
ISAVE - Instituto Superior de Saude

Diplôme de physiothérapie

3ème année / 2ème semestre

Projet de recherche appliquée

2023/2024

L’effet de la kinésithérapie sur les symptômes de l’enfant atteint du
trouble du spectre autistique : Une revue systématique des différentes

approches kinésithérapeutiques

Legrand Lisa, Saadallah Kenza et Labosse Gladys

Étudiantes en physiothérapie

ISAVE - Instituto Superior de Saúde

Dra. Maria do Rosario Martins

ISAVE, Instituto Superior de Saúde

maria.martins@isave.pt

Amares, 17 Juin 2024



Résumé

Introduction : L'autisme chez l'enfant est un trouble neurologique du

développement affectant les interactions sociales, la communication, l'apprentissage,

le comportement et autre tel que le développement moteur. Désormais appelé

trouble du spectre de l’autisme (TSA), il regroupe diverses conditions comme

l'autisme infantile et le syndrome d'Asperger. Bien qu'il n'y ait pas de traitement

curatif, des approches multidisciplinaires incluant des thérapies comportementales et

des interventions médicales pour les comorbidités peuvent aider. Il a été également

démontré que la kinésithérapie joue un rôle crucial dans le développement et le

bien-être des enfants autistes. Objectif : évaluer l'importance de l'intervention de la

Kinésithérapie chez les enfants atteints de troubles du spectre autistique (TSA)

Méthodologie : La recherche a été effectuée sur PubMed, PEDro et Google Scholar,

utilisant les mots-clés « Autism », « Physical Therapy », « Physiotherapy », « Child*

» et « Randomized ». Les critères d'inclusion comprenaient des essais contrôlés

randomisés sur des enfants de 0 à 12 ans, publiés entre 2014 et 2024. Résultat :

Après la recherche dans les bases de données avec les mots-clés spécifiés, un total

de 9850 articles a été identifié, réduit à 9749 après élimination des doublons. Cinq

articles randomisés remplissant tous les critères d'inclusion et d'exclusion ont été

sélectionnés. Conclusion : L'importance de la kinésithérapie est soulignée pour

traiter les symptômes des enfants atteints de trouble du spectre autistique.

Indiquant malgré le manque d’étude ses effets bénéfiques sur les troubles moteur et

sensoriel, du développement et du comportement de ces enfants.

Mots clefs : Trouble du spectre autistique; pédiatrie; kinésithérapie; trouble moteur;

trouble du comportement
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Abstract

Introduction: Autism in children is a neurodevelopmental disorder affecting social

interaction, communication, learning, behavior and other areas such as motor

development. Now referred to as Autism Spectrum Disorder (ASD), it includes

conditions such as infantile autism and Asperger's syndrome. While there is no cure,

multidisciplinary approaches including behavioral therapies and medical interventions

for comorbidities can help. Physiotherapy has also been shown to play a crucial role

in the development and well-being of children with autism. Objective: evaluate the

importance of physiotherapy intervention in children with autism spectrum disorders

(ASD).

Methodology: PubMed, PEDro and Google Scholar were searched, using the

keywords "Autism", "Physical Therapy", "Physiotherapy", "Child*" and "Randomized".

Inclusion criteria included randomized controlled trials on children aged 0-12 years,

published between 2014 and 2024.

Result: After searching the databases with the specified keywords, a total of 9850

articles were identified, reduced to 9749 after eliminating duplicates. Five

randomized articles meeting all inclusion and exclusion criteria were selected.

