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1.Introduction 

1.1. La crèche-garderie Rondin-Picotin et garderie Plume 

La crèche garderie Rondin picotin est un lieu d’accueil pour les enfants de 4 mois à 4 

ans. Elle est constituée d’une équipe éducative féminine incluant deux directrices, plusieurs 

éducatrices et assistantes sociaux éducatifs (ASE) ainsi que plusieurs stagiaires. La crèche vise 

à fournir un environnement institutionnel non jugeant, qui respecte et considère les différences 

de tout un chacun, afin de permettre aux enfants de se développer, de s’épanouir et de devenir 

de plus en plus autonomes. Cette institution respecte l’enfant et ses différences et se donne les 

moyens d’accueillir ceux avec des besoins particuliers. Ainsi, la crèche a mis en place plusieurs 

outils favorisant l’intégration des enfants pouvant rencontrer des difficultés, tel que l’utilisation 

de signes ou d’images pour faciliter la communication avec des enfants rencontrant des 

difficultés d’acquisition de langages. De plus, une psychologue spécialisée dans le 

développement de l’enfant est présente deux jours par semaine. Son rôle est de mettre en place 

d’éventuelles interventions pour des enfants rencontrant des difficultés tel que des retards de 

langage, des difficultés de communication ou de gestion des émotions. Elle conseille et 

accompagne également les éducatrices et les parents lorsqu’ils rencontrent des situations 

complexes avec les enfants. Finalement, la crèche fait également appel à des logopédistes, 

psychomotriciens et autres professionnels de l’enfance en cas de nécessité.   

La pédagogie de la crèche s’inspire d’un programme québécois « jouer c’est magique », 

une adaptation du programme américain « High Scope », développé dans les années soixante. 

Ce programme est fondé sur l’idée que les enfants apprennent activement au travers du jeu, qui 

leur permet de favoriser leur développement global ; c’est-à-dire enrichir leurs compétences 

intellectuelles, langagières, sociales et affectives, motrices et enfin, leurs compétences 

créatives. De plus, le jeu prend place dans un environnement social permettant à l’enfant 

d’améliorer son interaction avec les paires ainsi que son savoir être et son savoir-faire.  « Jouer 

c’est magique » s’articule autour de cinq axes d’application : un environnement organisé, un 

horaire stable et souple, un style d’intervention démocratique, une collaboration entre la crèche 

et l’environnement familial de l’enfant et finalement, une équipe professionnelle cohérente et 

engagée. Un milieu et un horaire organisé, permet à l’enfant d’avoir un environnement sécurisé 

et de l’explorer sereinement afin de se développer dans les meilleures conditions possibles.  

Enfin, la pédagogie de la crèche stipule que les adultes devraient accompagner de manière 

démocratique les enfants. Cet accompagnement est défini comme étant un juste milieu entre le 

style autoritaire et celui du laisser-faire. Il vise à favoriser la relation entre l’enfant et l’adulte 
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ainsi qu’à ce que l’enfant gagne en maturité, en confiance en lui et finalement en autonomie 

(Gariépy, L. 1998).  

1.2. Mon expérience  

Mon expérience de stage a été divisée en deux parties. Une première partie extrêmement 

enrichissante, durant laquelle j’ai pu suivre Laure Chevalley, psychologue à la crèche et 

garderie, durant deux demi-journées par semaine. Cette expérience-là a malheureusement dû 

s’écourter suite à l’inflation des cas de COVID en Suisse et partout dans le monde. La deuxième 

partie de mon stage s’est donc poursuivit par télétravail.  Bien que différente, elle a été tout 

autant stimulante et instructive. Lors d’une de nos conversations, Laure m’avait informée 

qu’elle désirait mettre en place un atelier sur les émotions au sein de la crèche, c’est donc ce 

que nous avons créé durant cette période de confinement.  

