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INTRODUCTION 

 

Les troubles du spectre autistique (TSA) touchent 1% de la population française et se 

rencontrent dans beaucoup de cabinets d’orthophonie et structures de soins. D’après le DSM-

V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, pour Manuel diagnostique et 

statistique des troubles mentaux), les TSA incluent des troubles de la communication et de 

grandes difficultés dans les interactions sociales, régies en grande partie par la cognition sociale. 

Celle-ci regroupe les compétences cognitives nécessaires pour comprendre le monde social et 

y participer. Un de ses leviers principaux est la théorie de l’esprit (TdE).  

La rééducation, l’adaptation et la compensation des troubles de la cognition sociale font partie 

du champ de compétences de l’orthophoniste, professionnel de la communication. Dans la 

Nomenclature Générale des Actes Professionnels (NGAP), cette prise en charge correspond à 

l’AMO 13.8 s’intitulant « Éducation ou rééducation de la communication et du langage dans 

les handicaps moteur, sensoriel et/ou les déficiences intellectuelles (inclus paralysie cérébrale, 

troubles du spectre de l’autisme et maladies génétiques) ». Il revient donc entre autres à ces 

professionnels de favoriser l’inclusion des personnes présentant un TSA, dans un cadre 

soignant, que ce soit à travers une prise en soin du langage, et/ou de la communication, et/ou 

de la cognition sociale.  

Les orthophonistes ont à l’heure actuelle peu de moyens à leur disposition pour mener à bien 

cette prise en soin cognitive. La TdE représentant une des principales composantes de la 

cognition sociale, nous nous sommes demandé si un entraînement à la TdE pouvait améliorer 

la cognition sociale. Il y a deux décennies ont commencé à émerger des recherches étudiant le 

lien étroit entre syntaxe et TdE. Si ce lien était exploitable, il pourrait s’agir d’un moyen 

supplémentaire de favoriser indirectement le développement de la cognition sociale. Réaliser 

un état des lieux a semblé pertinent pour rechercher l’efficacité d’un entraînement direct ou 

indirect à la TdE chez les enfants avec TSA. Une revue de littérature a été réalisée pour rendre 

compte des résultats actuels sur ce sujet. Il s’agira également de donner des pistes vers 

lesquelles les orthophonistes pourraient s’orienter pour prendre en soin la cognition sociale des 

enfants avec TSA.  

En premier lieu sera précisé le cadre théorique de ce mémoire, ciblant particulièrement la 

cognition sociale globale, la TdE, les TSA et les difficultés qu’ils engendrent, ainsi que les 

méthodes d’évaluation et de prise en charge de la cognition sociale existantes. La méthodologie 
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employée pour réaliser cette revue sera exposée. S’en suivront les résultats des recherches 

réalisées pour répondre à la problématique. Enfin, les résultats obtenus seront discutés. 

  

PROBLÉMATIQUE 

 

I. La cognition sociale  

La cognition sociale désigne l’ensemble des processus cognitifs permettant de décoder et 

d’encoder le monde social (Beer & Ochsner, 2006) : la perception, la mémorisation, le 

raisonnement, et la connaissance des règles régissant les interactions interpersonnelles 

(Desgranges et al., 2012). Elle correspond aux processus cognitifs qui sous-tendent les 

interactions sociales (Achim et al., 2020). Elle est destinée à la construction des représentations 

sur les relations entre soi et les autres et à l’utilisation de ces représentations de manière flexible 

pour ajuster et guider son propre comportement social (Merceron & Prouteau, 2013). La 

cognition sociale fait communément entrer en jeu différentes composantes : la théorie de l’esprit 

(TdE), l’empathie, la reconnaissance des émotions, la perception de soi et des autres et la 

connaissance sociale.  

En somme, elle permet la régulation des comportements en société, la prise de bonnes décisions 

en fonction du contexte (Hocquard, 2013) ainsi qu’une bonne compréhension des autres (Achim 

et al., 2020).  

1. Les composantes de la cognition sociale  

1.1. La perception des autres  

Plusieurs éléments sont à prendre en compte dans le processus de perception des autres, dont 

les auteurs supposent qu’il implique plusieurs étapes de traitement. Pour comprendre les autres, 

des indices verbaux et non verbaux sont récupérés à partir des différents systèmes sensoriels. 

Ces indices peuvent être utilisés pour en extraire une signification psychologique. Une fois cette 

première évaluation faite, l’observateur peut tirer de nouveaux indices du contexte ou de son 

expérience, qui préciseront son interprétation, juste ou incorrecte. En effet, l’interprétation peut 

être sujette à certains biais dont l’observateur doit se prémunir pour avoir plus de chances 

d’interpréter correctement une situation (Beer & Ochsner, 2006). 



3 

 

1.2. Le soi 

Au même titre que la perception des autres, le soi est un objet social à part entière au sein de la 

cognition sociale. Les processus engagés pour se comprendre soi-même sont similaires à ceux 

qui sont mis en jeu dans la compréhension des autres. Dans le développement, un processus de 

différenciation entre soi et les autres s’établit, à travers une phase égocentrique en premier lieu, 

pendant laquelle l’individu considère que les autres adhèrent à sa perspective. L’enfant 

comprend ensuite peu à peu que sa perspective est indépendante des autres et qu’un 

comportement ne signifie pas la même chose pour tous.  

Le soi peut également être utilisé comme une référence pour organiser ses représentations sur 

les autres. Par exemple, les introspections et expériences personnelles peuvent être utilisées 

pour faire des inférences sur les intentions et émotions d’autrui, consciemment ou 

inconsciemment. Considérer ses propres sentiments dans une situation devient donc une source 

d’informations pour inférer sur autrui. Les individus peuvent d’ailleurs projeter leurs propres 

croyances sur les autres (Beer & Ochsner, 2006).  

1.3. La connaissance sociale  

D’un point de vue plus général, la connaissance sociale rassemble des processus déclaratifs et 

procéduraux qui peuvent être exprimés et auxquels on peut avoir accès de manière implicite ou 

explicite.  

En cognition sociale, la connaissance déclarative se définit comme étant la connaissance qu’une 

personne peut avoir du déroulement d’une situation, des relations et des phénomènes grâce à 

des faits ou concepts abstraits. Il peut s’agir par exemple des normes de politesse. La 

connaissance procédurale rassemble les règles, compétences et stratégies qui permettent aux 

gens de sélectionner leurs réponses et actions en contexte social. Ces deux types de 

connaissance sont conjointement utilisés pour accomplir des tâches dans le monde social et 

participent à l’adaptation sociale (Beer & Ochsner, 2006).  

1.4. La reconnaissance des émotions 

Cette adaptation est également permise par la reconnaissance des émotions. Les signaux 

émotionnels, visuels ou auditifs, peuvent être considérés comme des aspects de réponse 

émotionnelle et de communication sociale. On distingue généralement les émotions en deux 

parties : les émotions simples (joie, surprise, colère, peur, dégoût et tristesse) et les émotions 

complexes (amour, fierté, embarras…) (Duclos et al., 2015). 
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La plupart des structures cérébrales qui participent à la reconnaissance des émotions basiques 

engagent deux processus perceptuels : identifier la configuration géométrique des 

caractéristiques faciales pour discriminer différents stimuli sur la base de leur apparence, et la 

reconnaissance de la signification émotionnelle d’un stimulus.  

1.5.Les habiletés sociales 

Les processus spécifiques de perception de soi et des autres, de la connaissance des règles 

sociales et de la reconnaissance émotionnelle ne suffisent pas à mener des interactions 

qualitatives. Les habiletés sociales sont nécessaires pour cela. Elles désignent les capacités à 

interagir avec autrui à partir des normes sociales, ce qui implique d’avoir des comportements 

et attitudes socialement acceptables et attendus (Andanson et al., 2011). Ces compétences 

permettent à l’individu de s’adapter aux milieux et aux situations dans lesquels il se trouve 

(Liratni et al., 2014). Il semblerait que les habiletés sociales comportent plusieurs composantes 

(Andanson et al., 2011; Cuny, 2009; Liratni et al., 2014; Mondon et al., 2011; Poulin & Ménard, 

2016), comme la compréhension du discours d’autrui et du langage non verbal, l’expression 

claire de ses pensées et ses besoins, l’identification de ses propres émotions et de celles des 

autres et la connaissance des règles sociales. L’empathie sera aussi un moyen de renforcer les 

habiletés sociales.  

1.6. L’empathie 

Généralement, on définit l’empathie comme étant la capacité à se mettre à la place de l’autre 

pour comprendre ses émotions et sentiments sans confusion entre soi et l’autre (Decety, 2005). 

Il s’agit de la capacité à comprendre et expérimenter les sentiments d’autrui (Decety & Lamm, 

2006). L’empathie est un concept qui a été défini de plusieurs manières. Beaucoup d’auteurs la 

rapprochent du concept de TdE. Certains parlent de réponse affective et cognitive envers autrui 

(Boucher et al., 2017), d’autres de résonance affective (Narme et al., 2010). On distingue 

généralement deux types d’empathie, qu’on peut aisément rapprocher aux deux types de TdE 

dans leur nature (cognitive ou affective).  

D’une part, il existerait l’empathie cognitive, définie comme étant la capacité de comprendre 

les expériences propres et sentiments d’une autre personne, et la capacité à voir le monde 

extérieur depuis la perspective d’une autre personne. Comme pour la cognition sociale de 

manière générale, l’empathie cognitive serait constituée de la capacité à distinguer soi et les 

autres, et à mettre en place des processus de régulation comme l’inhibition et la modulation de 

l’empathie elle-même. D’autre part, l’empathie affective se réfèrerait à la tendance d’un 

individu à ressentir une émotion isomorphe à celle d’autrui, qui est souvent assimilée à une 



5 

 

forme de résonance affective (Narme, 2010). Certains auteurs affirment que l’empathie à la TdE 

affective sont synonymes, là où d’autres les distinguent. Selon les auteurs, il y aurait différents 

degrés d’empathie, mais il n’apparaît pas vraiment de consensus à ce sujet.  

Une des composantes principales de la cognition sociale reste la théorie de l’esprit, dont il 

convient de décrire le fonctionnement pour situer théoriquement la problématique générale de 

ce mémoire.  

II. La théorie de l’esprit (TdE) 

La théorie de l’esprit désigne la capacité cognitive à inférer ses propres états mentaux et ceux 

d’autrui. Les états mentaux correspondent aux pensées, croyances, connaissances, intentions, 

buts et sentiments qu’un individu peut avoir. En ayant recours à la TdE, des états cognitifs ou 

affectifs sont inférés, à partir d’indices issus de l’observation, tels que les expressions 

émotionnelles, les attitudes ou la connaissance supposée de la réalité (Duval et al., 2011). La 

TdE permet de prédire et d’interpréter le comportement de l’autre. Cette capacité métacognitive 

se développe assez tôt chez l’enfant, autour de 4 ans et s’améliorerait tout au long du 

développement voire encore à l’âge adulte puisque la TdE concerne entre autres et en partie le 

cortex préfrontal (Thomassin-Havet, 2007), qui continue de se développer plus tard que d’autres 

cortex. Il existe plusieurs types de TdE, qu’on distingue par leur nature ou bien par le niveau 

d’élaboration cognitive qu’elles impliquent.  

1. Les natures de TdE 

1.1. La TdE cognitive  

La TdE cognitive, ou TdE froide, renvoie à la capacité à se représenter et déduire les états 

épistémiques des individus, soit leurs connaissances sur le monde (faire-semblant, penser, 

savoir, croire, imaginer, rêver, deviner, tromper) (Desgranges et al., 2012). Ainsi, la TdE 

cognitive nous serait essentielle pour comprendre, inférer et raisonner sur nos pensées, nos 

croyances et nos intentions, ainsi que celles d’autrui, et ce, indépendamment de l’affect (Duval 

et al., 2011).  

1.2. La TdE affective  

A l’inverse de la TdE cognitive, les affects sont naturellement pris en compte dans la TdE 

affective, aussi appelée TdE chaude. Elle permet de se représenter les émotions et sentiments 

des autres, de les comprendre et les déduire. Elle constitue le moyen privilégié de comprendre 

la signification émotionnelle des actions réalisées par les autres et leurs intentions en contexte 

social (Desgranges et al., 2012).  
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Qu’elle soit cognitive ou affective, la TdE nécessite différents niveaux d’élaboration en fonction 

des contextes dans lesquels elle est employée.   

2. Les niveaux cognitifs de la TdE  

2.1. La TdE de premier ordre 

La TdE se mesure notamment grâce aux épreuves de fausses croyances, qui seront décrites 

ultérieurement. Les fausses croyances (FC) sont prises comme point de repère du niveau de 

développement de la TdE chez les individus. Ainsi, les FC de premier ordre désignent la TdE 

de premier ordre.  

Les FC de premier ordre correspondent aux croyances qu’un individu se fait d’un autre en 

adoptant sa perspective. Il faut pouvoir comprendre qu’une personne peut avoir une croyance 

fausse de la réalité (Roux, 2013a). Ces FC ont été investiguées en premier lieu par Wimmer et 

Perner en 1983, à travers l’épreuve de « Maxi et le chocolat ». Dans cette épreuve sont mises 

en parallèles la croyance de l’enfant qui est évalué par cette tâche, et la croyance fausse du 

personnage mis en scène. L’enfant ne pourra donner la bonne réponse que s’il est capable de se 

représenter les FC du personnage, qui diffèrent de la réalité, en faisant abstraction de sa propre 

croyance, qui elle, correspond à la réalité.  

L’importance de comprendre les FC d’une autre personne réside dans l’utilisation de cette 

représentation comme un cadre de référence pour interpréter et anticiper les actions des autres 

personnes. Une élaboration supérieure de la TdE peut préciser encore davantage l’interprétation 

d’un individu sur un autre.  

2.2. La TdE de second ordre 

Les représentations de second ordre correspondent aux représentations qu’une personne se fait 

des représentations d’une autre personne. Elles nécessitent d’avoir accès aux pensées d’une 

personne sur une tierce personne (Roux, 2013). Les représentations de second ordre sont d’un 

niveau cognitif plus élevé que celles de premier ordre et permettent une compréhension plus 

précise du comportement humain (Duval et al., 2011). Elles se développeraient à partir de 6-7 

ans (Desgranges et al., 2012) et peuvent être testées, tout comme la TdE de premier ordre, par 

des FC de second ordre. Les différents niveaux d’élaboration de la TdE se reflètent dans son 

développement.  

3. Le développement de la TdE  

Il n’existe pas de consensus sur le développement de la TdE. Cependant, aujourd’hui, il est 

relativement admis que la compréhension des désirs précède la compréhension des croyances, 
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les désirs étant compris à partir de deux ans environ. Au sein des croyances attribuées à l’autre, 

les croyances vraies seraient plus précoces dans le développement (elles émergeraient vers trois 

ans) que les FC, apparaissant à partir de quatre ans (Nader-Grosbois & Thirion-Marissiaux, 

2011). C’est à partir de ce stade qu’un enfant est capable de comprendre que les croyances de 

chacun ne correspondent pas nécessairement à la réalité. Cela lui permet de comprendre que 

ces croyances expliquent le comportement d’autrui.  

Les FC de second ordre, qui requièrent une élaboration cognitive plus importante, seraient 

acquises à partir de 6 ans. La capacité à élaborer des FC de second ordre se superposerait à la 

capacité à établir des FC de premier ordre (Roux, 2013). De ce fait, il semble que les capacités 

de TdE ne sont pas indépendantes les unes des autres, mais que les acquisitions plus tardives 

soient conditionnées par les acquisitions plus précoces. Des auteurs ont mis à jour des éléments 

qui s’apparentent aux fondations de la TdE, avant qu’elle ne se développe en tant que capacité 

cognitive à part entière.  

4. Les prérequis de la TdE 

4.1. La qualité de l’attachement 

La qualité de l’attachement constituerait un premier prérequis à la TdE. Pour certains auteurs, 

les capacités de TdE ultérieures seraient favorisées par un attachement sécure. D’autres auteurs 

lient plus spécifiquement l’attachement sécure à la capacité de compréhension des émotions en 

tant qu’état mental et participant de la TdE (Nader-Grosbois & Thirion-Marissiaux, 2011).  

4.2. L’empathie  

De même, l’empathie serait un prérequis à la TdE. Dans sa définition même, l’empathie consiste 

à inférer les états mentaux d’autrui qui portent sur les sentiments et émotions. Des auteurs ont 

établi un lien entre empathie et interactions sociales. En effet, ils affirment que les enfants 

capables de reconnaître les émotions d’autrui et faisant preuve d’empathie apparaissent 

compétents dans leurs interactions avec leurs enseignants et leurs pairs (Nader-Grosbois & 

Thirion-Marissiaux, 2011). Pour Astington, l’empathie serait une condition nécessaire mais 

insuffisante au développement de la TdE. D’autres prérequis seraient nécessaires au 

développement de la TdE.  

4.3. L’attention conjointe préverbale et les conduites de référenciation sociale  

Il est aujourd’hui établi que les capacités d’attention conjointe constituent un prérequis à la 

communication. L’attention conjointe serait également un prérequis à l’acquisition de la TdE. 
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Des difficultés à coordonner l’attention seraient corrélées à des difficultés à inférer des états 

mentaux à autrui.  

La conduite de référenciation sociale désigne le fait de se référer à une personne pour prendre 

connaissance des situations. Elle est elle aussi considérée comme une habileté sociale et 

cognitive préalable à l’acquisition d’une TdE. Le fait que les enfants considèrent les adultes 

comme une source d’informations stable prouverait l’existence d’une compréhension précoce 

de la pensée d’autrui selon certains auteurs (Tourrette et al., 1999). Ces conduites de 

référenciation sociale étant permises par l’accès aux émotions de l’adulte, elles apparaissent 

comme un élément fondateur de la TdE (Nader-Grosbois & Thirion-Marissiaux, 2011).  

Dès lors, on fait l’hypothèse que les différents précurseurs de la TdE interagissent, soit 

l’empathie, la référenciation sociale et l’attention conjointe. A ces prérequis s’ajoutent les 

capacités d’imitation et de faire semblant.  

4.4. Imitation et habiletés à faire semblant 

L’imitation est considérée comme une des premières acquisitions qui permet l’accès au faire-

semblant et au jeu symbolique, celui-ci permettant lui-même d’accéder au langage qui requiert 

un haut niveau d’abstraction. Selon Leslie, l’imitation constituerait un des premiers états 

mentaux compris du jeune enfant. Comte-Gervais précise que le faire-semblant permet à 

l’enfant de se mettre à la place de l’autre en jouant ses affects et comportements. L’imitation et 

le faire-semblant se développeraient simultanément à la TdE (Nader-Grosbois & Thirion-

Marissiaux, 2011).  

D’autres auteurs établissent un lien entre jeu symbolique et TdE en faisant entrer en jeu le 

langage dans ce lien (Hughes et al., 2007). En effet, les phrases participant au jeu favoriseraient 

le développement de la TdE, plus que le jeu symbolique lui-même (par exemple « on fait comme 

si tu étais… on disait que tu étais… et que moi j’étais… »). Il se pourrait que ces phrases soient 

souvent des propositions subordonnées complétives, élément qui sera évoqué plus tard au cours 

de l’étude.  

Le développement de la TdE n’est pas à négliger au vu de toutes les fonctions qu’elle assure au 

sein de la cognition sociale.  
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5. Les fonctions de la TdE 

5.1. L’adaptation sociale  

La TdE permettrait le bon déroulement des interactions en régulant les conduites (Duval et al., 

2011), et par extension, l’intégration sociale. En effet, par sa définition, elle permet de 

comprendre, prédire et anticiper les comportements d’autrui. Le locuteur peut donc déduire les 

connaissances et émotions d’une personne, lui donnant des indications quant aux sujets à éviter 

pour ne pas mettre en péril la relation ou les informations qu’il doit fournir pour se faire 

comprendre de l’autre. La TdE permet par conséquent de s’ajuster, d’éviter les faux pas en 

inhibant des comportements socialement inadaptés. 

5.2. La compréhension de l’implicite  

Ces comportements inadaptés peuvent également être évités grâce à la compréhension de 

l’implicite dans la communication verbale ou non verbale de l’interlocuteur. Par les capacités 

d’inférence que la TdE sous-tend, elle donne accès à cet implicite qui ne peut être compris qu’en 

inférant, donc à des informations inobservables ou non dites. En effet, beaucoup d’actes de 

langage indirects (c’est-à-dire de sous-entendus) paraissent dans nos interactions au quotidien. 

Pouvoir les interpréter nécessite de comprendre les intentions du locuteur et de considérer un 

contexte de communication qui dépasse le message littéral (Bon et al., 2016). La TdE joue par 

conséquent un rôle dans des domaines qui relèvent de l’implicite, donc l’humour, le second 

degré ou encore le mensonge. 

5.3.Le développement et l’utilisation du langage  

La TdE est également liée au langage : certains auteurs parlent d’une relation réciproque entre 

TdE et langage (c’est-à-dire que la TdE permet le développement du langage et inversement) 

(Castillo, 2018). En effet, le développement de la syntaxe, comportant certaines structures de 

phrases (propositions subordonnées et relatives, pronoms…), implique la possibilité d’attribuer 

des états mentaux à autrui. Un lien particulier a été mis en avant entre la structure des phrases 

subordonnées complétives et la TdE. Des chercheurs ont d’ailleurs mis en avant une 

amélioration des capacités de FC par une exposition aux phrases subordonnées complétives 

(Lohmann & Tomasello, 2003). En tant qu’experts du langage, les orthophonistes auraient tout 

intérêt à porter leur attention sur la TdE qui entretient une relation bidirectionnelle avec le 

langage.  
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6. Le lien entre la TdE et le langage 

Non seulement la TdE et le langage se construiraient simultanément, mais ces deux fonctions 

cognitives interagissent tout au long de la vie lors des échanges sociaux.  Devenir un locuteur 

et un interlocuteur compétent nécessite d’être en capacité d’attribuer à autrui des croyances, des 

opinions, des connaissances, des émotions qui nous sont propres et qui peuvent différer de celles 

qui nous appartiennent. Communiquer verbalement avec quelqu’un implique donc de pouvoir 

réaliser des inférences à partir de l’énoncé de l’interlocuteur qui cherche à faire passer un 

message, un sens par ce même énoncé : il s’agit de pouvoir attribuer des intentions 

communicatives.  

Bien qu’il soit relativement établi que la TdE apparaît aux environs de quatre ans d’un point de 

vue développemental, il semble qu’il préexiste des capacités en TdE aux alentours de 2 ans, au 

moment d’un développement plus prononcé du langage. 

6.1. Les premiers signes de l’émergence d’une TdE 

On constate en effet des signes de l’émergence de compétences précoces en TdE. Certains 

éléments présents dans la parole du jeune enfant mettent en évidence le fait qu’il envisage 

l’autre comme ayant une réalité interne différente de la sienne. Certaines utilisations du langage 

présentent des signes implicites de la prise en considération par des états internes d’autrui. 

Lorsque que l’enfant est informatif, il s’agirait là d’un signe de prise en considération de l’état 

des connaissances de l’interlocuteur. C’est notamment le cas lorsque l’enfant parle 

d’évènements absents dans l’espace ou le temps, lorsqu’il justifie ses comportements, ou quand 

il prend soin d’expliciter les actes symboliques et subjectifs au cours de son jeu de faire-

semblant (Veneziano, 2010). 

Il apparaît que ces diverses utilisations informatives du langage surviennent concomitamment 

dans le développement de l’enfant. Ces utilisations du langage laissent à penser que l’enfant a 

un apprentissage implicite de la différence entre soi-même et autrui, donc de la différence des 

états internes de chacun. De là, il apprend implicitement qu’il peut passer par le langage pour 

faire part de ses propres états internes et en quelque sorte, se mettre d’accord avec le partenaire 

de jeu. Il s’agit ici de réduire cette différence entre ses états internes et ceux de l’autre.  

6.2. Le langage au service de la TdE  

Un des premiers liens qui peut être établi entre TdE et langage réside justement dans l’utilisation 

du langage pour exprimer ses états internes. Dans le développement de l’enfant, le langage est 

utilisé au cours de la deuxième année de vie (à partir de 18 mois plus précisément) pour 
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exprimer d’abord ses désirs, ses émotions et ses sensations physiques. C’est au cours de la 

troisième année qu’il commence à parler d’états épistémiques, soit d’éléments qui relèvent de 

la pensée ou de la croyance. A mesure que le lexique relatif aux états internes s’enrichit, l’enfant 

l’utilisera pour affirmer, justifier et annoncer. Les termes employés à ces effets seront 

progressivement utilisés comme causes et conséquences d’un comportement. Nous pouvons 

dès lors en déduire que les inférences, à partir d’un comportement, commencent à apparaître 

(Veneziano, 2010). 

Ainsi, on constate l’émergence de deux comportements : parler des états internes et prendre en 

compte ceux d’autrui. Il s’avère qu’ils apparaissent simultanément dans le développement. En 

premier lieu, l’enfant parlerait de ses émotions et intentions, avant de parler de faits 

épistémiques, pour enfin pouvoir parler d’eux, plus tardivement.  

6.3. La relation réciproque et simultanée du développement de la TdE et du 

développement langagier 

Précédemment a été évoquée l’apparition de compétences précoces en TdE grâce au langage. 

Ces compétences soutiendront à leur tout un développement plus approfondi du langage, dans 

une relation bidirectionnelle. 

Les inférences que fera l’enfant à partir du discours de son interlocuteur seront dépendantes de 

ses connaissances en TdE. Il sera capable d’apprendre de nouveaux mots, par déduction, à partir 

de ce qu’il attribue comme nouveau aux yeux de l’interlocuteur (par exemple l’interlocuteur 

peut dire « Oh, un … », phrase à partir de laquelle l’enfant intégrera le mot énoncé) (Veneziano, 

2010).  

