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Au quotidien, les équipes cliniques sont appelées à choisir les interventions à offrir aux jeunes 
enfants. Le choix des moyens à mettre en place est un processus complexe impliquant de considérer 
plusieurs aspects tels que : les habiletés de l’enfant et ses intérêts, les priorités familiales, les 
contextes de vie, les habiletés ciblées et l’état de l’enfant au quotidien (p. ex., fatigabilité, santé, 
niveau d’agitation). En plus de considérer ces différents facteurs, le jugement clinique des membres 
de l’équipe va reposer sur la validation empirique des interventions. En effet, afin de faire un choix 
éclairé, il convient de connaitre les stratégies dont l’efficacité a été documentée. 

Dans le cadre du projet « Développement et transfert de connaissances du programme d’intervention 
comportementale intensive: concilier meilleures pratiques et transférabilité en situation réelle », 
différentes activités de recension et d’analyse des écrits, de même que des consultations avec les 
partenaires du projet, ont été réalisées. Ces partenaires provenaient de sept établissements québécois : 
CIUSSS de l’Estrie, CIUSSS du Saguenay–Lac-Saint-Jean, CIUSSS de la Capitale-Nationale, CISSS 
du Bas St-Laurent, CISSS de Lanaudière, CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec, CISSS 
de Chaudière-Appalaches. Des 25 stratégies reconnues comme étant efficaces dans le cadre des 
travaux de Wong et al. (2014), 17 ont été priorisées et détaillées dans le cadre du présent projet. Ce 
choix repose à la fois sur la recension ciblée sur les interventions pour les enfants d’âge préscolaire 
réalisée par l’équipe de recherche, l’avis des partenaires et celui de l’équipe de recherche. C’est ainsi 
que l’Inventaire des stratégies d’intervention (ISI) a été développé.  

Pour vous aider à vous situer à travers le document, voici la description de la structure et du contenu 
de chaque stratégie d’intervention :  

1. Une brève description de la stratégie 
2. Les avantages d’avoir recours à la stratégie 
3. Les mises en garde liées à son utilisation 
4. Une liste des stratégies d’intervention couramment utilisées conjointement avec celle-ci 
5. Un tableau identifiant les domaines de développement pour lesquels l’utilisation de cette 

stratégie a été documentée 
6. Le niveau d’utilisation de la stratégie rapporté par les milieux selon le groupe d’âge des 

enfants pour lequel elle est utilisée 
7. Une liste des références qui documentent l’utilisation de la stratégie 

Au final, cet inventaire se veut un outil en soutien au processus décisionnel des membres des équipes 
d’intervention quant aux choix de l’intervention à privilégier pour chaque enfant. En effet, nous 
sommes d’avis que l’individualisation de l’intervention est au cœur d’une intervention précoce de 
qualité pour les jeunes enfants ayant un TSA et leurs proches. En ce sens, l’ISI est un complément 
au protocole ICII développé dans le cadre du projet. Nous incitons les équipes d’intervention à 
consulter le protocole. De plus, un site web a été développé en complément de ce protocole et peut 
être consulté à l’adresse suivante : www.uqtr.ca/icii.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
L’analyse de tâche consiste à décomposer dans l’ordre un comportement, une compétence 
ou une activité complexe en étapes plus simples. Les étapes de la tâche à réaliser doivent 
être décrites en termes opérationnels (observables, mesurables). L’analyse de tâche permet 
la description détaillée de chaînes complexes de comportements (étape par étape). Une fois 
l’analyse de tâche complétée, l’exécution de la tâche est enseignée selon ces étapes. Pour 
chacune de celles-ci, le niveau d’incitation à offrir est précisé. Le chaînage (appelé aussi 
l’enchaînement) avant ou arrière ou la présentation totale peut être utilisé. L’enchaînement 
est le renforcement d’une série de comportements selon les étapes établies lors de l’analyse 
de tâche. La décision d’utiliser le chaînage avant ou arrière dépend du type de tâche et des 
caractéristiques de l’enfant.  
 
Avantages 
L’analyse de tâche et le chaînage facilitent l’apprentissage de comportements complexes 
qui comportent plusieurs étapes.  
 
Mise en garde 
L’analyse de tâche doit être accompagnée d’une procédure d’enseignement, car en elle-
seule elle ne constitue qu’une description des étapes d’une tâche ou d’une activité. La 
procédure d’enseignement implique le plus souvent le recourt à l’incitation. Les procédures 
d’estompage doivent être planifiées et mise en place afin d’éviter une trop grande 
dépendance au soutien offert.  
 

L’analyse de tâche et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Incitation  
• Renforcement 
• Supports visuels  
• Scénarios sociaux  
• Essais distincts 
• Délai d’attente  
• Modelage par vidéo 

 
Concrètement 
De façon générale, les étapes de l’utilisation de l’analyse de tâche sont les suivantes : 

1) Diviser la tâche en étapes simples et opérationnelles. 
2) Identifier les types d’incitation et de renforcement qui seront utilisés dans 

l’enseignement des étapes par l’analyse de la tâche. Pour ce faire, il importe de tenir 
compte des caractéristiques de l’enfant et du niveau de difficulté de chacune des 
étapes ainsi que des caractéristiques de ses environnements. 

Stratégie 1 
Analyse de tâche/chaînage 
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Utilisation de l’analyse de tâche/enchaînement pour les jeunes enfants ayant 

un TSA par domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours à 
cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 
l’utilisation 

de la 
stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social   ✔    
Communication   ✔   1, 4 
Comportement  ✔     
Attention 
conjointe 

 ✔    1 

Jeu   ✔    
Cognitif  ✔     
Préparation à 
l’école 

  ✔    

Scolaire   ✔    
Moteur  ✔     
Adaptatif    ✔   
Autonomie   ✔   2 
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Âges  
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, 
la stratégie est très utilisée chez les enfants du groupe 
d’âge 4-5 ans. Elle est également utilisée chez les enfants 
du groupe d’âge 3-4 ans. Cependant, elle est peu utilisée 
chez les enfants âgés de 2-3 ans. 
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
Cette stratégie consiste à contrôler le délai entre la consigne donnée à l’enfant et l’incitation 
qui pourrait lui être fournie afin d’encourager l’utilisation d’un comportement-cible. Ce 
délai permet à l’enfant de répondre sans recevoir l’incitation. Il s’agit donc d’une stratégie 
d’estompage qui est utilisée pour prévenir la dépendance de l’enfant aux incitations. Elle 
est donc utilisée pour des comportements faisant déjà partis du répertoire de l’enfant.  
 
Le délai d’attente peut être un « délai constant » ou un « délai progressif ». Dans le cas du 
« délai constant », chaque fois qu’une consigne est donnée, le nombre de secondes avant 
de fournir l’incitation est prédéterminé et fixe. Habituellement, un certain nombre d’essais 
seront réalisés avec un délai de 0 seconde (la consigne est donnée en même temps que 
l’incitation) pour ensuite passer, lors des essais subséquents, au délai fixé (p. ex., 3 
secondes).  
 
Pour ce qui est du « délai progressif », le nombre de secondes entre la consigne et 
l’incitation est augmenté progressivement. Une ou deux secondes supplémentaires seront 
donc accordées à l’enfant jusqu’à un délai maximum prédéterminé (habituellement entre 5 
et 10 secondes). Par exemple, à la première réponse, le délai peut être fixé à 3 secondes 
avant que l’incitation soit fournie. Par la suite, le délai pourrait être fixé à 5 secondes avant 
que l’incitation soit fournie. Et finalement, le délai pourrait être de 7 secondes.  
 
La mise en place de cette stratégie nécessite des activités préalables. En effet, l’équipe doit 
faire des choix relatifs à la consigne ou au signal à utiliser, à l’incitation qui sera privilégiée, 
aux renforçateurs à utiliser, au type de procédure (constant ou progressif), au délai (nombre 
de secondes) et, aux occasions qui seront fournies à l’enfant (les périodes ou activités 
pendant lesquelles sera appliquée la stratégie de délai de temps). Si l’enfant multiplie les 
erreurs, il peut être nécessaire de réduire le délai d’attente pour l’incitation. 
 
En ce qui concerne l’incitation, celle qui permet à l’enfant de réaliser la tâche correctement 
est celle qui est privilégiée. Pour ce qui est des renforçateurs, il faut qu’ils soient 
différenciés selon que l’enfant émet le comportement avant ou après l’incitation, le premier 
devant avoir une valeur supplémentaire. La détermination de la longueur de l’intervalle de 
réponse est fonction des caractéristiques de l’enfant et des caractéristiques de la tâche.  
 