Lorsque je suis arrivée sur mon lieu de stage, j’ai été accueillie par une des directrice, 

main tendue et sourire aux lèvres et j’ai toujours été entourée d’une équipe chaleureuse et 

bienveillante. J’ai eu énormément de chance d’avoir une responsable de stage qui a pris le temps 

de me montrer l’ensemble de ses activités et de m’expliquer à chaque fois ce qu’elle faisait et 

dans quel but. Elle a également veillé à discuter avec ses collègues, ainsi que les parents avec 

qui elle avait des entretiens, pour que je puisse y assister. Lorsqu’un enfant rencontre des 

difficultés, Laure Chevalley va souvent au sein de son groupe l’observer et conseiller les 

éducatrices et ASE pour qu’elles puissent stimuler et encadrer l’enfant de la manière la plus 

appropriée qu’il soit. Nous avons entre autres pu observer des enfants qui avaient des problèmes 

d’interactions avec leurs camarades, des jeux symboliques pauvres voire inexistants, un retard 

du langage inquiétant, ou encore des difficultés à gérer leur frustration. Certains enfants aux 

seins de la crèche présentent des troubles développementaux, comme un syndrome de Down, 

différentes difficultés dû à une grande prématurité, ou encore un trouble du spectre autistique 

(TSA). Dans ces cas-là, le rôle de la psychologue en crèche est également de faire le lien avec 

les professionnelles qui suivent l’enfant à l’extérieur de la crèche et les éducateurs responsables 

de ce dernier. Dans les cas où l’enfant présente des symptômes pouvant mener à un certain 

diagnostic, mais sans que ce dernier ne soit posé, elle peut proposer un entretien aux parents et 

les diriger vers différentes institutions pouvant proposer un diagnostic et un suivi de l’enfant. 

J’ai pu suivre la psychologue à plusieurs reprises dans cette démarche, entre autres, la fois où 

nous étions allées voir J., un enfant de 3 ans ½ avec un trouble du spectre autistique (TSA). Le 

rôle de la psychologue dans cette situation ci était d’observer J., afin de fournir les informations 

nécessaires sur ses progrès et ses difficultés lors de la prochaine réunion de réseau avec les 
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différents professionnels qui prenaient J. en charge. De plus, Laure écoutait et conseillaient les 

éducatrices afin qu’elles puissent stimuler et interagir avec J., de la meilleure des façons. La 

plupart du temps, quand je rentrais dans une nouvelle salle, ma rencontre avec les enfants se 

faisait en deux phases. Une première durant laquelle les enfants m’observaient, méfiants de ce 

nouvel individu qui entrait dans leur monde, puis une deuxième phase durant laquelle une 

interaction émergeait. Certains m’approchaient avec un « tu t’appelles comment toi ? », 

d’autres plus réservés me proposaient timidement de faire leur puzzle avec eux, pendant que 

leurs camardes plus téméraires me faisaient l’inventaires de tous leurs bobos.  

Dans la deuxième partie de mon stage, mon travail consistait principalement à faire des 

lectures d’articles scientifiques et de discuter avec Laure de la meilleure façon d’adapter la 

théorie afin qu’elle soit applicable en pratique avec des enfants d’âge préscolaire. Une fois les 

axes principaux sélectionnés, j’assemblais tous les outils nécessaires pour créer notre atelier 

(Annexe A). Un de nos intérêt principal était que cette activité corresponde et soit bénéfique à 

autant d’enfant que possible. Nous nous sommes d’abord intéressés aux études visant à 

améliorer les compétences sociales et affectives chez des enfants avec des TSA, afin de nous 

en inspirer pour notre atelier. Voyant que ces dernières permettaient également d’améliorer 

celles des enfants avec un développement typique (Owen-DeSchryver, Carr, Cale & Blakeley-

