlez-en, partagez-le. Il est gratuit et accessible à tous. A vous de

participer à son rayonnement dans notre territoire. 

Ce numéro est aussi la rencontre entre des ergothérapeutes passionnés par leur profession qui ont à

cœur de partager à propos de l’ergothérapie. Des individus, devenus équipe le temps d’un projet.

Rédacteurs de ce numéro :
Marine CHALANSONNET, Laure DESSARPS, Manon GAGNERET, Romain GENET, Nadège LECLERC, 

 Virginie SEINSOT, Amélie SOURD et Perrine VERMEULEN.

L'équipe de la gazette :

Laure DESSARPS, Romain GENET, Chloé PAQUOT et Margarida ROXO.

Relecteurs : 

Perrine COLMARD et Aurélie PLOTTON.

ÉDITORIAL
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Les loisirs sont définis, par le dictionnaire Larousse,

comme le temps libre dont chaque personne dispose

en dehors des occupations imposées, obligatoires, et

que chacun peut utiliser à son gré. Autrement dit, ils

correspondent à des divertissements, distractions,

amusements auxquels les personnes se livrent pendant

leurs moments de liberté. Ils sont essentiels à

l’épanouissement et au développement personnel

d’où l’importance d’y porter une attention particulière. 

     

En ergothérapie, et particulièrement dans le Modèle

Canadien du Rendement  et de l'Engagement

Occupationnel (MCREO), nous considérons comme

loisirs les éléments présentés dans la figure 1.
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INTRODUCTION

Les loisirs : de quoi parlons nous ? 

Expression

créative

Activités 

de plein air

Activités

sportives 

Socialisation

Loisirs

Activités

ludiques

Figure 1 : Les loisirs en ergothérapie, selon le MCREO

    

Pour l’enfant, les activités de loisirs, représentent souvent les premiers moments de temps libres en

dehors des activités scolaires. Il peut choisir d'être seul ou en groupe, de développer des relations avec

d'autres jeunes, de garder des moments qui lui sont propres, de consacrer du temps à ses activités

personnelles, de s'octroyer des moments de plaisirs, etc...

Ces activités apparaissent aussi comme des temps de régulation, qui lui permettent de se défouler, de

décompresser et de canaliser son énergie.  

   

Aussi, par l’intermédiaire des activités de loisirs ludiques et attrayantes, l’enfant développe différentes

capacités : sensorielles, motrices et cognitives tout en créant des interactions avec son environnement.

De ce fait, il progresse dans plusieurs domaines comme l’autonomie, la communication, la socialisation,

etc... Cela entraîne un cercle vertueux, puisque la progression dans ces domaines améliore également les

compétences de l'enfant. 

Les loisirs au sens large, incluant le jeu, le sport et la culture, 
sont indispensables au développement individuel 

mais aussi à la qualité de vie sociale de chaque individu.

Les loisirs : quels rôles ? 

ERG'OT PÉDIATRIE - VOL 2- JUIN 2021 - PAGE 2



Pour certains enfants avec autisme, les activités de loisirs peuvent apparaître comme une source

d’inconfort, d'insécurité, de difficultés qui peuvent se manifester par une recrudescence de comportements

inappropriés ou problématiques. Les centres d’intérêt restreints, stéréotypés, les difficultés à faire des choix,

prendre des initiatives, expérimenter de nouvelles activités, le manque de créativité et d’imagination, les

habiletés sociales manquantes, peuvent être des obstacles ne permettant pas à l'enfant de participer à

certaines activités de loisirs.
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L'ergothérapeute cherche à supprimer ou réduire les situations de handicap de la personne qu'il

accompagne. Dans cette situation, il est essentiel d'accompagner l'enfant et son environnement social,

pour prévenir les obstacles, adapter l'environnement et proposer une activité pertinente en fonction du profil

de l'enfant. Dans le but de limiter les situations de handicap de l'enfant dans ses loisirs, nous avons réalisé

deux outils, que vous trouverez dans les deux pages suivantes. Ces outils doivent permettre aux parents

et aux professionnels de s'interroger sur le fonctionnement de l'enfant, le choix de l'activité et les

stratégies d'apprentissage nécessaires

LES LOISIRS, LE TSA ET L’ERGOTHÉRAPIE

Dossier : les loisirs, le TSA et l'ergothérapie

Les enfants avec autisme éprouvent beaucoup de
difficultés à occuper leur temps libre de façon appropriée.

Pour diverses raisons, ils peuvent être en situation de
handicap dans leurs loisirs. 

Cette grille fait état du développement de

l'enfant à travers le jeu et permet ainsi

d'observer plus finement l'enfant qui joue

afin de repérer d'éventuels décalages par

rapport aux attendus.  Ainsi, elle vous

aidera pour trouver des pistes afin d'aider

l'enfant à faire évoluer ses compétences

dans le jeu.

Cette première étape nécessite une

collaboration entre l’ergothérapeute et les

différents acteurs : l'enfant, la famille, les

enseignants, les professionnels de santé,

qui interviennent dans cette dynamique de

propositions de temps de jeux, de loisirs

auprès de l’enfant avec autisme. 

Grille d'observation :

Les activités ludiques chez l'enfant de 0 à 8 ans
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Comprendre le fonctionnement de l'enfant 

et les prérequis d'une activité :

?