Conclusion: The importance of physiotherapy in treating the symptoms of children

with autism spectrum disorders is emphasized. Despite the lack of studies, the

beneficial effects on motor, sensory, developmental and behavioral disorders in these

children are well documented.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; pediatrics; physiotherapy; motor disorder;

behavioral disorder
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Resumo

Introdução: O autismo nas crianças é uma perturbação do desenvolvimento

neurológico que afecta a interação social, a comunicação, a aprendizagem, o

comportamento e outras áreas como o desenvolvimento motor. Atualmente

designada por Perturbação do Espectro do Autismo (PEA), engloba uma série de

patologias como o autismo infantil e a síndrome de Asperger. Embora não exista

cura, as abordagens multidisciplinares, incluindo terapias comportamentais e

intervenções médicas para co-morbilidades, podem ajudar. A fisioterapia também

tem demonstrado desempenhar um papel crucial no desenvolvimento e bem-estar

das crianças com autismo. Objetivo: avaliar a importância da fisioterapia em

crianças com perturbações do espectro do autismo (PEA). Metodologia: Foram

efectuadas pesquisas nas bases de dados PubMed, PEDro e Google Scholar,

utilizando as palavras-chave "Autism", "Physical Therapy", "Physiotherapy", "Child*"

e "Randomized". Os critérios de inclusão incluíram ensaios clínicos randomizados e

controlados em crianças de 0 a 12 anos, publicados entre 2014 e 2024.

Resultado: Após pesquisa nas bases de dados com as palavras-chave

especificadas, foi identificado um total de 9850 artigos, reduzido para 9749 após

eliminação de duplicados. Foram selecionados cinco artigos randomizados que

atendiam a todos os critérios de inclusão e exclusão. Conclusão: A importância da

fisioterapia no tratamento dos sintomas de crianças com perturbações do espetro do

autismo tem sido realçada. Apesar da falta de estudos, foram relatados os efeitos

benéficos da fisioterapia nas perturbações motoras, sensoriais, de desenvolvimento

e comportamentais destas crianças.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; pediatria; fisioterapia; distúrbio

motor; distúrbio comportamental
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Introduction

L'autisme chez l'enfant est un trouble neurologique du développement qui affecte la

manière dont l’enfant va interagir avec les autres, communiquer, apprendre et se

comporter. Il est souvent décrit comme un trouble du développement parce que les

symptômes apparaissent généralement au cours des deux premières années de vie

(Levy et al., 2015).

Le terme « trouble envahissant du développement » (TED) pour décrire l’autisme a

été remplacé par « trouble du spectre de l’autisme » (TSA) distinguant différentes

catégories telles que l’autisme infantile, l’autisme atypique, le syndrome de Rett, les

troubles désintégratifs de l’enfance, l’hyperactivité associée à un retard mental et à

des mouvements stéréotypés, le syndrome d’Asperger, les troubles envahissants du

développement non spécifiés (TED-NS) et les troubles envahissants du

développement sans précision (Tordjman, 2011).

En 2023, un enfant sur cent dans le monde serait atteint du TSA. Il a été dénombré

environ 700 000 personnes avec un TSA en France, dont 100 000 ont moins de 20

ans. Actuellement, 8 000 enfants atteints du TSA naîtraient tous les ans.

Au cours des dernières décennies, la prévalence de ce trouble a augmenté et a fait

l’objet de nombreuses études montrant des variations en fonction des régions et des

méthodes de diagnostics utilisées. De plus, il est à noter que les garçons sont plus

touchés que les filles. Ce trouble se manifeste généralement avant l’âge de trois ans

et se développe durant toute la vie (Organisation Mondiale de la Santé, 2023).

Il n'existe pas une seule cause de TSA, de nombreux facteurs différents ont été

identifiés qui peuvent augmenter la probabilité qu'un enfant ait des TSA, incluant

des facteurs environnementaux, biologiques et génétiques.