Smith, 2008 ; Nelson, Nelson, McDonnel, Johnston & Crompton, 2007), nous avons décidé de 

nous baser sur ces études-là afin de construire notre atelier. Durant cette partie consacrée au 

télétravail, en plus des lectures scientifiques j’ai également pris contact avec des professionnels 

abordant le vaste sujet des émotions auprès des enfants neurotypiques, avec TSA, ou des 

déficiences intellectuelles. Ces échanges ont été très enrichissants et j’ai vraiment été surprise 

et touchée par leur disponibilité et par la quantité d’informations qu’ils me fournissaient.  
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2. Cadre Théorique 

Les émotions ne sont pas un phénomène unitaire. Certaines facettes des émotions sont 

acquises très rapidement durant le développement, pendant que d’autres sont acquises plus 

tardivement.  Entre deux et cinq ans les enfants commencent à discerner et à verbaliser leurs 

propres émotions de celles des autres et ils arrivent à initier des interactions sociales épanouies 

avec leurs paires (Denhman, 1998). Les compétences émotionnelles des enfants - vu comme la 

capacité à identifier, comprendre et réguler ses émotions et celles des autres (Mikolajczak, 

Quoidbach, Kotsou & Nelis, 2020) - sont fondamentales à une bonne interaction entre un enfant 

et ses paires, ainsi qu’à la création de relations sociales positives (Parke, 1994 ; Saarni, 1990). 

Une bonne gestion de ses propres émotions et des interactions sociales chez les enfants d’âge 

préscolaire est un bon prédicteur de futures d’interaction sociales positives et de bienêtre 

(Denham & Holt, 1993 ; Gentaz, Denervaud & Vannetzel, 2016). De plus, si l’on prend en 

considération la pédagogie de la crèche, « jouer c’est magique » qui stipule que l’apprentissage 

des enfants se fait au travers du jeu, ainsi que les différents articles scientifiques allant dans ce 

même sens (Denham et al., 2003 ; Rieffe, Netten, Broekhof, & Veiga, 2015 ; Veiga et al., 2017), 

il est essentiel d’ajouter que les émotions jouent un rôle fondamental sur le terrain de jeu. En 

effet, elles ont une place essentielle et bénéfique dans le maintien des relations sociales 

positives, elles-mêmes essentielles au jeu permettant à l’enfant d’acquérir des compétences 

essentielles à leur futur. En d’autres termes, pour qu’une interaction entre deux enfants se passe 

au mieux, il est essentiel qu’ils puissent comprendre et gérer leurs propres émotions, 

comprendre et distinguer leurs émotions et représentations de celles des autres (i.e. théorie de 

l’esprit) et enfin, qu’ils soient capables de gérer ces dernières (Veiga et al., 2017).  

Selon la cinquième édition du “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” 

(ou DSM-5), le premier critère diagnostic d’un TSA est un déficit persistant de la 

communication et des interactions sociales (American Psychiatric Association, 2013). Plus 

précisément, certaines recherches ont mis en évidence des difficultés fréquentes de la cognition 

sociale chez des TSA (Rajendran & Mitchell, 2007). Bien que ce trouble soit associé à d’autres 

déficits, celui de la cognition sociale, défini comme les connaissances sur autrui (théorie de 

l’esprit et compréhension des émotions) est aujourd’hui au niveau de la recherche, considérée 

comme une des atteintes principales de l’autisme (Thommen et al., 2010). Nous nous 

intéressons ici à deux aspects de la cognition sociale : la compréhension des émotions 

(reconnaissance des émotions et expressions faciales émotionnelles chez soi et autrui, 

séparément et dans un contexte social), et la capacité à initier le jeu. Il a été montré, dans la 
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littérature scientifique que ces deux compétences pouvaient être améliorées chez des enfants 

avec TSA, tout en aillant des effets bénéfiques chez les enfants avec un développement typique 

(Ow).  