Erg'OT 
Pédiatrie

Cette première étape nécessite

une collaboration entre

l’ergothérapeute et les différents

acteurs : famille, enseignants,

professionnels de santé,

éducateurs qui interviennent

dans cette dynamique de

propositions de temps de jeux, de

loisirs auprès de l’enfant avec

autisme.  

Quels sont ses intérêts et ses motivations ? 

Quel est son niveau de compréhension et 

Quelles sont ses capacités (sensori-motrices,

cognitives, sociales) ? 

A-t-il des particularités sensorielles ?

A-t-il une utilisation fonctionnelle du jeu ? 

Peut-il avoir accès au jeu symbolique ? 

Comment sont les relations sociales avec ses pairs ?

Est-il isolé, s’intéresse-t-il aux autres, des

interactions sont-elles présentes et recherchées ? 

d'expression ?

Comment fonctionne l'enfant ?

Ces questionnements vont

permettre de déterminer le juste

défi afin que l'enfant puisse être

en réussite et qu'il y trouve du

plaisir. Ce sentiment positif

favorise le maintien de

l'engagement de l'enfant dans

l'activité.

• Partir d’activités simples, avec des objectifs clairs,

facilement atteignables.

• Définir le cadre de l’activité : quoi, où, avec qui,

comment, quels sont les critères de réussite ? 

• Réaliser une analyse de tâches : visualiser le

déroulement, les étapes, les règles, les buts à

atteindre, les comportements sociaux attendus. 

• Définir l’enchaînement des tâches pour les temps

d’activités en autonomie (nombre, durée). 

• Envisager les adaptations du matériel et des règles.

• Définir et fournir les aides nécessaires : physiques,

gestuelles, visuelles, les outils sensoriels apaisant,

régulateurs.

• Enfin, recourir à un renforçateur peut être

nécessaire avec certains, l’intérêt et le plaisir du gain

n’étant pas toujours suffisant chez les enfants avec

autisme.

.

L’apprentissage et ses étapes

Comment choisir l’activité ?

De son accessibilité

Du nombre de

participants

Des modalités d'inclusion 

Du moment et de la durée

du temps de loisir

Il faut tenir compte du

fonctionnement de l'enfant. 

Dossier : les loisirs, le TSA et l'ergothérapie

Comprendre le fonctionnement de l'enfant et les prérequis d'une activité :
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Et au niveau de l'activité : 
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GRILLE D'OBSERVATION
LES ACTIVITÉS LUDIQUES CHEZ L'ENFANT DE 0 À 8 ANS

L’observation des compétences et des interactions sociales dans le jeu est indispensable, en particulier chez

les enfants pouvant présenter des restrictions de participation dans les activités de loisirs.

Cette grille fait état du développement ordinaire de l'enfant à travers le jeu et permet ainsi de l'observer plus

finement lorsqu'il joue afin de repérer d'éventuels décalages par rapport aux attendus. Ainsi, elle vous aidera

pour donner des pistes afin d'aider l'enfant à faire évoluer ses compétences dans le jeu.

Dossier : les loisirs, le TSA et l'ergothérapie
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Jeux de manipulation

0 mois 
à 

12 mois

    Découvre de 

nouvelles façons 

de se déplacer

    Marche, court,

 grimpe

    Lance un objet

1 an
à 

2 ans 

2 ans
à 

3 ans 

3 ans
à 

5 ans 

5 ans
à 

8 ans 

Jeux moteurs Jeux d'imagination Interactions sociales

    Touche les objets 

(plaisirs sensoriels)

    Répète une action 

pour reproduire une 

réaction appréciée

    Bouge

    Se retourne

    Rampe

    Fait du quatre-pattes

    Pas encore de 

pensée symbolique

    Imite des 

expressions faciales 

    Jeux solitaires

    Aime le contact

humain et l’attention qu’il

reçoit 

    Regarde les autres 

enfants mais joue seul

    Manipule les objets :

tourne, ouvre, ferme,

et lance 

    Encastre 

    Découvre la 

(dé)construction

    Imite les gestes 

et les actions 

    Commence à 

faire semblant

    Jeux solitaires

    Partage ses 

découvertes avec 

l’adulte

--.Pointe, montre, offre

des jouets

    Joue aux perles

    Construit avec des

gros blocs

    Crayonne, gribouille

    Jouets mobiles 

ou articulés

    Franchit des 

obstacles

    Joue au ballon

    Fait de la draisienne/

trottinette 

    Reproduit les 

routines du quotidien 

avec ses jouets : 

introduction au

jeu symbolique

    Jeux parallèles 

    Débute le jeu avec les

autres pendant quelques

minutes 

    Utilise des outils 

(crayons, ciseaux) de 

plus en plus présente

    Réalise des puzzles,

casse-têtes

    Saute, grimpe, court, 

joue au parc

    Jeux de poursuite, 

jeux de ballon

    Trottinette, tricycle 

ou vélo 

    Joue à faire semblant 

    Imite les animaux, 

    Utilise des objets-

jouets
    Invente de nouveaux 

scénarios 

    Joue à être quelqu'un

d’autre, se déguise

     

    Jeux avec les autres : 

demande un objet,

 partage, attend 

son tour, fait

des compromis

    Jeux de groupe avec

des règles simples

    Jeux éducatifs divers : 

développement des 

compétences motrices 

et visuospatiales

    Activités manuelles 

permettant 

l’expression créative

    Maitrise les habiletés 

de base : court, lance, 

attrape, saute 

    Développe son 

équilibre et sa force

    Accède davantage 

aux activités sportives

    Jeux de groupe de 

plus en plus diversifié 

    Jeux coopératifs : 

objectif commun

    Jeu solitaire : 

sait jouer seul 

    Développe son 

imagination : 

jeux de rôle, jeux de 

 poupée, jeux de

bataille

    Développe le sens 

de l'humour 
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L'une des premières informations à recueillir en accueillant un enfant avec autisme, est de connaitre ce qu'il

aime. Si on ne se tient qu'aux aspects liés aux critères diagnostiques, cela pourrait correspondre à s'intéresser

à la question : quel est son intérêt restreint? Mais en fait, cela va au delà. Qu'est ce qui motive cet enfant

dans ses jeux et son temps libre ? 

