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RESUME

Bien que des progrés importants aient été réatia@s les pays occidentaux, la situation de
lautisme, en Algérie, reste encore difficile a idéf Cette these a pour sujet les
représentations sociales de l'autisme. Son objeesif d’examiner la facon dont les
professionnels des centres médico-psychopédagagpreoivent I'autisme et ses prises en
charge. Pour cela, nous avons utilisé les concedptda représentation sociale et de la
catégorisation.

Les trois études qui composent cette these sonpléomentaires. La premiere recherche
s’intéresse au repérage des stéréotypes liés @isttm chez les psychologues et les
éducateurs. La deuxieme recherche s’inscrit dapergpective structurale des représentations
sociales, et porte sur I'identification du noyauntcal et des éléments périphériques liés a la
représentation de l'autisme. Les résultats indiquere correspondance entre les éléments
stéréotypés de la premiére étude et les élémentsaog de la seconde. Globalement, les
psychologues accordent plus importance aux défitiésactionnels, alors que les éducateurs
sont plus attentifs aux déficits cognitifs. Le logt la troisieme recherche est de cerner et de
comparer les représentations des prises en chaelajeyes a 'autisme. Les participants sont :
des psychologues et éducateurs médico-sociauysyelologues spécialisés dans 'autisme,
des parents d’enfants avec autisme, et des psygesospécialisés de France. Les résultats
indiquent des difféerences entre les psychologuésialisés et les parents d’'une part, et les
professionnels médico-sociaux d’autre part. Cegzake similarités et de distinction sont des
pistes a considérer pour améliorer les prises eargeh dans les centres meédico-

psychopédagogiques.

Mots clés: Autisme, représentation sociale, catégorisapoises en charge, Algérie.




ABSTRACT

Although the importance progress made in the Westeuntries, the situation of autism
remain still difficult to define in Algeria. Thidwsdy has as a topic the social representation of
the autism. Its aim is to examine the way in whacitism is perceived by the professionals of
the medico-educational psychology centers as vgethair assumptions of responsibility. We
used for that the concept of social representaamaisthe process of categorization.

The three inquiries that compose this study aretiaddl. The first inquiry is interested in
the spotting of the stereotypes linked to the autisnong the psychologists and teachers. The
second inquiry lie within the structural angle otml representation and it's about the core
identification and peripheral component relateth autism representation. The results show
a similarity between the stereotyped elements effitist inquiry and the central elements of
the second. Overall, the psychologists grant mageifcance to the interaction defects,
whereas the teachers are more attentive with tigaittee defects. The aim of the third
inquiry is to encircle and compare the represemtabf the assumption of responsibility
relating to the autism. The participants are: pelaiists and medico-social teachers,
psychologists specialized in the autism, of theeptr of children with autism, and of
specialized psychologists from France. The reshltsv differences between the specialized
psychologists and parents on the one hand, anthéaico-social professionals on the other
hand. These zones of similarities and distincaoa tracks to regard in order improve the

assumptions of responsibility in the medico-edwcsti psychology centers.

Key words: Autism, social representation, categdian, interventions, Algeria.
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Introduction

Ces vingt dernieres années, l'autisme est deveréclaelle internationale un centre
d’intérét public, comme en attestent les nombregorets, structures spécialisées et travaux
publiés dans ce domaine. Cette prise de consciealtective a permis de nombreuses
avancees, parmi lesquelles I'amélioration des nuehale prise en charge, I'augmentation
des connaissances théoriques tant sur le planidonel que génétique et, sans doute l'une
des avancées les plus importantes de ces der@enges, |'attention portée au diagnostic

précoce et son impact sur I'évolution des persopoe®urs de ce trouble.

Malgré cela, force est de constater qu'a ce jodlgérie ne dispose d’aucune
structure spécialisée dans le diagnostic et laepgis charge des enfants avec autisme. La
situation de I'autisme en Algérie ne peut étre édmgsans parler de dépistage inexistant, de
diagnostics non conformes et d’absence de prisebanges adaptées. Pourtant, la prévalence
de lautisme, considéré a I'épogue comme une maladre, ne cesse daugmenter.
Aujourd’hui, le nombre de personnes présentantyodreme a été multiplié par dix depuis
les années 1990. On estime en effet entre 3 etd@HO naissances. Quant a I'ensemble des
troubles du spectre autistique, on estime le nomdereas de 4 a 7 pour 1000 naissances, et ce

partout dans le monde.

En Algérie, les enfants avec autisme restent npress et mélangés avec les enfants
« déficients mentaux » dans les centres dits meuigohopédagogiques. Un facteur
intervient probablement dans cette difficulté canedes tableaux cliniques de I'autisme qui
sont tres variés d’'une personne a l'autre. Il eshia en effet qu’il s’agit d’'une condition
clinigue hétérogene et diverses perspectives tipdesi existent pour I'aborder engendrant
ainsi des facons différentes de I'envisager etedpréndre en charge. Bien qu'il existe des
manuels universels pour préciser ses symptdmes ({¥SMiagnostic ans Satatistical, 1994 ;
CIM-10, Organisation mondiale de la santé, 199@ytisme demeure encore aujourd’hui
difficile a saisir clairement dans ces structureéglivopédagogiques, ce qui rend incertain son

diagnostic.

Ainsi, face a cette ambiguité de l'autisme et auanques de données relatives au

repérage et aux prises en charge en Algérie, cet dala diversité du statut professionnel



travaillant dans ces centres d’accueil des persodites « handicapés mentaux », il nous a
paru important de nous questionner sur la facom ldsmsychologues et le personnel éducatif

percoivent I'autisme. Autrement dit, qu’elles regg@tations ont-ils de I'autisme ?

Cette étude sur les représentations sociales dishae est importante pour plusieurs
raisons. La premiere étant qu’elles nous rensaigsier la construction sociale de l'autisme
par des acteurs au statut différent mais entretenanrapport au méme objet. Les
représentations sociales restituent les croyanceés les attitudes des acteurs
socioprofessionnels qui traduisent leurs connacesaet explications de la réalite. Dans ce
sens, les représentations permettent de procusepalats de référence aux membres de la
société afin de faciliter leurs échanges et leoramunications. Ensuite, la seconde raison,
qui est pour nous la plus importante, tient a&apacité de « guide pour I'action ». Les
représentations sociales interviennent en effes tlarientation de nos comportements et nos
pratiques. Celles-ci jouent un rble capital damsléfinition et la finalité de la situation en
déterminant le type de démarche cognitive a adoptrs permettent également d’anticiper
et de produire des attentes en sélectionnant @trant les informations dans le but de rendre

cette réalité conforme a la représentation.

Bref, on l'aura sans doute compris, la facon dest professionnels se représentent
autisme aura une influence considérable sur lepratigues et peut par conséquent
conditionner soit I'échec ou la réussite des pr&sesharge des enfants porteurs de ce trouble.
De méme, les divergences concernant les représastaju’ont les professionnels peuvent
constituer un obstacle au bon déroulement des sprese charges, si elles ne sont pas

clairement abordées et identifiées.
Constitution de la thése

Ce travail de recherche s’intéresse a I'étude ej@sesentations sociales de I'autisme a
partir le processus de catégorisation. Pour celas aurons besoin, dans un premier temps, de
faire le point sur les éléments théoriques de tnales représentations sociales et de celle la
catégorisation : leurs fonctions, leurs élaborati@n leurs structurations. A partir de cela,
nous reprendrons les études mettant en avanieles Linissant ces deux notions. Nous
développerons ensuite I'étude des représentatmriales dans le domaine du handicap et en
particulier dans l'autisme. Dans un second tempasrexposerons nos objectifs, notre choix

méthodologique et nos résultats. Enfin, une disonggenérale cléturera ce travail.



Chapitre | : les représentations sociales

1. La notion de représentations sociale

Le concept de représentation soci&t antroduit pour la premiére fois par Durkheim
qui, en 1898, propose le terme de « représentattmiigctives ».Selon le pére de la
sociologie, les représentations collectives remicgel’ensemble d’idées et de valeurs propres
a une société et qui s'imposeraient a tous levimhas appartenant a cette derniére. De ce falit,
les connaissances individuelles seraient le produibhe société dans sa globalité et qui

doivent étre étudiés comme telles.

Toutefois, c'est a Serge Moscovici (1961) que ldwit le succes de la théorie des
représentations sociales, introduite dans sonagevintitulé « la psychanalyse : son image et
son public » (Moscovici, 1961). L’auteur s’'inspites travaux de Durkheim, il reprend alors
la notion de représentations collectives et la sfiame en représentations sociales a
'occasion de son étude portant sur la fagcon dad francais se représentaient la
psychanalyse, a la fin des années cinquante. Seloauteur, les représentations sociales ne
seraient pas imposées par la société, au contedies sont le produit d’'une interaction entre
des individus appartenant au méme groupe socil.cnséquent, une représentation est
sociale car elle est partagée par tous les mentwragoupe. Comme il I'exprime, elle est
« collectivement produite et engendrée » Moscov(@i961). Pour Moscovici, les
représentations sociales sont des «univers damsnd propre a une culture, une classe
sociale ou un groupe et relatifs a des objets elevifonnement social. La représentation
« produit et détermine des comportements, puidgudéfinit a la fois la nature des stimuli qui
nous entourent et nous provoquent, et la signifinatles réponses a leur donner. La
représentation sociale est une modalité de coramaissparticuliere ayant pour fonction
I'élaboration des comportements et la communicagatre individus » (Moscovici, 1961,
p. 26).

Les représentations sociales constituent un eresatiiées qu’un groupe élabore sur
un objet. Cet ensemble partagé d’informations esthase aux échanges entre les personnes,
eéchanges dans lesquels se développent les re@isentsociales. La communication joue un
réle primordial dans I'élaboration de la représtata Le lien entre représentation et

communication permet, en effet, une constructiaminaelle de la réalité quotidienne.



Ces modalités particulieres de la connaissancenaissances de « sens commun »
recouvrent I'ensemble d'opinions, d’informations @ croyances d’'un méme groupe, a
'égard d'un objet donné. Ainsi, le sujet et I'ebjsont indissociables, ils se forment
ensembles. En effet, comme le souligne Moscov@b9] p. 9) « il n'y a pas de coupure entre
l'univers extérieur et l'univers intérieur de lividu ou du groupe. Le sujet et l'objet ne sont
pas foncierement distincts ». Abric (1994, p. J#Ecise qu’ « un objet n’existe pas en lui-
méme, il existe pour un individu ou un groupe et Egoport a eux. C'est donc la relation

sujet-objet qui détermine I'objet lui-méme ».

A la suite des travaux de Moscovici, de nombredtaedes sont venues utiliser cette
notion indispensable pour comprendre et expligueer phénoménes sociaux (Kaes, 1968 ;
Herzlich, 1969 ; Fischer, 1987 ; Jodelet, 1989).¢kample, Herzlich (1969) était la premiére
sociologue a appliquer la notion de représentadanms le domaine de la santé et la maladie.
Kaes (1968), quant a lui, s’est penché sur I'édeléa culture des ouvriers francais. Guimelli
(1989) s’est intéressé a I'étude des représentatifenla chasse. L'entreprise était I'objet
d’étude de Moliner (1993). En effet, « les repréatons sociales ont ceci de particulier, elles
touchent tous les aspects et tous les domaines de sociale ; elles agissent jusque dans les
recoins intimes de la vie des individus, et maliéeat également les relations entre vie

publique et vie privée ; elles sont partout etoaifies pour tout » (Bonardi-Roussiau, 1999).

Ainsi, certaines recherches d’entre elles ont pernd’apporter des amendements
guant a la définition proposée par Moscovici (19619delet (1989, p.36) définit les
représentations sociales comme « une forme deatssamce, socialement élaborée et
partagée ayant une visée pratique et concourantanistruction d’'une réalité commune a un
ensemble social. » Pour Abric (1994, p.13) il abjune « vision fonctionnelle du monde,
qui permet a l'individu ou au groupe de donner serses conduites, et de comprendre la
réalité, a travers son propre systeme de référemoex de s'y adapter, de s'y définir une
place. »Elle fonctionne comme « un systéme d'iné¢ation de la réalité qui régit les
relations des individus a leur environnement physigt social. » et elle détermine les
comportements des individus ou leurs pratiqueg. &llous éclaire sur ce qui, en permanence,
nous relie au monde et aux autres. Elle nous g@msesur la fagcon dont s'est construit ce
lien.» (Moliner, Rateau & Cohen-Scali, 2002, p).11

Pour résumer, nous reprendrons les quatre casdicfées proposées par Moliner
(Ibid, p. 13) Il s’agit, tout d’abord, d’'un ensemble d’élémeotgnitifs. La spécificité de cet



ensemble qu’il soit organisé. « Il ne s’agit pasnd collection d’éléments cognitifs, mais

bien d’'une structure. Cela signifie que les élémenili constituent une représentation sociale
entretiennent entre eux des relations ».La secpade&ularité d’'une représentation tient au
fait qu'elle soit « partagée » par les individusirdméme groupe social. De méme, une
représentation est le résultat d’'un produit collect Elle est collectivement produite a

'occasion d’'un produit global de communication. fim sa quatrieme caractéristique réside
dans sa finalité. « Les représentations sont dgtgrses de compréhension et d’interprétation

de I'environnement social. Mais elles interviennaassi dans les interactions entre groupes. »
Une construction sociocognitive déterminée par tntexte

Les représentations ne sont pas exclusivement lescialles sont tout d’abord
cognitives. La représentation est a la fois « edpit et le processus d’'une activité mentale
par laquelle un individu ou un groupe reconstitiedel auquel il est confronté et lui attribue
une signification spécifique » (Abric, 1987, p. 6la représentation est cognitive car « elle
est soumise aux régles qui régissent les procesgyrstifs » (Abric, 1994, p. 14). Elle fait
appel aux mécanismes cognitifs, permettant d'ieiétjensemble d’informations, qui sont
déterminés par desonditions socialesElle associe, en effet, I'activité mentale aux atpe
sociales sans qu’ils soient forcément en accorad:oBtme le souligne Abric (1994, p. 14) «
La coexistence de ces deux logiques permet de emupr par exemple pourquoi la
représentation integre a la fois du rationnel dtidationnel.»

La représentation fonctionne ainsi comme un systeomtextualisé. Ce dernier tient
au fait que la signification de la représentatioit déterminée le contexte social. En effet, «
La signification d'une représentation sociale estjdurs imbriquée ou ancrée dans de
significations plus générales intervenant dansrdpports symboliques propres a un champ
social donné.» Doise (1992, p189). Ainsi, deux $ygle contexte interviennent dans la
signification d’'une représentation : un contextecdrsif et un contexte social. Le contexte
discursif renvoie selon Abric a « la nature desditions de production du discours, a partir
duquel va étre formulée ou découverte la représent »Le contexte social correspond a la

fois au contexte idéologique et a la place occygaéd’individu dans le systéme social.



Les RS permettent non seulement de comprendre tnde mais aussi de

pouvoir s’identifier

En effet, les représentations assurent une fondigoonnaissance et d’explication de
la réalité. Elles permettent, en une activité ctigej une intégration de lI'information dans un
cadre de référence commun et en adéquation avesysk&snes de valeurs, des jugements, des
croyances du groupe. Les représentations socigleanettent aux acteurs sociaux d'acquérir
des connaissances, de les intégrer dans un caineilable et compréhensible pour eux, en
cohérence avec leur fonctionnement cognitif. » {@&bt994, p. 16). Ces savoirs « naifs »
permettent de procurer des points de référencenmsmbres de la société afin de faciliter

leurs échanges et leurs communications.

Les représentations sociales servent aussi a maafmm d’une identité sociale. En
effet, comme le souligne Mugny et Carugati (1983,83) « Les représentations ont aussi
pour fonction de situer les individus et les graugans le champ social, elles permettent
I'élaboration d'une identité sociale et personngiifiante, c'est-a-dire compatible avec des
systemes de normes et de valeurs socialement &brifpiment déterminés.» Elles
constituent des « attributs fondamentaux » (Mostpwi961, p. 74). Ainsi, « partager une
idée, un langage, c’est aussi affirmer un lien aoei une identité. » (Jodelet, 1991, p. 51).
Cette fonction a pour finalité d’affirmer la spécifé et 'appartenance d’'un groupe dans un
champ social. Par conséquent, la représentationerttewn « moyen d'accentuer les
ressemblances entre les membres du groupe toutceentaant les différences entre

endogroupe et exogroupe. » (Deschamps & Molinéd82p. 129).
Elles guident nos comportements tout en les juidift

Dans son travail portant sur la psychanalyse, Masc¢1961) montre comment les
représentations sociales servent comme un « guideljaction ». Elles aident les individus
a communiquer entre eux, a se diriger dans leuir@mement et a agir et ce a partir
'émergence d’attitudes, d’opinions et de compodata. Autrement dit, les représentations
sociales guident les comportements et les pratigessmembres d’'un groupe soci@es
fonctions d’orientation résultent, selon Abric, tleis facteurs la définition de la finalité
d’une situation détermine le type de relationsipentes et de démarche cognitive a adopter
dans une situationun systeme d'anticipation et d'attentgsermet aux individus les

informations auxquels ils sont soumis selon leutipence dans des situations familiéres, et



enfin, la prescription qui définit ce qui est tolérable ou inacceptabéng] une situation

sociale.

Les représentations sont a I'origine des pratiqaoesales. Au-dela de sa fonction de
« guide pour I'action », elles sont également figstirices dans la mesure ou elles permettent
aux individus d’expliquer et de « justifier » leucenduites adoptées dans une situation
donnée ainsi les différences entre les groupesawaciles représentations sociales
« fournissent des critéeres d'évaluation de I'enwirement qui permettent, a I'occasion, de
justifier ou de légitimer certaines conduites » (ker, Rateau & Cohen-Scali, 2002, p.13).
De ce fait, elles constituent un élément essem#li du « maintien ou du renforcement du

positionnement social du groupe concerné. » (Al984, p. 18).
2. Formation des représentations sociales
2.2.Les conditions d’émergence des représentations sales

Trois conditions nécessaires a I'émergence d’upeésentation sociale méritent d’étre
signalées (Moscovici, 1961). La premiére conditisaelon Moscovici, eska dispersion de
l'information a propos de I'objet de la représentation. Dane &épe, les sujets se retrouvent
face un objet nouveau qui leur est inconnu etgoaséquent il devient important dans le
groupe. Et pars qu’il est extrémement difficile lsfenir des informations utiles, cet objet mal
maitrisé va « favoriser la transmission indiraetesavoirs et donc I'apparition de nombreuses
distorsions » (Moliner, 1996, p.34). La secondedition, appelée la focalisation, se traduit
par un intérét spécifique pour certains aspectbobiget et ainsi les privilégier au détriment
des autres, ce qui ne permettra pas aux indivithuoid une vision compléete selon la nature
de cet objet. C'est ainsi qu'il devient nécessaioeir ces individus « de développer des
conduites et des discours cohérents a propos dijg gu'ils connaissent mal » (Moliner,
1996, p.34). Ce comportement, que la théorie déssgis le nom de pression a l'inférence,
va étre exercé dans une certaine mesure, pardesdins afin que les informations soient
comprises ou approuvées par tous les membres dpemour qu’elles puissent ensuite étre
échangées ou validées. Ainsi Moscovici précisetaégard que «les circonstances et les
rapports sociaux exigent que l'individu ou le gmwgocial soit capable, a chaque instant,
d'agir, de fournir une explication ou de communiquees informations doivent pouvoir
devenir, sans délai, fondement de conduite, ingnind'orientation ... I'existence de cette

pression, la préparation constante a répondrerauitations du groupe, du milieu, accélérent



le processus du passage du constat a l'infére(iescovici, 1969, cité par Herzlich, 1972,
p. 308).

Le manque d’information et l'incertitude constitiedonc le moteur essentiel dans
I'élaboration d’'une représentation a propos d'ufjebBocial. Ainsi selon Jodelet (1989a,
p.31) « nous avons tous besoin de savoir a qua ao tenir avec le monde qui nous entoure.
Il faut bien s’y ajuster, s’y conduire, le maitnisphysiquement ou intellectuellement,
identifier et résoudre les problemes qu’il poseest’ pourquoi nous fabriguons une

représentation ».

On note par ailleurs que, selon Moliner (1996),s t®is conditions abordées par
Moscovici ne peuvent expliquer gu'en partie I'affi@n du processus représentationnel. Il
souligne ainsi «les conditions énoncées par Madsgobien que nécessaires, sont
insuffisantes pour expliquer 'émergence d’une éspntation dans une situation donnée. »
Moliner (1996, p. 36).Selon cet auteur, il existeutres conditions permettant I'émergence
d’'une représentation sociale. Ces conditions soanguide pour toute étude de terrain. En
d’autres termes, elles nous permettent d’affirqe I'objet auquel on s’intéresse est bien un
objet de représentation. Ces conditions sont aubm®rde cing, a savoles spécificités de
I'objet, les caractéristiques du groupe, les enjelaxdynamique sociale et enfin I'absence

d’orthodoxie.
* L'objet

«S'll n'y a pas de représentation sans objet, autpy avoir des objets sans
représentations », affirme Moliner (2002, p.3. effet, il se peut que certains objets du
champ social n‘aient pas suscités I'apparitionpdoicessus représentationnel. De ce fait,
deux aspects constituent, selon Moliner (1996)cacteristiques principales d’'un objet de
représentation. La premiére caractéristique renaogson polymorphisme. En effet tous les
objets de représentations apparaissent sous dasdativerses et variées. Ainsi « L'objet de
représentation correspond toujours, selon nousgeclasse d’objets ou, si I'on préfere, a un
objet, de par son polymorphisme, en regroupe plusieEt c’est, entre autres pour cette
raison qu'il devient objet de représentation » IiN&r, 1996, p. 37). La seconde
caractéristique d’'un objet de représentation estaseur d’enjeu. Il s’agit d’'un objet mal

définit dont le groupe cherche une maitrise notedle permettant leur cohésion.



* le groupe

Selon Moliner (1996, p. 37) « Supposer I'existedeela représentation d’'un objet
c’est d'abord poser I'existence d'un groupe soclahné. » en effet, Les représentations
sociales sont définies comme des savoirs « socileélaborés et partagés » (Jodelet, 1989b,
p. 36). Les représentations sociales sont le pratlun groupe d’individus en interaction.
Ces individus sont situés en position d’interactiavec I'objet de représentation. Cela
suppose, en effet, qu'ils sont en relation d’inégrehdance et partagent des intéréts et des
préoccupations similaires vis-a-vis cet objet. féfais, ces caractéristiqgues ne permettent pas
forcéement I'émergence d'une représentation. Il ésihc important de prendre en
considérations deux configurations différentes. Dnpremiére configuration qualifiee de
structurelle le groupe est construit par I'objet. En d’asttermes, le groupe est constitué
autour d’objectifs individuels liés a I'objet deprésentation tel que la maitrise notionnelle et
pratigue. Dans la seconde configuration appel@goncturelle le groupe déja existant se

trouve confronté a un objet nouveau et problématiqu
e L’enjeu

« Sil'objet de représentation est important desrmembres du groupe, c’est qu'il est
porteur d’'un enjeu. » (Moliner, Rateau & Cohen-5&@002, p. 31). Les enjeux qui motivent
le processus représentationnel sont l'identité atohésion sociale. L'enjeu identitaire est le
propre d'une configuration structurelle qui comfi® le groupe a des objectifs communs
visant a fonder la survie du groupe en tant quténti'identité peut étre définie comme un
ensemble de composantes psychologiques et sogoésy Bien évidemment, les
représentations jouent un réle important dans osemble. Elles affirment I'existence des
groupes sociaux. L'enjeu est lié a la cohésioriasmdorsqu’il concerne un groupe déja
constitué confronté a un objet nouveau et probli@gwa. Les individus vont chercher de
développer des points consensuels permettant ¢éébn d’'une vision commune. C’est
donc dans une configuration conjoncturelle quejéerde cohésion va motiver I'élaboration

de la représentation.
* La dynamique sociale

On parle d’'un groupe dans la mesure ou il exiséeitoés groupes sociaux. Dire ainsi
gue I'objet de représentation présente une valEmjel, identitaire ou de cohésion sociale,

c’est que cet objet est investi dans l'interactthngroupe avec d’autres groupes. Et c’est



justement |'objet de représentation prend son sgms lorsque ces différents groupes
interagissent entre eux. La représentation impligolec plusieurs groupes. Elle est insérée

dans une dynamique sociale.
» L’absence d’orthodoxie

Deconchy (1984) définit le systeme orthodoxe comiiensemble des dispositifs
sociaux et psychosociaux qui reglent [I'activité dujet orthodoxe dans le groupe
orthodoxe. » cela consiste a dire en effet quectasluites du sujet soient réglées par le
groupe ou linstitution qui contrdlent leur actiitL'intervention d’'instances de contrfle
impose I'élaboration d’'un systéme idéologique oiergfigue. Comme le souligne Moliner
(1996, p. 44) un systeme orthodoxe « empéche ltappadu processus représentationnel en

favorisant I'émergence de I'élaboration idéologiquescientifique. »

Les quatre conditions que nous venons de citer phug ne peuvent permettre
'émergence d'un processus représentationnel densystéme orthodoxe. En d’autres
termes, pour gqu’il y ait une représentation il faute le groupe ne soit pas soumis a des
instances régulatrices. Soulignons également gsi€ing conditions formulées par Moliner
(1996) ne sont pas contradictoires avec celles ¢&amn par Moscovici (1961) mais

complémentaires.
2.3.Processus de formation des représentations

Deux processus cognitifs interviennent dans létatbon de la représentation

(Moscovici, 1961)/ objectivation et I'ancrage
* L’objectivation

« La représentation rend interchangeables le pestdp concept. C'est elle qui, par
une mise en images des notions abstraites, doneetexture matérielle aux idées, fait
correspondre des choses aux mots, donne corps scld@mas conceptuels » (Jodelet, 1984,
p.373). Il s’agit d’un processus de simplificatidao réel qui permet le passage d’éléments
abstraits théorigues a des images concrétes. Poacadvici « Objectiver, c’est résorber un
excés de significations en les matérialisant » @doxi, 1961, p.108). Le processus
d’objectivation se déroule en trois phases. Lampgee phase concerne la construction
sélective qui consiste a sélectionner certainesrnmitions relatives a I'objet de la

représentation. Cette sélection se fait en fonamiriteres culturels et normatifs. La seconde
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phase sert a former un « noyau figuratif ». Rappelpour mémoire I'exemple fourni par
Moscovici (1976) ou il identifie quatre notionsésl (I'inconscient, le conscient, le
refoulement et le complexe). Ces quatre notionpateleur forte signification formeront le
«noyau figuratif » de la représentation. Les infations qui n’étaient que des concepts
abstraits deviennent un ensemble imagé qui a da sé cohérent pour l'individu. La
troisieme et derniére étape de I'objectivation lashaturalisation des éléments. Dans cette
phase, les individus accordent aux éléments dawmdyansformés en image, des propriétés
naturelles. Le noyau figuratif devient alors plamcret et devient une base de représentation

pour le groupe

En résumé, I'objectivation est le processus pedanetle concrétiser et matérialiser les
croyances ou les opinions, que peuvent avoir tebvidus a-propos d'un objet, en

sélectionnant un certains nombres d’'informations.
« L’objectivation rend concret ce qui est abstraifPalmonari & Doise, 1986, p.20)
* L’'ancrage

L’ancrage est le processus qui « permet d’incorpquelque chose qui ne nous est pas
familier et qui nous crée des problemes dans kearésle catégories qui nous sont propres et
nous permet de le confronter avec ce que nousdgnasis comme un composant, ou un
membre typique d'une catégorie familiere » IrfRenari & Doise, 1986 p.22). Il s'agit
alors d’'un processus par lequel les individus vnstrire une représentation en élaboration
dans un cadre de référence qui leur est familigloat maitrisé. Rappelons par exemple que
Moscovici constate, dans son étude sur la reprdsemtde la psychanalyse, que les
catholiques évoquent cette derniére en se réfarinnhotion de confession. L'ancrage permet

d’'insérer un objet nouveau dans un mode de raisoenes socialement élabores.

Pour résumer, nous reprendrons la définition pgépopar Jodelet (1984, p. 378)
« plus complexe et fondamental gu'’il a pu le pagaite processus d’ancrage, situé dans une
relation dialectique avec [l'objectivation, articulles trois fonctions de base de la
représentation : fonction cognitive d’'intégratios ld nouveauté, fonction d’interprétation de

la réalité, fonction d’orientation des conduiteles rapports sociaux »
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3. Modeéles théoriques dans I'étude des représentatiossciales

Depuis l'avenement du concept des représentatsmtsales (Moscovici, 1961),
plusieurs auteurs de différentes disciplines (amblogues, historiens, philosophes...etc.) se
sont intéresseés a l'utilisation de cette notiordélet, 1984). Cependant, c’est en psychologie
sociale que ce concept de représentation s’estsénpn ouvrant la voie a de trés nombreux
travaux de recherche. Ainsi, trois modéles théasqse distinguent dans I'étude des
représentations sociales dont chacun d’eux reposen® perspective différente. Nous ne les
présenterons pas de facon exhaustives, nous d@eetos ceux qui ont un intérét direct avec

notre travail.
3.1.L’approche sociogénétique de Moscovici (1961)

Selonl'approche sociogénétiquéMoscovici, 1961), les représentations sont dé§ini
comme «une forme de connaissance, socialemenbréalet partagée, ayant une visée
pratigue et concourant a la construction d’'uneit®alommune a un ensemble social »
(Jodelet, 1989, p.36). La théorie sociogénétiqueastrée en effet sur la compréhension de
mécanismes qui entrent en jeu dans la formatiernrelgrésentations sociales. Ainsi, comme
nous l'avons souligné précédemment, Moscovici dégieux processus et met I'accent sur
leur réle primordial dans I'élaboration de toutprésentation F'objectivation et I'ancragell
est important de noter également que bien que @as processus soient fondamental, ils ne
suffisent pas pour expliquer comment les repréfiengasont partagées et échangées. Pour
cet auteur, La communication intervient dans lemions et les attitudes et contribue a la
construction d’'une représentation. Selon lui, leprésentations sociales permettent d’
«assurer la communication entre les membres dagremunauté en leur proposant un
contenu pour leurs échanges et un code pour noretnelasser de maniére univoque les

parties de leur monde, de leur histoire individeielll collective » (Moscovici, 1961, p.11).

Selon la théorie Moscovicienne, il existeraitigrdimensions fondamentales autour
desquelles s’organisent ces dites représentationformation, qui désigne les connaissances
dont dispose les individus appartenant a un grospeial a propos d'un objet de
représentationlg champ qui correspond a I'ensemble des aspects de t'ojojesera pris en
compte par le groupe ; et enfiattitude, qui renvoi a I'orientation globale du groupe vis-a

vis de l'objet. Ces trois dimensions sont déperslardgt reflétent la structuration des
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représentations. . En définitive, Le modéle desbwici s’attache surtout a définir la facon

dont se forment les représentations sociales,tdé@omme des contenus de connaissances.
3.2.L’approche socio-dynamique

Selon l'approche socio-dynamique, appelée aussithiorie des « principes
organisateurs »,les représentations sociales sont décrites comsie gancipes générateurs
de prises de position qui sont liées a des insertapécifiques dans un ensemble de rapports
sociaux et organisant les processus symboliquessariant dans ces rapports » (Doise, 1985,
p. 246). Pour l'auteur, les représentations scgiglnt associées a des insertions sociales.
Elles se construisent en fonction des insertiosates des individus. En d’autres termes, les
caractéristiques individuelles des sujets, leuragepance sociale et de groupe, leur position
et le contexte peuvent ainsi influencer leurs repnéations sociales.

L’ancrage occupe, dans le modéle de Doise, uaeepbrépondérante. L’auteur distingue

trois formes :

L’ancrage psychologiqueconcerne « I'imbrication des représentations daes d
croyances d'ordre général auxquelles les indiviadisérent plus ou moins » (Deschamps et
Moliner, 2008, p.127). L’attention est portée icila variation au niveau individuel et
interindividuel de la représentation. Ainsi, cettariation dépend de la facon dont les
individus adhérent a ces croyancke&\ncrage sociologiquecorrespond quant a lui « lien
entre représentations sociales et appartenancessitions sociales » (Doise, 1992, p.189).
En effet, on suppose que les individus qui appamgat a un méme groupe auront des
opinions et des croyances communes. Les différenbssrvées dans les représentations
dépendent de la hiérarchie entre les groupes sodidlenfin, I'ancrage psychosociologique
concerne les variations qui existent entre lesédbfits groupes sociaux. Les variations
observées dans les représentations dépendeniss ldef la position du groupe vis-a-vis de

I'objet de représentation et des liens qu’entrétengroupe avec d’autres groupes.

En résumé, selon le modéle de Doise, I'étude da®sentations sociales ne doit pas
se limiter a leur aspect consensuel. Il est aimgiortant de prendre en considération les
différences entre les individus. Ces différencaist €onsidérées comme « variations dans
des prises de positions par rapport a dgsuencommuns » (Doise et al., 1992, p.18.).

La mise en évidence des principes organisateungrides de positions individuelles et de
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leurs ancrages permet de comprendre pourquoi mertgioupes se distinguent ou se

rapprochent d’autres groupes.
3.3. Théorie structurale des représentations sociales
3.3.1. Structure des représentations sociales

On peut décrire trois phases dans I'histoire dehkorie du noyau central en
psychologie sociale. Ce fut d’abord Heider qui, 1827, utilisa le terme de noyau unitaire
lorsqu'’il étudia les phénomenes d’attribution. Btesten 1961 Moscovici introduisit la notion
du noyau figuratif dans le domaine des représamatsociales. Mais il fallut attendre 1976
pour que Abric attribue au noyau un réle primdrdens toute représentation. C’est le noyau

qui « donne a la représentation sa significaticsaetohérence » (Abric, 1976, p.117).

Lorsqu’il étudiait certains phénoménes de la pdrorpsociale, Heider remarque que
l'individu cherche a donner sens a la diversité steauli de son environnement social en se
focalisant sur les noyaux unitaires. Ainsi ce Ste¥ noyaux qui vont permettre a l'individu
de comprendre la réalité. Cette idée de centraéitérouve ensuite renforcée par la célebre
étude de Asch (1946) concernant la formation deimpsessions. Il convient, par ailleurs, de
signaler que c’est grace a la recherche de Mosic@®61) sur la psychanalyse qu'on va
retrouver, pour la premiere fois, I'idée de noyamslle champ de la représentation. Or, dans
son modele, le noyau reste limité a une fonctiénégque c'est-a-dire qu’il est a la fois
« simple, concret, imagé et cohérent, il correspigalement au systeme de valeurs auquel se
réfere I'individu » (Abric, 1994, p.21).Ces remaeguserviront de base a I'élaboration de la
théorie du noyau central (Abric, 1976, 1987).

L’idée, et le constat, qui sont derriere la proposide Abric (1976) sont beaucoup
plus complexes. Pour cet auteur, toute représentast constituée d'un ensemble de
croyances hiérarchisé et organisé autour d'un @oslbktéme : un systéme central et un
systeme périphérique. Ainsi, le noyau central: estl'élément fondamental de la
représentation car c'est lui qui détermine a la flai signification et I'organisation de la
représentation » (Abric, 1994, p.21). Il « appdiéitux conditions historiques, sociologiques
et idéologiques. Directement associé aux valeurauet normes, il définit les principes
fondamentaux autour desquels s’organisent les septétions » (Rouquette & Rateau, 1998,
p.35). Il constitue la base commune collectivemmatagée par les individus d’un méme

groupe. Les éléments périphériques quant a eux démrminés par le noyau. lls «
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correspondent a des connaissances variables ddinida a l'autre. lls résultent des

expériences concretes de l'objet réalisées dansa®extes variés. » (Moliner, Rateau &
Cohen-Scali, 2002, p.23). lls explicitent et justit la signification de la représentation
(Abric, 1796). Il convient également de signalereqces éléments sont inter-reliés et
dépendants. Ainsi, C’est cette dépendance qui danaereprésentation un sens. Comme le
font remarquer Rouquette et Rateau (1998, p.3@)irecd’'une représentation qu’elle posséde
une structure, c’est d’abord considérer que lesnéhds qui la composent ne sont pas
mutuellement indépendants. C’est cette dépendangde étpblit la cohérence de la

représentation ».
3.3.1.1. Fonctions et structuration du noyau central

Le noyau est composé donc de cognitions non négesiaPour Abric, le systeme

central assure deux fonctions essentielles : umeifon génératrice et une autre organisatrice.

La fonction génératricelu noyau tient au fait qu’il forme une entité paguelle les éléments
constitutifs de la représentation dits périphérigpennent sens. Autrement dit, cette fonction
réside dans sa capacité a générer du sens aux alémeents et donc a la représentation elle-
méme. « Il est I'élément par lequel se crée ouraestorme la signification des autres
eléments de la représentation. Il est ce par gewiéléments unificateurs prennent un sens,
une valence » (Abric, 1993, p.197La fonction organisatricedu noyau correspond a sa
capacitée de déterminer «la nature des liens qussent entre les éléments de la
représentation » (Abric, 1994, p.22). Cela veué djue ce sont les relations générées et

entretenues par ces éléments centraux qui doneesasla structure.