Baron-Cohen, Golan et Ashwin (2009), ont mené une étude afin de tester si la 

reconnaissance des émotions pouvait être améliorée chez des enfants avec un TSA. Ainsi, ils 

ont utilisé un programme informatique avec lequel ils présentaient aux enfants différents 

véhicules sur lesquels les émotions étaient affichées afin qu’ils s’entraînent à les distinguer. Ils 

ont comparé la performance des enfants atteints de ce trouble, qui ont suivi cet entraînement à 

celle de deux autres groupes contrôles n’ayant pas fait l’entraînement : un constitué d’enfant 

avec un TSA et un autre avec des enfants à développement typique. Leurs résultats montraient 

que les enfants ayant subi l’intervention avaient une performance statistiquement plus élevée 

que le groupe d’enfants avec un TSA contrôle et similaire à celle du groupe d’enfant à 

développement typique. Il a également été montré que les enfants ayant bénéficié de 

l’entraînement atteignent le même niveau que les enfants typiques après les exercices alors que 

ceux qui n’en ont pas bénéficié ne progressent pas. On trouve donc bien des résultats dans la 

littérature scientifique démontrant qu’il est possible d’améliorer les compétences de 

reconnaissance des émotions chez les enfants avec TSA. Thommen et ses collègues (2010), ont 

mené une expérience dans laquelle ils analysaient la capacité d’attribution des émotions à partir 

de photo et à partir de scénarios imagés, chez deux groupes d’enfants d’âge verbal : un groupe 

d’enfant avec TSA et un groupe d’enfant contrôle. Les résultats de leur expérience ont montré 

que, bien que les enfants autistes arrivent à reconnaître les émotions sur les visages, ils ont des 

difficultés à reconnaître les émotions dans les scénarii émotionnel. Selon ces chercheurs, ces 

résultats sont en parti dû au fait que le développement émotionnel n’est pas un phénomène 

unitaire. En effet, les aspects perceptifs seraient les premiers acquis, alors que d’autres aspects 

plus complexes comme les aspects sémantiques et pragmatiques seraient révélés plus tôt.  En 

outre, selon les auteurs, ces résultats peuvent également refléter le fait que les scénarii 

émotionnels requièrent des compétences de cognitions sociales plus complexes tel que des 

analyses des intentions des personnages qui ressentent l’émotion et de celle qui peuvent l’avoir 

créée. Pour conclure sur l’apprentissage des compétences émotionnelles chez les enfants avec 

un TSA, la littérature scientifique propose beaucoup de résultats sur l’apprentissage de la 

reconnaissance des émotions de manière isolée, mais encore très peu sur les compétences 

émotionnelles dans des scénarios sociaux (Thommen et al., 2010).  
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2.1. Les Interventions   

Comme le font remarquer Nelson et collaborateurs (2007) dans leur étude dans laquelle 

ils visent à augmenter les interactions sociales chez les enfants avec un TSA : l’élément 

fondamental à l’inclusion sociale des enfants rencontrant un handicap est la proximité, 

l’initiation de jeu et la socialisation avec les paires (McGee, Morrimer, & Daly, 2001). 

Malheureusement, les compétences favorisant ce genre de comportement, comme l’attention 

conjointe ou l’inférence des intentions d’autrui, sont absentes chez les enfants avec un TSA, ce 

qui complique leurs interactions et donc leur intégration (Carpenter & Tomasello, 2000). La 

littérature scientifique démontre l’efficacité de plusieurs interventions afin d’améliorer la 

cognition sociale et donc les interactions des enfants avec un TSA.  

2.1.1. The Peer Mediated Intervention et les pictogrammes 

Nelson et Nelson (2007), utilisent deux outils pour améliorer les compétences 

interactionnelles des enfants avec TSA : l’utilisation de pictogramme comme aide à la 

communication et l’intervention par les paires. Les pictogrammes sont des outils pouvant être 

utilisés par les enfants à des fins réceptives et expressives (Nelson & Nelson, 2007).  Ils sont 

souvent utilisés avec des enfants avec un TSA parce qu’ils requièrent certaines de leurs forces : 

compétences visuo-spatiales, mémoire sémantique, rappel indicé et apprentissage par 

association (Kuschner, Bennetto, & Yost, 2006 ; Prior & Chin). De plus, certaines études 

récentes démontrent que l’utilisation d’aide visuelle à la communication permet aux enfants 

avec un Trouble du Spectre Autistique de développer plus favorablement leur compétences 

verbales (Bondy & Frost, 1994 ; Schwartz. Garfinkle, & Bauer, 1998).  « The peer-mediated 

intervention » ou la méthode d’intervention médiatisé par les paires a principalement été utilisé 

pour améliorer la cognition sociale des enfants avec un Trouble du Spectre Autistique (Owen-