Cette capacité à imaginer les états internes d’autrui et à exprimer des référents s’accroîtra 

encore, jusqu’à développer un discours plus sophistiqué. Les compétences en TdE sont 

étroitement liées au développement langagier et discursif. En effet, aux alentours de 4-5 ans, 

l’enfant peut raconter une histoire de type descriptif, il peut aussi attribuer certains états internes 

aux personnages sans pour autant faire appel aux fausses croyances. Ce sera davantage le cas 

vers 8-9 ans, où l’enfant pourra attribuer des états mentaux comme cause de leur comportement 

aux personnages.  

En somme, la TdE est nécessaire à une utilisation sociale et pragmatique du langage. Le langage 

permet de constater l’émergence de capacités en TdE, celles-ci permettant elles-mêmes de 

poursuivre un bon développement langagier, témoignant d’une relation réciproque entre TdE et 

langage. Cette relation représente un certain nombre d’enjeux pour le développement et 



12 

 

l’utilisation de la cognition sociale, qui pour certaines raisons, peut être altérée dans la 

population avec TSA.  

III. Les difficultés des personnes présentant un TSA en matière de cognition sociale  

1. Définition des troubles du spectre de l’autisme 

Selon le DSM-V, le diagnostic de trouble du spectre autistique (TSA) se forme à partir d’une 

dyade. Celle-ci est composée d’une part de déficits persistants dans la communication et les 

interactions sociales, d’autre part du caractère restreint et répétitif des comportements, des 

intérêts ou des activités. Il est possible de diviser chaque partie en plusieurs sous-points.  

Au sein des déficits communicationnels et des interactions sociales, on regroupe le manque de 

réciprocité sociale et émotionnelle, provoquant des difficultés à échanger avec une personne, à 

partager ses centres d’intérêt, à initier une interaction ou y répondre. On y trouve aussi des 

difficultés à communiquer verbalement ou non verbalement, la communication verbale pouvant 

être inadaptée au contexte. On peut remarquer une absence de communication non verbale et 

une incompréhension de ce type de communication. Enfin, on observe généralement une 

difficulté à développer, maintenir et comprendre les relations interpersonnelles, avec une 

indifférence pour les autres et/ou une difficulté à adapter son comportement au contexte social.  

Pour ce qui concerne le second point de la dyade, on remarque des stéréotypies motrices ou 

verbales (écholalies) avec un recours très particulier aux objets ou encore une parole 

idiosyncratique (propre à celui qui la produit). De même, est observée une adhésion aux routines 

et aux rituels qui se veut inflexible. Des intérêts limités et restreints peuvent être remarqués, 

anormaux dans leur intensité ou leur nature. Enfin, il est fréquent de repérer une hypo- ou 

hypersensibilité à certains stimuli sensoriels. 

Les symptômes apparaissent au cours du développement de l’enfant et peuvent être d’autant 

plus prégnants lorsque les exigences de l’environnement dépassent les capacités de l’individu 

avec TSA. Ces symptômes peuvent être observés cliniquement, dans le contexte social, 

professionnel ou d’autres contextes requérant des interactions sociales. Enfin, ils ne sont pas 

mieux expliqués par une déficience intellectuelle, bien que celle-ci demeure une comorbidité 

fréquente du TSA (Garcin & Moxness, 2013).  

Enfin, les personnes avec TSA rencontreraient des difficultés dans des compétences plus 

générales comme la connaissance des règles sociales, ou l’élaboration de réponses socialement 

adaptées (Antonini, 2017). De plus, les TSA se caractérisent par des altérations qualitatives dans 

les relations sociales et dans la communication verbale et non verbale (Centelles et al., 2012), 
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ce qui constitue un terrain de compréhension défavorisant pour appréhender le monde social et 

construire des réponses adaptées. 

Les difficultés en matière d’interactions sociales que présentent les personnes avec TSA sont 

expliqués par de nombreux facteurs qui interagissent.  

2. Une atteinte de la métareprésentation  

La TdE est considérée comme une capacité métareprésentationnelle, puisqu’elle implique 

d’avoir une représentation sur d’autres représentations (représentations emboîtées). Les 

difficultés en contexte social surviendraient lorsque l’individu doit se représenter les états 

mentaux d’autrui, différents des siens, empêchant alors l’adaptation sociale (Baron-Cohen et 

al., 1985). Les difficultés seraient similaires lorsque les émotions exprimées par l’interlocuteur 

ne correspondent pas au contexte, ou lorsque ces émotions atteignent un certain degré de 

complexité.  

En 1985, Baron-Cohen parlait déjà d’une difficulté chez les personnes TSA à développer des 

relations sociales, avec une tendance à traiter indifféremment les objets et les personnes. Il a 

précisé que les difficultés sociales relevaient d’une atteinte qui n’est pas attribuable à la 

déficience intellectuelle et devait être expliquée par d’autres éléments. L’atteinte de la TdE est 

apparue comme un facteur explicatif essentiel des troubles communicationnels des personnes 

avec TSA.  

3. Une atteinte de la TdE 

Simon Baron-Cohen et ses collaborateurs ont été les premiers à suspecter une défaillance de la 

TdE chez les enfants avec autisme, en 1985. La recherche a montré que les enfants avec TSA 

peinaient à différencier leurs connaissances de celles des autres. Ce constat a mené à la 

conclusion selon laquelle les enfants avec TSA présentaient un déficit de la TdE. Ce déficit est 

généralisé aux diverses composantes de la TdE. Cela proviendrait d’une part de leurs difficultés 

à formuler des représentations de premier et de second ordre. Les capacités 

métareprésentationnelles sont donc très limitées (Leslie, 1987). D’autre part, cette population 

éprouverait des difficultés à comprendre les états mentaux d’autrui, comme ses connaissances, 

ses croyances ou son ignorance (Leekam & Perner, 1991), et même à lui en attribuer (Baron-

Cohen et al., 1985). Or, les compétences communicationnelles, linguistiques et sociales 

dépendent largement de la possibilité d’attribuer des états mentaux. De même, on remarque 

chez les enfants avec TSA une incapacité à développer le jeu de faire-semblant et le jeu 

symbolique (Kimhi, 2014).  
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Il ressort de ces premières expériences un déficit apparent la TdE chez les personnes avec TSA. 

Ces résultats sont toutefois à relativiser à la lumière d’études plus récentes. En effet, certains 

enfants avec TSA parviennent à répondre correctement aux tâches de fausses croyances (FC), 

ce que certains auteurs appellent « empathie cognitive », même si l’on constate une grande 

variabilité interindividuelle (Peterson, 2014). Il semble que les enfants avec TSA présentent 

effectivement un déficit en TdE lors de conditions particulières. Selon la nature de la TdE 

évaluée (cognitive/affective, explicite/implicite), les résultats divergent. On constate toutefois 

de manière générale une meilleure capacité en TdE cognitive qu’en TdE affective.  

Par ailleurs, il convient de souligner l’importance des variabilités interindividuelles et intra-

individuelles au sein des groupes d’enfants avec TSA évalués. Pour cette raison, il est suggéré 

de comparer les enfants avec TSA à eux-mêmes, et de développer et privilégier des méthodes 

d’évaluation en milieu écologique pour rendre compte de leurs capacités dans un 

environnement non soumis à un cadre protocolaire qui peut être aidant, ni à une certaine 

restriction des stimuli sociaux spontanés (Plumet, 2011). 

4. Une atteinte de l’empathie  

Les enfants avec TSA paraissent bien moins empathiques par leurs enseignants que des enfants 

au développement typique appariés en âge et en développement langagier. Ce qui est encore 

plus frappant est de constater qu’ils paraissent également moins empathiques que des tout-petits 

qui ont un développement typique, eux-mêmes incapables de répondre aux tâches de FC. 

Autrement dit, même s’ils réussissaient les tâches de FC, les enfants avec TSA étaient 

considérés largement moins empathiques que leurs pairs (Peterson, 2014).  

Cette étude décorrèle d’une part la réussite aux tâches de fausses croyances et l’empathie 

affective, et d’autre part confirme l’idée générale qui circule dans la littérature scientifique, 

selon laquelle les enfants avec TSA auraient moins d’empathie que les enfants avec 

développement typique (DT). A nouveau, de grandes différences inter- et intra-individuelles 

sont observées au sein de cette population, que ce soit au niveau de l’empathie ou des FC. A 

noter que les filles émettent davantage de comportements prosociaux que les garçons (Bacon et 

al., 1998). 

Cela remet en question le point de vue de certains auteurs qui emploient indifféremment les 

termes d’empathie et de TdE. Même si ces deux notions sont proches et qu’un consensus n’est 

pas établi quant à ce que recouvre chacune, il semble qu’elles constituent deux éléments 

distincts.   
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Il convient de garder à l’esprit que, comme toute fonction cognitive, la TdE réclame une certaine 

maturation, c’est pourquoi il est intéressant se porter son attention sur les précurseurs de la TdE, 

dont l’empathie fait d’ailleurs partie.  

5. Atteinte des précurseurs de la TdE 

5.1. Un déficit de l’attention conjointe 

Grâce à la technique de l’eye-tracking particulièrement, ou technique de suivi du regard, les 

chercheurs ont pu mettre en évidence une difficulté à mettre en place l’attention conjointe, 

révélée par des comportements visuels particuliers.  

Il semblerait que l’orientation du regard vers un objet cible serait semblable chez des enfants 

avec TSA et chez des enfants ayant un développement typique, une différence entre ces deux 

populations apparaîtrait plus tardivement. De même, ces enfants auraient des difficultés à 

comprendre que le regard d’autrui peut se référer à un objet extérieur qui agit comme un tiers 

(Guillon, Hadjikhani, & Rogé, 2014). De plus, chez des enfants avec TSA, on constate qu’un 

objet n’est pas plus saillant s’il est regardé par quelqu’un que s’il ne l’est pas, ce qui entrave la 

relation triadique de l’attention conjointe. Il en découle une incapacité à prendre en compte le 

regard d’autrui dans sa valeur communicative et sociale. Il peut en découler une difficulté à 

reconnaître les émotions de son interlocuteur.  

5.2. Un déficit de la reconnaissance des émotions 

5.2.1. Une perception et un traitement visuels particuliers  

Les auteurs constatent que les personnes avec TSA ne perçoivent pas identiquement les 

informations qu’on pourrait normalement lire sur le visage d’un interlocuteur. En effet, les 

informations données sur les émotions par la partie haute du visage, comme les yeux, ne sont 

pas utilisées dans l’interprétation de l’émotion. Il semblerait que ces enfants portent un intérêt 

moins grand sur les visages et scènes sociales. Une difficulté serait également la capacité à 

orienter son regard efficacement.  

En plus de la difficulté à capter l’information visuelle, celle-ci serait traitée de manière 

différente, notamment lorsqu’elle provient du visage humain et particulièrement des yeux 

(Guillon, Hadjikhani, Baduel, et al., 2014). Les personnes avec TSA dirigeraient 

préférentiellement leur regard vers la bouche ou le front, éléments faciaux beaucoup moins 

informatifs quant à l’émotion exprimée par l’interlocuteur. Le mouvement des lèvres serait 

également difficile à percevoir pour les sujets avec TSA (Gelder et al., 1991). De même, il 

semblerait que les émotions complexes soient acquises plus tardivement et soient moins 
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reconnues. Les émotions négatives seraient elles aussi moins bien reconnues (Antonini, 2017). 

Des chercheurs ont mis à jour un autre déficit qui peut expliquer la difficulté à reconnaître les 

émotions pour les personnes avec TSA.   

5.2.2. Un déficit de la cohérence centrale  

La cohérence centrale désigne un traitement de l’information particulier qui se veut global : il 

s’agit de répertorier les informations issues de l’environnement et de les rassembler pour en 

tirer une signification (Hill & Frith, 2003). Pour identifier une émotion faciale, les enfants avec 

TSA se focalisent sur des éléments locaux, les privant d’autres indices présents sur le visage. 

Les éléments recueillis ne sont pas forcément pertinents pour analyser le visage et en déduire 

une émotion particulière. Ils perçoivent donc les émotions de manière particulière (Meaux et 

al., 2011). Cette privation d’éléments importants voire déterminants dans le choix de 

l’attribution de l’émotion portée sur autrui pourrait expliquer la difficulté qu’ont les sujets avec 

TSA à reconnaître les émotions faciales.  

Outre la reconnaissance des émotions et l’attention conjointe, il semble que d’autres précurseurs 

ne soient pas aussi déficitaires, comme l’imitation. 

5.3. Les capacités d’imitation  

L’imitation permet à l’enfant d’élargir son champ d’action, d’enrichir ses représentations 

motrices, de comprendre des relations d’affordance qui lient objets et actions (capacité qu’a un 

objet de faire comprendre à son usager comment et dans quel but l’utiliser), d’avoir accès au 

sens de l’agentivité (comprendre qu’on peut être la cause d’une action), de se référer à l’autre 

et le distinguer de soi (Nadel & Potier, 2002).  

Baron-Cohen et Charman avaient déjà remarqué en 1994 que les enfants avec TSA réussissaient 

à la fois des tâches d’imitation gestuelle et des tâches d’imitation procédurale, témoignant de 

l’intégrité des capacités d’imitation (Charman & Baron-Cohen, 1994). 

D’autres travaux prennent la même direction. Il a été montré que des enfants avec TSA de 

différents niveaux intellectuels parvenaient tous à imiter, mais pas aux mêmes niveaux 

(imitation simple, imitation complexe). De plus, on constate une forte corrélation entre le fait 

de se savoir imité et le fait d’avoir une imitation plus aboutie (Nadel & Potier, 2002). Pour 

autant, les enfants avec TSA ne semblent pas prendre l’adulte comme source d’informations.  



17 

 

5.4. Les conduites de référenciation sociale  

Il a été observé que les enfants avec TSA ne se tournaient pas vers l’adulte (la personne 

référente) lorsqu’ils entendaient un bruit étrange, contrairement à des enfants non porteurs de 

TSA (Bacon et al., 1998). La référenciation sociale serait donc moins présente chez les enfants 

avec TSA et ce, indépendamment de leur efficience intellectuelle.  

Au-delà des déficits perceptuels et comportementaux précoces des enfants avec TSA, les 

difficultés de cognition sociale peuvent être retrouvées à l’échelle neurologique, notamment par 

la sous-activation des neurones miroirs.  

6. La sous-activation des neurones miroirs 

Les scientifiques ont identifié un « système miroir », constitué de « neurones miroirs », qui 

jouerait un rôle dans les capacités sociales. Ces neurones miroirs seraient activés lorsqu’une 

personne réalise une action ou que cette personne voit cette même action exécutée par 

quelqu’un d’autre. Le système miroir serait important dans l’apprentissage de l’imitation et 

dans les capacités d’empathie (Mathon, 2013).  

Une sous-activation de ces neurones miroirs est constatée dans le cas des personnes avec TSA. 

En l’occurrence, ces neurones seraient activés lorsqu’ils exécutent eux-mêmes une action mais 

pas lorsqu’ils voient quelqu’un d’autre l’exécuter (Oberman et al., 2005). Ces résultats 

pourraient en partie expliquer les difficultés à imiter, rentrer en empathie, avoir une bonne 

utilisation du langage et développer une TdE, autant de tâches dans lesquelles sont impliquées 

les neurones miroirs.  

Certains des précurseurs de la TdE sont aussi des prérequis de la communication. Les 

orthophonistes sont en capacité de favoriser leur développement, ainsi que celui des capacités 

langagières des enfants avec TSA.  

7. Une altération des capacités pragmatiques  

La pragmatique désigne la faculté à utiliser le langage au sein du contexte social où il est 

produit. Cognitivement, elle correspond au fait de regrouper les stimuli verbaux et non verbaux 

ainsi que les informations issues du contexte social, et de repérer les intentions communicatives 

de l’interlocuteur (Kissine et al., 2016).  

Cette capacité, liée à la TdE, est connue comme étant problématique chez les personnes avec 

TSA et fait donc l’objet de nombreuses recherches au sein de cette population. Un déficit de 
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pragmatique affecte la compréhension du langage non littéral ou implicite, comme l’humour, 

le sarcasme, la métaphore, ou le mensonge.  

On peut imaginer qu’il existe un lien entre les difficultés à différencier des stimuli sociaux et 

non sociaux, évoquées précédemment, et cette capacité à retirer des informations du contexte 

social. Or, certaines études ont montré que les personnes avec TSA étaient capables de retirer 

certains indices sociaux pour comprendre le discours, mais cette compréhension dépendrait 

aussi largement des capacités lexicales et sémantiques de la personne avec TSA. Sans un certain 

niveau de langage, l’accès à l’implicite est rendu très complexe puisqu’il réclame une certaine 

modulation du lexique pour accéder au sens (Kissine et al., 2016).  

8. Une difficulté à différencier les éléments sociaux et non sociaux  

L’accès à la pragmatique du langage n’est pas facilité par la difficulté qu’ont les personnes avec 

TSA à distinguer des stimuli sociaux et non sociaux. Dès le début des études portant sur les 

difficultés des personnes avec TSA en matière de cognition sociale et plus particulièrement de 

TdE, Baron-Cohen parlait en 1985 d’une tendance de ces sujets à traiter indifféremment les 

objets et les personnes.  

Les études employant la technique de suivi du regard ont mis en évidence le fait que les enfants 

avec TSA ne manifestaient pas de préférence pour les mouvements biologiques humains, à 

l’inverse des enfants tout-venant (Guillon, Hadjikhani, & Rogé, 2014).  

D’autres recherches employant la neuroimagerie fonctionnelle vont dans ce sens également. 

Les chercheurs ont montré que les enfants avec TSA traitent cognitivement les stimuli sociaux 

comme s’il s’agissait d’objets. Les dimensions physiques des stimuli sont cognitivement 

privilégiées, au détriment des dimensions sociales (Plumet, 2011). 

9. Une difficulté générale dans la régulation des ressources cognitives et l’utilisation 

des connaissances en contexte social  

Les difficultés en termes d’interactions sociales que rencontrent les personnes avec TSA 

pourraient venir également de difficultés cognitives plus larges et non spécifiques à la cognition 

sociale. Il s’agirait de processus de traitement, ou d’organisation des informations perceptivo-

motrices, mais aussi des fonctions de contrôle et de régulation des conduites au moment où 

elles sont produites. Ces processus sont à relier aux fonctions exécutives, qui seraient 

nécessaires à l’attribution d’états mentaux, puisque l’enfant avec TSA doit faire preuve 

d’inhibition pour se décentrer et se détacher de sa perception immédiate de la réalité pour se 

focaliser sur celle de l’interlocuteur (Plumet, 2011).  
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L’ensemble de ces déficits ayant bien été repérés, plusieurs tests et méthodes de prise en soin 

ont été créés pour venir en aide aux enfants et adultes avec TSA, de manière à favoriser leur 

intégration.  

IV. L’évaluation et la prise en soin de la cognition sociale  

Aujourd’hui, il n’existe pas de test normé pour évaluer la cognition sociale en orthophonie. Il 

est cependant possible de l’évaluer, au moyen de différentes échelles et de tests élaborés au fil 

du temps dans diverses disciplines comme la neuropsychologie ou les neurosciences. Ces tests 

ne sont pas spécifiques aux TSA, mais concernent tout patient présentant un trouble dont une 

des conséquences peut être un déficit de la cognition sociale. Pour les orthophonistes, il 

convient donc d’analyser qualitativement les données récoltées lors de l’utilisation de ces tests 

à la lumière des connaissances acquises sur les TSA. 

1. Les outils de mesure de la cognition sociale dans ses différents domaines  

Merceron et Prouteau proposent un inventaire des évaluations de cognition sociale dans sa 

globalité, mais aussi dans les domaines qui la composent, c’est-à-dire la reconnaissance des 

émotions faciales, l’alexithymie, la conscience émotionnelle, la TdE et enfin l’empathie. Nous 

en développerons certains, reconnus pour leur validité psychométrique.  

En effet, il existe beaucoup de tests qui visent l’évaluation de la cognition sociale. Certains 

cherchent à mesurer la cognition sociale dans son ensemble, comme les Tests d’Intelligence 

Sociale de O’Sullivan et Guilford, ou la Florida Affect Battery de Bowers, Blonder et Heilman 

(Merceron & Prouteau, 2013). 

D’autres échelles se focalisent sur un aspect de la cognition sociale, et c’est l’addition de 

plusieurs tests qui permet d’aboutir à une conclusion générale. C’est le cas de la Toronto 

Alexithymia Scale – 20 items (TAS-20) qui évalue l’alexithymie. L’IRI, pour Index de 

Réactivité Interpersonnelle, a pour ambition de mesurer l’empathie, vue dans une approche 

multidimensionnelle. D’autres tâches ont été créées pour évaluer la conscience émotionnelle, 

ce qui est le cas de la Levels of Emotional Awareness Scale (Échelle des niveaux de conscience 

émotionnelle) (LEAS).  

1.1. La Toronto Alexithymia Scale – 20 items (TAS-20) 

La TAS-20 s’attache à mesurer l’alexithymie, c’est-à-dire la difficulté à identifier ses émotions 

et les distinguer, les exprimer, mais aussi une réduction de la vie fantasmatique ainsi qu’un 

mode de pensée tourné vers l’extérieur (Loas, 2010). Cette échelle se compose de 20 items 

explorant trois dimensions : la difficulté à identifier les sentiments, la difficulté à les verbaliser 
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ou les décrire et enfin les pensées orientées vers l’extérieur. Il s’agit d’un auto-questionnaire, 

auquel les sujets doivent répondre aux items sur une échelle de 1 (désaccord complet) à 5 

(accord complet). Plusieurs études ont confirmé la fiabilité de ce test sur des adultes (Loas et 

al., 1995). D’autres échelles en lien avec l’identification des émotions existent, comme la 

LEAS.  

1.2. La Levels of Emotional Awareness Scale (LEAS) 

Cette évaluation se dit basée sur la performance de la structure et la complexité de la conscience 

émotionnelle. Elle a été développée pour mesurer les différences individuelles dans la 

complexité de la conscience émotionnelle parmi les adultes. Elle consiste en une vingtaine de 

situations dans lesquelles le patient doit décrire ce qu’il ressentirait s’il se trouvait dans ces 

situations, et ce que l’autre personne, évoquée dans l’histoire, ressentirait. A partir du 

vocabulaire émotionnel employé, un niveau de conscience émotionnelle est établi. Il en résulte 

un score évaluant la conscience qu’a le sujet de ses propres émotions, un score évaluant la 

capacité d’attribuer à l’autre des émotions et un score global sur chaque situation.  

La fiabilité de cette échelle a été prouvée, notamment au travers de la fiabilité inter-juge et de 

l’homogénéité intra-test. En testant la corrélation avec deux autres échelles de maturité (une 

concernant l’ouverture et l’expérience au degré émotionnel, et l’autre concernant la mesure des 

émotions spécifiques), il a été montré que cette échelle mesure davantage un degré de l’émotion 

plutôt que la qualité de cette émotion (Lane et al., 1990). Cette échelle a été adaptée aux enfants, 

il s’agit de la LEAS-C (C pour « children »). Des exemples d’items se trouvent en annexe.  

D’autres questionnaires permettent d’évaluer la réceptivité aux émotions d’autrui. 

1.3. L’Indice de Réactivité Interpersonnelle (IRI) 

L’IRI est un auto-questionnaire de 28 items évaluant les deux dimensions de l’empathie : 

l’empathie cognitive et l’empathie affective. L’empathie cognitive est testée grâce aux épreuves 

de la prise de perspective (capacité de se mettre à la place de l’autre), et l’imagination (capacité 

à transposer aux personnages fictifs des émotions). L’empathie affective est évaluée avec les 

dimensions du souci empathique (capacité à développer de la sympathie pour des personnes 

défavorisées par rapport à soi) et la détresse personnelle (émotions égocentrées et relatives à 

une anxiété personnelle dans le cadre de tensions interpersonnelles). Le sujet doit se positionner 

sur une échelle de Lickert de zéro à cinq.  

Une version française de l’IRI a montré sa fiabilité et sa validité, notamment en ce qui concerne 

le score de fiabilité, la fiabilité test-retest et la validité convergente. Cette échelle apparaît 
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comme étant un bon instrument de mesure pour une auto-évaluation de l’empathie (Gilet et al., 

2013). Un extrait de l’indice est disponible à l’annexe B.  

 

Ce compte-rendu des évaluations existantes en matière de cognition sociale est loin d’être 

exhaustif, aussi avons-nous décrit celles qui nous paraissaient avoir un intérêt en orthophonie. 

Naturellement, beaucoup d’épreuves ont également été imaginées pour mesurer l’aptitude à la 

TdE. Deux des moyens les plus connus pour mesurer cette aptitude sont les FC et le test des 

faux pas. De la même façon, nombre de chercheurs se sont attachés à évaluer la reconnaissance 

des émotions faciales, dont une des épreuves les plus répandues reste le Reading the Mind in 

the Eyes. Ces épreuves seront détaillées.  

2. Les outils d’évaluation de la TdE 

2.1. Les fausses croyances (FC) 

Le paradigme des FC consiste en l’utilisation de la représentation d’un observateur comme un 

cadre de référence pour interpréter et anticiper les actions d’une autre personne (Wimmer & 

Perner, 1983).  