Il semble toutefois que la capacité du noyau a gérd sens soit mise en cause par
les propositions de Bataille (2002) selon lesqselles éléments centraux sont plutdt
récepteurs de sens et non pas générateurs. Ened’aertmes, c’est les éléments périphériques
qui déterminent et modulent la signification desng&nts centraux tandis que l'inverse n’est
pas vrai. Ces propositions viennent alors joindre lemarques de Flament (1994, p. 85)
suivant lesquelles «le fonctionnement du noyau se comprend qu'en dialectique
continuelle avec la périphérie ».Avec I'étude deliner et Maros (2005), cette discussion
s’est enrichie d’'un point de vue empirique. Ceseard proposent en effet de mettre a
'épreuve cet ensemble de suggestions dans unerpheh portant sur les représentations

sociales des études dont on sait qu’elles se caanpds deux éléments centraux ( Culture et
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Dipldome) et de deux éléments périphériques aisdes études sont nécessaires et
valorisants (Flament, 1999; Moliner, 1995; TafanB&llon, 2001). Les chercheurs concluent
que les éléments centraux peuvent étre modulésepa¥riéments périphériques. Selon eux,
les éléments centraux permettraient « aux inds/zida définir 'objet de représentation a
partir de termes communs, donnant ainsi une illugsle consensus, mais susceptibles de
recevoir des interprétations variées en fonctiors dmntextes et des expériences
individuelles ». Moliner et Martos (2005) suggéramsi une redéfinition des fonctions de
noyau en proposant trois fonctions : une fonctlendénotation qui repose sur les fonctions
symboliques des éléments centraux. « Le noyau if@aitrmainsi des étiquettes verbales
permettant aux individus d’évoquer ou de reconedittbjet de représentation en faisant de
longs discours et d’analyses approfondies » (Mol&eMartos, 2005, p.94). une seconde
appelée une fonction d’agrégation des élémentgarentcaractérisés par leur fort potentiel
sémantique permettant aux individus de rassemdis expériences disparates et
contextualisées en utilisant un méme terme. Eftditrpisieme fonction serait une fonction de
fédération qui« fournirait une matrice commune peitemt a chacun d’évoquer l'objet de
représentation, tout en autorisant la cohabitati@xpériences individuelles variées. Ainsi,
les membres d’'un groupe donné disposeraient d'drecaotionnel générateur de consensus

et intégrateur des différences individuelles »d)bi

A la suite des travaux de Abric (1976, 1994) etcgra I'apparition de techniques
permettant le repérage du noyau (Moliner, 1988)e&a(1995a ; 1995b) pose I'hypothése de
I'existence d’'une hiérarchie au sein du systemérakd’'une méme représentation. L’auteur
distingue deux types d’éléments : des élémentgaentprioritaires (ou principaux) et des
éléments adjoints. Les premiers semblent détemtsnet inconditionnels, ils fondent « la
signification premiere de l'objet » (Rateau, 199%b,47) tandis que les autres ont une
moindre saillance descriptive. Autrement dit, ksfont que spécifier la signification. Rateau
(1995b) constate en effet cette différence de tstatmtre les éléments centraux dans la
représentation sociale du groupe idéal (MolineB&9Il observe a l'aide de la technique de
mise en cause un rejet massif soit 92% de swjedgue la mise en cause concerne I'amitié
alors que seul 27% des sujets acceptent la bigsation au sein du groupe idéal et 40%
acceptent un groupe inamical dans un groupe i@&air I'auteur « I'égalité est une condition
nécessaire mais non suffisante a la caractérisdtiongroupe idéal » (Rouquette & Rateau,
1998, p.52). Ce constat améne Rateau a considé@nadti€ comme étant un élément central

prioritaire et I'égalité comme un élément centidjbant.
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3.3.1.2. Fonction et structuration des éléments périphériquge

Bien que les éléments périphériques dépendenetogalt du systéme central, leur réle
n'est pas a négliger. lls constituent la compos#atelus concrete et la plus accessible du
contenu de la représentation. Ainsi le souligneld(994, p. 28) « Le systeme périphérique
n'est pas un élément mineur de la représentatiogstiau contraire fondamental puisque
associé au systeme central il en permet I'ancrage déalité ». Les éléments qui composent
le systeme périphérigue ont un double caractéreatpgnel et conditionnel (Flament,
1994a). Le caractére opérationnel correspond apaditée des éléments qui le composent a
concrétiser et traduire des notions abstraitesaj@un Le caractere conditionnel se traduit
par une grande diversité d’apparition dans lesaodisc Les éléments périphériques sont
relatifs aux expériences individuelles. En d’autersnes, ils « sont soumis a I'expérience ou

aux préférences des individus » (Moliner, 20019p.2

Au-dela de la capacité du systeme périphériqueonarétiser le noyau, il assure sa
défense et le protege des informations contradetoEn fait, le systéme périphérique est le
« pare-choc » (Flament, 1987) qui permet l'intédgratles informations nouvelles sans pour

autant transformer le systeme central. De ceifaissure sa stabilité.

Il existe par ailleurs une hiérarchisation aunski systeme périphérique. On retrouve
dans cette optique les hypothéses développées atirdlos (1993) et Flament (1994)
soulignant l'existence d’'une sous structurationigi@rique dans la représentation. Les
chercheurs remarquent que, sous certaines corglitimiamment dans des situations relatives
aux pratiques quotidiennes, une « suractivatides>éléments périphériques. « Il s’agit d’'un
systeme, apparemment autonome, qui permet au dejetagir vite dans des situations
fréquentes, sans avoir a recourir au principe asgéeur pour savoir si telle ou telle conduite
est légitime » (Rouquette & Rateau, 1998, p.53). ttuve une illustration d’'une sous
structuration périphérique, spécifigues a des -popsilations du fait de leurs pratiques
quotidiennes, dans une recherche réalisée pargBu{i®96) portant sur la représentation du
délinquant chez des personnels de police.

Pour résumer, selon la théorie du noyau (Abric,6)97es éléments centraux
organisent I'ensemble des cognitions de la reptégen. C’est ces éléments qui font I'objet
de forts consensus au sein du groupe. lls sordgezstet communs a I'ensemble des individus

d’'une méme appartenance car ils « renvoient aumesr aux valeurs et aux intéréts du
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groupe, c'est-a-dire a des facteurs propremeneatdd » (Moliner, Rateau & Cohen-Scali,
2002, p.23)). Le noyau central est le générateusehs global attribué a représentation.
Les éléments périphériques quant a eux sont ea ghiscte avec la réalité, ils régulent les
désaccords entre les éléments du noyau et lesnafmms, les événements de la vie sociale
guotidienne. Ces éléments périphériques sont muplas et permettent I'adaptation de la
représentation. lls sont la composante concretepétationnelle assurant le lien entre la
représentation et la réalité. Ills permettent urmpr@priation de la représentation
individualisée. Les éléments périphériques trouMent expression dans les expériences
individuelles. « lls correspondent a des connasss que les individus ont accumulées dans
des contextes divers » (lbid, p. 24).
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4. La dynamique des représentations sociales

Lorsqu’on dit, d’'un point de vue général que legrésentations sont des structures
dynamiques, on affirme qu’elles peuvent évoluetraasformer et méme disparaitre selon les

exigences de I'environnement social.

La dynamique des représentations sociastsle titre d’'un ouvrage de Moliner (2001,
c) qui fait le point sur les développements thpar et pratigue de cette thématique. On
trouve la des considérations théoriques et des ghesmide recherches qui ont contribué a

I'enrichissement de la compréhension de ce phéneme

En théorie, les représentations sociales constiuemphénomeéne stable qui n’est pas
susceptible de se modifier fréequemment. La stébdiés représentations sociales peut étre
expliqué, d'une part, par la théorie du noyau espdarticulierement le réle que jouent les
éléments centraux et d’autre part par les fonstoure remplissent les représentations elles-
mémes dans I'environnement social (Moscovici, 198ddelet, 1989a ; Abric, 1994b). Ainsi,
si la représentation est composée d’'un ensembtgleitions inter-reliées et dépendantes
d’'un noyau. Il apparait évident qu’'une modificatiofun élément central entraine une
modification de la structure tout entiere. Notoigglément que les représentations sociales
jouent un réle important dans la vie quotidiennkes€Epermettent a I'individu de se repérer
dans I'environnement social et d’agir en cohéreamoec ses croyances et celles des autres
groupes. On comprend alors qu’ « un changement ula@seprésentation sociale puisse étre
lourd de conséquences puisqu’il est susceptibentdiiner des changements dans les
interactions entre les individus, groupes et emviesment ». Moliner (2001, p35). Or, Il
arrive pour des raisons multiples que I'un des élés centraux, voire plusieurs, soient
affectées par des modifications de I'environnem@dmo, 1984). Dans ce cas-la, les
individus vont tenter par tous les moyens de puesdeurs anciens savoirs. Ils développeront
ainsi un systéeme de protection et de défense. Gingue deux stratégies de résistance,

appelées mécanismes de défense a savoir ;daahsation et la réfutation.

La rationalisationpeut porter soit sur I'élément contradictoire suit la contradiction
elle-méme (Moliner, 2001b). Lorsque la cible coneefélément contradictoire, on observe
chez les individus une tendance a « minimisepléép de cet élément, voire d’en modifier la
signification » (Moliner, 2001, p.36). Lorsque lationalisation vise la contradiction elle-

méme on parle de « scheme étrange » (Flament, .198%git en effet d’'une « construction
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cognitive imbriquant quatre cognitions élémentaiie rappel normal (la croyance ancienne),
la désignation de la nouveauté, I'affirmation ptusmoins nette d’une contradiction et enfin
la proposition d’'un argument » (Moliner, 2001, p.36es individus vont dans une certaine
mesure trouver les bons arguments afin de rendrerigadiction raisonnable. On trouve, a
ce propos, une illustration de ce phénomene datgde réalisée par Mamontoff (1996a)
auprés des Gitans. Un second processus de résisfaageuvent adopter les individus face a
une contradiction centrale est la réfutation. lrefiviidus protegent leur croyance par un rejet
de linformation contradictoire ou en changeantt teimplement de « gille de lecture ». On
retrouve une démonstration de ce phénomene daxsfience réalisée par Moliner sur la
représentation du groupe idéal (Moliner, 1988, 19B8s méthodes de centralité ou de mise
en cause (Moliner, 1988) constituent un bon inéigatle ce type de résistance. Par ailleurs
lorsque la cible concerne I'élément périphériqueparie d’ « adaptation périphérique ». Par
définition le systéme périphérique est conditionheksqu’une information vient affecter ce
dernier, I'individu réorganise les éléments quitsen lien avec cet élément. Ce type de
réorganisation est cognitivement moins couteux lquegu’il concerne I'élément central. La

réorganisation s’effectue sans heurt.

On laura compris, les deux types de résistanee rmpus venons d’évoquer visent a
protéger le noyau et assurer la continuité desésgmtations anciennes mais restent parfois
insuffisants. A cet effet, Flament (2001, p.61) lgme : « nous avons observe, et c’est la
I'explication des transformations, que si I'hosélide I'environnement est forte et durable,
alors ces mécanismes de défense sont insuffisenter entre dans le fruit et atteint le noyau

— et la brutalement le noyau se transforme »

Plusieurs études ont mis en évidence la transfasmdes représentations sociales. La
majorité d’entre elles porte sur les pratiques censaurce de modification (Flament, 19
Abric, 1994 ; Domo, 1984 ; Guimelli & Jacobi, 199Guimelli, 1998).Flament suggere
'existence d'un lien étroit entre représentati@miales et pratiques sociales. Selon cet
auteur, «les pratiqgues sont la principale soustegn la seule, des transformations des
représentations (Flament, 1987, p.149). L'influenceiale joue aussi un réle important dans

la transformation des représentations.

Nous allons dans la partie suivante détailledilass existant entre représentations et

pratigues sociales en mettant I'accent sur legifftes conceptions.
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5. Pratiques sociales et représentations sociales

Quel est le lien existant entre les représentatsmtsales et les pratiques sociales ?
Nos représentations sont-elles déterminées papnadisjues ou bien c’est les représentations

qui guident nos comportements ?

Il existe trois pistes pour illustrer ce lien. Qomencons d’abord par la conception
radicale. Selon les adeptes de ce courant, c'estplatigues sociales qui créent les
représentations et non l'inverse (Beauvois & Jol881). Les représentations ne sont en fait
gue le résultat d'un processus de rationalisatesyabnduites de soumission. En ce sens, les
pratigues de lindividu ne dépendent pas de seyaoames mais plutét d’'un cadre
institutionnel. Selon Beauvois et Joule (19819p)X I'homme n’est libre et responsable que
pour rationnaliser des conduites de soumissioréghappent a sa liberté et a sa liberté. Ce
sont les circonstances en tant que telles qui &éoider de la liberté et la responsabilité de
'acteur social ». Or, en postulant de maniere geaslusive le réle des pratiques comme
déterminant des représentations, la conceptiorabdnie toute influence que peuvent jouer
les facteurs socioculturels tels que I'histoire gtoupe et sa mémoire collective ainsi les

facteurs qui sont liés au systeme de normes ehléens.

La seconde conception, qui regroupe de nombreusgserches expérimentales
(Abric, 1976 ; Codol, 1972 ; Snyder & Swann, 19788dntre la détermination des pratiques
par les représentations. On trouve dans cettewsptatravail de Jodelet (1989) par exemple
concernant le mode de fonctionnement de la comntanthérapeutique d’Ainay-le-Chéateau.
Cette recherche permet d’illustrer clairementréée crucial que peuvent jouer les
représentations sociales dans les pratiques fecenaladie mentale. En effet, Jodelet met en
évidence, a l'occasion de sa recherche menée pamredfetiens et de I'observation,
'organisation de la représentation de la maladentae autour d’'un noyau figuratif. Ce
noyau, appelé une « nodale représentative », egbase de deux éléments : les malades du
« cerveau » dont latteinte est cérébrale, et ledades de «nerfs» dont l'atteinte est
nerveuse. Les malades de nerfs sont considérés eates mauvais malades. Ainsi cette
différenciation entre les deux maladies s’obsenweni@eau des pratiques par des conduites
différenciées. Par exemple, les malades du cerseauacceptés pour manger a table avec
les habitants du village, payés pour s’occuper>d’@lors que les relations étroites sont
exclues avec les malades de «nerfs ». De méme)eddd989) remarque que certaines
croyances ne sont pas verbalisées mais exprimésdataactes. Elle souligne a cet effet que
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« certains aspects des représentations socialegxsglicitement vehiculés dans les discours
et d’autres enfouis dans les pratiques ». (p.3B@y. exemple, pour les membres de la
communauté, la folie peut étre contagieuse. Déaitdes habitants évitent toute sorte de
contact physique avec les malades, leurs vétersentsainsi lavés séparément de ceux de la
famille. Cet exemple montre comment les pratiqués/gienes sont déterminées par la
représentation suivant laquelle la maladie mergatecontagieuse. Pour Jodelet, I'étude des
représentations ne doit donc pas se limiter aueibdes discours. La prise en compte des
actes est indispensable car certaines croyanaes agpes et non pensées. On trouve
egalement des résultats similaires a propos tEplésentation de la fonction d’infirmiere qui
renforcent I'idée de la détermination des pratiquesles représentations sociales et montrent
comment ces représentations peuvent jouer dammig professionnel (Guimelli, 1990).

Bien qu’il soit clair que les représentations @uidnos pratiques, les chercheurs
s’accordent aujourd’hui pour dire que «les repreg®ns et les pratiques s’engendrent
mutuellement » (Abric, 1994, p.230). On retrouveglae sens une idée similaire exprimée
par Flament suivant laquelle « actions et rétroastis'enchainent et vouloir donner la priorité
a l'un ou l'autre des termes releve plus de ldorigfle que de l'approfondissement du
probleme ». Ainsi, Abric synthétise, dans sansrage intitulé « pratiques sociales et
représentations », cette interaction entre reptagens et pratiques de la maniére suivante :
les pratigues signifianteglans ce cas les pratiques sont déterminées paepeésentations.
Ces pratiques sont définies par Moscovici comme a#®ns représentationnelles dont la
charge affective et la mémoire collective constitue noyau modulateur. L'étude de Jodelet
(1989) illustre ce propos.es pratiques non contraignantess’agit de « toute situation dans
laquelle I'acteur est confronté a un ensemble déxgbossible, sans que certains de ces choix
apparaissent comme incontournables » (Abric, 1p282). Le choix de l'individu n’est pas
déterminé par une norme sociale, ni par une détorais plutbt de sa représentation de la
situation. Dans ces deux situations que nous \&denvoir, les pratiqgues ont modulées par
les représentations. Dans la troisieme et dersiéuation c’estles pratiques qui déterminent
les représentations. ds travaux de Flament sont assez représentatif$4,(12001). On
distingue, deux situations : la situation révdestt la situation irréversible. Une situation est
dite réversible lorsque les pratiques entrent emtradiction seulement avec les éléments
périphériques. Par conséquent ces pratiques agumtpeu d’effets sur la représentation
puisque I'élément central n'est pas touché. Uneasiin est dite irréversible lorsque les

nouvelles données viennent contredire I'élémentrakn
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Chapitre 1l : Méthodes d’étude des représentationsociales

Nous avons vu dans le chapitre précédent que Ifamma de la notion de
représentation sociale Moscovici (1961), a faibjéd de nhombreux travaux de recherche tant
sur le plan théorique que méthodologique. Défilsirs son approche comme une forme de
connaissances socialement élaborée et permettacdnistruction d’'une réalité commune
(Jodelet, 1989), I'étude des représentations da&tée, dans un premier temps, sur I'analyse
documentaire et une série d’entretiens comme métho@ repérage d'une représentation
(Moscovici, 1961). La proposition de Abric concearh#a théorie du noyau a, par ailleurs,
apporté ses fruits en ouvrant ainsi la voie a déexions méthodologiques remarquables. En

témoigne ainsi lI'impressionnant nombre d’ouvragied’articles qui lui sont consacre.

Pour les adeptes de cette approche, une repaéisarge définit a la fois se définit a
la fois par son contenu - c'est-a-dire le noyauraéet les éléments périphériques - et par sa
structure et par organisation, ou plus précisénmat les relations que les éléments
entretiennent entre eux. Ces éléments fonctionsantla base d'un double systéme, un
systeme central, stable et rigide, et un systemplg&ique composé de schemes capables de
décrypter les situations, plus souple que le systéemtral et plus perméable au changement.
L'étude des représentations sociales consistera @onéterminer leur contenu et a repérer
leur structure, c’est a dire de déterminer quelst $&s €léments centraux et les éléments

périphériques.

Les méthodologies utilisées pour mettre en ceueneoyau d’'une représentation sont
multiples et variées. Elles peuvent se décompasdroés grandes méthodes : les méthodes
procédurales, méthodes déclaratives et les méthmakdgatives. Rappelons toutefois que
toute étude de représentation débute par une ph@lsminaire de recueil d’opinions. Il s’agit
généralement de techniques dites interrogativeselsasur I'expression verbale des personnes
a propos l'objet étudié. Celles-ci sont importanpesir la détermination du contenu d’une
représentation mais restent insuffisantes. Comnseuégnent Rouquette et Rateau (1998, p.
36) «les méthodes classiques de recueil des mped®ns sont parfois nécessaires mais

toujours insuffisantes ».

Nous ne présenterons pas la totalité des méthodssindes a I'étude des

représentations, cependant un exposé, méme rdpgi@rincipes de ces techniques nous
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semble pertinent. Nous développerons davantagmétisodes que nous utiliserons dans le

cadre de notre recherche et nous justifierons robioex.
1. Les méthodes procédurales

Les méthodes associatives (De Rosa, 1988 ; Di Grax;dl981)sont au nombre de deux :
'association libre et la carte associative’association libreconsiste a donner au sujet un
mot inducteur en lui demandant d’associer tousniess qui lui viennent a I'esprit. Cette
technique permet d’'accéder rapidement aux élénmritgonstituent la représentation en
réduisant ainsi les limites de I'expression dismas liées aux méthodes interrogatives. Pour
De Rosa (1988, p.31) « les associations libres giemt d’accéder aux noyaux figuratifs de
la représentation...elles sont plus aptes a sonder neyaux structurels latents des
représentations sociales ». Les données collegi#esette technique peuvent aussi faire
'objet d’'analyses statistiques permettant d’accédenjointement a I'organisation de la
représentation (Grise, Verges & Silem, 1987). Bppre [I'association libre permette
d’échapper aux difficultés rencontrées dans lehaus classiques, elle a aussi ses propres
limites puisqu’il est difficile d’interpréter la pduction obtenue par le sujet. Autrement dit,
nous n’avons la aucune information sur la naturdielu qui unit le mot associé au mot
d’origine. Les expressions, adjectifs ou mots danment a I'esprit du sujet peuvent étre en

contraste, en continuité ou en similarité avec ¢t imducteur.

-La carte associativeDans cette technique, on demande au sujet de peodies associations

libres a partir d'un mot inducteur. Ensuite, on puopose de partir d'un couple de mots
associés, produits précédemment par celui-ci. Omstitoe ainsi une seérie de chaines
associatives composées d'un certain nombre d'éténfieais, voire plus). Cette technique
peut étre utilisée individuellement ou dans le eadfun groupe. Pour Abric, cette méthode
présente de nombreux avantages. Sans nécessitboun eelle permet de recueillir un

ensemble d’association plus élaboré et plus impbdae dans I'association libre et surtout

elle permet de repérer des liaisons significatarmse les éléments du corpus ».

L’'analyse de similitudes (Flament, 1962 ; Degenne\&rges 1973gst une méthode
qui permet de mettre en évidence le type d’orgaiois des cognitions relatives a I'objet de
représentation. En d'autres termes, «il s’agitnd’utechnique d’analyse des données
permettant d’explorer le graphe d'une relation guit deux a deux les éléments d’'un

ensemble » (Rouquette & Rateau, 1998, p.39). Eet,efette méthode repose sur l'idée
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suivant laquelle les caractéristiques les plus souproduites par les sujets pour décrire un
objet de représentation sont celles qui sont dassplus proches. Il existe plusieurs phases
dans I'analyse de similitudes : on cherche dangramier temps, a partir de I'entretien semi-

directif ou de la technique d’association librerepérer les éléments susceptibles d’entrer
dans le champ de la représentation. On recueilitens données en calculant la force de
similitude entre les items. Les éléments sont imskaminés en considérant les items
comme proches entre eux s’ils sont cités simutteamd par un grand nombre de sujets. Cette
phase permet donc de représenter sur une arboces¢arbre maximum de similitudes)

'ensemble d’items importants. Il est alors possie distinguer les éléments composant le
noyau de la représentation. Par ailleurs, il egitant de noter que cette méthode d’analyse
méme si elle permet bien de mettre en exerguerdatste de la représentation, n'autorise

gu’un simple pronostic du noyau central.

L’analyse prototypique (Verges, 1992ette méthode consiste a repérer les éléments
prototypiques de la représentation, c'est-a-diseéléments les plus caractéristiques de la
représentation. Dans un premier temps, le sujétadsocier un ensemble de mots a un terme
inducteur. L’'examinateur détermine ensuite pour gqaea mot obtenu sa fréquence
d’apparition (combien de fois le mot a été énorat&gon rang (a quel rang). Ainsi, un terme
sera considéré comme élément central s’il obtiarmang faible et une fréquence d’apparition
élevée. L’élément ayant une fréquence faible etramg fort sera considéré comme
périphérique. L'inconvénient de cette méthode 'eglprétation laissée au participant et au

chercheur.

En résumé, les méthodes que nous venons de vair [ssée sur I'associativité et la
connexité des éléments centraux. Il s'agit de nddhopermettant le repérage de centralité a
partir des considérations quantitatives. Autrentifjtc’est au niveau de leur saillance et de
leur connexité que les éléments centraux seroritngiggs des éléments périphériques.
Toutefois, «la détermination méthodologique decémtralité fondée uniquement sur des
critéres quantitatifs dénote donc une confusionlleCde penser que c’est parce qu’'une
cognition est saillante et connexe gu’elle estregnaélors que fondamentalement, c’est parce
gu’elle est centrale qu’elle possede ces proprietéRouquette & Rateau, 1998, p.43).
L’étude de représentations sociales nécessite desenéthodes permettant de déterminer la
nature de liaisons qu’entretiennent les élémentsogau. Ainsi, les méthodes déclaratives, en

particulier la méthode de schémes cognitifs de begs@se sur ce principe.
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2. Les méthodes déclaratives

Méthode de schémes cognitifs de base (Guimelli &uBmette, 1992)selon les auteurs de
cette technique, lorsqu’on « propose aux sujetsianhinducteur qui correspond a un élément
central de la représentation, on doit pouvoir olerenn programme de réponses différents de
celui que l'on obtient si le mot inducteur corresgait a un élément périphérique ».
(Guimelli & Rouquette, 1998, p.43). Concretemeld, participant produit, dans un premier
temps, trois mots ou expressions en réponse aroretinducteur. Ensuite, le choix de ces
mots associés au terme, faisant référence a t'algjereprésentation, doit étre justifié en
guelques lignes par le sujet. Et en fin, le paéat doit indiquer les liens existant selon lui
entre le mot inducteur et les mots induits. Paufaire, Guimelli et Rouquette proposent une
liste de 28 connecteurs sous la forme d’expressitarsdards correspondant aux différentes
relations possibles. Ainsi, le nombre d’acceptatida lien entre un élément et d’autres reflete
importance de cet élément et donc sa centrdl@éméthode des schemes cognitifs de base
offre 'avantage de permettre le repérage des él&smoentraux mais aussi la détermination de
la nature du lien qui existe entre le sujet etjeolGuimelli, 1994a) en laissant peu de place a

la subjectivité.
3. Les méthodes qualitatives de repérage du noyau ceailt

Selon Moliner, «[l'erreur fut de considérer commaeuse de la centralité d'une
cognition sa forte connexité alors qu'il ne s’agit selon nous, que d’'une conséquence. Ce
n’'est pas parce gqu’une cognition est fortementeeél toutes les autres qu’elle est centrale,
c’est parce qu'elle est centrale qu’elle est reiég autres et si elle est centrale, c’est parce
gu’elle entretient un lien privilégié avec I'objdé la représentation » (Moliner, 1996, p.64).
En effet, 'auteur remarque des éléments de sadkidentiques au niveau quantitatif mais
qui n’ont pas la méme valeur quant a la définitienl’objet de représentation. Certains font
partie du noyau, les autres non. Ces élémentdfgeedicient alors sur le plan qualitatif. Pour
Rouquette et Rateau (1998, p.44), « les caradtirést quantitatives des éléments centraux ne
sont que la conséquence d’'une propriété initialeé,sg rapporte a la nature méme de la
centralité, et qui est, fondamentalement qualiégtiv. La méthode de mise cause élaborée

par Moliner (1988) est a l'origine de ce constat.

La méthode de Mise En Cause (Moliner, 1988%t une méethode de vérification de la

centralité des éléments en essayant tout simpledeeids remettre en cause. Il s'agit d’'une
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technique fondée sur la propriété qualitative dEsnénts centraux : leur caractére non
négociable (Moscovici, 1993) dans le sens ou ilt s@cessairement associés a l'objet des
représentations sociales tandis que les élémentiphpéques sont des éléments
« conditionnels » (Flament, 1994). Le principe dstee méthode se définit de la facon
suivante : « il suffit de repérer les attributsllaais d’'un objet de représentation et de
distinguer ceux qui sont négociables et ceux quersont pas, ces derniers étant considérés
comme appartenant au noyau central » (Rouquettat@ar, 1998, p.45). On suppose qu’'un
objet particulier qui vient en contradiction avet@lément central de sa représentation sociale
entrainera une réfutation massive de I'objet deésgntation. Le phénomene de réfutation
permet en effet de cerner I'essence du noyau ééamsquer les éléments dont on ne peut pas
faire 'économie. La technique de mise en causdéseule de la maniere suivante : aprés
avoir sélectionné une liste d'éléments constitatifsie représentation sociale, on établit une
liste des éléments dont on suppose qu'ils peuventelr le noyau central. On présente dans
un premier temps au sujet un texte correspondaatréprésentation de I'objet étudi€, on lui
apporte une nouvelle information qui met en calédénhent étudié. On lui demande ensuite si
cette information modifie sa représentation dejéblies éléments de la représentation dont
la remise en cause entraine un changement soélgleents du systéme central ; ceux qui ne
conduisent pas a un changement sont les élémenpddriques. Ainsi, concernant son étude
sur la représentation du « groupe idéal », Molidécrit a des sujets, a partir d’'un court
scénario, un ensemble d’individus qui sont tressaen leur demande dindiquer la
probabilit¢ d’'une part de I'absence d’une hidna@u sein du groupe et de l'autre part la
présence d’'un partage d'opinions. Le résultat abffiait apparaitre une saillance identique
pour les deux cas. L’'auteur donne ensuite une tieuweformation mettant en cause
'élément étudié. Pour le premier groupe, on metcanse I'absence d’hiérarchie. Pour le
second, c’est la convergence d’opinions qui eserais cause en déclarant ainsi I'existence
d’un profond désaccord. Les résultats montrentsjjless deux éléments sont égaux d’'un point
de vue quantitatif, Il n’en est pas le cas pour leropriété qualitative. En effet, Moliner
constate que seule la mise en cause de la higatahs le groupe donne lieu a une réfutation.
Un groupe hiérarchisé n’est pas reconnu comme ourpgridéal alors qu’il est encore sans la
caractéristique « convergence d’opinions ». A trava méthode de mise en cause, basée sur
une investigation qualitative, « on identifie ay#as grande certitude les cognitions centrales
d’une représentation » (Bonardi & Roussiau, 19988
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4. Les représentations sociales du handicap : le chode la méthode d’induction par

scénario ambigu comme méthode d’étude (ISA, Molimel 993).
4.1.Les fondements théoriques de la méthode

Partant de I'idée suivant laquelle la représemtatociale est un processus actif de
construction du réel (Herzlich, 1973 ; Abric, 198&schamps, 1987). Moliner s’est appuyé
sur cette propriété pour I'élaboration de sa meghiola méthode d’induction par scénario
ambigu. La méthode ISA consiste, comme son namitjue, a faire réagir le sujet a un
objet de représentation qui est mal défini. Seletnauteur, lorsque l'individu est interrogeé,
a partir d’'une description floue (écrite ou imagé propos d’un objet de représentation, « le
sujet va appuyer son discours sur la représentajir'il se fait de I'objet plus que sur la
perception gu'il en a » (Moliner, 1993, p.11). @efrocédure permet alors « d’obtenir les
caractéristiques de I'objet tel qu’il est appréheregdtravers le filtre de la représentation »
(Moliner, 1993, p.11). Par ailleurs, 'ambiguitéeuse du scénario ne permet pas de repérer
les éléments centraux. En effet, selon Molineddacription ambigle tient au fait que cette
derniere peut étre présentée comme étant ou n'@wstobjet de représentation et donc
donner lieu a deux types de description differen#®msi « c’est la comparaison entre de ces
deux types de description qui nous permet d’idemtifies éléments centraux de la

représentation étudiée » (lbid).

La méthode d’induction par scénario ambigu estbéaiohe a celle utilisée par Asch
(1946) dans son étude portant sur la formation oe impressions sur autrui. L’auteur
demande a deux groupes de sujets de porter umg@rgesur une personne a partir d’'une liste
de sept traits de personnalité. Tous les sujesvagent la méme liste de caractéristiques
cependant l'auteur remplace I'adjectif « chalexreuyprésenté pour le premier groupe par
'adjectif «froid » pour le deuxieme groupe. Ascbnstate que la description du premier
groupe est totalement différente du second. Celtaésatteste, selon l'auteur, que notre
impression d’autrui est une impression globale &ts unifiée. Selon Moliner (1993)

« l'utilisation des adjectifgroid et chaleureux avait eu pour effet de placer le personnage

ambigu dans deux champs de représentation diferent
4.2.La procédure empirique

Moliner a ainsi développé la technique ISA a I'mioa d’'une recherche menée sur la

représentation sociale de I'entreprise chez ledigtis. La procédure se déroule sur quatre
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étapes. Dans un premier temps, l'auteur demand8 atudiants de rédiger un texte en
réponse a la question suivante Pour vous, qu’est-ce qu'une entreprise A partir d’une
analyse de contenu, l'auteur releve 14 items faiggi@rence a I'objet de la représentation
etudié. Il élabore ensuite son scénario en tenamipte de deux consignes. Tout d’abord le
texte ne doit jamais comporter le terme désignaiijet de la représentation, ici
« entreprise », puis il ne doit en aucun momentesvn une caractéristique des quatorze
items repérés. Le scénario élaboré par l'autelt & suivant :« Depuis de nombreuses
années, SOLITEC réunit plusieurs dizaines de p&es®aux compeétences et aux intéréts tres
divers. Chacune de ces personnes contribue a saemanau fonctionnement de cette

organisation qui est reconnue comme l'une des iphp®rtantes de sa spécialité. »

Ce texte a été présenté, dans une deuxieme ét&8pectadiants qui ont été invités a
répondre a la question suivante quel type d’organisation évoque pour vous SOLIPEC
en choisissant deux propositions parmi les six gm&es. Par cette procédure, I'auteur
cherche a tester 'ambiguité de son texte. Lesltaisuconfirment que le scénario est bien
ambigu dans la mesure ou il évoque plusieurs typesjanisation. Cette démarche est
indispensable car elle va permettre, dans unddmesétape, de présenter le texte sous deux
modalités différentes. Le premier scénario se teenpar : « Cependant SOLITEC n’est pas
une entreprise ». Le second se termine par : « BEXLlest sans doute I'une des entreprises la
plus représentative de son secteur ». L'auteupsqa® alors a 32 étudiants (16 pour chaque
scénario) les quatorze items repérés dans la premiape en leur demandant de donner une
réponse sur une échelle 6 points depuis 1 (trésapte oui) jusqu'a 6 (tres probable non).
L’'analyse des résultats fait apparaitre deux typ@sformations : la premiere tient au fait
gu'il existe des items qui apparaissent dans les deodalités du scénario et dont I'auteur fait
I'hypothese qu’ils correspondent aux éléments périgues de la représentation de I'objet
étudié. Les items concernés sont: lieu de travajanisée, produit, épanouissement,
communication et création. La seconde informatimmtre, qu’au contraire, il existe des
items qui n‘ont été choisis que dans la situatian le scénario portait I'étiquetage
« entreprise ». lls sont considérés alors commaent étles é€léments centraux de la

représentation. Ces items sont : profit, @conopa&on, concurrence

Pour tester ses hypothéses, Moliner propose, wlamsgjuatrieme et derniére étape, la
méthode MEC (Mise En Cause initiée par le mémeuaui®88). Cette technique repose sur
l'idée selon laquelle les éléments centraux d’upprésentation ont un caractére non

négociable et ne peuvent étre séparés de |'objkt teprésentation. Cela consiste a dire que
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lorsqu’une information vient contredire les élénsenbnsidérés comme étant centraux, les
sujets interrogés ne reconnaissent pas I'objea dedrésentation. En d’autres termes, la mise
en cause de I'élément central « provoquera une emsegause de I'ensemble de la structure »
(Moliner, 1993, p.18).Pour cela, Moliner soumet n&me scénario a deux groupes
d’étudiants en leur demandant d’effectuer la m@noeédure de I'étape trois. Pour le premier
groupe le texte se termine par la phrase suivanigependant SOLITEC n’est pas un lieu de
recherche et de création et ce n’est pas sa vacatiBour le deuxieme groupe, le scénario se

termine ainsi : « Cependant SOLITEC ne fait paprdét et ce n’est pas sa vocation ».

L’auteur constate que lorsque [litera profit » est mis en cause, les sujets ne
reconnaissent pas l'objet de la représentation osisiderent que SOLITEC est moins
confrontée a la concurrence. Au contraire, lordtieen « recherche et créationest mis en
cause, I'objet de la représentation ne change pastddentifié par la majorité des sujets.
Selon les sujets interrogés, pour que SOLITECswt entreprise, elle doit faire guofit, il
faut qu’elle soit insérée dar®conomie et enfin elle doit étralirigée par un patronet
confrontée a la concurrenceCe sont les éléments centraux de la représentateon
l'entreprise. Ces résultats confirment les hypateédu chercheur et attestent que c’est
'élément central qui « donne a la représentatiarsignification et sa cohérence » (Abric,

1976, p. 117).
4 .3. Justification du choix de la méthode ISA

Afin de déterminer le champ d'information des perss interrogées sur le handicap
et plus particulierement sur l'autisme, ainsi geler$ opinions et leurs attitudes, nous avons
opté pour la méthode d’'induction par scénario amkigA). Cette méthode nous a semblé la
plus appropriée pour répondre a nos objectifsy dl plusieurs raison pour expliquer notre

choix pour cette méthode.

Précisons tout d’abord que notre étude s’inscrisda cadre de I'approche structurale
des représentations (Abric, 1976). Rappelons quense&ette perspective, « toute
représentation est organisée autour d'un noyauratent(Abric, 1994a, p.21). Ce noyau,
constitué d’éléments cognitifs, est celui qui dodnka représentation sa signification et sa
cohérence. Il se caractérise par sa capacité dgagde sens de tous les autres éléments de la
représentation. De méme, il est partagé de man@rsensuelle par tous les membres d’'un

méme groupe. En son absence, la représentatioriqueedsa signification et sa valeur. Ainsi,
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le souligne Flament (2001, p.59) « L’élément cdrgsd nécessaire, absolument nécessaire,
car s'il n'est pas présent, la structure, le nogeatral change du tout au tout, partout,
automatiguement ». En ce sens, I'étude d’'une reptéson a propos d’un objet donné doit

d’abord et avant toute chose se focaliser surdéregje des éléments constitutifs de ce noyau.

Ainsi, comme nous l'avons constaté, les méthodealitgtives constituent a ce jour les
techniques les plus efficaces puisqu’elles permettappréhender les différents aspects de la
représentation contrairement aux méthodes quamisatComme le souligne l'auteur, «La
conséquence est que la centralité d’'un élémentene §ire rapportée a sa seule dimension
guantitative : ce n’est pas limportance ou la laade d'un élément dans le champ
représentationnel qui définit sa centralité, c'estfait qu’il donne sa signification a la
représentation » (Rateau, 2004, p.14). La méthddduttion par scénario ambigu est une
meéthode basée sur une investigation qualitatiibésriquement justifiée puisqu’elle repose
sur une distinction qualitative entre les élémamstraux et les éléments périphériques. Le
souligne ainsi Abric (1994a, p.22) «le noyau anawaut une dimension qualitative ».La
méthode ISA« permet au chercheur une identificatjoasi certaine de la structure centrale
d'une représentation, tel n'était pas le cas aw rhéthodes précédemment décrites »
(Bonardi & Roussiau, 1990, p.80).

Notons ensuite qu'’il s'agit d’'une méthode tres expéntale. On a souvent reproché a
cette méthode sa difficulté quant a I'élaboratidmndscénario ambigu. Au contraire, dans
notre travaill ou nous nous intéressons au noyaudoliget « enfants avec autisme »,
l'utilisation d’'un scénario ambigu s’avere |égitineé méme pertinente pour au moins trois
raisons : il s’agit tout d’abord d’'un trouble asseal diagnostiqué en Algérie, a moins dans
les structures médico-psychopédagogiques. Cetfeultié peut étre liée a la nature du
trouble. Il s’agit en effet d’'un syndrome hétérogétont I'expression clinique peut prendre
des formes comportementales tres variées seloninkdigidus. L'ambiglité dans la
reconnaissance du trouble peut augmenter notanuhaestles cas ou I'autisme serait associé
a d’autres troubles, ce qui est souvent le caalitEnpuisqu’il s’agit d'une étude de terrain, la
construction d’'un scénario ambigu et plus partereiment d’'une vidéo ambigiie contribue
d’'une certaine maniére a une simplification dedlehe pour nos professionnels interrogés et
par conséquent a des résultats efficaces en vdéddetification de la représentation. En
effet, devant une vidéo mettant en scéne les diftércomportements produits par I'enfant,
les professionnels auront plus de faciliter a s'ewmpr que s'il s'agissait d’'un texte. Et

justement parce qu’une vidéo correspond a un eeefr@bituel et tres frequent dans leur vie
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professionnelle, qui est I'observation. Enfin, eatiéthode, permet selon nous, de confirmer
les liens existant entre représentation et catégion. En effet, nous pensons que les
opinions recueillis dans la phase d'étiquetagerespondent aux stéréotypes puisqu’elles ne
sont que le produit d'un effet de catégorisatioa.cdombinaison de cette méthode avec celle

de mise en cause permet, dans la derniere phasedter les éléments centraux.