DeSchryver, Carr, Cale, & Blakeley.Smith, 2008 ; Whalon, Conroy, Martinez, & Werch, 2015 ; 

Nelson & Nelson, 2007) et peut prendre différentes formes. Les enfants typiques peuvent être 

entraînés à initier des interactions avec les pairs, ou peuvent être entraîné à répondre de manière 

adéquate à un enfant TSA dont le comportement a été encouragé par un adulte. En outre, les 

enfants typiques peuvent être formés à devenir des personnes de références et de soutiens pour 

leurs paires rencontrant des difficultés. Le but de cette intervention et de façonner le 

comportement des paires typiques afin d’améliorer leurs interactions avec les enfants TSA et 

ainsi favoriser leur cognition sociale (Rogers, 2000). Finalement, Owen-DeSchryver et ses 

collaborateurs (2008) montrent qu’il y a une augmentation significative des initiations de 
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comportements sociaux non pas seulement chez les enfants avec TSA, et neurotypiques formés, 

mais également chez les enfants à développement typique n’ayant pas suivi cette formation.   

 

2.1.2. Théâtre de marionnette  

Le théâtre de marionnette est beaucoup utilisé en pratique par certaines institutions, 

comme la fondation ensemble, afin de travailler un aspect spécifique de la cognition sociale : 

les émotions.  En effet, l’utilisation de cet outil permet à l’enfant d’observer une situation 

émotionnelle d’un point de vu extérieur avec lequel il pourra lui-même interagir (Butler, 

Guterman & Rudes, 2009). De plus l’utilisation de marionnettes procure des stratégies 

d’apprentissages ludiques à l’enfant, et favorise en outre le développement social, émotionnel 

et cognitif (Synovitz, 2009). Finalement, James et Meyer (1987), ont mis en évidence le rôle 

des marionnettes afin d’aider les enfants à parler d’un traumatisme vécu, ou simplement mettre 

des mots sur leurs émotions.  

3. L’Atelier 

Lors d’un entretien avec une des directrice de la crèche, je lui ai fait part de mon idée 

d’utiliser une problématique présente au sein de la crèche pour écrire mon rapport de stage et 

qu’il puisse leur être utile. Cette dernière m’a alors expliquée qu’elle s’intéressait à la meilleure 

manière d’inclure les enfants développant ou présentant déjà des troubles au sein de la crèche. 

Trouvant d’abord cette question complexe, je m’étais fixé comme objectif principal d’améliorer 

les compétences sociales au travers d’un atelier focalisé sur les émotions. C’est en parcourant 

la littérature scientifique que j’ai découvert qu’il était possible d’améliorer plus généralement 

les compétences interactionnelles des enfants en travaillant en parti les émotions, mais 

également sur l’initiation du jeu et ainsi répondre à la problématique de la directrice de la 

crèche. Nous avons alors élargi l’objectif de ces ateliers en nous inspirant principalement de 

deux études. Les résultats de l’étude de Thommen et collaborateurs décrite dans la section 

précédente nous ont sensibilisés à la difficulté que pouvait rencontrer les enfants à attribuer les 

bonnes émotions dans des scénarios émotionnels et nous ont convaincu de ne pas uniquement 

aborder les émotions de manière isolées, mais de les intégrer dans un contexte social au travers 

de scénarios. L’étude de Nelson et des collègues (2007), également abordée dans la partie 