Qu'est ce qui va nous permettre d'être suffisamment attractif pour que l'enfant puisse être en relation avec

nous ? La méthode ABA parle de la notion de "pairing", devenir une "bonne grand mère". Au début de

l'accompagnement, il faut mettre en place  une relation de confiance entre nous et l'enfant pour après, pouvoir

lui demander des efforts et l'aider à atteindre les objectifs définis avec la famille.

Il est important d'effectuer les premières séances sans exigences

majeures voir dans certains cas, aucune exigence, juste le plaisir

de partager un temps convivial autour d'une activité appréciée

par l'enfant. Pour rentrer dans les apprentissages, il faut rentrer

dans la relation, et ce préalable est au cœur des difficultés de

l'enfant avec un TSA. 

La TED est une méthode d'accompagnement pour le jeune

enfant afin de mettre en place les pré-requis à la relation.

UTILISER LES  RECOMMANDATIONS DE LA
HAS POUR PERMETTRE À L'ENFANT

D'ACCÉDER AUX LOISIRS

Dossier : Utiliser les recommandations de la HAS pour permettre à l'enfant

d'accéder aux loisirs

ABA =  Analyse Appliquée du Comportement

Le principe de base, simple et mécanique est de savoir que « notre  comportement est influencé

par sa conséquence ». Ce principe guide  les personnes utilisant l'ABA, dans toute leurs réflexions.

Ainsi, toute réponse adaptée sera encouragée et renforcée par quelque chose qui plaît et motive

l'enfant.

Pour plus d'informations en vidéos : http://www.canalautisme.com/aba---initiation.html

TED = Thérapie d'Echanges et Développement

Suivant le terme utilisé par les auteurs, cette thérapie tend à «débrouiller» l'enfant, en lui faisant

découvrir qu'il peut regarder, écouter, associer. Elle se propose de solliciter, d'encourager les

échanges réciproques au cours du jeu afin de développer la communication. 

Pour plus d'informations en vidéo : https://www.youtube.com/watch?v=pxEHNheWcrE
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TEACCH = Education Structurée

L'objectif de cette approche est de soutenir l'autonomie de l'enfant avec la mise en place d'un

cadre facilitant. Ainsi, les apprentissages reposent sur une structure visuelle de l’environnement,

du temps, du travail et des tâches. 

 

L'idéal, est quand l'activité parle d'elle-même, qu'il n'y a pas, ou peu

besoin d'expliciter la consigne. La marelle par exemple, est un jeu "bien

visuel et structuré", pour lequel seul l'objectif est à expliciter !

Au quotidien, nous utilisons tout à chacun ces principes de l'éducation

structurée (TEACCH). Nos agendas, comme les timers ou les emplois du

temps visuels, sont des outils permettant de structurer et visualiser le

temps, et par là même de l'anticiper. 

Qu'est ce qui va être notre levier pour amener cet enfant dans les apprentissages que nous souhaitons pour

lui ? La motivation aux activités proposées n'étant pas forcément présente, il va falloir rendre l'activité

intéressante en s'appuyant sur ce que l'enfant aime,  (un super héros, une période de l'histoire, les

dinosaures,...). Parfois, cela n'est pas possible ou ne suffit pas. La motivation sera extrinsèque à l'activité, avec

la mise en place de renforçateurs.

Les 3 piliers de l'éducation structurée à retenir sont : 

- Structuration

- Visualisation

- Anticipation

Dossier : Utiliser les recommandations de la HAS pour permettre à l'enfant

d'accéder aux loisirs
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En 2020, la revue de littérature, du National Clearinghouse on Autism Evidence and Practice,
montre l'intérêt et l'efficacité d'autres approches dans l'accompagnement de l'enfant avec TSA.
Certaines peuvent être très utiles dans une perspective d'accès aux loisirs :

- l'intégration sensorielle (ASI), 
- la Communication Augmentative et Alternative (CAA), 

- la guidance parentale,
- entre autres.

D'autres approches ? 

https://www.researchgate.net/project/National-Clearinghouse-on-Autism-Evidence-and-Practice-NCAEP
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A quoi faut-il faire attention lorsqu'une une activité de loisir est proposée à un jeune avec un trouble du

spectre de l’autisme ? La réalisation d'une activité nécessite plusieurs habiletés pour que l’enfant puisse la

réaliser de façon efficiente. 

PARTICIPATION AUX LOISIRS :
CONSIDÉRONS LES HABILETÉS

Dossier : Participation aux loisirs : considérons les habiletés

L'ergothérapeute utilise l'analyse d'activité dans sa pratique pour observer 

les compétences, les capacité et les habiletés 

nécessaires à la réalisation d'une activité.

 Manger au fast food avec ses amis

- les mouvements rapides

  (ballon, autres joueurs)

- percevoir les signes de fatigue

- dosage de la force de frappe...