En résumé, la méthode ISA constitue, par sa scaglesn bon outil particulierement
bien adaptée a I'étude des représentations saclaet®chnique ISA forme alors un moyen
d’acces a la structure d’'une représentation enappeoche qualitative tout en réduisant les

difficultés d’interprétation rencontrées dans drastméthodes.
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Chapitre Il : La catégorisation

La naissance du concept de catégorisation remante@miers travaux de I'école
cognitiviste et son approche centrée sur I'anatle® processus mentaux qui sous-tendent le
comportement humain. Plus particulierement, lagmaigéation trouve son origine dans les
études meneées sur la perception par Bruner (BruBendnow & Austin, 1956). Les résultats
principaux de ces recherches montrent en effettoute perception repose sur un processus
de catégorisation. Sa fonction principale est dpms un objet percu a une classe d'objets
dont on posséde une représentation en mémoireelléa base de toute activité cognitive.

Par alilleurs, la catégorisation est mobilisée plaupremiéere fois en psychologie
sociale a la suite des travaux de Tajfel et WilKE363) sur les objets physiques. L'enjeu
principal des chercheurs était d’étudier les consiqges de I'activité de catégorisation sur la
perception de la longueur des lignes. Les autarggésent que la classification entraine des
jugements différenciés. Pour y arriver, ils pragusaux sujets une série de lignes, qui
objectivement vont de 16.2 cm a 22.8cm, sous trorglitions : une condition « lignes non
classées » dans laquelle ces lignes ne compomienna indication, « une condition lignes
classées » qui comportent quatre lignes les ptisep accompagnées de la lettre A et quatre
lignes les plus grandes suivies de la lettre Berdin une condition « lignes classées au
hasard » ou on présente les lettres A et B samespmndance avec la taille des lignes. Bien
gu’il n’existe en réalité que peu de différencess Fésultats montrent que les sujets ont
tendance a surestimer les différences entre le&gaaes et sous-estimer des différences a
lintérieur des catégories. Autrement dit, il eristune accentuation de différence
intercatégorielle et accentuation des similitudedra catégorielle. Ces résultats sont d’'un
grand intérét car ils ont rapidement ouvert la viEétude des rapports entre les groupes
(Tajfel, 1972). Ainsi, Tajfel fut le premier a sugygr de transférer les résultats issus de la
catégorisation physique au domaine d’étude despgmua catégorisation sociale. Selon lui,
il existe une homologie entre les processus cdgratappliquant & des objets physiques et a
des objets sociaux. Il souligne qu’ « on peut\esudes paralléles socio psychologiques de la
catégorisation des lignes en deux classes et deffas sur le jugement dans le domaine
concernant la stéréotypie des groupes sociaux jfe(Ta972, p.277).Ses idées se trouvent

confirmées par des recherches ultérieures (Mc GarfBenny, 1981 ; Doise, Deschamps &
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Meyer, 1978) qui ont permis « de mieux comprendrgr@uoi les gens ont tendance a croire
gue les membres d’'un méme groupe se ressemblente éés membres de groupes différents
ne se ressemblent pas » (De La Haye, 1998, p.18).

En définitive, le processus de catégorisation senpier un méme réle dans la
perception des objets physiques et dans la peotemies objets sociaux. Lorsque la
catégorisation porte sur les personnes on parleatiegorisation sociale. Elle est définie
comme I'ensemble des « processus psychologiqueteqdent a ordonner I'environnement
en termes de catégories : groupes de personndgjetd,od’événements (ou groupes de
certains de leurs attributs), en tant qu’ils sarit semblables soit équivalents les uns aux

autres pour I'action, les intentions ou les at@sid’un individu » (Tajfel, 1972, p.272).

Par définition, la catégorisation est I'acte ctifmpar lequel on regroupe les objets
dans des « classes » sur la base de leurs ciiigmaauns. Comme le souligne Neisser (1987)
« catégoriser, c’est traiter un ensemble d’objetaroe équivalents, les mettre dans une méme
pile, les appeler par le méme nom, ou réagir engarsde la méme maniéere ». Ceci dit,
I'activité de catégorisation est d’'une importancec@le dans la vie quotidienne puisqu’elle
permet de réduire le temps de traitement de I'mfdion et par conséquent simplifier la

complexité de I'environnement.

Six principes fondamentaux vont étre proposés poécrire ce processus de
catégorisation (Corneille, 1997). Nous les propssymthétisé de la fagon suivante :

1. « il existe un écart substantiel entre la réaditésa représentation »
(Corneille, 1997, p.33). cela signifie que lesgaties ne sont pas le reflet exact de la
réalité, mais résulte d'une activité d'interpréati individuelle dans laquelle
interviennent les motivations.

2. Les catégories sont organisées selon deux axesxeuwertical et un
autre horizontal mais qui restent imprécises. Airsses membres ne sont pas
équivalents, méme s'ils partagent certaine singdétuun air de famille » (Corneille,
1997, p.34)

3. La similitude entre les membres d’'une catégoristrpas estimée de la
méme facon par les individus. Elle « dépend de2uhfits facteurs dont le sens et le
contexte de comparaison, les connaissances ettifdjea sujet » (Corneille, 1997,

p.37). en d’'autres termes, les ressemblances dawgts d’'une méme catégorie ne
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sont pas des propriétés inhérentes aux objetss e#lstent construites par les
individus.

4, La construction des catégories trouve leurs eafdios dans les
théories naives et profanes ce qui explique pourgucohérence a l'intérieur des
catégories n’est pas toujours évidente.

5. Le cinquiéme principe renvoi a l'essentialisatioesdcatégories.
L’essentialisation consiste, selon Corneille, «gsoaier un substrat objectif,
inaltérable aux catégories. Elle permet de liergémisation des attributs a un
déterminant sous-jacent invisible mais puissani®97, p.43). I'essentialisation
correspond a une justification qui n’est pas foregtrvraie mais qui sert a assurer la
stabilité et le maintien des catégories.

6. Les catégories se construisent dans les interacfoaiales. Elles sont
ancréees dans les rapports sociaux. La catégonsttiopartie de la culture du sujet,
elle est déterminée par son appartenance sociald.alHaye précise que « la fagon
dont une catégorie est organisée en mémoire défeehhistoire particuliére du sujet,
de la facon dont il a acquis son information suteceatégorie, et particulierement de
I'histoire de ses relations avec les groupes augqees catégories renvoient, et avec

les membres de ces groupes » (1998, p.50).

Nous développerons dans ce chapitre, comme damédédent, les différents modeles
théoriques qui se sont intéressés a I'étude det@gorisation. Nous étudierons dans un
premier temps les fonctions de la catégorisatiosiales approches mettant en exergue la sa
structure et son organisation. Nous envisagerossitenla catégorisation de personnes en
abordant ses processus et le role gu’ils peuventerjdans les relations sociales et plus

particulierement dans les jugements des autres.
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1. Fonctions de la catégorisation

Pour les auteurs la catégorisation admet plusifanstions. Ainsi, nous les avons
synthétisées de la fagon suivante :

» Simplification de la complexité de I'environnement

La catégorisation est définie comme une activit@ndtive qui consiste a classer et
ranger les objets, qui partagent un certain nonderecaractéristiques communes appelées
propriétés, en une classe. Ainsi, par ce regrouptniebjets semblables, la catégorisation
permet de réduire la complexité de I'environnemelht.s’agit d'un  processus de
simplification permettant aux individus de struetute monde en un nombre restreint de
termes mémorables et opérants. Les catégoriesnofttenc une vision simplifiée d’un
ensemble bien plus vaste, permettent de réduirehdsge cognitive et représentent ainsi
'environnement de maniere économique et inforngatiEn sommes, « la catégorisation, de
par sa fonction de systématisation de I'environn@meous donne a voir un monde plus
structuré, mieux organisé, donc plus explicablecentrdlable, mais aussi simplifié »
(Moliner, & Deschamps, 2008, p.25)

* Maintien et consolidation des connaissances

Cohen et Basu (1987) suggerent que la catégomsaimmente I'efficacité de
traitement de l'information ainsi la stabilité cagye de l'individu. Elle est le processus de
classification et de traitement de I'informationi guermet I'utilisation de cette information
dans des taches nouvelles et variées. En effeiysque nous sommes confrontés a de
nouveaux objets nous répondons selon I'appartend@aes objets a une classe et non pas
selon leur unicité. En d’autres termes, la catégdion permet d’appliquer une connaissance
générale a des objets nouveaux, ce qui fait dighle activité cognitive fondamentale. La

catégorisation permet donc de consolider ses cesaraie.
* L’orientation de I'action

La catégorisation joue un role fondamental permetiae réorganisation simplifiee de
'environnement. Au-dela de sa fonction de struation et de simplification du monde, la

catégorisation sert de guide a I'action et perimeividus de se repérer dans I'environnement
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et d’adapter ses comportements. Ainsi le souligmggaux (1999, p.24) : « Catégoriser, cela

est nécessaire pour comprendre, mais surtout gius.a
e Donner sens a lI'environnement

« Tout se classe pour se penser, tout s’organisg pe comparer et donc se
catégoriser » (Vignaux, 1999, p.7). La catégomsatiest un moyen d’ordonner
'environnement afin de le rendre plus compréhdasbdonc interprétable. La catégorisation

permet aux individus de donner sens a I'environmg¢me

Comme on vient de le voir, la catégorisation &stté cognitif qui consiste a mettre
de l'ordre dans linformation en la classant. llagit d’'une «structure abstraite de
connaissance qui regroupe les choses qui vont éihsenr une base de cohérence » (Leyens,
Yzerbyt, & Chadron, p. 110). Ainsi, lorsque na@mmes « Confrontés a une nouvelles
information, nous devons lidentifier, c'est-a-diee comparer a d’autres déja connues, et
classer dans une catégorie » (Leyens & Yzerbyt719937). Les catégories ont également
un role d’augmenter la rapidité des processusaietnent de I'information. Elles constituent
une stratégie fondamentale dans I'élaborationcdesaissances permettant aux individus de
mieux connaitre et maitriser I'environnement physigt social : « dés que je pense le monde,
je l'organise, et je ne peux penser le monde sksser les choses ou le phénomeéne qui, a

mon sens le composent » (Vignaux, 1999, p.7).

Finalement, la catégorisation est une base adaptatitrémement fondamentale de
I'intelligence humaine, se forme dans les rappedsiaux par le biais du langage et de la
culture, tende a réduire la complexité de I'envirement en économisant le temps et

I'énergie mais surtout en lui donnant du sens déeandant ainsi plus prévisible.

Il convient de noter par ailleurs que les cherchelistinguent deux types de processus
catégoriels. Le premier processus renvoie a I'éktimn des catégories tandis que le second
concerne l'assignation des objets percus a degaré&s existantes. Nous les analyserons plus

loin a travers les différentes recherches.
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2. Les modeles théoriques de la catégorisation
2.1.Le modéle classique

Les études de Bruner, Goodnow et Austin (1956)esipbjets physiques font figure
des travaux fondateurs de la conception classigua @atégorisation. Selon les tenants de
cette théorie, la catégorisation est définie commeensemble d’attributs nécessaires et
conjointement suffisants. Elle considére que tessnhembres d'une méme catégorie ont un
statut égal et exclut toute hiérarchie dans sectstre interne. Dans ce contexte, un objet doit
satisfaire aux exigences dattributs nécessaitesufisants pour étre intégré dans une

catégorie.

Les conditions d’appartenance sont strictes etc&8gories sont décrites avec une
grande rigueur. En effet, I'approche classique téctute possibilité d’appartenance d’'un
objet a deux catégories distinctes .Les catégsnes clairement délimitables. Par exemple :
si la voiture fait partie de la classe « moyendrdasport », elle ne pourra pas étre rangée
dans une autre catégorie. Or, méme si la voitunmgede se déplacer, on peut la classer dans
la catégorie « siége » si notre but est bien éuvident de s’asseoir. Selon les circonstances,
'objet peut étre réaffecté dans d'autres catégopeur mieux répondre aux objectifs a

atteindre.

Le modele classique, qui ne rend pas compte deables individuelles ainsi de la
plasticité de la pensée humaine, entraine unervisés voir trop rigide. Cette approche, trop

critiguée par son manque de souplesse, a éterapnt abandonnée.
2.2.L’approche par prototype

Selon ce deuxieme modele, développé par Rosch Y19K8la base de ses recherches
empiriques, tous les exemplaires d’'une méme catégdont pas la méme importance. Le
modele par prototype s’oppose ainsi aux principeslad conception classique et montre
l'existence d’'une hiérarchie a l'intérieur d’'une Mé& catégorie. En effet, les exemplaires
d'une catégorie ne sont plus équitables. Un gradienreprésentativité s’'établit entre des
items qui ne sont pas assignés par vérificationcdasditions nécessaires et suffisantes mais a
partir d’'un processus d’appariement basé sur umedu degré de ressemblance de I'objet
a categoriser avec le prototype catégoriel. Leqgbtype est en quelques sortes I'élément

central de la catégorie. En d’autres termes, il«egt membre qui présente un maximum
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d’attributs de cette catégorie et un minimum diatits d’'une autre catégorie ; ou encore le
membre qui maximise les ressemblances avec lessautrembres de sa catégorie »
(Corneille, 1997, p.36).

Dans le cadre de cette optique, la catégorisatmnporte deux dimensions : une
structure verticale et une structure horizontales@®, 1973). La dimension verticale rend
compte du fait que tous les niveaux hiérarchiquestmpas le méme poids. Il existe ainsi trois
niveaux différents d’abstraction : un niveau suprdenné, un niveau de base et un niveau
subordonné. Le niveau de base est le niveau lefi@lggemment utilisé par les individus pars
gu’il maximise les différences intercatégorielle les ressemblances intracatégorielle sans
nécessité un effort cognitif. Il est le plus faaient accessible en mémoire (Rosch & Mervis,
1975). Par exemple la télévision est un niveauade lole la catégorie électroménager (niveau
sur-ordonné) ainsi plasma sera le niveau suborddre® catégories de chaque niveau sont
incluses dans le niveau supérieur puisque plasnvaain subordonné) est une télévision
(niveau de base) et la télévision fait partie ddettroménager. A coté de cette structure
verticale, les catégories disposeraient d’'une &trachorizontale. Elles constituent des
ensembles flous. Les exemplaires ne sont pas aquoigé, certains sont de meilleurs
représentants que d’autres. L'appartenance casdgoeist basée sur le prototype. Comme le
soulignent Rosch et Mervis (1975, p. 576) : « clastressemblance aux prototypes de la

catégorie qui permet de définir I'appartenancegmiélle ».

On retrouve par ailleurs, dans ce méme modeleéd’iavancée par Barsalou (1985)
gui met davantage I'accent sur les buts de I'aétigatégorielle. L’auteur propose en effet une
distinction entre les catégories taxonomiques épample, les fruits, les animaux...etc.), qui
correspond au modeéle déja proposé par Rosch, eatégories dérivées qui sont davantage
lites a l'action (par exemple, visiter des lieuxnslaune nouvelle ville...etc.). Barsalou
distingue ainsi trois niveaux de structuration e wtructuration par tendance centrale qui
repose sur les membres les plus représentatifsedtatégorie ; une structuration par
fréquence d’'instanciation repose sur la fréqueneec alaquelle certaines objets sont
subjectivement évalués associés a une catégotienfim la structuration par I'idéal qui
correspond aux exemplaires qui regroupent au miegx caractéristiques permettant

d’assumer un role particulier a la catégorie.

39



Or, si les catégories taxonomiques se caractérgareralement par une structuration
centrale, la structuration par lidéal et la fréqoe d'instanciation constituent une base

privilégiée des catégories dérivées.
2.3.L’approche par exemplaires

Pour De LA Haye (1998), p.45) « chaque fois quasravons besoin d’évoquer notre
connaissance d’une catégorie, un sous ensemblérates d’exemplaires est activé, et le
sentiment de connaissance abstraite est la réwjldéans le champ de la conscience, de cette

activation de traces spécifiques multiples ».

Selon le modele par exemplaires (Hintzman, 1986§atégorisation d’'un exemplaire
dans une catégorie n’est pas construite sur la thas propriétés les plus fréquentes de cette
classe, mais a partir des expériences passéemditiu. Autrement dit, la catégorisation
s’appuie sur les représentations stockées en meénwbabjets similaires. L'assignation
catégorielle se fait en effet par comparaison desémble des exemplaires spécifiques, dont
les propriétés ont été encodées par le passéssinies en mémoire. Ainsi, I'exemplaire qui
partagerait le plus de similitude avec l'objet dégariser déterminerait son appartenance
catégorielle. La mémoire a long terme joue un rdtemordial dans cette approche et

'opération demande un effort cognitif tres couteux

Les modeles par exemplaires permettent « de tegsedpliquer pourquoi le contenu
des catégories des variations importantes seloariexte d’évocation » (De La Haye, 1998,
p.45). Ces modeéles rendent compte assez bien ctesifa sociaux et contextuels mais restent
toutefois tres peu utilisés (Linville, 1989 ; Sm& Zarate, 1992)

2.4.Les approches mixtes

Ces théories reposent sur I'idée selon laquelealrait une cohabitation en mémoire
d’un prototype et de multiples représentations efeglaires de la catégorisation. Les travaux
de Rothbart (Rothbart, Jensen, Howard, & Birrél7&) portant sur la maniere dont les gens
élaborent leurs impressions sur plusieurs indiviglusur un groupe illustrent ce point de vue.
Selon ces auteurs, I'élaboration de la structateégorielle dépend de la situation et plus
particulierement de la charge cognitive. Il y a dgiations ou lindividu dispose de

ressources cognitives élevées dans ce cas le mijdege le modele par exemplaire. En
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revanche, lorsque la situation est cognitivementase, I'individu fait appel au modéle par

prototype.
3. La catégorisation sociale

Sur la base de ses travaux, que nous avons meétfmécédemment, Tajfel (1971)
avance qu’il y aurait une continuité entre la gatéation des objets physiques et celle portée
sur les «objets sociaux ». En d’autres termes,résultats de la perception du monde
physique seraient les mémes lorsqu’ils concernestjlgements de personnes. Ainsi, I
semble que ce soit le cas. Par exemple, Doise,hasges & Meyer (1978) comparent les
descriptions de trois groupes linguistiqgues suississ suisses germanophones, des suisses
francophones et des suisses italophones. L'étymtatae sur 174 suisses francophones agés
demandant de décrire trois groupes sociaux surchéllés en 8 points. Dans un premier
temps, les chercheurs présentent les trois groapseavoir: les suisses alémaniques, les
suisses romands et les suisses tessinois. Danseuxiéthe temps, on remplace les
alémaniques par les allemands de I'Allemagne. Dams troisieme condition, c’'est les
francais de France qui remplacent les suisses msn&tt enfin, dans un dernier temps, les
italiens d’ltalie remplacent des Tessinois. Lesrcheurs confirment un méme rble de la
catégorisation lorsqu’elle porte sur des stimubiigox. En effet, les auteurs constatent une
tendance chez les sujets a accentuer les diffésamtee les groupes de suisses et non suisses.
De méme, les auteurs remarquent que les diffésesicge les deux groupes suisses étaient

moins importantes (accentuation de ressemblana#érieur des groupes).

En définitive, on parle de catégorisation socialsdue le traitement des informations
ne porte plus sur les objets naturels mais congauiét les individus. Elle est définie comme
« I'ensemble des activités cognitives ayant poyetobes personnes humaines, en tant que
celles-ci peuvent étre des éléments de catégofies a Haye, 1998, p.5). La catégorisation
permet donc I'élaboration de catégories de personras aussi I'assignation des personnes
dans ces catégories. Ainsi, de nombreuses étudganpaur la catégorisation sociale
montrent que les catégories se construisent gé&mnéeakt a partir les informations les plus
accessibles telles que le sexe et I'origine etten{@rewer & Lui, 1989 ; Taylor, Fiske, Etcoff
& Rudermann, 1978). Le sexe et I'ethnie constitiameffet une information fondamentale
dans la perception sociale. La prise en compteeddraits catégoriels semble inévitable dans
le processus de catégorisation du fait qu'ils $acitement repérables et directement visibles
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(Dorai, 1990 ; Stangor, Lynch, Duan & Glass, 19920tons de méme que l'appartenance
sexuelle est plus saillante et davantage acceskidgue la cible est une femme que quand la

cible est masculine (Hurtig & Pichevin, 1998).

Soulignons par ailleurs et contrairement a cesgupasse dans la catégorisation des
objets physiques, dans la catégorisation de peesoensujet est lui-méme a l'intérieur d’'une
catégorie. De ce cas, I'individu assigne une persatans une classe en tenant compte de son

appartenance groupale.

En résumé, Le but de la catégorisation est la dicgiion du monde qui nous entoure
en effectuant un découpage en classes moins nosa@siella catégorisation entraine une
conségquence importance dans la perception de la, aile que l'on appelle «les biais
perceptifs ». Ces biais sont le fruit de distarsicsociocognitives. Appartenir a un groupe ou
simplement avoir des croyances a I'égard d’'un geopgut amener le percevant a biaiser sa
perception, ce qui peut fausser son jugement et ifl@odsubstantiellement ses

comportements.
3.1. Les effets de la catégorisation

Ainsi, nous allons décrire ces différents typebidés de la facon suivante :

* Les biais d’'induction et de déduction

Tajfel définit 'aspect inductif et déductif de &atégorisation de la maniére suivante : «
laspect inductif consiste a assigner un itenurge catégorie a partir de certaines
caractéristiques de cet item alors qu'il peutse&xi par d'autres caractéristiques certaines
divergences. L’aspect déductif est basé 4autilidation de I'appartenance d'un item a
une catégorie afin d’associer a cet item dagactéristiques de la catégorie telle guell
avec peu de vérification. Ces deux activicegnitives sous-jacentes au processus de
simplification ressemblent a ce que l'on dlgpeommunément : pécher par accident ou
par omission » (Tajfel, 1972, p.275). Le procesdinduction joue au moment de la
construction d’une catégorie. Il se traduit commme tendance automatique d’un stimulus a
une catégorie de stimuli sur la base de partageads tres faibles. L’aspect de déduction de
la catégorisation fonctionne une fois I'appartemagmupale de l'individu est connue. Sans
gu'il soit vraiment le cas, le sujet a tendanceatdbaier a cet individu les traits stéréotypique

de la catégorie dont il est affecté.
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* Les Biais d’assimilation et de contraste

Nous avons vu plus haut que les biais d’assimilagiode contraste ont été mis en
évidence par Tajfel et Wilkes (1963). Ces deuxshsaint distincts et opposés. Le biais
d’assimilation désigne un biais perceptif qui cetesa accentuer les ressemblances entre les
eléments appartenant a une méme catégorie. Ledgiaisntraste quant a lui consiste a
accentuer les différences entre les catégoriemérae role de ces deux biais a été ensuite
mis en exergue sur les groupes sociaux. Toutafesgtudes ultérieures montrent que le biais
de contraste et d’assimilation ne fonctionnentgei méme maniére lorsqu’il s'agit de
décrire mes membres de I'endogroupe et de I'exqmroles chercheurs remarquent en effet
gue les individus ont tendance a nier les difféesrentre les membres de I'exogroupe en
accentuant la similarité entre ces membres. Lasithts d’'une méme catégorie sont ainsi

percu comme tres différenciés (hétérogénéité) k(RdRothbart, 1982).
* Biais de discrimination et de stéréotypie

L’effet de contraste et d’assimilation produit peicatégorisation amene les individus
a favoriser leur propre groupe (endofavorisme) et défavoriser l'autre groupe
('exodéfavorisme). Les biais de I'endofavorismealetl’exodéfavorisme ont été mis en avant
par Tajfel et ses collaborateurs (Tajfel, BundBillig & Flament, 1971) en s’appuyant sur
le « paradigme des groupes minimaux ». Selon leescleeurs, une simple dichotomisation
d’'une population suffit a induire chez les sujets hiais en faveur de leur groupe
d’appartenance (endofavorisme). On trouve unetilition du biais d’endofavorisme dans
une expeérience reéalisé par Dorai (1993) sur légoaisation croisée. Dans la premiére étape
de son étude, l'auteur demande a des étudiantgaisaret américains les performances
obtenues lors d’'une tache « barrage de voyellem teprr groupe d’appartenance nationale,
par l'autre groupe, et la personnalité des paditip. Le chercheur reléve, dans ses résultats,
une tendance chez les sujets et quel que soinkdionalité a favoriser les membres de leur

groupe de l'autre groupe, tant au niveau des padaces que de personnalité.

Les biais d’endofavorisme et d’exodéfavorisme &mpedgalement les biais de
discrimination intergroupe sont définis comme «dmdance systématique a évaluer un
individu ou les individus membres de son groupepiatenance (endogroupe) de maniere

plus favorable qgu’un individu ou que les individdisin autre groupe (exogroupe). Ces biais
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peuvent comprendre des comportements (discrimmgtides attitudes (préjugés), des

connaissances (stéréotypisation) » (Hewstone HevsRubin & Willis, 2002, p. 576).

Le biais de stéréotypie a été mis en évidence daesétude réalisée par Tajfel,
Sheikh et Gardner (1964) sur 'effet d’assinidat Dans un premier temps, les chercheurs
demandent aux sujets d’assister aux interviewsets danadiens et deux indiens. Une fois
les interviews terminées, on demande aux sujetsatliér, ces deux canadiens et indiens, a
partir une liste de vingt-sept items. Les cherchalemandent, dans un second temps, a un
groupe controle, d’indiquer les stéréotypes deseimsd et canadiens a partir la méme liste
proposée pour le premier groupe. Les résultats damts le sens des hypotheses des
chercheurs indiquant ainsi que les individus agpant & un méme groupe ethnique sont
percus comme étant plus semblables sur la basérales stéréotypiques concernant leur

groupe ethnique que sur des traits qui ne concepasnleur groupe ethnique.

Ainsi, on l'aura compris, I'effet de contraste emte une conséquence importante
dans la perception des groupes. En exagérant tE&sedices entre les groupes, l'effet de
contraste conduit les individus au phénomene deridigiation envers les membres des
groupes de non appartenances. L'effet d’assimilatiui se manifeste par une exagération
des ressemblances entre les membres classés dansnéme catégorie en leur attribuant
généralement des traits communs, débouche sur é@nopténe que lI'on va appeler «les

stéréotypes », (Lippman, 1922).

Afin de développer les liens existant entre lagatisation et les stéréotypes, nous
avons souhaité apporter un éclairage méme sur petien de stéréotype et revenir ainsi

brievement sur les modeles théoriques mettant antaon origine.
3.2. Catégorisation sociale et stéréotype

C’est a Lippman (1922) que I'on doit la notion déréotype dans le domaine des
sciences sociales. Selon l'auteur, le stéréotypeums vision simplificatrice indispensable
pour raisonner sur des informations provenant @aowironnement social trop complexe.
souligne a cet effet que : « I'environnement ré&eléela fois trop vaste, trop complexe...Nous
ne sommes pas équipés pour faire face a autanuludité et de diversité, a autant de
permutations et de combinaisons. Puisque nousndes@mmposer avec un tel environnement,

il nous faut donc le réduire en un modele plus &napant de pouvoir le gérer ».
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A l'origine, le terme de stéréotype est apparu #98ldans le domaine de I'imprimerie
ou il désignait le coulage de plomb dans une emgeiervant a I'impression d’'un cliché
typographique. Ainsi c’est dans ce sens que Lippneanend cette notion dans ses travaux
concernant la théorie des opinions pour rendre t®mapla fois du principe d’économie,
permettant aux individus de gagner du temps emm@vié recours a réfléchir a chaque aspect
de la réalité, mais surtout pour insister surddité de nos croyances notamment lorsqu’elles
concernent les groupes sociaux. Les propositionsipgiegman bien qu’elles manquent de

travaux empiriques, ont permis une source d’igin pour des recherches ultérieures.

L’étude des stéréotypes a été, dans un premiersteexclusivement liee a ses
conséquences négatives comme la discriminationz(BaBraly, 1933 ; Lapiere, 1936). Il
faudra attendre alors les années cinquante pouleqiée cognitif des stéréotypes soit mis en
evidence (Allport & Postman, 1947). C'est notamm@tiport, a travers ses recherches
portées sur le phénoméne de rumeur, qui souligngihe cognitive des stéréotypes et son
intervention dans l'acquisition de linformation.individu de par ses capacités limitées
cherche a construire des simplifications de l'emwirement. Les stéréotypes sont ainsi
définies comme des croyances exagéréees qui amsegens a percevoir tous les membres

d’'une catégorie comme étant les mémes.

Si la littérature propose de nombreuses définitidnsstéréotype, les auteurs restent
d’accord pour le décrire comme un « ensemble degaoces d’'un individu relatives aux
caractéristiques ou aux attributs d’un groupe ddJ& Park 1993, p.110). Nous reprendrons
la définition proposée par Vidal suivant laquelle stéréotype est un « ensemble réduit de
croyances rigides et stables, socialement élaktoegnployé par un groupe, a propos d’'une
catégorie de personnes traitte comme une et ifdejisqui intervient de maniere
constructive et quasi-permanente dans nos condumitssjugements et nos propos » (Vidal,
2004, 95).

Notons par ailleurs que les auteurs distinguentsti&réotype du processus de
stéréotypisation. Pour Yzerbyt et Schadron (19@8) dtéréotypes sont « des croyances
partagées concernant les caractéristiques persesinegénéralement des traits de
personnalités, mais souvent aussi des compantesmel’'un groupe de personnes. (...)
D’autres part, le processus de stéréotypisationini@isidus consiste a leur appliquer un
jugement stéréotypique qui rend ces individus aftengeables avec les autres membres de
leur catégorie » (p.24). La stéréotypisation estcde processus de formation du stéréotype.
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En d’autres mots, le stéréotype n’est que le résd# ce processus sociocognitif qui poussent
l'individu a considérer les membres d’'une mémegm@ié comme interchangeable. Dés lors,
la stéréotypisation permet de prédire les compartdsnde la cible en se basant uniquement

sur son appartenance catégorielle.

Plusieurs approches rendent compte de la genesstééstypes (Leyens, Yzerbyt, &
Schadron, (1996). Dans I'approche psychodynamidptéention est essentiellement centrée
sur le conflit comme source des stéréotypes. Bhéesesse d’avantage aux préjugés qu’aux
stéreotypes. Les modéles de la personnalité aaitetide I'esprit ouvert ou fermé et du bouc
eémissaire constituent probablement les meilleusmgtes de la théorie psychodynamique
(Adorno, Frenkel-Brunswik, Levinson, & Sanford, D95Dollard, Doob, Miller, Mowrer, &
Sears, 1939). Dans I'approche socioculturelle e aussi I'approche de I'apprentissage
social, l'origine des stéréotypes se trouve auxeaunx des meédias et des échanges
interindividuels (Rajecki, 1990), mettant en évickerainsi leur caractere consensuel. Dans
une autre approche plutét sociocognitive, I'explmade la genése des stéréotypes se trouve
a travers la corrélation illusoire. Cette derniémnsiste a dire que des évenements rares
deviennent saillants dans I'esprit de I'individe, @ui les rend plus remarquables et visibles et
par consequent ils seront facilement accessiblesi@noire que les événements communs
(Tversky & Kahneman, 1973). Enfin pour la derniapproche, appelé I'approche du conflit
social, considére le stéréotype comme un phénoro@iectif qui pourrait étre socialement
construit. Par exemple pour «I'hypothése de cantatca méconnaissance de l'autre fait
naitre un stéréotype. En d’autres termes, les iddésayant une mauvaise connaissance de

l'autre entrent en compétition avec lui.

En développant notre propos, les stéréotypes somoéniques sur le plan cognitif. lls
se caractérisent par leur aspect simplifié et amga. Ainsi, nous avons vu précédemment le
rapprochement des notions de catégorie et de stpedn effet, et d’'une maniere générale,
les chercheurs semblent étre d’accord pour coresidés stéréotypes comme le produit d’'un
processus de catégorisation. Selon Beauvois eth@egrs (1990, p. 17) :« dans le cas de la
catégorisation sociale, I'effet de contraste (atwsion des différences percues entre les
objets classés en catégories distinctes) déboumhe sur un phénomeéne de discrimination,
alors que les effets d’assimilation (accentuaties dessemblances percues entre les objets
classés dans une méme catégorie) conduit a lsostgie». Pour Castel (2007, p.341) «la
catégorisation provoquerait la mobilisation deséstf/pes qui préexistent et servent de filtre

a la perception d’autrui ». Les stéréotypes deetudenc d’'un processus de catégorisation et

46



concourent a ’lhomogénéisation des sujets catégogn fonction de I'appartenance groupale

du sujet catégorisant.
3.3.La théorie de la jugeabilité sociale

Avant de définir de la théorie de la jugeabilit€iate, nous proposons de commencer
dans un premier temps par I'étude de Darley et £(G983) ainsi celle présentée par
Schadron et ses collaborateurs (Schadron, Yzekeyens & Rocher, 1994). Celles-ci nous
permettent de mieux éclairer les propos de ceéterid.

Dans la premiere expérience datant de 1983, Dagteysross proposent a des
participants de visionner une vidéo d'une filletiemmée « Hannah ». L'expérience se
déroule en deux temps. Dans un premier temps, @epte a un premier Hannah qui vivait
dans un guartier populaire et allait dans une édélabrée. Tout fait penser que Hannah vient
d’'un milieu social défavorisé. Pour un deuxiémeugey on montre Hannah dans un quartier
résidentiel devant une école moderne. Cet extaained I'impression que Hannah vit dans un
milieu social favorisé. Aprés avoir regardé la wdées participants sont amenés a juger
l'intelligence de la petite fille Hannah ainsi soiveau scolaire. Les résultats obtenus ne
montrent aucune différence significative entre desix groupes et laisse suggeérer que les
sujets refusent que leur jugement soit uniquemefiiencé I'origine sociale de la fillette.
Dans un second temps, les chercheurs présenter@ne vidéo de la fillette mais cette fois
ci avec suivie d’'un autre extrait montrant Haneahtrain de passer un test d’intelligence.
Les sujets devaient alors juger son intelligenosiastimé en quelle classe, elle se trouvait.
Les résultats montrent que Hannah n’est pas pateda méme maniere selon qu’elle soit
riche ou pauvre. En effet, I'intelligence de ladefilu quartier défavorisé est inférieure a celle
de la fillette du quartier favorisé. De méme, Isttd'intelligence était percu comme plus
difficile et la performance comme supérieure dansds de "la riche Hannah" que dans celui

de "la pauvre Hannah".

En ce qui concerne I'étude Schadron et ses cake¢lo94) étudiant linfluence des
activités quotidiennes sur les processus de jugesoeiale et de formation d’'impression. Les
chercheurs proposent, dans un premier temps, adicipants d’écouter I'enregistrement
d’'un entretien psychologique concernant une persaiirie. Cette interview ne permettait
pas de déterminer si la cible était une persontmeviertie ou plutét extravertie. Par ailleurs,

certains de ces participants apprenaient quersopee-cible était archiviste d’autres qu'il
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était gérant de café. Les sujets ont été ensuiisédi aléatoirement en deux groupes. On
demande au premier groupe de remplir un questioamdintroversion et d’extraversion en
leur demandant de répondre par « vrai », « fawu»« je ne sais pas ». Pour le deuxiéme
groupe, les expérimentateurs leur apprenaientsganvaient recu des informations sur la cible.
Il leur a été demandé alors, en fin de tache, dgliele méme questionnaire relatif a leurs
impressions de la cible. Ainsi, si le premier greuppondait le plus souvent par « je ne sais
pas » dans le jugement de la cible, il n’en estlpasas pour le second. En effet, en leur
faisant croire gu’ils étaient informés sur la cjbles sujets répondent non seulement aux
guestions posées mais aussi en fonction de I'sppance catégorielle de cette cible
(extraversion et introversion). Selon les autelirgjividu ne s’autorise pas de formuler un

jugement que lors qu’il est persuadé d’avoir saffiment d'informations.

La théorie de la jugeabilité sociale (Schadron,1198chadron & Yzerbyt, 1991)
postule en effet que les individus ont a I'espritansemble de regles qui leur indiquent la
démarche a suivre pour former un jugement danssitnation particuliere. Cet ensemble de
régles n'autorise pas les sujets a formuler unmegeg que lors que celui-ci soit socialement
et subjectivement valide. Ainsi, pour élaborer uggment, I'individu doit faire face a deux
types d’'informations a la fois : la quantité d’'infeations dont il dispose et les conditions dans
lesquelles il doit porter son jugement (méta-infation). Nous avons vu par exemple dans
I'expérience de Darley et Gross (1983) que lesigpaints refusaient dans la premiére étape
de se positionner sur la fillette uniqguement subése de son origine socio-économique.
Autrement dit, ils pensaient ne pas avoir suffisanid’informations. De méme, les regles
sociales interdisent de donner un jugement a psetifement de I'appartenance catégorielle
de la personne. Par ailleurs, et apres avoir régerdecond extrait de la vidéo, les sujets se

sentaient étre en position pour élaborer un jugémaide sur la fillette.

En ce sens, la théorie de la jugeabilité sociatmped’interpréter différemment I'effet
de dilution des stéréotypes. Ce dernier s’explipaele fait que lorsque nous recevons des
informations « individualisantes » concernant udivitu, nous nous servons moins des
stéreotypes de la catégorie a laquelle appartieintndividu pour élaborer notre jugement.
Notre jugement est alors moins touché par la faonaies stéréotypes car les informations
dont nous disposons, méme lorsqu’elles sont minimess présentent I'individu comme
étant un individu isolé et par conséquent la #intke entre cette personne cible et notre idée
du membre de la catégorie diminue. Or, pour Roeh&izerbyt (1998) ce n’est pas en raison

d’'un phénomeéne de dilution que les informationsviddialisantes réduisent I'impact de la
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formation des stéréotypes mais en raison d'uneerégkiale de jugement. Cette regle
n'autorise pas de se limiter seulement aux stépésty’'une catégorie sociale pour former un

jugement.