précédente, a souligné l’importance du comportement d’engagement au jeu à l’intégration des 

enfants. En effet, ils utilisent le pictogramme d’une clé afin que les enfants puissent l’utiliser 

pour initier un jeu, ou de répondre à la demande d’un jeu. Ils utilisent le programme 

d’intervention par les paires afin d’enseigner aux enfants neurotypiques du groupe à utiliser 
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correctement cet outil avec les enfants avec un TSA. Cette expérience a mené à une 

amélioration statistiquement significative des comportements d’initiation de jeux, de la durée 

et du niveau de jeu, et grâce à l’utilisation des pictogrammes à l’améliorations des compétences 

verbales des enfants avec TSA.  

Pour résumer, l’objectif de ces ateliers est d’améliorer la cognition sociale des enfants, 

considéré comme l’ensemble des connaissances concernant les interactions sociales (Baron-

Cohen, 1995 ; Rajendran & Mitchell, 2007), plus précisément, nous souhaitons améliorer deux 

processus de la cognition sociale : leur compréhension des émotions et leurs compétences de 

jeu. Améliorer ces deux aspects en particulier permettrait aux enfants d’améliorer leurs 

interactions sociales, leurs compétences socio-émotionnelles et cognitives (Gentaz, Denervaud 

& Vannetzel, 2016). Pour développer ces compétences, nous allons diviser ces ateliers en deux 

parties principales, chacune composée de plusieurs phases.  

 

3.1. Première partie : les compétences émotionnelles  

Il est important de noter, que pour ces ateliers, nous nous baserons sur la théorie des 

émotions de bases d’Ekman, qui identifie six émotions de bases : la joie, la tristesse, le dégout, 

la peur, la colère et la surprise (Ekman, Levenson, & Friesen, 1983). Soucieuses que tous les 

enfants commencent avec les mêmes connaissances émotionnelles, nous avons décidé de 

consacrer la première partie de cet atelier à l’apprentissage sémantique des émotions, au travers 

de l’apprentissage de leur nom, de la reconnaissance d’expressions faciales lié à une des six 

émotions de base, et enfin, à la reconnaissance de l’émotion dans un scénario social émotionnel. 

Nous nous sommes principalement inspirés de l’étude de Thommen et collègues (2010), de 

Baron-Cohen et al., (2009) et d’échanges avec Madame Lachavanne et Madame Zaharia, et 

finalement du petit théâtre des émotions, un petit théâtre spécialisé dans la mise en scène des 

émotions pour les enfants.   

3.1.1. Phase 1 : la reconnaissance faciale des émotions  

L’objectif de cette phase est de mettre les connaissances sur les émotions au même 

niveau pour tous les enfants. Inspirée de l’étude de Baron et collaborateurs (2009), elle vise à 

permettre aux enfants de nommer et de distinguer les émotions de bases. Pour ce faire, nous 

n’utiliserons non pas des voitures, mais des balles de couleurs différentes, sur lesquelles des 

visages avec des expressions émotionnelles sont dessinés. L’utilisation de balle permet 

également d’interagir et explorer lui-même le matériel.   
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3.1.2. Phase 2 : mimer et reconnaître des expressions faciales émotionnelles 

Dans cette phase, nous souhaitions permettre à l’enfant de noter les différents 

changements physiques qui occurrent lors de la production d’une expression faciale 

émotionnelle. On demande à l’adulte te tirer au sort une émotion de la mimer puis de demander 

aux enfants de la reconnaître. Une fois que les enfants l’ont reconnu, ils peuvent prendre les 

miroirs, la mimer à leur tour et remarquer les différents changements qui apparaissent sur leur 

visage, comme l’étirement des lèvres lors d’un sourire quand on est heureux.   