Bien que nous connaissions peu de choses sur les causes spécifiques, les preuves

disponibles suggèrent que certains éléments peuvent accroître le risque de

développer des TSA chez les enfants, tels que le fait d'avoir un frère ou une sœur

avec des TSA, certaines conditions génétiques ou chromosomiques comme le

syndrome de l'X fragile ou la sclérose tubéreuse, des complications à la naissance,

ainsi que le fait d'être né de parents âgés (Levy et al., 2015).
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Le diagnostic du TSA se fonde sur la triade autistique qui décrit l’autisme selon 3

caractéristiques principales: les difficultés de communication, les difficultés dans les

interactions sociales et les intérêts répétitifs et restreints. Les personnes atteintes de

TSA présentent d'autres caractéristiques associées. Celles-ci peuvent inclure des

compétences linguistiques retardées, des compétences motrices retardées, des

compétences cognitives ou d'apprentissage retardées, un comportement hyperactif,

impulsif et/ou inattentif, l'épilepsie ou des troubles convulsifs, des habitudes

alimentaires et de sommeil inhabituelles, des problèmes gastro-intestinaux (par

exemple, la constipation), des réactions d'humeur ou émotionnelles inhabituelles, de

l'anxiété, du stress ou une inquiétude excessive, ainsi qu'un manque de peur ou une

peur plus intense que prévu (Doherty et al., 2021).

L’approche thérapeutique concernant le TSA repose sur un ensemble

multidisciplinaire. À l'heure actuelle, il n’existe aucun traitement médicamenteux

efficace pour soigner les TSA, par ailleurs, plusieurs médicaments peuvent être

prescrit afin de soulager d’éventuelles comorbidités telles que le troubles du

sommeil, l’épilepsie ou l’anxiété. D’un point de vue cognitif et comportemental,

l’utilisation de plusieurs méthodes telles que la méthode ABA (Applied Behaviour

Analysis ou Analyse Comportemental Appliquée) faisant partie des programmes

d’intervention précoce pour les enfants autistes. Cette approche vise la modification

du comportement via le renforcement. Elle a démontré leur efficacité chez l’enfant

atteint de TSA. De plus, plusieurs études ont démontré l’efficacité des CAM,

“complementary and alternative medicine” sur les enfants atteints de trouble du

spectre autistique (Haute Autorité de santé, 2012).

D’un point de vue psycho-social et psychomoteur, l’intervention de psychologue,

psychomotricien, ergothérapeute et kinésithérapeute est essentielle afin de prendre

en charge les troubles psychologiques et moteurs associés.

Pour terminer, l’aspect éducatif fait partie de la prise en charge, c’est pourquoi de

nombreux programmes ont été mis en place afin de sensibiliser les parents et la

population. Les parents sont les premiers éducateurs de leur enfant et ils le seront

pendant de longues années (Derguy et al., 2018)
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La kinésithérapie peut jouer un rôle bénéfique pour les enfants atteints de TSA en

améliorant leurs compétences motrices, leur équilibre et leur coordination. En

intervenant sur ces aspects, la kinésithérapie aide les enfants à mieux intégrer les

réponses sensorielles et à participer plus activement aux activités quotidiennes. Bien

que son utilisation soit encore peu courante, elle offre des avantages significatifs

pour le développement global et le bien-être des enfants autistes (Organisation

mondiale de la santé, 2013).

L'objectif de ce travail est donc d’évaluer l'importance de l'intervention de la

Kinésithérapie chez les enfants atteints de TSA.

Méthodologie

D’après le modèle PICO, ce travail se présente selon ces 4 catégories; les patients

sont des enfants âgés de 0 à 12 ans atteints du TSA; l’intervention porte sur des

techniques spécifiques de kinésithérapies adaptées aux enfants du TSA; en

comparaison avec l’absence de kinésithérapie ou d’autres formes de thérapies

adaptées pour les enfants atteints de TSA; les résultats portent comme critère de

jugement principal l’amélioration des symptômes.

L’ensemble des éléments détaillés précédemment nous amène à nous poser la

question PICO suivante : « Quel est l’impact de la kinésithérapie (I) comparé à

l'absence de kinésithérapie ou à une autre forme de thérapie (C) sur l’amélioration

des symptômes (O) des enfants de 0 à 12 ans atteints du trouble du spectre

autistique (P).