Le test des FC prend généralement la forme de vignettes présentées au patient. Les vignettes 

représentent une situation dans laquelle interagissent deux personnes. Initialement, l’histoire se 

déroule ainsi : un personnage 1 cache une friandise dans un placard puis quitte la pièce ; un 

personnage 2 entre, déplace la friandise et quitte la pièce. L’enfant à qui l’on soumet le test doit 

prédire dans quel placard le personnage 1 cherchera sa friandise. Il s’agit d’une épreuve de 

transfert inattendu. Cette tâche s’est étendue à travers les épreuves nommées Sally et Anne de 

Baron-Cohen, Leslie et Frith, et Maxi et le chocolat de Wimmer et Perner. Il existe aussi des 

épreuves de FC sur un contenant trompeur, pour lesquelles on présente à l’enfant un contenant 

dont le contenu ne lui correspond pas. C’est le cas du Test des Smarties (Roux, 2013). Il s’agira 

donc, pour le patient, de comprendre que le premier personnage qui intervient a une 

connaissance du monde qui ne correspond pas à la réalité. Ces épreuves seraient réussies aux 

alentours de quatre ou cinq ans dans un développement typique. Bien que la version originale 

ne le propose pas, les tâches de FC de premier ordre peuvent être adaptées pour tester les FC 

de second ordre. En prenant l’exemple évoqué précédemment, le personnage 1 range la 

friandise dans le placard, le personnage 2 déplace la friandise mais le personnage 1 s’était caché 

et a vu la scène. Le personnage 2 l’ignore. On peut alors demander « Où Personnage 2 pense 
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que personnage 1 va chercher la friandise ? ». Trois états mentaux sont alors en jeu : celui de 

l’enfant examiné, celui du personnage 1 et celui du personnage 2.  

Une version plus récente a été créée sur le même paradigme, à destination des adultes : la TOM-

15 (Desgranges et al., 2012), évaluant les deux niveaux de TdE, que l’annexe C illustre.  

Les FC sont une épreuve d’attribution d’état mentaux. D’autres épreuves ont été créées pour 

évaluer l’adaptation sociale, ce qui est le cas du test des Faux Pas.  

2.2. Le test des Faux Pas  

De la même façon que le test des FC, le test des faux pas met en scène deux personnages : le 

premier commettra, comme son nom l’indique, un faux pas (Baron-Cohen et al., 1999). Le 

second sera potentiellement blessé par ce qu’a dit le premier. Pour réussir ce test, l’enfant doit 

être capable de se représenter simultanément deux états d’esprit : celui de la personne qui 

commet le faux pas sans le savoir et celui de la personne victime du faux pas qui va se sentir 

blessée (Garrigues & Gobillot, 2013). Ce test serait réussi chez des enfants qui ont entre 9 et 11 

ans d’après Baron-Cohen. L’annexe D explicite le test. La reconnaissance des émotions a elle 

aussi fait l’objet d’évaluations.  

2.3. Reading the Mind in the Eyes (RME)  

Il est également possible de se focaliser sur la reconnaissance des émotions faciales, grande 

composante de la cognition sociale, et qui permet le fonctionnement de la TdE. Simon Baron-

Cohen avait créé le Reading the Mind in the Eyes (RME), qui consiste, à l’origine, en un 

ensemble de 28 photographies sur lesquelles des acteurs jouent des émotions. Le patient doit 

choisir entre quatre mots, celui qui décrit le mieux l’émotion représentée. Ce test est considéré 

par ses auteurs comme un test avancé de TdE et a été destiné, dans sa version révisée, aux 

personnes présentant un syndrome d’Asperger ou un autisme de haut niveau (ces terminologies 

ne sont plus actuelles). Des exemples de photographies proposées sont disponibles à l’annexe 

E. Dans le même ordre d’idée, il existe le Faces Test, lui aussi créé par Baron-Cohen. Il existe 

également des tests orthophoniques ciblant la TdE ou la cognition sociale globales.  

2.4. Les évaluations orthophoniques  

2.4.1. Batterie Evaluation du Langage Ecrit et du langage Oral pour les 6-15 ans 

(EVALEO 6-15) 

EVALEO est une batterie d’évaluation orthophonique du langage écrit et du langage oral, 

destinée à l’évaluation des enfants entre 6 et 15 ans. Elle a été construite par Christine Maeder, 

Jacques Roustit, Laurence Launay et Touzin Monique et parue en 2018. Il est possible d’évaluer 

https://www.orthoedition.com/recherches?page=1&auteur=193
https://www.orthoedition.com/recherches?page=1&auteur=10
https://www.orthoedition.com/recherches?page=1&auteur=455
https://www.orthoedition.com/recherches?page=1&auteur=28
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les capacités de TdE dans la partie « Pragmatique » de la batterie. Les orthophonistes peuvent 

y trouver des FC de premier ou de second ordre, dont voici un exemple : « Tom cueille les 

fleurs dans le jardin de son voisin. Mais celui-ci le voit faire et en parle immédiatement à la 

mère de Tom. Quand Tom rentre chez lui, il offre les fleurs à sa mère. Qu’est-ce que le garçon 

pense que sa mère va lui dire ? » (il s’agit ici de FC de second ordre).  

2.4.2. EXALang  

De même, EXALang est une batterie de bilan orthophonique permettant d’évaluer le langage 

oral, le langage écrit et les compétences transversales. La batterie a été créée par Marie-Pierre 

Thibault, Mickaël Lenfant et Marie-Christel Helloin. Les capacités pragmatiques peuvent être 

évaluées dans la partie « Habiletés pragmatiques et discursives » des compétences 

transversales. Dans cette tâche, c’est davantage la pragmatique qui est évaluée que la TdE à 

proprement parler.  

L’évaluation constitue une base pour cibler les difficultés et compétences des enfants avec TSA. 

Une fois les besoins identifiés, la prise en soin est possible. Plusieurs méthodes existent pour 

prendre en soin et aider les adultes et enfants avec TSA. En voici un inventaire non exhaustif.  

3. Les méthodes de prises en soin en habiletés sociales  

3.1. Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped 

CHildren (TEACCH) 

Le TEACCH (traitement et éducation d’enfants atteints d’autisme et de troubles apparentés de 

la communication) est un programme qui vise l’autonomie des personnes avec TSA et leur 

inclusion aux interactions sociales en rendant la communication fonctionnelle, par l’acquisition 

de compétences et l’adaptation de l’environnement. 

Elle se fonde sur les théories comportementales et cognitives. C’est un programme qui tient 

compte de l’importante variabilité interindividuelle au sein de la population avec TSA, par 

conséquent ce programme se veut adapté à chacun, en fonction de besoins et capacités. Il tient 

compte des difficultés cognitives relevées dans la littérature scientifique, à savoir un déficit en 

TdE, des difficultés au niveau des fonctions exécutives, un défaut de cohérence centrale, un 

manque de généralisation (complémentaire à la cohérence centrale), des troubles sensoriels et 

des intérêts restreints (Dionisi, 2013). 

3.2. L’ Applied Behavior Analysis (ABA) 

L’ABA, ou analyse comportementale appliquée, est une méthode qui vise l’intervention précoce 

auprès de personnes avec TSA en se focalisant sur leur comportement, et ce qui, dans 
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l’environnement, provoque ce comportement. Il s’agit d’analyser le lien entre un évènement 

qui survient et le comportement qui en découle, dans le but d’agir sur le comportement. 

Naturellement, le but est d’augmenter les comportements socialement adaptés et de diminuer 

ceux qui ne le sont pas.  

Pour favoriser l’expression d’un certain type de comportements ou diminuer certains autres 

comportements, plusieurs stratégies sont utilisées comme le conditionnement opérant, le 

conditionnement répondant, le modelage, le jeu de rôles, l’enseignement des interactions, le 

renforcement différentiel d’un comportement ou l’analyse fonctionnelle de ce comportement 

(Leaf et al., 2010).  

3.3. La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) 

La TCC, est une forme de psychothérapie au sein de laquelle plusieurs étapes sont mises en 

place (Agard et al., 2020). La TCC suit plusieurs étapes : la mise en place de l’alliance 

thérapeutique, une analysé fonctionnelle des comportements de la personne avec TSA, le 

contrat thérapeutique, la psychoéducation, la thérapie comportementale et la thérapie cognitive.  

3.4. L’ Early Start Denver Model (ESDM) 

L’ESDM, ou modèle de Denver d’intervention précoce, est une approche qui concerne des 

enfants dès douze mois, diagnostiqués comme ayant un TSA ou à risque d’en présenter un. Ce 

modèle vise la reprise du développement interrompu du jeune enfant ainsi que l’incitation à 

l’échange et à la communication. Il s’agit de stimuler intensivement l’enfant pour l’inciter à 

imiter, à participer aux échanges sociaux et à communiquer (Schröder et al., 2015).  

L’application de cette approche se fait de manière individualisée, au plus proche de l’enfant, et 

est évaluée tous les trois mois. Il s’agit d’une approche qui intègre les parents puisqu’on cherche 

à augmenter la réceptivité du jeune enfant par rapport à ses parents et inversement, pour 

instaurer un véritable échange, propice au développement de la communication. L’ESDM a le 

bénéfice d’être scientifiquement validée et recommandée par la Haute Autorité de Santé (HAS).  

3.5. Les Groupes d’Entraînement aux Habiletés Sociales (GESH) 

A la suite des techniques développées précédemment, une nouvelle forme de prise en charge 

des habiletés sociales a émergé : il s’agit des groupes d’entraînement aux habiletés sociales 

(GEHS). Ils sont généralement initiés par des professionnels du soin, en lien avec la 

communication : des orthophonistes, psychomotriciens, éducateurs spécialisés… etc, variant 

selon les structures de soin.  
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Selon Laetitia Bon et al. en 2016, « L’entraînement aux habiletés sociales désigne l’ensemble 

des dispositifs et des stratégies thérapeutiques visant à améliorer les relations interpersonnelles 

et la compréhension de situations sociales en soutenant l’acquisition de compétences 

spécifiques et leur généralisation dans la vie quotidienne. » 

Ces groupes sont destinés la plupart du temps à des personnes présentant un TSA et visent un 

apprentissage explicite de compétences sociales ou relevant de la communication et des 

émotions (Liratni et al., 2014). Le GEHS a pour but l’amélioration des relations 

interpersonnelles et la compréhension des situations sociales (Andanson et al., 2011). 

Proposés généralement aux adultes et aux adolescents pour leurs qualités didactiques, les GEHS 

peuvent également être destinés à des enfants, et pas uniquement dans le domaine des TSA. Ils 

ont l’intérêt de se dérouler en petits groupes, permettant une adaptation privilégiée à chacun 

tout en offrant des situations de communication avec des pairs, situations mises en scènes par 

les animateurs, ou spontanées, notamment lors du début de la réunion ou du goûter. Ces GEHS 

permettent de se lier à des personnes qui vivent potentiellement les mêmes difficultés, et offrent 

un cadre de rencontre sécure pour des personnes qui peuvent vivre l’interaction sociale avec 

angoisse. 

V. PROBLÉMATIQUE ET HYPOTHÈSES DU MÉMOIRE 

1. Problématique 

Les personnes qui présentent un TSA rencontrent des difficultés de plusieurs ordres qui les 

empêchent, de manière notable, de se lier et d’avoir une vie sociale épanouissante. Ces 

difficultés à interagir avec autrui s’expliquent en partie par un déficit de la TdE qui permet 

d’attribuer à autrui des états mentaux. Cette faculté de TdE favorise la communication dans la 

mesure où la personne qui en est pourvue peut imaginer, comprendre et prédire les intentions 

communicatives de l’autre ainsi que ses états mentaux (pensées, croyances, connaissances, 

émotions). La TdE fait partie de la cognition sociale, composante plus générale permettant de 

comprendre le monde social et de s’y intégrer. Elle se construit concomitamment au langage et 

interagit avec lui, d’où l’intérêt de prendre en compte les compétences langagières pour espérer 

améliorer les capacités en TdE.   

Favoriser le développement de la cognition sociale et des habiletés sociales fait partie du champ 

de compétences de l’orthophoniste. Ce professionnel incite, entre autres, pour toute prise en 

soins, la fonctionnalité de la communication, visant par extension l’intégration sociale de la 

personne porteuse de trouble. Les déficits dans les capacités communicatives et sociales 
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demeurent les deux piliers caractérisant un TSA. De ce fait, les orthophonistes ont un grand 

rôle à jouer pour favoriser l’inclusion des personnes présentant un TSA.  

Aujourd’hui, il n’existe pas de méthode de rééducation de la TdE propre à l’orthophonie. 

L’intérêt de ce mémoire serait de permettre aux orthophonistes d’avoir des pistes de réflexion 

quant au choix de la prise en charge en TdE pour améliorer la communication des personnes 

avec TSA. Bien qu’il existe quelques supports ludiques visant la rééducation de la cognition 

sociale, les contours des axes à travailler pour une prise en soin adéquate restent imprécis, 

pouvant rendre la rééducation nébuleuse. Pour cette raison, il s’agira de rechercher l’efficacité 

d’un entraînement direct ou indirect à la TdE chez les enfants présentant un TSA. Ce mémoire 

consistera en une revue de littérature qui tentera de répondre à cette problématique. Pour ce 

faire, des études dans la littérature scientifique ont été recherchées pour en analyser les résultats 

et dégager des points communs et différences.  

Deux types d’études seront rassemblés :  

- Des études portant sur l’amélioration de la TdE par l’entraînement aux phrases 

subordonnées complétives ;  

- Des études portant sur l’efficacité d’un entraînement à la TdE pour améliorer la 

cognition sociale des personnes avec TSA. 

1. Objectifs de la revue de littérature   

Ce mémoire visera les objectifs suivants :  

- Réaliser un état des lieux des connaissances sur l’efficacité potentielle d’un 

entraînement à la TdE ou d’un entraînement langagier pour améliorer la cognition 

sociale des personnes avec TSA ; 

- Dégager une tendance, à partir de cette revue de littérature, sur l’efficacité d’un 

entraînement direct ou indirect à la TdE ; 

- En déduire des intérêts pour la pratique orthophonique dans la rééducation de la 

cognition sociale des personnes avec TSA.  

2. Hypothèses  

Durant la réalisation de ce mémoire, nous faisons les hypothèses suivantes : 

- Hypothèse 1 : Un entraînement syntaxique améliore les performances en TdE des 

personnes avec TSA.  
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- Hypothèse 2 : Les résultats obtenus à l’issue de l’entraînement syntaxique sont 

maintenus à long terme. 

- Hypothèse 3 : Un entraînement à la TdE améliore les performances en cognition 

sociale des personnes avec TSA. 

- Hypothèse 4 : Les résultats obtenus à l’issue de l’entraînement à la TdE sont 

maintenus à long terme.   
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MÉTHODOLOGIE 

I.  Matériel  

1. La littérature scientifique 

Ce mémoire consiste en une revue de littérature. Pour rassembler les études qui la 

constitueraient, il était nécessaire de s’appuyer sur la littérature scientifique. Pour ce faire, les 

études ont été tirées de bases de données scientifiques reconnues. Les bases de données 

suivantes ont été choisies : Google Scholar, le Cairn, Sudoc, Science Direct, Pubmed et 

Cochrane Library.  

2. Les logiciels informatiques 

Le recueil des données et la rédaction de cette revue de littérature ont été réalisés à l’aide du 

logiciel informatique Word. Le logiciel Zotero a permis de recueillir les études sélectionnées 

pour réaliser la revue de littérature, les études constituant la base théorique de ce mémoire ainsi 

que l’édition de la bibliographie.  

II. Procédure  

1. La sélection des articles 

1.1. Mots-clés utilisés  

La recherche des articles sélectionnés a été réalisée entre mars 2022 et mars 2023, sur les bases 

de données scientifiques citées précédemment. Les mots-clés utilisés pour procéder à la 

recherche sont répertoriés dans le tableau suivant.  

Mots-clés français Mots-clés anglais 

théorie de l’esprit / syntaxe / complétives / 

entraînement / TSA (Trouble du Spectre 

Autistique) / autisme 

theory of mind / syntax / complements / 

training / ASD (Autistic Spectrum Syndrom) 

/ autism 

 

 

2. L’admissibilité des articles  

2.1. Critères d’inclusion 

Dans le but de rassembler des études qui puissent être comparables et de pouvoir répondre à la 

problématique initiale, la sélection des articles devait répondre à certains critères d’inclusion. 

Ces critères suivent les deux axes du mémoire, à savoir un entraînement à la TdE pour améliorer 

la cognition sociale générale ou un entraînement syntaxique pour améliorer la TdE.  

Figure 1 : Ensemble des mots-clés utilisés dans la recherche bibliographique  
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En premier lieu, les études recueillies ne pouvaient être que des études interventionnelles, 

incluant absolument la notion d’entraînement chez la population cible.  

Les domaines abordés dans ces études devaient relever : 

- d’un entraînement à la TdE pour améliorer la cognition sociale ; 

- ou d’un entraînement syntaxique pour améliorer la TdE. 

Il est important de préciser que l’on entend par « entraînement à la TdE » toute intervention 

entraînant une composante de la TdE (comme les fausses croyances) ou des capacités exploitant 

la TdE (par exemple faire parler un personnage de bande dessinée en adoptant son point de 

vue).   

Enfin, toutes ces études devaient concerner, au moins en partie, des enfants présentant un 

diagnostic de TSA.  

2.2. Critères d’exclusion  

Les articles étaient exclus de la sélection lorsqu’ils ne traitaient qu’une partie du sujet, lorsque 

les compétences visées par l’entraînement étaient trop globales ou que l’entraînement à la TdE 

intégrait des compétences qui sortent du cadre établi précédemment dans les critères 

d’inclusion. Il en va de même pour les études n’étant pas directement en lien avec le sujet. De 

ce fait, toutes les études portant sur un entraînement à la cognition sociale ou aux habiletés 

sociales ont été exclues.  

Naturellement, ont été retirées les études visant un entraînement sur des enfants n’ayant pas été 

diagnostiqués TSA (beaucoup d’études concernaient des enfants au développement typique ou 

des tout-petits).  

3. Les étapes de la sélection des articles  

La recherche des études à partir des mots-clés a donné un total de 204 articles. Il était nécessaire 

de procéder à la sélection précise des articles qui seraient finalement concernés par le mémoire. 

Ainsi, plusieurs étapes ont été respectées, outre les critères d’inclusion, dans le but de 

répertorier les études les plus pertinentes pour répondre à la problématique.  

Dans le but d’expliciter ces étapes, un diagramme de flux PRISMA (Preferred reporting items 

for systematic review and meta-analysis) a été généré selon les recommandations de Moher et 

al. en 2009.  
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Des ressources ont d’abord été identifiées dans les bases de données puis répertoriées dans le 

logiciel Zotero. Ce dernier a permis d’éliminer les doublons. Ensuite, les articles dont le titre 

ne correspondait pas à la problématique ont été exclus. Il en va de même pour les articles 

inaccessibles dans leur entièreté. Après une première lecture des articles restants, les critères 

d’inclusion ont été appliqués, aboutissant à la sélection de 12 études.  

Ensuite, un tableau a été construit dans le but de répertorier toutes les caractéristiques de chaque 

étude, dont nous aurions besoin pour exposer les résultats de la recherche bibliographique. Ainsi 

ont été relevés les participants et leurs caractéristiques (âge, sexe si précisé, diagnostic), les 

critères d’inclusion des études, leur design expérimental, le moyen de recrutement des 

participants, la procédure, l’intervention et les mesures utilisées. Un extrait de ce tableau 

Figure 2 : Diagramme de flux PRISMA représentant les étapes de la sélection d’articles  



31 

 

récapitulatif est disponible en annexe.  

4. La qualité méthodologique des articles  

La qualité méthodologique des études a été contrôlée grâce à une grille d’observation issue du 

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) ou Programme de Compétences d’Evaluation 

Critique, qui permet de lire des articles de manière critique et d’en objectiver la qualité et la 

pertinence. L’évaluation de la qualité méthodologique s’est fondée sur les critères de la 

checklist des essais contrôlés randomisés (ECR) car trois des études sélectionnées en étaient. 

Les autres études n’étant pas des ECR, et le CASP ne proposant pas de checklist pour ces types 

d’études, nous nous sommes appuyées sur la même grille d’observation en l’adaptant. Les 

questions ne correspondant qu’aux ECR ont été éliminées. A noter que la grande majorité des 

critères inclus dans cette grille pouvait malgré tout convenir aux autres études. 

Cette grille de lecture est constituée d’onze questions principales, divisées en quatre sections. 

La première section correspond à la pertinence du choix de réaliser un ECR pour répondre à la 

problématique des auteurs, la seconde se rapporte à la solidité méthodologique de l’étude. La 

troisième section concerne les résultats et la dernière questionne leur applicabilité et leur utilité 

pour la population concernée. L’annexe G permet de connaître certains des critères dont il est 

question.   

Pour chaque étude, un score a été calculé, puis converti en pourcentage pour que les études 

soient plus comparables en termes de qualité méthodologique. Nous avons estimé qu’une bonne 

qualité méthodologique se situait à un score de 7/11, ce qui correspond à 63,64%. Etant donné 

la subjectivité de la notation, due au fait que la grille ne soit pas destinée à évaluer d’autres 

types d’études que des ECR, nous avons fait le choix de ne pas inclure la qualité 

méthodologique aux étapes de sélection des articles. Un tableau récapitulant ces taux est fourni 

en annexe. 

5. L’évaluation du niveau de preuve des études  

Dans le but de garder une vision objective des résultats, nous avons établi le niveau de preuves 

des études, à partir des recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2013. Les 

études ayant une preuve scientifique établie se situe au grade A. La présomption scientifique 

est signifiée par le grade B tandis que le grade C désigne un faible niveau de preuve scientifique.  
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Une fois les études sélectionnées, chacune a fait l’objet d’une analyse poussée. Les résultats ont 

été prélevés et comparés afin de relever les données communes ou contradictoires. Nous 

espérions dégager des tendances quant aux résultats.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Grade des recommandations de la HAS  
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RESULTATS 

I. Etudes portant sur l’entraînement syntaxique pour améliorer la TdE 

1. Les résultats de la recherche bibliographique  

La recherche bibliographique sur les différentes bases de données ainsi que les critères 

d’inclusion ont donné lieu à la sélection de sept études. Toutes les études sélectionnées sont 

répertoriées dans le tableau qui suit, exposant les participants qui ont été inclus et leur design 

expérimental. La plupart des études incluaient des enfants avec diagnostic de TSA, des enfants 

avec diagnostic de trouble développemental du langage (TDL) et des enfants avec 

développement typique (DT). 

 

Auteurs et date Titre  Participants  Design 

expérimental  

Durrleman et al. 

2017 

La théorie de l'esprit peut-elle 

s'améliorer grâce à un 

entraînement grammatical ? 

Une étude chez les enfants 

atteints de troubles de spectre 

autistique et de troubles 

spécifiques du langage 

29 enfants dont :  

- 12 DT âgés de 3 à 4 ans 

- 13 enfants TDL âgés de 6 

à 12 ans 

- 4 enfants TSA âgés de 6 à 

12 

Etude quasi-

expérimentale   

 

Castillo  

2018 

Les effets d'un entraînement 

grammatical avec des 

complétives sur la théorie de 

l’esprit : étude de cas multiples 

d'enfants TSA de 6 à 11 ans 

2 participants TSA, dont un de 6 

ans et l’autre de 9 ans  

Etude de cas 

multiples 

Breesé et Anon 

2018 

Effet d'un entraînement 

syntaxique sur la théorie de 

l'esprit d'enfants TSA et TDL 

30 enfants dont : 

- 14 enfants DT âgés de 

3;10-5;4 ans 

- 8 enfants TDL âgés de 

6;1-8;9 ans  

- 8 enfants TSA âgés de 

6;1-11;6 ans  

Etude quasi-

expérimentale   

 

Ihuellou et Proyer 

2018 

Étude comparative TSA/TDL : 

impact d'un entrainement 

syntaxique sur la théorie de 

l'esprit 

29 enfants dont : 

- 10 enfants DT âgés de 

4;3-5;2 ans 

- 10 enfants TDL âgés de 

6;4-9;5 ans 

Etude quasi-

expérimentale   
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- 9 enfants TSA âgés de 

6;1-13;3 ans 

Durrleman et al. 

2019 

The Impact of Grammar on 

Mentalizing : A Training Study 

Including Children With 

Autism Spectrum Disorder and 

Developmental Language 

Disorder 

60 participants dont :  

- 24 DT âgés de 2;9-5;3 

ans 

- 20 TDL âgés de 4;8-9 ans 

- 16 TSA, âgés de 5;6-11;8 

Etude quasi-

expérimentale   

 

Mathieu 

2019 

Entraînement grammatical 

auprès d'enfants avec un 

trouble du spectre autistique, un 

trouble développemental du 

langage ou un développement 

typique : quels effets sur la 

Théorie de l'Esprit? 

123 enfants dont : 

- 31 DT âgés de 2;9-6 ans 

- 43 TDL âgés de 4;8-9;7 

ans 

- 49 TSA 5;6-13;6 ans 

Etude quasi-

expérimentale   

 

Durrleman et al. 

2022 

Training Syntax to Enhance 

Theory of Mind in Children 

with ASD 

53 enfants dont :  

- 20 enfants DT, âgés de 3 

à 6 ans  

- 33 enfants TSA, âgés de 

5 ans 7 mois à 14 ans 9 

mois (5;7-14;9 ans) 

Etude quasi-

expérimentale   

 

2. Les caractéristiques des études sélectionnées  

2.1. La qualité méthodologique des études  

Comme précisé en partie méthodologie, la qualité des études a été évaluée grâce à une grille de 

lecture du CASP. Cette grille étant initialement destinée à évaluer des ECR, elle a été adaptée. 