3.1.3. Phase 3 : identifier des réactions corporelles émotionnelles 

Nous souhaitons ici permettre à l’enfant d’identifier d’abord l’émotion liée à un scénario 

émotionnel simple, puis de lier l’émotion non seulement à l’expression faciale mais également 

à la réaction corporelle. Pour cela, nous utilisons des images visuelles que nous avons pu obtenir 

à la suite d’un échange avec Madame Aurore Lachavanne, qui les utilise pour aborder les 

émotions avec des personnes souffrant de déficience intellectuelle et de trouble du spectre 

autistique. L’adulte raconte à chaque fois l’histoire émotionnelle que vit Jules et commente à 

chaque fois ses réactions corporelles liées. Les enfants peuvent également les imiter s’ils le 

souhaitent.  

3.1.4. Phase 4 : l’attribution des émotions dans un contexte social  

L’objectif de cette phase est de permettre à l’enfant d’identifier les émotions d’un 

protagoniste au travers de scènes émotionnelles jouées par un adulte au travers d’un théâtre de 

marionnette. L’utilisation du théâtre de marionnettes pour illustrer les émotions permet à 

l’enfant de voir un autre personnage que soi vivre les émotions ce qui est moins confrontant 

(Lachavanne, 2020). De plus ce petit théâtre a pour objectif d’être interactif, afin que l’enfant 

puisse donner son avis quand il en ressent le besoin. Finalement, il est important de noter que 

les enfants avec TSA ont plus de difficultés à faire des attributions émotionnelles que les enfants 

à développement typique. Selon Thommen, cela pourrait être dû à leur difficulté à percevoir un 

lien entre état mental d’un individu et les événements, et donc une difficulté à intégrer la théorie 

de l’esprit (Thommen et al., 2010).  
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3.2. La deuxième partie : les compétences liées au jeu 

Cette partie est principalement inspiré de l’étude de Nelson et collègues (2007). Elle va 

tout particulièrement bien avec la pédagogie de la crèche car elle a pour objectif d’augmenter 

la fréquence et la qualité du jeu de tous les enfants et plus particulièrement de renforcer les 

compétences de jeu des enfants présentant des troubles du développement. Elle permettrait 

également de développer les compétences verbales des enfants rencontrant des difficultés à ce 

niveau-là. C’est au travers du jeu que les enfants construisent leurs relations sociales et intègrent 

énormément de connaissances.  Il est donc essentiel qu’il puisse avoir tous les outils en main 

pour acquérir ces apprentissages et s’intégrer au mieux dans son groupe.  

Nous souhaitons dans cette partie fournir un outil concret (une carte avec le 

pictogramme d’une clé dessus), que l’enfant peut choisir d’avoir sur lui lors des moments de 

jeux. Cette clé permet en la présentant à ses camarades d’initier un jeu ou de répondre par 

l’affirmative à une proposition de jeu.  Cette clé au jeu permettrait entre autres d’augmenter les 

chances des enfants présentant des difficultés (tel que des TSA) à développer ces différents 

apprentissages au travers du jeu et donc à s’intégrer dans leur groupe. Pour conclure, il est à 

notre avis nécessaire que cet apprentissage se passe au début d’année. Afin que l’enfant puisse 

l’intégrer au même titre que les règles de vie au sein de la crèche.  

3.2.1. Phase 1 : apprentissage de l’utilisation de la clé pour jouer  

Dans cette première phase, l’adulte responsable du groupe trouve avec les enfants 

différentes manière d’initier un jeu et leur fourni différentes stratégies d’utilisation de la clé 

pour jouer. Une fois l’apprentissage fait, un document visuel récapitulant cet apprentissage sera 

accroché au mur et les enfants ayant initialement des facilités à initier des jeux ou des 

interactions sociales seront pris à part afin de renforcer cet apprentissage chez eux. En 

sélectionnant des enfants pour consolider l’apprentissage, nous visons à améliorer 

l’apprentissage chez l’ensemble du groupe, comme montré dans l’étude d’Owen-DeSchryver 

et collaborateurs (2008).  