Ainsi, il est intéressant de noter que, selon Eotie de la jugeabilité sociale, les
stéreotypes ne font pas partis des critéres deluigé. En d’autres mots, ils ne sont pas
considérés comme des bases valides de jugemeneff@n lorsqu’il s’agit de porter un
jugement, les individus auront recours aux infororet individualisantes. Ainsi, si les sujets
pensent détenir une information valide, ils se esgntonfiants et se considerent en droit de
donner un jugement. Toutefois, si les informationdividualisantes dont disposent les
individus ne sont pas pertinentes, elles ne leumpttent pas de construire un jugement
puisqu’elles ne diminuent pas les similitudes emdreible et sa catégorie. Cependant, les
individus qui se sentent en droit d’émettre un joget s’appuient, de facon inconsciente, sur
la seule information disponible ; la catégorie ¢ghagienance de la cible (Yzerbyt & Schadron,
1999).
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Chapitre IV : Catégorisation sociale et représentabns sociales

L’objectif de ce chapitre est de présenter un d@tatlieux des liens entre deux grands
domaines théoriques qui ont orienté notre recherclae catégorisation sociale et les
représentations sociales. Ainsi, nous aborderons da premier temps les rapprochements
théoriques entre ces deux notions qui viennentrel'@résentées. Nous étudierons les
similarités qui peuvent exister entre ces deux eptsclés ainsi que leurs particularités. Nous
exposerons dans un second temps les différentsutxaampiriques qui se sont intéressés a la

guestion.
1. Les rapprochements théoriques
1.1.Les origines du rapprochement

Du point de vue théorique, plusieurs auteurs sé genchés sur les relations entre
catégorisation sociale et représentation en évaquarien étroit entre ces deux notions.
Ainsi que I'indique Jodelet (1984, p. 360), lesrésentations sociales sont des « catégories
qui servent a classer les circonstances, les ph&mesn les individus auxquels nous avons
affaire ». Rappelons que cet auteur avait repées dsa recherche concernant les
représentations de la maladie, un systeme catégpasé sur la distinction entre la maladie de
« nerfs » et la maladie de «cerveau ». Ce systgneatégories permettait aux individus
d’induire les malades mentaux dans différents tyfis que « le fou mental » ou « le gars de
cabanon ». Dans le méme ordre d’idées, Abric fasaallairement ce lien en soulignant que
« le propre d’'une représentation est de produirsysteme de catégorisation ». (1987, p. 71).
Pour cet auteur, ces systémes de catégorisationefirles éléments constitutifs d’'une
représentation (Abric, 1987).

Par ailleurs, on trouve des traces du rapprochersententre représentation et
catégorisation dans les travaux concernant la septation sociale de la psychanalyse. Dans
cette recherche fondatrice, Moscovici (1961) dégelgérement différentes catégories de
personnes comme « le névrosé », « le complexdesefoulé »...etc. En effet, les personnes
gue Moscovici avait interrogé regroupaient les tsugm classes homogénes selon qu’ils sont
« refoulés » ou « complexé ». L'auteur évoque dégeaid, et d'une maniere indirecte, les
stéréotypes comme produit de la catégorisatiormrSel, lorsqu’ « on affirme d’un individu

gu'’il est névrosé, on s’efforce aussi de lui interd’accés a une zone déterminée de la vie
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sociale » (Moscovici, 1961, p.130). Moscovici faans doute référence ici au stéréotype

comme conséquence d’'un processus catégoriel.

Le réle de la catégorisation a été aussi étudiés dardomaine des représentations
intergroupes (Doise, 1973). Dans les représentatiengroupe, on s’intéresse aux croyances
gu’ont les individus a propos les membres d’un geosocial, qu'’il soit un groupe religieux,
professionnel ou ethnigue...etc. on trouve une détratitn du réle que joue le processus de
catégoriel dans I'élaboration des représentatintesgroupes dans I'étude réalisée par Doise
(1979) sur les représentations des éleves suisgesays avons développé précédemment (cf.
Chapitre 1l). Rappelons que l'auteur remarqueifébnce entre deux groupes suisses était
moins importante que lorsqu’il rajoutait un tromsi@ groupe non suisses.il s'agit d’'une

maximisation des ressemblances a l'intérieur amtégorie (effet d’assimilation).

Dans la partie suivante de ce chapitre nous asounkaité développer un peu plus ce
lien en nous centrant sur les fonctions que pantalgecatégorisation et les représentations
sociales dans I'organisation de I'environnemermiadoNous proposons également d’étayer

cette relation du point de vue de leur structure.
1.2. Catégorisation et représentation : une finalité commune

Pour Corneille et Leyens (1999, p.63) « les regmétions sociales entretiennent de
nombreux aspects communs avec les catégories sindfladjuant a lui pense que «d'un
certain point de vue, les représentations socigdesent étre assimilées a des processus de
catégorisation » (1996, p.16). Si les chercheursose intéressés au rapprochement des deux
concepts, c’est justement parce qu’elles fournissnmémes fonctions. Il s’agit en fait dans
les deux cas d’'un ensemble de croyances relativiEs dbjets du monde dont le but est de

simplifier un environnement complexe.
» Fonctions cognitives liées a I'environnement

Les représentations sociales et la catégorisagmoiale sont toutes les deux des
croyances partagées concourant a la constructiotie environnement social. Ainsi, pour
Tajfel, 1972, p.274) « le découpage de I'environeetnqui se fait en regroupant des items
équivalent les uns aux autres, d'un certain pdawue, et différents d’autres ensembles
d’'items de ce méme point de vue, est une condsilo® qua non de survie pour l'individu ou

le groupe social ». De méme, les représentationsecnent I'environnement en termes
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d’'informations. Elles constituent en effet « un emble d’informations, d’opinions et de
croyances relatives » (Moliner, 1996, p.13) auxetsbhdu monde. La catégorisation de ces
objets s’avere donc primordiale a la constructienl’dnvironnement. Comme le confirme
Vignaux (1999, p. 7) «des que je pense le morgld'pjganise et je ne peux penser le
monde sans classer les choses ou le phénoména iain sens le composent ». Ainsi, les
représentations et la catégorisation forment le deopar des constructions qui sont
partagées par les membres du groupe.

La catégorisation et les représentations socigisnettent aussi une meilleure
appréhension du monde en participant notammentrgaliser. Selon Corneille (1997, p.
33) «la catégorisation est un mécanisme d’intéaficlh, d’organisation du réel dont les
catégories sont la conséquence ». La catégorisatiocede en effet par regroupements
d’objets semblables. Il y aurait donc moins de gai@s que d’objets a catégoriser. Ces
catégories permettent en effet de simplifier le deen conservant les éléments les plus
importants. En d’autres termes, en classant |dérdifts objets dans des catégories, notre
environnement devient plus accessible et par casgqgmoins couteux cognitivement. Par
définition, la catégorisation est basée sur leqypim d’économie cognitive. Pareil pour la
représentation qui est insérée dans la vie quotdiees individus. Elle est présente partout
et a tout moment. Pour les individus, les reprégiemts forment « un code pour leurs
échanges et un code pour nommer et classer de immamioque les parties de leur monde,

de leur histoire individuelle et collective » (Mas#ci, 1961, p.11).

En formant un code pour les échanges entre lasidnd, les représentations et la
catégorisation favorisent l'interaction sociale uP&orneille (1997, p. 34) « les catégories
sont ancrées dans les rapports sociaux. Ellesaags«ta communication et les interactions
entre individus et classes socialedbid, p. 44). De méme, les représentations jouent un
réle de régulateur des interactions entre les groploliner, 1996). Pour Vidal et Brissaud-
Le Poizat (2009, p. 16) «Les croyances reprédentalles et catégorielles sont
socialement élaborées et socialement utiles ». @taroent, « lorsque je me représente un
groupe de personnes et lorsque je le catégorigéajse des activités qui entretiennent en
fait des rapports évidents de construction de dseaaces. Je vais alors, dans un double
mouvement, simplifier et édifier la réalité dansyverspective sociale d’élaboration mais

aussi de partage #(d).
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» Fonctions comportementales

De maniere générale, les représentations socelda catégorisation guident nos
comportements dans la vie quotidienne. Elles imanent directement dans la définition
des finalités de la situation en déterminant la @€hme a utiliser. Ainsi, si la catégorisation
est importante pour interpréter et comprendre notomde, elle est surtout indispensable
pour agir (Vignaux, 1999). De méme, Pour Abric 944), les représentations sociales
produisent un « systéme d'anticipation et d’'attemteen sélectionnant et en filtrant les
informations. En effet, les représentations sosialamme la catégorisation sociale relévent
d’'un systéeme de traitement cognitif qui permet aevegarder les informations pertinentes.
Ainsi, on conservant ces informations, les pragessatégoriel et représentationnel nous

permettent d’adapter nos comportements en fondidia situation.

Par ailleurs, les représentations sociales ettégoasation contribuent largement a la
construction identitaire des sujets. Elles peremttt'insérer I'individu dans un champ social,
et donc de lui attribuer une identité sociale (MugnCarugati, 1985).Lorsqu’un ’individu se
situe dans un groupe social déterminé, il doittagiha ses normes et a ses valeurs afin de
préserver les spécificités de son groupe d’'appamnim:n Dans ce sens, la représentation est
étroitement liée a la catégorisation puisqu’ellevigilet un moyen d’accentuation des
ressemblances entre les membres du groupe et dtamaten des différences entre
'endogroupe et I'exogroupe. Cette conduite pensiatonduire I'individu a une comparaison
en faveur de son propre groupe (endofavorisme): Balffié (2002), il est tout a fait |€égitime
gu’'un individu appartenant a une catégorie ait te@résentation différente d’'un membre
d’'un autre groupe. Or, selon cet auteur, il est phiéressant d’étudier les représentations
d’'un méme individu. Ainsi, dans son étude cherclaagtablir le lien entre représentation et
catégorisation, Gaffié (2002) constate la forte liogtion du processus catégoriel dans
l'activité représentationnelle en soulignant méraecapacité a modifier la représentation en
fonction des situations. Pour l'auteur, «avec diinotion de différenciation sociale,
'accordance accordée par les sujets aux prindg@slogiques de leurs groupes respectifs
s’accroit, de facon concomitante a la divergence @eplications avancées a propos de la
délinquance » (Gaffié, 2002, p. 117). En d’autregsyl'induction d’'une comparaison sociale
conduit a des explications exagérées dans lessamations des sujets. Selon ses résultats,

les jugements produits par les sujets sont liéa pldce de ces individus dans la sociétée.
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Autrement dit, a la maniere dont ils sont traitégrativement (catégorisés) dans leurs

univers.
1.3. Structuration de la catégorisation et des représeations sociales

Un autre point commun que partagent les représensasociales et la catégorisation
est la facon dont elles sont structurées. Commengt@iord par la notion de représentation.
Nous avons vu que la théorie des représentatioriale® de Moscovici (1961) s’est par la
suite développée et enrichie par le biais de dgyxoghes (Flament, 1976 ; Abric, 1987 ;
Doise, 1986) abordant chacune cette notion danpetspectives différentes. Ainsi, la théorie
du noyau s’est davantage penchée sur la structsreegirésentations. Dans cette perspective,
une représentation est vue comme hiérarchisatié¥iéndents, dichotomisés selon deux
composantes, l'une centrale, l'autre périphéigNous ne ferons pas ici I'exposé de
I'origine et de I'évolution de cette perspective elle a déja fait I'objet d’étude du premier

chapitre. Nous rappellerons toute fois ses prirscghés.

Pour Abric (1994), le noyau central est « ladbaommune proprement sociale et
collective qui définit 'hnomogénéité d'un groupe ¢p. 28). C'est par lui que les
représentations prennent sens. Ainsi, les éléntpritte composent sont partagés dans leur
signification par les membres d’'un méme groupe. h@yau central est stable et ses
éléments sont cohérents entre eux. Ces notiostat#ité et de cohérence impliquent que le
noyau évolue peu ou pas dans le temps, permetgmsi la pérennisation de la
représentation. Les éléments périphéries corregmbralix éléments n’étant pas issus d’'un
consensus, c'est-a-dire que les éléments placgsdphérie rassemblent les représentations
n'étant pas partagées par I'ensemble despgsosociaux. lls sont davantage dépendant
des positions individuelles, de [I'expérienceersonnelle, de [Ihistoire propre des
individus. Dans le méme ordre d’idées, d’autresaieurs suggerent méme I'existence d’'une
hiérarchie a I'intérieur du noyau central mais aessre les éléments périphériques (Rateau,
1995a).

De méme, la catégorisation a fait I'objet de défits modéles théoriques mettant en
avant sa structure. Parmi ces modeles, on trouveremier lieu I'approche par prototype
(Rosch, 1978) qui repose sur I'idée suivant laguelhe hiérarchie au sein d’'une méme
catégorie. En effet, selon ce modeéle, certains éisnseront plus saillants et donc plus

importants que d’autres. Ainsi, le prototype caoesd en quelque sorte a I'élément central de
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la représentation. Rosch (1978) souligne, comme Hiawons indiqué plus haut, les différents
niveaux d’organisation a savoir : un niveau sugeopné, un niveau de base et un niveau
subordonné. L’aspect structurel des catégorieséaagssi mis en évidence par Barsalou
(1985) en proposant trois types de structuratiten structuration par tendance central,

structuration par fréquence d’instanciation etrenfie structuration par l'idéal.

En conclusion, les auteurs de I'approche structudis représentations sociales et
ceux des modeles théoriqguement de la catégorisat{®osch, 1978 ; Barsalou, 1985)
aboutissent a des conclusions assez proches. @oiént plutdt spécialistes du premier
domaine ou plutét du second, ont tous insistédidée de centralité. Les éléments formants
la représentation ou la catégorisation n'ont pasnEme poids. Certains sont saillants,
consensuel et donc primordial d’autres sont moailasts, moins représentatifs et donc
secondaires. Notons par ailleurs que le rble siranot des éléments centraux de la
représentation sociale est beaucoup plus clair apkei des éléments des catégories, en

particulier les catégories de personnes
2. Principaux travaux empiriques

Bien que plusieurs auteurs aient milité en faveuune articulation entre
représentations sociales et catégorisation sodi&eiste assez peu de travaux empiriques qui

se sont attachés aux liens entre les phénomerégodals et représentationnels.
2.1. Représentations sociales comme un systéme de catégion de personnes

Selon Vidal et Brissaud-Le Poizat (2009, p. 26)dars certains cas, la connaissance
d’'un objet, fut-elle naive, fournit aux individuggl criteres permettant la classification des
personnes ». En effet, pour certains auteurs leegsus catégorisation serait imbriqué dans
un processus représentationnel. Autrement digxikterait dans une représentation sociale un
systeme de catégories. Ainsi, nous avons vu pganpbe plus haut dans I'étude de Moscovici
(1961) que la représentation permet de classesUgts dans divers types de troubles (le
refoulé, le névros€). De méme, la célebre recleedehJodelet (1989) a permis de montrer
comment les sujets passent d’'une catégorisatioma d@aladie a une catégorisation des
malades. Ici les catégories sont percues commeagtuip partiel de la représentation sociale.
Les systémes de catégories ont été aussi mis dangé par Verges (1992) dans son étude
concernant les représentations de l'argent. Rappelgue l'analyse de contenu des

associations verbales produites par les sujets e@érée |'existence de sous-catégories de
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I'objet « argent » renvoyant aux différents modegplarition de cet objet dans notre société

(argent domestique, argent dans la macro-écon@taig,

De notre part, nous proposons de détailler davantetgude de Moliner et Brissaud-
Le Poizat (2005) concernant les représentationhdesnes politiques qui illustre comment
les représentations pourront fournir aux individies systemes de catégories de personnes.
Dans cette étude, les auteurs s'intéressent a@peésentation des hommes politiques,
entendue comme un systéme de catégories. La rbehsecdéroule en deux étapes. Dans un
premier temps, on demande a 524 étudiants de régpandin questionnaire de centralité,
s’inspirant de la technique de mise en cause (Mglin989), relatif a 'une des quatre
catégories proposées ; « homme politique », «geési», député » ou « maire ». Ainsi, pour
chaque sujet la phrase introduite était la suivart&elon vous, en France, peut-on étre un
homme politique (ou président de la république @puté ou maire) de sexe masculin
sans... » et se terminait par la mise en cause dtubud (par exemple « étre perséverant »,
« étre hypocrite », etc.). Dans un deuxiéme terapsjemande aux participants d’indiquer
leur orientation politique sur une échelle en dixnps dont les extrémités étaient « a gauche »
et « a droite » en passant par « plutbét a gauckie«plutdt a droite ». Ainsi, La question
posée était « Classiqguement, en France, on digtidgux grandes familles politiques. Vous,

entre ces deux familles, ou vous situeriez-vous ? »

Ces reésultats confirment I'organisation des reprig®mns comme un systeme
catégoriel puisque les différentes catégories éaglise structuraient autour d’'un noyau
commun et étaient spécifiees par des élémentsacenaidjoints. Les auteurs remarquent par
exemple que les items « Convictions », « Qualigxmtession » et « Ambition » étaient
centraux dans toutes les catégories alors quenlikesérieux » n’était central que pour les
catégorie « Homme politique » et « Président »telii « persévérant » étaient central dans
toutes les catégories sauf la catégorie de « Mairetc. D’une autre maniere, certains items
sont speécifiques pour certaines catégories. L'itepersévérant » distingue par exemple la
catégorie Maire des trois autres. De méme, l'itersérieux » distingue la catégorie Président
de la catégorie Maire. Dés lors, il semble que deéegorisation de personnes conduit a
'émergence des catégories sociales sur lesquedies nous appuyons pour alimenter notre

représentation sociale.
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2.2 Rapprochement du noyau de la représentation €u stéréotype de la catégorisation

Dorai (1988) fut le premier a s'intéresser a labpgmatique de la relation entre noyau
et stéréotype. Méme si ses études souffrent d’meeffisance méthodologique, il est le

premier a poser explicitement le lien entre cesaions.

Dans son étude portant sur la représentatioralsode I'immigré, Dorai (1989)
souhaite susciter « une réflexion sur le lien gpélt y avoir entre la représentation sociale,
particulierement son noyau central, et le stéréotygDorai, 1989, p.100). Pour ce faire,
lauteur s’intéresse a une population bien préciges’agit d’'une population francaise de
différentes villes et ayant différents niveaux @atacts avec les immigrés. La procédure est
la suivante ; I'auteur propose un questionnairgammant 60 items, présentés par blocs de 10,
dont la moitié concerne I'immigré et I'autre I'imgration. Ainsi, chaque sujet doit cocher les
3items les plus caractéristiques et les 3itemsnleimis caractéristiques, soit de I'immigration
soit de I'immigrés. Dorai dégage dans ses résutjatdre caractéristiques « algérien », «
africain », « balayeur », « ouvrier » qui, par leur c6té consensuel, correspondent selon
lui au noyau central et qu'il qualifie, conformémbe& la définition du stéréotype de Tajfel
(consensus d’opinion), de stéréotypes. En déautnots, Pour Dorai, la représentation de

immigré s’organise autour d’'un noyau qui est téréotype.

Or, bien que les propos de Dorai aient contribui&féicher le terrain, on reproche a
cette recherche les limites quant aux outils malomiques. En effet, la procédure
expérimentale utilisée par 'auteur ne permet pasamcer qu’il s’agit des stéréotypes ou
d’éléements centraux. On regrette donc que Dorat pas utilisé une méthode valider pour

appréhender la représentation et les stéréotymesujiets.

Récemment, dans une étude réalisée par Molineidet {2004), les auteurs cherchent
a etablir le lien entre la représentation sociale la& catégorisation sociale. Plus
particulierement, les auteurs se sont intéresséavair si les éléments centraux de la
représentation correspondent aux éléments stéigoggp de la catégorisation. Les auteurs
disposent cette fois ci de méthodes bien spécHiguiétude de chaque notion. Pour ce faire,
Moliner et Vidal proposent dans un premier tempsxdrutils ; la technique de mise en cause
pour repérer les éléments centraux et la méthode pdercentages de Brigham (1971)
permettant la détermination des éléments stérapigpi Ainsi, dans les deux questionnaires

on propose les mémes items recueillis antérieuremgores d’'une population comparable.
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Les premiers résultats vont dans le sens des hggpedhposées par les auteurs mettant en
évidence des corrélations entre les scores deoggpié et de centralité. Par exemple pour le
test de centralité, les scores montrent que 86€% dlijets interrogés estiment qu’une
personne n’est pas une personne agée si elle s’agaacoup de temps libre. La méme chose
pour les scores de stéréotypie puisque 81 % et estiment en moyenne les personnes
agées ont beaucoup de temps libre. Bien que laitatssmontrent une nette correspondance
entre les deux éléments, les chercheurs ne compéans’arréter la. Plus loin, Moliner et
Vidal proposent d’étudier le degré de résistanceae éléments centraux et stéréotypiques
face a une information venant les contredire. Boarriver, les chercheurs confrontent 78
étudiants de psychologie aux mémes questionnd#&ests précédemment, a la différence
gue, cette fois, chaque sujet devait successiverapohdre aux deux questionnaires, celui de
centralité et celui de stéréotypie. Notons paear que la liste des caractéristiques proposées
a eté réduite aux 10 items les plus pertinentesnds de centralité et de stéréotypie. Cette
procédure a permis a la fois de se servir de cgpgrcomme un groupe témoin mais aussi de
repérer un item fortement central et fortementésti§pique a savoir, les personnes agées ont
plus de temps libre. Dans un second temps 208ssajdt été répartis en quatre groupes
expérimentaux. Les deux premiers groupes etaiguuse®s soit a une contradiction forte soit a
une contradiction faible. Les deux derniers groupgsndaient soit a un questionnaire de
centralité soit & un questionnaire de stéréotypie.

Les résultats postulent que les éléements centrank glus résistants face a une
information contradictoire que les éléments stémques. Pour Moliner et Vidal, ces
derniers résultats peuvent étre expliqués par tar@mades cognitions qui découlent du
processus catégoriel et représentationnel. En st&in les auteurs, un élément stéréotypique
renvoi a une caractéristique que les sujets utilipeur décrire les membres d'une catégorie

alors qu'un élément central est utilisé pour defes membres de la catégorie.
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Chapitre V : Handicap, autisme et représentationsociales

Dans ce chapitre nous présenterons le courantedeerches des représentations
sociales dans le domaine du handicap. La prise anpte de ce concept qu’est les
représentations sociales suscite un grand intéétepqu’il permet de comprendre les
logiques qui sous-tendent I'adoption de pratiquescsiqgues. Nous commencons par un
apercu historique de la notion du handicap, puisrmésentons les différentes études réalisés
dans le domaine. Par ailleurs et étant donné gtre necherche sur la représentation du
handicap soit centrée sur l'autisme, nous tenossudigner, avec clarté et simplicite, les
connaissances actualisées permettant une meilleun@réhension du trouble. Aussi, nous
tenons a préciser I'impact direct de certaines sdaeconnotations négatives sur la vie
guotidienne des personnes porteuses d’autismdewsuévolution et bien évidemment sur la

qualité de vie de leurs parents.
1. Rapide historique de la notion « handicap »

Lorsque l'on utilise le terme « handicap » c’esh@@lement pour évoquer un déficit
ou des limitations de capacités d’'un individu. Qiesitations sont prises en compte par
rapport a une norme qui refléterait la moyennecdgscités des individus vivant au sein de la
méme société. Pourtant, a I'origine, le mot « heayli» était employé dans un autre sens. |l
est apparu en effet pour la premiére fois au“€iécle en Grande-Bretagne pour désigner un
jeu dans lequel les joueurs se disputaient dedsolje prix était ainsi fixé par une personne
chargée<d’égaliser les chances et les mises se trouvaient placées dans un chépdétand
in cap », en anglais signifie la main dans le chajpePar la suite, le terme était utilisé dans
les courses de chevaux : « handicaper un concuriesttdiminuer ses chances de succes en
le chargeant au départ d’un poids supplémentaireerol’'obligeant a parcourir une distance
plus longue, le but étant en handicapant les phus fd’égaliser les chances de tous les

partants » (Deschamps et al., 1981, p.17).

bY

Méme si le passage de la limitation des performarmdes chevaux a celle des
capacités humaines reste inconnu, le terme « hegmeli@ mis fin, dans les textes législatives
mais aussi dans le langage courant, & des motsodéaat et méme stigmatisant tels que

« idiot », « paralysé », « invalide » ou bien «ilieb.
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Dans la premiere définition du handicap apportae’@MS (Organisation Mondiale
de la santé), il a été précisé qu’une personneitenee est « un sujet dont l'intégrité
physique ou mentale est passagerement ou défmiént diminuée, soit congénitalement,
sous l'effet de I'dge, d’'une maladie ou d’'un acoifeen sorte que son autonomie, son
aptitude a fréquenter I'école ou a occuper un engdm trouvent compromises ». Dans cette
optique, 'OMS s’est basée sur le modele dévelgmuéWood (1980) mettant I'accent sur
trois composantes essentielles.:la déficiencequi correspond a un aspect Iésionnel du
handicap, gu’il soit psychologique ou organigRd,’incapacitéqui renvoie a une diminution
partielle ou fonctionnelle de la capacité, et eninLe désavantaggui est lié a I'insertion
sociale de la personne handicapée. Le modéle dedWitiisé comme une référence dans la
classification internationale des handicaps (Clé€,trouve par la suite réviser par 'OMS
(2001). Cette derniere met en avant le rble detefirs environnementaux, et le handicap
serait le résultat d’une interaction entre les capa du sujet et son environnement au sens
fonctionnel. Ainsi, la CIH est désormais remplapée CIF (Classification Internationale du

Fonctionnement).
2. Le handicap dans le champ des représentations solea

La théorie des représentations sociales nous agpcemme nous l'avons vu tout au
long des chapitres précédents, gue nous agissoimmetion de notre systéme de croyances.
L’étude des représentations sociales du handicepreslomaine qui s’est développé pour
comprendre les comportements et les attitudes ridigidus vis-a-vis les personnes dites
« handicapées ». Les premieres recherches effectizdes ce domaine sont celles apportées
par les psychosociologues américains. Ces ders@esont intéressés initialement a I'étude
du handicap physique entant qu’objet socialemenstcoit. La majorité de ces recherches
s’est située a cette époque dans le champ théodgserelations intergroupes selon le
paradigme de Kurt Lewin, (1946) appliqué a I'étuths groupes minoritaires. Selon cet
auteur, « les groupes minoritaires ont tendancecaper le jugement implicite de ceux qui
ont un statut dominant méme quand ce jugementiggé contre eux-mémes ». Dans une
autre perspective, des études notamment celles@éslpar Paicheler et son équipe (1981,
1987), montrent que lorsque les stéréotypes coanerm sujet handicapé physiques, sont de

I'ordre du contrdle, de la prévoyance et de lanaiite.

Dans le domaine de la santé et de la maladie,lidation de la notion des
représentations sociales s’est développé un pelivéanent. C’est notamment grace aux
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études de Herzlich (1969) et Jodelet (1989). Aissil'étude de Jodelet (1989) a mis en
évidence deux groupes d’individus de rapport diféravec les malades, c’est justement
parce que leurs représentations étaient différéotsgu’il s’agissait de la maladie du nerf que
celle du cerveau. Rappelons également qu’en 1€6Byingt ans avant la célebre recherche
de Jodelet, Herzlich sociologue francaise a ét@rimiere a s’intéresser a l'étude des
représentations dans le domaine de la santé. Rbauteur « les conceptions de la santé sont
les moyens d’'acces au sens que les individus dormésurs conduites et leurs pratiques
sociales ». Dans son étude, réalisée a partir nestiens approfondis aupres des malades,
'auteur avait montrée I'existence d’'une penségroctane» a propos de la maladie et de la
santé, différente du savoir médical « expert »utéar remarque par exemple que les sujets
interrogés élaborent une théorie causale danglitation de la maladie. Pour eux, la

maladie serait due aux effets nocifs d’'un modeidaenalsain.

Par ailleurs, les recherches sur les représensatmociales de la déficience
intellectuelle ont fait également I'objet de nomlises publications. La majorité d’entre elles
se sont centrées sur les attitudes, des profesdfoeh notamment des enseignants, liés a
l'inclusion scolaire des enfants possédant despemiges intellectuelles. Ainsi, Johnson
(1998) montre qu’une représentation négative designants favorise non seulement I'échec
scolaire de ces enfants mais influence égalemsnattéudes des autres éleves. Les faibles
attentes des enseignants vis a vis I'enfant eatstu du handicap constitue un obstacle pour
le bon déroulement des pratiques pédagogiquesétiligie récente de Lamontagne-Miiller et
Gygax (2009) portant sur les représentations sxiale l'inclusion chez les futurs
enseignants, montre également un sentiment d’ant@igkiez ces derniers. La représentation
de ces enseignants était en effet organisée adlidée qu’'un enfant avec handicap ne

pourrait pas suivre le méme cursus qu’un €levenarh.

Dans son étude portant sur les représentationalesailes professionnels meédico-
sociaux, Esnard (1998) interroge les psychologuees éducateurs sur de la déficience
intellectuelle. Il identifie ainsi une représenbati partagée par les deux groupes de
professionnels portant d’une part sur le rapportedard mental a un déficit de l'intelligence
et d’autre part sur la dépendance sociale de Viddi Dans une autre recherche, Brout (1990)
souligne que les représentations relatives auxibapsl mentaux sont éloignées de celles liees
a I'handicap physique. L'auteur remarque que lediz@ap mental suscite souvent des

sentiments ambigus. Le sentiment d’ambiguité coreenéme les professionnels médico-
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sociaux qui pourtant ont pour fonction de dévetpgt valoriser les capacités adaptatives

psychologiques et sociales des sujets dont ilsgunt.

Les résultats de cet ensemble de recherchesues grande importance puisqu’ils
permettent aux professionnels de s’interrogeioags de I'incidence de leurs représentations

sur leurs conduites et leurs pratiques envers @es®pnes en situation de handicap.
3. L'autisme dans le handicap

L’autisme de I'enfant est un trouble qui a étévitthalisé pour la premiére fois par
le psychiatre américain Léo kanner en 1943 (Kart®43). A partir de ses observations, il a
présenté les signes caractéristiques des enfarteumode cette pathologie. La plupart de ces
signes restent encore valables et constituent deeada d’autisme dans sa forme la plus
classique (Rogé, 2008). Aujourd’hui, la référendepée pour décrire et repérer l'autisme et
les troubles envahissants du développement egsadaiftcation internationale des maladies
(CIM10). Selon les critéres proposes par cettaider, l'autisme est définit comme un
trouble de manifestations précoces caractériségmualtérations qualitatives des interactions
sociales, de la communication et par des comporterstéréotypés et répétitifs ainsi que des

intéréts restreints.

Pour ce qui concerne les études épidémiologigiaeprévalence de l'autisme est
estimée entre 2 et 4 pour 1000 naissances. Ceséasitue entre 4 et 7 pour mille naissances
si I'on prend en considération I'ensemble des TEBuples envahissants du développement).
Il important de noter que ces chiffres sont dixsfplus supérieurs par rapport a ceux annoncés
ily a 15ans. En effet, la prévalence était estigéx alentours de 4 pour 10 000 jusqu’a la fin
des années 1990. Cette forte augmentation desreshifi’explique pas forcément une
augmentation du trouble. Elle est due en grandeepan’élargissement des critéres dans la
définition de l'autisme, mais aussi par le dévelppnt de services spécialisés (Fombonne,
2005 ; Wazana, Bresnahan, & Klin2007). Ceci dit, I'hypothése d’'une augmentatioziled
du trouble reste valable (Wing & Potter, 2002).

Par ailleurs, On retrouve souvent dans la littéeate terme « autismes », écrit au
pluriel, pour rendre compte de I'hétérogénéité dola symptomatique et développemental
marquant ce syndrome. Les cliniciens et les chershent également mis en évidence cette
hétérogénéité importante dans I'expression clinigaes les troubles autistiques. Cette

diversité clinique rend parfois difficile le diagstic différentiel entre les sous-catégories de
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TED, et conduit les auteurs et les cliniciens hseti de plus en plus le terme depectre des
troubles autistigues>. En effet, dans les TED on retient plusieurs gmiés indépendantes
les unes des autres comme l'autisme infantileyheli®me de Rett, le syndrome d’Asperger.
Au contraire, dans le cas des TSA, la differencragntre les sous catégories n’existe pas.
Les troubles sont alors ordonner par rapport ailgensité allant de la plus sévere a la plus
légere. Une conceptualisation actuelle concernestchtégories nosologiques du spectre
autistique (ou des TED) considére que les soussdnies ne seraient que des modalités
descriptives provisoires dont une des utilités potétre la facilitation du diagnostic précoce
(Aussilloux & Baghdadli, 2008). D’autres auteursnttouent de penser que de véritables

sous-groupes existent & I'intérieur du spectrel@&002 ; Szatmari, 2000).

On l'aura compris, l'autisme est un trouble de ifemtations comportementales tres
variées. Cette hétérogénéité vient parfois compliquu attarder le diagnostic de l'autisme,
mais ce n’est pas le seul facteur handicapankisgteeun autre facteur trés important qu’est la
comorbidité. En effet, I'autisme est rarement plgsta-dire un autisme ou seuls les
symptémes qui servent a le décrire sont présdregst souvent associé a d’autres pathologies
nécessitant des traitements spécifigues. Parmpat®logies, on peut citer la déficience
intellectuelle dont sa prévalence se situe entret4%. On note également des troubles de
sommeil touchant jusqu'a 80% des enfants avec ragtisDe méme, les troubles
psychiatriques existent chez 70% des enfants maisegtent difficile a repérer notamment
lorsque l'autisme est associé a une déficiencdlantaelle. On retiendra donc qu’il existe
différents facteurs et difféerentes pathologiesgjajoutent a I'autisme et handicape d’'une part

la vie quotidienne des enfants qui le portent atitte part la qualité de vie des parents.

D’un autre c6té, si I'on se réféere aux conceptidasWood qui relient le plan de la
maladie aux différents plans constitutifs du haapjc nous pouvons situer les symptémes de
'autisme de la facon suivante. Dans le domainel@avantage social, on peut souligner les
déficits d’'intégration sociale des personnes agjsieur limitation dans la participation aux
activités professionnelles et de loisirs et leypad@lance. Dans le domaine des incapacités,
on peut noter les déficits de communication ett@aportements stéréotypés qui sont souvent
difficile a interpréter et qui posent par consédquenprobleme d’adaptation. Et enfin, dans le
domaine des déficiences, on peut noter le dévetoppe cognitif et langagier ainsi que

I'intensité du trouble. Ces aspects sont les pludiés sur le plan des déficiences.
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4. L'importance du diagnostic précoce dans I'évolutiordes enfants avec autisme

En I'absence de marqueurs génétiques spécifigliastesme, le diagnostic reste a nos
jours basé sur l'observation clinique des condudesl’enfant. Bien évidemment, cette
observation s’effectue a l'aide d’outils standagdiou semi-standardisé, tels que I'ADI et
'ADOS par exemple. On retrouve dans ce sens desmmandations précises publiées par la
Haute Autorité de Santé (HAS) sur les modalitésvaligation cliniques des troubles
autistiques. Ces recommandations mettent en avantndcessité d'une évaluation
pluridisciplinaire psychologique, orthophonique pstychomotrice ainsi qu’une réalisation

d’examens neurologiques et génétiques en fonctsrddnnées cliniques.

Dans la littérature sur l'autisme, la question'dedlution et de I'impact des prises en
charge occupent une place centrale. Kanner (19v8)t aléja fait remarquer qu’'une
proportion non négligeable d’enfants autistes ciinomae évolution favorable malgré
'absence de prise en charge. Pour cet auteurpcei® la possibilité d’améliorer le pronostic

évolutif de ces enfants par la mise en ceuvre depen charge adaptées.

En I'état de connaissances actuelles, il n’exist® ge consensus sur la prise en charge
des enfants avec autisme. Aussi, aucun outil tle@taque isolé n'a pu étre validé en termes
d’efficacité (Baghdadli, Aussilloux & Noyer, 2007)outefois, de nombreuses études
suggerent un lien significatif entre le diagnogtiécoce et I'évolution de ces enfants. Un
repérage précoce du trouble permet d’intervenietéhodifier sensiblement la trajectoire de
ces enfants avec autisme. L'intérét de la précalggeprises en charge et de son intensité a été
souligné par de nombreuses études d’autant quairceduteurs font référence a la plasticité
cérébrale laissant envisager des possibilités depétation. Pour Rogé (2002, p.21) « Le
repérage précoce des troubles représente un emjeilld puisqu’il ouvre des perspectives de
prise en charge a un age ou certains processusewodpement peuvent encore étre
modifiés ». La majorité des études qui font émtl’dmélioration significative des enfants
traités par des thérapies comportementales contedea enfants jeunes de moins de 5ans.
Les études évaluant chez des enfants plus agéffées des mémes méthodes ne retrouvent
pas toujours d’amélioration aussi significative ¥has et al., 1973), méme si des progres sont
observés (Harris & Jan Handelman, 2000). Fensk85)18nalyse les effets de la précocité
des thérapies comportementales sur la trajectdueatives d’enfants autistes. Il compare 9

enfants pris en charge avant 'dge de 60 mois @tre@sprises en charge aprées 60 mois. Les
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durées de traitement sont respectivement de 45 ponis le premier groupe et de 72 mois
dans le deuxieme. Dans le premier groupe 67% omtbonne évolution versus 11% dans le
second groupe. L'intensité des traitements esti aussaspect au centre des prises en charge
comportementales. L'étude de Lovaas (1987) compamefonction de lintensité de la
thérapie comportementale administrée sur une daedeux ans, I'évolution d'une
population de 149 enfants autistes a celle d’'uruggod’enfants autistes. Les parameétres
utilisés comme indices de I'évolution sont le Qllatsituation scolaire. Ainsi, le chercheur
Dans le groupe traité selon ces méthodes 47% anscwlarité normale (versus 2% dans le
groupe de comparaison), 10 % sont en école spgmalversus 53% dans le groupe contréle)
et que le quotient intellectuel a progressé de dftp en moyenne (versus 8 points dans le

groupe contrdle).