Il convient de lire les résultats méthodologiques en gardant à l’esprit que la majorité des articles 

sont des études quasi-expérimentales. Un des articles est une étude de cas multiples, pour 

laquelle les questions ont également été adaptées. Il ressort de cette évaluation, que les études 

se situaient entre 45,45% et 72,73%, selon notre évaluation subjective (l’évaluation est 

disponible à l’annexe H). La majorité des études se situe en-dessous de 63,64%, pourcentage 

auquel nous avions jugé les études comme étant qualitatives. 

2.2. Le niveau de preuve des études  

Selon les recommandations de la HAS, ces études quasi-expérimentales se situeraient au grade 

B. Ce sont donc des études pour lesquelles on parle de présomption scientifique, avec un niveau 

Figure 4 : Tableau récapitulatif des études sélectionnées sur l’entraînement indirect 
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de preuve intermédiaire. L’étude de cas multiples se situe au grade C, c’est-à-dire comme ayant 

un faible niveau de preuve.  

2.3. Les participants  

2.3.1. Les troubles présentés par les participants  

La plupart des études faisaient participer des enfants présentant un trouble du spectre autistique 

(TSA), un trouble développemental du langage (TDL) ou qui avaient un développement typique 

(DT). L’étude de Durrleman et al. de 2022 comportait un entraînement syntaxique proposé 

uniquement à des enfants TSA ou au DT. Quant au mémoire de Castillo de 2018, il s’agissait 

d’une étude de cas multiples qui ne comportait donc que deux patients TSA. Sur toutes les 

études portant sur l’effet d’un entraînement syntaxique, la cohorte totale des enfants présentant 

un TSA est constituée de 121 participants.  

2.3.2. L’âge des participants  

En étudiant les articles dans leur globalité, il en ressort que l’âge des participants au DT allait 

de 2 ans 9 mois à 6 ans. Concernant les participants qui avaient un diagnostic de TDL, leur âge 

variait entre 4 ans 8 mois et 12 ans. Enfin, les enfants TSA étaient âgés de 5 ans 6 mois à 14 

ans 9 mois.  

De grandes variations dans les âges des participants ont été constatées à la lecture des études, 

plusieurs raisons sont évoquées pour les expliquer. La première est que les difficultés en TdE 

dans ces populations ont été observées à différentes phases de développement (Durrleman et 

al., 2019, 2022). Une étude ajoute que certaines tranches d’âge choisies correspondaient aux 

phases développementales durant lesquelles les différentes populations ne maîtrisaient pas les 

phrases complétives ni la TdE (Mathieu, 2019). De plus, pour que les résultats soient 

comparables d’un groupe à l’autre, des chercheurs ont fait correspondre les groupes en fonction 

des caractéristiques linguistiques et cognitives (Durrleman et al., 2019). Ainsi les scores aux 

pré-tests des sujets mettaient en lumière leurs difficultés en TdE et en complétives tout en ayant 

des capacités langagières de niveau semblable (Durrlemann et al., 2017).  

2.3.3. Les critères d’inclusion  

Pour certaines études, le premier critère d’inclusion concernait l’âge des participants, pour 

respecter des phases développementales où la compréhension des complétives et de la TdE n’est 

pas maîtrisée, comme évoqué plus haut (Breesé & Anon, 2018; Ihuellou & Proyer, 2018). 

Les critères d’inclusion comportaient notamment l’obligation d’un diagnostic posé pour les 

enfants présentant un TDL et ceux présentant un TSA. Certains auteurs souhaitaient que le 
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diagnostic soit posé en suivant les recommandations officielles (Breesé & Anon, 2018). Une 

étude n’a pas spécifié la façon dont le diagnostic était posé (Ihuellou & Proyer, 2018), tandis 

qu’une autre ne faisait participer que des enfants dont le diagnostic était posé par un 

professionnel compétent (Durrleman et al., 2019). L’auteure d’une étude exigeait que le 

diagnostic ait été posé entre 6 et 11 ans (Castillo, 2018). Dans les autres articles, le critère 

d’inclusion concernait davantage les classifications sur lesquelles était fondé le diagnostic. 

D’autres études s’assuraient que le diagnostic de TDL était fondé sur la dixième version de la 

Classification Internationale des Maladies (CIM 10) (Durrleman et al., 2019), ou sur le DSM-

V, l’Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) ou l’Autism Diagnostic Interview – 

Revised (ADI-R), (Durrleman et al., 2022). 

Le critère d’inclusion suivant était les scores aux prétests : les enfants ne devaient pas excéder 

un certain niveau en compréhension des complétives et en TdE pour s’assurer qu’on puisse 

mesurer leur amélioration en cas d’efficacité de l’entraînement. Ainsi, certaines études 

précisaient le score exact auquel les auteurs considéraient qu’une marge de progression était 

possible (Breesé & Anon, 2018; Castillo, 2018; Mathieu, 2019). D’autres auteurs attendaient 

que les scores soient inférieurs à 70% (Durrleman et al., 2019, 2022) ou à 80% (Durrlemann et 

al., 2017; Ihuellou & Proyer, 2018).  

Le niveau de compréhension langagière constituait un critère d’inclusion important puisque les 

enfants ne pouvaient répondre à tous les tests que s’ils maîtrisaient suffisamment le langage. 

Ainsi, des auteurs attendaient que les enfants soient capables de comprendre des phrases 

simples du type sujet-verbe-complément (Durrleman et al., 2017, 2019, 2022; Ihuellou & 

Proyer, 2018). Sur le versant productif, une auteure souhaitait que les enfants puissent formuler 

des phrases simples, et qu’ils soient francophones (Mathieu, 2019). 

La plupart des auteurs mentionnaient également l’importance d’une absence de difficulté 

langagière  notable, de trouble actuel ou d’antécédents de difficultés chez les enfants ayant un 

DT (Durrleman et al., 2017, 2019, 2022; Ihuellou & Proyer, 2018; Mathieu, 2019). De même, 

des auteurs ont insisté sur l’absence de troubles associés chez les enfants présentant un TDL ou 

un TSA (Breesé & Anon, 2018). Tous les enfants présentant des antécédents de difficultés 

langagières, des difficultés langagières actuelles ou des troubles associés ont été exclus de ces 

études pour pouvoir étudier de manière suffisamment pure les effets de l’entraînement dans ces 

trois populations.  
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2.4. Protocole expérimental et outils utilisés : 

2.4.1. Procédure 

Tous les articles étudiés respectaient une procédure commune. En effet, la structure typique des 

recherches effectuées reste la passation de pré-tests par les participants, suite à quoi 

l’entraînement avait lieu. Il pouvait s’agir de l’entraînement expérimental, qui ciblait la syntaxe, 

ou de l’entraînement contrôle visant le lexique des participants. Après l’entraînement, les 

participants passaient des post-tests dont les épreuves étaient semblables ou identiques aux pré-

tests. Ainsi les auteurs pouvaient comparer les résultats aux pré-tests et éventuellement observer 

les améliorations attendues. Pour finir, les chercheurs procédaient à des post-tests différés, 

c’est-à-dire une troisième passation des tests mais à distance de l’entraînement pour rechercher 

un potentiel maintien des résultats obtenus lors des post-tests immédiats. 

Selon les études, les pré-tests suivaient plusieurs conditions, que ce soit au niveau du moment 

de leur passation avant l’entraînement, de leur durée, ou de leur modalité d’application. Certains 

auteurs faisaient passer les pré-tests une ou deux semaines avant l’entraînement (Durrleman et 

al., 2019, 2022). D’autres précisaient la durée des séances de passation, variant entre une heure 

(Durrleman et al., 2017) et deux heures (Ihuellou & Proyer, 2018; Mathieu, 2019). La passation 

de ces tests réclamait plusieurs séances à chaque fois et était réalisée sur ordinateur. 

Tous les chercheurs, sauf Durrleman et al. en 2022, ont intégré un groupe contrôle à leur étude 

pour s’assurer que les résultats provenaient bien de l’entraînement syntaxique et pas d’une 

condition extérieure. L’entraînement, qu’il s’agisse de l’entraînement cible ou de l’entraînement 

contrôle, était réalisé sur des tablettes et en général sur une période qui se situait entre quatre et 

six semaines. 

Les post-tests immédiats étaient réalisés après l’entraînement dans la plupart des cas, bien que 

certains auteurs aient choisi d’attendre de se situer dans une période de cinq à dix jours (Castillo, 

2018; Mathieu, 2019), ou bien une ou deux semaines avant de les réaliser (Durrleman et al., 

2019, 2022). Tout comme pour les pré-tests, les post-tests étaient réalisés sur ordinateur. 

Concernant les post-tests différés, leur passation n’était réalisée, pour la plupart des études, que 

si les participants avaient amélioré leurs scores entre les pré-tests et les post-tests immédiats, 

sans quoi la vérification du maintien des acquis serait inutile (Breesé & Anon, 2018; Castillo, 

2018; Durrleman et al., 2019; Mathieu, 2019). Les post-tests différés étaient réalisés au moins 

quatre mois après la fin de l’entraînement (Castillo, 2018; Durrleman et al., 2017, 2019, 2022; 
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Ihuellou & Proyer, 2018). Une étude n’a pas intégré de post-tests différés (Durrleman et al., 

2017).  

2.4.2. Intervention  

2.4.2.1. Les pré- et post-tests 

Les études ont montré des invariants quant aux tests utilisés pour observer l’effet de la 

compréhension des complétives sur la TdE. En effet, étaient évaluées les capacités en TdE, sur 

les versants verbal et non verbal. Il est bon de préciser que les tâches de TdE qualifiée de « non 

verbale » font tout de même participer la fonction langagière, mais de manière bien amoindrie 

en comparaison des tâches de TdE verbale. Les chercheurs évaluaient également la 

compréhension des complétives. La TdE verbale, la TdE non verbale et la compréhension des 

complétives étaient évaluées en trois temps : lors des pré-tests, des post-tests immédiats et des 

post-tests différés.  

2.4.2.2. Les tests standardisés  

Le lexique notamment réceptif des enfants était pris en compte. Il a fait l’objet de pré- et post-

tests dans certaines études (Breesé & Anon, 2018; Durrleman et al., 2017, 2019). Les capacités 

morphosyntaxiques ont été mesurées dans la majorité des études pour s’assurer du fait que les 

enfants étaient capables de comprendre des phrases simples.  

Par ailleurs, d’autres compétences cognitives plus globales qui variaient en fonction des études, 

comme le raisonnement non verbal, le degré de sévérité du TSA ou encore les compétences 

précédant les FC, ont été prises en compte. Ces dernières ont été évaluées à la fois aux pré-tests 

mais aussi aux post-tests. Par conséquent, les enfants ont passé des tests qui s’inspiraient des 

précédentes recherches réalisées sur le lien entre TdE et compréhension des complétives, ainsi 

que des tests standardisés. 

2.4.2.3. L’entraînement 

Pour la quasi-totalité des études, il existait deux types d’entraînement : l’entraînement 

syntaxique pour le groupe interventionnel et l’entraînement lexical pour le groupe contrôle. 

L’entraînement était réalisé sur tablettes grâce à l’application Différencier l’Idée de la Réalité 

par Exercices (DIRE) (Durrleman et al., 2016). L’entraînement lexical destiné aux groupes 

contrôles était réalisé via d’autres applications.  

Le tableau qui suit est destiné à répertorier tous les outils utilisés par les chercheurs en fonction 

des compétences évaluées.  
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Compétence évaluée Tests utilisés Etudes concernées 

TdE verbale  

 

 

 

 

 

TdE non verbale  

Tâche inspirée du paradigme de 

changement de lieu avec Maxi et le 

chocolat (Wimmer & Perner, 1983) ou le 

test de Sally et Ann (Baron-Cohen et al., 

1985).  

 

Tâche de bulles de pensées, inspirée du 

paradigme de Woolfe, Want et Siegal 

(Woolfe et al., 2002).  

(Breesé & Anon, 2018; Castillo, 2018; 

Durrleman et al., 2017, 2019, 2022; 

Ihuellou & Proyer, 2018; Mathieu, 

2019) 

 

 

(Breesé & Anon, 2018; Castillo, 2018; 

Durrleman et al., 2017, 2019, 2022; 

Ihuellou & Proyer, 2018; Mathieu, 

2019) 

Compréhension des 

complétives  

Scènes inspirées de la tâche de De 

Villiers et Pyers (de Villiers & Pyers, 

2002).  

 

Saynettes avec phrases du type « X dit 

que Y .... » 

(Breesé & Anon, 2018; Castillo, 2018; 

Durrleman et al., 2017, 2019, 2022; 

Ihuellou & Proyer, 2018) 

 

(Mathieu, 2019) 

Aptitudes langagières : 

- Lexique  

 

 

 

 

- Morphosyntaxe  

 

Exalang 3-6 

 

 

 

 

Exalang 3-6 

 

(Breesé & Anon, 2018; Castillo, 2018; 

Durrleman et al., 2017, 2019, 2022; 

Ihuellou & Proyer, 2018; Mathieu, 

2019) 

 

(Breesé & Anon, 2018; Durrleman et 

al., 2019, 2022; Ihuellou & Proyer, 

2018; Mathieu, 2019) 

Raisonnement non 

verbal  

Matrices de Raven (Raven, 1988) (Breesé & Anon, 2018; Durrleman et 

al., 2017, 2019, 2022; Ihuellou & 

Proyer, 2018; Mathieu, 2019) 

 

Compétences précédant 

les fausses croyances  

Mini-test de Burnel et al. (Burnel et al., 

2018). 

(Durrleman et al., 2019; Ihuellou & 

Proyer, 2018; Mathieu, 2019) 

Sévérité du TSA Childhood Autism Rating Scale (CARS) 

(Schopler et al., 1980) 

(Durrleman et al., 2022; Mathieu, 2019) 

Entraînement 

syntaxique  

Différencier l’Idée de la Réalité par 

Exercices (DIRE) (Durrleman et al., 

2016) 

(Breesé & Anon, 2018; Castillo, 2018; 

Durrleman et al., 2017, 2019, 2022; 

Ihuellou & Proyer, 2018; Mathieu, 

2019) 

Entraînement lexical  Ensemble de quatre applications :  (Breesé & Anon, 2018) 
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Apprends-moi des mots, Flashcard, 

Bitsboard, Français FEL, et Animaux 

 

Ensemble de sept applications :  

6000 Mots, Bitsboard, French 

Flashcards, Verbes français pour les 

enfants – Partie 1, Verbes français pour 

les enfants – Partie 2, Apprends-moi des 

mots et Cris d’animaux 

 

 

 

(Durrleman et al., 2017, 2019; Ihuellou 

& Proyer, 2018; Mathieu, 2019) 

L’ensemble de ces tests sont décrits en annexes.  

3. Résultats obtenus  

Il convient de préciser que le but de la plupart des recherches étudiées était entre autres de 

comparer entre elles des populations cliniques (enfants avec TSA ou TDL) ainsi que des enfants 

à DT (Breesé & Anon, 2018; Durrleman et al., 2017, 2019; Ihuellou & Proyer, 2018; Mathieu, 

2019). L’objectif de ce mémoire étant avant tout d’observer l’effet d’un entraînement 

syntaxique sur la TdE dans la population avec TSA, de ce fait les résultats relatifs aux 

comparaisons entre les populations cliniques ne figureront pas dans cette revue de littérature. 

De même, ce mémoire cible uniquement l’effet indirect de l’entraînement sur la TdE, ainsi ne 

seront pas reportés les résultats concernant l’effet direct de l’entraînement, à savoir 

l’amélioration supposée de la compréhension des phrases complétives. Certaines études ont 

mentionné des vraies et fausses croyances, étudiées à travers les tests qui mettaient en scène 

des personnages. La vraie croyance (VC) désigne une croyance du personnage correspondant à 

la réalité, là où la fausse croyance (FC) se réfère à une croyance du personnage qui ne 

correspond pas à la réalité.   

3.1. Les résultats en TdE 

Les auteurs d’une étude ont observé une amélioration significative des scores en TdE globale, 

sans préciser les résultats pour les différentes composantes de la TdE (Durrleman et al., 2017). 

3.1.1. La TdE verbale  

La TdE verbale obtient des scores hétérogènes. En effet, trois études mentionnent une 

amélioration significative des enfants avec TSA. L’une d’elle est une étude de cas multiples 

(Castillo, 2018), dans laquelle il est possible d’observer que les deux participants se sont 

significativement améliorés en TdE verbale au niveau des VC, mais que seul l’un des deux s’est 

Figure 5 : Récapitulatif des outils d’évaluation utilisés dans les études portant sur l’entraînement indirect 
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amélioré significativement sur les FC. A l’inverse, deux études confirment un effet significatif 

de l’entraînement sur les FC verbales (Durrleman et al., 2019, 2022). Tandis que ces résultats 

soulignent une amélioration, d’autres études notent l’absence d’amélioration après 

entraînement chez les enfants avec TSA (Breesé & Anon, 2018; Ihuellou & Proyer, 2018).  

3.1.2. La TdE non verbale  

Comme pour la TdE verbale, les résultats restent hétérogènes en TdE non verbale. Deux études 

parlent d’amélioration significative sur les FC non verbales (Durrleman et al., 2019, 2022), 

voire d’amélioration hautement significative en TdE non verbale globale (Ihuellou & Proyer, 

2018). Toutefois, deux études mentionnent l’absence de différence significative entre pré- et 

post-tests (Breesé & Anon, 2018; Castillo, 2018).  

3.1.3. Les vraies croyances  

Une seule étude démontre un effet significatif de l’entraînement sur les VC (Castillo, 2018), 

effet non confirmé par d’autres études dans la population avec TSA (Breesé & Anon, 2018; 

Mathieu, 2019).  

3.1.4. Les fausses croyances  

Presque la moitié des études retrouvent une amélioration significative des FC chez les enfants 

avec TSA (Durrleman et al., 2019, 2022; Mathieu, 2019). L’étude de cas multiples (Castillo, 

2018) ne peut pas tirer de conclusion générale sur l’effet de l’entraînement syntaxique sur les 

FC puisqu’un seul des deux participants s’est significativement amélioré. A nouveau, une étude 

met en lumière des résultats inverses quant aux FC (Breesé & Anon, 2018).  

3.1.5. Les précurseurs de la TdE 

Quelques études ont fait passer en post-tests le mini-test (Burnel et al., 2018) et ont obtenu des 

résultats semblables : aucune amélioration significative n’est observée sur les précurseurs de la 

TdE après l’entraînement (Castillo, 2018; Durrleman et al., 2019). La dernière étude ayant 

utilisé en post-tests le mini-test ne communique pas de résultat à ce sujet (Ihuellou & Proyer, 

2018).  

3.2. Les résultats de l’entraînement lexical  

Il est bon de préciser que toutes les études, hormis celle de Durrleman et al. de 2022 qui ne 

comporte pas de groupe contrôle, confirment une absence d’amélioration en TdE lorsque les 

enfants avec TSA ont bénéficié d’un entraînement lexical, et non syntaxique.  



42 

 

3.3. Le maintien des résultats  

Pour s’assurer du maintien des résultats à long terme, c’est cette fois l’absence de différence 

significative qui est recherchée entre les post-tests immédiats et les post-tests différés, sans quoi 

les chercheurs constateraient une diminution des gains, donc une absence de maintien. Une 

étude confirme le maintien des gains en TdE globale (Ihuellou & Proyer, 2018), ce qui n’est 

pas le cas de l’étude de Breesé et Anon de 2018 puisqu’elles n’avaient pas observé 

d’amélioration significative lors des post-tests immédiats. D’autres études n’ont pas pu 

confirmer le maintien des gains, que ce soit en TdE verbale globale (Castillo, 2018) ou 

précisément au niveau des FC (Durrleman et al., 2019; Mathieu, 2019). 

Toutes les études n’analysaient pas leurs résultats de la même manière, par conséquent le 

tableau qui suit a été créé dans un souci de clarté. 

 

 

Etudes Amélioration 

significative de 

la TdE globale 

Amélioration 

significative de 

la TdE verbale 

Amélioration 

significative de 

la TdE non 

verbale 

Amélioration 

significative 

des fausses 

croyances 

Amélioration 

significative 

des vraies 

croyances 

Amélioration 

significative 

des précurseurs 

de la TdE 

Maintien 

Durrleman 

et al., 2017 

Oui _ _ _ _ _ _ 

Castillo, 

2018 

Hypothèse 

partiellement 

validée 

Oui pour les VC 

pour les deux 

participants 

 

Oui pour les FC 

pour un 

participant 

Non Oui pour la TdE 

verbale et pour 

l’un des deux 

participants 

Oui en TdE 

verbale 

Non Non  

Breesé et 

Anon, 2018 

Non Non Non Non Non _ Non 

Ihuellou et 

Proyer, 2018 

Oui Non Oui _ _ _ Oui 

Durrleman 

2019 

Oui Oui pour les FC Oui pour les FC 

Non pour les 

VC 

Oui Non Non Oui 
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Mathieu, 

2019 

Hypothèse 

partiellement 

validée 

Oui pour les FC Oui Oui Non _ Non pour 

les FC 

Durrleman 

et al., 2022 

Oui Oui pour les FC Non Oui _ _ Oui 

 

 

II. Etudes portant sur l’entraînement à la TdE  

1. Les résultats de la recherche bibliographique  

La recherche bibliographique a permis de sélectionner cinq études qui correspondaient aux 

critères d’inclusion, et dont les caractéristiques sont répertoriées dans le tableau qui suit.  

Auteurs et dates  Titre de l’étude  Participants  Type d’étude  

Begeer et al., 2011 Theory of Mind Training in 

Children with Autism : A 

Randomized Controlled Trial 

40 enfants TSA « de haut 

niveau » entre 8 et 13 ans 

Essai contrôlé 

randomisé 

Paynter et Peterson, 

2013 

Further evidence of benefits of 

thought-bubble training for 

theory of mind development in 

children with autism spectrum 

disorders 

24 enfants TSA, d’environ 4 

ans et demi à 12 ans  

Etude quasi-

expérimentale   

 

Adibsereshki et al., 

2015 

The Effectiveness of Theory of 

Mind Training On the Social 

Skills of Children with High 

Functioning Autism Spectrum 

Disorders 

24 enfants TSA « de haut 

niveau » de 7 à 12 ans 

Etude quasi-

expérimentale   

 

Begeer et al., 2015 Effects and Moderators of a 

Short Theory of Mind 

Intervention for Children with 

Autism Spectrum Disorder: A 

Randomized Controlled Trial: 

Moderators of a theory of mind 

intervention in autism 

97 enfants TSA entre 7 et 12 

ans 

 

Essai contrôlé 

randomisé  

Holopainen et al., 

2019 

Does Theory of Mind Training 

Enhance Empathy in Autism? 

135 enfants TSA de 8 à 13 ans Essai contrôlé 

randomisé  

 

 

Figure 7 : Tableau récapitulatif des études sélectionnées sur l’entraînement direct 

Figure 6 : Synthèse des résultats obtenus par les études traitant de l’entraînement indirect 
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2. Les caractéristiques des études sélectionnées  

2.1. La qualité méthodologique des études 

 Trois des études sélectionnées sont des ECR, par conséquent, la grille d’évaluation du CASP 

était adéquate. Ce n’était pas le cas pour les deux autres articles, qui étaient des études quasi-

expérimentale. La grille a donc été adaptée. Comme pour les études portant sur l’entraînement 

syntaxique, ces études se situeraient entre 45,45% et 72,73% de qualité méthodologique (cf. 

annexe H). Une seule étude se situe à 45,45%, tandis que les autres atteignent au moins 63,64%, 

score attendu pour parler de bonne qualité méthodologique. Ces résultats sont toutefois à 

observer avec prudence.  

2.2. Le niveau de preuve des études  

Ne pouvant attester de la forte puissance des ECR, nous avons choisi de les considérer comme 

des ECR de faible puissance, les situant au grade B du niveau de preuve scientifique des 

recommandations de la HAS. Il en va de même pour les deux autres études, dont le protocole 

semble valide. L’ensemble des études est donc considéré comme ayant un niveau de preuve 

intermédiaire.  

2.3. Les participants 

2.3.1. Les troubles présentés par les participants 

Les études portant sur un entraînement à la TdE n’ont intégré que des participants présentant 

un TSA. En additionnant les participants de toutes les études, la cohorte entière est de 380 

sujets.   

2.3.2. L’âge des participants 

Les participants sont tous des enfants, ayant un âge qui se situe entre quatre ans et demi et treize 

ans. L’âge des sujets est plutôt homogène, allant le plus souvent entre sept et douze ans 

(Adibsereshki et al., 2015; Begeer et al., 2015) ou entre huit et treize ans (Begeer et al., 2011; 

Holopainen et al., 2019). Toutefois, les auteurs d’une étude ont choisi d’inclure des participants 

plus jeunes car les difficultés en TdE chez les sujets avec TSA ont été constatées à plusieurs 

reprises dans des échantillons d’enfants dont l’âge se situait entre 4 et 12 ans (Paynter & 

Peterson, 2013).  

2.3.3. Les critères d’inclusion  

Pour la majorité des études, les participants devaient être diagnostiqués comme ayant un TSA 

d’après les critères diagnostiques du DSM-IV (Begeer et al., 2011, 2015; Holopainen et al., 

2019; Paynter & Peterson, 2013). Seule une étude ne précise pas les conditions de diagnostic 
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du TSA (Adibsereshki et al., 2015). Quelques études insistaient sur la façon dont le diagnostic 

a été posé, à savoir qu’il devait être pluridisciplinaire (Holopainen et al., 2019; Paynter & 

Peterson, 2013).   