3.2.2. Phase 2 : renforcement positif  

Nous souhaitons dans cette phase consolider l’apprentissage fait dans la phase une, cette 

fois durant les sessions de jeu des enfants. Pour cela, nous demandons à l’adulte d’encourager 

les enfants rencontrant des difficultés au jeu à utiliser leur clé pour répondre ou initier un jeu. 

Et enfin, de complimenter verbalement ceux qui initient ou répondent à une demande de jeu 

soit verbalement soit en utilisant la clé pour jouer. 
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4. Discussion et conclusion 

Cette expérience a été extrêmement enrichissante, que ce soit en présentiel ou en 

télétravail. Lorsque j’observais le travail de la psychologue en crèche, j’ai pu me rendre compte 

de la nécessité de l’intégration des notions théoriques afin d’avoir suffisamment d’outils pour 

répondre à tout type de situation. La création de cet atelier m’a permis de confronter mes 

connaissances théoriques et mes recherches à la réalité de la pratique grâce au regard de Laure. 

J’ai pu découvrir des outils et des méthodes d’interventions qui pourraient me servir tout au 

long de ma formation et de ma carrière. En plus de les découvrir, j’ai pu m’interroger, sur la 

conséquence de leur mise en pratique dans notre système actuel. Prenons l’exemple du 

programme d’intervention par les paires, est ce que si on pouvait le mettre en place dans des 

écoles ordinaire cela nous permettrait d’inclure d’avantage d’enfant présentant des troubles 

comme des TSA ? Compte tenu de l’importance de l’apprentissage des interactions sociales par 

les enfants TSA au travers de leurs paires neurotypiques, est ce qu’ils ne progresseraient pas 

d’avantage lorsqu’ils sont intégrés au sein d’écoles typiques avec des interventions appropriées 

permettant d’aider leur intégration, plutôt que dans des écoles spécialisées ? Est-ce que former 

des paires afin d’améliorer les compétences des enfants avec TSA leur empêcherait d’atteindre 

leurs propres objectifs ? Finalement, est ce que sélectionner des paires typiques et les former à 

interagir avec leurs camarades souffrant de TSA n’augmenterait pas la stigmatisation de ces 

enfants-là ? Chan et ses collaborateurs (2009) font une revue systématique de la méthode 

d’intervention par les paires et proposent d’utiliser cette méthode comme solution à 

l’augmentation des diagnostics de TSA au sein de la population.  Inclure les enfants avec un 

TSA dans des classes typiques en utilisant cette méthode d’intervention permettrait non 

seulement d’inclure les enfants avec TSA au sein des classes, mais également de réduire la 

charge sur l’enseignant tout en augmentant le nombre d’agent (les paires typiques) pouvant 

aider les enfants avec TSA. De nombreuses études mettent en évidence le fait que les paires 

entraînés apprécient la formation qu’ils reçoivent et acquièrent des compétences 

interactionnelles qui leurs sont utiles au quotidien (Carr & Darcy, 1990 ; Kamps, Barbetta, 

Leonard, & Delquadri,1994). Finalement, Garrison-Harrell et al. (1997), proposent une 

méthode de sélection des paires typiques afin d’éviter qu’ils contribuent à la stigmatisation du 

paire avec un TSA.  

Pour conclure cette expérience, c’est grâce au plaisir que j’ai pu éprouver tout au long 

de se stage que j’ai pu finalement faire mon choix de master. J’ai décidé de m’orienter dans la 

psychologie de l’enfance en suivant le master à Lausanne : psychologie de l’enfant et de 
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l’adolescent. En ce qui concerne notre atelier, dû à la situation actuelle, nous n’avons 

malheureusement pas pu le mettre en pratique. Malgré tout, les directrices de l’établissement 

ont montré un intérêt dans ce travail et m’ont proposé de revenir à la rentrée au mois de 

septembre afin de l’appliquer. En fonction des résultats et des retours concernant cet atelier, je 

pourrais envisager d’approfondir ce même sujet pour mon travail de master.   
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