Pour ce travail, une recherche bibliographique a été effectuée dans les bases de

données PubMed et PEDro et dans le moteur de recherche Google Scholar au cours

du mois d’avril 2024, et a suivi les recommandations contenues dans le document

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)

(Page et al., 2021). dans le but de trouver des études qui évaluent l'importance de

l'intervention de la Kinésithérapie chez les enfants atteints de TSA.

7



Deux recherches sur la base de recherche Pedro ont été effectuées. Les mots-clés

suivants ont été utilisés pour la première recherche : "Autism", “Physical Therapy”,

en utilisant l'opérateur logique "AND" pour relier les mots-clés, ce qui a permis

d'obtenir la combinaison de recherche suivante: “Autism” AND “Physical Therapy”.

Pour la deuxième recherche seulement un terme a été utilisé :”Autism”

Pour compléter cette recherche il a été ajouté dans l’onglet “Subdiscipline” le terme

“paediatrics” .

Pour la recherche sur PubMed, les mots clés suivants dans cet ordre précis ont été

utilisés : “Physiotherapy”, “Autism”, “Child*”.

Pour notre recherche sur Google Scholar les mots suivants ont été utilisés dans cet

ordre précis : “Physiotherapy”, “autism”, “Child*”, “Randomized”.

Les études ont été soumises à des critères de sélection, de sorte que les critères

d'inclusion étaient: les essais contrôlés randomisés (ECR) réalisés sur des humains,

en anglais et en français, échantillons d'enfants âgés de 0 à 12 ans, enfants

diagnostiqués avec l'autisme ou TSA, articles avec accès intégral au texte et article

datant entre 2014 et 2024.

Les critères d'exclusion étaient : les études dont le sujet ne correspondait pas au

thème du travail, les articles antérieurs à 2014, les articles dont le programme n’a

pas été réalisé par un kinésithérapeute au minimum.

La qualité méthodologique des études a été analysée à l'aide de la Physiotherapy

Evidence Database Scoring Scale (PEDro), une mesure valide de la qualité

méthodologique des essais cliniques (Maher et al., 2003).

Résultats

Sélection des articles : Après une recherche dans les bases de données PubMed,

Google Scholar et PEDro en tenant compte des mots-clés mentionnés, un total de

9850 articles ont été trouvés, qui, après élimination des doublons, a été réduit à

9749. Cinq articles randomisés répondant à tous les critères d'inclusion et d'exclusion

ont été sélectionnés. L'organigramme correspondant à la figure 1 nous explique ces

résultats.
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Figure 1: Organigramme de la sélection des articles selon les éléments pour les
revues systématiques et les méta-analyses (PRISMA).

Qualité Méthodologique : les études présentaient une qualité méthodologique

avec une moyenne arithmétique de 7,6 sur 10, la valeur minimale étant de 7/10 et la

valeur maximale de 8/10 selon l'échelle PEDro (Physiotherapy Evidence Database

scoring scale), conformément au tableau 1.

9



Tableau 1 : Résultats de la classification de la qualité méthodologique selon

l'échelle PEDro.

10

Auteur(s), Date Critères Total

Fong et al, 2016 1,2,4,7,8,9,10,11 8/10

Wei-Peng Lu et al,2018 1,2,4,7,8,9,10,11 8/10

Bayo-Tallon et al, 2020 1,2,4,7,8,9,10,11 8/10

Mills et al, 2020 1,2,4,8,9,10,11 7/10

Muthusam et al, 2021 1,3,7,8,9,10,11 7/10



Tableau 2 : Tableau comparatifs des articles inclus dans la revue.

Auteur(s)
et Date de
publicatio
n

Caractéristiqu
es des
échantillons

Objectif(s) de
l’étude

Protocole(s) Paramètres
évalués

Instruments
d’évaluation

Résultats

Fong et al,
2016

n=161 enfants
avec DCD ,

Âge : entre 6 et
10 ans,

réparti en 3
groupes : FMPT,
FMT, Groupe
contrôle

Comparer
l'efficacité d'un
programme
spécifique
d'entraînement
au mouvement
fonctionnel et à
la puissance
(FMPT),
d'entraînement
au mouvement
fonctionnel
(FMT) et de
l'absence
d'entraînement
dans
l'amélioration
des stratégies
d'équilibre et des
performances
neuromusculaire
s chez des
enfants
présentant un

Étude randomisée
contrôlée à groupe
parallèle.