Les auteurs de deux études souhaitaient que les participants atteignent un score supérieur à 70 

au Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT), test évaluant le lexique réceptif (Begeer et al., 

2015; Holopainen et al., 2019). 

Pour une autre étude, c’était le quotient intellectuel (QI) qui devait être supérieur à 70 pour que 

les participants soient inclus (Adibsereshki et al., 2015; Begeer et al., 2011), Begeer et al. se 

fondant sur la WISC-III. Pour une autre étude, le score obtenu au TOM-test devait être inférieur 

à 19 (Adibsereshki et al., 2015).  

2.4. Protocoles expérimentaux et outils utilisés  

2.4.1. Procédure 

Tout comme pour les études qui se fondaient sur la syntaxe pour entraîner les enfants avec TSA, 

les études traitant de l’entraînement à la TdE respectaient une structure semblable. La procédure 

était similaire entre les études : les participants passaient plusieurs tests cognitifs globaux ainsi 

que les pré-tests, suite à quoi l’entraînement à la TdE avait lieu. Après l’entraînement, des post-

tests étaient administrés. A la différence des études portant sur l’entraînement syntaxique, il sera 

possible de parler de post-tests différés ou de données de suivi, ces deux termes rejoignant une 

notion semblable. Toutes les études n’ont pas vérifié le maintien des acquis à long terme.  

Certains auteurs ont administré les pré-tests juste avant l’entraînement à la TdE pour le groupe 

expérimental, et huit semaines avant pour le groupe contrôle (ce groupe ne recevant pas 

d’entraînement à la TdE) (Holopainen et al., 2019). Une autre étude précise que les pré-tests 

ont eu lieu juste avant l’entraînement (Paynter & Peterson, 2013). Les trois autres études ne 

précisent pas à quelle distance de l’entraînement les pré-tests ont eu lieu (Adibsereshki et al., 

2015; Begeer et al., 2011, 2015).  

L’entraînement était de durée et d’intensité variables selon les études. Quelques-unes 

procédaient par sessions d’une heure par semaine (Begeer et al., 2015; Holopainen et al., 2019). 

D’autres auteurs ont administré un entraînement de seize sessions hebdomadaires, chaque 

session durant une heure et demie (Begeer et al., 2011). Les chercheuses d’une étude n’ont 

administré qu’une, deux ou trois sessions selon les enfants, dont chacune durait entre quarante 

et soixante minutes (Paynter & Peterson, 2013). Pour d’autres, il s’agissait d’une intervention 

de trois séances par semaine avec un total de quinze séances (Adibsereshki et al., 2015). Pour 
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beaucoup, les sessions avaient lieu en groupes de cinq ou six enfants dont la différence d’âge 

entre chacun n’excédait pas trois ans (Begeer et al., 2011, 2015; Holopainen et al., 2019).  

Pour trois articles, les post-tests immédiats avaient lieu juste après l’entraînement (Adibsereshki 

et al., 2015; Holopainen et al., 2019; Paynter & Peterson, 2013). Les deux autres études ne 

précisent pas dans quelles conditions les post-tests ont été passés (Begeer et al., 2011, 2015). 

Les données de suivi pouvaient être recueillies six mois après l’entraînement (Begeer et al., 

2015). Une autre étude précise qu’elles l’ont été environ 23 jours après l’intervention (Paynter 

& Peterson, 2013). Les autres auteurs n’ont pas réalisé de suivi pour observer le maintien des 

résultats (Adibsereshki et al., 2015; Begeer et al., 2011; Holopainen et al., 2019). 

2.4.2. Intervention  

2.4.2.1. Les pré- et post-tests  

Les pré- et post-tests pouvaient mesurer la TdE, la TdE avancée (compréhension des FC de 

second ordre, les règles d’affichage des émotions, la violation des règles sociales, le mensonge 

et le sarcasme) mais aussi les comportements liés à la TdE. Dans ces tests ou échelles, la TdE 

est étudiée dans ses différents aspects, à plusieurs niveaux de complexité et à l’échelle sociale 

comme à l’échelle cognitive. Une étude a utilisé un test de FC pour évaluer la TdE. Les auteurs 

ont pu utiliser des évaluations déjà existantes ou créer leur propre matériel.  

Certains auteurs ont pris le parti d’évaluer particulièrement l’empathie qui, selon les sources, 

constitue un domaine de la TdE ou la contient. En effet, les définitions de TdE et d’empathie se 

rejoignent, bien que la littérature ait déjà mis en lumière une dissociation entre ces deux notions, 

c’est pourquoi la mesure de l’empathie peut être intéressante pour compléter les résultats 

apportés lors de l’évaluation de la TdE. A nouveau, certains auteurs ont créé leur évaluation.  

Les pré- et post-tests pouvaient inclure également une mesure de la conscience émotionnelle et 

des compétences sociales. Ces évaluations ont été réalisées à l’aide de divers questionnaires 

qui, selon les échelles, pouvaient s’adresser aux parents, aux enseignants, voire aux enfants 

eux-mêmes. La diversité de ces questionnaires peut permettre aux chercheurs de mieux se 

représenter les comportements sociaux des enfants en divers contextes.  

2.4.2.2. Les mesures descriptives et variables modératrices 

Les mesures descriptives étaient destinées notamment à décrire les caractéristiques des enfants 

qui participaient à l’étude. Les chercheurs ont mesuré en particulier leur intelligence verbale 

pour s’assurer du fait qu’ils puissent comprendre les exercices proposés.  
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Les variables modératrices ont été étudiées pour déterminer quelles caractéristiques des enfants 

avec TSA pouvaient modérer les effets de l’entraînement. Cela permettait d’observer à quels 

enfants, profitait le plus l’entraînement. Parmi les variables modératrices, il est possible de citer 

les caractéristiques du TSA, notamment par la réciprocité sociale, mais aussi le type 

d’interaction sociale des participants et leurs comportements sociaux. Sur un plan davantage 

cognitif et neuropsychologique, certains chercheurs ont étudié un éventuel effet modérateur du 

trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) et de l’efficience cognitive 

globale des sujets.   

2.4.2.3. L’entraînement  

La plupart des études utilisaient une version courte de la TOM intervention (Steerneman et al., 

1996). Il s’agit d’un programme manualisé, dans une approche comportementale et cognitive, 

se réalisant en groupe. Cet entraînement se focalise sur les compétences en TdE.  

Tandis qu’une étude a conservé la version initiale pour entraîner la TdE (Begeer et al., 2011), 

d’autres ont préféré travailler avec la version courte (Begeer et al., 2015; Holopainen et al., 

2019). Deux autres études ont choisi de créer leur propre matériel pour entraîner la TdE 

(Adibsereshki et al., 2015; Paynter & Peterson, 2013).  

Le tableau qui suit permet de synthétiser les compétences évaluées ainsi que les outils 

d’évaluation qui leur correspondent.  

Compétence évaluée Tests utilisés Etudes concernées 

TdE : 

 

- TdE générale  

 

 

 

 

- TdE avancée  

 

 

- Comportements liés à la 

TdE  

 

- Fausses croyances  

 

 

TOM test (Muris et al., 1999) 

 

 

TOM scale (Wellman & Liu, 2004) 

 

TOM advanced test (Scheeren et 

al., 2013) 

 

TOM Behavior Checklist 

(TOMbc) (Begeer et al., 2015) 

 

Test de Sally et Ann (Baron-Cohen 

et al., 1985) 

 

 

(Adibsereshki et al., 2015; Begeer 

et al., 2011, 2015) 

 

(Paynter & Peterson, 2013) 

 

(Begeer et al., 2015) 

 

 

(Begeer et al., 2015; Holopainen et 

al., 2019) 

 

(Paynter & Peterson, 2013) 
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Empathie Index of Empathy for children and 

adolescents (Bryant, 1982) 

 

Observations structurées de la 

réponse empathique (Holopainen 

et al., 2019) 

(Begeer et al., 2011) 

 

 

(Holopainen et al., 2019) 

Conscience émotionnelle  Levels of Emotional Awareness for 

Children (LEAS-C) (Bajgar et al., 

2005)  

(Begeer et al., 2011, 2015) 

Compétences sociales  Children’s Social Behaviour 

Questionnaire (CSBQ) (Warden et 

al., 2000) 

 

Social Skills Questionnaire (SSQ) 

(Spence et al., 1999) 

 

Social Skills Rating System 

(SSRS) (Gresham & Elliot, 1990) 

(Begeer et al., 2011) 

 

 

 

(Begeer et al., 2015) 

 

 

(Adibsereshki et al., 2015) 

Intelligence verbale  Peabody Picture Vocabulary Test 

(PPVT) (Dunn, 2005) 

(Begeer et al., 2011, 2015; 

Holopainen et al., 2019; Paynter & 

Peterson, 2013) 

Caractéristiques du TSA Social Responsiveness Scale (SRS) 

(Constantino et al., 2003) 

 

Wing Subgroups Questionnaire 

(WSQ) (O’Brien, 1996) 

 

Disruptive Behavior Disorders 

rating scale (DBD) (Pelham et al., 

1992) 

(Begeer et al., 2015; Holopainen et 

al., 2019) 

 

(Begeer et al., 2015) 

 

 

(Begeer et al., 2015) 

Efficience intellectuelle  

 

 

 

Raisonnement non verbal 

Wechsler Intelligence Scale for 

Children revised (WISC-R) 

(Wechsler, 1974) 

 

Matrices de Raven (Raven, 1988) 

(Adibsereshki et al., 2015) 

 

 

 

(Adibsereshki et al., 2015) 

Comportement social  Vineland Adaptive Behavior Scale 

(Klin et al., 2007) 

(Adibsereshki et al., 2015) 

Entraînement à la TdE TOM intervention / Mini-TOM 

intervention  (Steerneman et al., 

1996) 

Version initiale : (Begeer et al., 

2011) 



49 

 

 

 

 

Entraînement créé pour l’étude sur 

l’enseignement et la 

reconnaissance des émotions, 

désirs et croyances (Adibsereshki 

et al., 2015) 

 

Entraînement aux bulles de pensée 

créé pour l’étude (Paynter & 

Peterson, 2013) 

Version courte : (Begeer et al., 

2015; Holopainen et al., 2019) 

 

(Adibsereshki et al., 2015) 

 

 

 

 

 

 

(Paynter & Peterson, 2013) 

L’ensemble de ces tests sont décrits en annexes. 

3. Résultats obtenus  

3.1. Les performances en TdE  

Deux études ont utilisé le TOM-test pour réaliser leurs pré- et post-tests (Begeer et al., 2011, 

2015). L’étude de 2011 a repéré une amélioration significative des résultats. En comparant le 

groupe expérimental et le groupe contrôle, les auteurs ont remarqué que des différences 

significatives n’étaient présentes qu’au niveau intermédiaire de la TdE, telle qu’elle est 

représentée dans le TOM-test, mais qu’il n’y avait aucune différence significative dans les 

niveaux plus élémentaires ou plus complexes de la TdE. Tous ces résultats ont été confirmés 

par l’étude de 2015.  

3.1.1. La TdE avancée  

Les mêmes études (Begeer et al., 2011, 2015) ont analysé la TdE avancée, qui se réfère en 

grande partie à la compréhension des émotions complexes. Une étude n’a pas mis la lumière 

sur une différence significative concernant la compréhension des émotions dans leur globalité 

entre le groupe expérimental et le groupe contrôle. Elle a toutefois repéré une amélioration, au 

sein du groupe de traitement, de la compréhension des émotions mêlées et des émotions 

complexes (Begeer et al., 2011). Ces résultats diffèrent de ceux de l’étude ultérieure (Begeer et 

al., 2015) dont les auteurs n’observent aucune différence entre le groupe interventionnel et le 

groupe contrôle quant à la TdE avancée.  

 

Figure 8 : Récapitulatif des outils d’évaluation utilisés dans les études portant sur l’entraînement direct 
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3.1.2. Les fausses croyances (FC) 

Paynter et Peterson en 2013 ont utilisé le test classique de Sally et Anne de Baron-Cohen et al. 

pour comparer les résultats de FC avant et après entraînement. Les auteures constatent une 

amélioration significative après l’intervention.  

3.2. L’empathie 

Seul le travail d’Holopainen et al. en 2019 mentionne l’analyse de l’empathie comme 

composante, à part entière, à améliorer par l’entraînement à la TdE. Les auteurs affirment avoir 

remarqué une amélioration significative de la réponse empathique à des mises en situation, à 

travers leurs observations structurées. Ces résultats seront à nuancer avec des résultats ultérieurs 

obtenus grâce aux questionnaires parentaux.  Begeer et al. en 2011 l’ont analysée également de 

manière plus globale en contexte de TdE et n’ont pas noté d’effet de l’entraînement sur les 

résultats obtenus lors de la complétion du questionnaire Index of Empathy for Children and 

Adolescents.  

3.3. Les comportements sociaux  

L’étude de Begeer et al. de 2015 a notamment analysé à travers des questionnaires parentaux et 

enseignants les comportements sociaux des enfants avec TSA, avant et après l’entraînement. 

Toutes les échelles utilisées ne mettent pas en avant les mêmes résultats. Les chercheurs ne 

constatent aucune amélioration des résultats du SSQ visant les compétences sociales après 

l’entraînement, que ce soit au niveau du questionnaire parental ou du questionnaire enseignant. 

Toutefois, les mêmes auteurs observent une différence significative après l’entraînement sur la 

TOMbc qui étudie les comportements liés à la TdE, ce qui vient nuancer les résultats précédents. 

D’autres auteurs ne font pas le même constat sur la même échelle, là où les résultats s’étaient 

améliorés sur la réponse empathique, ils n’étaient pas plus élevés au niveau de la TOMbc 

(Holopainen et al., 2019). Il en allait de même pour Begeer et al. en 2011 qui s’étaient servi du 

CSBQ, également un questionnaire, pour évaluer les compétences sociales. Begeer et al. en 

2015 ont remarqué une diminution significative des traits autistiques après l’entraînement, 

grâce à la SRS qui étudie la réciprocité sociale, réduction notamment présente dans la sous-

échelle de cognition sociale de la SRS. A nouveau, une autre étude vient nuancer les résultats 

de Begeer et al. de 2015. Adibsereshki et al. ont utilisé une autre échelle, la SSRS qui fait 

observer une amélioration des comportements sociaux au niveau de l’échelle enseignante, mais 

une absence d’amélioration au niveau de l’échelle parentale.  
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3.4. Les résultats du groupe contrôle  

Il convient de préciser que dans chaque étude concernée, aucun groupe contrôle n’a amélioré 

ses performances, ce qui permet de justifier de l’impact de l’entraînement à la TdE lorsque des 

améliorations significatives ont été observées.  

3.5. Le maintien des résultats 

Le taux de retour des résultats à distance de l’entraînement pouvait parfois être bas, ce qui 

nécessitera de nuancer les résultats. C’était notamment le cas pour Begeer et al. en 2015, qui 

observent, six mois après l’intervention, un maintien des scores obtenus aux post-tests 

immédiats concernant le SSQ parental et la TOMbc. C’est aussi le cas de Paynter et Peterson 

en 2013, qui avaient utilisé la TOM scale. Les trois autres études n’ont pas réalisé de suivi des 

participants à long terme (Adibsereshki et al., 2015; Begeer et al., 2011; Holopainen et al., 

2019). 

Le tableau qui suit récapitule les résultats obtenus dans les différents articles.  

Etudes  Amélioration 

significative de 

la TdE générale  

Amélioration 

significative 

de la TdE 

avancée  

Amélioration 

significative des 

comportements 

liés à la TdE 

Amélioration 

significative 

des fausses 

croyances  

Amélioration 

significative 

de 

l’empathie  

Amélioration 

significative des 

comportements 

sociaux 

Maintien 

des 

résultats  

Begeer et al., 

2011 

Oui au niveau 

intermédiaire 

Oui _ _ Non Non _ 

Adibsereshki 

et al., 2015 

_ _ _ _ _ Oui sur échelle 

enseignante 

Non sur échelle 

parentale 

_ 

Paynter et 

Peterson, 

2013 

_ _ _ Oui _ _ Oui 

Begeer et al., 

2015 

Oui au niveau 

intermédiaire 

Non Oui sur la SRS 

Non sur la TOMbc 

_ _ Non Oui 

Holopainen 

et al., 2019 

_ _ Non _ Oui _ _ 

 

 

 

 

Figure 9 : Synthèse des résultats obtenus par les études traitant de l’entraînement direct 
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DISCUSSION 

I. Discussion des études portant sur un entraînement syntaxique pour améliorer 

la TdE  

Ce mémoire avait pour objectif de réaliser un état des lieux des connaissances sur l’efficacité 

d’un entraînement direct en TdE pour améliorer la cognition sociale, ou d’un entraînement 

indirect syntaxique pour améliorer la TdE, et ce dans la population avec TSA. Il s’agissait, plus 

précisément, d’observer les tendances qui se dégagent parmi les études relatives à ce sujet et 

d’en déduire des intérêts pour la rééducation orthophonique des troubles de la cognition sociale 

chez les enfants avec TSA. 

Plusieurs hypothèses ont été émises. La première était qu’un entraînement à la TdE pouvait 

améliorer la cognition sociale des enfants avec TSA. De la même façon, une autre hypothèse 

portait sur l’amélioration des performances en TdE par l’entraînement langagier. Enfin, un 

maintien à long terme des compétences développées était supposé.  

1. L’efficacité de l’entraînement indirect et le maintien des performances 

La grande majorité des études met en avant une amélioration significative des résultats à l’issue 

d’un entraînement indirect à la TdE. Seule une étude ne confirme pas ces résultats (Breesé & 

Anon, 2018). Une étude a obtenu des résultats mitigés, et ne peut pas totalement affirmer que 

l’entraînement syntaxique a été bénéfique en matière de TdE pour les enfants avec TSA 

(Castillo, 2018). L’ensemble des résultats pourront être nuancés par des éléments qui seront 

évoqués ultérieurement.  

Quant au maintien des résultats obtenus en post-tests immédiats, les auteurs sont partagés. Un 

maintien des performances est observé dans certaines études (Durrleman et al., 2019, 2022; 

Ihuellou & Proyer, 2018) bien que certains soulignent une légère diminution des résultats qui 

n’entache pas la conservation des acquis (Durrleman et al., 2019). A l’inverse, les autres études 

n’ont pas pu arriver à cette conclusion (Breesé & Anon, 2018; Castillo, 2018; Mathieu, 2019).  

2. Les particularités relevées dans les résultats en TdE non verbale et en FC 

L’analyse des études a permis d’observer une amélioration qui peut être moins importante en 

VC (Durrleman et al., 2019; Mathieu, 2019) qu’en FC. Toutefois, même les études ayant relevé 

une amélioration significative des résultats en VC ne peuvent pas réellement objectiver cette 

amélioration. En effet, les auteurs précisent que les enfants pouvaient répondre aux items de 

VC sans comprendre la phrase puisque la croyance à identifier correspond à la réalité, les 

enfants pouvaient donc simplement répondre ce qu’ils pensaient sans réellement se mettre à la 
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place du personnage, donc sans faire preuve de TdE, c’est pourquoi les FC sont sans doute plus 

révélatrices des capacités de TdE. Les capacités d’attention visuelle pouvaient suffire à 

répondre correctement à ces items.  

Une dissociation a également été remarquée en ce qui concerne la TdE verbale et la TdE non 

verbale (Castillo, 2018; Durrleman et al., 2022; Ihuellou & Proyer, 2018). En effet, les gains 

seraient majorés en TdE non verbale du fait que les tâches qui lui correspondent sont plus 

visuelles et font participer le langage de façon minime : les difficultés langagières des enfants 

avec TSA n’interféraient donc pas autant que lors des tâches de TdE verbale. De plus, la tâche 

de TdE verbale impliquait d’autres fonctions cognitives qui pouvaient biaiser les résultats des 

participants, comme la mémoire et les fonctions exécutives. A noter toutefois que les enfants 

pouvaient s’appuyer sur leurs connaissances sémantiques pour réussir la tâche de TdE non 

verbale (Mathieu, 2019).  

3. Hypothèses explicatives des résultats et corrélations  

Plusieurs explications ont été données lorsque les scores aux tests restaient trop bas pour être 

significatifs. D’abord, il convient de rappeler que la population TSA comporte une grande 

variabilité des profils et des compétences. Ainsi, l’entraînement a pu être efficace pour certains 

enfants et pas pour d’autres. Ensuite, certains auteurs mettent en avant un déficit des fonctions 

exécutives qui a déjà été mis en évidence par le passé au cours de recherches (Poirier, 2007). 

Or, la TdE fait participer les fonctions exécutives : l’enfant doit utiliser sa mémoire de travail 

(MDT) pour écouter et raisonner ce qui lui est dit pendant l’interaction. Il doit aussi faire preuve 

de flexibilité et inhiber son propre état mental pour se focaliser sur celui de l’interlocuteur. 

Breesé et Anon expliquent notamment l’inefficacité de l’entraînement par la difficulté à 

généraliser les structures linguistiques du matériel utilisé à d’autres contextes que celui de 

l’intervention. Elles évoquent aussi les difficultés de métareprésentation des enfants avec TSA. 

Castillo suppose que les tâches proposées se trouvaient trop éloignées de la zone proximale de 

développement des enfants, ou que le niveau de compréhension du langage n’était pas assez 

élevé. Elle met en avant des éléments inhérents à la condition de TSA, comme les difficultés de 

communication mais aussi les particularités sensorielles, comportementales et motrices, qui ont 

pu impacter la réceptivité des enfants à l’entraînement. Elle parle aussi du changement de 

support sur lequel les épreuves étaient réalisées (tous les auteurs évoquaient l’utilisation de 

l’ordinateur pour les pré- et post-tests, et de la tablette pour l’entraînement). Castillo suggère 

un manque de généralisation des items en TdE entraînés à ceux qui ne l’étaient pas, ainsi les 

enfants auraient pu ne progresser qu’aux items qu’ils avaient précédemment étudiés.  
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Grâce à la passation de divers tests avant l’entraînement, les auteurs ont pu établir quelques 

corrélations pouvant expliquer la variation des résultats. Certaines études ont repéré une 

corrélation entre la sévérité du TSA et les performances (Durrleman et al., 2022; Mathieu, 

2019). De la même façon, plus le raisonnement non verbal était élevé, meilleurs étaient les 

résultats (Breesé & Anon, 2018; Durrleman et al., 2022). Il en irait de même pour le niveau de 

langage (Durrleman et al., 2019).  

Toutefois, aucune corrélation n’a été observée entre le score obtenu au mini-test et les résultats 

en FC. Le même constat a été réalisé sur l’influence de la place du mot interrogatif dans les 

questions posées (Mathieu, 2019). 

4. Les spécificités de la population avec TSA 

Comme évoqué précédemment, les différences interindividuelles sont très importantes au sein 

de la population avec TSA, c’est pourquoi plusieurs auteurs suggèrent de déterminer les profils 

d’enfants avec TSA pour qui l’entraînement serait le plus efficace. Durrleman et al. en 2022 

supposent, à la suite de la corrélation observée entre sévérité du TSA et résultats, que 

l’entraînement serait plus profitable aux enfants présentant des symptômes légers. Breesé et 

Anon en 2018, ainsi que Mathieu en 2019 suggèrent d’analyser les compétences sociales des 

participants avant l’entraînement pour savoir quel niveau minimum requis permettrait de 

bénéficier de l’entraînement de façon optimale.  

Les chercheurs ont mis en avant plusieurs caractéristiques des TSA, qui peuvent expliquer leurs 

différences de performances avec les autres populations étudiées (TDL et DT) et qui font leurs 

particularités en matière de cognition sociale. Quelques auteurs peuvent affirmer que les enfants 

avec TSA s’appuient sur le langage, et particulièrement sur les phrases subordonnées 

complétives, pour raisonner sur les états mentaux (Durrleman et al., 2019, 2022; Ihuellou & 

Proyer, 2018). A noter que là où certains auteurs ont relevé une amélioration hautement 

significative des résultats chez les TSA, TDL et DT (Ihuellou & Proyer, 2018), d’autres 

remarquent que les enfants TSA sont ceux qui ont eu les gains les moins importants parmi toutes 

les populations (Mathieu, 2019).  

5. Limites et perspectives des études 

Comme évoqué précédemment, certaines des études analysées sont revenues sur les tests 

utilisés, notamment sur les items de VC, qui pouvaient biaiser les résultats globaux dans le sens 

où l’enfant pouvait répondre correctement sans avoir réellement fait preuve de TdE. A l’inverse, 

tester la TdE verbale aurait pu biaiser les résultats puisque l’épreuve qui permet de l’évaluer 
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implique bien d’autres fonctions que la TdE elle-même, cette tâche n’est donc pas pure. Dans 

cette mesure, les auteurs ayant obtenu des résultats mitigés n’ont pas pu convenir d’une 

conclusion franche quant à l’amélioration des performances en TdE : les fonctions cognitives 

impliquées par la TdE verbale ont pu être sources d’interférences pour les enfants avec TSA qui 

ont des difficultés langagières et exécutives. Certains auteurs font aussi une critique du mini-

test évaluant les compétences en précurseurs de la TdE. En effet, il est constitué de seulement 

six items, laissant aux participants une chance sur deux de répondre correctement.  

Au-delà du matériel d’évaluation utilisé, la principale limite des études reste la taille de 

l’échantillon, limitant la puissance statistique des études. Bien que la majorité des études ait pu 

parvenir à dégager une tendance quant à l’efficacité de l’entraînement, l’éventualité d’une 

meilleure disponibilité cognitive des participants ne peut être écartée : les chercheurs ont pu 

faire participer les enfants dont le niveau permettait de bénéficier de l’entraînement. Une autre 

critique que les auteurs relèvent est d’ailleurs le manque de représentativité de l’échantillon. 