Pour conclure, les méthodes comportementales interes précoce ont fait I'objet
d'un nombre impressionnant d’études et de métaysmalLa majorité des recherches
effectuées concluent sur l'importance de lintetiem précoce et sur l'efficacité des
meéthodes intensives. Ces études mettent en avangjales développementaux supérieurs
dans le domaine de la communication, des comportengt adaptation sociale et méme sur

le quotient intellectuel.
5. Autisme et représentations sociales

Méme si il existe quelques travaux sur les repit@sens sociales dans le domaine du
handicap et sur la déficience intellectuelle, It ude I'autisme en tant qu’objet socialement
construit reste tres peu exploré. Toutefois, lemgkements nosographiques, en passant d’'une
psychose a un trouble, témoigne un changementpiiésentations. Autrement dit, I'analyse
des discours scientifiques permet en quelque stateéder aux représentations qui les sous-

tendent.
5.1.D’une psychose infantile a un trouble neurodévelopgmental

Depuis les travaux pionniers de Kanner (1943), iplus auteurs ont avancé des
théories psychogénétiques pour expliquer le défrutrelation avec autrui. Ainsi, sous
linfluence de Bruno Bettelheim (1967), l'idée da tesponsabilité des parents dans les
perturbations de l'autisme s’est répandue dansniéisux publics et professionnels. Cette

conception a prévalu pendant de longues annéesamteaé a préconiser I'application de

65



meéthodes psychanalytiques supposées capables iiel’'gaéant. L'autisme était décrit alors
comme une psychose et correspondait a lactivatitume « conduite hallucinatoire
négative » lorsque la mere n'a pas été en mesw@edpercue par son enfant comme
référence émotionnelle extérieure. L’enfant autiateait été amené donc a intégrer le fait que
la réalité extérieure (soit la relation avec la éést néfaste pour lui. Devant ce malaise, il va
donc se retirer ce qui va avoir un appauvrissem@ogressif de son développement
psychique. Ces affirmations étiologiques qui onhgkemps dominé, sont actuellement
considérées comme des dérapages par les psychiapadysc-mémes pour lesquels le but
d’'un traitement psychothérapeutique avec des enfautistes « n’est pas tant de déceler la
cause ou les causes prétendument psychique dedthologie mais avant tout de redonner
vie a un fonctionnement mental » (Hochmann, 19B6@}.ailleurs, et jusqu’a la fin des années
1970, l'autisme était encore classé dans la caggopsychose ou schizophrénie ». La
distinction entre psychose et autisme s’est @&dawers la fin des années 1980 avec
'apparition du DSM-III, et surtout au milieu desrgées 1990. Dans la nouvelle version
américaine de classification des troubles mentbaxtisme ne figure plus dans la catégorie
psychose, il est plutdt défini comme un « troubleahissant du développement ». Il faut dire
gue ces changements de catégories ont permis mgeaant de représentations puisque la
catégorie «trouble envahissant du développemeéntiis désormais des personnes qui
peuvent s’exprimer mais qui présentent des diffisutans leurs contacts avec autrui et dans
la compréhension des codes sociaux. De mémeidgigéement des critéres diagnostiques de
lautisme (DSMVI) a eu comme conséquence le dépmEment des recherches dans
différents domaines (génétiques, cognitives, remiences...etc), remettant de plus en plus
en cause l'approche psychanalytique. Ainsi, la tigné a suscité un intérét croissant par le
potentiel de ses avancées dans les différentelpgibs et a permis d’identifier une
multitude de génes pouvant étre impliquées dangidime (Santangelo & Tsatsanis, 2005).
Ces geénes entraineraient des perturbations dadé/iEoppement des connexions au sein du
cerveau (Morrow et al., 2008). Aujourd’hui, il et@ un consensus scientifique international
suivant lequel I'autisme est un trouble neurodéuedmnmental. L’état des connaissances de la
HAS souligne a cet effet que «Les données épidégigues mettent en évidence une
multiplicité des facteurs de risque et des pathekgu troubles associés aux TED. Ces
études donnent des arguments en faveur de la mauitiple des facteurs étiologiques des
TED avec une implication forte des facteurs gémétiqdans leur genese. Les facteurs

psychologiques parentaux, en particulier materretldes modalités d’interactions précoces
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n’expliquent en aucune facon la survenue de TEBXiite un consensus de plus en plus large

sur la nature neurodéveloppementale des TED."
5.2.Les études sur les représentations sociales de fmmne

Les études faisant le point sur les représentatsmasales de l'autisme sont quasi
inexistantes dans la littérature. Il existe patdears une littérature grandissante sur la
perception des parents liés aux troubles envatisskndéveloppement (Jegatheesan, Miller
& Fowler, 2010; Hines, Balandin &Togher, 2011). €agant, ces études ne s’inscrivent pas
dans la perspective psychosociologique des repatgers. Une seule recherche s’inscrivant
dans l'approche structurale des représentationmlescde l'autisme a pu étre trouvée. Il
s’agit de celle réalisée par Pry et Aussilloux @00Les auteurs s'intéressent plus
particulierement a la représentation sociale dis gmupes de sujets : psychologues, parents
et futurs psychologues. Les résultats de cetteeétumhtrent une représentation partagée par
tous les sujets organisée autour d’'un noyau ceptmahnt d’'une part sur un rejet massif des
causes psychoaffectives de l'autisme et d’autré garun repérage clinique en adéquation
avec les nosographies actuelles. Malgré cette tenge, les auteurs observent que chacun
des groupes se singularise par certains élémefudss fue les psychologues semblent plus
sensibles aux éléments cliniques de l'autisme, pkrgnts ont une représentation centrée
davantage sur I'avenir de leurs enfants commeiteégration avec des sujets ordinaires. Les
futurs professionnels quant a eux continuent aésster I'autisme comme étant 'enfermé

dans sa cage de verre'.

D’autres études existent mais qui s’intéressefia@proche ethnographique de la
représentation sociale de l'autisme. On retrouvesdae cadre plusieurs articles publiés par
Brigitte Chamak (2003, 2007, 2009, 2010, 2011).thésnes abordés sont divers mais centrés
sur I'impact de I'évolution des représentations fas vecteurs politique, économique,
associatif et médical. Parmi ses études, nous<sitelle qui porte sur les transformations des
représentations de l'autisme de 1943 a 2007. Chamégkit des représentations avec le
passage d'une pathologie supposée liée aux retdaiarents enfants a celles d’'une maladie
organique. Les modifications des criteres diaggast et 'augmentation de la prévalence qui
en découle ont fait de lI'autisme un probléme deésaublique largement médiatisé. Une
vision moins pessimiste du devenir des enfantsstastis’est propagée en partie liee a
I'élargissement de la catégorie incluant des esfamdins séverement atteints. L'auteur décrit

également le role joué par les associations denfsapour favoriser le développement des
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meéthodes éducatives et comportementales pourda en charge de leurs enfants. Elle inscrit
ces changements de représentations de I'autisde s prise en charge dans le contexte plus
global de la reconfiguration du statut de l'indivicsocial ou l'autonomie, [linitiative
personnelle et la performance constituent des kalaarmatives. L’objectif des prises en
charges est celui de I'autonomie de la personne avgsme. Elle observe que le conflit entre
associations de parents et professionnels a fatgam une alliance entre les associations et
les pouvoirs publics. Le processus de désinstitatisation s’'est accéléré avec une
focalisation sur la scolarisation. Il y a eu ungraentation de I'implication des associations

mais un deésinvestissement des pouvoirs publiceeetiiminution des moyens au total.
5.3.La situation de I'autisme en Algérie

« Algérie : autisme, recherches et interventiongst le titre d’'un ouvrage publié tres
réecemment (Mecherbet et Pry, 2014). Cet ouvrégjele point sur I'état de connaissances
actuelles de l'autisme en Algérie et ouvre le chathyne réflexion, grace aux différents

travaux présentés, permettant une meilleure corepsitn.

Dans son introduction, Mecherbet souligne aus$ifat catastrophique dans lequel se

trouvent les personnes avec autisme, dans ce @algs-ci s’explique a plusieurs niveaux :

e Tout d'abord I'ambiguité de la prévalence de ceaulite: l'auteur note en effet
limprécision de données liées au nombre d’enfagoiseurs d’autisme en Algérie. Il
souligne ainsi : « le nombre d’enfants autisteg\gérie était estimé a 39 000 enfants
en l'an 2009. lls seraient 65000 en 2010 et 80 @DO 2013 ». Il n'existe,
malheureusement a ce jour, aucune donnée épidéjigoobjective réalisée.

» Ensuite concernant le diagnostic, I'évaluation @itisme reste le plus souvent
effectuée par des psychiatres a partir une sintpdervation des conduites de I'enfant,
au moment ou la HAS (Haute Autorité de Santé) renande I'utilisation d’outils
standardisés et la nécessité de mobiliser une @glipidisciplinaire dans I'évaluation
et la prise en charge.

Aussi et jusque I'heure actuelle, I'Algérie netraeicun centre spécialisé a la
disposition des enfants avec autisme. Ceux-ci meste&langés avec les déficients mentaux,

dans les centres médico-sociaux.

On est donc face a des enfants qui sont, en feihtd d’autisme et que I'on retrouve

dans des groupes pour déficients mentaux souf&rdettroubles comportementaux ».
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Le drame est que ces personnes souffrent de troubiEveloppement qu’on appelle
autisme et qu’elles sont traitées pour une sirdpfeience intellectuelle. Il est important de
savoir que la qualité de vie d'une personne audisrae dépendra moins de la gravité de son
handicap que de I'endroit ou elle se trouve : uwir@hou l'autisme peut étre compris ou non.
Ainsi, il faudra souligner la nécessité de prendrecompte les problémes propres a la
personne atteinte d’'autisme d’'une maniére spédfigutous les niveaux. Si on les traite

comme d’autres jeunes, le résultat sera catastjophi

En France par exemple, il existe un centre de veses autisme (CRA) par région, en
Métropole et Outre-mer. L'objectif de ces centrssde répondre a la question du dépistage,

du diagnostic et I'orientation dans les prises learge.

En Algérie c’est loin d’étre le cas. Aujourd’hui $&ul moteur qui laisse fonctionner
certaines petites structures de prise en chardg@aetsbn des associations de parents, soutenus
par de jeunes praticiens motivés. A Tlemcen pamgke il existe une petite structure,
accueillant une vingtaine d’'enfants avec autisme,agsure une prise en charge adaptée.
Cette structure, menée par une dizaine de profassi® (psychologues et éducateurs), est
financée par les parents des enfants et grace @ dMais la question qui se pose est la
suivante : qu'on est-il des autres enfants qui ihfzas cette opportunité ? Et méme pour ceux
qui bénéficient de cette prise en charge, Ces nwgeivront-ils réellement ? Car les budgets
gu’exigeraient les besoins constatés sont condiigrale probléme se trouve donc a un

niveau politique.

Nous savons aujourd’hui que l'évolution d’'un enfawec autisme dépend de la
précocité du diagnostic. Autrement dit, plutét teuble est repéré meilleure sera son
évolution. La mise en place des centres d’autisnum @ersonnel qualifié permettra de mieux
repérer les enfants a risques, offrira 'opportéinié favoriser le développement dans tous ses
dimensions, et permettra, pourquoi pas, de prépamiant pour une scolarisation dans un
milieu ordinaire. La mise en place de centres gfli€és doit donc se faire. Ce n’est pas un

devoir, c’est un droit non négociable
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Objectifs

On l'aura sans doute compris, a la lecture de cprggede, que I'objectif principal de
cette thése est d'étudier les représentations lescide I'autisme. Comme nous l'avons
souligné auparavant, il existent tres peu d’'étugiéssemblent avoir explicitement adopté la
perspective des représentations sociales dansraide de I'autisme. En abordant I'autisme
comme un objet socialement construit, la théorie réprésentations permet I'exploration de

son contenu et de sa structure.

Durant la présentation de cette partie théoriquelad¢hese, nous avons montré
comment les différentes représentations sont stistep d'orienter et d’organiser les
pratiques de l'individu, d'étre un véritable « gaiigour I'action ». Nous avons également
essayé de montrer qu'il existe une relation erdreeprésentation et la catégorisation. A
travers les données de la littérature, il ressom tp représentation lié au processus de
catégorisation impliqgue des cognitions sociales roenles stéréotypes. Par ailleurs, en
définissant les représentations comme « un enseoniimisé de cognitions partagées par les
membres d’'une population homogéne » (Flament, 199%), la théorie structurale (Abric,
1976) implique, comme priorité, le repérage dersoyau central qui est le fondement méme

de la stabilité et de la nature de la représemtatio

Ainsi, en abordant I'aspect représentation de ikaog, notre recherche tentera de répondre
aux deux questions suivantes :

1. Existe-t-il une représentation sociale chez lesclpsipgues et éducateurs des

centres médico-psychopédagogiques de la ville dmdén ?

2. Cette représentation, si elle existe, présente dake singularités en fonction du
statut professionnel des sujets ?

Afin de répondre a ces questions, notre rechercimeportera trois parties. Une premiere
étude concernera le repérage des stéreotypes likmutesme a partir le processus de
catégorisation. La seconde s’'intéressera a lifleation des éléments centraux de la
représentation de I'autisme. Pour cela, nous cleeocdls a établir la correspondance entre les

eléments stéréotypés et les éléements centrauxnftet, @ne troisieme étude portera sur les

70



prises en charge de l'autisme et comparera lggseptations sociales qui lui sont associées
chez quatre groupes de sujets, a savoir: les pigiles et les éducateurs des centres
médico-psychopédagogiques de la ville de Tlemces, gbychologues assurant la prise en
charge de l'autisme a Tlemcen, des psychologu&satece (Montpellier) et enfin, les parents

d’enfants avec autisme
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Expérimentations
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Etude | : Représentations sociales et effet de cgtdrisation
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La présente recherche vise a identifier, en undeétie « terrain » dans la mesure ou le
recueil de données s’est déroulé dans les liewprides en charge des enfants avec handicap,
la fagcon dont les professionnels percoivent Ismug. Pour ce faire, nous avons mobilisé deux
courants théoriguement distincts. Le premier reravéa théorie des représentations sociales
de Moscovici (1961) et plus particulierement & spproche structurale (Abric, 1976,
Moliner, 1988). Le second correspond a la théagiéadcatégorisation sociale (Tajfel, 1972).

Dans notre étude, nous considérons la catégomsatimmme le processus qui permet
de classer les informations et les objets. Cegasacs catégoriel semble intervenir a plusieurs
niveaux dans le processus représentationnel. Aassistéréotypes, en tant que produit de la
catégorisation pourraient étre appréhendés comme eomposante intégrante de la
représentation. Par exemple, I'étude de Molina&fiéal (2003) concernant les représentations
sociales des personnes agees, montrent que lewrgte stéréotypés correspondent et
éléments centraux de cet objet de représentatiéa.l@s, il semble qu’un lien étroit existe
entre la catégorisation, la représentation etdgstype.

De notre part, nous nous sommes appuyés sur ceoreuivant lesquels les
stéréotypes constitueraient une composante deéseations sociales et sur lesquels les
individus s’appuieront pour fonder leurs jugement&’étude qui nous est fournie par
Deschamps et Guimelli (2002), sur les représamtatsociales de I'insécurité en France et en
suisse, peut aussi illustrer ce phénomene. Leslobigrs remarquent par exemple que la
représentation de la délinquance est liee chezfrlegcais, et plus particulierement les
marseillais, aux termes « cités », « étrangersmarque d’éducation », alors que les suisses
'associent souvent a «la drogue », «la loi »...eRour les auteurs, la représentation des

marseillais semble étre modulée par les stéreotiggaux quartiers nord de cette ville.

Les stéréotypes constituent donc pour nous urtee e la représentation sociale
tout en étant le produit d’un processus cognitif &gt la catégorisation. Dans ce sens, nous
pensons que lorsque nous assignons une cible densatégorie nous pouvons activer les
stéreotypes des sujets de la catégorie dans laglzeltible est insérée. On aura ici des
informations qui ne caractérisent pas forcémentcilsle mais qui correspondent aux
représentations de la catégorie. En d’autres ternfessigner une personne a une catégorie

permet aux individus de faire référence a une iamae psychologique aussi bien que
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sociale ; il ne s’agit pas d’'une déformation depdaisonne catégorisée mais d’'une inférence

des propriétés d’'une catégorie a celles de cettopee.

A bien des égards, la procédure que nous nougpop de mettre en ceuvre est
comparable a celle qui fut utilisée par Condry eh@ty, (1976)pour étudier les stéréotypes
concernant les catégories sociales de sexe. Dangtiede, les auteurs présentent a 204
étudiants agés entre 18 et 25ans une vidéo damslla@pparait un bébé de neuf mois a qui
on montrait isolément4 objets (un ours en peludhepantin sortant d’'une boite, une poupée
et enfin un sifflet). Les sujets ont été répaat&satoirement en deux groupes. Pour le premier
groupe d’étudiants I'enfant était présenté commegangon. Pour le second, il était précisé
gue le bébé sur le film était une fille. Aprés avgardé la vidéo, on demande alors a
chacun successivement d’'interpréter le comportéchemébé, plus précisément d’expliquer
la cause de ses pleurs. Les résultats montrentsejaa I'étiquetage qui lui a été place, les
comportements du bébé ne sont pas percus de |l& fa€on. En effet, lorsque le bébé était
présenté comme garcon, les sujets interprétentpleess comme signe de colére, ils le
décrivent ainsi comme un bébé actif et efficaceréuanche, quand il s’agissait d’'une fille
les sujets pensent qu’elle pleure parce qu'elleapsurée. Les chercheurs concluent que la
perception du bébé dépend du sexe annoncé. Enrebatdgrmes, les personnes ont des

représentations différentes des deux sexes.

Pour ce qui concerne notre recherche, nous avoivs les mémes démarches
proposées par Moliner 1993, cependant nous avaégspour un support audiovisuel au lieu
d'un texte. Nous pensons en effet que lorsque ulgp@t audio-visuel contient une
information ambigle, il offre 'avantage de pettreefacilement I'activation des stéréotypes
tout en évitant les codes sociaux (Condry & Cond§76 ; Duncan, 1976 ; Le Poultier,
1987). L'ambigiité du scénario fera de telle saytee les comportements observés chez
I'enfant puissent évoquer plusieurs tableaux cliegjet dont l'identification du trouble serait
difficile. Cette étape va nous permettre de préselat séquence vidéo, dans une deuxiéme
phase, dans deux situations difféerentes. Dangdmipre situation I'enfant sera présenté
dans différentes taches éducatives avec la psyghelet portera I'étiquetage « déficience
intellectuelle ». Dans la seconde situation, ihgerécisé que I'enfant est diagnostiqué d’'un
trouble envahissant de développement. Il portéoes a I'étiquetage « autisme ». Notre
expérience est présentée comme une enquéte éndenlanpsychologie cognitive et visant

a eétudier la mémoire visuelle chez les professilsnndravaillant aupres d’enfants et
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d’adolescents dits handicapés mentaux dans tgsesenédico-psycho-pédagogiques. Aprés
la diffusion du film, nous demanderons aux sujetsidcrire I'enfant. La question que nous
nous poserons alors est la suivante : a quel edqéut-on s’attendre ? Autrement dit, est ce
gue le fait d’avoir présenté la méme vidéo sousxdmodalités différentes va avoir une

répercussion sur la description des sujets a-grdpe comportements de I'enfant ?

Hypotheses

H1: si I'on suppose que l'étiquetage de la vidéo suggérer aux sujets des systémes
interprétatifs différents, on peut s’attendre a dé&rences dans items repérés. Ces items

devraient donc étre différents selon la situatigpégimentale.

H2 : si des systemes interprétatifs sont mis enregumous supposons aussi observer des
différences selon le statut professionnel des siujetrrogeés.
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1. Construction du matériel
1.1. Caractéristiques cliniques de I'enfant

Pour que notre vidéo soit parfaitement ambigu@pus fallait sélectionner un enfant
avec autisme et déficience intellectuelle sévémsm@se. Notre choix s'articule autour de
guelques données de la littérature. |1l faut ndtart d’abord que, selon les études
épidémiologiques, soixante-dix pour cent desrdsfavec autisme présentent une déficience
intellectuelle (Fambonne, 2003), ainsi une proporimportante de sujets avec retard mental
montre des traits autistiques (Vig et al., 1998\r les cliniciens, il est souvent difficile de
distinguer le trouble autistique de la déficienceeliectuelle lorsque cette derniere est
importante. Cette difficulté s’explique par le fgite, dans les deux cas, nous assistons a des
difficultés dans les trois aires du trépied syndopa. Chez les enfants avec autisme et/ou
déficience intellectuelle I'apparition du langage souvent retardée et certains d’entre eux
n‘accedent jamais a I'expression verbale. Danstifme, seulement cinquante pour cent
élaborent un langage fonctionnel (Lord, Rutter, & Couteur, 1994)De méme, les signaux
non verbaux qui permettent a I'enfant d’entrer entact avec les autres et de prolonger son
interaction sont souvent absents ou développés al@ene déviante. Les comportements
stéreotypés et en particulier les stéréotypies asen®trices constituent aussi  une
caractéristique commune a l'autisme et au retardt@mheSoulignons aussi que pour certains
chercheurs il n'y aurait pas de formes comporteatemtpurement spécifiques a l'autisme
(Richler, Bishop, & Kleine, 2007). La déficiencetaltectuelle, lorsqu’elle est associée a
'autisme, constitue un facteur d’aggravation deyimptomatologie et vient atteindre d’autres
fonctions qui pourraient penser a d’autres pathekgEn effet, plusieurs études ont mis en
évidence des corrélations significatives entre ititdret intelligence d’autant plus élevée que
le QI est bas et une plus grande dispersion deuectde motricite. Ghaziuddin et Butler
(1998) ont compareés les performances motrices elg@ants avec autisme et d’enfants avec
syndrome d’Asperger. lls constatent que ses darsi@nt moins touchés. Autrement dit, les
différences de résultats obtenus s’expliquent daggmnpar les différences de QI total que par
les spécificités tenant aux catégories diagnossiquar ailleurs, on note aussi des
particularités sensorielles inhabituelles qui pedse manifester par des réponses visuelles,

tactiles, auditives orales et méme olfactives (Katral., 2006).

En résumé, quatre critéres ont été retenus poects@iner I'enfant a cette étude :
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A) Avoir un age entre 5ans et 17ans, précisons que avans focalisé notre étude sur les

professionnels exercant aupres d’enfants et d’adetgs avec handicap.

B) Présenter un autisme infantile selon les critereslal CIM 10 (Classification

internationale des maladies).
C) Présenter une déficience intellectuelle séverecass
D) Autorisation des parents apres une informatiomeckur les conditions de I'étude.
1.2. Mesures et instruments

L’exploration des caractéristiques cliniques denfbmt nécessite ['utilisation
d’échelles et de tests adaptés. Cette approcheurn lut de repérer les troubles du
comportement, de déterminer le niveau de développert de préciser le fonctionnement
cognitif et communicatif des patients.

Nous présentons ci-dessous les différents instrtsrogn ont été utilisés ainsi les scores

obtenus.

1.2.1. ADI

Le diagnostic a été effectué a l'aide de L' ADlufsm Diagnostic Interview
Revised). Sa traduction et son adaptation fraagaid été mises au point par Fombonne et
Roger (1996). Il s’agit d’'un entretien semi struétui est le mieux reconnu au le plan
international et qui consiste a explorer, a paesrinformations données par les parents, les
caractéristiques de I'enfant dans les domainedungl@ment perturbés qui forment le trépied
syndromique (communication, socialisation, limibas des intéréts et comportements
stéréotypés). L'entretien vise a la remémoratde la part des proches de séquences
précises, des comportements de l'enfant etpdmwmiers symptdmes présentés au cours

des cing premieres années de vie. Sa durpassation est de deux a trois heures.
1.2.2. ADOS

L'ADOS (Lord et al. 2000) est un outil standard réérence dans la pratique du
diagnostic de l'autisme. Il s'agit d’'une échelle germet, a partir de I'observation semi
structurée du comportement de I'enfant dans difftas situations interactives, de confirmer

les informations recueillies par les parents aerafe guide d’entretien (ADI) et d’'identifier
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la séveérité des diverses caractéristiques auiestigchez I'enfant. L’'observation semi
structurée consiste a renseigner le fonctionnerdansujet les domaines des compétences
sociales, de communication, du jeu symbolique, desnportements répétitifs, de

imagination, d'expression des émotions et dexips

L’ADOS comporte quatre modules applicables a ta@. &insi le choix du module
dépend de deux criteres a savoir I'age chronolagiefule niveau du langage. Le module 1
s'adresse principalement aux enfants ayant un d@ngan-fonctionnel. Le module 2 est
proposé aux enfants présentant quelques assosial®rmots, c'est-a-dire un niveau d'au
moins 4 ans. Le module 3 est proposé aux enfatuis atlolescents ayant un langage fluide et
flexible. Les activités ne seront plus seulemediques sinon plus interactives verbalement.
Enfin, le module 4 est administré aux adolescentaeltes ayant des compétences verbales
et conversationnelles pouvant répondre aux néésssiin entretien. La passation est filmée
et sa durée peut s’étendre de 30 a 45 minutes. Agngisionnage du protocole permet
d’attribuer des notes qui vont de 0 a 3 pour chaidggm. On attribue donc O pour un
comportement non autistique ; 1 est attribué laedgucomportement est Iégérement anormal
ou inhabituel ; 2 correspond a un comportementeartaént atypique voir autistique ; La note
3 renvoie un comportement franchement anormalpaiat que cela interfere avec la
passation. Ainsi d'autres notes peuvent étresagé. Nous pouvons utiliser la note 7 lorsqu'il
s’agit d’'un comportement atypique qui ne concers ples troubles envahissants du

développement et la note 8 est accordée quanddtaaroest inapplicable.

Les résultats sont codifiés et interprétés en fonad’'un seuil correspondant au diagnostic
d’autisme ou de troubles envahissants du développesuivant un modéle similaire a la
CIM 10 ou au DSM

1.2.3. Comportement adaptatif

L’échelle de Vineland (Sparrow et al, 1984) pdrrd&valuer les comportements
adaptatifs de I'enfant. Cette échelle standardestefréquemment utilisée pour évaluer les
enfants autistes ; sa fidélité est bien établiee Florte sur les savoirs et les savoir-faire qui
sont relatifs aux normes, aux conventions et auptscplus ou moins ritualisés qui régissent
et contrdlent la vie sociale dans ses différengees. Elle permet d’évaluer le niveau des
comportements adaptatifs, en particulier dansrtas lomaines suivants : la communication

(ce que le sujet comprend, exprime...) la sociatisaicomment le sujet réagit il avec les
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autres ?), et 'autonomie dans la vie quotidieriaesjet est-il autonome ?...). L’évaluation
se présente sous forme d’un entretien semi direwihécessitant pas la présence de I'enfant
mais de personnes connaissent bien le comportedeetdus les jours du sujet et pouvant
répondre aux questions concernant les trois dommaiitées précédemment. Il faut souligner
gue les questions posées dépendent de I'enfants btenons un score total qui est

transformé en age de développement équivalentgiague domaine étudié.
1.2.4. L'intensité symptomatique

L’intensité des troubles est évaluée a l'aide de @hildhood Autism Rating Scales »
(CARS ; Schopler et al. 1980 ; Schopler, Reicl8eRenner, 1988). La CARS est une échelle
couvrant quatorze domaines généralement affectdés btautisme, plus une catégorie d’

« impression générale » sur le trouble.

Chaque item est coté sur une échelle d’intensite @d, avec description détaillée des
comportements correspondants a chaque note (1sporré au comportement approprié a
'age et 4 indique une sévere anomalie). On pealeéuent utiliser les scores intermédiaires
(1,5; 2,5; 3,5). En additionnant les notes abxtéms, on obéit un score CARS qui peut
donc osciller entre 15 et 60 et étre utilisé paimeer la sévérité de I'autisme. Plus le score
est élevé total est élevé, plus la sévérité agtistiest importante. Ainsi, les scores compris
entre 30 et 36 sont considéré comme reflétant autisme modéré » et des scores supérieurs
a 36 reflétant un « autisme sévére ». Mais aujbuidune note seuil de 27 semble plus
adaptée pour rendre compte du phénomeéne autiskgnelant la passation, I'éducateur essaie
de repérer les centres d’intéréts et les réactien&enfant (par exemple, vers quel jouet il se
dirige, quelles sont ses réactions aux stimulatisassorielles,...). Ensuite, I'éducateur
intervient, initie des activités différentes, tedi faire émerger certains comportements, qui

permettront de coter les variables attendues.
1.2.5. Evaluation du langage expressif

Le langage expressif est évalué a l'aide d'uneekehen trois points, utilisant la
formulation ADI.

1. utilisation fonctionnelle d’un larggaspontané, incluant des phrases de trois mots.

2. pas d'utilisation de phrases, masldngage comprend au moins cinq mots

différents.
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3. utilisation de moins de cing motgatal.

Nous présentons ci-dessous les résultats de lenfenus aux différents tests

psychométriques.

Tableau | : résultats obtenus par I'enfant aux défents tests psychométriques

Instruments Vineland ADOS PEP-R CARS ADI
Domaines évalués

Socialisation 9mois 14/7  12.6 mois

Communication 12 mois 6/4 14 mois

Comportements répétés 3

Autonomie 17mois

Motricité 24mois

42.5 1

Le profil des compétences socio-adaptatives d’Achdjgprécié par I'échelle de
Vineland met en évidence un fonctionnement déficitaire damslomaines de communication
et des habiletés sociales. Ainsi, ses scores rsetitément inférieurs de la moyenne des
enfants de sa classe d’age (9mois en socialisatid2 mois en communication). De méme,
les résultats de cet enfant dans le domaine Paude dans la vie quotidienne sont
particulierement déficitaires (17mois). Le domameAmdjad obtient le score le plus élevé
est celui de la motricité mais qui reste touteftaghles (24mois) témoignant ainsi de

compétences motrices déficitaire.

Les scores de cet enfant dans le domaine de lmaomation et de la socialisation se

révelent confirmeés puisqu’il obtient des résulsdmblables a 'ADOS et au PEP-R.

Concernant l'intensité symptomatique, son scoréala la CARS est a 42.5, ce qui
correspond a un autisme d’intensité sévere. Plauesl I'évaluation de son langage expressif
a l'aide de l'item 19 de I'ADI indique une absend'gtilisation fonctionnelle de phrase de

trois mots avec toutefois un langage qui comprendhains cing mots différents.

En conclusion, le comportement d’Amdjad parait réltéans les différentes aires

explorées. Les moyens de communication verbaux ogt verbaux sont pauvres. Les
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interactions spontanées avec l'adulte sont encamresret ses compétences psychomotrices

sont déficitaires.

1.3. Elaboration du scénario

Nous avons vidéo-filmé I'enfant, a I'occasion deugéance de prise en charge, dans
différents domaines fonctionnels. 1. Cognitiond'eefant par rapport aux objets (utilisation
fonctionnels des objets, jeu de faire semblant). Uglisation des outils sociaux de
communication (imitation, attention conjointe ...gtc3. Répertoire moteur (motricité

globale, coordinations manuelles, coordinationd@manuelles).

Durant toute la séance, Amdjad s’est montré eficdifé de communication. Cet
enfant n’a prononcé aucun mot, il a produit toutefpuelgues sons. Pendant cette évaluation,
le comportement de pointer de doigt et l'utiisatde gestes conventionnels sur imitation
n'ont pas été observés. Amdjad utilise la main algpdychologue pour recommencer une
action. Par ailleurs, les consignes courantedextualisées et accompagnées de gestes sont
comprises et exécutées. De méme, lors des actplaésantes ce petit garcon peut exprimer
par le sourire son plaisir. Toutefois, ses inteoast sociales restent limitées puisque le
comportement d’attention conjointe, en réponseneindiation, parait déficitaire. Son jeu
parait aussi limité. En effet, le jeu de faire s&anbainsi les imitations comme le fait de « se
brosser les dents » et «faire manger la poupéent pas été observées. Amdjad était
toutefois capable d’utiliser les objets dans leomction premiére. Au niveau sensoriel,
L’enfant n'a pas présenté de réponses sensoriellaes ou olfactives particulieres, en
revanche, on note des particularités tactilessetelies. En effet, I'enfant semble privilégier le
toucher au lieu de son systeme visuel. Il ne paitgras a fixer son regard sur ce qu'il était
en train de faire. Son regard n’était pas géngrahd adressé a son partenaire. Il avait du mal
a établir et maintenir le contact oculaire. Destipalarités auditives ont également été

observées.

L’ensemble des vidéos enregistrées a fait, par uiée,sl'objet d'un traitement
informatique. Nous avons en effet utilisé le logicik MOVIE MAKER » pour la réalisation
de prestations audio vidéo. Cet utilitaire nous eanps de combiner et réorganiser les
différentes vidéos, que nous avons filmées durastséances, en utilisant des effets de
transitions permettant le passage d'un film a dreale logiciel nous a permis également de

supprimer les passages inutiles et compressgurise maximale (cing minutes au lieu de
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trente). Cet intervalle de temps nous semblesarfiment long pour étre représentatif de la
situation et du contexte et pour pouvoir obsergsrdifférents comportements exprimés, mais

suffisamment court pour respecter I'objectif dedte ('ambigiité du scénario).
1.4. Test de 'ambiguité du scénario

La présente recherche a été réalisée au seiredaex meédico-psycho-pédagogiques
de la wilaya de Tlemcen. Chaque centre comporteéagnépe de médecins, psychologues,
psychopédagogues, psychomotriciens et éducatesuisaas la prise en charge des enfants et
des adolescents dits handicapés mentaux. Les srdset autisme ne sont pas repérés et
meélangés avec les déficients mentaux par mécommaisgiu trouble. lls ne bénéficient alors

d’aucune prise en charge spécifique.
Participants

Afin de nous assurer de I'ambigiité de notre s@éénavidéo », nous I'avons présenté
a des psychologue€lO dont 'age moyen est de 28.4éducateurg16 agés de 28.8),
orthophonisteg4 agés de 27.7en moyennef) des futurs psychologués agés de 21.8 en

moyenne).

Nous sommes passés pour des enquéteurs en pgyehotgnitive, enquéte ayant
pour objectif d’étudier la capacité de la mémouisuelle chez les éducateurs et les
psychologues. Nous avons interrogé chaque professiiodans une salle d’expérimentation,
de maniéere isolée. Chaque sujet était invité sklller devant I'ordinateur et regarder la

vidéo. La consigne était formulée ainsi :

«Vous allez participer a une expérimentation pamtasur la mémoire visuelle. Plus
précisément, vous allez assister a une séquerb&ovd’un enfant, &gé de 7ans, qui durera
5 minutes. Nous vous demandons de regarder attemtignt le film puisque vous répondrez

a quelques questions a la fin de la vidéo ».

Suite au visionnage de la vidéo, les sujets devaisgpondre aux trois questions

suivantes :
- « Que pensez-vous des comportements observéd'ehtant ? »

- « Pouvez-vous proposer un diagnostic par rappottensemble de symptéomes produits ? »
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-« Pouvez-vous argumenter et justifier votre diagtic? »

Le scénario est dit ambigu s'il peut qualifier iifi€@iemment plusieurs objets. Voici donc les
résultats obtenus de ce test :

Figure [I: quel trouble évoque pour vous les compements observés chez
I'enfant
| | | | |
Deficience Intell
Trble Attention _ 20%
Autisme _ 17,14%
IMC _ 14,29%
Cécité _ 8,57%
Surdité _ 8,57%
Trble Apprentissage _ 8,5[7%

La figure | ci-dessus montre que notre scénarivadien chez les sujets plusieurs
troubles dont aucun n’est massivement choisi. @dmarque que parmi les réponses obtenues,
seulement 17,14% pensent que les comportemengsvelscorrespondent aux symptémes
d’autisme. La déficience intellectuelle constitueant a elle le score le plus élevé. Elle est
évoquée par 22.86% des sujets. De méme on consate0% de professionnels évoquent un
trouble de I'attention ainsi 14% d’entre eux m&nt que les symptdbmes renvoient a une

déficience motrice cérébrale.

Par ailleurs, on observe que, parmirteuge de professionnels interrogés, seule une
minorité estime que I'enfant présente une cécité, surdité ou un trouble de I'apprentissage.
On constate, en effet, que dans les trois cagrdables ne sont mentionnés que par 8.57%
des professionnels. Ces résultats permettent da@roen que notre scénario est bien ambigu

dans la mesure ou il évoque plusieurs réponses.

Rappelons que parmi les trois interrogations quésravons formulées, figure celle

qgui consiste a demander aux sujets de justifier tkagnostic. En effet, les justificatifs
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recueillis ont fait I'objet d’'une analyse de coniehe but de cette derniere est de dégager les
éléments qui sont proches d'un point de vue sémamten les regroupant dans des
catégories. En d’autres termes, il s'agit de rapéans un premier temps les idées
significatives ensuite les rassembler dans degoaé&s qui contiennent le méme sens. Dans

notre étude, I'analyse de contenu nous a permisldeer quatre catégories principales :
Catégorie | Activités ludiques et apprentissage

Nous avons regroupé, dans cette catégorie, |éératites opinions telles que:
attention déficitaire, difficultés liees a I'absti@on, intelligence déficitaire, lenteur dans le
traitement de l'information, évitement des actiwjténportance de répétitionetc. En effet,
'enfant filmé présentait une difficulté dans tettion c'est-a-dire qu'il était incapable de se
concentrer, a se mobiliser sur une tache et a graingon attention sur les consignes et les
stimuli choisis par la psychologue. Il montraitgaiement un déficit dans I'ajustement de
son comportement, ce défaut de planification ndéeéssune incitation de la part du
psychologue pour commencer les différentes aéitroposées. Nous avons noté aussi une
rigidité intellectuelle c'est-a-dire absence dxifilité mentale. Cette fonction, permet en
effet, de passer d'une activité a une autre seésndxigences et donc de s’adapter a
'environnement. L’'enfant, apparait en déficit ddte fonction. De méme, son jeu était limite.
En effet, le rapport de I'enfant aux objets pasaedes stades. Dans un premier temps,
I'enfant utilise I'objet de maniere sensori-motrigexploration sensorielle comme toucher,
gouté). Dans un second temps, lutilisation fonuielle s’instaure, I'enfant prend en
considération la fonction approprié de I'objet. &ites se développent des fonctions plus
complexes comme le jeu de faire semblant. A unaniveupérieur I'enfant arrive a utiliser
I'objet dans une autre fonction que sa fonctiomiate. L'enfant, présenté dans notre étude,

semblait incapable d’atteindre ce niveau.
Catégorie Il __ Déficit des interactions socialesde la communication

Une analyse de contenu « des justificatifs »nolee population nous a permis de
dégager une seconde catégorie que nous avons nemammmunication et interactions
sociales »Par ce terme, nous désignons le comportement deafiedans ses interactions
avec la psychologue. En effet, 'enfant se margiegpar une indifférence a la présence
d’autrui, il ne semblait pas porter d’intérét a somminateur, il était incapable d’exprimer

par la mimique ses émotions, sa communicationalerét son langage étaient perturbés sur
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les deux versants: compréhension et productiom &tention conjointe (la capacité a
partager un évenement avec autrui) était défieitaltes justificatifs que nous avons
rassemblés ici étaient donc: repli sur soi, abselclangage, indifférence a son examinateur,

absence de partage,...etc.
Catégorie Il Traitement sensoriel

Cette catégorie rassemble les opinions des sujgitsfoqt appel aux anomalies
sensorielles chez I'enfant. Certes, il est recaumel la plupart des enfants avec autisme sont
caractérisés par des particularités sensorigilesbituelles qui peuvent se manifester par des
réponses visuelles, tactiles, auditives orales @&nenolfactives (Kern etl., 2006). Ainsi,
'enfant dans notre étude semble présenter demaies auditives et visuelles. En effet,
durant la séance de prise en charge effectuéa paythologue, I'enfant ne réagissait pas aux
sollicitations de son examinateur, il ne répongass a I'appel de son prénom ni a d’'autres
stimulations sonores. Le traitement visuel constiéwissi une particularité de I'enfant. En
effet, le regard de l'enfant parait absent, il skembprivilégier davantage sa vision
périphérique. L’enfant ne suivait pas le déplacdanaenregard de I'adulte méme lorsque ce
dernier est accompagné par un pointé de doigtléfaut de comportement visuel nécessitait
une incitation physique de la part du psychologhi@si sa coordination visuo-manuelle,
opération qui nécessite la coordination de I'ceilaetnain permettant d’effectuer des taches
d’apprentissage, est déficitaire. L'enfant prividigson systéme tactile sans utiliser sa vision
centrale. Parmi les arguments des sujets, no@enhois par exemple : absence du regard, il
utilise son toucher, il ne réagit pas aux stimolai sonores...etc. Il est a noter que ces
anomalies ne sont pas indispensables dans le dige I'autisme. Autrement dit, elles ne
constituent pas un critere du diagnostic de I'autigAPA, 1994, 2000)

Categorie IV ____ Traits physiques

Cette catégorie rassemble des thémes relatifs awoactéristiques physiques de
'enfant. Plus précisément a des particularitésrices. Ainsi les justificatifs que nous avons

regroupés ici étaientil présente des particularités bucco-facialesffidulté a articuler,

déficit de coordination manuelle, absence d’équdimoteur...etc.