 Le football

- faire ses lacets

- courir avec un ballon

-courir sur un terrain meuble ...

- comprendre les consignes collective

- faire des passes

- gagner/perdre...

- être attentif aux déplacements du

   ballon et de ses équipiers

- comprendre son rôle...

- manipuler la monnaie

- manger proprement

- se déplacer avec son plateau...

- commander à la borne

- choisir son menu...

- les bruits et les lumières

- les odeurs

- la nourriture non familière

- les sensations de faim, soif et satiété ...

- attendre,

- formuler une demande

- participer à la discussion ...

Habiletés motrices
- coordination

- habiletés motrices

globales et fines

- endurance

 

Habiletés cognitives
- fonctions exécutives

(attention, planification,

inhibition, etc)

- compréhension

- mémorisation

- imagination

Habiletés sensorielles : 
- 8 sens (ouïe, vue, gout, odorat,

toucher, système vestibulaire,

proprioceptif et intéroception*)

*intéroception : besoin d'aller aux

toilettes, soif, faim, température,

émotions, etc

 

Habiletés sociales
- interactions sociales

- tour de rôle

- attention conjointe

- faire une demande, etc

 

Voilà quelques exemples de habiletés qu'il faudra prendre en considération :
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 Sortie au parc d'attraction en famille

- attendre

- choisir les attractions, donner son

  avis

- gérer ses émotions (joie, frustration...)

- expression corporelle selon le

   rôle...

- mémoriser le texte

- flexibilité / improvisation

- se mettre dans le peau du personnage

...

- mettre/supporter un déguisement

- luminosité, sonorisation de la

  salle...

 Faire du théatre

- comprendre les émotions

- s'exprimer en public ...

 Jouer au UNO 

- respect du tour de rôle

- flexibilité

- gestions des émotions/frustration ...

- dépend de l'environnement où

  se déroule le jeu

- texture des cartes

- percevoir ses émotions ...

- tenir et organiser ses cartes

dans sa main

- compréhension des règles

- appariement de couleurs et/ou

   de nombre ... 

 
Il s'agit d'exemples, non

exhaustifs.
 

En cas de difficulté,
l’ergothérapeute pourra
vous accompagner pour

rendre l'activité accessible
et possible.

- rester debout pendant plusieurs

   heures

- viser/tirer sur les jeux de cibles...

- les bruits et les lumières

- la proximité physique

- les manèges à sensations...

- gérer les imprévus / les

   changements

- se repérer dans le parc...

Dossier : Participation aux loisirs considérons les habiletés
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Les familles ayant un ou des enfants avec autisme souhaitent pouvoir jouer tous ensemble. L'accès aux

loisirs pour l'enfant avec autisme va se construire à travers un apprentissage théorique et progressif

contrairement à un enfant ordinaire qui apprendra à jouer plus intuitivement et naturellement. L'enfant avec

autisme présente dans ses particularités des comportements et intérêts restreints et répétitifs. Ce

symptôme fait d'ailleurs partie intégrante du diagnostic d'autisme.

 

L'ergothérapeute peut vous aider à jouer avec votre enfant ! Comment ? 

L'évaluation : 

Il va d'abord cibler les capacités de l'enfant à travers des bilans standardisés qui lui permettront de situer le

niveau de développement de l'enfant et le type de jeux qui pourraient lui être accessible. Il va croiser ces

données, avec une analyse de l'environnement familial, social, architectural, etc.... Enfin, il va pouvoir

mettre en corrélation les capacités, l'environnement avec l'occupation, ici le jeu.

La mise en situation :

Aussi, l'ergothérapeute peut lancer une partie de jeu et observer durant sa séance les différents points

d'échec de l'enfant ainsi que ses points forts : a-t-il compris la règle du jeu ? A-t-il des gênes sensorielles

durant la partie ? Des gênes motrices ou perceptives ? Sait-il attendre son tour ? Comment réagit-il s'il perd

? Est-il agité face à la longueur d'une partie ?... 

L'interprétation et la planification de l'accompagnement : 

A partir de ces différents points, il va, avec ses modèles théoriques et de pratiques, en accord avec les

recommandations de l'HAS, décomposer l'occupation en activités et l'activité en tâches afin d'intervenir

sur la partie qui est problématique pour l'enfant à un instant donné, dans un contexte précis. L'objectif est

que l'enfant puisse prendre ses repères, anticiper la ou les suites possible du jeu, comprendre l'ensemble

des nuances du jeu et qu'il puisse avoir accès à un matériel correspondant à ses besoins. 

L'accompagnement : 

L'ergothérapeute va pouvoir utiliser différents outils et intervenir sur différentes cibles : l'environnement,

l'enfant ou l'activité. Il sera nécessaire d'utiliser les bonnes pratiques pour guider l'enfant et sa famille vers la

réussite. 

 

L'ERGO, UN ALLIÉ  
POUR JOUER AVEC MON ENFANT

Dossier : L'ergo, un allié pour jouer avec mon enfant

L'enfant avec autisme est désireux de jouer avec les autres, mais il n'a pas les codes.
L'ergothérapeute va chercher à lui enseigner ces codes, afin qu'il puisse s'intégrer
progressivement dans un contexte de jeu et y prendre du plaisir. Le plaisir arrive
souvent en fin de course, quand l'enfant maîtrise tous les aspects du jeu et peut enfin
se détendre. Rien d'étonnant donc s'il faut créer des occasions sous forme
d'apprentissage académique pour développer et diversifier les jeux.
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Les enjeux sont très différents d'un enfant à l'autre. Nous vous proposons 3 exemples

d'intervention en ergothérapie pour vous permettre de jouer avec votre enfant.