Avantages 
• Contribue à prévenir la dépendance aux incitations  
• Peut être utilisé à travers les routines et activités quotidiennes et permettre aux 

enfants de répondre aux indices/signaux qui surviennent naturellement 
• Permet un temps à l’enfant pour traiter l’information  
• Apprend à l’enfant à attendre, ce qui arrive fréquemment dans un cadre plus naturel  

 

Stratégie 2 
Délai d’attente 
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Mises en garde 
• S’assurer que l’enfant est en mesure de fournir une réponse à la consigne 
• Un délai d’attente trop court entre la consigne et l’incitation peut induire une faible 

performance et augmenter le risque d’agitation 
• Un rythme trop lent peut générer un manque d’attention 

 

Le délai d’attente et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Incitation 
• Renforcement 
• Essais distincts 

 
Concrètement 
De façon générale, les étapes de l’utilisation du délai d’attente sont les suivantes : 
 

1) Délai d’attente de 0 seconde : Capter l’attention de l’enfant, lui donner la consigne 
ou le signal et lui fournir immédiatement l’incitation 

 
Si la réponse de l’enfant est correcte, fournir immédiatement une rétroaction 
positive en offrant un renforcement et en lui indiquant ce que l’enfant a fait.  

 
Si la réponse de l’enfant est incorrecte ou s’il ne répond pas, ignorer la 
réponse et passer à l’essai suivant. 
 

2) Délai d’attente constant : Capter l’attention de l’enfant, lui donner la consigne ou 
le signal et lui fournir l’incitation selon le délai fixé, soit entre 3 et 5 secondes pour 
la plupart des enfants (ne pas oublier que des essais avec délai d’attente de 0 
seconde auront été réalisés jusqu’à ce que l’enfant réussisse selon le critère établi, 
souvent 2 séances consécutives) 

 
Si la réponse de l’enfant est correcte, fournir immédiatement une rétroaction 
positive en offrant un renforcement et en lui indiquant ce que l’enfant a fait.  

 
Si la réponse de l’enfant est incorrecte ou s’il ne répond pas, ignorer la 
réponse et passer à l’essai suivant. 
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3) Délai d’attente progressif : Capter l’attention de l’enfant, lui donner la consigne 
ou le signal et offrir l’incitation après le premier délai d’attente fixé.  

 
Si la réponse de l’enfant est correcte, fournir immédiatement une rétroaction 
positive en offrant un renforcement et lui en indiquant ce que l’enfant a fait.  

 
Si la réponse de l’enfant est incorrecte ou s’il ne répond pas, ignorer la 
réponse et passer à l’essai suivant. 

 
    Précision : Quand des erreurs se produisent avec des compétences enchaînées, il est 

possible d’avoir besoin de corriger l’étape avant de passer à l’étape suivante. 
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Utilisation du délai d’attente pour les jeunes enfants ayant un TSA par 

domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours à 
cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 
l’utilisation 

de la 
stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social     ✔ 1, 8 
Communication    ✔  1, 3, 4, 5, 6, 

10, 11, 12, 13, 
14, 16, 18 

Comportement    ✔  1, 19 
Attention 
conjointe 

  ✔   1 

Jeu    ✔  1, 7 
Cognitif   ✔   1, 4, 10, 12, 

15, 16 
Préparation à 
l’école 

   ✔  1, 15, 17 

Scolaire   ✔   1 
Moteur   ✔   1, 7, 8 
Adaptatif     ✔ 1 
Autonomie   ✔   3 

 
 
  Âges 

Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est très utilisée chez 
les enfants des groupes d’âge 2-3 ans, 3-4 ans et 4-5 ans. 
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
L’enseignement à la communication fonctionnelle est une intervention systématique visant 
le remplacement de comportements-défis par des comportements de communication plus 
appropriés. Elle s’appuie sur l’idée selon laquelle les comportements-défis que l’on désire 
éliminer doivent être remplacés par des comportements qui sont utiles et appropriés 
socialement. Il est ainsi présumé que le comportement-défi présenté est une tentative de 
communiquer une intention. Elle implique donc l’enseignement de comportements de 
communication appropriés alternatifs (pour remplacer les comportements-défis) 
parallèlement à la réduction du comportement-défi. 
 
Avantages 
Cette stratégie vise à centrer l’intervention sur l’apprentissage d’un comportement 
alternatif, non seulement la réduction d’un comportement jugé inapproprié.  
 

Mise en garde 
Lorsque des comportements-défis sont présents, l’évaluation fonctionnelle ne devrait pas 
exclure que d’autres fonctions que celle de la communication. De plus, l’enseignement à 
la communication devrait être abordée, non seulement en réponse à la présence de 
difficultés comportementales, mais bien comme une cible d’apprentissage à privilégier 
auprès des jeunes enfants ayant un TSA. 
 

La communication fonctionnelle et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Délai d’attente 
• Évaluation fonctionnelle 
• Estompage 
• Extinction 
• Incitation 
• Renforcement (renforcement différentiel, programmes de renforcement) 
• Façonnement  
• Enseignement par les parents 

 
 
 
 
 
 

 

Stratégie 3 
Enseignement à la communication fonctionnelle 
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Similitudes avec la stratégie « Renforcement différentiel des comportements 
alternatifs » 

 
Tout comme pour le « Renforcement différentiel des comportements alternatifs », la 
communication fonctionnelle fait référence au concept de fonction équivalente 
(functional equivalence) qui correspond à l’idée que deux réponses 
comportementales peuvent avoir la même fonction (p. ex., attention, évitement, accès 
à des renforçateurs tangibles ou sensoriels) et le même effet sur son environnement.  

 
Différences avec la stratégie « Enseignement des mands » 

 
Contrairement à d’autres stratégies visant la communication (p. ex., enseignement 
des mands du verbal behavior), l’entrainement à la communication fonctionnelle ne 
vise pas à élargir les fonctions de communication chez l’enfant, mais bien à 
remplacer le comportement-défi présenté par l’enfant.  

 
 
 
Concrètement 
Cette intervention implique de réaliser une évaluation fonctionnelle du comportement-défi. 
Par la suite, il faut identifier le comportement de communication alternatif à enseigner. Le 
comportement peut être de type verbal, par image ou photo, gestuel ou assisté par la 
technologie.  

 
Le choix du comportement de communication alternatif sera influencé par les habiletés 
déjà présentées par l’enfant (p. ex., habiletés verbales, physiques, cognitives) et les défis 
d’enseignement de ce nouveau comportement, ainsi que par l’efficacité du comportement 
choisi dans la vie quotidienne et les différents environnements fréquentés par l’enfant. 
 
Planifier le plan d’intervention de façon à enseigner le comportement de communication 
alternatif et mettre en place la procédure d’extinction du comportement-défi. De façon 
générale les étapes de l’utilisation des supports visuels sont les suivantes : 
 

1) Évaluer les opportunités déjà présentes dans l’environnement naturel de 
l’enfant et; 

2) Prévoir l’aménagement de l’environnement nécessaire afin d’augmenter les 
opportunités d’apprentissage. 
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Utilisation de la communication fonctionnelle pour les jeunes enfants ayant 

un TSA par domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours à 
cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 

 
 

Domaines 
 

Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 
rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 

l’utilisation de 
la stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social    ✔   1 

Communication     ✔ 1, 4, 5, 6, 7, 9, 
10, 11, 12, 13 

Comportement   ✔   1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14 
Attention 
conjointe  

    ✔  

Jeu    ✔   1 

Cognitif   ✔     

Préparation à 
l’école  

 ✔    1, 8 

Scolaire  ✔     

Moteur  ✔      

Adaptatif     ✔  1 

Autonomie  ✔     
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Âges 
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est très utilisée chez 
les enfants des groupes d’âge 3-4 ans et 4-5 ans. Elle est également utilisée chez les enfants 
du groupe d’âge 2-3 ans.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
L’enseignement d’habiletés sociales en individuel ou en groupe permet à l’enfant 
d’apprendre à interagir de façon appropriée avec les autres. Cet enseignement permet aux 
enfants d’acquérir les compétences nécessaires aux interactions sociales (p. ex., se faire des 
amis, profiter du contact social), mais aussi de profiter des opportunités offertes dans le 
cadre des situations sociales. Afin de fournir ce type d’interventions, il est souvent 
nécessaire de les mettre en œuvre et de les évaluer dans un contexte naturel. Plusieurs 
stratégies et procédures sont incluses dans l’enseignement d’habiletés sociales, 
notamment : 
 

1) Intervention par les pairs; 
2) Modelage par vidéo; 
3) Histoires sociales; 
4) Groupe d’habiletés sociales; 
5) Aménagement de l’environnement pour susciter des interactions sociales. 