Celui-ci n’était souvent pas représentatif du fait de sa taille, mais également du fait que les 

participants sélectionnés avaient tous un certain niveau langagier, et n’avaient pas de difficulté 

langagière associée. De manière assez implicite, il est possible d’imaginer que les enfants qui 

participaient à l’étude devaient ne pas présenter de troubles comportementaux trop importants 

pour assister aux sessions d’évaluation et d’entraînement. Par conséquent, ce manque de 

représentativité empêche de généraliser ces résultats à l’échelle de toute la population avec 

TSA.  

Les auteurs ont imaginé les améliorations qu’ils pourraient réaliser sur l’entraînement DIRE 

dans de prochaines recherches. Mathieu en 2019 propose d’ajouter des items au mini-test 

évaluant les précurseurs à la TdE et, à chaque item, présenter davantage de propositions pour 

que les enfants aient moins d’une chance sur deux de réussir. Ces études ayant testé l’efficacité 

de l’entraînement DIRE sur le raisonnement de premier ordre, Durrleman et al. en 2022 incitent 

à évaluer l’efficacité de l’entraînement sur le raisonnement de second ordre également. Enfin, 

Castillo en 2018 suggère que l’entraînement soit amplifié par des renforcements et 

reformulations des questions pour laisser davantage l’opportunité aux participants d’accéder au 

sens. De même, elle propose de ralentir le rythme des épreuves au niveau auditif et visuel pour 

prévenir les biais dus aux difficultés sensorielles des participants. Une utilisation en alternant 

le virtuel et le réel peut être envisagée pour voir si une modalité serait plus bénéfique qu’une 

autre et si les acquis pouvaient se généraliser. Castillo se demande si DIRE pourrait être utilisée 
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par les parents à domicile pour intensifier l’entraînement, et par les orthophonistes pour en 

observer l’efficacité clinique.  

6. Conclusions des études sur l’efficacité d’un entraînement syntaxique  

Certaines études suggèrent d’intensifier l’entraînement et d’allonger la période durant laquelle 

il est dispensé, pour multiplier ses bénéfices (Durrleman et al., 2019; Mathieu, 2019).  

Ihuellou et Proyer en 2018 évoquent l’intérêt que pourrait avoir de proposer aux enfants TSA 

des activités impliquant l’utilisation de complétives, comme la lecture d’histoires, dont des 

chercheurs ont trouvé une influence sur la TdE (Tompkins, 2015).  

Des auteurs ont aussi mentionné la question du maintien à long terme et de la généralisation 

des acquis. Ainsi, certains encouragent à la réalisation d’études supplémentaires pour vérifier 

le maintien qui est observé dans les études actuelles (Durrleman et al., 2019; Ihuellou & Proyer, 

2018). Mathieu en 2019 relève la difficulté pour les enfants à généraliser au quotidien leurs 

acquisitions, dans la mesure où l’entraînement a été réalisé sur support informatique. Il serait 

également intéressant de voir si les compétences nouvellement acquises peuvent s’étendre à des 

contextes plus larges que le contexte expérimental. Pour cela, Durrleman et al. en 2019 

proposent d’intégrer au protocole expérimental des tâches plus écologiques ainsi que des 

questionnaires parentaux sur les interactions sociales des enfants. Breesé et Anon encouragent 

l’évaluation de la TdE au quotidien. Enfin, pour Durrleman et al. en 2022, les prochaines études 

devraient voir si l’augmentation des performances en FC permet d’améliorer les performances 

dans le quotidien, et relèvent l’intérêt d’un travail approfondi sur la cognition sociale dans ce 

but.   

Malgré les limites trouvées dans la méthodologie de ces études, l’entraînement DIRE reste, aux 

yeux des auteurs, une piste intéressante pour la rééducation orthophonique visant les difficultés 

linguistiques et sociales des enfants avec TSA. Cet entraînement nécessite plusieurs ajustements 

qui pourront être réalisés dans de prochaines études et pourrait intégrer d’autres mesures plus 

écologiques visant la généralisation des acquis au quotidien. L’entraînement des propositions 

subordonnées complétives a montré son efficacité pour améliorer la TdE des enfants avec TSA 

dans la plupart des études, venant confirmer le lien supposé entre les complétives et la TdE. 
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II. Discussion des articles portant sur un entraînement à la TdE pour améliorer la 

cognition sociale  

1. L’efficacité de l’entraînement direct et le maintien des performances  

Des améliorations significatives en TdE sont remarquées dans toutes les études, sur les mesures 

réalisées. Certaines de ces études visaient un aspect complémentaire de la TdE, comme 

l’empathie (Holopainen et al., 2019) ou les compétences sociales (Adibsereshki et al., 2015) où 

des améliorations ont aussi été constatées.  

Les résultats révèlent une amélioration de la TdE élémentaire mais pas de la TdE avancée, des 

capacités de raisonnement sur les émotions complexes ou les comportements sociaux (Begeer 

et al., 2015). A l’inverse, une étude précédente avait remarqué une amélioration significative de 

la compréhension des émotions complexes (Begeer et al., 2011). Les différentes recherches 

obtiennent donc des résultats contradictoires. Elles se rejoignent toutefois dans leurs résultats 

au sujet de la TdE générale. La TdE avancée reste elle aussi inchangée après l’entraînement, de 

même que les précurseurs de la TdE et la conscience des émotions (Begeer et al., 2011). 

Quant au maintien des résultats, seules deux études le mesuraient : les acquis seraient maintenus 

à trois semaines pour certains (Paynter & Peterson, 2013), à six mois pour d’autres (Begeer et 

al., 2015). 

2. La question de la généralisation des acquis aux comportements sociaux  

Il semble que les résultats connaissent une amélioration significative de la TdE conceptuelle 

mais pas des compétences sociales. Plusieurs auteurs remarquent ainsi une absence de 

généralisation des gains aux comportements sociaux ou compétences sociales (Begeer et al., 

2011, 2015; Holopainen et al., 2019). Ces résultats sont à nuancer à la lumière d’études 

indiquant une amélioration des comportements liés à la TdE (Holopainen et al., 2019) voire une 

amélioration des compétences sociales en tant que telles (Adibsereshki et al., 2015). 

3. Les effets modérateurs de l’entraînement et les corrélations  

Peu de corrélations et d’effets modérateurs ont été trouvés. Tout d’abord, il semble que le 

TDA/H ne modère pas les effets de l’entraînement à la TdE (Begeer et al., 2015). Il en irait de 

même pour le style d’interaction des enfants avec TSA. Toutefois, les enfants ayant un style 

d’interaction faiblement passif ont amélioré significativement leur réactivité sociale, bien que 

ce ne soit pas le cas des épreuves de TdE et que leurs parents ne notent pas d’amélioration des 

compétences liées à la TdE (Begeer et al., 2015). Des résultats complémentaires ont été trouvé 

dans l’étude d’Adibsereshki et al. la même année, puisque les auteurs signalent une influence 
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du style d’interaction sur les effets de l’entraînement à la TdE, venant contredire les résultats 

de Begeer et al. De même, l’effet de l’intervention varierait en fonction du QI, de la sévérité du 

TSA et des comorbidités (Adibsereshki et al., 2015).  

4. Limites et perspectives des études  

La plupart des auteurs insistent sur la petite taille de l’échantillon formé pour leur recherche, 

impactant non seulement la puissance statistique des résultats mais aussi la représentativité de 

la population des enfants avec TSA (Adibsereshki et al., 2015; Begeer et al., 2011, 2015; 

Holopainen et al., 2019). De même, l’absence ou le faible taux de retour de données de suivi 

est dommageable aux yeux de certains auteurs (Begeer et al., 2011, 2015).  

Les auteurs signalent des limites qui concernent davantage les tests utilisés. Certains en 

déplorent le manque de sensibilité, de validité ou de fidélité (Begeer et al., 2011, 2015) tandis 

que d’autres disent n’avoir pu accéder qu’à une échelle pour mesurer les compétences sociales 

des enfants avec TSA (Adibsereshki et al., 2015). Enfin, des auteurs regrettent l’absence 

d’instruments de diagnostics reconnus comme l’ADOS ou l’ADI-R (Begeer et al., 2011, 2015). 

Pour les études à venir, les auteurs conseillent de faire participer des profils d’enfants qui 

auraient peut-être moins de difficultés à généraliser les acquis (Begeer et al., 2011). Ce 

changement pourrait être opéré en identifiant le style d’interaction des enfants et son influence 

sur les résultats de l’entraînement (Begeer et al., 2015). A l’inverse, il serait intéressant de voir 

si les interactions sont influencées par les gains en TdE et si l’entraînement aux bulles de 

pensées peut se généraliser en contexte social naturel (Paynter & Peterson, 2013). Pour cela, le 

programme d’entraînement aux bulles de pensées pourrait faire l’objet d’autres études en étant 

testé dans plusieurs contextes sociaux différents.  

De même, il conviendrait de créer des programmes d’intervention favorisant davantage cette 

généralisation, plutôt que de viser l’entraînement sur la compréhension conceptuelle (Begeer et 

al., 2011). Pour augmenter la sensibilité des résultats, il serait pertinent d’utiliser d’autres 

mesures de TdE en vie quotidienne dont la sensibilité a été prouvée, et de les utiliser sur une 

période donnée (Begeer et al., 2011). Les entraînements pourraient également être optimisés en 

utilisant davantage d’émotions que celles exploitées, et préciser les observations faites pour 

évaluer les comportements empathiques des enfants (Holopainen et al., 2019). 

Enfin, les auteurs peuvent espérer des améliorations qui concerneront les populations avec 

lesquelles seront réalisées les prochaines études. Il serait pertinent de reproduire ces 

interventions sur d’autres populations comme les enfants présentant une déficience 
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intellectuelle ou une surdité (Adibsereshki et al., 2015). Pour d’autres auteurs, les recherches 

futures devraient intégrer davantage de filles et des enfants avec des profils de TSA et 

d’intelligence verbale plus variés (Holopainen et al., 2019).  

5. Conclusions des études sur l’efficacité d’un entraînement à la TdE  

Des auteurs mettent en avant la difficulté de généralisation des acquis dans la population avec 

TSA (Frith et al., 2003), constituant une difficulté notable dans les études sélectionnées 

puisqu’elle limite l’application des acquis à d’autres contextes que celui de l’expérimentation 

(Begeer et al., 2011, 2015; Holopainen et al., 2019). Seule une étude fait part d’une amélioration 

dans les comportements sociaux.  

Toutefois, toutes les études ont connu un certain succès dans leurs résultats en ce qui concerne 

la TdE. A noter que les enfants ont été plus réceptifs à l’entraînement sur certains aspects de la 

TdE que sur d’autres. En effet, il semble que les aspects les plus élémentaires et les plus 

complexes de la TdE aient connu bien moins d’effets que la TdE à un niveau intermédiaire. De 

même, la réponse empathique a été améliorée dans certaines études. Toutefois, ces 

améliorations ne sont pas forcément repérables dans le quotidien, surtout d’après les 

observations des parents des participants. Il convient de réaliser d’autres expériences en 

utilisant des outils d’observation plus sensibles ou en ciblant davantage l’entraînement.  

Ces interventions semblent prometteuses du fait des résultats obtenus. L’une d’entre elles a 

donné lieu à la création d’observations structurées permettant d’analyser plus finement la 

réponse empathique des enfants avec TSA. Cela a un intérêt dans le sens où l’expérience se 

rapproche de contextes sociaux écologiques, laissant espérer une certaine généralisation. 

L’entraînement à la TdE doit néanmoins faire l’objet de plus amples recherches de sorte à élargir 

l’échantillon des participants et mieux représenter la population avec TSA. Les prochaines 

études devraient idéalement se fonder sur des mesures plus fidèles, sensibles et valides. 

III. Discussion de la revue de littérature 

 Ce mémoire avait pour objectif de réaliser un état des lieux des connaissances actuelles sur 

l’efficacité supposée d’un entraînement direct ou indirect de la TdE, et de dégager une tendance 

à partir des résultats. Par extension, ce mémoire vise à donner aux orthophonistes des pistes 

d’orientation concernant la rééducation, l’adaptation ou la compensation dans la prise en soin 

de la cognition sociale des enfants présentant un TSA.  Pour ce faire, une revue de littérature a 

été réalisée, douze études tirées de la littérature scientifique ont été analysées. Les hypothèses 

principales de ce travail étaient qu’un entraînement syntaxique pouvait permettre d’améliorer 
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la TdE et qu’un entraînement à la TdE pouvait améliorer la cognition sociale des enfants avec 

TSA. A l’issue de ces deux types d’entraînement, nous espérions un maintien des acquis à long 

terme.  

1. Synthèse des résultats et réponses aux hypothèses  

1.1. Etudes portant sur l’entraînement syntaxique  

Les études portant sur un entraînement syntaxique ont révélé un lien spécifique entre la structure 

des phrases subordonnées complétives et les capacités de TdE, du fait que la forme syntaxique 

de la complétive implique souvent un contenu portant sur des états mentaux. L’hypothèse émise 

était qu’un entraînement syntaxique pouvait permettre d’améliorer les capacités de TdE des 

enfants avec TSA. Cette hypothèse ne peut pas être confirmée entièrement. En effet, cinq études 

ont montré une certaine efficacité de l’entraînement aux complétives sur la TdE. Une autre a 

obtenu des résultats mitigés tandis que la dernière n’a pas pu conclure à une efficacité de 

l’entraînement. Cette revue de littérature permet toutefois de mettre en lumière une tendance 

qui s’oriente plutôt vers une certaine efficacité de l’entraînement aux complétives car des 

résultats positifs sont observés dans la majorité des études. L’hypothèse est donc partiellement 

validée.  

La seconde hypothèse était que les gains obtenus à l’issue de l’entraînement syntaxique soient 

maintenus à long terme. Tous les auteurs n’ont pas obtenu les mêmes résultats à ce sujet. 

Seulement trois études montraient un maintien franc des résultats, au moins quatre mois après 

la fin de l’entraînement. De ce fait, l’hypothèse initiale de la conservation des gains est 

partiellement confirmée également.  

1.2. Etudes portant sur l’entraînement à la TdE 

La cognition sociale générale étant entre autres dépendante des capacités de TdE, et les TSA 

étant caractérisés en partie par de grandes difficultés sociales, plusieurs auteurs se sont attachés 

à étudier l’effet d’un entraînement à la TdE, espérant observer une amélioration de la cognition 

sociale des enfants avec TSA. Une autre des hypothèses principales de ce mémoire était qu’un 

entraînement à la TdE permettait d’améliorer la cognition sociale des enfants avec TSA. Prises 

séparément, les différentes composantes de la cognition sociale se voient améliorées par 

l’entraînement à la TdE. L’hypothèse est donc confirmée. Chaque étude cherchait à augmenter 

les performances des enfants avec TSA dans un aspect spécifique de la cognition sociale, ainsi 

ont été analysés les résultats de la TdE globale, de la TdE avancée, des FC (qui s’assimilent à 

la TdE), des comportements liés à la TdE, de l’empathie et des comportements sociaux.  
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Quant à la conservation des acquis, l’hypothèse d’un maintien des gains à long terme est 

confirmée. En l’occurrence, seules deux études mesuraient les performances à distance de 

l’entraînement. Les auteurs de ces études ont reporté un maintien des acquis, l’une à vingt-trois 

jours après l’entraînement, six mois après pour l’autre étude. Il convient de rappeler toutefois 

que le taux de retour pouvait être faible. Cette hypothèse ayant malgré tout été validée dans les 

études concernées, nous avons fait le choix de confirmer cette hypothèse.  

2. Interprétation des résultats  

2.1. De l’entraînement syntaxique  

L’efficacité de l’entraînement pratiqué dépend grandement du prisme sous lequel est observé 

chaque étude. Bien que toutes les études aient utilisé les mêmes tests, la TdE n’est pas analysée 

sous le même angle pour chacune. Certaines scindaient la TdE verbale et la TdE non verbale, 

d’autres analysaient les FC et les VC tandis que d’autres encore étudiaient les FC et VC dans 

leurs versants verbal et non verbal. Il est donc difficile d’en tirer une conclusion générale, à 

moins de parler de la TdE dans sa globalité, ce qui nous prive d’une analyse fine des résultats 

dans chaque composante de la TdE. Aussi peut-on au moins dire qu’un gain important est 

observé en TdE globale pour la majorité des études, notamment sur les FC et la TdE non 

verbale.  

Comme l’ont précisé la plupart des auteurs, des raisons peuvent expliquer les gains sur ces 

domaines spécifiques. En effet, les VC n’ont pas connu une amélioration aussi importante que 

les FC du fait qu’elles ne nécessitent pas d’utiliser la TdE. La conséquence principale de la 

présence de VC est que leur score aux pré-tests peut déjà être élevé, ce qui élimine toute marge 

de progression.  

Concernant la TdE non verbale, il apparaît qu’elle soit plus performante du fait qu’elle soit 

cognitivement plus accessible. En effet, la réduction du contenu langagier pourrait permettre 

une moins grande sollicitation des fonctions exécutives, largement employées dans l’utilisation 

du langage. Cela permettrait au moins de réduire la charge cognitive et d’allouer davantage de 

ressources exécutives à la tâche de TdE et moins au langage qui pourrait biaiser les réponses 

du participant. Or, bien que le lien entre fonctions exécutives et TdE réclame encore des 

recherches, une sous-connectivité fonctionnelle lors des tâches de fonctions exécutives a été 

démontrée dans la population avec TSA (Just et al., 2007). Ces difficultés physiologiques 

pourraient être une explication des déficits dans l’attribution d’états mentaux, d’autant plus si 

la tâche implique du langage.  
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2.2. De l’entraînement à la TdE  

Bien que l’entraînement mène à des résultats positifs au sein de toutes les études, il convient de 

préciser que ces études sont difficilement comparables du fait des tests administrés. De plus, 

chaque étude vise une composante de la cognition sociale différente. La présente revue de 

littérature permet d’aboutir à une conclusion très générale sur la cognition sociale mais d’autres 

recherches sont nécessaires pour en analyser finement chaque domaine.  

La plupart des auteurs mettent en avant l’amélioration de la TdE conceptuelle, dont les gains 

ne se généralisent pas aux comportements sociaux. La littérature scientifique s’est arrêtée sur 

la difficulté des personnes présentant un TSA à généraliser leurs acquis, qui pourrait être 

attribuable à une cohérence centrale lacunaire aux yeux de certains auteurs. Toutefois, des 

chercheurs opposent à cette vision des difficultés perceptives et attentionnelles qui 

empêcheraient les personnes avec TSA de voir les similitudes entre plusieurs situations. En 

effet, en considérant que la généralisation nécessite que plusieurs situations partagent des 

caractéristiques, qui doivent être reconnues par le sujet, les enfants avec TSA pourraient être 

désavantagés du fait de leurs particularités sensorielles et cognitives pour reconnaître les 

similitudes qui existent entre différentes situations (Burack et al., 2001). Ces similitudes n’étant 

pas reconnues comme telles, il serait très complexe d’atteindre le transfert des acquis à d’autres 

contextes que celui entraîné.  

2.3. Sur les difficultés de maintien des acquis  

Les difficultés de maintien à long terme des gains acquis pendant l’entraînement syntaxique 

pourraient être compensées par un entraînement plus long et plus intensif pour les auteurs. Un 

parallèle peut être fait entre les capacités mnésiques des enfants avec TSA et le maintien des 

acquis. En effet, certaines études révèlent un déficit de la MDT chez les enfants avec TSA, bien 

qu’il n’existe pas de consensus sur la mémoire de travail dans le TSA (Marcaggi et al., 2010). 

Si cette composante exécutive était déficitaire, cela pourrait expliquer la difficulté voire 

l’absence du passage des informations en mémoire à long terme. Le maintien des gains pourrait 

donc s’en trouver touché.  

2.4.Prise de recul par rapport aux résultats 

La TdE reste un pilier de la cognition sociale et donc de la réussite des interactions avec autrui. 

Les études sélectionnées pour cette revue de littérature nous confirment l’amélioration de la 

TdE à travers un entraînement direct ou indirect. La finalité recherchée à travers cette 

amélioration reste la facilitation des interactions sociales des enfants avec TSA. Or, cette 

amélioration s’arrête à la compréhension conceptuelle de la TdE : une absence de transfert aux 
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comportements sociaux est constatée. De plus, tous les aspects de la TdE ne sont pas améliorés, 

la TdE intermédiaire étant privilégiée par rapport à la TdE élémentaire et la TdE avancée.  

Les participants ont pu bénéficier d’un entraînement répétitif, souvent progressif, comprenant 

plusieurs étapes. Cet entraînement, relativement intensif, avait lieu sur une courte durée, du 

moins bien plus courte qu’un projet de rééducation orthophonique. Malgré des résultats 

relativement positifs, l’efficacité de ces entraînements reste à nuancer. Ces entraînements ont 

fait l’objet de protocoles, menés de façon précise et contrôlée, ce qui est naturellement induit 

par le cadre expérimental. La nature même de l’expérience enlève donc aux interactions leur 

caractère spontané : les tests et entraînements pratiqués ne sont, pour la plupart, pas 

écologiques.  

Une des études a tout de même créé une liste d’observations structurées permettant d’analyser 

plus finement les réponses des enfants avec TSA à des situations exprimant l’excitation ou la 

surprise, ce qui les rapproche de situations écologiques, bien que les participants se trouvent 

toujours dans un cadre expérimental. L’utilisation de questionnaires parentaux et enseignants 

pouvait être intéressante dans la mesure où ils permettaient de recueillir les comportements liés 

à la TdE et comportements sociaux en dehors du cadre expérimental, mais les chercheurs 

regrettaient souvent le manque de sensibilité au changement de ces outils.  

3. Mise en lien avec les apports théoriques  

Cette revue de littérature a d’abord permis de mettre en lumière les difficultés langagières des 

enfants avec TSA, à travers une amélioration plus importante de la TdE non verbale par rapport 

à la TdE verbale. Une plus grande présence du langage semble donc minimiser les bénéfices de 

l’entraînement. Bien que les difficultés puissent toucher n’importe quel domaine linguistique, 

les particularités les plus citées se situent souvent au niveau pragmatique, les enfants avec TSA 

pouvant ne pas percevoir le langage dans sa dimension communicative. Cette difficulté à utiliser 

concomitamment la TdE et le langage pourrait être réellement pénalisante pour la population 

TSA étant donné que beaucoup d’interactions sociales se font de manière orale. Cependant, il 

reste difficile de savoir si les gains moins importants en TdE verbale sont principalement 

attribuables aux difficultés langagières des enfants ou à leurs difficultés exécutives. A noter que 

le langage et les fonctions exécutives fonctionnent de concert en situation d’interaction, ce qui 

en complexifie l’analyse.  

Par conséquent, il convient de tenir compte des difficultés exécutives des enfants avec TSA. La 

définition même du TSA pourrait relever, entre autres, d’un trouble dysexécutif important. 
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Comme précisé en partie théorique, les enfants avec TSA peuvent présenter des difficultés plus 

globales dans la régulation de leurs ressources cognitives. Tandis que les comportements 

répétitifs et stéréotypés pourraient relever d’un défaut d’inhibition, l’adhésion aux routines et 

l’intolérance aux changements seraient causés par un déficit de la flexibilité. De même, le 

déficit d’initiation et de planification pourrait être à l’origine de difficultés d’autonomisation, 

de gestion du quotidien et d’apprentissage (Marcaggi et al., 2010). Ces difficultés 

d’apprentissage pourraient, par ailleurs, expliquer l’inefficacité des entraînements à la TdE chez 

les enfants qui n’ont pas connu d’amélioration de leurs performances. Un lien entre la TdE et 

les fonctions exécutives a été établi dans plusieurs études (Ozonoff & McEvoy, 1994; Pellicano, 

2007), bien qu’un consensus sur la nature de ce lien n’existe pas encore. Ainsi, les difficultés 

repérées en matière d’attribution d’états mentaux pourraient relever, dans une certaine mesure, 

de déficits exécutifs.  

Les auteurs ont également insisté sur l’importante variété des profils des enfants avec TSA. Ce 

seul élément a son importance dans l’interprétation des résultats obtenus. Une part non 

négligeable d’enfants continue d’échouer les tâches de TdE après l’entraînement, même si 

suffisamment d’enfants obtiennent de meilleurs résultats pour qu’une significativité statistique 

soit constatée. Les entraînements prodigués ont donc pu être efficaces pour certains, inefficaces 

pour d’autres. Comme évoqué précédemment, cette revue de littérature permet de dégager 

certaines tendances quant aux résultats observés. Néanmoins, il est pour l’instant impossible de 

généraliser ces résultats à toute la population avec TSA : d’une part à cause de la présence 

d’enfants pour qui l’entraînement n’a eu aucun effet, d’autre part parce que les critères 

d’inclusion des études ne permettaient pas d’avoir un échantillon représentatif de cette 

population. En effet, les enfants avec TSA inclus dans les études pouvaient au moins 

comprendre des phrases simples et s’exprimer de même, devaient avoir un QI dans la norme et 

parfois ne pas présenter de comorbidités. Or, la déficience intellectuelle est une comorbidité 

très fréquente au sein de la population avec TSA et beaucoup d’enfants avec TSA sont sans 

langage. Ces études comprennent donc un certain profil d’enfants, bien que de grandes 

différences entre les enfants soient observées même en prenant en compte les critères 

d’inclusion.  

Il n’est pas surprenant d’observer des participants qui ne soient pas réceptifs aux entraînements. 