L'ergothérapeute cherche d'abord à identifier les prérequis cognitifs. Pour jouer au UNO, l'enfant a besoin

de savoir apparier des chiffres avec des chiffres, des couleurs avec des couleurs, compter jusqu'à 4 (en cas

de +2 et +4) ou encore comprendre le concept de passer son tour et celui de changer de sens (pour les

cartes correspondantes). Ces préalables seront travaillés à travers d'autres activités, comme des jeux

d'appariement, avec parfois la nécessité d'intégrer un pictogramme ou un geste conceptualisant le

terme "pareil" , qui sera réutilisé au moment d'expliquer la consigne. 

L'ergothérapeute peut également proposer des outils concrets comme des gabarits à chaque joueur pour

aider l'enfant autiste à comprendre certaines règles. Il peut concrétiser également la notion de "chacun son

tour" avec un objet qui se déplace concrètement sur la table, pour identifier qui joue et comprendre le sens

de rotation du jeu.

Il va aussi intégrer les règles du jeu progressivement. Pour cela, l'imitation et la répétition sont

nécessaires et l'usage de supports visuels permettra à l'enfant de se souvenir des consignes pour choisir

sa carte à jouer.

D'autres aides techniques peuvent aussi être préconisées selon les besoins de l'enfant : durant les parties,

a-t-il besoin d'un casque anti-bruit ? D'un time timer ? D'un porte carte ? D'un objet sensoriel à malaxer en

attendant son tour ? d'un support pour compter les points ? etc.

Quand l'enfant est suffisamment à l'aise, il faut viser la généralisation. Autrement dit, l'ergothérapeute a

pour objectif que l'enfant puisse réutiliser ses connaissances dans différents contextes. Des supports

visuels pourront assurer la transition à la maison, avec la fratrie, lors d'un repas entre cousins, etc.

Erg'OT 
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Dossier : L'ergo, un allié pour jouer avec mon enfant 

Exemple 1 :  Adapter le jeu, application sur le UNO 

Gabarit pour

concrétiser le nombre 

de cartes à distribuer

Support visuel alternatif

pour la communication

expressive : "aide-moi"

Structuration physique

de l'espace table
Casque anti-bruit pour limiter les

problèmes de parasitages auditifs

et la surcharge sensorielle

Support d'apprentissage pour

conceptualiser la notion de

"identique"

Photographie de l'adaptation du UNO :
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La gestion des temps libres, informels, constitue souvent une difficulté pour le jeune avec autisme. Afin de

structurer les temps libres et diversifier les activités, une "roue des loisirs" peut être mise en place pour aider

l'enfant à choisir une activité à réaliser. L'ergothérapeute identifiera avec le jeune et sa famille des activités

plaisantes et pourra également lui en faire découvrir de nouvelle. 

Mode d'emploi :  Découper et coller les activités sur la roue (cf page suivante).  Découper la flèche et la

disposer au centre, à l'aide d'une attache parisienne, afin d'obtenir un curseur. L'enfant doit ensuite tourner la

roue et réaliser l'activité indiquée par la flèche. Il est possible de rajouter une durée si besoin. Pour plus de

solidité, plastifier les éléments. D'autres propositions d'activités sont disponibles sur le site de la gazette.
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Dossier : L'ergo, un allié pour jouer

Exemple 2 :  Apprendre à diversifier ses loisirs grâce à la roue des loisirs 

ERG'OT PÉDIATRIE - VOL 2- MAI  2021 - PAGE 12



dessiner/ faire  un
coloriage

regarder la TV, un
film/ dessin

animé

faire du vélo faire du roller sauter sur le
trampoline

jouer au ballon faire de la corde à
sauter

jouer à un jeu 
de societe

jouer aux cartes jouer aux jeux
vidéo

faire un puzzle

faire un jeu de
construction

jouer d'un
instrument de

musique

écouter de la
musique

lire une histoire,
un livre ou BD

jardiner

faire de la
balançoire
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Dossier : L'ergo, un allié pour jouer

Images d'activités pour la roue des loisirs
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Pour aider l'enfant avec autisme à avoir un comportement approprié dans une situation de jeu, il est

possible d'utiliser des scénarios sociaux. Ceux-ci permettent d'expliciter un contexte, qui a présenté une

difficulté, à un moment donnée pour le jeune ou un contexte auquel il peut être confronté.

La création de ce scénario va permettre à l'enfant de réfléchir aux différentes possibilité de réaction, cela

lui permet d'anticiper des situations. Comme tout outil, il est personnalisé à l'enfant et est travaillé avec lui

avant d'être généralisé à la maison et dans les autres environnements de l'enfant. Le professionnel peut

également guider le parent à construire des scénarios sociaux avec son enfant. Il peut être très simple, sous

forme de livre avec 1 image et 1 phrase par page, sous forme de vignettes ou encore sous forme de jeu de

rôle pour les plus grand. 

Avec son ergothérapeute, Gaspard décrit la situation : 

"Je joue au foot avec mes 3 meilleurs amis Arthur, Roman et Jules. Je fais toujours équipe avec Arthur.