 
Avantages 
Des auteurs mentionnent que l’enseignement des habiletés sociales dans un cadre naturel 
peut conduire à l’amélioration des habiletés sociales.  
 
Mise en garde 
Il ne suffit pas de placer l’enfant dans un groupe parmi d’autres enfants pour que ce dernier 
développe des habiletés à interagir, à communiquer socialement. Les objectifs et stratégies 
d’intervention doivent être soigneusement planifiés. 
 
Les habiletés sociales et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Incitation 
• Modelage 
• Renforcement 
• Intervention par les pairs 
• Modelage par vidéo 
• Script 
• Estompage 
• Intervention naturaliste 

  

Stratégie 4 
Enseignement d’habiletés sociales 
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Utilisation de l’enseignement d’habiletés sociales pour les jeunes enfants 

ayant un TSA par domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours à 
cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 

l’utilisation de 
la stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social      ✔ 1*, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 
16, 17, 19, 20, 
21, 23, 24, 25 

Communication    ✔  3, 6, 11, 13, 
14, 15, 22 

Comportement    ✔  4, 6, 11 

Attention 
conjointe  

   ✔  3, 13, 14, 16 

Jeu      ✔ 6, 14 

Cognitif   ✔     
Préparation à 
l’école  

   ✔   

Scolaire ✔      

Moteur  ✔      
Adaptatif     ✔  14 
Autonomie  ✔    14 

*Des résultats négatifs sont rapportés dans cette étude.  
 
 

Références 
Âges 
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est très utilisée chez 
les enfants des groupes d’âge 4-5 ans. Elle est également utilisée chez les enfants des 
groupes d’âge 2-3 ans et 3-4 ans.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
Cette stratégie est constituée de la séquence d’enseignement (essai) suivante : l’antécédent 
(la consigne ou le stimulus discriminatif), l’incitation (au besoin), le comportement (la 
réponse de l’enfant) et la conséquence (l’accès au renforçateur). Cette séquence est répétée 
à plusieurs reprises au cours d’une séance d’enseignement. Les essais ont un début et une 
fin claire et ils sont généralement séparés par un court intervalle de temps. Le 
comportement (ou l’habileté divisée en plusieurs étapes) est enseigné selon cette séquence 
jusqu’à ce qu’il soit maitrisé. Une fois maitrisé, il est possible de passer au comportement 
ou à l’étape suivante. Un environnement calme et structuré, ayant peu de distractions, peut 
favoriser l’utilisation de cette stratégie. La séquence d’enseignement peut être utilisée dans 
une variété de contextes pour enseigner une multitude d’habiletés.  
 
La consigne doit être simple et courte, absente d’informations superficielles. Elle doit être 
formulée de façon positive, en précisant un comportement observable. La conséquence qui 
sera offerte sera choisie selon l’évaluation des préférences faite préalablement. Les 
renforçateurs doivent être variés et associés à des renforçateurs sociaux s’ils sont d’une 
autre nature. Il faut prévoir estomper le programme de renforcement au fur et à mesure que 
l’enfant fait des progrès. 
 
Il existe différentes procédures pouvant être mises en place lorsqu’un enfant répond 
incorrectement. Une de celles-ci consiste à offrir une série d’essais dans lesquels des 
incitations sont offertes afin d’augmenter la probabilité qu’il réussisse l’essai. Une autre 
procédure peut consister simplement à donner une rétroaction verbale à l’enfant signifiant 
que la réponse est incorrecte (« non »), puis reprendre un autre essai en fournissant le 
niveau d’incitation nécessaire.  

 
Dans le cas de l’apprentissage sans erreur, l’intervenant corrige l’enfant en utilisant une 
incitation avant ou encore dès que l’enfant s’engage dans le comportement erroné.  

 
Le choix de la procédure de correction dépend de chacun des enfants et un bon suivi, par 
le biais de cotations lors de l’enseignement, permet d’ajuster la stratégie au besoin. 

  
Lorsque les essais visent une nouvelle habileté chez l’enfant, il peut être nécessaire de 
renforcer chaque réponse positive de l’enfant à la fois avec le renforcement social et 
tangible.  
 
  

Stratégie 5 
Essais distincts 
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Avantages 
• Convient à une multitude de cibles d’apprentissage.  
• Peut être utilisé dans différents contextes, allant d’un environnement calme, où les 

stimuli sont contrôlés (décontextualisé), à un contexte naturel et un environnement 
naturel. 
 

Mises en garde 
Dans un cadre d’intervention par essais distincts très décontextualisé, la planification de la 
généralisation des apprentissages est d’autant plus importante, car elle peut poser défi.  
 
Les essais distincts et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Analyse de la tâche et le chaînage 
• Incitation  
• Renforcement 

 
Concrètement 
De façon générale, les étapes de l’utilisation des essais distincts sont les suivantes : 

1) Décomposer l’habileté en étapes  
2) Identifier les contextes d’enseignement les plus appropriés  
3) Identifier le matériel nécessaire à l’enseignement 
4) En contexte d’intervention : après avoir capté l’attention de l’enfant, donner la 

consigne (antécédent) et attendre la réponse (2-5 secondes) 
 

Si l’enfant répond correctement, l’intervenant donne un renforcement 
 
Si l’enfant ne répond pas ou ne répond pas correctement, l’intervenant 
utilise une stratégie de correction des erreurs. 

 
Essais distinct 
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Utilisation des essais distincts pour les jeunes enfants ayant un TSA par 

domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours à 
cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 
l’utilisation 

de la 
stratégie  

Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social   ✔   2, 7, 9, 15, 16 
Communication    ✔  1, 2, 4*, 5, 8, 

9, 11, 13, 14, 
15, 16, 17, 18 

Comportements    ✔  1 
Attention 
conjointe 

   ✔  2, 9, 10 

Jeu    ✔   
Cognitif     ✔ 3, 6*, 12, 15, 

16 
Préparation à 
l’école 

   ✔  2 

Scolaire    ✔  2 
Moteur    ✔   
Adaptatif   ✔   2, 15, 16 
Autonomie  ✔     

*Ces études mentionnent des limites de l’intervention quant à la généralisation des acquis.  
 
 
  
Âges 
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est très utilisée chez 
les enfants des groupes d’âge 2-3 ans, 3-4 ans et 4-5 ans.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
L’objectif de l’évaluation fonctionnelle est d’identifier les variables qui déclenchent et 
maintiennent les comportements-défis. La procédure réalisée afin d’identifier ces variables 
et ainsi émettre une hypothèse sur la(les) fonction(s) du comportement peut prendre 
différentes formes : 1) indirecte (p. ex., des questionnaires, des entrevues) et 2) directe  
(p. ex., observations en milieu naturel). L’évaluation fonctionnelle permet de planifier une 
intervention visant l’apprentissage d’un comportement-cible qui sera le plus approprié 
possible. Elle consiste donc à décrire le comportement-défi de façon opérationnelle, 
identifier les antécédents associés à l’apparition de son comportement, ainsi que les 
conséquences qui contribuent à son maintien ou à son augmentation. L’analyse de ces 
informations vise à élaborer une hypothèse concernant la fonction du comportement-cible. 
  
L’évaluation fonctionnelle et les autres stratégies 
 

Note : Une distinction peut être faite entre l’évaluation fonctionnelle et l’analyse 
fonctionnelle. Pour certains auteurs, l’analyse fonctionnelle ne peut être réalisée 
qu’en contexte expérimental analogue (une situation entièrement contrôlée), 
permettant une manipulation systématique des antécédents et des conséquences. Pour 
d’autres, dès qu’il y a observation directe de facteurs antécédents et conséquences du 
comportement-cible, il peut être question d’analyse fonctionnelle. Dans le cadre de 
l’intervention précoce, il est judicieux d’opter pour les procédures d’analyse les 
moins contraignantes ou intrusives et favoriser les procédures qui permettent 
d’observer l’enfant dans ses contextes de vie quotidiens.  

 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Renforcement 
• Renforcement différentiel 
• Modelage 
• Modelage par vidéo 
• Enseignement des mands 
• Communication fonctionnelle 
• Enseignement d’habiletés sociales 
• Supports visuels 

 
Concrètement  
Afin d’identifier les variables qui déclenchent et maintiennent le comportement, il est 
possible d’avoir recours à des méthodes indirectes (p. ex., entrevues avec les parents, 
questionnaires, échelles comportementales) ou directes (p. ex., grilles ABC, grilles de 
dispersion).  

