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Généralités  

u Etats-Unis: Université du Colorado à Denver + Université de 

Washington + Université de Davis en Californie  

 

u  Sally J. Rogers , professeur de psychiatrie au M.I.N.D Institute 
(Californie) - Geraldine  Dawson , directrice du comité scientifique 

dõAutism  Speaks 

 

u 2010 

 

u Traduit en 2013 par Bernadette Rogé  

 



u 80õs: Mod¯le Denver pour les enfants de 24 ¨ 60 mois 

 

u 2010 : ESDM 

u Enfants de 12 à 48 mois  

u TSA 

u Intérêt pour les objets et capables de réaliser quelques actions simples  

 

u Méthode:  

u Développementale ( 7-9 mois jusquõ¨ 48 mois) 

u Comportementale  

u Fonctionnelle  

 

u Cadre interactionnel  

 

u 2 programmes  

u Professionnels (équipe pluridisciplinaire)  

u Parents  

 



Objectifs  

uRéduire la sévérité des symptômes liés à 

lõautisme 

 

u  Accélérer le rythme de développement dans 

tous les domaines (plus particulièrement: 

cognitif, socio -communicatif et langage)  

 



Bases théoriques  

uConnaissances sur le développement typique 

des enfants et la mani¯re dont on sait quõils 

apprennent  
 



Déficit  de 

la 

motivation 

sociale  

Réduction  de 

lõorientation 

sociale  

Privation  

d 'expériences  

sociales  

Dans lõautisme 

Diminution des 

opportunités  

dõapprentissages 

cognitifs  et sociaux  



Les principes empruntés  

Denver 
 

Å Adaptation au niveau 
dõ®veil de lõenfant 
 

Å Engagement dyadique  
 

Å Qualité  de lõattention 
conjointe 
 

Å Combinaison des 
objectifs 
 

Å Encourager la 
communication dans 
toutes ses fonctions et 
dans toutes les activités 
 

Å Amplifier la 
communication non 
verbale 
 

Å Règle du N+1  

PRT 
 

Å Suivre lõenfant dans ses 
choix 

 
Å Tour de rôle 

 
Å Alternance entre les 

compétences acquises et 
les compétences en 
apprentissage 

 
Å Renforcement des 

comportements de 
lõenfant 

ABA 
 

Å Orientation de 
lõattention de lõenfant 

 
Å ABC de lõapprentissage 

 
Å Techniques 

dõapprentissage 
(incitation, gestion des 
comportements 
problèmes) 



Modalités  de prise en charge  

uFormat initial  

u20 à 25h par semaine  par enfant  

uséances individuelles  ou  en groupe  

uun thérapeute  par enfant  

u+ guidance parentale  

 

uLes modalités  ne sont pas fixes  

u le nombre  dõobjectifs à atteindre  dépendra  de la 
quantité  de séances par semaine  

 

uImplication importante des parents  



Le mod èle pour les 

professionnels  



1. Evaluation à partir  de la liste de contrôle  (Curriculum)  

2. Construction des objectifs  dõapprentissage 

3. Formulation des étapes  dõapprentissage pour chaque  objectif  

4. Développer  un cadre dõapprentissage 



1. Liste de contr ôle 

u 4 niveaux ( ordre  
développemental)  

u 12 - 18 mois 
 

u 18 - 24 mois 
 

u 24 - 36 mois 
 

u 36 - 48 mois 

“ 8- 9 domaines 

“ Communication expressive 

“ Communication r éceptive  

“ Imitation  

“ Jeu 

“ Compétences sociales  

“ Cognition  

“ Motricit é fine et globale  

“ Comportement 

“ Autonomie personnelle  



uModalité s dõadministration: un cadre interactionnel  

(situations ludiques ) 
 

u Durée  : 1h30 ð 2h 

u Pauses régulières  pour vérifier  les items restants  
 

u Présence  des parents possible  
 

uQuestions aux parents pour les items non observables au 

moment de la passation  
 

u Une colonne  prévue  pour chaque  source dõinformation 





Vidéo curriculum  



2. Construction des objectifs 

dõapprentissage 

u 2 - 3 objectifs par domaine  

uparmi les ( -) et les (+/ -) pour assurer le maintien de la motivation  

 

u A réaliser sur 12 semaines (si 25h/ sem) 

 

u Les objectifs sont à partager avec toutes les personnes qui passent du 

temps avec lõenfant 

 



u Rédaction  des objectifs  selon le modèle  ABC de 
lõapprentissage (ABA) 

 

Antécédent  : lõ®nonc® du stimulus ou  de lõ®v®nement qui précède  
et entraînera  le comportement  

 

Behavior  = La compétence  à  enseigne r: la définition  dõun 
comportement  attendu,  observable et mesurable  

 

Conséquence  = renforcement positif  

 

On définit l e critère s qui définit  la maîtrise  de lõobjectif et sa 
généralisation  

 
A B C 

Lorsque  lõadulte arr°te 

de chanter  

Lõenfant compl¯te la 

chanson en 

prononçant le mot 

manquant  

Lõadulte poursuit la 

chanson  



3. Formulation des étapes 

dõapprentissage 

u ANALYSE DE TACHE 

uDécomposition du comportement en actions séparées  
 

uEnseignement de chaque action dans un ordre séquentiel 

(chaînage)  
 

uEstompage des incitations pour que chaque action serve 

dõant®c®dent pour la suivante  

Première étape  = compétence  actuelle  de lõenfant 

 

Dernière  étape  = objectif  pleinement  atteint  (dernière  phrase de 

lõobjectif rédigé ) 



 

Exemple dõ®tapes dõapprentissage:  

Imite des mouvements impliquant des parties 

visibles de son corps  

P1 P2 P3 P4 Etapes  

Imite 1 mouvement dans 1comptine avec incitation  

Imite 2 mouvements différents dans 1 comptine avec 

incitation  
Imite 2 mouvements différents spontanément dans 1comptine  

Imite 2 mouvements différents spontanément dans 2 

comptines  

Imite 2 mouvements différents spontanément dans 3 

comptines  

Imite spontanément 2 mouvements différents par chanson 

dans 4 -5 comptines différentes, 4 fois sur 5, avec 3 adultes 

différents  



Illustration  