Nous jouons sur le petit terrain de foot, à coté de l'école. Quand nous sortons à 16h15, nous faisons

quelques parties avant de rentrer chez nous à 17h, sous la surveillance du papa de Roman. Quand

nous gagnons, je suis content et je souris. Arthur sourit également. Quand nous perdons, Roman et Jules

crient très fort et nous disent que nous sommes nuls. Du coup, la dernière fois, j'ai hurlé sur Jules et je lui

ai mis un coup de poing dans le nez et un coup de pied dans les jambes."

Après un échange entre Gaspard et son ergothérapeute, il en est ressorti plusieurs hypothèses et

plusieurs possibilités de réaction : 

Le support peut se présenter sous différentes formes :

- Si Gaspard est lecteur, Ce scénario peut être imprimé et lu plusieurs fois avant de prendre la décision de

discuter avec ses copains. 

- Si Gaspard est non-lecteur ou si le support visuel semble bénéfique, le scénario peut être accompagné de

pictogrammes, images, dessins ou photos. Certains logiciels permettent également de faire des scénarios

sociaux.

Utiliser un scénario social permet de fournir la compréhension sociale d'une situation et suscite

l’apprentissage d’un comportement (ou de réponses) adapté. 

 Je peux discuter avec eux 

et leur expliquer que leurs 

paroles me blessent.

1- Je sors juste des cours, 

je n'ai pas gouté et 

j'ai peut être faim 

2- Roman et Jules crient, 

cela me fait mal aux oreilles

3- Je ne comprend pas 

pourquoi Roman et Jules 

nous traitent de nuls. 

Je peux prendre mon gouter 

dès que je sors de l'école.

- Je peux prendre mon 

casque antibruit 

dans mon sac.
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Dossier : L'ergo, un allié pour jouer

Exemple 3 :  Le scénario social pour l'anticipation d'un jeu 
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Par exemple : Gaspard est un garçon de 7 ans, qui apprécie de jouer au football avec
ses copains, mais régulièrement il s'énerve quand il perd et ses copains ne veulent
plus jouer avec lui. 
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Interventions en ergothérapie pour favoriser le jeu chez
l’enfant avec TSA
 

EVIDENCE BASED PRACTICE (EBP)

Chez l’enfant, le jeu permet les apprentissages, le
développement des compétences et procure des
sentiments de joie et de satisfaction. L’enfant TSA
peut avoir des intérêts différents dans le jeu préférant
les jeux fonctionnels aux jeux symboliques. Un jeu
fonctionnel est un jeu où l’enfant va utiliser un jouet
ou un objet selon sa fonction prévue comme pousser
une voiture sur le sol ou faire rouler une balle. Les jeux
symboliques correspondent à des jeux libres durant
lesquels les enfants jouent à faire semblant mettant
en jeu leurs habilités sociales et de créativité. 

Kuhaneck, Spitzer, and Bodison (2020) ont réalisé une revue systématique comprenant 20 articles visant à
répertorier les stratégies efficaces utilisées en ergothérapie pour favoriser le jeu chez les enfants et les
jeunes avec TSA. Une intervention ciblée de l’ergothérapeute peut améliorer la participation et la
créativité des enfants dans l’utilisation du jeu. La modélisation et l’imitation de l’enfant sont les stratégies
qui ressortent avec un plus haut niveau de preuve.
 
L’enfant avec TSA et le jeu
 

Références

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and
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friendship in high‐functioning children with autism. 71(2), 447-
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want to play by myself’: Understanding what friendship means
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L’enfant doit rester l’initiateur et l’ergothérapeute un
partenaire du jeu. L’utilisation de la vidéo est la
stratégie la plus courante pour la modélisation.
Rapidement, le principe est de faire visionner des
scénarios mettant en scènes des enfants en situation
de jeu pour que l’enfant TSA adopte un comportement
et déploie de nouvelles compétences (Corbett &
Abdullah, 2005). Enfin, les autres stratégies
d’intervention visant à modifier l’environnement tel que
le changement de partenaire de jeu ou la modification
des matériaux par des objets sensoriels ont montré des
preuves modérées pour améliorer la participation de
l’enfant.
 
Finalement, plus qu’un moyen d’intervention,
l’ergothérapeute s’intéresse au jeu comme une
occupation qui prend une grande place dans la vie de
l’enfant. Les auteurs recommandent d’adapter la
stratégie d’intervention en fonction de l’objectif visé,
c’est-à-dire un meilleur engouement ou une plus
grande créativité. Pour cela, les objectifs en
ergothérapie devront spécifier quels aspects devront
être mesurés tels que la complexité, la nouveauté ou
la durée du jeu.
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Recommandations pour la 
pratique clinique des ergothérapeutes

 
 
 
 

Prendre le temps de bien définir les objectifs
pour mesurer les résultats de l’intervention

Structurer les activités mais laisser l’enfant les
mener

Documenter les observations faites pour mieux
apprécier les changements 

 

Stratégies d’intervention en ergothérapie 
L’étude de Kuhanneck rapporte que les interventions
en ergothérapie sont efficaces pour améliorer la
participation des enfants avec TSA dans le jeu. Plus
particulièrement, les approches d’imitation de l’enfant
et de modélisation pour l’enfant qui sont dirigées par
l’enfant, mais structurées par l’adulte ont montré un
meilleur niveau de preuve. L’imitation de l’enfant
consiste à reproduire des mouvements ou des
séquences que l’enfant initie par exemple le jeu du
chef d’orchestre. 