Stratégie 6 
Évaluation fonctionnelle 
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Utilisation de cette stratégie pour les jeunes enfants ayant un TSA par 

domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours à 
cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de 

milieux rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 

l’utilisation de 
la stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social  ✔    4, 7 
Communication   ✔   7, 10, 17, 18, 
Comportement     ✔ 1, 2, 3, 5, 7, 9, 

11, 12, 13, 14, 
15, 16, 20, 21, 
22, 23, 24, 25, 

26 
Attention 
conjointe 

 ✔     

Jeu  ✔     
Cognitif  ✔     
Préparation à 
l’école 

 ✔    2 

Scolaire  ✔    2 
Moteur  ✔     
Adaptatif   ✔    
Autonomie ✔      
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  Âges 

Selon les données d’utilisation rapportées par les 
milieux, la stratégie est très utilisée chez les enfants des 
groupes d’âge 3-4 ans et 4-5 ans. Elle est utilisée pour 
les enfants de 2-3 ans. 
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
L’extinction est une stratégie d’intervention utilisée pour réduire ou éliminer un 
comportement-défi qui se traduit par le retrait des sources de renforcement qui 
contribuaient à son maintien. En d’autres mots, il s’agit d’un processus par lequel la 
probabilité d’apparition d’un comportement diminue lorsqu’il cesse d’entrainer la 
conséquence y étant habituellement associé. L’extinction nécessite donc l’identification de 
la fonction du comportement et des conséquences qui contribuent à son maintien ou son 
augmentation.  

 
Un exemple qui illustre l’extinction 
Par exemple, un enfant qui crie et dont la fonction du comportement est l’obtention 
d’attention sociale devrait réduire la fréquence de ses cris s’ils ne lui permettent plus 
d’avoir accès à cette conséquence (attention sociale).  
 

Mises en garde 
Il faut savoir que la mise en place de cette stratégie entraîne souvent une augmentation 
temporaire (un pic ou extinction burst) du comportement que l’on désire voir s’éteindre. 
Le choix de ce type d’intervention doit donc être réfléchi en termes de conséquences 
possibles de voir ce pic de comportements apparaître. La façon de gérer ce pic mérite d’être 
planifiée et convenue avec les différents acteurs (p. ex., familles, autres intervenants). 
D’ailleurs, l’extinction est considérée inappropriée par plusieurs auteurs lorsque le 
comportement ciblé peut entraîner des blessures (p. ex., se frapper la tête). Il est 
recommandé de ne pas utiliser l’extinction de façon isolée, mais plutôt de l’associer à des 
stratégies visant l’enseignement de comportements adaptés pouvant remplacer les 
comportements-défis, tels que le renforcement différentiel ou l’intervention sur les 
antécédents.  
 

L’extinction et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en 
complément à d’autres stratégies. Il peut s’agir de : 

• Évaluation fonctionnelle 
• Renforcement différentiel  
• Communication fonctionnelle 
• Incitation 
• Procédure de renforcement non contingent  
• Interruption de la réponse/redirection 
• Interventions sur les antécédents 

Stratégie 7 
Extinction 
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Concrètement 
De façon générale les étapes de l’utilisation des supports visuels sont les suivantes : 

1) Déterminer la fonction du comportement par une évaluation fonctionnelle.  
2) Identifier l’intervention à réaliser de façon très claire : Quand l’enfant fait le 

comportement X, nous répondrons par Y (p. ex., l’ignorance, le non-accès au 
renforçateur tangible, la prévention de l’apparition du feedback sensoriel par une 
stratégie d’interruption de la réponse/redirection). Les autres stratégies 
accompagnant l’extinction doivent aussi être planifiées (p. ex., le renforcement 
différentiel, le renforcement non-contingent, la communication fonctionnelle).  

 

Utilisation de l’extinction pour les jeunes enfants ayant un TSA par domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 

l’utilisation de 
la stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social     ✔   
Communication    ✔  1*, 3, 5, 6 

Comportement     ✔ 2, 3, 7, 8, 9, 10, 
11, 14 

Attention 
conjointe  

  ✔    

Jeu     ✔   
Cognitif    ✔    
Préparation à 
l’école  

  ✔    

Scolaire   ✔    

Moteur    ✔    
Adaptatif     ✔  3 
Autonomie  ✔     

*Des résultats négatifs sont rapportés dans cette étude.  
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Âges  
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est très utilisée chez 
les enfants des groupes d’âge 3-4 ans et 4-5 ans. Elle est également utilisée chez les enfants 
âgés de 2-3 ans.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
L’incitation est une aide verbale, visuelle, gestuelle ou physique, totale ou partielle, donnée 
aux enfants par l’adulte ou des pairs afin d’augmenter la probabilité que l’enfant démontre 
les comportements ciblés. L’incitation est aussi appelée guidance ou aide. Ces aides 
peuvent être utilisées seules ou en combinaison. Lorsqu’utilisées en combinaison, elles 
peuvent être utilisées simultanément ou en séquence. L’ordre dans laquelle l’aide sera 
offerte peut être de la plus à la moins intrusive (aide décroissante) ou, à l’inverse, de la 
moins à la plus intrusive (aide croissante). La procédure du plus au moins intrusif est 
généralement utilisée pour débuter un nouvel apprentissage. La procédure du moins au plus 
intrusif est plus généralement utilisée lorsque l’enfant a démontré dans le passé l’habileté 
ciblée. Peu importe la procédure sélectionnée, il importe d’offrir le niveau d’incitation le 
moins intrusif possible, tout en étant efficace.  
 
Avantages 
L’incitation favorise l’acquisition et le maintien de nouvelles compétences. Elle peut 
également être utilisée dans une perspective de généralisation des compétences cibles. 
 
Mises en garde 
Il est essentiel de prévoir estomper l’incitation, car un enfant peut devenir dépendant des 
incitations. En effet, l’enfant peut attendre l’incitation même en présence d’indices ou de 
signaux clairs dans l’environnement. Il faut donc utiliser seulement l’incitation qui s’avère 
nécessaire et de prévoir son estompage. Ainsi, le contrôle du comportement doit être 
transféré aux indices offerts naturellement dans son environnement. 

 
L’incitation et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Délai d’attente  
• Renforcement  
• Estompage 
• Entraînement aux réponses pivots  
• Enseignement par essais distincts 
• Modelage par vidéo 

 

Concrètement 
1) Identifier la procédure d’incitation utilisée.  
2) Identifier les procédures de renforcement. 

Stratégie 8 
Incitation 
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3) Choisir et appliquer la procédure d’incitation (p. ex., du plus au moins ou du 
moins au plus). 

4) Planifier l’estompage de l’incitation. 
 

Utilisation de l’incitation pour les jeunes enfants ayant un TSA par domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 
l’utilisation 

de la 
stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social     ✔ 1, 3, 4, 6, 13 
Communication     ✔ 1, 2, 7, 8, 9, 

10, 11, 12, 
14, 15 

Comportement    ✔  5, 8 

Attention 
conjointe 

    ✔ 1, 17, 18, 19 

Jeu     ✔ 1, 8, 20, 21, 
22, 23, 24 

Cognitif     ✔ 25, 26 

Préparation à 
l’école 

    ✔ 1, 27 

Scolaire     ✔ 1 
Moteur     ✔ 1 

Adaptatif     ✔ 1, 28, 29 

Autonomie   ✔   2 
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Âges 
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, 
la stratégie est très utilisée chez les enfants des groupes 
d’âge 3-4 ans et 4-5 ans. Elle est également utilisée chez 
les enfants du groupe d’âge 2-3 ans.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
Cette stratégie consiste à interrompre un comportement et à rediriger l’enfant vers une 
réponse différente. Elle peut aussi être appelée blocage de la réponse et réorientation. Elle 
est principalement utilisée pour réduire la fréquence d’apparition des comportements qui 
interfèrent avec les apprentissages, principalement ceux qui sont maintenus par des 
conséquences sensorielles. L’interruption de la réponse est généralement faite 
physiquement (p. ex., caché ou retirer l’objet qui provoque la stimulation sensorielle) ou 
encore verbalement (p. ex., en donnant une consigne ou en posant une question). 
L’interruption devrait être la moins intrusive et la plus courte possible (une ou deux 
secondes sont souvent suffisantes). Il peut être nécessaire d’utiliser des incitations afin que 
l’enfant s’engage dans un comportement approprié. Lorsque l’enfant émet le 
comportement alternatif ciblé, celui-ci est renforcé. La nature et la procédure de 
renforcement sont importantes, car elles doivent être souvent très motivantes au début de 
l’intervention. Évidemment, elle peut être associée au renforcement en l’absence 
d’apparition du comportement-défi. 
 