FMPT: Entraînement de
mouvement fonctionnel
+ puissance

FMT : Entraînement de
mouvement fonctionnel
Durée : 3 mois
Fréquence : 2 fois par
semaine

L’équilibre, la
force musculaire
du genou, le
temps pour
atteindre la
force maximale

Test d’organisation
sensorielle (SOT) avec
posturographie
dynamique
informatisée,
dynamomètre pour
mesurer la force
musculaire.

À trois mois, le groupe FMPT
montrait une amélioration
significative du score de stratégie
avec une différence notable par
rapport aux autres groupes (P =
0,003), et cette amélioration s'est
accrue à six mois (P < 0,001). Les
groupes FMPT et FMT ont
également vu une amélioration
significative de score d’équilibre
composite à trois mois (P < 0,001
et P = 0,004 respectivement). Le
temps pour atteindre la force
maximale des fléchisseurs du
genou a montré des résultats
significatifs pour le groupe FMPT à
trois mois (P = 0,016) et pour le
groupe FMT à six mois (P =
0,009). L'amélioration de la force
maximale des extenseurs du
genou a été observée uniquement
dans le groupe FMPT à trois mois
(P = 0,001), mais cette
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trouble de la
coordination et
du
développement
(DCD)

amélioration n'a pas persisté à six
mois (P = 0,105).

Le groupe FMPT a montré une
amélioration significative des
stratégies d’équilibre par rapport
aux groupes FMT net contrôle.

Amélioration de la force maximale
du genou et réduction du temps
pour atteindre la force maximale
dans le groupe FMPT.

Wei-Peng
Lu et al,
2018

n = 36 enfants

Age = 1 à 3 ans
avec retard de
développement

répartis en deux
groupes :
massages
(n=18) et
contrôle (n=18)

Rechercher les
effets du
massages sur le
développement
moteur et le
traitement
sensoriel chez les
jeunes enfants
avec un retard
de
développement

20 min de massages
deux fois par semaines
pendant 12 semaines en
plus de la réhabilitation
de routine

Développement
moteur,
traitement
sensoriel,
croissance,
sommeil

Compréhensive
Development
Inventory for Infants
and Toddlers -
Diagnostic Test,
Infant/Toddler
Sensory Profile -
Chineses version,
mesures
anthropométriques,
questionnaire de
sommeil

Amélioration significative du score
moteur total (p=0,023), du score
moteur grossier (p=0,047) et du
comportement de sensibilité
sensorielle (p=0,042) dans le
groupe de massage
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Bayo-Tall
ón et al,
2020

n = 8

GC( témoin) ->
n = 4

GI (intervention)
-> n=4

Âge moyen =
10,37 ans

Évaluer les effets
à court terme et
la persistance
d'un programme
de MT sur les
variables
neuropsychologi
ques et
neurophysiologiq
ues chez les
enfants atteints
d’hyperactivité

Étude pilote randomisée
en phase II
Un programme de
Thérapie Manuelle (MT)
par semaine pendant 1
mois.

Évaluation 1 semaine
après le protocole et
évaluation persistance
sur 36 semaines

Le contrôle
vagal cardiaque,

La fréquence
cardiaque,

L’activité
parasympathiqu
e du système
nerveux,

La température,
le tonus
musculaire

Indice d'hyperactivité
par le biais de l'indice
mondial de Conners
[CGI]

Paramètres du
domaine
temps-fréquence de
la variabilité de la
fréquence cardiaque
[VHC]

Le programme MT a réduit l'indice
d'hyperactivité 1 semaine après le
programme, bien que cette
amélioration n'ait pas persisté 36
semaines après.