Kuhaneck, H., Spitzer, S. L., & Bodison, S. C. (2020). A
Systematic Review of Interventions to Improve the
Occupation of Play in Children With Autism. OTJR (Thorofare
N J), 40(2), 83-98. doi:10.1177/1539449219880531

Corbett, B. A., & Abdullah, M. (2005). Video modeling: Why
does it work for children with autism? Journal of Early and
Intensive Behavior Intervention, 2(1), 2-8.
doi:10.1037/h0100294

Il est de croyance
erronée que les

enfants TSA s’isolent
consciemment, car ils

n’ont pas d’intérêt à se
socialiser avec les

autres enfants 
 
 

Ces habiletés correspondent
aux défis les plus importants
que rencontrent les enfants
TSA (American Psychiatric
Association, 2013). Pourtant, il
est de croyance erronée que
les enfants TSA s’isolent
consciemment, car ils n’ont

pas d’intérêt à se socialiser avec les autres enfants
(Bauminger & Kasari, 2000; Calder, Hill, & Pellicano,
2013). Comment l’ergothérapeute peut-il ainsi
faciliter l’engagement de l’enfant avec TSA dans les
jeux sous toutes ses formes ?
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Importance de l'activité physique chez un enfant avec un
trouble du spectre de l'autisme (TSA) 

EVIDENCE BASED PRACTICE (EBP)

L'OMS définit l'activité physique comme "tout
mouvement produit par les muscles squelettiques,
responsables d'une augmentation de la dépense
énergétiques". Cela se traduit pour les enfants par :
les loisirs, les déplacements, les tâches ménagères,
les activités ludiques, récréatives et sportives. 

Ce sont donc des occupations qui sont et doivent
être évalués en ergothérapie. D'autant plus que
plusieurs études ont mis en évidence que la
participation aux activités d'équipe sont plus difficiles
chez les enfants avec TSA, en lien avec les troubles
sensoriels, des difficultés comportementales, et de
communication. 

Les enfants avec TSA bénéficient en général, d'interventions à base de programmes structurés ou ciblés
spécifiquement sur un symptôme comportemental. Or depuis quelques années, la place de l'intervention
précoce est de plus en plus importante, notamment en terme des conséquences comportementales de
l'autisme qui seront moins visibles. En ergothérapie nous utilisons des programmes comme TEACCH, l'ABA-
VB, la thérapie par l'intégration sensorielle, la mise en place de CAA, etc... Mais il s'avère que peu de
programme s'intéressent à l'activité physique de l'enfant. 

Une action de santé publique

Healy et al,. 2018, dans sa méta-analyse, montre les
effets positifs des différents programmes sportifs
chez les enfants avec TSA, notamment dans les
habiletés sensori-motrices : manipulation, locomotion,
force, endurance, ainsi que dans les relations
sociales. Cela reste mis évidence à court et moyen
termes. 

Cependant il n'y a pas suffisamment d'études qui
montre le bénéfice de ces gains sur les activités de
vie quotidienne et sur le long terme bien que ce soit
le but recherché.

Dans tous les cas, la pratique de l'activité physique
permet de limiter les risques cardiovasculaires et
autres maladies chroniques. Elle permet également la
libération d'endorphines et de neurotransmetteurs
imitant les effets des antidépresseurs en diminuant
l'anxiété, qui est souvent un symptôme associé au
TSA. 

Implication de la famille

Jan et al., 2020 met en évidence le rôle des parents
dans l'ensemble des programmes de rééducations et
éducatifs, et notamment dans les programmes
d'activités physiques et sportifs. 
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En effet, l'amélioration de la participation de l'enfant
avec TSA est en corrélation avec l'implication d'un ou
des parents dans les activités à la fois du
programme, mais aussi pour le maintien d'une activité
physique par la suite. 
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Recommandations de l'OMS
 

Les enfants et jeunes gens âgés de 5 à 17 ans
devraient accumuler au moins 60 minutes par
jour d’activité physique d’intensité modérée à
soutenue.

Le fait de pratiquer une activité physique
pendant plus de 60 minutes apporte un
bénéfice supplémentaire pour la santé.

L’activité physique quotidienne devrait être
essentiellement une activité d’endurance. Des
activités d’intensité soutenue, notamment
celles qui renforcent le système musculaire et
l’état osseux, devraient être incorporées au
moins trois fois par semaine.

L'intervention en ergothérapie 

L'ergothérapeute doit prendre en considération
l'ensemble des activités physiques d'une
journée/semaine type  lors de son évaluation initiale.
D'après Healy et al,. 2018, l'environnement est le
facteur qui influence le plus la réussite du
programme. 

L'ergothérapeute peut élaborer un programme
thérapeutique d'activité physique, en partenariat
avec les parents et les autres professionnels
encadrants l'enfant ainsi que les enseignants. Celui-ci
peut être individualisé correspondant au maximum
aux occupations journalières de l'enfant et utilisant
ses thèmes de prédilection afin d'améliorer son
engagement et sa participation dans ses activités
physiques. 
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LU POUR VOUS
Francine Ferland, ergothérapeute et professeure de l'Université de Montréal, a

écrit de nombreux ouvrages aux éditions du CHU de Sainte Justine, qui font figure de

référence dans le monde de l'ergothérapie en pédiatrie. Dans le livre, "Et si on jouait

? Le jeu au coeur du développement de l'enfant", nous découvrons le jeu sous

toutes ses coutures : l'histoire du jeu, la différence entre jeu et activité, la notion de jeu

libre... 