Avantages 
Elle permet d’intervenir lorsque le comportement est 
maintenu par une conséquence sensorielle et que celui-ci 
résiste à d’autres types d’intervention.  
 
Mises en garde 
Le choix du comportement ciblé est important. Il ne s’agit 
pas d’interrompre tous les comportements répétitifs ou 
stéréotypés. Il est question ici de modifier un 
comportement qui interfère de façon importante avec le 
développement et les apprentissages de l’enfant, ou 
encore qui pourrait entrainer des conséquences sur sa 
santé.  

 
 Une procédure d’estompage doit être prévue.  

 
 
 
 
 
 
 

Stratégie 9 
Interruption de la réponse/redirection 
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L’interruption de la réponse et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Évaluation fonctionnelle 
• Incitation 
• Renforcement  
• Estompage 

 

Concrètement  
De façon générale les étapes de l’utilisation des supports visuels sont les suivantes : 

1) Réaliser une évaluation fonctionnelle. 
2) Identifier le comportement alternatif vers lequel l’enfant sera redirigé. 
3) Mettre en place l’intervention de type interruption de la réponse/redirection.  

a. Interrompre le comportement-défi (verbalement ou physiquement).  
b. Rediriger en offrant l’incitation nécessaire. 
c. Offrir un renforçateur suite au comportement alternatif ciblé. 
d. Mettre en place une procédure d’estompage.  

 
 

Utilisation de l’interruption de la réponse pour les jeunes enfants ayant un 

TSA par domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
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Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 

l’utilisation de 
la stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social      ✔ 1, 2, 4, 5 
Communication    ✔  1, 2, 4, 5, 6, 7  

Comportement     ✔ 1, 2, 5, 6, 7, 9, 
10, 12, 13 

Attention 
conjointe  

   ✔   

Jeu     ✔  1, 5 
Cognitif     ✔   
Préparation à 
l’école  

   ✔  1, 2 

Scolaire    ✔   

Moteur     ✔   
Adaptatif      ✔ 1 
Autonomie   ✔    

 
Âges  
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est très utilisée chez 
les enfants du groupe d’âge 4-5 ans. Elle est également utilisée chez les enfants des groupes 
d’âge 2-3 ans et 3-4 ans.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
L’intervention sur les antécédents fait référence à un ensemble de stratégies mises en place 
avant l’émission du comportement. Elles visent à augmenter les chances de succès chez 
l’enfant lors de l’émission du comportement cible ou encore à réduire la probabilité 
d’apparition d’un comportement-défi. Les stratégies dont il est question sont nombreuses 
et diversifiées, allant de la modification des activités éducatives et du matériel ou de 
l’horaire à l’enrichissement de l’environnement. En fait, il s’agit d’une façon de préparer 
l’environnement afin d’augmenter les chances de succès des autres stratégies 
d’intervention. 
 
Avantages 
Elle permet de prévenir un comportement-défi plutôt que de simplement agir sur la 
conséquence. Elle permet aussi d’augmenter les chances de réussites chez l’enfant.  
 
Mises en garde 
Il s’agit d’une catégorie regroupant plusieurs stratégies d’intervention. Se référer aux 
interventions de façon spécifique afin de bien planifier l’ensemble de la démarche.  
 
L’intervention sur les antécédents et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Évaluation fonctionnelle 
• Incitation 
• Communication fonctionnelle 
• Extinction 
• Renforcement 
• Renforcement non-contingent 
• Délai d’attente 
• Scénarios sociaux 
• Soutien visuel 
• Enseignement de Mands 
 
 

  

Stratégie 10 
Intervention sur les antécédents 
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Utilisation de l’intervention de type « antécédents » pour les jeunes enfants 

ayant un TSA par domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 
l’utilisation 

de la 
stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social    ✔  1, 2, 3 
Communication    ✔  1, 2, 3, 4, 5, 

18 
Comportement    ✔  1, 2, 3, 4, 6, 

7, 8, 9, 10, 
11, 12, 14, 
15*, 16, 17, 

19 
Attention 
conjointe 

  ✔    

Jeu   ✔   2, 3, 4, 10 
Cognitif   ✔    
Préparation à 
l’école 

  ✔   2, 3 

Scolaire   ✔   11, 14, 16 
Moteur   ✔    
Adaptatif    ✔  3 
Autonomie  ✔    2, 3, 7, 13 

*Des résultats négatifs sont rapportés dans cette étude.  
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Âges 
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la 
stratégie est très utilisée chez les enfants du groupe d’âge 4-5 ans. 
Elle est également utilisée chez les enfants des groupes d’âge 2-3 
ans et 3-4 ans.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
Les interventions naturalistes regroupent un ensemble d’approches, de stratégies et de 
procédures. Elles ont en commun :  

• D’utiliser les intérêts de l’enfant 
• De modifier l’environnement, d’utiliser les routines et activités de la vie 

quotidienne et le matériel présent dans les environnements de l’enfant 
• D’utiliser les conséquences naturelles  
• De cibler l’acquisition d’habiletés fonctionnelles (habiletés utiles au 

fonctionnement de l’enfant dans la vie quotidienne) 
 

Avantages 
Elles favorisent la motivation et la participation de l’enfant ainsi que la généralisation des 
acquisitions. Elles peuvent être utilisées dans différents contextes, en groupe ou en 
individuel. 
 

Mise en garde 
Les interventions naturalistes doivent être planifiées aussi soigneusement que les 
interventions décontextualisées. L’intervenant doit connaitre les objectifs et les stratégies 
d’intervention qu’il mettra en place lors de chacune des activités et des routines de vie.  
 

Les interventions naturalistes et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Modelage  
• Enseignement des mands 
• Délai d’attente  
• Enseignement incident  

 

Concrètement 
Les étapes de mise en œuvre diffèrent en fonction des procédures d’intervention 
naturalistes utilisées. Les étapes présentées décrivent globalement des activités 
incontournables à réaliser : 

1) Identifier les habiletés ciblées par un portrait des forces et besoins de l’enfant; 
2) Connaître les intérêts de l’enfant; 
3) Connaître les routines et les activités quotidiennes; 
4) Identifier le ou les contextes dans lesquels les interventions vont être imbriquées; 
5) Imbriquer des opportunités d’apprentissage dans les contextes ciblés en relation 

avec les habiletés ciblées : 
o Routines 
o Activités planifiées 
o Adaptations de l’environnement 

Stratégie 11 
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Utilisation de l’intervention naturaliste pour les jeunes enfants ayant un TSA 

par domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 

l’utilisation de 
la stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social      ✔ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 
11, 12, 14, 15, 
16, 19, 20, 23, 

25, 26 
Communication     ✔ 1, 3, 4, 8, 9, 

12, 13, 15, 16, 
18, 21, 23, 24, 

26, 27 
Comportement    ✔  1 

Attention 
conjointe  

    ✔ 1, 2, 10, 14, 
26, 27 

Jeu      ✔ 1, 3, 4, 10, 22, 
26, 27 

Cognitif     ✔  17, 27 
Préparation à 
l’école  

   ✔   

Scolaire    ✔  1 

Moteur     ✔   
Adaptatif      ✔ 19 
Autonomie   ✔    
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Âges 
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est très utilisée chez 
les enfants du groupe d’âge 4-5 ans. Elle est également utilisée chez les enfants des groupes 
d’âge 2-3 ans et 3-4 ans.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
Le modelage est une méthode d’enseignement par démonstrations. Cette stratégie 
d’enseignement permet d’offrir un modèle visuel de comportements ciblés à l’enfant. 
L’objectif du modelage, ou de la démonstration, est l'acquisition du comportement par 
imitation. Il peut être nécessaire d’utiliser une incitation afin que l’enfant imite le 
comportement qui lui a été donné en modèle.  
 
Avantages 
Le modelage favorise la généralisation et le maintien des comportements ciblés enseignés 
à l’enfant. Il peut être réalisé par un adulte, un pair ou encore un membre de la famille. 
 
Mises en garde 
Le comportement ciblé doit tenir compte du développement de l’enfant et de ses capacités.  
 