Il convient de rappeler que l’attribution d’états mentaux est une tâche cognitive spécifique, qui 

requiert un certain nombre de compétences et qui demeure une difficulté au sein de la 

population TSA. Les études de neuro-imagerie fonctionnelle ont d’ailleurs montré une sous-
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connectivité fonctionnelle durant les tâches de TdE (Just et al., 2007). Toutefois, les enfants 

avec TSA seraient capables de tirer d’une interaction des informations sociales, même s’ils ne 

le font pas à la même échelle que les enfants DT (Centelles et al., 2012).  

A travers l’amélioration des performances en TdE, l’amélioration des interactions sociales est 

espérée. Une amélioration significative de la compréhension conceptuelle de la TdE a été 

constatée. Les enfants avec TSA parviennent mieux à attribuer des états mentaux à autrui 

lorsqu’ils ont bénéficié d’un entraînement ciblé. Toutefois, l’interaction sociale implique des 

processus plus complexes et plus coûteux au niveau exécutif. Pour mener à bien une interaction, 

il ne suffit pas de pouvoir imaginer ce que pense ou ressent l’autre, il faut aussi pouvoir y 

répondre, de manière adaptée, tout en retenant en MDT ce qui est dit et ainsi poursuivre la 

conversation. Les capacités sociales seraient prédites par les processus exécutifs de régulation 

comportementale (comme l’inhibition, le contrôle émotionnel) chez tous les enfants, avec ou 

sans TSA. En revanche, les processus exécutifs métacognitifs (initiation, MDT, planification, 

organisation et contrôle) ne prédiraient les capacités sociales que chez les enfants avec TSA. 

Les chercheurs en déduisent que les difficultés sociales des TSA peuvent être expliquées par 

des problèmes de régulation du comportement mais aussi par des déficits métacognitifs. Les 

enfants avec TSA pourraient avoir besoin d’utiliser davantage leurs fonctions exécutives en 

contexte social pour mener à bien des interactions, contrairement aux enfants neurotypiques qui 

pourraient avoir une utilisation plus ciblée de leurs fonctions exécutives, ce qui leur 

demanderait moins de ressources (Leung et al., 2016). Les interactions sociales seraient 

d’autant plus complexes que la population TSA présenterait un déficit d’abstraction des règles 

sociales (Burack et al., 2001), pourtant essentielles au bon déroulement d’un échange.  

4. Limites de la revue  

En premier lieu, il est regrettable que peu d’études aient été sélectionnées pour chaque partie 

de cette revue, cela vient en limiter la fiabilité des résultats. Sept études ont été choisies pour 

analyser les effets d’un entraînement indirect à la TdE, mais les articles sont récents et font 

partie d’un grand travail de recherche commun. Seulement cinq études ont été sélectionnées 

pour observer l’efficacité d’un entraînement direct à la TdE. Cette limite aurait pu être 

contournée en élargissant les critères d’inclusion aux programmes visant la TdE, ou en ajoutant 

le mot « programme » comme mot-clé.  

De plus, la qualité méthodologique des études relevées pourrait être remise en question. Bien 

que la grille de lecture du CASP soit fiable, cet outil n’était pas le plus adéquat pour évaluer la 

méthodologie de chaque étude. L’adaptation de cette grille aux études quasi-expérimentales et 



66 

 

à l’étude de cas multiples reste subjective, ainsi les données relatives à la qualité 

méthodologique de ces études sont difficilement exploitables. A noter cependant que les 

protocoles respectés par les auteurs étaient adaptés à leurs problématiques. L’étude de 

Durrleman et al. en 2022 n’a pas inclus de groupe contrôle, ce qui est regrettable car les auteures 

ne sont pas assurées du fait que les gains obtenus soient réellement dus à l’entraînement. Pour 

cette revue, nous aurions pu faire le choix de retirer cet article de la sélection, mais c’était 

prendre le risque de se priver de données supplémentaires.  

Qu’il s’agisse des études sur l’entraînement à la TdE ou des études sur l’entraînement 

syntaxique, le niveau de preuve scientifique se situait, selon HAS, au grade B pour la grande 

majorité des études, donc à un niveau de preuve intermédiaire. Une étude se situait au grade C, 

donc à un faible niveau de preuve scientifique. Cet élément vient donc limiter la fiabilité des 

données de cette revue. Pour des résultats plus certains, il aurait été préférable d’inclure 

davantage d’études se situant au grade A, comme des essais contrôlés randomisés de forte 

puissance.  

Il convient de rappeler que certaines études n’incluaient que des enfants TSA de « haut niveau ». 

Aujourd’hui, la terminologie unique de TSA est préférée, de sorte à ne plus catégoriser les 

enfants avec TSA, c’est pourquoi ces études ont été conservées. Cependant des différences 

cognitives peuvent exister entre des TSA qui pourraient être qualifiés de légers et d’autres plus 

sévères. Cependant, si tous les enfants qui participaient aux différentes études présentaient le 

même diagnostic, il aurait été malgré tout difficile de généraliser les résultats à la population 

TSA entière, au vu des différences inter- et intra-individuelles.  

Cette revue de littérature présente quelques limites méthodologiques, dont certaines se situent 

au niveau de la sélection des articles. En ce qui concerne les études portant sur l’entraînement 

à la TdE, certaines étaient déjà anciennes, et huit ans séparent la plus ancienne étude de la plus 

récente (les études ayant été réalisées entre 2011 et 2019). De ce fait, l’actualité des 

informations recueillies dans les études les plus anciennes pourrait être remise en question. De 

plus, le fait que chaque étude analyse un domaine différent de la cognition sociale les rend 

difficilement comparables en termes de résultats. Nous avions toutefois choisi de les rassembler 

pour balayer la cognition sociale dans plusieurs de ses aspects. Elles utilisaient pour la plupart 

le même entraînement, les rendant plus comparables. Il aurait été pertinent de réaliser plusieurs 

travaux pour observer les effets de cet entraînement sur un unique aspect de la cognition sociale.  
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De même, les études auraient été davantage comparables si les outils d’évaluation utilisés 

étaient les mêmes. Certains auteurs ont employé beaucoup d’outils pour mesurer un même 

domaine, ce qui permettait d’obtenir un screening plutôt exhaustif des compétences de chaque 

participant. D’autres auteurs n’ont parfois utilisé qu’un outil, rendant le profil du participant 

assez dépendant de la construction du test ou du questionnaire. Il aurait été intéressant d’intégrer 

un critère d’inclusion qui porte sur la façon dont ont été évalués les enfants. De prochaines 

recherches pourraient s’intéresser à la validité et la sensibilité des tests existants en TdE.   

A l’inverse, les études portant sur l’entraînement syntaxique étaient comparables du fait qu’elles 

utilisaient toutes les mêmes tests et le même entraînement : DIRE. Ces études étaient toutes 

relativement récentes, assurant l’actualité des informations. Toutefois, cette similarité 

méthodologique pourrait constituer une limite dans la mesure où nous ne pouvions analyser 

l’efficacité de l’entraînement syntaxique que sous ce prisme. Les recherches sur l’entraînement 

syntaxique pour améliorer la TdE restent récentes et encore peu fournies, il serait intéressant de 

réaliser une revue similaire à la lumière des prochaines études qui émergeront dans le domaine 

et qui utiliseront peut-être d’autres méthodes d’entraînement.  

5. Perspectives pour la recherche  

Etant donné les observations faites dans cette revue, il serait intéressant que de prochaines 

études approfondissent la dissociation qui existe entre les performances en TdE verbale et non 

verbale. Un entraînement ciblé ainsi que des tests fondés sur la TdE non verbale pourraient 

mettre en évidence une plus grande amélioration de la TdE.  

On sait aujourd’hui que la sévérité des symptômes du TSA, que le style d’interaction de l’enfant 

et que son QI influencent ses performances en matière de TdE. Pour comprendre l’importance 

qu’ont les fonctions exécutives dans les tâches de TdE, il serait intéressant de rechercher des 

corrélations entre ces deux domaines, pour voir si de plus grandes performances en TdE sont 

liées à de meilleures fonctions exécutives. Il serait tout aussi intéressant d’observer le rôle que 

jouent les fonctions exécutives dans l’utilisation du langage, en contexte d’attribution d’états 

mentaux. L’étude de l’interaction entre ces trois domaines pourrait permettre aux chercheurs de 

comprendre dont les personnes avec TSA gèrent cognitivement les interactions.  

La recherche des liens entre TdE et fonctions exécutives serait d’autant plus importante qu’elle 

pourrait donner des pistes pour améliorer la TdE verbale. Celle-ci pourrait être analysée à la 

lumière de résultats obtenus en fonctions exécutives : pour cette raison il serait pertinent de 

rechercher des corrélations entre fonctions exécutives et TdE verbale.  
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Les études sur l’entraînement syntaxique nous ont montré le lien qui existe entre les phrases 

subordonnées complétives et la TdE. Un autre champ de recherche encore relativement 

inexploré est celui du pronom. En effet, beaucoup d’enfants avec TSA peinent à utiliser les 

pronoms de manière générale (Courtois-du-Passage & Galloux, 2004). L’utilisation des 

pronoms pourrait relever de compétences en TdE. Réciproquement, l’utilisation de pronoms 

pourrait favoriser le développement ou les compétences en TdE. La question de ce lien est 

légitime : le pronom, dans sa fonction même, sert à parler de quelqu’un d’autre, ou de quelque 

chose. Lorsqu’il se réfère à une personne, il place implicitement l’autre comme un être différent 

de soi. En cela il ouvre une porte à la représentation des états mentaux de l’autre. Etudier le lien 

entre TdE et pronoms semble être une piste de recherche prometteuse.  

D’un point de vue moins linguistique, il serait intéressant que plusieurs entraînements à la TdE 

soient prodigués pour améliorer un même aspect de la cognition sociale. Cela permettrait 

d’analyser plus finalement les gains en cognition sociale. En l’occurrence, toutes les études 

sélectionnées ont observé des gains sur le domaine de cognition sociale choisi, mais des 

recherches supplémentaires pourraient venir nuancer ces résultats encourageants.  

Bien que dans un contexte de TSA, la généralisation des acquis reste complexe, elle n’en reste 

pas moins recherchée. Ainsi, dans la poursuite de l’étude d’Adibsereshki, il serait pertinent 

d’entraîner des enfants avec TSA sur un éventail d’émotions plus grand que celui qui a été 

expérimenté, pour enfin mesurer leurs réponses à l’issue de l’entraînement. Cet entraînement 

aurait également lieu directement en interaction avec des expérimentateurs (et non de manière 

informatisée) pour optimiser l’aspect écologique de l’entraînement. Des questionnaires 

parentaux plus sensibles pourraient être remplis pour observer une potentielle généralisation.  

Enfin, les recherches devraient tenter d’inclure des enfants avec TSA avec des profils plus 

variés, notamment des filles, encore sous-représentées dans les échantillons.  

6. Apports personnels de la revue  

Ce mémoire constituait un objectif important, porté par la volonté de rendre le quotidien plus 

facile aux enfants avec TSA ainsi qu’à leurs proches. Ce travail de recherche n’a fait 

qu’accroître l’attrait que nous en avions. La cognition sociale s’avère être un déficit majeur au 

sein de la population avec TSA, pouvant provoquer la stigmatisation de la part des uns, et le 

retrait social des autres. La TdE est apparue comme un levier important qui pouvait réduire au 

moins partiellement l’incompréhension réciproque qui peut exister dans les relations entre 

personnes avec TSA et personnes neurotypiques. Le système scolaire s’est adapté en cherchant 



69 

 

à favoriser l’inclusion des enfants avec TSA au système classique. Cette volonté d’inclusion, 

bien que louable, ne porte pas toujours ses fruits.  Il en découle une nécessité d’adapter à chaque 

enfant sa scolarité. La population des enfants avec TSA a des besoins spécifiques, qui peuvent 

engendrer nombre de prises en soin dont l’orthophonie peut faire partie. Au moyen de cette 

prise en soin de la communication, du langage et de la cognition sociale, le but ultime est 

l’intégration de l’enfant avec TSA à la société. Sans se fixer l’objectif illusoire de lisser les 

différences existantes entre des fonctionnements cognitifs, l’orthophonie a un grand rôle à jouer 

et peut permettre le développement et la mise en place de stratégies adaptées qui réduisent le 

handicap social ressenti. Nous avons été confortées dans le fait que l’orthophonie avait sa place 

dans le travail porté sur la cognition sociale. Elle constitue une aide de premier plan pour 

accompagner les parents de ces enfants, souvent démunis. Nous retenons donc de ce travail que 

l’entraînement à la TdE n’est en rien une finalité, qu’il peut contribuer à améliorer la 

compréhension conceptuelle de la TdE, et que des méthodes adaptées au quotidien sont à 

prioriser. Nous sommes encouragées à poursuivre ce travail de recherche documentaire sur la 

prise en soin de la cognition sociale, qui est amené à se poursuivre en approfondissant les 

informations existantes, et en explorant de nouvelles données. Ce travail nous a apporté la 

remise en question, posture nécessaire à la pratique de l’orthophonie, qu’il s’agisse pratiques 

employées ou des connaissances actuelles. Nous sommes reconnaissantes d’avoir pu mener ce 

travail de recherche dans un domaine aussi riche que celui du TSA.  

7. Implications cliniques  

Les orthophonistes peuvent prendre en charge les fonctions exécutives et le font déjà dans un 

large spectre de pathologies rencontrées dans les cabinets ou structures de soins. Ces 

professionnels doivent tenir compte des particularités exécutives des enfants avec TSA. Il 

s’agirait de rendre les tâches de TdE les plus pures possibles en contournant les fonctions 

exécutives, puis de complexifier progressivement l’exercice en ajoutant des fonctions 

exécutives et du langage pour se rapprocher des situations de communication réelles.  

Les études sur l’entraînement syntaxique ont montré une certaine efficacité de l’application 

DIRE. Les orthophonistes pourraient utiliser l’application DIRE qui fournit des résultats 

encourageants. Son intégration aux séances de rééducation pourrait optimiser ses bénéfices 

grâce à l’expertise du clinicien qui peut étayer, par ses méthodes cliniques, le travail mené sur 

les complétives. Par exemple, les professionnels peuvent proposer des tâches semblables ou 

complémentaires de façon multimodale pour compenser voire contourner les difficultés 

sensorielles des enfants avec TSA, en passant par un appui visuel, auditif et tactile.  
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Dans un but de généralisation, il serait intéressant de proposer l’utilisation de l’application 

DIRE aux familles des enfants avec TSA, pour que l’entraînement syntaxique perdure à 

domicile. L’accompagnement parental fait partie du travail de l’orthophoniste, aussi le 

professionnel peut-il accompagner les parents dans l’utilisation de l’application et leur donner 

des stratégies à mettre en place au quotidien. Les parents pourraient favoriser la généralisation 

des bénéfices en intervenant oralement pendant les situations d’échanges entre eux et leur 

enfant, de sorte à lui faire des retours plus fréquents sur sa production, ou sur la justesse de son 

interprétation sur les états mentaux de ses parents.  

Si un entraînement à la TdE n’a d’effets que sur la compréhension conceptuelle de la TdE sans 

transfert aux comportements sociaux, cela ne signifie pas pour autant que la compréhension 

conceptuelle n’est pas nécessaire au bon déroulement des interactions sociales. L’idée d’un 

entraînement à la TdE ne doit donc pas être rejetée hâtivement. Il s’agirait ici d’une approche 

« top-down », où l’on espère l’amélioration des comportements par l’amélioration des 

performances cognitives en TdE. A l’inverse, une approche « bottom-up » pourrait être 

privilégiée, de sorte à favoriser l’adaptation des comportements sociaux pour espérer améliorer 

les performances en TdE. C’est ici que pourraient intervenir les groupes d’entraînement aux 

habiletés sociales (GEHS), qui mettent directement en situation d’interaction écologique les 

enfants avec TSA. Des stratégies y sont trouvées pour répondre de manière socialement adaptée 

et éviter les faux pas. Enfin, un couplage entre l’approche top-down et l’approche bottom-up 

pourrait être envisagé : un entraînement à la TdE et un entraînement des habiletés sociales 

pourraient favoriser le développement de la cognition sociale en maintenant des circuits 

neuronaux qui ont pu être désinvestis.  

Les GEHS restent donc un outil privilégié pour les orthophonistes, qui ont tout intérêt à 

conserver cette méthode de rééducation, d’autant plus que le groupe peut également être mené 

de manière pluridisciplinaire, permettant à chacun d’apporter son expertise clinique, dans une 

démarche collaborative. Chercher à entraîner tous les types de situation serait illusoire, le 

caractère imprévisible des échanges sociaux empêche de se préparer à toute situation. 

Cependant, la rééducation orthophonique se veut adaptée à chaque patient. Celui-ci pourrait 

donc directement communiquer à l’orthophoniste quels types de situation lui posent problème, 

s’il est en mesure de le faire. Grâce au bilan orthophonique, le professionnel a pu évaluer les 

fonctions déficitaires et préservées du patient, ce qui lui permet de se situer dans sa zone 

proximale de développement pour débuter et poursuivre la prise en soin.   
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Il convient de garder à l’esprit que des corrélations ont été observées : les entraînements à la 

TdE seraient plus efficaces chez des enfants avec TSA qui présentent un bon raisonnement non 

verbal, avec un certain niveau de langage. De même, les entraînements seraient d’autant plus 

bénéfiques chez des enfants s’intéressent dans une certaine mesure aux interactions sociales, et 

dont les symptômes sont relativement légers.  

Naturellement, les orthophonistes sont amenés à prendre en soin des enfants qui se situent sur 

tout le spectre autistique, donc toutes ces conditions ne pourront pas être respectées pour 

prendre en charge la cognition sociale. Cela ne signifie pas pour autant que la cognition sociale 

doit être placée au second plan : si le patient ou ses parents expriment une plainte à ce niveau, 

il est important de prendre en soin. Dans un contexte où le langage et la communication peinent 

à émerger, il semble judicieux de travailler les prérequis à la communication, dont certains 

constituent également des prérequis à la TdE, Le langage et ses prérequis peuvent être 

parallèlement vus.  
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CONCLUSION 
 

L’objectif de ce mémoire était principalement de rechercher l’efficacité supposée d’un 

entraînement direct ou indirect à la TdE chez les enfants présentant un TSA. Pour ce faire, nous 

avons réalisé une revue de littérature destinée à rassembler les résultats disponibles sur le sujet 

à partir des bases de données scientifiques.  

Grâce à la compilation de ces résultats, nous avons pu observer une efficacité relative de 

l’entraînement indirect à la TdE : l’hypothèse selon laquelle l’entraînement syntaxique améliore 

la TdE est partiellement validée. Nous avons également remarqué que l’entraînement direct à 

la TdE était efficace pour améliorer la cognition sociale des enfants avec TSA : cette hypothèse 

est validée. Les gains acquis pendant l’entraînement syntaxique ne sont pas toujours maintenus, 

tandis que ceux obtenus pendant l’entraînement à la TdE persistent, pour les études qui l’avaient 

recherché.  

Les résultats de cette revue ne peuvent toutefois pas s’affranchir du contexte dans lequel ils ont 

été obtenus et certaines précisions méritent d’être rappelées. Bien que les capacités syntaxiques 

et les capacités de TdE interagissent de manière spécifique chez les enfants avec TSA, il 

convient de ne pas sous-estimer le rôle des fonctions exécutives dans ce lien, fonctions qui sont 

souvent déficitaires dans la population concernée. De même, malgré une amélioration de la 

compréhension conceptuelle de la TdE et de certaines composantes de la cognition sociale, 

l’entraînement direct ne suffit pas à généraliser les acquis aux comportements sociaux, en vie 

quotidienne.  

Un entraînement direct ou indirect à la TdE peut donc être efficace chez les enfants avec TSA, 

sous certaines conditions. La réussite de cet entraînement est plus probable chez des enfants qui 

ne présentent pas de déficience intellectuelle et qui maîtrisent un certain niveau de langage en 

compréhension et en production. L’entraînement aurait également davantage de bénéfices 

lorsque les enfants avec TSA ont un bon raisonnement non verbal, sont a minima actifs dans 

leurs interactions sociales et ont la volonté d’en avoir.  

Il serait pertinent que de prochaines études recherchent à améliorer la TdE ou la cognition 

sociale d’autres profils d’enfants avec TSA, et d’inclure aux recherches davantage de filles, qui 

semblent avoir plus de comportements prosociaux. Pour cette raison, elles se feraient moins 

remarquer que les garçons, ce qui n’exclut pas le handicap qu’elles peuvent ressentir.  
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Parce que le rôle des fonctions exécutives ne doit pas être négligé, il serait intéressant de 

rechercher des corrélations éventuelles entre fonctions exécutives et TdE, et d’investiguer les 

effets des compétences exécutives sur les capacités en TdE.  

Malgré des résultats mitigés, l’utilisation de l’application DIRE semble prometteuse, d’autant 

que le format proposé la rend accessible dans les cabinets d’orthophonie ou à domicile, ce qui 

joue en faveur d’une généralisation potentielle des acquis. Du côté de la TdE, cette 

généralisation pourrait, hypothétiquement, résider dans le couplage des approches top-down 

(entraînements à la TdE) et bottom-up (à travers la réalisation de groupes d’entraînement aux 

habiletés sociales).  

Pour conclure, ces techniques d’entraînement sont encourageantes, mais ne sauraient suffire à 

prendre en charge convenablement tous les enfants avec TSA, dont les besoins peuvent être très 

spécifiques en matière de communication et de cognition sociale. En effet, une grande 

variabilité inter- et intra-individuelle est observée au sein de cette population. Par conséquent, 

il est difficile de généraliser les résultats obtenus à toute la population avec TSA. Les 

orthophonistes et autres professionnels du soin ont donc peu d’intérêt à se priver des méthodes 

de prise en soins déjà existantes et doivent privilégier la compensation et l’adaptation aux 

besoins de chacun.  
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ANNEXE A : Exemples d’items issus de la LEAS-C  
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ANNEXE B : Extrait de l’IRI (Indice de Réactivité Interpersonnelle)  (Davis, 1980) 
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ANNEXE C : Extrait de la TOM-15 (Desgranges et al., 2012) 
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ANNEXE D : Extrait du test des Faux Pas (Baron-Cohen et al., 1999) 
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ANNEXE E : Extrait du Reading the Mind in the Eyes (Baron-Cohen et al., 2001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



94 

 

ANNEXE F : Extrait du tableau récapitulatif des caractéristiques des études sélectionnées 

pour la revue de littérature  
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ANNEXE G : Exemple de complétion de la grille du CASP sur une des études 

sélectionnées  
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ANNEXE H : Tableau d’évaluation de la qualité méthodologique des études sélectionnées 

à partir des critères de la grille du CASP  

Etudes  Design 

expérimental 

Score 

section 

A : 

Validité 

du design  

Score 

section 

B :  

Solidité 

méthodo-

logique 

Score 

section 

C : 

Résultats 

Score 

section 

D : 

Utilité de 

l’étude 

Score 

total  

Résultats en 

pourcentage 

Theory of Mind 

Training in Children 

with Autism: A 

Randomized Controlled 

Trial, Begeer et al., 

2011 

Essai contrôlé 

randomisé  

3/3  

 

2/3 1/3 2/2 8/11 72,73 % 

Further evidence of 

benefits of thought-

bubble training for 

theory of mind 

development in 

children with autism 

spectrum disorders, 

Paynter et Peterson, 

2013 

Etude quasi-

expérimentale   

 

2/3  2/3 1/3 2/2 7/11 63,64 % 

Effects and Moderators 

of a Short Theory of 

Mind Intervention for 

Children with Autism 

Spectrum Disorder: A 

Randomized Controlled 

Trial: Moderators of a 

theory of mind 

intervention in autism, 

Begeer et al., 2015 

Essai contrôlé 

randomisé  

3/3  2/3 1/3 1/2 7/11 63,64 % 

The Effectiveness of 

Theory of Mind 

Training On the Social 

Skills of Children with 

High Functioning 

Autism Spectrum 

Etude quasi-

expérimentale   

 

2/3  1/3 1/3 1/2 5/11 45,45 %  
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Disorders, 

Adibsereshki et al., 

2015 

La théorie de l'esprit 

peut-elle s'améliorer 

grâce à un entraînement 

grammatical ? Une 

étude chez les enfants 

atteints de troubles de 

spectre autistique et de 

troubles spécifiques du 

langage, Durrleman et 

al., 2017 

Etude quasi-

expérimentale   

 

1/3  

 

2/3 0/3 2/2 5/11 45,45 % 

Effet d'un entraînement 

syntaxique sur la 

théorie de l'esprit 

d'enfants TSA et TDL, 

Breesé et Anon, 2018 

Etude quasi-

expérimentale   

 

3/3  2/3 1/3 2/2 8/11 72,73 % 

Les effets d'un 

entraînement 

grammatical avec des 

complétives sur la 

théorie de l'esprit: étude 

de cas multiples 

d'enfants TSA de 6 à 11 

ans, Castillo, 2018 

Etude de cas 

multiples  

2/2  

 

1/2 1/3 1/2 5/9 55,56 % 

Étude comparative 

TSA/TDL: impact d'un 

entrainement 

syntaxique sur la 

théorie de l'esprit, 

Ihuellou et Proyer, 2018 

Etude quasi-

expérimentale   

 

2/3  1/3 1/3 2/2 6/11 54,55 % 

The Impact of 

Grammar on 

Mentalizing: A 

Training Study 

Including Children 

With Autism Spectrum 

Disorder and 

Developmental 

Etude quasi-

expérimentale   

 

2/3  

 

2/3 1/3 2/2 7/11 63,64 % 
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Language Disorder, 

Durrleman et al., 2019 

Entraînement 

grammatical auprès 

d'enfants avec un 

trouble du spectre 

autistique, un trouble 

développemental du 

langage ou un 

développement 

typique: quels effets sur 

la Théorie de l'Esprit? 