Cet ouvrage est une ôde au jeu ! Le jeu n'est pas une activité futile pour l'enfant

et Francine Ferland réalise une démonstration appuyée et documentée  de cette

affirmation. 

Les parents y trouveront de nombreuses ressources pour choisir les jouets, le type de

jeu et accompagner l'enfant en fonction de son âge, ses besoins ou ses particularités.

Les professionnels de la petite enfance pourront eux aussi y trouver des ressources

pertinentes pour jouer et favoriser le jeu des enfants qu'ils rencontrent. Cet ouvrage

respire l'ergothérapie, mais il s'adresse bien au grand public. Alors, et si on jouait ? 

Erg'OT 
Pédiatrie

MATERIEL À DECOUVRIR
Applications de picto-séquences sur montres connectées 

www.watchelp-app.com 

Avantages :

- Séquentiels ( jour, heure, durée, étapes, etc.) et visuels (photo, image, picto), entièrement personnalisables,

- Possibilité d'ajouter une bande son (musique, guidance verbale),

- Consultation des séquentiels en dehors des rappels,

- Géolocalisation et de suivi en temps réels des actions effectuées par l'enfant,

- Léger et discret, pour un usage au quotidien.

Limites :

- La synchronisation de la montre nécessite une connexion wifi,

- Application payante.

Exemple : faire du vélo

ouvrir le garage > mettre son casque > sortir le vélo > fermer le garage > faire du vélo pendant X minutes > ouvrir

le garage > ranger son vélo et son casque > fermer le garage

Il existe plusieurs applications qui, via une montre connectée, alertent visuellement

l'enfant sur les tâches à effectuer, par déroulement de séquentiels personnalisés. 

Pour qui ? En pratique : 

Conçues par des parents d'enfants avec autisme, ces applications ont pour objectif de

favoriser l'autonomie des personnes avec troubles cognitifs. L'aidant paramètre les

activités que l'enfant doit effectuer seul au cours de sa journée. La montre rappelle à

l'enfant la tâche à effectuer à l'heure prédéfinie, en séquençant les étapes si besoin.

Possibilité de définir et visualiser une durée pour l’activité ou chaque étape. 

Et si on jouait ?
 

Francine Ferland

aux

Editions  CHU Ste Justine
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L’épervier
L'épervier est un grand classique des jeux de plein air ! Il

est aussi très souvent pratiqué dans le cadre scolaire. Il

peut aussi être vécu comme très déroutant si ces règles ne

sont pas explicitées. 

Structurer la zone de jeu 

Pour le rendre plus accessible aux enfants avec autisme

différentes adaptations sont nécessaires : 

 - délimiter les "zones de camp" et la "zone de prison" à

l'aide de cônes de couleurs,

-  identifier clairement la personne désignée comme étant

l'épervier à l'aide d'un dossard de couleur.

Erg'OT 
Pédiatrie

ACTIVITÉ CLÉ EN MAIN 
POUR L'EXTÉRIEUR

La cour de récréation 

Les règles du jeu 

également disponibles en format A5 sur le site internet de la gazette

Tout le monde se place sur la ligne de CAMP
Il faut rejoindre l'autre CAMP, en courant,

 sans se faire toucher par l'épervier  

Je suis
 l'épervier 

Si je suis touché par l'épervier, je vais en prison Le jeu se termine quand il ne reste plus qu'un joueur. 

Il a gagné!

J'ai gagné!
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Les jeux de bataille " le Bata WAF"
 

Une fois les différents concepts compris, il est temps d'envisager de jouer avec un adversaire. 

Pour favoriser la généralisation, il faut envisager de garder

les supports visuels sur les premières parties.

A vous de jouer! 

ACTIVITÉ CLÉ EN MAIN
POUR L'INTÉRIEUR

Le "Bata-Waf" s’apparente au jeu de bataille classique, il est plus facilement compréhensible auprès des

enfants avec autisme du fait de sa présentation visuelle.  Ici c'est la taille des chiens dessinés qui compte.

Le jeu se compose de cartes avec 6 tailles de chien différentes, numérotées de 1 à 6.

Comment jouer ? 

Les cartes sont distribuées aux joueurs qui les posent devant eux,

faces cachées. Simultanément, les joueurs retournent une carte. Celui

qui a le plus grand chien remporte les cartes.

Et on recommence à poser une carte chacun.

L'objectif est de récupérer l'ensemble des cartes de ses

adversaires.

Quelle progression pour bien comprendre les règles ? 

Pour comprendre le concept grand/petit, on peut commencer par

découvrir es cartes par un jeu de tri grand/petit.

Dans un second temps, l’enfant joue seul en s’aidant du support visuel 

 grand/petit pour bien diriger ses choix et définir qui gagne.

Dans un troisième temps, on introduit la règle de « bataille ». Lorsque l'on

retourne deux cartes identiques, on les recouvre par une carte face cachée

puis on retourne une carte face visible par-dessus. 

Celle qui affiche le plus grand chien remporte toutes les cartes en jeu.

Pour les bricoleurs, et pour varier les plaisirs, plusieurs supports de jeux

imprimables sont disponibles sur les sites suivants :   La maternelle de moustaches

http://jt44.free.fr ou http://dessinemoiunehistoire.net

ERG'OT PÉDIATRIE - VOL 2- JUIN  2021 - PAGE 19