Le modelage et les autres stratégies 
 Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Renforcement 
• Incitation 
• Modelage par vidéo 
• Délai d’attente 

 

Utilisation du modelage pour les jeunes enfants ayant un TSA par domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
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Âges 
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est très utilisée chez 
les enfants des groupes d’âge 3-4 ans et 4-5 ans. Elle est également utilisée chez les 
enfants âgés de 2-3 ans.  
 

 
 

Domaines 
 

Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 
rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 
l’utilisation 

de la 
stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social     ✔ 1, 2, 3, 4, 9, 
15, 24 

Communication     ✔ 1, 3, 4, 8, 13, 
15, 16, 21 

Comportement    ✔  3, 4, 7 
Attention 
conjointe 

   ✔  1, 6, 15, 17, 
19, 22* 

Jeu     ✔ 3, 4, 5, 11, 
12, 13, 20, 

22*, 23 
Cognitif    ✔  3, 4, 15 
Préparation à 
l’école 

   ✔  1 

Scolaire    ✔  1 
Moteur     ✔ 21 
Adaptatif     ✔  
Autonomie   ✔   3, 4 

*Des résultats négatifs sont rapportés dans cette étude.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles des stratégies 
Cette stratégie d’enseignement permet d’offrir un modèle visuel, une démonstration, pour 
un comportement ciblée par le biais de matériel audiovisuel. La vidéo présente un « modèle 
» qui produit les comportements que l’on souhaite voir apparaître chez l’enfant. Plusieurs 
types de compétences et comportements peuvent être ciblés par le modelage par vidéo, tels 
que les compétences sociales, langagières et émotionnelles, comportements adaptatifs, 
compétences de vie quotidienne, académiques et habiletés de jeu. 
 
 
 

Types de modelage par vidéo  
 

• Modelage vidéo de base : c’est la forme la plus fréquemment utilisée. Ce type de 
modelage consiste à enregistrer quelqu’un, autre que l’enfant, qui s’engage dans le 
comportement ou la compétence ciblée. Il peut s’agir d’un adulte familier à 
l’enfant, tels un parent, un éducateur, ou encore un inconnu. Le modèle peut aussi 
être un pair, du même âge et du même sexe que l’enfant, tels un camarade de classe, 
ou encore un membre de la fratrie.  
 

• Vidéo par auto-démonstration (ang. self-modeling): il s’agit de réaliser une vidéo 
de l’enfant lui-même alors qu’il affiche la compétence ou le comportement-cible. 
Cette méthode implique généralement un montage vidéo pour retirer de la 
séquence les incitations de l’adulte, ou les comportements-défis, permettant ainsi 
de montrer uniquement les comportements souhaités. Ce type de modelage par 
vidéo demande un peu plus de temps et d’efforts afin de réaliser le montage vidéo.  

 
• Vidéo par démonstration de son point-de-vue (ang. Point-of-view video 

modeling) : il s’agit de présenter les comportements ou les compétences ciblés tels 
que l’enfant serait en mesure de les voir de son point de vue quand il effectuera la 
réponse. Cette méthode implique généralement un plan visuel plus rapproché de la 
tâche, comme en mettant l’emphase sur les mains de la personne, mais ne 
permettant pas de voir l’identité de la personne qui agit à titre de modèle. 

 
• Modelage mixte : il s’agit de combiner deux ou plusieurs types présentés ci-haut. 
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Avantages 
Le modelage par vidéo permet également de limiter la quantité de stimuli ou d’informations 
présentées à l’enfant. Cela permet à l’enfant d’orienter son attention sur des éléments 
précis. Cette stratégie permet également de présenter un modèle de comportement associé 
à des environnements qu’il serait difficile de recréer en contexte d’intervention (p.ex., 
restaurants, magasins, etc.). 
 
Mises en garde 
Avant de débuter l’utilisation de modelage par vidéo, l’enfant devrait avoir certaines 
habiletés à imiter et être en mesure de demeurer attentif au visionnement de la vidéo. Un 
enfant pourrait être capable d’imiter un comportement présenté en temps réel, mais que le 
recours au matériel audiovisuel perturbe la réalisation de l’action modelée.  
 
Le modelage et les autres stratégies  
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Renforcement 
• Incitation 
• Modelage  
• Délai d’attente 

 
Utilisation du modelage par vidéo pour les jeunes enfants ayant un TSA par 

domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
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*Des résultats négatifs sont rapportés dans ces études. 
 
 
Âges 
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est peu utilisée chez 
les enfants des groupes d’âge 4-5 ans. Elle n’est pas utilisée chez les enfants des groupes 
d’âge 2-3 ans et 3-4 ans. 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 
l’utilisation 

de la 
stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social   ✔    2, 4, 6, 8, 9, 10, 
11, 12 13, 16, 
17, 25, 26, 28, 
31, 34, 40, 44, 

53, 62, 64*, 65, 
66, 67, 68, 69, 

71 
Communication  ✔    2, 3, 4, 5, 11, 

12, 17, 19, 21, 
34, 39, 41, 49, 

53, 54*, 56, 62, 
63, 65 

Comportement ✔     3, 12, 62 

Attention 
conjointe  

 ✔    2, 15, 19, 35, 
38, 46 

Jeu   ✔    4, 5, 7, 14, 18, 
19, 20, 22, 24, 
27, 37, 43, 47, 
48, 49, 51, 52, 
54*, 55*, 58, 
59, 60, 62, 70 

Cognitif   ✔    61, 62 
Préparation à 
l’école  

✔     2 

Scolaire ✔     2, 32, 36 

Moteur  ✔     2, 30, 42 
Adaptatif   ✔    2, 4, 5, 12, 23, 

29, 33, 45 
Autonomie  ✔    2, 4, 5, 12, 23, 

29, 33, 50 
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
Le renforcement s’appuie sur l’idée que la conséquence d’un comportement peut 
augmenter sa probabilité d’apparition dans le futur, son maintien dans le temps ou encore 
sa résistance à l’extinction. Cette conséquence consiste en l’ajout d’un stimulus à la suite 
de l’émission du comportement (renforcement positif) ou, au contraire, le retrait d’un 
stimulus (renforcement négatif). Plus simplement, le renforcement positif consiste à donner 
accès à l’enfant, lorsqu’il émet un comportement-cible, à quelque chose tels qu’un objet, 
une activité, de l’attention sociale, un aliment, un jeton. Dans le cas du renforcement 
négatif, il s’agirait de retirer quelque chose dans l’environnement de l’enfant à la suite de 
l’émission du comportement-cible. Dans les deux cas, pour être qualifiée de procédure de 
renforcement, la conséquence doit entraîner une augmentation de la probabilité 
d’apparition du comportement. Le stimulus est donc qualifié de renforçateur seulement s’il 
augmente la probabilité d’apparition du comportement. Il est généralement nécessaire que 
l’enfant ait accès à la conséquence de façon très rapprochée dans le temps, soit directement 
après l’émission du comportement-cible (notion de contiguïté). 
 
 

Types de programmes de renforcement  
 

• En continu : le stimulus de renforcement est donné chaque fois que le 
comportement-cible apparait. 
 

• Intermittent : le stimulus de renforcement est donné selon un programme à 
proportion ou à intervalle pouvant être fixe ou variable. À proportion fixe, le 
renforçateur est octroyé après un nombre précis de comportements (p. ex., l’enfant 
reçoit un jeton après qu’il ait répondu correctement à trois questions). À intervalle 
fixe, le renforçateur est donné après un délai précis, peu importe le nombre de fois 
que le comportement-cible se produit. À proportion variable, le nombre de 
comportements-cibles requis pour obtenir le renforçateur est changeant. 
Autrement dit, l’enfant ne sait pas précisément après combien de réponses il 
recevra le renforçateur. Ce type de procédure de renforcement rend le 
comportement assez résistant à l’extinction. À intervalle variable, le délai de temps 
nécessaire avant l’obtention du renforçateur, peu importe le nombre de 
comportements-cibles émis, varie d’une fois à l’autre. Cela peut s’appliquer à un 
comportement que nous voulons voir apparaître de façon continue et sur une 
certaine période de temps (p. ex., la lecture).  

 
 

 

 

Stratégie 14 
Renforcement 
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Avantages 
Le renforcement peut être utilisé comme stratégie d’intervention pour permettre 
l’apprentissage d’une variété de comportements, dans différents domaines du 
développement. 
 