Les effets neurophysiologiques du
programme MT ont induit un état
de relaxation après chaque
intervention

Mills et al,
2020

n = 8,

Enfants âgés
entre 6 et 12
ans; moyenne
d’âge = 8,72 ans
± 1,99 ans

Répartis en 2
groupes;

G1=4

Déterminer si
l’hydrothérapie
influence les
comportements
liés à la santé
mentale et au
bien-être des
enfants atteints
de TSA.

Les participants ont été
répartis au hasard dans
G1 et le G2. Les deux
groupes ont bénéficié
de quatre semaines
d'hydrothérapie et de
quatre semaines
sans hydrothérapie
(période de contrôle).
G1 a participé aux
séances d'hydrothérapie
des semaines 1 à 4, et
G2 ont participé à des
séances d'hydrothérapie
des semaines 5 à 8.

Les
changements
de
comportement.

Echelle de plaisir,
“Enjoyment scale”

CBCL: liste de
contrôle du
comportement de
l’enfant

Améliorations significatives après
intervention :

Anxieux/Déprimé (p = 0,02);
Problèmes d’intériorisation (p =
0,026);
Problèmes de pensée (p = 0,03);
Problèmes d'attention (p = 0,01).
Le score de problèmes totaux

s'est considérablement amélioré
après l'intervention
(p = 0,018) avec une taille d'effet
importante (d = 1,04).
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G2=4 Durée de la séance: 45
minutes
Fréquence: 1 fois par
semaine

Muthusam
et al ,
2021

n = 56

F = 8
H = 48

Age = entre 3 et
5 ans
Age moyen =
43,03 mois

Voir l’influence
d’un traitement
sur les
dysfonctionneme
nt sensoriels et
de la motricité
fine pour fixer
des objectifs
réalistes dans
une réadaptation
complète des
enfants atteints
de TSA.

Protocole d’essai
contrôlé randomisé
Les enfants
diagnostiqués atteints
de TSA vont être
évalués grâce au
PdMS-2, un score Brut
a été calculé en fonction
de l’âge des patients. le
développement moteur
a été classé comme très
supérieur, supérieur,
au-dessus de la
moyenne, moyen,
au-dessous de la
moyenne, médiocre ou
très médiocre. Puis une
évaluation du déficit
sensoriel a été
effectuée. Comparaison
avec une étude
transversale contenant
des individus témoins.

les flexions, la
stationnarité, la
locomotion, la
manipulation
d'objets, la
préhension et
l'intégration
visuo-motrice,

le niveau de
développement
de leur motricité
fine en fonction
de l'âge
chronologique.

L'échelle Peabody
Developmental Motor
Scale, 2e édition
(PdMS-2) et ses 6
sous-test, score du
quotient moteur fin
(QFM).

Le score moyen pour le traitement
auditif, vestibulaire, tactile et
multisensoriel était de 22,41,
38,59, 52,48 et 22,55, ce qui
indique une différence nette entre
ces composants ; le score moyen
pour le traitement visuel et oral
était respectivement de 29,39 et
42,13, ce qui implique une
différence probable dans le
traitement sensoriel conduisant à
des performances atypiques par
rapport aux enfants normaux.

La corrélation entre FMQ et SPD
dans les stimuli était positive pour
tous les sens. Ceci est évident
dans la forte corrélation entre
le traitement tactile des stimuli et
le FMQ, avec une valeur de r =
0,77.
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Abréviations : G1: Groupe 1; G2: Groupe 2; TSA: Trouble du Spectre Autistique; CBCL: Child Behavior Checklist; MT : Thérapie

Manuelle; FMPT : Programme d’entraînement au mouvement fonctionnel et à la puissance; FMT : Programme d’entraînement au

mouvement fonctionnel; DCD : Trouble de la coordination et du développement
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Discussion