Mathieu, 2019 

Etude quasi-

expérimentale   

 

2/3 

 

1/3 1/3 2/2 6/11 54,55 %  

Does Theory of Mind 

Training Enhance 

Empathy in Autism? 

Holopainen, 2019 

Essai contrôlé 

randomisé  

3/3  

 

2/3 1/3 1/2 7/11 63,64 % 

Training Syntax to 

Enhance Theory of 

Mind in Children with 

ASD, Durrleman, 2022 

Etude quasi-

expérimentale   

 

NB : pas de 

groupe 

contrôle 

intégré à 

l’étude  

1/2  

 

1/3 1/3 2/2 5/10 50 %  
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ANNEXE I : Description et illustration de la tâche de Sally et Anne (Baron-Cohen et al., 

1985) 

La TdE verbale était mesurée avec des tâches inspirées de celles qu’ont créées Baron-Cohen et 

al. en 1985 comme Sally et Ann ou Maxi et le chocolat, inventée par Wimmer et Perner en 

1983. Il s’agit donc d’un paradigme de changement de lieu. Le principe est de présenter une 

scène au participant, dans laquelle un personnage 1 voit un objet posé à un endroit X. Le 

personnage 1 part et l’objet est déplacé à un autre endroit Y par un personnage 2. Le personnage 

1 revient et les chercheurs demandent aux participants où le personnage 1 va chercher l’objet. 

Le participant doit donc faire abstraction de sa connaissance du lieu de l’objet pour se 

concentrer sur la perception du personnage 1 représenté dans la scène.  

 

 

Cette image illustre la façon dont se déroulait l’expérience de Baron-Cohen et al. en 1985. Les 

chercheurs se sont inspirés de cette tâche mais l’ont naturellement actualisée et optimisée de 

sorte à faire comprendre à l’enfant, par des images, la scène exposée.   
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ANNEXE J : Description et illustration de la tâche des bulles de pensée (Woolfe et al., 

2002) 

Ce test de TdE non verbale se fonde sur la tâche des bulles de pensées de Woolfe, Want et Siegal 

de 2002. Il s’agit de vignettes qui sont présentées à l’enfant, représentant un personnage au sein 

d’une scène. La moitié des vignettes représentent des FC (le personnage fait erreur sur l’objet 

qu’il pense avoir) et l’autre moitié des vraies croyances (VC) (le personnage pense à l’objet 

qu’il a effectivement). En prenant l’exemple original du pêcheur, il s’agit d’une scène où l’on 

voit un pêcheur attraper quelque chose. Pour renforcer le fait que le pêcheur ne peut pas voir ce 

qu’il a attrapé, une carte cache à l’enfant l’objet qui est attrapé. L’enfant peut ensuite le déplacer 

et constater quel objet a été attrapé. De là, le participant est exposé soit à une scène de VC (le 

pêcheur pense avoir attrapé ce qu’il a réellement attrapé) soit à une scène de FC (le pêcheur 

pense avoir attrapé quelque chose qui diffère de la réalité). Pour évaluer la compréhension de 

l’enfant, la scène est remplacée par l’image seule du pêcheur dont on représente la croyance par 

une bulle de pensée. Quatre propositions sont présentées à l’enfant. Pour les items de FC 

figurent deux réponses distractrices, une réponse représentant la FC et la dernière, l’objet réel. 

Pour les items de VC, les réponses possibles comportent trois distracteurs et l’objet 

correspondant à la VC. Pour chaque scène, on demande finalement à l’enfant ce que croit le 

personnage, et ce qu’il détient en réalité. Le participant peut simplement pointer la réponse et 

déplacer l’objet dans la bulle de pensée, raison pour laquelle cette tâche est qualifiée de non 

verbale.  
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ANNEXE K : Description et illustration du test de compréhension des complétives 

(de Villiers & Pyers, 2002) 

Cette capacité a été évaluée par une tâche inspirée de celle de De Villiers et Pyers en 2002. 

L’évaluation est constituée d’images et de phrases subordonnées complétives, présentées à 

l’enfant. Cette tâche inclut initialement des complétives introduites par des verbes de pensée ou 

par des verbes de communication. Certaines des études ont pris le parti de ne garder que des 

complétives introduites par des verbes de communication. D’autres ont choisi de diviser en 

deux les items de sorte à ce que la moitié des items représente des complétives à valeur de vérité 

fausse (par exemple « Sarah a dit que Paul cueillait des pommes, mais c’était du raisin ») et 

l’autre moitié, des complétives à valeur de vérité vraie (par exemple « Sarah a dit que Paul allait 

cueillir des pommes. Paul cueillait bien des pommes. »). Les expérimentateurs demandent à 

chaque fois ce qu’a dit le personnage, ce qui correspond au contenu de la complétive.  

Ainsi, l’expérimentateur montre des images à l’enfant en lui disant une phrase complétive, 

puis lui pose une question. La réponse doit comporter le contenu de la complétive, c’est-à-dire 

ce que pense ou ce que dit le personnage dont il est question. En voici un exemple : 
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ANNEXE L : Description et illustration des Matrices progressives colorées de Raven 

(Raven, 1988) 

 

Plusieurs études ont pris en compte le raisonnement non verbal des participants. Le 

raisonnement non verbal était mesuré grâce aux Matrices de Raven (Raven, 1988). Il en existe 

plusieurs versions, la version la plus utilisée dans les études sélectionnées étant les matrices 

progressives colorées. Ce test vise à mesurer de manière globale les capacités cognitives, en 

proposant au patient des items dont la complexité augmente à mesure que la passation avance. 

Une image, dont il manque une partie, doit être complétée par un des items proposés à l’enfant. 

L’enfant doit donc bien analyser les images et compléter la figure de façon logique avec un des 

items.  
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ANNEXE M : Description et illustration du Mini-test  (Burnel et al., 2018) 

 

Pour évaluer les précurseurs de la TdE, certaines études ont utilisé le mini-test de Burnel et al. 

de 2018, créé à partir du test initial de Wellman et Liu de 2004. Cette tâche se veut la moins 

verbale possible. Il s’agit d’un test court composé de six items, dont la moitié porte sur les désirs 

distincts, et l’autre moitié sur les croyances distinctes. Il est demandé à l’enfant de dire ce que 

sait ou préfère le personnage qui figure sur un dessin qu’on lui propose. L’enfant doit inhiber 

ce que lui-même sait ou préfère et répondre en se mettant à la place du personnage.  
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ANNEXE N : Description et illustration de la Childhood Autism Rating Scale (CARS) 

(Schopler et al., 1980) 

Des auteures ont voulu estimer la sévérité du TSA. Elle était déterminée à l’aide de la CARS. 

Cette échelle questionne plusieurs domaines comme les prérequis à la communication, la 

communication en tant que telle et bien sûr les caractéristiques communément retrouvées dans 

les TSA (l’adaptation aux changements, les relations sociales…etc).  

Voici un exemple des items que l’on peut trouver dans la CARS. Ces items appartiennent à la 

première section de l’échelle, qui concerne les relations sociales. Chaque item est noté entre 1 

et 4 en intégrant des demi-points : plus il y a de points et plus le symptôme est fort. Une fois 

l’échelle remplie, un score est calculé. Plus le score est élevé, plus il est significatif d’une 

sévérité des symptômes.   
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ANNEXE O : Description et illustration de l’entraînement syntaxique Différencier l’Idée 

de la Réalité par Exercices (DIRE) (Durrleman et al., 2016) 

Les enfants des groupes expérimentaux des différentes études bénéficient de l’entraînement 

syntaxique. Celui-ci a été administré grâce à l’application DIRE. Il s’agit d’un programme 

d’entraînement des complétives introduites par des verbes de communication (chercher l’effet 

dans l’intro de Durrleman 2022). Cet entraînement regroupe cinq activités différentes qui 

ciblent toutes les complétives. Dans chaque activité, le participant est confronté à de courtes 

vidéos animées et doit donner la réponse juste en sélectionnant le personnage ou l’image qui 

correspond à une phrase complétive énoncée. Il est également demandé à l’enfant de répéter la 

phrase complétive. L’entraînement a été dispensé sur tablettes.  

NB : Les exemples cités et illustrations qui vont suivre sont tirés du mémoire en logopédie 

(orthophonie en Suisse) de Laetitia Mathieu de 2019, Entraînement grammatical auprès 

d'enfants avec un trouble du spectre autistique, un trouble développemental du langage ou un 

développement typique : quels effets sur la Théorie de l’Esprit ? 

La première activité consiste à enseigner à l’enfant des phrases complétives contenant un verbe 

à l’infinitif, par exemple « Sophie voit [un bébé en train de rire] et Anna voit [un bébé en train 

de pleurer] », après quoi une question est posée à l’enfant : « Qui voit un bébé en train de rire 

? ». L’enfant a le choix entre deux images et doit pointer la bonne.  
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La seconde activité utilise des phrases complétives avec un verbe conjugué cette fois. L’enfant 

est exposé à des phrases du type « Regarde, la maman a faim. Elle veut manger. Elle dit [qu’elle 

voit une pomme] qui a l’air très bonne. Elle dit à sa fille [qu’elle va manger la pomme] ». Dans 

cette activité, le contenu de la complétive peut correspondre à la réalité, dans ce cas il s’agit 

d’une VC, ou être erroné, dans le cas d’une FC. Ici l’enfant doit donner le contenu de la 

complétive pour que la réponse soit considérée comme juste.  

 

 

 

La troisième activité se fonde sur un entraînement déjà existant (Hale & Tager-Flusberg, 2003). 

Il s’agit d’une activité dans laquelle l’enfant produit des phrases complétives par lui-même ou 

les répète, par exemple « Regarde je fais un câlin à mon doudou. Jeanne dit quoi ? » : à nouveau 

l’enfant doit cliquer sur la bonne réponse. Ensuite l’expérimentateur dit à l’enfant « Jeanne dit 

: [je fais un câlin à mon doudou] et Jeanne fait vraiment un câlin à son doudou » puis lui 

demande de répéter « Jeanne dit qu’elle fait un câlin à son doudou ». Des bulles de parole ont 

été utilisées comme appui pour la compréhension.  
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La quatrième activité inclut un jeu de cartes représentant des structures de phrases simples et 

des structures de phrases enchâssées introduites par un verbe de communication comme 

« dire ». L’enfant peut par exemple trouver « Il y a une brosse à cheveux derrière le buisson » 

(phrase simple) ou « L’indien dit qu’il y a une brosse à cheveux derrière le buisson » (phrase 

complétive). La bulle de parole permet à nouveau de mettre en scène le contenu de 

l’enchâssement. Il s’agit donc ici de dénomination : l’enfant doit pouvoir produire des phrases 

complétives lorsqu’il voit une carte représentant un état mental. Ensuite l’enfant est entraîné à 

distinguer deux phrases complétives, en désignant la bonne réponse sur la tablette.  

 

 

La dernière activité fait apparaître les personnages vus dans l’activité 4. Des VC et FC sont 

cette fois incluses dans le contenu des complétives : ce qui sera rapporté par la complétive sera 

tantôt vrai, tantôt faux du point de vue de la réalité. Ici sont donc mis en scène des personnages 

qui ont des croyances, et il s’agit pour l’enfant de distinguer l’état mental du personnage de la 

réalité. Cette activité est construite de sorte à faire comprendre au participant qu’il a pu y avoir 

une confusion de la part du personnage, par exemple, « Marie dit qu’il y a un serpent sous le lit 

», or il s’agit d’une chaussette. Ainsi l’enfant est incité à se mettre à la place du personnage et 

à comprendre sa confusion et sa subjectivité. La phrase « Marie dit qu’il y a un serpent sous le 

lit, mais en fait, c’est une chaussette » doit alors être répétée entièrement par l’enfant.  
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ANNEXE P : Description de l’entraînement lexical à travers plusieurs applications et 

illustration de l’une d’entre elles  

L’entraînement lexical a été administré aux patients des groupes contrôle des études. Les études 

concernées ont utilisé sensiblement les mêmes applications pour entraîner le lexique. Il 

s’agissait des applications suivantes : 6000 Mots, Bitsboard, French Flashcards, Verbes français 

pour les enfants – Partie 1, Verbes français pour les enfants – Partie 2, Apprends-moi des mots 

et Cris d’animaux (Breesé & Anon, 2018). D’autres études ont utilisé les applications Apprends-

moi des mots, Flashcard, Bitsboard, Français FEL, et Animaux. L’’image correspond à 

l’illustration de l’application Bitsboard.  

NB : L’illustration qui suit est tirée du mémoire en logopédie de Laetitia Mathieu de 2019, 

Entraînement grammatical auprès d'enfants avec un trouble du spectre autistique, un trouble 

développemental du langage ou un développement typique : quels effets sur la Théorie de 

l’Esprit ? 
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ANNEXE Q : Description et illustration du TOM-test (Muris et al., 1999) 

 

Le TOM-test a été utilisé dans certaines études. Il s’agit d’un questionnaire standardisé que l’on 

peut soumettre à des enfants âgés entre cinq et treize ans. Il étudie la TdE à des niveaux de 

complexité différents et se fonde sur des histoires imaginaires et l’observation d’images. Il est 

initialement constitué de 78 items divisés en trois grands domaines : les précurseurs de la TdE, 

l’émergence de la TdE et enfin la TdE plus avancée. Chaque item est noté 0 ou 1. Plus le score 

final est élevé, plus l’on considère que l’enfant présente une TdE développée.  
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ANNEXE R : Description et illustration de la TOM Scale (Wellman & Liu, 2004) 

 

Une étude a privilégié la TOM Scale pour évaluer la TdE. Cette échelle a été construite à partir 

d’une échelle déjà existante en cinq étapes répertoriant différents concepts de TdE (Wellman & 

Liu, 2004). Parmi ces étapes peuvent être citées la compréhension des désirs, des croyances et 

connaissances, mais aussi les FC, les croyances sur les émotions et les émotions dissimulées.  

Voici un tableau explicitant les différentes étapes de la TOM scale de Wellman et Liu de 2004.  
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ANNEXE S : Description du TOM-advanced test (Scheeren et al., 2013), de la TOM 

Behavior Checklist (TOMbc) (Begeer et al., 2015) et de l’Index of Empathy for Children 

and Adolescents (Bryant, 1982) 

 

Le TOM advanced test évalue plusieurs types de TdE avancée sous forme de questions posées 

à l’enfant, à partir d’histoires. Il comporte cinq domaines : les FC de second ordre, la 

compréhension des règles d’expression des émotions, le mensonge, les faux pas et le sarcasme. 

Après avoir écouté l’histoire racontée, le participant doit répondre à deux types de questions, 

sauf pour les FC de second ordre : il doit décrire un état physique et un état mental. Chaque 

item est noté 0 ou 1. Plus le score final est élevé, plus l’on considère que le participant présente 

une TdE avancée développée.  

 

Certains articles citent également la TOM Behavior Checklist, questionnaire parental qui permet 

de reporter les comportements liés à la TdE que peuvent avoir les enfants avec TSA dans leur 

quotidien. Les parents peuvent noter la fréquence à laquelle ils ont observé les comportements 

décrits dans le questionnaire, allant de 0 (quand le comportement n’a jamais lieu) à 5 (quand le 

comportement a lieu très souvent). Huit domaines sont ainsi testés : la compréhension des 

plaisanteries, rassurer quelqu’un, demander à quelqu’un comment il se sent, comprendre que 

son histoire n’intéresse pas les autres, s’excuser, prêter attention à l’histoire de quelqu’un, 

complimenter quelqu’un et poser une question intéressante. Ce questionnaire a l’avantage d’être 

fondé sur ce que les parents rapportent lorsqu’ils parlent des symptômes de leur enfant.  

 

Les auteurs d’une étude ont décidé de prendre en compte le niveau d’empathie estimé des 

enfants avec TSA à travers des questionnaires. Le premier est le Index of Empathy for children 

and adolescents. Il permet d’estimer le niveau d’empathie chez les enfants à partir de six ans. 

Cette échelle semble peu connue et utilisée, aussi est-il difficile d’en obtenir davantage 

d’informations. 

 

Aucune illustration n’a été trouvée pour ces tests.  
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ANNEXE T : Description et illustration du Children’s Social Behaviour Questionnaire 

(CSBQ) (Warden et al., 2000) 

 

Des auteurs ont utilisé le CSBQ, questionnaire parental destiné à répertorier les difficultés 

sociales et les comportements sociaux des enfants avec TSA. Il est constitué de cinq sous-

échelles destinées à mesurer plusieurs domaines : jouer la comédie, les problèmes lors des 

contacts sociaux, les problèmes de perception sociale, l’anxiété et la rigidité, et enfin les 

comportements stéréotypés.  
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ANNEXE U : Description du Social Skills Questionnaire (SSQ) (Spence et al., 1999)  

 

Une étude a privilégié le SSQ, questionnaire comportant à la fois une partie destinée aux parents 

et une autre, aux enseignants. Les deux parties peuvent alors reporter les comportements 

sociaux des enfants à partir de leurs observations au quotidien. Begeer et al. en 2015 ont prélevé 

les données de ce questionnaire pour réaliser le suivi des enfants et déterminer l’éventuel 

maintien des résultats. Chaque item est noté 0 (pour dire que ce n’est pas vrai), 1 (pour dire que 

c’est parfois vrai) et 2 (quand c’est presque toujours vrai). Plus le score total est élevé et plus 

l’enfant est considéré comme ayant des compétences sociales solides.  

Aucune illustration n’a été trouvée pour ce test.  
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ANNEXE V : Description et illustration du Social Skills Rating System (SSRS) (Gresham 

& Elliot, 1990) 

 

Une étude a utilisé le SSRS, constitué de trois questionnaires : un destiné aux parents, un autre 

destiné aux enseignants, et un dernier destiné aux enfants eux-mêmes. L’étude en question n’a 

utilisé que les formes parentale et enseignante. Ces questionnaires évaluent plusieurs domaines 

des compétences sociales, comme l’assertivité, la coopération et le contrôle de soi. Les parents 

et enseignants doivent faire figurer à quelle fréquence un comportement a lieu. Voici un 

exemple d’items proposés sur la forme enseignante du questionnaire.  
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ANNEXE W : Description et illustration du Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT) 

(Dunn, 2005) 

La plupart des auteurs ont cherché à mesurer l’intelligence verbale des participants, pour 

s’assurer du fait qu’ils aient un niveau de langage suffisant pour comprendre les exercices qui 

leur ont été proposés. Pour cela, ils ont utilisé la PPVT, notamment connu pour évaluer le 

lexique réceptif des enfants, à travers de la désignation d’images. En voici une illustration. 

L’examinateur dit « citrus » (le test est conçu en langue anglaise) et l’enfant doit pointer l’image 

qui lui correspond.  
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ANNEXE X : Description de la Social Responsiveness Scale (SRS) évaluant les 

caractéristiques du TSA (Constantino et al., 2003), du Wing Subgroup Questionnaire 

(WSQ) (O’Brien, 1996) et de la Vineland adaptive behavior scale (Klin et al., 2007) 

Des auteurs ont souhaité mesurer les caractéristiques du TSA de leurs participants à travers la 

SRS, échelle à partir de laquelle il est possible d’estimer les déficits du comportement social 

chez les enfants avec TSA. Il s’agit de 65 questions dont les réponses peuvent être données à 

nouveau par les parents ou des enseignants. Ces questions balayent plusieurs domaines : la 

reconnaissance des émotions, l’évitement sociale, les relations interpersonnelles, l’adhésion 

aux routines et les manières répétées. 

  

Une étude a utilisé le WSQ, questionnaire aidant à déterminer le sous-type de TSA, les auteurs 

ayant identifié trois sous-types de comportement social chez les personnes avec TSA : les 

personnes qui se lient socialement mais gardent des manières étranges, celles qui sont passives 

dans les interactions et enfin celles qui restent distantes. L’étude en question a supposé qu’en 

fonction du type d’interaction sociale, certains pourraient modérer les effets de l’entraînement 

à la TdE.  

 

Le comportement social a pu être mesuré avec la Vineland adaptive behavior scale dans une 

étude seulement. Elle se compose de plusieurs domaines : la communication, les compétences 

dans la vie quotidienne, la socialisation, les compétences motrices et les comportements 

inappropriés. Chaque partie est composée de sous-domaines.  

 

Aucune illustration n’a été trouvée pour ces tests.  

 

 

 

 

 



117 

 

ANNEXE Y : Description et illustration du Disruptive Behavior Disorders rating scale 

(DBD) (Pelham et al., 1992) 

 

Une étude, grâce à la DBD, a évalué le degré de sévérité du TDA/H. Il s’agit d’un questionnaire 

parental répertoriant divers domaines du TDA/H, comme l’impulsivité, les troubles de 

l’opposition ou encore le déficit attentionnel. Le TDA/H a également été identifié comme étant 

potentiellement une variable modératrice des effets d’un entraînement à la TdE. A chaque item, 

l’adulte indique à quelle fréquence a lieu le comportement. Plus le score total est élevé, plus le 

trouble attentionnel est marqué.  
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ANNEXE Z : Description de la TOM intervention (Steerneman et al., 1996) 

 

La plupart des études utilisaient une version courte de la TOM intervention. Il s’agit d’un 

programme manualisé, dans une approche comportementale et cognitive, se réalisant en groupe 

de cinq ou six enfants dont la différence d’âge ne doit pas dépasser trois ans. Cet entraînement 

comporte seize séances hebdomadaires d’une heure et demie et se focalise sur les compétences 

en TdE, parmi lesquelles les précurseurs de la TdE, la reconnaissance des émotions et intentions 

d’autrui, le raisonnement de premier ordre, le raisonnement de second ordre ou encore 

l’humour. Ce programme suit à chaque séance une même structure : une discussion autour des 

exercices qui devaient être réalisés à la maison ; des exercices et jeux en rapport avec un thème 

établi ; un résumé fait par les enfants à leurs parents ; une explication des devoirs à faire pour 

la prochaine session. Les parents pouvaient assister à des réunions pendant lesquelles les 

expérimentateurs leur expliquaient plus en profondeur l’intervention et également comment 

encourager les comportements liés à la TdE. Une étude a choisi de conserver la version initiale 

de cet entraînement tandis que d’autres ont utilisé la version courte.  

Aucune illustration n’a été trouvée pour ce test. 
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Résumé : 

Les troubles du spectre autistique (TSA) comportent en partie des troubles de la communication 

et des interactions sociales. Les orthophonistes sont habiletés à prendre en soin ces troubles, 

provoqués par des particularités touchant les sens, le prélèvement de l’information sociale et 

son traitement. Un déficit des précurseurs de la théorie de l’esprit (TdE), de la communication 

et du langage peuvent également les expliquer. Il en résulte des troubles de la cognition sociale 

dont la TdE fait partie. Un lien étroit unit la TdE et le langage, qui pourrait constituer un moyen 

d’améliorer les capacités en TdE. L’objectif de ce mémoire est de rechercher l’efficacité d’un 

entraînement direct ou indirect de la TdE chez les enfants avec TSA. Nous espérions y trouver 

un levier pour améliorer la cognition sociale des enfants avec TSA et favoriser leurs 

interactions. Une amélioration des capacités de TdE par l’entraînement syntaxique et une 

augmentation des performances en cognition sociale grâce à l’entraînement à la TdE 

constituaient nos hypothèses principales. Nous supposions un maintien à long terme des acquis. 

Pour cela, nous avons réalisé une revue de littérature rassemblant deux types d’études : 

certaines portant sur un entraînement syntaxique indirect pour améliorer la TdE et d’autres 

portant sur un entraînement direct à la TdE pour améliorer la cognition sociale des enfants avec 

TSA. Cette revue se fonde sur la littérature scientifique. Douze études ont été sélectionnées et 

analysées. L’entraînement indirect a montré des résultats mitigés, tandis que l’entraînement 

direct semble efficace. Les résultats de l’entraînement direct persistent dans le temps. Ces 

résultats sont encourageants mais les gains acquis en TdE ne se généralisent pas aux 

comportements sociaux. Il est suggéré de proposer un entraînement plus long et plus intensif, 

pouvant être couplé à un entraînement aux habiletés sociales et à une prise en soin des fonctions 

exécutives. 

 

Abstract : 

Autistic spectrum disorders (ASD) gather communication and social impairments. Speech and 

language pathologists (SLP) are able to take charge such disorders. These impairments are 

caused by particularities affecting the senses, the gathering of social information and its 

processing. A deficit of theory of mind (ToM), communication and language precursors can 

also explain social difficulties and social cognition disorders. ToM and language are linked, and 

language could be a way to improve ToM abilities. This thesis goal is to investigate the 

effectiveness of an indirect or a direct ToM training in ASD children. We hypothesized that a 
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syntactic training would improve ToM abilities. Increased results in social cognition by a ToM 

training were a second hypothesis. We assumed results would persist over time. For this 

purpose, we carried out a literature review. This work combines two types of study. Some of 

these dealed with an indirect syntactic training in order to improve ASD children ToM skills. 

Other dealed with a ToM training so as to improve ASD children social cognition. Scientific 

literature allowed us to make this review. Twelve studies have been selected and examined. 

Indirect training gave mixed results whereas direct training showed its effectiveness.  The 

results of direct training persist over time. These encouraging results don’t allow ASD children 

to generalize it to social behaviors. A longer and more intensive training is suggested. It could 

be coupled with social skills training and care for executive functions. 

 

Mots-clés :  théorie de l’esprit – cognition sociale – TSA – entraînement / theory of mind – 

social cognition – ASD – training  

 

 