Mises en garde 
Ce qui agit comme renforçateur pour un enfant peut ne pas être approprié pour un autre. Il 
est d’ailleurs nécessaire de procéder à une évaluation des préférences de l’enfant afin 
d’identifier les renforçateurs les plus efficaces. Cette évaluation devrait se faire sur une 
base régulière, puisque les renforçateurs peuvent varier dans le temps. Aussi, il faut 
considérer la notion de satiété. En effet, l’obtention du même renforçateur à plusieurs 
reprises peut entraîner un effet de satiété, donc perdre de sa valeur. En ce sens, 
l’identification d’une liste de renforçateurs (aussi appelé menu de renforçateurs) peut 
réduire les chances d’apparition de l’effet de satiété.  
 
Le renforcement et les autres stratégies 
Le renforcement accompagne ou est inclus dans un grand nombre de stratégies 
d’intervention :  

• Renforcement différentiel 
• Modelage 
• Modelage par vidéo 
• Analyse de tâche/enchaînement 
• Scénarios sociaux 
• Enseignement de mands 
• Évaluation fonctionnelle 
• Communication fonctionnelle 
• Délai d’attente 
• Enseignement d’habiletés sociales 
• Essais distincts 
• Supports visuels 
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Utilisation du renforcement pour les jeunes enfants ayant un TSA par 

domaine 

Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 

l’utilisation de 
la stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social      ✔ 3, 9, 13, 15, 
22, 29, 35, 37, 
43, 44, 54, 55 

Communication     ✔ 3, 7, 8, 13, 14, 
18, 21*, 24, 

28, 34, 39, 40, 
45, 47, 49, 51, 
52, 53, 59, 61, 

62, 65, 67 
Comportement     ✔ 3, 4, 9, 10, 11, 

17, 19*, 20, 
23, 31, 33, 41, 
42, 46, 56, 58, 

63, 68 
Attention 
conjointe  

    ✔ 3, 36 

Jeu      ✔ 3, 13, 17, 23, 
31, 40, 60 

Cognitif      ✔ 5, 6, 11, 25, 
33, 38, 57 

Préparation à 
l’école  

    ✔ 3 

Scolaire     ✔ 3, 25, 26, 64, 
66 

Moteur      ✔ 3, 32, 34 

Adaptatif      ✔ 3, 12, 16, 25, 
27, 48, 56 

Autonomie   ✔   11, 30, 50, 63 

*Des résultats négatifs sont rapportés dans ces études.  
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Âges 
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est très utilisée chez 
les enfants des groupes d’âge 3-4 ans et 4-5 ans. Elle est également utilisée chez les enfants 
du groupe d’âge 2-3 ans.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
En résumé, le renforcement différentiel est une combinaison des principes de renforcement 
et d’extinction. En effet, il vise à favoriser l’acquisition et le maintien de certains 
comportements et à en réduire ou éliminer d’autres.  
 
Il existe quatre catégories de renforcement différentiel : 
 
• Renforcement différentiel des autres comportements (angl. differential 

reinforcement procedure of other behaviors ou DRO) :  
Cette procédure consiste à renforcer tous les comportements de l’enfant sauf le 
comportement-défi ciblé. Il s’agit donc de donner accès aux renforçateurs en 
l’absence de ce comportement cible. Il peut être choisi de donner le renforçateur s’il 
y a eu absence du comportement-défi pendant une certaine période de temps (p.ex., 
à chaque 5 minutes, l’intervenant donne le renforçateur si l’enfant n’a présenté aucun 
comportement-défi ciblé pendant ce 5 minutes) ou plutôt de donner accès au 
renforçateur si le comportement-défi est absent à ce moment précis (p.ex., à chaque 
3 minutes, l’intervenant donne accès au renforçateur si l’enfant n’émet pas le 
comportement-défi à ce moment précis, et ce même s’il en a présenté 1 minute ou 2 
auparavant). Dans les deux cas, l’intervalle de temps peut être fixe ou variable, la 
seconde ayant l’avantage d’être difficile à prédire pour l’enfant. L’intervalle sera fixé 
selon les caractéristiques de l’enfant et l’ampleur du comportement-défi observé lors 
de l’évaluation. Il faudra ensuite prévoir augmenter l’intervalle graduellement. 

 
• Renforcement différentiel des comportements alternatifs (angl. differential 

reinforcement procedure of alternative behavior ou DRA) : Dans cette intervention, 
le renforçateur est donné quand un comportement plus approprié est utilisé en 
remplacement du comportement-défi. Inversement, le comportement-défi n’entraine 
plus l’accès au renforcement, étant soumis à une procédure d’extinction. 
L’entraînement à la communication fonctionnelle (FCT) a recours à cette procédure.  

 
• Renforcement différentiel des comportements incompatibles (angl. differential 

reinforcement procedure of incompatible behavior ou DRI) : 
Cette procédure consiste à renforcer le ou les comportements qui sont physiquement 
incompatibles avec le comportement-défi ciblé. 

 
• Renforcement différentiel de comportements à débit lent (differential 

reinforcement of low rate behaviors ou DRL) : 
Cette procédure prévoit que l’intervenant donne accès au renforçateur seulement si 
un certain délai de temps est respecté entre deux réponses ou encore si le 
comportement apparait en-deçà d’un certain nombre de fois au cours d’un intervalle 
donné. Cette intervention vise non pas à éteindre complètement un comportement, 
mais plutôt à réduire son débit. 

Stratégie 15 
Renforcement différentiel 
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Avantages 

• Cette stratégie peut être utilisée dans une variété de contextes pour différentes 
cibles d’intervention.  

• Le renforcement différentiel des autres comportements est une intervention 
relativement simple à mettre en place.  

 
Mises en garde 
Cette stratégie nécessite une grande constance. En effet, pour être efficace, les 
comportements alternatifs ou incompatibles doivent être renforcés systématiquement et la 
procédure d’extinction pour le comportement-défi doit aussi être mise en place de façon 
très constante. 

  
Le renforcement différentiel et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à 
d’autres stratégies. Il peut s’agir de : 
• Entraînement à la communication fonctionnelle 
• Renforcement 
• Extinction 

 
 

Utilisation du renforcement différentiel pour les jeunes enfants ayant un 

TSA par domaine 

Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
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Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 
l’utilisation 

de la 
stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social      ✔ 1, 11, 14, 17 

Communication     ✔ 1, 9, 10, 13, 
14, 17, 18 

Comportement    ✔  1, 3, 4, 5, 6, 
7*, 8, 9, 10, 
12, 16, 19 

Attention 
conjointe  

    ✔  

Jeu      ✔  

Cognitif      ✔  

Préparation à 
l’école  

    ✔ 1 

Scolaire     ✔  

Moteur      ✔  
 

Adaptatif      ✔  

Autonomie   ✔    

*Des résultats négatifs sont rapportés dans cette étude.  
 
  

Âges 
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la 
stratégie est très utilisée chez les enfants des groupes d’âge 3-4 ans 
et 4-5 ans. Elle est également utilisée chez les enfants du groupe 
d’âge 2-3 ans.  
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
Les scénarios sociaux regroupent différentes interventions qui visent l’enseignement de 
comportements ou de réponses appropriés dans le cadre de situations sociales. Parmi les 
possibilités les plus répandues et documentées, notons les histoires sociales (Social 
StoriesTM, Gray, 1995), les conversations en bandes dessinées (Gray, 1995) et les scripts 
sociaux. Les scénarios sociaux ont plusieurs points en commun : ils sont individualisés 
(c’est-à-dire qu’ils répondent au besoin spécifique d’un enfant), ils sont présentés du point 
de vue de l’enfant et ils ont recourt à différents médiums pour présenter l’information selon 
les capacités et les préférences de l’enfant (p. ex., écriture, photo, images, dessin). Les 
scénarios sociaux peuvent être utilisés afin de favoriser l’apprentissage de comportements 
sociaux, de communication sociale, de changements dans les routines.  

 
Certaines caractéristiques du scénario social peuvent influencer son efficacité, notamment 
la façon dont il est rédigé, mais aussi la fréquence et le moment de son utilisation auprès 
de l’enfant. En effet, il s’agit de saisir les opportunités d’apprentissage en contextes réels 
et de créer des opportunités afin d’assurer une répétition de la stratégie. 

 

Histoires sociales (Social StoriesTM, Gray, 1995)  
L’histoire sociale consiste en une courte histoire (20-150 mots), rédigée selon la 
perspective de l’enfant qui donne accès à de l’information simple au sujet des 
comportements sociaux attendus. L’histoire décrivant une situation sociale peut être 
présentée de différentes façons, soit par l’écrit ou par l’image. Elle doit considérer le 
niveau de compréhension de l’enfant. Elle répond à certaines règles : rédaction de 
l’histoire à la première ou à la troisième personne, au présent ou au futur, utilise des 
termes permettant une certaine flexibilité (p. ex., il est préférable de dire « la plupart 
du temps » que d’utiliser le terme « toujours »).  