Dans cet article de revue, une analyse de cinq articles randomisés a été faite

démontrant l’importance de l’intervention de la kinésithérapie chez les enfants

atteints de TSA. En effet, le premier article, Mills et al. (2020) qui traite de

l’hydrothérapie, le second, Fong et al. (2016) qui parle de l’effet d’un programme

d’entraînement physique sur les enfants atteints de TSA, le troisième, Muthusam et

al. (2021) qui évalue l’influence d’un traitement par la thérapie sensorielle pour

soulager les symptômes du TSA, le quatrième, Wei-Peng Lu et al. (2018) qui

démontre l’intérêt du massage chez des enfants ayant un retard de développement

et le cinquième article, Bayo-Tallón et al. (2020) qui évalue les effets d’un

programme de thérapie manuelle chez des enfants atteints d’hyperactivité ont mis

en évidence l’intérêt de la kinésithérapie pour soulager les symptômes des enfants

atteints de TSA. Cependant, il est intéressant de comparer ces résultats significatifs à

d’autres études afin d’appuyer les propos ci-dessus.

L’étude de Mills et al. (2020), démontre l’intérêt de l’hydrothérapie chez les enfants

atteints de trouble autistique. Notamment, l’amélioration du bien être et les

comportements des enfants atteints de TSA. Les améliorations observées incluent

des réductions notables de l'anxiété, des problèmes internes, des problèmes de

pensée et d'attention, avec une amélioration globale des comportements liés à la

santé mentale.

L’étude Ennis (2011), souligne les bénéfices de l’hydrothérapie en matière de

participation sociale chez les enfants atteints du trouble du TSA. En effet, les

résultats du programme d’entraînement mené par les kinésithérapeutes durant 10

semaines ont démontré une amélioration significative dans les domaines sociaux et

émotionnels chez les enfants participants au programme. L’étude a permis de

constater que l'hydrothérapie a un effet apaisant, qui permet de réduire l'anxiété et

d'améliorer le bien-être émotionnel. Cela coïncide avec les résultats de l'étude

randomisée montrant des améliorations significatives dans les domaines émotionnels

et des problèmes psychosociaux.
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L'étude de Fong et al. (2016) examine l'efficacité d'un programme d'entraînement au

mouvement fonctionnel et de puissance (FMPT) chez des enfants atteints de

troubles de la coordination développementale (TCD). Les résultats montrent que les

enfants du groupe FMPT ont significativement amélioré leurs stratégies d'équilibre et

la force maximale des muscles du genou par rapport aux groupes d'entraînement au

mouvement fonctionnel seul (FMT) et au groupe de contrôle sans entraînement.

Ces conclusions sont soutenues par l'étude de Srinivasan et al. (2014) qui a évalué

les effets de l'exercice physique sur l'équilibre chez des enfants autistes. Cette étude

a également démontré que les programmes d'exercice supervisés par des

kinésithérapeutes améliorent l'équilibre et la coordination des enfants autistes. Les

kinésithérapeutes jouent un rôle crucial en adaptant les exercices aux besoins

spécifiques des enfants et en garantissant leur sécurité.

Ainsi, les deux études (Fong et al., 2016 & Srinivasan et al., 2014) soulignent

l'importance des programmes d'exercice physique structurés et supervisés pour

améliorer les compétences motrices et l'équilibre chez les enfants présentant des

troubles du développement.

Dans l'étude de Muthusamy et al. (2021), ont développé une étude pour montrer

que les dysfonctionnements sensoriels (vestibulaires, visuels, etc.) entraînent par

corrélation des dysfonctionnements moteurs chez les enfants atteints de TSA.