A ce propos, nous allons analyser en détail lepda& chaque catégorie en lien avec

le diagnostic posé. Cette procédure nous perreadéterminer leur importance ou centralité
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dans la définition de chaque trouble. Ainsi, nousns pu construire un tableau ou sont

répartis les différents diagnostics portés suilieet les symptémes qui leur correspondent :

Tableau Il : répartition des différents diagnostie les symptdmes qui leur correspondent

Jeu et Interaction et Traitement Traits
apprentissage communication sensoriel physiques
Autisme 7 20 7 0
Déficience 22 2 5 0
intellectuelle
T. de l'attention 18 5 0 1
T. apprentissage 7 2 1 0
DMC 0 2 2 11
Surdité 0 3 6 0
Cécité 0 2 2 0

Le tableau Il indique le nombre de symptémes denpar les sujets en fonction du
diagnostic. Rapidement nous remarquons I'importalecéa catégorie « interaction sociale et
communication » dans le diagnostic d’autisme. Hinstitue la composante la plus
importante et s’accompagne de deux catégories opirineent des valeurs moins
considérables. De méme, nous constatons que lagocEeé « activité ludique et
apprentissage » prédomine dans la description deéf@ience intellectuelle et dans les
troubles de I'attention. Dans les deux cas, lespt§mes évoqués sont quasi-équivalents. lls
sont, en revanche, moins évoqués dans les trodbldapprentissage. En fin, la catégorie
« traits physiques » semble cruciale dans la iééfe motrice cérébrale. Il est a noter aussi
gue lorsque le diagnostic de cécité et/ou de gumdit pose, les professionnels semblent le

relier a la catégorie « traitement sensoriel ».

Ce tableau a fait, ensuite, I'objet d’'une analyee correspondances qui met en évidence les

associations entre symptéomes et diagnostics.

Nous allons maintenant vous présenterdggltats de cette analyse.
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Figure Il : analyse des correspondances : les asations entre symptémes et diagnostics
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nettement :

On observe, en premier lieu, que les traits phgsigaatégorie qui regroupe les symptomes
qui sont liés aux caractéristiques de I'enfant ddews taches de production ou d’organisation
de mouvements sont associés a la déficience raatérébrale (DMC). En d’autres terme,
selon les sujets, I'enfant présente une déficienotrice cérébrale parce qu'il éprouve « des
particularités bucco-faciales, une absence d’dmailmoteur, un déficit de coordination
motrice, une difficulté a articuler ». De méme, xletatégories expriment des valeurs
attachées dans la représentation de l'autisme. dad8gories « interactions sociales et
communication » et « traitement sensoriel » s@stdi I'autisme mais faisant aussi référence a

la description de la surdité et la cécité. Enfas, symptdbmes liés a la catégorie « activités
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ludiques et apprentissages » sont associés auxiéfitaence intellectuelle, aux troubles de

I'attention et des apprentissages.

Nous trouvons, dans ces résultats, ce que l'on appeler I'effet primaire de la
catégorisation. Par sa fonction simplificatricec#egorisation joue un role primordial dans la
systématisation de I'environnement. Elle a pouncftmn la réduction de la complexité du
monde (Rosch et Lloyd, 1978 ; Leyens, 1983) etmpérdonc de le rendre contrdlable et
mieux organisé tout en impliguant deux aspecta :aspect inductif et un aspect déductif.
L’aspect inductif tient a faire entrer un objletns une catégorie a partir de certaines de ses
caractéristiques peu suffisantes. L'aspect dédugtint a lui, consiste a assigner des
caractéristiques a un objet gu'’il ne posséde pa®ifent mais qui sont caractéristiques de
la catégorie dans laquelle il est affecté.

On trouve une démonstration des effets primairda datégorisation sociale dans une
expérience décrite par Le Poultier (1987). Darteaexpérience, présentée comme portant
sur I'évaluation de la personnalité a travers diammunication non verbale, on propose a des
sujets une vidéo, dont le son a été coupé, mewansituation deux femmes qui discutent.
Les trois groupes de sujets étaient d’abord invdtéggarder la vidéo. Celle-ci leur a été
présentée sous trois conditions expérimentale®rdiftes. Pour le premier groupe, les
femmes ont été présentées comme deux amies dissutann sujet sur lequel elles ne sont
pas forcément d’accord. Pour le second groupa,éié précisé que la séguence montrait une
assistance sociale a gauche de I'écran et un @aales@ droite de I'écran. La troisieme
situation correspond a la seconde cependant les dbit été inversés. Les sujets devaient
ensuite remplir, pour chacune des deux femmes,gufle comportant quarante traits de
personnalité positifs et négatifs. Cette procégamnet aux sujets de cocher dans la liste ce
qui correspond le mieux a la personnalité des demmes. Bien qu’il s’agit de la méme
séquence vidéo, les résultats montent que la niémme est décrite différemment. En effet,
lorsque la femme est présentée comme assistaritdestas sujets choisissent les traits qui
correspondent a ce que I'on peut attendre d'unistasge a savoir : convaincante, attentive.
En revanche, lorsque la femme portait I'étiquetageas sociale », I'auteur constate que les
sujets choisissent les traits qui renvoient tous@ personne ayant un probléme. La femme
est décrite alors comme soucieuse, nerveuse, aexiumal alaise. En fin, quand il s’agit

d’'une amie, les traits utilisés ne correspondeatgpeeux utilisés dans les deux cas précédents
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2. Expérimentation

Le film a constitué ensuite la base de deux g@@nalistincts selon I'étiquetage
proposé aux sujets. Dans la premiére situatiorfdi@nétait présenté comme étant déficient
mental. Il portait alors, a partir d'un générigliétiquetage « déficience intellectuelle. Dans

la seconde situation, I'enfant portait I'étiquggtac< autisme ».

Les sujets ayant participés a cette expériendenétau nombre de quarante-sept.
Celle-ci leur était présenté sous le méme préteptétendue enquéte ayant pour objectif
d’étudier la capacité de la mémoire visuelle chez psychologues et les professionnels
educatifs. Le premier scénario a concerné vingtig sujets, soit 8 psychologues et 16

éducateurs. Le second a été réalisé aupres 1atédis et 8 psychologues, soit 23 au total.

Pour chaque sujet, ces descriptions sont analysgles les quatre catégories déja
identifiés dans la premiere phase (activités lueqat apprentissage, déficit des interactions
sociales, traitement sensoriel, trait physique)usNavons toutefois, suite a une analyse de
contenu de cette deuxieme étape, rajouté deuxar&éga savoir communication efficiente,

et explications et recommandations.

___ La catégorie 5« communication efficiente » rassemble des thémetiant en

evidence une sociabilité de I'enfant, ainsi de lesncapacités de communication.

___La catégorie 6« explications et recommandations » regroupe kbésé¢s qui ne
sont pas relatifs aux symptémes de I'enfant mais ditférentes taches proposées par la

psychologue.

La description d’'un méme sujet peut contenir desnéhts dans chacune de ces

catégories. On considére que les catégories loa&pondent a des symptoémes.
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3. Résultats

Nos premiers résultats montrent que quel quelsaténario, les sujets identifient en
moyenne un méme nombre de symptébmes (Déficienedleictiuelle : m=4.20 e.t=1.99 vs
Autisme : m=5.04 e.t=1.87). Toutefois, le tableurhontre que, selon I'étiquetage du film,

le nombre moyen de symptémes identifiés par caig@guoest pas le méme.

Tableau Il : nombre moyen de symptomes peatégorie
Déficience ET  Autisme ET Valeur T P
intellectuelle
Jeu 2.25 1.15 1.43 0.89 2.70 0.00
Interactions 0.29 0.55 2.26 1.51 -5.97 0.00
sociales
Traitement 0.12 0.33 0.56 0.66 -2.88 0.00
sensoriel
Traits physiques  0.33 0.63 0.26 0.44 0.44 0.65
Communication 1.20 1.06 0.52 0.89 238 0.02
efficiente
explication 0.87 1.11 1.26 128 -1.09 0.27

En effet, comme on peut le constater, le tabldawous donne deux types d’informations :

On observe tout d’abord que pour des catégorigseXiste pas de différence significative.
Ces catégories sont au nombre de deux a savdrait physiques », « recommandation et
explication ». Par ailleurs, le tableau nous pérme constater qu’avec |'étiquetage
déficience intellectuelle, on identifie plus de gtdmes dans les catégories « activités
ludiques et apprentissages » et « communicatificiegfte » qu’avec I'étiguetage autisme.
En revanche, avec I'étiquetage autisme, on obgaive de symptdbmes dans les catégories
« interactions sociales et communication » etrakement sensoriel » qu’avec I'étiquetage

déficience intellectuelle.

Si I'on tient compte a présent du statut des sujesychologue vs éducateurs), les

résultats que nous avons obtenus mettent en éedenis interactions significatives :
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On remarque dans un premier lieu que les psychekgu identifient plus de
symptomes liés aux activités ludiques avec I'étigge autisme qu’'avec I'étiquetage
déficience intellectuelle (2.75 vs 0.75), en revenon note que les éducateurs identifient le
méme nombre de symptémes de cette catégorie qaedajul’étiquetage (2.00 vs 1.80) (F1-
43=9.32, p=.003).

De méme, on obtient une interaction significativere les psychologues et les
éducateurs pour ce qui concerne la catégorie « comncation efficiente ». En effet, nos
résultats indiquent que les psychologues identifienoins d'efficience dans la
communication avec [I'étiquetage «autisme » qu’avéétiquetage « déficience
intellectuelle » (0 vs 1.75). Cependant, les éttuoa identifient le méme nombre
d’efficiences de communication quel que soit I'édtpage (0.93 vs 0.80) (F1-43=8.00,
p=.007).

Enfin, on note que les psychologues identifientbglement moins de symptémes
(toutes catégories confondues) avec I'étiquetagedisrae qu’avec I'étiquetage déficience
intellectuelle (4.75 vs 5.62), en revanche lescatkurs identifient plus de symptdmes avec
'étiquetage autisme qu’avec l'étiquetage déficeenintellectuelle (5.20 vs 3.50) (F1-
43=5.20, p=.02).

L'analyse en composantes principales

L’ACP réalisée sur I'ensemble des réponses detss(gatégories de symptébmes 1 a
5), dans les deux conditions fait apparaitre 2efast rendant compte de 64.64% de la

variance totale.

Le premier facteur oppose l'efficience dans la camimation aux interactions
sociales et au traitement sensoriel. Le secon@dactssemble les activités ludiques et les

traits physiques.
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Tableau IV : Analyse des correspondances entredategories

Facteurl Facteur2
Jeu et apprentissage 0.22 -0.76
Interaction et communication -0.91 0.05
Traitement sensoriel -0.71 0.07
Traits physiques -0.08 -0.84
Communication efficiente 0.75 -0.05
Explications et recommandations 1.94 1.29
Prp. Tot 38.81% 25.83%

ACP avec rotation varimax

L’ANOVA réalisée sur les scores factoriels des ufait apparaitre deux interactions

significatives.

Pour le facteur 1, on constate une différence datscore moyen des psychologues
en autisme et en déficience intellectuelle (-1.470\65), tandis qu’il 'y a pas de différence
entre ces deux conditions pour les éducateurs (s2%3) (F1-43=4.46, p=.04). Ce résultat
suggere qu’en condition autisme, les psychologuesfosaliseraient davantage sur les

interactions sociales et le traitement sensorie@maoondition déficience intellectuelle.

Pour le facteur 2, on constate une différence datseore moyen des psychologues en
autisme et en déficience intellectuelle (.55 86),. tandis qu’il n’y a pas de différence entre
ces deux conditions pour les éducateurs (.01 JYs(F443=4.09, p=.04). Cela pourrait donc
signifier qu’en condition autisme, les psychologussraient moins focalisés sur les activités

ludiques et les traits physiques de la cible.

93



4. Discussion

Une question cruciale peut étre posée a la suiteetle premiere expérience que nous
venons de voir. Les réponses des sujets que nauns abtenues ne sont-elles qu’un simple
reflet de linformation donnée dans le scénario @ @ien sont-elles le fruit de la

représentation sociale, activée par I'étiquetagélioh ?

Cette question est d’'une grande importance caresisujets n'ont fait que des
inférences a partir de l'information disponible, sérait difficile de parler d’assignation

catégorielle et par conséquent de représentaticaleo
A cette question nous pensons pouvoir repondra dehiere suivante :

On se souvient tout d’abord que lors de la présientdu protocole expérimental (test
d’ambiglité du scénario), on a pu voir que les n8gs des sujets interrogés suggéerent que le
scénario ne présente pas des informations spée#figu’objet étudié, ici I'autisme. En effet,
les comportements de I'enfant étaient jugés camatites de différents troubles. Ainsi, le
trouble de l'attention était justifié par le manqie concentration de I'enfant et I'absence de
flexibilité cognitive. Les difficultés motrices ordamené les sujets a penser que l'enfant
présentait une deéficience motrice cérébrale. Lat&éuant a elle était argumentée par

'absence de contact visuel et I'utilisation marteielans I'exploration des objets...etc.

Nous avons relevé ensuite que le méme scénari@togréralisé, dans une seconde
étape, sous deux modalités diverses (autismefugah&e intellectuelle) a donné lieu a des
réponses différentes. En effet, 'enfant a ét&palifferemment selon qu’il soit autiste ou
déficient intellectuel. Dans la condition « autismeles sujets choisissent les catégories qui
correspondent a ce que I'on peut observer théamgae chez un enfant avec autisme. Ainsi,
les catégories « communication et interactionsasegi» et « traitement sensoriel », faisant
référence aux altérations liees a I'entourage sos@mblent les plus caractéristiques de
'enfant. Elles constituent le prototype dans lsalgtion de la situation « autisme ». En
revanche, la catégorie « activités ludiques et exifgsage », regroupant les difficultés des
apprentissages, est tres peu évoquée dans cedttosit

Dans la condition déficience intellectuelle, il soa semblé possible de distinguer deux
structures de description. La premiére correspord enise en évidence de la catégorie

« activités ludiques et apprentissage » commecarectéristique centrale. L’enfant est décrit
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comme incapable de se concentrer, son intelligeatdécrite comme déficitaire. La seconde
forme de description observée toujours en conditiateficience intellectuelle » est sans
doute la plus marquante. Ici, les sujets décriVenfant en bonne capacité d’interaction avec
la psychologue. Il est percu en effet comme unrgrdétentionné aux sollicitations de son

examinateur et en bonne capacité langagiere tafe sersant expressif que réceptif.

Figure 1l : effet de I'assignation catégorielle,autisme et déficience intellectuelle

Etiquetage Autisme Etiquetage déficience intelieelle
\ 4 ! v \/ | v
Traitement i | Communication et Activités ludiques |1 | Communication
sensoriel ;| interactions et apprentissage |: | efficiente
v v
Activités ludiques Traitement
et apprentissage sensoriel

Ces premiers résultats vont dans le sens de caarwbpar Condry et Condry (1976).
Pour mémoire, les auteurs demandaient aux pantitSpde porter un jugement a propos des
comportements d'un bébé de neuf mois. Ce dernigit ptésenté sous deux modalités
différentes, soit comme un garcon pour un groupemume une fille pour l'autre groupe.
Les chercheurs constatent que les descriptionssdgds sont difféerentes selon le sexe

annonceé, témoignant ainsi de représentations diffés du sexe.

Selon nous, on voit dans cette structure de desmrifidée suivant laquelle une
représentation est un processus actif de consirucke la réalité. Pour Herzlich (1973, p.
303), « la représentation sociale, parce qu’elteuasprocessus de construction du réel, agit
simultanément sur le stimulus et sur la réponags ptécisément, elle oriente celle-ci dans la
mesure ou elle module celui-la ». Un exemple depmeEessus nous est fourni par une
expérience décrite par Abric (1989). Dans cetttheeche portant sur les représentations

sociales de l'artisan et plus particulierement Isurble organisateur des éléments centraux,
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'auteur met en jeu quatre situations expérimestalénsi, apres avoir décrit le contenu de la
représentation de l'artisan auprés d’'une populatidiric soumet un deuxiéeme groupe de
sujets a une épreuve de mémorisation (immédiatdfétée) d’'une liste de 30 mots décrivant
l'artisanat. Pour la moitié du groupe, la liste went cing items faisant référence au noyau
central alors que pour I'autre moitié les itemstax ne sont pas sollicités. Ces deux sous-
groupes ont été encore divisés en deux sous caégBour I'un I'expérimentateur invoque
explicitement la représentation sociale de I'artjgzour I'autre il ne fait pas remarquer que la
liste a un rapport avec l'artisanat. Ainsi, lorsldghase de restitution, I'auteur remarque que
les sujets restituent les éléments centraux abskenta liste initiale. Ce résultat permet de

confirmer le processus de construction du réelnerada représentation sociale.

Nous pensons donc suite a nos résultats et eroamce avec les recherches citées
ci-dessus que les propos des participants ne ssntipe simple activité différentielle opérée
sur la base des informations disponibles. Au caetranous croyons que ces inférences

constituent le fruit de la représentation sociale.

Ainsi, au vu de ces premiers résultats, il estsgmde pour nous de faire quelques
remarques :
Il semble qu’il faille peu d’information pour dédeher la mise en ceuvre d’'une croyance.
Nous rejoignons ici les propos de Herzlich (19d@Q) utilise le terme de « légereté » des
moyens nécessaire a l'induction d’'une représematans ce sens, Rouquette qualifie la
représentation sociale de pensée naturelle etflai déle la facon suivante : «le pensée
naturelle n’est pas une pensée de découverte,diaigsmation ou d’explication » (1973, p.
323).

- L’ambiguité du scénario a propos d’'un objet perdiatcéder a la représentation des
sujets de cet objet. En d’autres termes, les sumts préter a I'objet mal défini des
caractéristiques qu’il n'a pas objectivement maisi cdécoulent de leurs
représentations (Moliner, 1993).

- «le processus représentationnel réalise l'imkbdoatde plusieurs processus
sociocognitifs pour aboutir a la construction d'uréalité sociale cohérente pour
lindividu »  (Moliner, 1997, p. 284). Il semble qule processus d’assignation
catégoriel est 'un d'entre eux, formant ainsi ulbection fondamental dans le

processus représentationnel (Abric, 1987).
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- Les stéréotypes, produits par le processus dgaraation, pourraient constituer le
noyau de la représentation. Comme le soulignecAi®94a, p. 23) « dans toutes les
situations ou interviennent des dimensions sodectifes, sociales ou
idéologiques...on peut penser qu’une norme, un digeépune attitude fortement
marquée seront au centre de la représentationinsi, Aes propos de cet auteur se

trouvent confirmés par les résultats obtenus densle de Moliner et Vidal (2003).

Pour résumer cette premiére étape de la rechemthes pouvons reformuler nos

résultats de la maniére suivante :

Notre étude montre effectivement des différencesic@rables dans la perception des
sujets a propos du scénario. Bien gu’il s'agissendinéme film, I'enfant a été décrit
differemment. Un tel résultat peut s’expliquer pareffet du processus de la catégorisation
qui a permis I'émergence des stéréotypes liésobjeff étudié. Ainsi, les déficits de
socialisation sont attribués a la cible uniquenersque celle-ci est placée dans la catégorie
autisme. Ces stéréotypes semblent trouver leurinerigans des normes historiques et
scientifiques. En effet, les premiéres descriptidesl’autisme et en particulier celles de
Kanner (1943) ont mis en évidence le retrait soci@laloneness » comme une caracteristique
majeure du trouble qui se traduit aujourd’huipsekes classifications américaines (DSM-IV
et DSM-V, diagnostic and statistical manual of naéndisorders) et la classification
internationale des maladies (CIM 10, de I'OrgamisatMondiale de la Santé), par une
perturbation des interactions sociales et desagitérs de la capacité a communiquer. Il s’agit
en effet pour les cliniciens d’'un critere nécessdians le repérage clinique de l'autisme qui
persiste au fil du temps et résiste méme a la ple@tague. Cette inaptitude des enfants avec
autisme a établir des relations avec les autrestd'dbjet de vifs travaux théoriques mais
surtout de prise en charges dont certaines méthodesacles » prétendent méme la guérison

des personnes souffrant de ce trouble.

Par ailleurs, I'accent mis sur la perturbation deations sociales a été souligné dans
I'étude réalisé par Pry et Aussilloux (2002). Rdpps que les auteurs avaient repéré, dans les
items proposés aux participants, cing formantsdgau central de la représentation de
autisme parmi eux « I'isolement » et « I'absertie langage ». Ces items étaient partagées
par trois groupes de sujets a savoir, les parlggsychologues et les futurs psychologues.
L'étude de Pry et Aussilloux (2002) a mis aussiésidence l'item « des stéréotypies »
comme un élément central de I'autisme. Or, dangeréitide cette caractéristique n'a pas été
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évoquée par les professionnels interrogés. Poulkkantomportements stéréotypés sont non
seulement indispensables dans le diagnostic désiae mais posent souvent un probleme
d’'inadaptation rendant ainsi difficile I'ajustemeat# |la personne a I'environnement physique
et social (Adrien, 1996).En effet, ces comportemateréotypés peuvent prendre des formes
tres variées : on peut observer par exemple chdairees personnes avec autisme des
stéréotypies motrices, comme le fait d’agiter lesbde se balancer, de marcher sur la pointe
des pieds ou de facon atypique (Klinger, 1996)biem méme un intérét particulier pour les
eléments non fonctionnels des objets (par exenge ddeur ou leur consistance). Chez
d’autres personnes, une tendance a rigidifier etitialiser de nombreux aspects du
fonctionnement et un besoin obsessionnel pourlgueut reste inchangé sont souvent

observés.

On l'aura sans doute compris, ces comportemertiei@s et stéréotypés ne devraient
pas passer inapercu par les professionnels. Neaums alors la question suivante : qu’est ce
qui peut expliquer I'absence de cet item dans [@ésentation des sujets a propos de
lautisme ? La réponse se situe peut étre dansaigsrtpropos suivant lesquels les
comportements répétitifs ne sont pas propres didtae (Carcani-Rathwell, Rabe-Hasketh,
Santosh, 2006) et donc considérés comme secondauas rapport aux deéficits de la
socialisation. Plus précisément, les conduiteséstgpées, en particulier les stéréotypies
sensori-motrices sont des caractéristigues commumeBautisme et au trouble du
développement cognitif (déficience intellectueli#les sont également fréquentes chez les
patients souffrant de troubles neurologiques, lIesibles obsessionnels compulsifs et
prédominent aussi dans le syndrome de Down. Des, loous suggérons que les
professionnels du fait de leur confrontation quetide de la déficience intellectuelle,
puisque les différentes structures que ns soninégssen priorité a la prise en charge du
handicap cognitif, se basent sur les déficits @ecdmmunication comme critere leur
permettant de distinguer I'autisme du trouble deetlippement cognitif. Nous pensons de
méme que cette suggestion se trouve renforcéepatégorie « communication efficiente »
présente seulement lorsque I'enfant est placé Bétiguetage « déficience intellectuelle »

témoignant de capacités de socialisation satisfeesa

98



4.1. Catégorisation et statut socioprofessionnel

Nous avons tenté d’étudier les représentationsnfiés psychologues et le personnel
éducateur de l'autisme. Ainsi, dans le cadre de cecherche nous avons supposé que l'effet
de la catégorisation devrait étre difféerent selrstiatut socioprofessionnel des sujets. Nous
nous attendions en effet a ce que [Iactivation deséotypes s’intensifie chez les
psychologues ; C'est-a-dire que leurs réponseinetes proches des éléments déterminants
dans la définition de l'autisme. Les éducateursnfjua eux devraient disposer de
caractéristiques moins discriminatives liees au méwuble. Ainsi, les résultats vont dans le
sens de notre hypothese. En effet, LANOVA réalisée les scores des sujets a mis en

évidence deux interactions significatives :

» Les psychologues se different des éducateurs éangponses qu’ils donnent dans la
condition autisme. En effet, les résultats montrgu, contrairement au personnel
éducatif, les psychologues sont focalisés davargagles symptémes regroupés sous
les qualificatifs « interactions sociales et comioation » et « traitement sensoriel ».

» Les éducateurs sont plus intéresseés par les astivtliques de la cible par rapport aux
psychologues. En d’autres termes, les éducateumtspbos nombreux a penser que
'autisme se caractérise logiguement par des defde la socialisation mais surtout

par des difficultés cognitives liées aux appreates.

Cela étant dit, si nous nous intéressons a I'apalgsces réponses Nous pensons pourvoir les

interpréter de la maniére suivante :

Rappelons que dans les centres médico-psychopédageg chacun des
professionnels interrogés occupe une fonction fpéei En effet, si les psychologues
assurent I'évaluation et le diagnostic des enfantceptibles de présenter un handicap dit
« intellectuel », les éducateurs n’interviennerg gans la prise en charge de ces enfants une
fois le diagnostic fait. Ainsi, il semble que IBponses des sujets soient plutdt liées aux
pratiques quotidiennes. La suggestion que I'on gaitudonc formuler consiste a dire qu’ici
les psychologues et le personnel éducatif élabatestreprésentations en conformités avec
leurs pratiques. On retrouve dans ce sens l'idéAloléc suivant laquelle la détermination des
représentations par les pratiques s’observe notatnta®s « des situations ou les acteurs sont
engagés dans des pratiques qui résultent soitadastéristiques de I'environnement physique
ou matériel, soit de leur dépendance a un certgia tle relations ou de pouvoir social »
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(1994, p. 234). Les études qui se sont penchéesl'sifluence des pratiques dans les
représentations sociales ont le plus souvent peug les pratiques comme facteurs
déterminants dans la transformation de la reprasent (Flament, 1987, Guimelli, 1988,
Ibanes, 1989). Un exemple connu de ce type desbeelui mis en évidence par Guimelli et
Jacobi (1990) dans leur étude sur la représentaborale de la fonction d’infirmiere. Dans
cette expérience, les auteurs s'intéressent a gimuwpes d’infirmiéres dont les pratiques sont
distinctes. Un premier groupe centré davantagelesudle prescrit désigné sous le terme
« pratiques traditionnelles », et un deuxieme geoopractérisé par la mise en ceuvre des
taches relatives au réle propre désigné sous neetele « pratiques nouvelles ». Ainsi, apres
avoir présenté aux sujets un questionnaire de téaisation, les auteurs ont effectué une
analyse de similitudes (Flament, 1962) sur I'endemdes résultats de chacun des deux
groupes. Les résultats montrent une transformatiomeprésentation du groupe confronté a
des pratiques nouvelles modifiant ainsi de facossiva la structure de la représentation. Le

réle propre est devenu alors prépondérant dansleump représentationnel.

bY

Revenons a notre étude, il semble que les diff@enconstatées entre les
psychologues et les éducateurs sont d’ordre ctioéteel et, par conséquent, nous pensons
gue les réponses sont basées sur le role qu'exdesesujets au sein de la structure. Nous
remarquons que les éducateurs, du fait de leutigpea quotidiennes liées a la prise en
charge, donnent des réponses centrées sur lesupmités cognitives des enfants avec
autisme. En effet, parmi les particularités de pessonnes, on cite souvent les difficultés
rencontrées dans leurs fonctions exécutives. Giesamment le cas lorsque l'autisme est
associé a une déficience intellectuelle. Les éauecatque nous avons interrogés mettent en
évidence I'importance de la répétition comme lel seayen d’apprentissage. Or, on sait
aujourd’hui gqu’il existe différentes stratégies panseigner un enfant avec autisme. La
majorité d’entre elles sont fondées sur des prexigénéraux comme le systeme de
renforcement et I'utilisation des pictogrammes @eemple. Ces stratégies sont caractérisées
ainsi par leur apport bénéfique pour les persolanes autisme, tant dans le domaine social
gue cognitif. Toutefois, Ce type de prise en chamggcessitant des formations par des
personnes qualifiées, reste malheureusement maliséavoir méconnu dans les structures

pédagogiques du handicap en Algérie.

Les psychologues quant a eux, dont le r6le est basle diagnostic et I'orientation
des enfants au sein de la structure, privilégienepérage de l'autisme en termes de déficit

socio-communicatif.
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4.2.Des stéréotypes en termes de déficit

Comme l'ont montré les résultats, les réponsessdgsts concernant 'autisme se
caractérisent essentiellement par 'emploi de mawcgihandicapants ; nous n’avons en aucun

moment noté des descriptions mettant en avant igi@\optimiste des conduites autistiques.

Un tel résultat ne correspond pas a ceux obteraus Paicheler (1981). Cet auteur remarque
en effet que lorsque les stéréotypes portentusarpersonne handicapée physique, se
traduisent par 'emploi d’expressions caractériggasun ordre de contréle et de rationalité.

Les stéréotypes que nous avons repérés se troprardblement enracinés dans les
premieres réflexions de Kanner (1943). Il est ingou; par ailleurs, de souligner que ces
stéréotypes correspondent aujourd’hui a la terrogiel « autisme de Kanner » s’'imposant
pour des cas extrémement graves (enfants sangkaegaans contact) et qui restent rares.

Actuellement, ce trouble est inscrit dans un speatitistique (TSA). L'autisme peut
ainsi prendre, et ce par rapport a son intensig, fdrmes tres différentes. En effet, dans
certains cas, une déficience intellectuelle de élegriable est associée a I'autisme. Dans ce
cas le retard prédomine sur les capacités cogsithwazbales. Les compétences cognitives
visuo-spatiales de I'enfant peuvent étre bonnes m@me supérieures d’enfants de sa classe
d’age au développement normal. Dans d’autres easisme ne présente pas une déficience
intellectuelle associée (autisme de haut nive&anfdnt montre de bonne capacité langagiére.
La diversité clinigue de l'autisme se traduit sauvelans la littérature par le terme
« autismes », écrit au pluriel, pour rendre contgad’hétérogénéité a la fois symptomatique

et développemental marquant ce syndrome.

Ceci dit, les criteres diagnostiques de I'autismeévolué et leur prise en compte doit
s’appliquer dans toutes les structures et danslésysays pour assurer un meilleur diagnostic
et par conséquent une meilleure prise en chargeedsyndrome. Il conviendra donc de
s’appuyer sur les recommandations précises dertadpda Haute Autorité de Santé (HAS)
mettant en avant la nécessité de former une équijp@disciplinaire et I'importance de
l'utilisation d’outils standardisés ou semi-stardisés (ADI, ADOS, VINELAND...etc.)

4.3.1conographie et représentations : un lien renforcé

L’hypothése qui a sous-tendu notre premiere étuddét é suivante : si nous

présentons aux individus « une stimulation imagaembigle a propos d’un objet précis, nous
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obtenons au travers de la catégorisation I'actvatiu processus représentationnel. Ainsi, il
nous semble que cette hypothése tend a étre céefipar les résultats que nous avons
obtenus. En effet, il apparait que le couple imalggt active bien, dans notre expérience, un

champ représentationnel.

L’hypothése d’'un lien entre image et croyancesectiNes tient son origine dans la
théorie des représentations sociales de MoscadW@83). Il souligne ainsi, « Dans le réel, la
structure de chaque représentation nous apparddutie, elle a deux faces aussi peu
dissociables que le sont le recto et le verso dem#e de papier : la face figurative et la face
symbolique. Nous écrivons que: Représentation =urkigignification, entendant par la
gu'elle fait correspondre a toute figure un seré tetut sens une figure. » (Moscovici, 1961,
p.63). Ici, le terme « figure » fait sans douteéréhce a une image perceptible. Le rble de
l'iconographie dans la mobilisation des représémmat sociales a été mis en évidence par
plusieurs auteurs (De Rosa & Farr, 2001, Molin@96], Brissaud- Le Poizat & Moliner,
2005). Ainsi, selon Moliner (2008), le support iognaphique se distingue par trois niveaux
d'analyses : un niveau perceptif caractérisé par gouvoir de figuration, sa capacité de
générer des émotions (Gombrich, 1983), et par sdnigilité qui oblige le spectateur a faire
des choix et, par la méme, a s’approprier le gendmage qu’il percoit. Un niveau cognitif,
l'iconographie se traduit par sa capacité de k&imn d’une image mentale concernant une
expérience antérieure. Et enfin un niveau symheligans lequel I'image est considérée

comme un processus reflétant I'association d’amagie a une signification.

Par ailleurs, on trouve une illustration du lietremeprésentation et iconographie dans
I'étude réalisée par Moliner concernant les repriggmns de I'entreprise(2008). Dans cette
étude, I'auteur s’intéresse plus précisément audig peut exister entre I'imagerie mentale et
les éléments formants le noyau de la représentaBonr ce faire, Moliner propose aux
participants trois mots désignant des eélémentspipériques de la représentation de
'entreprise (emploi, organisation et productioe}, quatre mots désignant des éléments
centraux (concurrence, économie, patron et profih indique alors aux sujets que
I'expérience concerne le « monde de l'entreprigd on leur lisait chacun des 7 mots. Apres

l'audition de chaque mot, on leur demande d'inditimeage mentale qui leur vient a l'esprit.

Ainsi, les résultats montrent que tous les éléemdatka représentation sociale de I'entreprise
sont susceptibles de générer de l'imagerie meatale'est parmi les éléments centraux que

I'on rencontre ceux qui génerent l'imagerie & monsensuelle.
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Concernant notre étude, bien que notre supporté@magtive bien des catégories
faisant référence a la représentation de I'objetliétet dont certaines pesent plus lourd que
d’autres, nous ne pouvons que formuler des hypeshancernant la structure des
représentations sociales de l'autisme. En effeg stade de la recherche, rien ne nous permet

de dire si parmi les stéréotypes repérés certaipesentent le noyau dans la définition de
'autisme.
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Etude 1l : Structure de la représentation sociale @ I'autisme
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Le repérage du noyau central et des éléments périphiques I'autisme chez
les psychologues et les éducateurs.

Notre premiere étude a pu démontrer une répercusse I'étiquetage sur les
descriptions des professionnels. Les caractéressiqattribuées au scénario ambigu
« autisme » ne sont pas les mémes lorsque le finplacé sous I'étiquetage « déficience
intellectuelle ». Les résultats que nous avonsmisténdiquent un effet de catégorisation dans
le processus représentationnel en déclenchantdesot/pes concernant 'objet étudié. Ces
stéréotypes constituent, selon nous, une composhntia représentation et reflétent les
croyances qu'ont les sujets, ayant participé aenatcherche, de I'objet de la représentation

étudiée)'autisme.

Des lors, il nous semble important de cherchecesi éléments correspondent aux
éléments centraux de la représentation. Ainsirésente étude se place dans la perspective
structuraliste des représentations sociales, larithéu noyau. Rappelons que, dans cette
approche, lidentification des éléments centrauxue® condition sine qua nordans toute
étude de représentation, car, comme le soulignenkto(1994, p. 9) : «le repérage des
éléments centraux est I'étape obligée de touteeétled représentation. Tout d’abord parce
gu’elle permet de saisir la structuration d’'un enlke de cognitions et de pratiques relatives a
un objet social. Ensuite parce qu'elle seule perdeetiécider si deux représentations sont
différentes et donc si deux groupes sociaux séndisgnt par les représentations qu’ils ont
d’'un méme objet ». Ainsi, comme deux représentation méme objet seront différentes si
leur noyau est différent (Abric, 1994), il nous éstlispensable de repérer les éléments

centraux de l'autisme.

Nous allons présenter ci-dessous la méthode suellagnous nous sommes appuyes

pour démontrer la validité de nos hypotheses.

105



1. La procédure
1.1.La méthode

La méthode que nous avons utilisée dans cette ierpér est un questionnaire de
centralité (Moliner, Rateau & Cohen-Scali, 2002) sjinspire de la technique de « mise en
cause » (Moliner, 1992, 1996). Bien que la méthdelanise en cause (MEC) vienne d’étre

expliquée (cf. Chapitre Il), nous tenons a rapplet&vement ses principes.

Cette méthode s’appuie sur la théorie du noyauwesiste a remettre en cause les
attributs généralement associés a I'objet de leésgmtation. On demande alors aux sujets de
dire si oui ou non tel élément peut ne pas apparddiobjet de la représentation. Lorsque les
sujets refusent de reconnaitre I'objet lorsqu’uén@&nt est mis en cause, on considére que

I'item est nécessaire a lI'objet de la représemagtodonc central.

Dans notre étude, les participants avaient a seopaer sur le questionnaire de mise
en cause mettant successivement en cause les 2otsagfe I'autisme (cf. annexe). Ce

guestionnaire reprend les thématiques repéréesdamrespremiére étude.