Gray proposait initialement quatre types de phrases pouvant être utilisés lors de 
l’élaboration de l’histoire sociale :  

1) Descriptive (informations factuelles sur le qui? quoi? pourquoi?) 
2) Perspective (procure de l’information sur les pensées et les émotions des 

autres) 
3) Affirmative (permet de présenter les opinions et les valeurs généralement 

partagées dans ce type de situation, les règles) 
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4) Directive (indique au lecteur ce qu’il faut faire) 
Par la suite, deux autres types de phrases ont été ajoutés : coopérative (ce que les 
autres vont faire pour aider l’enfant dans la situation) et de contrôle (une stratégie 
visant le rappel et la référence à l’histoire sociale).  

 

Scripts 
Les scripts consistent à présenter à l’enfant une description verbale ou écrite (bande 
sonore, mot écrit, phrase, etc.) d’une compétence ou d’un comportement ciblé à 
l’intérieur d’une situation spécifique et qui lui sert de modèle à suivre. Cette stratégie a 
pour but d’inciter l’enfant à interagir avec une autre personne en augmentant la quantité 
et la qualité des phrases appropriées dites par l’enfant. Les scripts permettent d’amener 
l’enfant à anticiper ce qui peut se produire dans les situations apprises et améliorer leur 
habileté à participer de manière appropriée à une activité. Il est recommandé que les 
scripts soient présentés à l’enfant à plusieurs reprises dans un contexte d’apprentissage 
pour ensuite être transférés dans une situation réelle. L’enseignement devrait se faire en 
individuel avant que l’enfant soit amené à l’appliquer à l’intérieur d’un groupe de pairs. 
Des stratégies d’incitation et de renforcement seront utiles afin de favoriser 
l’apprentissage des scripts par l’enfant. Elles seront par la suite estompées 
graduellement, en partant des dernières étapes du script vers les premières. 

 
Avantages 
Il y a différents avantages liés à l’utilisation des histoires sociales. En effet, elles utilisent 
une modalité visuelle d’enseignement, son format ressemble à un livre d’histoire et est 
donc adapté à l’environnement préscolaire ou scolaire. Aussi, elle permet une référence 
concrète que l’enfant peut consulter aussi souvent que nécessaire lors de l’apprentissage. 
Certaines adaptations ont été proposées en contexte préscolaire, notamment par le biais 
d’histoires sociales sous forme de chansons (voir Fees, Kaff, Holmberg, Teagarden, & 
Delreal, 2014).  

Les scénarios sociaux et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Incitation  
• Renforcement 
• Auto-évaluation 
• Façonnement  
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Utilisation des scénarios sociaux pour les jeunes enfants ayant un TSA par 

domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentan
t l’utilisation 

de la 
stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social     ✔  1, 3, 5, 6*, 
13*, 14*, 15, 

16 
Communication     ✔ 3, 7, 11, 13* 

Comportements     ✔ 1, 2, 3, 5, 7, 
8, 9 10, 11, 

12, 17 
Attention 
conjointe  

✔     3 

Jeu      ✔ 3 
Cognitif    ✔    
Préparation à 
l’école  

    ✔ 12 

Scolaire ✔     2, 3 
Moteur  ✔      
Adaptatif      ✔ 3, 6*, 8, 10 
Autonomie   ✔    

 
*Des résultats négatifs sont rapportés dans ces études 
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Âges  
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la 
stratégie est très utilisée chez les enfants du groupe d’âge 4-5 
ans. Cependant, elle est peu utilisée chez les enfants des 
groupes d’âge 2-3 ans et 3-4 ans.  
 



 

99 

Utilisation des scripts pour les jeunes enfants ayant un TSA par domaine 
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
 
 

 
Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de 

milieux rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 

l’utilisation de 
la stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social  ✔    1, 5, 7, 9, 10, 
15, 17, 18, 19 

Communication  ✔    1, 4, 5, 6, 8, 12, 
13, 16, 18 

Comportement  ✔     
Attention 
conjointe 

 ✔    1, 5, 11, 14 

Jeu  ✔    1, 13, 17 
Cognitif  ✔    1 
Préparation à 
l’école 

 ✔    1 

Scolaire  ✔     
Moteur  ✔     
Adaptatif  ✔     
Autonomie  ✔     

 

Âges  

Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est peu utilisée chez 
les enfants du groupe d’âge 4-5 ans et elle n’est pas utilisée chez les enfants âgés de 2-3 
ans et 3-4 ans. 
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Une brève description des caractéristiques essentielles de cette stratégie 
Les supports visuels sont des outils présentés visuellement et utilisés pour soutenir un 
enfant au quotidien. Ils peuvent prendre un certain nombre de formes (p. ex., des photos, 
des icônes, des dessins, des mots écrits, des objets, une disposition de l’environnement, des 
horaires visuels, des organisateurs graphiques, des systèmes de travail organisés, des 
scripts, des vidéos). Ils visent à favoriser une meilleure compréhension chez l’enfant en 
fournissant des indices concrets ou une meilleure organisation de l’information. Par 
exemple, ils peuvent permettre de rendre plus explicites ou plus saillantes certaines 
informations concernant une activité, une routine, une attente ou le développement d’une 
habileté. Ils peuvent aussi permettre à l’enfant de faire des choix ou d’exprimer un désir.  
 
Avantages 
L’utilisation des supports visuels permet de pallier aux défis de communication présents 
chez plusieurs enfants ayant un TSA. Les supports visuels clarifient l’information et 
augmentent leur compréhension. Ils favorisent l’autonomie, l’adaptation aux changements 
et les apprentissages.  
 
Mises en garde 
Les supports visuels doivent être adaptés au niveau de compréhension de l’enfant. Ils 
doivent aussi être utilisés régulièrement dans un ensemble de contextes et 
d’environnements afin de favoriser l’apprentissage, le maintien et la généralisation.  
 
Les supports visuels et les autres stratégies 
Régulièrement cette stratégie sera utilisée en complément à d’autres stratégies. Il peut 
s’agir de : 

• Incitation 
• Essais distincts 
• Modelage 
• Habiletés sociales 
• Interventions de type antécédent 
• Analyse de la tâche 
• Communication fonctionnelle 
• Scénarios sociaux 
• Modelage par vidéos 
• Interventions naturalistes 
• Interruption de la réponse/redirection 
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Concrètement 
De façon générale les étapes de l’utilisation des supports visuels sont les suivantes : 

1) Identifier la forme de support visuel la plus adaptée à l’enfant, à la cible de 
l’intervention et au contexte.  

2) Créer les supports visuels en s’assurant qu’ils seront disponibles dans les différents 
contextes ou environnements.  

3) Enseigner à l’enfant la façon d’utiliser le support visuel. 
4) Utiliser le support visuel de façon constante dans les différents contextes et 

environnements. 
 

Exemples 
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Utilisation de supports visuels pour les jeunes enfants ayant un TSA par 

domaine  
Les répondants de milieux de pratique ayant participé au projet ont documenté le recours 
à cette stratégie pour différents domaines d’intervention. De plus, une recension a permis 
d’identifier des articles de recherche ayant porté sur l’utilisation de cette stratégie.  
 
Le tableau qui suit présente la fréquence d’utilisation de cette stratégie selon le point de 
vue des répondants de milieux de pratique. La dernière colonne indique les références aux 
articles scientifiques qui concernent l’utilisation de cette stratégie et ce, en lien avec chacun 
des domaines de développement. Les chiffres indiqués dans cette colonne réfèrent à la liste 
de références. 
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Domaines 

 
Niveau d’utilisation basé sur le nombre de milieux 

rapportant utiliser la stratégie 

Références 
documentant 
l’utilisation 

de la 
stratégie 

 Non 
utilisé 

Peu 
utilisé 

Utilisé 
 

Très 
utilisé 

Systématiquement  

Social     ✔ 3, 6 
Communication     ✔ 2, 3, 4, 6 
Comportement     ✔ 3, 6, 7, 8 
Attention 
conjointe 

   ✔   

Jeu    ✔  3, 8 
Cognitif     ✔ 3 
Préparation à 
l’école 

    ✔ 3 

Scolaire    ✔  3 
Moteur    ✔   
Adaptatif     ✔ 1, 5, 9 
Autonomie    ✔  6, 9 

 
 
Âges 
Selon les données d’utilisation rapportées par les milieux, la stratégie est très utilisée chez 
les enfants des groupes d’âge 2-3ans, 3-4 ans et 4-5 ans.  
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