Pour chaque sujet, la question commencait parlorseous, peut-on dire qu’un
enfant présente un autisme... » et se terminaitgoarise en cause d’'un €lément de l'objet de
la représentation (par exempdgne s’autostimule pas, si sa communication veripést pas
absenteetc.) Ainsi, chaque sujet devait indiquer sarésg en s’appuyant sur une échelle en
guatre points (oui, plutét oui, plutét non, non)kette procédure permet de calculer pour

chaque item un score de centralité.
1.2. Population

La présente étude a été effectuée dans les mémieescmédico-psychopédagogiques
de la wilaya de Tlemcen. Les sujets ayant partiaigétte recherche sont quasiment ceux qui
ont été interrogés dans la premiére expérience2Begarticipants étaient agés de 28. 6en
moyenne et 80 % d’entre eux étaient de sexe famAinsi, nous notons 18 éducateurs et 11

psychologues.
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Par ailleurs, chaque questionnaire était précéaidedintroduction visant a expliquer le

principe et I'objectif de cette enquéte en garaat$ I'anonymat des réponses qui seront

données.

2. Résultats

Nous présentons dans un premier temps les scointialité chez les psychologues.

Nous traitons ensuite ceux liés aux éducateurgnkmh, nous comparons dans un troisieme

temps les deux populations.

Tableau V : Centralité et pourcentage de rejet desns selon I'objet « autisme » pour les

psychologues.

Items de la représentation

He rejet de la centralité

Les crises de coléres

Difficultés visuo-motrices

Isolement

Difficultés de mémaorisation

Langage absent

Intelligence déficitaire

Absence du regard

Agressivité

Visage expressif

Un déséquilibre moteur (quand il marche)
Coordination motrice

Difficultés d’abstraction

Réaction & son prénom

Difficultés de concentration
Sensibilité aux stimuli

Lenteur de traitement de l'information
Partage du jeu

Hyperactivité

Importance de la répétition

100%
20%
100%
33%
100%
23%
90%
20%
60%
0.00%
10%
40%
71%
50%
30%
30%
80%
45%
70%

Dmax=75% (N : 11)

les pourcentages en rouge correspondent & un itemtial
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Le tableau V et VI montrent les scores de cemérales 20 items du questionnaire de
la représentation de l'autisme, c'est-a-dire légudences de réfutation aux questionnaires de
mise en cause. Conformément a la théorie du nayauws avons considéré un item comme
étant central lorsque son score de centralité fierelipas significativement de 100% selon le
test de Kolmogorov Smirnov. Ce test de comparagsodistribution calcule un indice Dmax
permettant de repérer un seuil de significativgéyil a partir duquel il est possible de
considérer que l'item est rejeté par les sujets.

2.1.La représentation sociale de I'autisme chez les pdyologues
2.1.1. Au niveau de la centralité

Pour les psychologues, cing items apparaissentatentlans leur représentation de
'autisme :l'isolement, I'absence du langage, I'absence duardgpartage du jeu et les crises
de coleresEn effet, le tableau | nous apprend que lorsqueteass sont mis en cause, les
sujets choisissent massivement les modalités densés qui se rapprochent le plus de
« non ». Dire, par exemple, qu’un enfant présentautisme si son langage n’est pas absent,
revient a dire que ce n’est pas de l'autisme. Entes termes, pour les sujets, ces cing items
correspondent a des éléments absolument nécesaaigedéfinition de I'objet représenté,

'autisme.
2.1.2. Au niveau de la périphérie

Viennent ensuite des éléments qui n’appartiennast gu noyau mais apparaissent
toute fois importants. Ce sont les itemaltération de la concentration », « réaction agdpel
de son prénom » et «visage expresshietons par ailleurs des items moins importants don
les scores sont trés faibles hyperactivité », « difficultés de mémorisatiorxeqifficultés
visuo-motrices », « lenteur dans le traitement gddrmation », « intelligence déficitaire. »
Cet ensemble d’items, a des degrés variés, comstiles €léments périphériques dans la
représentation de I'autisme. Manifestement, posipeychologues ces items sont secondaires

et ne permettent pas le diagnostic de I'autisme.
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2.2.Lareprésentation sociale de I'autisme chez les édateurs

Tableau VI : Centralité et pourcentage de rejetsdéems selon I'objet « autisme » pour les

éducateurs.

Items de la représentation % de rejet de la centrék
Les crises de coleres 88,24%
Difficultés visuo-motrices 23,53%
L’isolement 100%
Difficultés de mémorisation 29,41%
Langage absent 94,12%
Intelligence déficitaire 58,82%
Refus du regard 94,12%
Agressivité 11,76%
Visage expressif 41,18%
Un déseéquilibre moteur (quand il marche) 5,88%
Coordination motrice 52,94%
Difficultés d’abstraction 94,12%
Réaction a son prénom 70,59%
Difficultés de concentration 94,12%
Sensibilité aux stimuli 88,24%
Lenteur de traitement de I'information 82,35%
Partage du jeu 88,24%
Hyperactivité 64,71%
Importance de la répétition 70,59%

Dmax=68% (N : 18)

Les pourcentages en rouge correspondent a un itemtial

2.2.1. Au niveau de la centralité

Pour les éducateurs, la représentation sociale’algisme s’organise autour de
plusieurs éléments considérés comme indispensableda définition de [I'objet
représentationnel. Comme le montre le tableau Vizeoéléments apparaissent comme
centraux dans leur représentation. Ce sont lessitdes crises de coléres, l'isolement,

'absence du langage, I'absence du regard, diffiesild’abstraction, réaction a son prénom,
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difficultés de concentration, sensibilité aux stimuenteur dans le traitement de

l'information, partage de jeu et I'importance dep#dition.
2.2.2. Au niveau de la périphérie

Dans la périphérie, on retrouve des éléments «srgatlaints », leur mis en cause ne
semble pas affecter la représentation qu’ont lesateéurs de I'autisme. Il s’agit des items ;
hyperactivité, difficultés visuo-motrices, diffitd8 de mémorisation, intelligence déficitaire,

visage expressif et coordination motrice.
2.3.Les différences intergroupes : Psychologues Educateurs

Nous allons désormais présenter les items de ga#gstionnaire de mise en cause qui
semblent le mieux ou le moins bien caractérisertisme, ceci en prenant en considération la

fonction qu’occupent les professionnels.

Commencons d’abord par les éléments centrauxalyaa item par item sur leur
centralité permet d’observer des différences plusnmins importantes entre les deux
groupes de statut différent. Aingijel que soit leur statut professionnel « psy ugatburs »
les sujets partagent cing items comme étant ceatrautrement dit, ces items sont « non

négociables » dans leurs représentations socialtsulisme. Il s’agit :
_ L'isolement,
_ L’absence du langage,
__ L’absence du regard,
_ Partage du jeu
_ Les crises de coleres
Par ailleurs, certains éléments apparaissent centcans la représentation de
I'autisme chez le personnel éducatif et périphérggpiour les psychologues, ce sont les items :
(1) difficultés d’abstraction, (2) réaction a smr@nom, (3) difficultés de concentration, (4)

sensibilité aux stimuli, (5) lenteur dans le trai@nt de I'information, (6) partage de jeu et (7)

'importance de répétition.
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Ainsi, si ces six items représentent pour le persbréducatif des éléments
indispensables dans la définition de I'autisme,pegchologues quant a eux semblent moins

convaincus par leur importance dans la représentdt ce trouble.

» Certains items occupent un poids équitable au nivepuantitatif mais se distinguent

sur le plan qualitatif...

En effet, deux items semblent avoir été choisisné’umaniere équivalente par le
personnel « psy » et le personnel « éducatif »smaijouent pas le méme role dans leurs
représentations sociales de l'autisme. Ce sontdess 14 et 20, « réaction a I'appel de son
prénom », et « importance de la répétition ». Eete€oncernant I'item 14, nous obtenons un
pourcentage de réfutation de 71% chez les psychetogt de 70,59% chez les éducateurs. De
méme pour I'item 20 dans lequel nous obtenons wmcgentage de rejet 70%, soit une égalité
guantitative quel que soit le statut socio-profassel. Or, bien qu’ils soient quantitativement
équivalents, ces deux éléments sont qualitativerdédférents. Tout simplement, ils font
partie du noyau chez les éducateurs et de la @Frgpour les psychologues. Ce constat nous
amene a rejoindre 'idée suivant laquelle, ménia sentralité des éléments implique bien des

propriétés quantitatives, lI'inverse n’est pas tavgovrai (Moliner, 1989).
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3. Discussion

Dans cette deuxieme étude nous avons voulu étudistructure des représentations
sociales de l'autisme chez les psychologues etelsopnel éducatif travaillant dans les
centres meédico-psychopédagogiques de la WilaydetacEn. Ainsi, nous supposions que la
structuration des représentations sociales seifigrehte en fonction du statut socio-
professionnel des sujets. L'idée sous-jacente tte seconde étude était de tester 'hypothése
suivant laquelle il existe un lien entre les prdsluieprésentationnels et les produits
catégoriels. Autrement dit, nous avons supposéaegiéléments centraux repérés a partir du
guestionnaire de centralité (Moliner, Rateau & GvBeali, 2002) correspondent aux items
les plus stéréotypés repérés en tant que produgirocessus de catégorisation, dans notre
premiére expérience. Ainsi, si notre premiere hiypsé semble étre confirmée, la seconde

meérite quelques nuances.
3.1. Structure de la représentation sociale de I'autisme

L’exploration de la structure interne des représtons sociales de l'autisme nous
rappelle que le systéme central de la représentatideux fonctions : il organise les autres
éléments constitutifs de la représentation et omne sens. Ceci dit, les éléments des
représentations sociales de l'autisme qui se eéaent étre présents au sein de ce systéeme
auraient un statut particulier car ils participerdia cette organisation et a la signification
profonde de la croyance des sujets.

* Interprétation des résultats lies aux zones de semsus (€léments centraux

partagés)

Parmi les résultats que nous avons obtenus, ntdahd’abord que certains items sont
partagés de facon consensuelle par les deux gragppsofessionnels (items ; 1, 3, 5, 7, 18).
Ce noyau central partagé porte essentiellementesaltérations de la socialisation ainsi sur
I'absence de la communication qui handicape lagmers avec autisme dans la vie de tous les
jours. Il faut reconnaitre que les éléments évoqagsles sujets interrogés représentent le
tableau clinique « classique » de l'autisme (Kand®43). Rappelons en effet que les 11
enfants décrits par Kanner présentaient des diffisuprofondes dans la communication
expressive, dans les relations interpersonnelletars I'affectivité. D’ailleurs, le choix de
lauteur du terme «autisme » pour désigner sondreyne était inspiré par la

symptomatologie présente dans la schizophrénisqgpaile mot « autisme » était employé
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dans la littérature psychiatrique pour décrire delirsur soi observé dans cette psychose

chronique (Bleuler, 1911).

Par ailleurs, il semble important, sur le plan idue, que les psychologues et les
eéducateurs se montrent sensibles a ces realidsvenant attentifs a leur présence dans la vie
guotidienne, ce qui va leur permettre, par consdgui@laboration des moyens de prise en
charge pour mieux les gérer. Le noyau central guiégage entre les deux groupes illustre
d’'une part I'existence d’'un savoir commun et pagtagnnant ainsi sens a la représentation
gue les professionnels se font de l'autisme et spmble étre organisé autodiune
dimension fonctionnelldié au repérage clinique de l'autisme. Cette pratérde perspective
observée entre les « psy » et les « éducateurgres aspects relatifs a la reconnaissance
clinique de l'autisme peut étre expliquée par leyplication personnellg(Rouquette, 1997).

Nous reviendrons plus tard sur ce concept.

* Les zones de distinction entre les psychologudeséducateurs

Les résultats de I'étude de centralité nous onmpertoutefois de constater des
divergences entre les psychologues et les édusatauquelques items (comparaison tableau
VI et VII). Les items (13, 14, 15, 16, 17, 20) cbiuent pour les éducateurs des éléments
centraux dans leur représentation sociale de $méi En revanche, les psychologues
accordent moins d’'importance pour ces items. Cenigls sont donc considérés comme
périphériques dans leur reconnaissance de l'autifmeeffet, il est important de souligner
gue I'analyse de la structure des représentatiociales ne se résume pas uniguement dans la
composition de son noyau central. Une représentatomporte aussi un systéme
périphérique qui nous permet de mieux comprendreoldenu du systeme central et les

possibilités de transformation des représentations.

Par ailleurs, il semble que I'implication personeedt la responsabilité jouent un role
important dans I'explication des zones de consesswdes divergences observées chez les
deux groupes de professionnels. L'implication penstie renvoie en effet au lien qui unit le
sujet a I'objet sur lequel il porte son attent{®&ouquette, 1997). Ainsi, selon Rouquette, un
objet de représentation mobilisera d’autant ples individus que ceux-ci se sentent
personnellement concernés par lui. Le concept id®lication personnelle constitue donc

«une variable explicative majeure de la penséealgos. (Guimelli, 1998, p. 84) qui
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interviendrait méme sur la formation et la struation des représentations sociales (Flament
& Rouquette, 2003).

Les résultats de notre recherche ont montré que lesrsonnels éducatifs et
psychologues adoptent une position évoquant learspétences professionnelles auprés des
enfants porteurs du trouble. En effet, les rept@siems sociales semblent étre liées au degré
de pratiqgues gu’entretiennent les sujets avec i$a#t. Ainsi, ce sont les éducateurs,
impliqués dans la prise en charge, qui choisisdestitems centraux faisant référence aux
difficultés cognitives affectant ainsi le processl@pprentissage des enfants porteurs de ce

trouble.
Pour conclure,

Pour I'ensemble du personnel «psy», la représemtale l'autisme apparait
structurée autour des déficits profonds de la comaoation et de la socialisation. Ces themes
étaient attendus dans le noyau de cette représentBien que n'appartenant pas au noyau de
la représentation, plusieurs themes apparaissepbriemts. Ces thémes sont: visage
expressif, difficultés d’abstraction, réaction ansprénom, difficultés de concentration,

hyperactivité, formant ainsi le systéme périphézide la représentation de I'autisme.

Par ailleurs, la structure de la représentatiobadgisme se différencie en fonction du
statut socioprofessionnel des sujets. Ces résultaits dans le sens de notre hypothése. La
représentation apparait moins structurée pour tpgr du personnel « éducatif ». Les
eéducateurs ont en effet une représentation coéstie onze items qui apparaissent centraux,
soit 6 items supplémentaires par rapport a la sept@tion des psychologues a savoir :
difficultés d’abstraction, réaction a son prénoirffialiltés de concentration, sensibilité aux
stimuli, lenteur dans le traitement de linformatiopartage de jeu et I'importance de

répétition.

Les différences de structuration peuvent s'expfiquerr le facteur de I'implication
personnelle et les pratiques occupées par les giemwpes. Comme indiqué plus haut, si la
représentation des psychologues semble centréesutéficits de I'interaction sociale, la
représentation des éducateurs se montre élargi@éficits cognitifs. Ainsi, nous pouvons
comprendre que la représentation des psychologoiesplsis structurée par rapport aux

eéducateurs. Les sujets «psy» s'engageraient piygdement dans une analyse
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comportementale et percevraient, comme enjeu iapprile repérage des signes leur

permettant le diagnostic de l'autisme.

En résumé, la structuration de la représentatioiadgisme apparait différente en
fonction du statut socioprofessionnel des sujetsriogés. Les pratiques semblent jouer un
réle important dans la structure la représentatiies contribueraient a la détermination des

éléments d’'information présents dans le champ septétionnel.

115



3.2.Le lien entre les éléments centraux et les élémerstgreotypés

Signalons tout d’abord que nous avons choisi ahime objectif, I'examen du lien
entre les croyances stéréotypiques et centralesp@p d’'un objet commutiautisme. Ainsi,
interroger les psychologues et éducateurs suolble autistique nous a permis d’observer ce
lien, avec un protocole expérimental. Rappelongféet que c’est Mohamed Dorai (1988)
qui fut le premier a montrer I'existence d’un liémoit entre les stéréotypes et le noyau d’'une
représentation. Il convient toutefois de souligngans ses recherches, les insuffisances
meéthodologiques liées a la mesure de la centralitde la stéréotypie. Par ailleurs, ce lien
s’avere confirmé ultérieurement par des recherdiiésant des méthodes solides et validées
théoriguement (Moliner & Vidal, 2003 ; Moliner & Bsaud, 2005). Cela s’avére aussi
confirmé dans notre recherche puisque les hypahgse nous avons supposées concernant
la relation entre la catégorisation et la représ@rt recoivent, suite a nos résultats, une
validation expérimentale. Ainsi, nous avons pu tmecque les contenus du noyau et du

stéréotype étaient assimilables.

Globalement, dans un groupe, les croyances cestrahesurées a partir du
guestionnaire de mise en cause et les stéréotypasial’effet de la catégorisation sont les
mémes. Expérimentalement, nous n'avons pas obdewélifféerences entre ces deux modes
d’interrogation. Ceci dit, le fait que les réstdtaoient identiques pour les deux modes

permet de renforcer nos conclusions sur la corredgrce noyau et stéréotype.

D’autre part, si I'on tient compte des propos @arneille et Leyens (1999, p.50)
suivant lesquels « nos catégories ne sont pas é&xrm@ne sommation de traits mais d’'une
grappe de traits qui entretiennent des relatiotre @ux », nous pouvons nous demander si les
stéréotypes ne joueraient pas dans la catégorniél@structurant. Dans notre recherche, nous
avons considéré l'item le plus évoqué comme legtype d’'une catégorie. Le prototype y est
défini comme étant I'exemplaire jugé le plus repréatif d’'une catégorie. Pour des
chercheurs, le prototype est envisagé comme urig edistraite construite a partir des
attributs typiques de la catégorie (Mervis & Rost881). Plus précisément, les prototypes
seraient, selon Rosch, le reflet direct de lacstine de la représentation de la catégorie.
Ainsi, la plupart des auteurs s’accordent sur cetteception pour dire qu’une catégorie

s’organise autour d’'un élément abstrait qui contiessentiel de I'information catégorielle.
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Si nous revenons a notre recherche (expériencktéyn repli sur soi (isolement)
apparait le plus évoqué dans la représentatioralsode I'autisme. Nous pensons de méme
gue c’est cet item qui donne I'explication a d'astthémes attribuées aux personnes avec
autisme telles que « I'absence du regard » oubséace de réaction a son prénom », par les
personnels interrogés. Ces constatations permettentsupposer une organisation des
stéréotypes au sein d'une catégorie, assez pmelmlle que I'on peut observer dans les
représentations sociales entre les éléments pédpké et centraux. Mais cela reste qu’'une
supposition. En effet, méme si I'analyse catédjerieous a permis de mettre clairement en
evidence, dans la phase étiquetage, I'importandétei® (repli sur soi) en obtenant le score
le plus élevé d’évocations, sa mise en cause nérm@naucune différence de statut avec
certains items. Prenons I'exemple de l'item « absedu partage de jeu », son nombre
d’évocation s’éloigne de maniere marquée de litemrepli sur soi » dans la premiere
expérience. Ainsi, On aurait pu, a premiére vu@jraendance a juger cette caracteéristique
(repli sur soi) plus importante qu’elle ne I'esispen réalité. Autrement dit, la forte évocation
de cet item aurait pu conduire le lecteur a surestison importance. Nous soulignons a cet
effet lintérét des méthodes qualitatives dansutiét des représentations sociales, en
'occurrence les tests de centralité. En effetnfpiortance du poids de lisolement dans la
catégorie « communication et interactions socialasavait pas eu d'influence sur le
guestionnaire de centralité. Son pourcentage ddratiéd ne differe pas de celui de

« 'absence de partage du jeu », ni celui de «sBalse du regard ».

Bien que nous n‘avons pas procedeé, dans la prenggpérience, a une analyse
statistiqgue entre les différents items au sein chggories, nous pouvons interpréter ces
remarques que nous venons de souligner ci-dessusgférence a la nature de tache issue
des deux techniques (étiquetage vs centralité). d’Batres mots, aux conséquences de la
formulation des questions posées. Dans la premegperience, les sujets avaient a se
prononcer librement face au film ambigu mettantvaleur un générique « autisme ». Ainsi,
ici on les place indirectement dans une situatierdescriptiorgui découle bien évidemment
de leur représentation sociale de I'objet. C’estqui permet d’expliquer le nombre important
de certains items par rapport a d’autres. Or,sdiaguestionnaire de mise en cause, les sujets
sont placés dans une tache cognitive qui differeageemiere. Dans cette derniere situation,
les individus procedent par une actiui définition.D’ailleurs, cette activité correspond tout
a fait aux propositions théorigues du noyau. Airgmme le soulignent Flament et

Rouquette» : « la meilleure fagcon de définir adis 1a nature et la fonction de ces éléments
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est de dire gu’ils servent de criteres décisoirassdla catégorisation des spécimens
rencontrés... » (2003, p. 23). Il convient pareaits de souligner que le fait que la spécificité
de chacune des deux taches soit différente nefisigras que les éléments centraux et

stéreotypés seront aussi différents.

En résumé, nos résultats ont montré que le proseds catégorisation participe a
I'élaboration des représentations sociales. Nowsngainsi montré que la mise en jeu d’'un
support iconographique participe a l'activation désréotypes. Ces derniers correspondent,
comme nous l'avons constaté, aux €léments centlauba représentation. A partir de ces
constatations nous pouvons dire que selon la eateir’objet a étudier, les représentations
sociales disposent de différentes trajectoires eptamt I'accés a son contenu et son

organisation.
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Etude Ill : Prises en charge de l'autisme et repréantations

sociales : vers une étude comparative
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Si notre premiére étude nous a permis lidentifoca des représentations sociales
'autisme chez les professionnels médicosociausetande avait pour objectif de mettre en
cause les différents items afin de repérer leusméhts centraux. Aussi, I'examen de ces
résultats a pu montrer que les représentatiorialesae I'autisme étaient organisées autour
de valeurs diagnostiques. En effet, nous n’avoascn moment repéré des opinions liées
aux causes ou aux traitements du trouble autistiginsi, pour tenter de dépasser certaines
limites des deux études antérieures et de répangrajuestions peu explorées, la présente
étude a pour but d'étudier les représentationsalescides prises en charge relatives a
lautisme chez les professionnels. La question peses en charge occupe une place
prépondérante et reste complexe puisqu’il estailéfia I'heure actuelle d’affirmer que telle
méthode ou stratégie est meilleure que telle déautin facteur important entretient cette
difficulté concerne I'absence d’étiologie reconmie ce trouble mais aussi le manque de
recherches scientifiques validées concernant leédd@gfficacité des différentes méthodes
appliguées. Le rapport DGAS (Baghdadli, Aussillotbayer, 2007) présente une évaluation
minutieuse relative a l'efficacité de tous les nodénterventions aupres les personnes avec

autisme. Les conclusions tirées des analyses thppert sont les suivantes :

- Une multiplicité des stratégies éducatives, pédageg et thérapeutiques adressées
aux personnes avec autisme. Les causes de cettiplicitd de prises en charge
peuvent aussi étre expliquées par l'existence desiqirs approches théoriques,
entretenant notamment une guerre d’écoles enti@itepsychiatre et le tout éducatif
(Chossy, 2003).

- Un grand nombre d'articles concernant les prograsnneemportementaux et
développementaux est publié et le niveau de preaoveernant leur efficacité est
eleve.

- Une limitation de l'efficacité de ces programmesira certain mode de vie chez

T

certaines personnes avec autisme du fait de Ibgé@eité du spectre autistique est
relevée.

- Peu détudes scientifiques sont validées pour ooefi ou infirmer I'efficacité des

diverses autres stratégies adoptées. Rajoutatd datesence d’études comparatives.
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- L'accent mis sur la nécessité d’évaluer certainglesode prises en charge tels que
'approche psychodynamique, et les interventiongéférence développementale
(TEACH).

- Le manque d’étude concernant les interventionsréestsur la communication telles
gue le PECS ou sur les relations sociales tellesI’'qiclusion des enfants autistes en

milieu ordinaire, ne permet pas de confirmer Idticacité.

Par ailleurs, la diversité des modes d’interverstienhd’approches théoriques n’est pas
sans consequence. Selon les orientations du piaies$ les prises en charge de I'autisme
peuvent étre utilisées differemment, en se foaalisaur certaines dimensions et
manifestations plutét que d’autres. Ainsi, puisde différentes représentations liées a la
prise en charge de l'autisme sont susceptiblesex un impact sur son évolution, il est

souhaitable de mieux les connaitre et les compeendr

Cette étude est aussi comparative. Notre objesttile@ comparer les représentations de
professionnels de statut plus ou moins différehts’dgit plus précisément de mettre en
évidence les formes de pensée sociale des prafiestsonon spécialisés en les comparant a
celles des professionnels spécialisés dans I'aatifras professionnels de France, concernés
directement par l'autisme, ont également été inctueme groupe de comparaison. De méme,
un groupe de parents d’enfants avec autisme adtéidans cette étude. Ces derniers ont été
choisis puisqu’ils sont les plus susceptibles diménir a long terme auprés de leur enfant.
Les parents jouent en effet un rdle tres importkamts la prise en charge du trouble de leur
enfant en l'aidant concrétement dans son développgnen agissant comme de véritables

thérapeutes.
1. Cadre théorique

Comme nous l'avons souligné dans la partie théeriguexiste deux facons pour
aborder les représentations sociales, la théorienoyau et la théorie des principes
organisateurs. Rappelons que ces deux approchas,doielles s'intéressent a la méme
guestion, ne poursuivent pas les mémes objectiiseftet, la premiere vise a repérer les
cognitions centrales tandis que la seconde s'atachmettre en avant les spécificités
interindividuelles et intergroupales. Dans cettedét c'est la théorie des « principes
organisateurs » (Doise, 1990) qui nous semble Us plppropriée pour répondre a nos

objectifs. En effet, pour cette perspective, Egmésentations sociales s’élaborent autour d’un
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objet important qui suscitent des prises de paositiaterindividuelles et intergroupales

(Clémence, Doise, & Lorenzi-Cioldi, 1994). Ces esigle position sont « des modulations a
partir de principes organisateurs communs » (ClémebDoise, & Lorenzi-Cioldi, 1994, p.

123). Pour Doise (1990), puisque les représenstiem forment dans des rapports de
communication, il est tout a fait légitime que iedividus partagent certains éléments de la
représentation a propos d’un objet social. Or,réirp#e cette base commune, il va y avoir des
prises de position différentes entre les individiasganisant autour de principes qui régulent

les rapports.

A travers de cette étude, nous tenterons de ckmaultiplicité des points de vue
exprimés par les groupes (psychologues spéciaég@sateurs, psychologues non spécialisés,
parents) avec le cadre d’'analyse des représergatiociales et I'approche des principes
organisateurs (Clémence, Doise, & Lorenzi-Ciol@®94 ; Moscovici, 1961). Ce qui importe
est d’identifier les positionnements des uns etaldgges, mais aussi de mettre en évidence ce
qui les rapproche et les distingue, afin d’éclaliesrzones de consensus et de distinction entre
les groupes. Cet examen nous parait incontourmabdgiue le partage d’'une vision commune

est un élément primordial pour la réussite deepren charge.
Hypotheses

Compte tenu de ce qui vient d’étre énoncé, nousdtoms I'hypothése générale
suivante : la distance par rapport a I'objet deésentation étudié (professionnels spécialisés
versus professionnels non spécialisés) aura uncimqa le contenu de la représentation
sociale. Autrement dit, les professionnels les ptoscernées par l'autisme auront une

meilleure connaissance des prises en charge gawsrtapceux qui sont moins concernés.

H1 : les professionnels en contact permanent avec estenavec autisme (psychologues
spécialisés algériens et psychologues spécialis@iscdis) auraient une représentation

identique des prises en charge du trouble autestiqu

H2 : les professionnels non spécialisés (psychologuédwatateurs médico-sociaux) auraient
une représentation négative différente de cellgpdgshologues spécialisés.

H3 : parce qu’ils sont en contact permanent avec leshadygues spécialisés (collaboration,
réunions), les parents d’enfants avec autisme eniraine représentation positive sur les

prises en charge semblable a celle des professsospecialisés.
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2. Démarche méthodologique
Entretiens exploratoires

Nous avons, dans un premier temps, réalisé destients exploratoires auprés de 13
psychologues exercant au plus pres des enfantsaatisme, dans la région de Montpellier en
France. Ces entretiens se sont déroulés a I'ostasiauelques cours rentrant dans le cadre

de la préparation d’un diplédme universitaire enrdpé s comportementales.

Notre échantillon semble suffisant puisqu’il « estement nécessaire de réaliser un
tres grand nombre d’entretiens exploratoires. L&signce montre que, dans la plupart du
temps, dix a quinze entretiens suffisent pour radie |'objectif poursuivis » (Moliner et al.,
2002, p. 53). L'objectif des entretiens explorasi est d’identifier les caractéristiques
globales des représentations des professionnelvimivés en vue de dégager des indicateurs

pour la réalisation de la prochaine étape de restqriéte par questionnaire.

Ainsi, nous avons systématiquement débuté les temtseavec comme amorce la
guestion suivante« nous allons nous entretenir sur la question dessps en charge des
enfants avec autisme. Pouvez-vous m’en parler Aw.cours de ces divers entretiens, il nous
est arrivé de reformuler la question de départrmore de résumer, de facon breve et précise,
les propos des personnes interrogées afin de solgandiscours. Par ailleurs, une analyse
thématique de contenu de ces entretiens nous aspderepérer une vingtaine de themes

reflétant les diverses opinions des sujets cono¢taajuestion.

123



Tableau VIl : liste des items associés a la priseaharge de I'autisme

1

L’autisme s’explique par un détachement de lat&ali

Les centres médico-psychopédagogiques sont les tleuprise en charge |
plus adaptés pour les enfants avec autisme

Les prises en charge de l'autisme doivent permediug enfants d’étr
autonomes dans la vie quotidienne.

La pédopsychiatrie est un lieu essentiel pour igepen charge des enfants a
autisme

vec

Il est important d’évaluer les prises en chargegypseées pour les enfants a
autisme.

vec

Le but des prises en charge est d’aider I'enfattb@ver les limites entre s¢
corps et son psychisme.

n

Les interventions thérapeutiques doivent étre adepau niveau de handicap
enfants avec autisme.

des

La participation et la collaboration des familleand la prise en charge s

8 |indispensables.

bnt

9| La scolarisation est primordiale pour les enfantcautisme.

10

Il est important que les professionnels aient riégeinent accés a des formatic
sur l'autisme.

NS

11

Il est nécessaire d’effectuer des aménagementdfigpés (lieux, matériels
pour ces enfants

12

L’autisme est un trouble dont les causes sont ggrex.

13

D’une maniere générale, les comportements stéréstgmpéchent les enfa
d’évoluer dans les établissements ordinaires.

Nts

14

Les prises en charges doivent étre centrées sukéveloppement cognitif

affectif et @émotionnel.

15

Supprimer des comportements non désirés et pronrodes comportemen
positifs est un objectif essentiel dans les presesharge.

[S

16

Les prises en charge doivent étre axées sur leurdie I'enfant afin de travaille
en multi partenariat, ce qui garantit les actiomsgruentes.

1%
—_

C

17

Quel que soit la nature des prises en chargejdtaetreste handicapant sur to
la vie.

ute

18

Favoriser la communication est I'objectif de base drises en charge.

19

Les traitements médicamenteux sont essentielslps@nfants avec autisme.

20

Les prises en charge structurées de type Pecsci esant essentielles pour
enfants avec autisme.

es
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Comme on peut le constater, les items identifiépareent pas sur une seule question.

Nous pouvons ainsi les résumer de la maniéere sigvan

Concernant les objectifs des prises en charge sont les items 3, 6, 9, 17, 18, qui
traitent des themes relatifs a la socialisatiormutbnomie, la communication et la

scolarisation.

Concernant les lieux d’accueiles items 2, 4, 11, 16 ont été les plus évoquétante
en avant I'importance de certaines structures [@oprise en charge de I'autisme.

Concernant la description des prises en chardes propos relatifs a I'importance des
prises en charge spécifiques telles que les méthamaportementales. Ainsi on retrouve les
items suivants, 7, 13, 14, 15, 19, 20.

Concernant le partenariat, familles : des propofatiés a I'importance du travail en

collaboration avec les familles (8, 16).

Concernant la formation des professionnels :contenu des discours allait dans le

sens d’'une primauté concernant I'acces régulieffaumations sur I'autisme (5, 10).

Et enfin, Concernant les causes du troubtmus les avons réduit a deux items dont

I'un fait appel a un aspect historiguement ancdém lla psychose 1, 12.
Instruments

Dans un second temps, nous avons présenté cessibaisita forme d’'un questionnaire
(présenté en annexe) administré a quatre groupesujd¢s : 20 parents d’enfants avec
autisme, 15 psychologues francais spécialisés tHanssme, 12 psychologues algériens
spécialisés dans l'autisme et enfin 18 éducatdutg esychologues exercant dans les centres
médico-psychopédagogiques dans la ville de Tlem€enquestionnaire a été congu sous la
forme d’une échelle de Likert dans laquelle lefgssionnels ont été amenés a se positionner,
en examinant leur degré d’accord ou de désaccord. ¢& faire, une échelle d'attitude en six
points leur a été proposée, allant de « pas dud@agtord » a « tout a fait d’accord ». Son
objectif est d’obtenir la position des sujets engsiéconcernant les themes non saillants
évoqués lors des entretiens exploratoires. Aifsagae questionnaire a été introduit d’'une

page d’information sur les objectifs et le cadrend&e recherche.

125



3. Résultats
Analyse en composantes principales

Afin d’identifier les principes organisateurs ddteegeprésentation sociale, on a réalisé
une Analyse en Composantes Principales (ACP) al@mtsdmble des participants sur

'ensemble des réponses de tous les sujets.

L’'analyse dégage 3 facteurs (cf tableau VIII) cquumulés, expliquent plus de 70% de la
variance totale (F1=50,18% + F2=14,24% + F3=6,01%)solution factorielle semble donc

donner satisfaction.
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Tableau VIII: Résultat de I'ACP sur les réponsessié groupes de sujets

Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3
Item6 -0,94699 0,059446 -0,012819
Iteml1 -0,93363 -0,01899¢9 0,086945
Item19 -0,89604 -0,062426 0,044732
Item17 -0,86057 -0,112207 0,075841
Item13 -0,62958 -0,400381 0,131331
Item18 -0,56364 -0,238855 0,523014
ltem?2 -0,49519 -0,529037 -0,116107
ltem10 -0,41388 -0,433841 -0,250814
ltem14 -0,11980 0,524684 0,670849
ltem4 0,02930 0,930801 -0,127064
[tem8 0,36854 -0,551804 0,405184
lteml11 0,44982 -0,612823 0,057457
Item16 0,73858 -0,176296 0,300988
Item20 0,76420 -0,281101 -0,028435
Item15 0,76921 0,005378 0,1014471
Item7 0,77405 0,290933 0,245869
Item12 0,78612 -0,073091 -0,082159
Item3 0,82257 -0,08104(Q 0,052103
Item5 0,85065 -0,32309(0 -0,0778364
Item9 0,94936 0,091727 -0,08585(
Var. Expl. 10,03567 2,847039 1,2013545
Prp.Tot 50,18% 14,24% 6,01%

On constate que I'essentiel de la variance esicuge par le premier facteur. C’est donc sur

lui que nous concentrerons notre attention.

La figure IV montre une nette opposition entre dgroupes d’items sur ce premier facteur.

Figure IV : projection des 20 items sur les deuxgoniers facteurs de I'ACP.
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Afin de faciliter I'interprétation, on ne retiendigue les items dont les saturations sont

supérieures, en valeur absolue a .50 (cf. tabl2at3).

Tableau IX: Items présentant les saturations négats les plus fortes (<=.50) sur le

n

Nts

ute

facteur 1
1| L’autisme s’explique par un détachement de latéali
Le but des prises en charge est d’aider I'enfattb@ver les limites entre s¢
6| corps et son psychisme.
D’'une maniére générale, les comportements stéréstgmpéchent les enfa
13| d’évoluer dans les établissements ordinaires.
Quel gue soit la nature des prises en chargejdiaetreste handicapant sur to
17|la vie.
18| Favoriser la communication est I'objectif de bass grises en charge.
19| Les traitements médicamenteux sont essentielslps@nfants avec autisme.

Tableau X : Items présentant les saturations post les plus fortes (=>.50) sur le facteur

1.

3

Les prises en charge de lautisme doivent permediug enfants d'étr
autonomes dans la vie quotidienne.

Il est important d’évaluer les prises en charggypsees pour les enfants a

autisme.

vec

Les interventions thérapeutiques doivent étre adspau niveau de handicap

enfants avec autisme.

des

La scolarisation est primordiale pour les enfantcautisme.

12

L’autisme est un trouble dont les causes sont ggrex.

15

Supprimer des comportements non désirés et pronrodes comportemen

positifs est un objectif essentiel dans les presesharge.

[S

16

Les prises en charge doivent étre axées sur leurdie I'enfant afin de travaille

en multi partenariat, ce qui garantit les actiomsgruentes.

1%

11

20

Les prises en charge structurées de type Pecsci esant essentielles pour

enfants avec autisme.

es
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L’alpha de Cronbach calculé sur les items du tabRa’éleve a .91, ce qui témoigne

d’une excellente co-variation de ces items. llé&s/éla .93 pour les items du tableau 3.

L’ensemble des items de ces deux tableaux peutrégreupé sous deux catégories.
Une premiére catégorie concerne I'étiologie deti&me tandis qu'une seconde renvoie a la
prise en charge. Ainsi, la premiere catégorie oppes causes génétiques de l'autisme item
(12) a I'explication suivant laquelle I'autisme aiérdu a un détachement de la réalité (iteml).
La seconde catégorie liée aux prises en chargedbeutegroupée en deux sous catégorie. En
effet, certains items correspondent aux objecfs jgrises en charge, d’autres renvoient a la
description des prises en charge. Ainsi, dans Ugs satégorie portant sur les objectifs, les
items 3 et 9 mettant en avant I'importance d’acij@éces enfants une autonomie dans la vie
guotidienne et de la scolarisation dans un miliedinaire, oppose les 6, 17. L'item 6
correspond a une approche de prise en charge por@sychanalytique tandis que I'item17
renvoi a une vision pessimiste suivant laquellatisme restera un handicap majeur pendant
toute la vie. En ce qui concerne la sous catédjéeea la description des prises en charge, on
constate que les méthodes de type éducatif telegBecs et Teacch et ABA (items, 13, 19,
20) oppose la prise en charge médicamenteusedée I$uivant laquelle les comportements

stéreotypés vont impacter l'intégration de I'enfaantiste dans un milieu ordinaire.
Comparaison entre les 4 groupes de sujets : 'asalyles scores factoriels

Afin de comparer les 4 groupes de sujets sur leedgion mise en évidence par le premier

facteur, on a calculé les scores factoriels mogessdifférents groupes (cf. tableau XI).

Tableau XI: Scores factoriels moyens (premier fagctg des 4 groupes de sujets.

Psy non

spécialisés |Psy spécialisés

Algérie Algérie Psy France | Educateurs | Parents
Score
Factoriel
moyen -1,25 0,82 0,74 -1,2 0,78
Ecar-type 0,19 0,19 0,11 0,2 0,17
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Un premier examen du tableau 4 suggere que lehélsgries non spécialisés et les
Educateurs algériens se situent sur le pble nédatii dimension mise en évidence par le

premier facteur. A l'inverse, les trois autres gresi se situent sur le p6le positif.

Afin de tester la significativité des différencedre les scores factoriels des 4 groupes,

on les a comparé 2 a 2 (test t de student). LeaabXIl synthétise ces analyses.

Tableau XlI : comparaison des scores factoriels reog des 4 groupes. Valeurs du t et seulil

de significativité.

Psy spécialisés
Algérie Psy France Educateurs Parents
Psy non
spécialisé
Algérie 24,27 (p<.001) 31,32 (p<.001) |0,58 (ns) 28,67 (p<.001)
Psy
spécialisé
Algérie 1,29 (ns) 26,04 (p<.001) 0,61 (ns)
Psy France 31,36 (p<.001) 0,72 (ns)
Educateurs 31,57 (p<.001)

On constate alors que les psychologues non sE&sadit les éducateurs algériens ne
se distinguent pas (t=0,58, ns). En revanche cesx dgroupes se différencient

significativement des 3 autres.

A l'inverse, on constate que les psychologues s}igés algériens, les psychologues

francais et les parents ne se distinguent paskesles autres.

Ainsi, il apparait que les psychologues non spiséalet les éducateurs algériens indiquent
davantage d’accord avec les items du tableau IXisague les trois autres groupes indiquent

davantage d’accord avec les items du tableau X.
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4. Discussion

Cette étude visait a cerner et comparer, chezrifegsionnels spécialisés, les parents et les
professionnels non spécialisés, les représentasiociales des prises en charge de I'autisme.
Ainsi, pour mieux interpréter les réponses, undyaeaen composantes principales a d’abord
permis de dégager les principes organisateurs ¢D&&92) autour desquels I'ensemble des

sujets s’est prononcé.

Des positionnements consensuels entre les parerntieg professionnels

spécialisés

Pour les deux groupes de professionnels (psychetogpécialisés de France versus
psychologues spécialisés d’Algérie) et les paraetémfants avec autisme, les résultats
n'indiquent pas des différences lorsqu’il est gisestle se représenter les prises en charge de
'autisme. Ainsi, des positionnements partagésageri consensuelle par 'ensemble des trois
groupes sur huit items parmi les vingt proposégs Buit items ont pu étre réduits a trois
principes organisateurs : 1- travail en réseaufoehation des acteurs, 2- inclusion des
enfants avec autisme dans des milieux ordinairgpégificité des prises en charge. Les
psychologues spécialisés et les parents mettervant la notion de la collaboration des
familles comme facteur indispensable pour la réestes prises en charge. Cette position va
dans le sens du rapport DGAS de juin 2007, qusere une synthése des études concernant
I'efficacité de I'intervention parentale a domictbez des enfants avec autisme. Le rapport se
penche sur difféerents types d’interventions : fesriventions focalisées sur la communication
(Drew et al., 2002), les interventions focaliséesles émotions et la socialisation (Elder et
al., 2003 ; Kaiser et al., 2000 ), et enfin, leteimentions focalisées sur les comportements
inappropriés (Bruder & Bricker, 1985 ; Moes &ekr 2002, Smith et al., 2000). Les
résultats montrent que les interventions éducatfegies par les familles entrainent une
amélioration de la communication entre les parattd'enfant. Cette amélioration reste
relative en intensité et en durée. Les résultatsntrant également des progres
comportementaux relevé chez les enfants, l'inteigarparentale apporterait a ces derniers
une aide précieuse au niveau développemental. &gshplogues et les parents soulignent
egalement la nécessité d’'une prise en charge adapténiveau du handicap des enfants
porteurs d’autisme et d’'une formation au personheks modalités de prises en charge

structurées type PECS, TEACH font aussi partie edesl représentations. Chossy (2003)
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rapportent dans ses résultats un seul consensstsrgxentre les professionnels quelles que
soient leurs interventions. Ce consensus concaraerise en charge individualisée adaptée
en fonction du degré du handicap et une collabmrativec les parents et les personnes
autistes qui le peuvent. Tardif et Gepner (2003jtené I'accent sur le choix éclairé des
parents quant aux diverses possibilités thérapsegiqde soin et d’éducation. Pour les
auteurs, ces derniéres doivent étre pensées etioforte I'enfant, faire I'objet d’'un projet
individualisé et étre réajustées selon I'évolutitanla personne et de son environnement. Les
objectifs a atteindre sont, selon les auteurs,adéatre les compétences de la personne avec

autisme dans les domaines de la communicatiora sedialisation et de I'autonomie.

Par ailleurs, les psychologues et les parents sgmphartager I'idée d’'une scolarisation des
enfants avec autisme dans les milieux ordinairestteCquestion d’inclusion est encore
aujourd’hui I'objet de débats. Elle est d’autantngbexe que les tableaux cliniques sont tres
varies d’'un enfant a l'autre. La scolarisation dm¥ants avec autisme pose probleme
notamment dans le cas ou le diagnostic de I'enfsiatcompagne d'un retard de
développement. Toutefois, plusieurs recherchesiggmit des effets positifs liés a la
scolarisation des enfants en situation du handazps des milieux ordinaire (Viennaux,
2002 ; Mecherbet et Azzouz, 2012). Pour les psychas et les parents, les milieux
ordinaires offrent sans doute l'opportunité auxaetd d’étre mieux stimulés. Le milieu
ordinaire est « un milieu qui pose un défi pour eefants puisque les occasions d’interaction
sociale sont multiples, plusieurs activités scekinécessitent que les éleves collaborent en
eux » (Paquet. A, 2008). Concernant la possihilééscolarisation des enfants avec autisme,
Pry (2012, p. 9) souligne : «il n'y a rien a néigocil n’y a pas lieu de polémiquer ou de
trainer les pieds : la place des enfants avecraatisst a I'école ». L’école est par définition

un lieu permettant I'acces aux connaissances d& hQasreste un droit fondamental.

Entre les professionnels spécialisés et les pratessels non spécialisés: des

représentations opposées

Alors que pour les psychologues spécialisés Bauwgi est un trouble dont les causes
sont geénétiques, les personnels (psychologues etatalirs) des centres médico-
psychopédagogiques continuent a se représentdrsiteai comme un détachement de la
réalité. Au moment ou les psychologues spéciakségdignent la nécessité de scolariser les
enfants avec autisme dans des milieux ordinaiessptofessionnels non spécialisés pensent

gue l'autisme restera un handicap majeur pourdesgmnes qui le portent, durant toute la vie.
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Des oppositions de représentations liees a l'olbjelels prises en charge sont également
observées. Méme si il n'existe pas, a ce jourfaitement curatif, le rapport de Baghdadli et
ses collaborateurs (2007) souligne I'importancaadgrécocité des prises en charge, et de la
combinaison de certaines méthodes comme la méthioslcch et Aba. Pour les
professionnels non spécialisés I'objectif des grise charge est de permettre a I'enfant de
trouver les limites entre son corps et son psychid@ette conception psychanalytique va a
I'encontre des données scientifigues actuelles (HX®8) et a fait I'objet de nombreuses
critiques. Pour Campbell et ses collaborateurs §1,99les traitements psychanalytiques ont
un intérét limité ». De la méme facon, pour Win@93), si le soutien psychologique est
parfois utile chez un petit nombre d’adolescentsdadultes autistes qui possedent un
langage suffisant pour exprimer leurs problemedeets besoins, la psychothérapie non
directive de nature psychanalytique est inapprepradre contre-indiquée comme traitements
des personnes avec autisme. Par ailleurs, l'itettamteen avant la nécessité de la prise des
médicaments peut étre expliqué par l'item 1, liéaacause de l'autisme. Autrement dit,
puisque l'autisme est expliqué par un détachememd déalité, un traitement médicamenteux

serait primordial.
Entre similarités et difféerences : des mécanismessjacents

Pour ce qui concerne les deux groupes de professl® spécialisés (psychologues
francais et psychologues algériens), leurs reptagens sont identiques, a la fois concernant
la cause génétique de l'autisme et les modes degen charge. Cette similarité indique une
unité au sein des représentations professionn@atille, 2000) et peut étre le reflet des
aspects communs de leurs formations et leurs pesgicCette représentation commune entre
les deux groupes de professionnels peut étre exqaiqussi par la large diffusion des écrits
scientifiques, des recommandations cliniques éa dermation sur I'autisme. L'utilisation de
manuels de référence communs comme les recommansiate la HAS (Haute Autorité de
Santé), ou les manuels de diagnostic comme la COMyu le DSM-V en est un exemple. Les
parents, malgré leur différence de statut, partageec les psychologues spécialisés les
mémes représentations. Ces résultats sont impertkms la mesure ou des différences de
représentations peuvent constituer un obstacle lpaléroulement des prises en charge. Cette
similarité rejoint les liens entre représentatienges degrés d’implication (Rouquette, 1997).
Les parents de notre étude sont en fait des padargants qui sont pris en charge par les
psychologues spécialisés. Les parents sont donligumds dans la prise en charge de leurs

enfants et partagent les difficultés et les diffiéee méthodes de prises en charge, grace aux
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réunions hebdomadaires organisées par les psyalesoginsi, le facteur de communication
joue un role important (Moscovici, 1961).

Par ailleurs, les résultats montrent que les psaasels non spécialisés
(psychologues et éducateurs) ont, suite a leurigalpn plus distante, une représentation
différente liée aux prises en charge de lautisr@es professionnels continuent a se
représenter I'autisme et les méthodes de prisehame en utilisant des notions qui ne sont
plus adaptées aux savoirs scientifiques actuelsré&iltats montrent également I'impact des
facteurs idéologiques sur la formation des repit@siens sociales et soulignent lintérét

d’actualiser leurs savoirs, a travers des formation
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Discussion générale

Cette these s'’inscrit dans la perspective des septations sociales. Notre recherche
portant sur le « handicap » et plus précisément'autisme avait deux objectifs : le premier
et principal objectif était d’examiner la faconnddes professionnels, exercant dans les
centres médico-psychopédagogiques, percevaientutistae. Le deuxieme concernait
I'évaluation de la correspondance entre les élé&nstiéréotypés de la catégorisation et les
éléments centraux de la représentation. Ayantrééfisée a partir d’'une technique
expérimentale et projective (vidéo) auprés d'upepulation concernée de pres par les

troubles de la petite enfance, cette recherch@&septe un apport original important.

Concernant notre premier objectif, nous avon®ue€ dans I'ensemble, au sein de
notre population constituée de deux groupes deegsainnels de statut différent, des
éléments partagés par tous les sujets mais aus®lélments de divergences témoignant la
spécificité professionnelle de chacun des deuxpgsuwlans de la structure. Ainsi, afin de
compléter la discussion de nos résultats et deogmpune explication des mécanismes sous-
jacents, il nous parait pertinent de considérer dpports de la théorie de I'implication
(Flament & Rouquette, 2003 ; Rouquette, 1997), déles des pratiques dans les
représentations sociales (Flament, 1987 ; 1989icAtk©94 ; Domo, 1984 ; Jacobi, 1988 ;
Guimelli, 1998), et de la notion des représentatiprofessionnelles (Bataille & al., 1997 ;
Piaser, 2000). Ainsi, ayant déja apporté un é&gairsur linfluence des pratiques et de
limplication personnelle, nous avons souhaité tEyeer davantage la notion des
représentations professionnelles. En effet, sel@s lauteurs, les représentations
professionnelles ne sont «ni savoir scientifiqne,savoir de sens commun, elles sont
élaborées dans l'action et linteraction profesemllies, qui les contextualisent, par des
acteurs dont elles fondent les identités professles correspondant a des groupes du champ
professionnel considéré, en rapport avec des olgmtlants pour eux dans ce champ »
(Bataille et al., 1997, p. 63). A ce titre, nousngenons que la communication au sein d’une
structure constitue le moteur essentiel dans IGktion de ce type de savoir. Comme le
souligne l'auteur : « les rapports de travail dneent les interactions et ont pour conséquence
la construction d’'un systeme de représentationgegsmnnelles » (Lorenzi-Cioldi, cité par

Blin, 1997, p. 79). Les représentations professtiaa sont en ce sens une partie intégrante
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des représentations sociales (Moscovici, 1976) cquitiennent des éléments cognitifs de

nature scientifique et pratique puisqu’elles samtstruites dans un champ professionnel.

Dans le cadre de notre recherche, nous avons pstater que les deux groups
(psychologues et éducateurs) étaient caractérisés yme certaine homogénéité
représentationnelle, homogénéité traduite par dgeittons partagées portant sur les déficits
communicationnels et interactionnels des enfantgc aautisme. Ces représentations
consensuelles liées a I'autisme permettent auxepsainnels de porter plus d’attention a ces
composantes et de les intégrer dans leurs pratmguetsdiennes. Nous avons pu noter aussi
des représentations différentes entre les deuxpgeouCes constatations nous suggerent que
les sujets adoptent une position évoquant lewmpétences professionnelles et leur réle
dans I'établissement. Ainsi, les éducateurs oattaché davantage d'importance a
« I'importance de la répétition » pour améliores eficits d’apprentissage. Nous pensons
gue ces résultats soutiennent aussi I'idée de fdlaction identitaire des représentations
sociales et rappelle la notion selon laquelle tesigques et les représentations sont intimement
lices et veillent a la préservation du systeme alews, de croyances et de normes pour le
groupe (Abric, 1994). La sous-estimation relatives dorofessionnels « psy » quant aux
difficultés cognitives peut illustrer la facon dols s’éloignent de la fonction des éducateurs.
Cela étant dit, dans une optique de préservatiob'identité et de leur role professionnel, il
aurait été plus surprenant que les « psys » aatbdd&antage d’'importance aux dimensions
d’apprentissage sur lesquels ils ont une interganthoins directe par rapport au personnel

éducatif.

Par ailleurs, nous pensons aussi que la nat@ représentations professionnelles
mérite, dans notre recherche, une attention toattcpliére, notamment pour le groupe du
personnel éducatif. En effet, la réalité du terreons a permis d’effectuer quelques remarques
gue nous devons prendre en compte. On distinguelbshent dans chaque centre médico-
psychopédagogique deux types d’éducateurs de franmdifférente. Nous avons d’une part
des « éducateurs spécialisés » qui ont accumulélapendeux ans des connaissances
théoriques et pratiques liées a la prise en chdegepersonnes en situation du handicap, en
'occurrence le handicap mental et d’autre pars gersonnes non spécialisés issues de
différents diplémes tels que I'économie, la littéra, la sociologie...etc. Ces derniers sont
recrutés dans le cadre de linsertion des nouvedipbomés, représentent trois tiers du
personnel éducatif et occupent les mémes foncteissyvoir ; la prise en charge des enfants

dits « handicapés ».
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On peut penser que les représentations de cesgieupes d'éducateurs seraient
différentes du fait de leur parcours qui est taotednt différent. Or, les résultats pour cette
variable, que nous pouvons appeler, « formatiexpErience » ne sont pas concluants. C’est
pour cette raison que nous ne les avons pas &gl@n effet, nous n’avons pas observé des
connaissances difféerentes liées a l'objet de reptason, l'autisme. Autrement dit, les
représentations des éducateurs non spécialiségréergemblables de celles des éducateurs
spécialisés. Des lors, nous pouvons penser queiciegue réside l'intérét de la notion des
représentations professionnelles. En fait, si ienens compte des propos de Bataille (1997)
cités ci-dessus, nous croyons que la communicatitre les professionnels (notamment entre
éducateurs spécialisés et non spécialisés) au deeifiétablissement, la proximité des
éducateurs non spécialisés avec I'objet et lewasques ont entrainés des représentations qui

ne different pas de celles des autres éducateurs.

De méme, comme nous l'avons évoqués dans la phéwique, les représentations
sociales et la catégorisation, bien que théorigmé¢rdistinctes, semblent fournir les mémes
fonctions liées a notre environnement social. Aites seconde conception proposée dans
cette thése était I'étude de larticulation entes @eux notions. Pour ce faire, nous nous
sommes appuyes sur l'idée d’'une correspondancetldesents stéréotypés et des éléments
centraux. Les premiers étant produits par un eféetatégorisation, les seconds repérés a
partir un questionnaire de centralité. Ainsi, fésultats obtenus mettent en évidence la
relation entre la stéréotypie et la centralité,fcorant le lien entre la catégorisation et la
représentation. De méme, si l'effet de la catégtioa nous a permis d’appréhender les
stéréotypes des professionnels liés a 'autismmdthode de la mise en cause nous a éclairé

leur organisation et leur structure dans la repitasien.

Par ailleurs, une troisieme étude complémentaipgoposé la mise en exergue des
représentations sociales qu’ont les professiorsweides prises en charge de l'autisme. Nous
avons focalisé notre recherche sue trois groupeasijgés : des professionnels spécialisés dans
lautisme, des professionnels exercant dans legraemédico-psychopédagogiques et des
parents d’enfants avec autisme. Le recueil desé@smaux travers d’'une soixante dizaine de
guestionnaires nous a permis d’examiner et de acenpes représentations sociales sur les
prises en charge selon le statut socio-professiobeg différences et rapprochements repérés
a travers les positionnements des parents, desiq@sgues spécialisés et des professionnels
médico-sociaux en regard de leurs représentatioes itterventions thérapeutiques

contribuent mieux a comprendre la situation degrespes les uns par rapport aux autres sur

137



ces aspects d'importance clinique. Les résultaigues ci-dessus montrent l'intérét qu’il y a
a aborder ces guestions a partir la perspectiveatggsentations sociales en soutenant que
'autisme est un concept qui se construit différeantma travers les groupes, en fonction de
leur identité et des relations qu’ils établissentree eux. La similarité retrouvée entre les
parents et les psychologues est encourageanteimtudeovue de I'établissement d’une vision
commune et pour réussite thérapeutique. Les dift&® observées entre les psychologues
spécialisés et les professionnels des centres mpdichopédagogiques sont a prendre en

compte pour améliorer les modes de prises en charge
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Conclusion et perspectives

Les recherches sur les représentations socialdggrsent I'intérét de prendre en
considération les élaborations spontanées et lasrsgprofanes afin de béatir des stratégies
educatives et favoriser la formation professiolenet scientifique. Dans le domaine du
handicap, les représentations sociales constitlemfacteurs déterminants quant a la réussite
ou I'échec d'une prise en charge. Pour la réusditee prise en charge, la collaboration entre
les acteurs de soins reste déterminante. En dféstart entre les représentations des
professionnels peut étre un obstacle au bon dénmauie des soins de I'enfant. Ainsi,
comprendre ou résident leurs différences, en faigppel a la représentation sociale, est un
pas indispensable permettant d’améliorer les éasalt) de participer activement pour une

meilleure évolution de I'enfant.

L’analyse de l'ensemble de nos résultats, concérd@s psychologues et les
eéducateurs des centres médico-psychopédagogiques, pousse a proposer quelques
recommandations. Si 'ensemble de ces recommamdasiqoour but un meilleur repérage et
une meilleure prise en charge de l'autisme, chanderregard de ces professionnels et
transformer leurs représentations sur ce troulaeesént aussi une nécessité. Dans ce sens,
nous pensons qu’un trépied organisé autour lalecommunication, la formation et
I'information pourraient bien convenir. A propos de l'informatidVloscovici (1961) avait
déja souligné son rdle dans la transformation dpsésentations. En identifiant la diffusion,
la propagation et la propagande, l'auteur souligme ces trois éléments participent a
I'élaboration d’une représentation. Pour ce dernides représentations sociales ne sont pas
fondées sur les choses ou les situations dont pHdsnt, mais sur les communications a
propos de ces choses et de ces situations. » (Mosc093, p.163). Ainsi, il semble que la
communication fagonne autant la représentation llgu’a transforme. A notre sens,
transformer la représentation des professionnel®pos de l'autisme, c’est faire évoluer les
communications a son égard. Pour cela, il est iatfféde mettre a disposition de ces
professionnels, mais aussi les médecins qu’ilsnsa@énéralistes, pédiatres ou neurologues,
des informations fiables sur le dépistage et |gmbatic de I'autisme et les autres troubles
envahissants du développement. Aussi et dans larenesi l'autisme est un trouble a

manifestations trés variées, Il est important aaites professionnels avec des supports
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audiovisuels. Les informations sont mieux retenoesgu’elles sont concrétes et présentées
visuellement. Le grand enjeu de la diffusion d’'mmf@tions et de la sensibilisation passe
également par la médiatisation. Les médias détemhiren effet tres souvent les
représentations chez le grand public. Ceux-ci pttemi a travers le témoignage des parents
et de spécialistes, d’échanger avec le public,pdigxer le trouble et de supprimer les idées
négatives. La formation des professionnels spéésldans les troubles de la petite enfance
doit les outiller pour répondre aux besoins spggds de chaque enfant. Former les
professionnels c’est leur permettre d’acquérir destes techniques indispensables pour
mieux réagir. Pour Pry (2012) : « les pratique$odmation ne prendront pleinement leur sens
gue si elles sont accompagnées d'une participatiox actions de recherche avec les
universités. Les contenus de formations, quant @& @evraient bien entendu prendre
pleinement en compte les connaissances actualisédsastisme, les aspects techniques de
I'évaluation et portera sur les évaluations ». Audans cette méme démarche de formation
des professionnels, il est important de diffusemdmiére massive les informations sur les
recommandations de la HAS mettant en avant les dsompnatiques professionnels sur le
diagnostic et les interventions éducatives et figraques chez I'enfant et I'adolescent avec
autisme. Ces recommandations visent a « donnepiadgssionnels des repéres susceptibles
d’améliorer le d’harmoniser leurs pratiques et faser I'épanouissement personnel, la
participation a la vie sociale et 'autonomie denfant et de I'adolescent ».
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Annexe |

Extrait de la C.I.M.10

Criteres de Recherche
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F84.0—AUTISME INFANTILE

A. Présence, avant I'age de 3ans, d’anomalies ou d@lations du développement,

dans au moins un des domaines suivants:

(1) Langage (type réceptif ou expressif) utilisé danesdmmunication sociale ;

(2) Développement des attachements sociaux sélectde®interactions sociales
réciproques ;

(3) Jeu fonctionnel ou symbolique.

B. Présence d’au moins six des symptémes décrits e, (®), et (3), avec au moins
deux symptdmes du critere (1) et au moins un symptde de chacun des critéres
(2) et (3).
(1) Altérations qualitatives des interactions sociaéesproques, manifestes dans au

moins deux des domaines suivants :

(a) absence d'utilisation adéquate des interactionsodtact oculaire, de I'expression
faciale, de l'attitude corporelle et de la gestégtiour réguler les interactions sociales

(b) incapacité a développer (de maniere correspondaiige mental et bien qu’existent
de nombreuses occasions) des relations avec desipgliquant un partage mutuel
d’intéréts, d’activités et d’émotions

(c) manque de réciprocité socio émotionnelle se tradtiigar une réponse altérée ou
déviante aux émotions d’autrui ; ou manque de naitui du comportement selon le
contexte social ou faible intégration des compoeiets sociaux, émotionnels, et
communicatifs.

(d) ne cherche pas spontanément a partager son pdaisintéréts, ou ses succes avec
d’autres personnes (par exemple ne cherche pasitiana@ apporter ou a pointer a

autrui des objets qui l'intéressent).
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(2) Altérations qualitatives de la communication, mesiés dans au moins un des

domaines suivants :

(a) retard ou absence totale de développement du largyay(souvent précédeé par une
absence de babillage communicatif), sans tentdéveommuniquer par le geste ou la
mimique

(b) incapacité relative a engager ou a maintenir unearsation comportant un échange
réciprogue avec d’autres personnes (quel queesaiveau de langage atteint) .

(c) usage stéréotypé et repétitif du langage ou uiiisadiosyncrasique de mots ou de
phrases

(d) absence de jeu de « faire semblant », varié @itapé, ou (dans le jeune age) absence

de jeu d’imitation sociale.

C. Caractére restreint, répétitif et stéréotypé des anportements, des intéréts et des

activités, manifeste dans au moins un des domaingsivants :

(a) préoccupation marquée pour un ou plusieurs cedlir@grét stéreotypés et restreints,
anormaux par leur contenu ou leur focalisation pasence d’'un ou de plusieurs
intéréts qui sont anormaux par leur intensité ow ¢aractére limité, mais non par leur
contenu ou leur focalisation

(b) adhésion apparemment compulsive a des habitudasles rituels spécifiques, non
fonctionnels

(c) maniérismes moteurs stéréotypés et répétitifsexample battements ou torsions des
mains ou des doigts, ou mouvements complexes déetoarps

(d) préoccupation par certaines parties d’'un objgtanudes €léments non fonctionnels de
matériels de jeux (par exemple leur odeur, la sersde leur surface, le bruit ou les

vibrations qu’ils produisent)
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Annexe Il

CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE
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CA R . S Childhood Autism Rating Scale

(Schopler, Reichler, Devellis, Daly - Traductrice : B. Rogé)
Disponible aux Editions Scientifigues et Psychologiques - 92130 Issy-Les-Moulineaux

Date Age réel L e neia l

| — Relations sociales 1 15 2 25 3 3,5

II — Imitation 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Il — Réponses émotionnelles 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

[V — Utilisation du corps 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

V — Utilisation des objets 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

VI — Adaptation au changement 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

VII — Réponses visuelles 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

VIII — Réponses auditives 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

IX — Golt - Odorat - Toucher 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
(Réponses et modes d'exploration)

X — Peur, Anxiété 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

XI — Communication verbale 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

XII — Communication non-verbale 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

XIII — Niveau d'activité 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

XIV — Niveau intellectuel et homogénéité 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

du fonctionnement intellectuel
XV — Impression générale 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
Examinateurs SCORE TOTAL [

15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57

AUTISME LEGER AUTISME MOYEN AUTISME SEVERE
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Annexe ll|

PEP-R
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PEP-3

Profi | Psycho-Educatif — Troisieme Edition

Nom de I'enfant Sexe: M F

Date du rapport Nom du parent

Instructions : Ce document contient les 5 parties suivantes : (1) Niveaux de Développement Actuels,
(2) Catégories Diagnostiques et Degré de Sévérité, (3) Problemes de Comportement, (4)
Autonomie Personnelle, (5) Comportement Adaptatif. Répondez comme vous le pouvez
aux questions reprises dans ce rapport. Peut-étre éprouverez-vous des diffi cultés a
fournir certaines des informations demandées, si vous n’avez pas encore réfl échi a ces
aspects. Faites de votre mieux, en basant vos réponses sur les observations les plus
récentes de ce que votre enfant est capable de faire.

Niveaux de Développement Actuels

Instructions : Si vous le comparez aux autres enfants sans défi cits ou problémes particuliers, quel age

de développement donneriez-vous a votre enfant dans les domaines ci-dessous. Merci de donner une

estimation la plus précise possible.

1. Comparé aux compétences communicationnelles des enfants ordinaires du méme age (ex. imiter
des sons, babiller, suivre une consigne verbale, parler aux autres et les comprendre), mon enfant
fonctionne comme un enfant de ans environ.

2. Comparé aux compétences motrices (motricité fi ne et globale) des enfants ordinaires du méme age
( ex. utiliser ses muscles pour bouger et manipuler des objets avec les mains), mon enfant
fonctionne comme un enfant de ans environ.

3. Comparé aux compétences sociales des enfants ordinaires du méme age (ex. aimer qu’on le porte
ou qu’on lui parle, interagir avec les autres, jouer de fagon coopérative, se faire des amis et suivre
les regles des jeux), mon enfant fonctionne comme un enfant de ans environ.

4. Comparé aux compétences d’autonomie des enfants ordinaires du méme age (ex. manger, boire,
s’habiller, se laver et étre propre), mon enfant fonctionne comme un enfant de ans
environ.

5. Comparé aux compétences de raisonnement des enfants ordinaires du méme age (ex. faire des
puzzles, trouver des objets cachés et résoudre des problémes), mon enfant fonctionne comme un
enfant de ans environ.

6. Comparé aux compétences générales des enfants ordinaires du méme age (ex. dans tous les

domaines), mon enfant fonctionne comme un enfant de ans environ
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Annexe IV

Questionnaire de Mise En Cause
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Diriez-vous gqu’un enfant présente un autisme si :

(une seule croix par ligne)

Ou

Plut(

oui

Plutot

non

non

Ne s’autostimule pas

Ne présente pas des difficultés visuo-motrices

Ne s’isole pas

N’a pas des difficultés de mémorisation

Son langage n’est pas absent

Son intelligence n’est pas déficitaire

Ne refuse pas le regard

N'utilise pas les objets de fagon répétitive

N’est pas agressif

Exprime par les mimiques ses émotions (visage ssjfje

Ne présente pas un déséquilibre moteur (quandridhaa

N’a pas des difficultés dans la coordination maleuel

Ne présente pas des difficultés liées a I'abstacti

Réagit a I'appel de son prénom

N’a pas de problemes de concentration et suivredasignes

n'est pas sensible aux stimuli extérieurs nécegsitan

recadrage

Ne présente pas une lenteur dans le traitemerintmation

Partage son jeu avec les autres enfants

N’est pas hyperactif

Ne fait pas des crises de coleres
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Annexe V

Questionnaire représentations sociales des prises

en charge de l'autisme
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Dans le cadre de la préparation d’'un Doctorat dgg®logie, nous sommes en train
de mener une étude sur les représentations so@akxciées a la prise en charge de
I'autisme. Nous vous demandons donc de bien vodipondre aux questions ci-dessous le

plus sincerement et le plus spontanément possible.

Votre coopération est indispensable pour la rédimade cette recherche qui porte

sur un sujet de premiéere importance pour notre &téci

Ce questionnaire ne comporte ni de bonnes ni devaises réponses puisque nous

avons tous des opinions trés différentes. Lesnmditions recueillies sont traitées de facon

anonyme et confidentielle.

Profession :

Age :

Sexe : Féminin Masculin
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Pour chaque item, choisissez une des six répotiaas @e« pas du tout d’accord »a« tout a fait d’accord »(Cochez la case correspondante).

Pas du
tout
d'accord

Pas
d’'accord

Plutbt
pas
d'accord

Plutbt
d'accord

D'accord

Tout a
fait
d'accord

L’'autisme s’explique par un détachement de latéali

Les centres médico-psychopédagogiques sont lex lieu prise en
charge les plus adaptés pour les enfants avearautis

Les prises en charge de l'autisme doivent permatireenfants d’étre
autonomes dans la vie quotidienne.

D

La pédopsychiatrie est un lieu essentiel pour laepen charge de
enfants avec autisme.

Il est important d’évaluer les prises en chargeppseées pour le
enfants avec autisme.

[72)

Le but des prises en charge est d’aider I'enfatroaver les limites
entre son corps et son psychisme.

Les interventions thérapeutiques doivent étre admptiu niveau d
handicap des enfants avec autisme.

La participation et la collaboration des familleend la prise en charg
sont indispensables.

je

La scolarisation est primordiale pour les enfantcautisme.

Il est important que les professionnels aient riégeinent acces a dg

formations sur I'autisme.
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Pour chaque item, choisissez une des six répotiaas @e« pas du tout d’accord »a« tout a fait d’accord »(Cochez la case correspondante).

Il est nécessaire d'effectuer des aménagementsifigpés (lieux,
matériels) pour ces enfants

L’autisme est un trouble dont les causes sont ggrex.

D’une maniére générale, les comportements stéréstgmpéchent les
enfants d’évoluer dans les établissements ordmaire

—

Les prises en charges doivent étre centrées sutéveloppemen
cognitif, affectif et émotionnel.

Supprimer des comportements non deésirés et prontougtes
comportements positifs est un objectif essentigisdbes prises ep
charge.

Les prises en charge doivent étre axées sur leunilié I'enfant afin d¢
travailler en multi partenariat, ce qui garantg &tions congruentes.

A\1”J

Quel que soit la nature des prises en chargejdiaetreste handicapant
sur toute la vie.

Favoriser la communication est I'objectif de base drises en charge

Les traitements médicamenteux sont essentiels jlgsuenfants ave
autisme.

(@)

Les prises en charge structurées de type PecsciTesant essentielles
pour les enfants avec autisme.
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Annexe VI

Recommandations de la HAS et de '’Anesm
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Extraits des recommandations de bonne pratique pul#es par la HAS et 'Anesm

» Associer 'enfant/adolescent et ses parents

L’enfant/adolescent dispose de droits. Il doiteéteconnu dans sa dignité, avec son
histoire, sa personnalité, ses rythmes, ses d@simes et ses godlts, ses capacités et ses
limites. L'éducation et les soins visent a favarisen épanouissement personnel,|sa
participation a la vie sociale et son autonomiesiajue sa qualité de vie.

- Respecter la singularité de I'enfant/adolescentdetsa famille. Informer
I'enfant/adolescent, I'associer et rechercher sagy@ation aux décisions qui l¢
concernent eu égard a son niveau de maturité @rdpréhension.

- Tenir compte des gouts et centres d’intérét dddieiadolescent.

- Utiliser des modalités d’'information et des suppa® communication adaptes
et notamment, mettre a disposition de I'enfant/esiotnt ses moyens de
communication habituels.

- Co-€élaborer le projet d’interventions avec les ptae

- Recourir le plus tét possible, et de maniere cattérdans ses différents lieux
de vie, aux outils de communication alternative augmentée pour
I'enfant/adolescent s’exprimant peu oralement.

» Evaluer régulierement le développement de I'enfardidolescent et de son état
de santé :

D

Les évaluations du développement de I'enfant/adelgset de son état de santé ont pour
finalité de définir et ajuster les interventionsi ¢ sont proposées dans le cadre dun
projet personnalisé d’interventions et de s’assdeefa cohérence du projet au regard|de
l'actualisation du diagnostic ou des connaissarces.évaluations ne se réduisent pas a la
détermination d’'un diagnostic nosologique pour etiéalolescent ou a celle d’un score
mais visent a mettre en avant ses ressourcespsaHiplités et ses capacités adaptatives et
a déterminer ses besoins.

- Effectuer, avec l'accord des parents, une évalnatitiale du fonctionnemer;r
de leur enfant au plus tard dans les trois moigsafa premiére consultation
ayant évoqué un trouble du développement (phagmaséque).

- Reéaliser au minimum une fois par an par I'équipéntdiventions une
évaluation dans les domaines du fonctionnementladearticipation et des
facteurs environnementaux, afin de suivre I'évolntidu développement de
I'enfant/adolescent et de son état de santé (pkais® : communication ef
langage, interactions sociales, domaines cogséifisoriel et moteur, émotions
et comportement, domaine somatique, autonomie dbss activités
guotidiennes et apprentissages, notamment scokigprofessionnels.

- Lier évaluations et élaboration du projet persoisgal’interventions.

- Les évaluations du développement de I'enfant/adelgset de son état de santé
ont pour finalité de définir et ajuster les intertiens qui lui sont proposée
dans le cadre d’'un projet personnalisé d’intenogrsti Quel que soit I'age d
I'enfant/adolescent, l'intensité et le contenu oheerventions doivent étre fixe
en fonction de considérations éthiques visant atdimes risques de sous-
stimulation ou au contraire de -stimulation de I'enfant/adolesct

(7]
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* Proposer un projet d’interventions précoces, globas et coordonnées

Débuter avant 4ans et dans les trois nmisvant le diagnostic des interventions
personnaliséeglobales et coordonnées, fondées sur une appéatthmative, comportementale
développementale, gu'’il ait ou non retard mentabe. Une intervention globale ne peut pas
consister en une juxtaposition de pratiques éduesmti pédagogiques, rééducatives |[ou
psychologiques avec des techniques hiét®€rogenesu éclectiques

Les interventions évaluées mettent en évidemecamélioration du quotient intellectuel, des
habiletés de communication, du langage, des coeperits adaptatifs ou une diminution des
comportements problémes pour environ 50% des enfardc TED, avec ou sans retard mental.
Aucune approche éducative ou thérapeutigue ne pedtendre restaurer un fonctionnement
normal ou améliorer le fonctionnement et la pgrttion de la totalité des enfants/adolescents
avec TED

D
—

« Encadrer les prescriptions médicamenteuses

- Aucun traitement meédicamenteux ne guérit l'autisme les TED, cependan
certains médicaments son nécessaires au traitesheepathologies fréquemment
associées aux TED (ex. épilepsie), et d’autres gr@uavoir une place no
systématique et temporaire, dans la mise en cewvia stratégie d’intervention
éducatives et thérapeutiques des enfants/adolesaest TED.

- Solliciter un avis meédical a la recherche d’une seasomatique en cas de
changement de comportement brutal ou inexpliqu@rescrire les traitement
médicamenteux recommandés en cas de douleur, gpilepu comorbidités
somatiques, actuellement sous-diagnostiquées.

- Inscrire toute prescription médicamenteuse visast froubles psychiatriques
associés aux TED (dépression, anxiété), les treuhlesommeil ou les troubles du
comportement dans un projet personnalisé comprgraatielement la recherche
des facteurs qui contribuent a leur survenue ou feaintien (dont les facteurs
environnementaux) et des interventions éducatives thérapeutiques non
médicamenteuses.

~—+

(V2 ]

(92)

* Coordonner et former les différents acteurs.

- Formaliser le projet personnalisé d’interventionst@ par I'équipe d’intervention
en cohérence et complémentarité avec le projeieddes|’enfant/adolescent et de
es parent et, lorsque I'enfant/adolescent est recen situation de handicap par
MDPH, avec le plan personnalisé et compensatioiC)R® le projet personnalis
de scolarisation (PPS).

- Désigner un professionnel ou un binbme au seirédeipe d’interventions charg
d’assurer la coordination, la continuité et la cédnpentarité des interventions, tout
au long du parcours de I'enfant/adolescent.

- Réaliser régulierement tous les 2 ou 3ans une favmaermettant I'actualisatior
des connaissances sur I'autisme et les TED ebies/entions recommandées.

7

('pr—_,

(DA

=

- Développer les travaux de recherche clinique
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