Cela est justifié par Pfeiffer et al. (2011) et Travers et al. (2022) expliquant que s’il y

a un déficit de sensations tels que la proprioception ou des déficits tactiles

pourraient rendre difficile des mouvements coordonnés et précis comme écrire ou

utiliser des ustensils. Il peut aussi y avoir un déficit sur la planification motrice et

avoir du mal à coordonner ses mains afin de faire le geste comme attacher ses

lacets. Ces déficits entraîneront une vraie difficulté dans la réalisation des tâches de

la vie quotidienne pouvant être réellement handicapantes et frustrantes pour

l’enfant.
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Pour traiter les dysfonctionnements sensoriels chez les jeunes patients autistes, le

kinésithérapeute utilise une variété d'approches centrées sur les systèmes

vestibulaire, tactile et visuel. Les traitements comprennent des activités comme la

balançoire, le saut sur un trampoline et des exercices de rotation. Ces exercices

contribuent à rendre les réponses vestibulaires plus normales, ce qui améliore

l'équilibre et la coordination. Dans l'article de Zimmer et al. (2012) on examine la

fréquence des troubles vestibulaires chez les personnes autistes et comment ces

interventions peuvent contribuer à réduire ces symptômes.

La sensibilité aux stimuli tactiles chez les enfants autistes peut varier, ce qui peut

entraîner de l'inconfort ou une réponse inadéquate au toucher en plus des

dysfonctionnements moteurs. Les techniques utilisées par le kinésithérapeute

comprennent des massages, le brossage de la peau et l'exposition à diverses

textures afin de réguler les réponses tactiles. D'après ce même article, ces

interventions ont la capacité de diminuer l'anxiété associée au toucher et d'améliorer

les compétences motrices fines en modifiant la façon dont le cerveau interprète les

informations tactiles (Zimmer et al., 2012).

Des exercices spécifiques sont employés par les thérapeutes afin d'améliorer la

coordination œil-main et la perception visuelle, tels que suivre des objets en

mouvement avec les yeux ou jouer avec des balles lumineuses. Selon une recherche

de Camarata et al. (2020) ces interventions peuvent améliorer l'attention visuelle et

la perception des formes et des couleurs, ce qui favorise une meilleure intégration

sensorielle et donc une meilleure intégration motrice.

En utilisant des techniques adaptées et spécifiques, les kinésithérapeutes peuvent

aider à améliorer la qualité de vie des jeunes patients autistes en traitant leurs

dysfonctionnements sensoriels.

Lu et al. (2018) examine les effets du massage sur le développement moteur et le

traitement sensoriel chez les jeunes enfants ayant des retards de développement,

l'étude, impliquant 36 enfants âgés de 1 à 3 ans, a montré que ceux recevant des

massages (deux fois par semaine pendant 12 semaines) présentaient des

améliorations significatives en termes de score moteur total et de comportement de

sensibilité sensorielle, par rapport au groupe de contrôle.
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Cette essaie contrôlé randomisé est certes basé sur des enfants non diagnostiqué

avec des TSA, mais les déficiences motrices et la sensibilité sensorielle sont des

symptômes présent et affectant la vie des enfants avec un TSA. Le kinésithérapeute

étant également masseur-kinésithérapeute pourrait donc utiliser ces techniques pour

soulager ces enfants.

En effet, selon l'article de Field (2019), la massothérapie apporterait de nombreux

bienfaits notamment sur les troubles de l’attention, l’anxiété, les problèmes

gastro-intestinaux, les troubles moteurs. Le mécanisme des effets de la

massothérapie serait l’augmentation de l’activité parasympathique suite à la

stimulation des récepteurs de pression sous la peau elle entraînerait à son tour une

diminution du cortisol (hormone du stress) et d’une augmentation de l’activité des

cellules tueuses protégeant le corps ; une augmentation de la sérotonine a

également lieu, la sérotonine est une hormone antidouleur et du bonheur, impactant

ainsi sur l’anxiété et la sensibilité des enfants atteint de TSA. Compte tenu de

l'omniprésence de ces troubles et de leurs effets graves sur le développement social

et cognitif, et dans la mesure où la massothérapie a considérablement fait ses

preuves, il n’est pas compris pourquoi si peu d'études en massothérapie ont été

menées sur des enfants ayant des problèmes d'attention.

La littérature sur la massothérapie présente plusieurs lacunes, parmi celles-ci, le

manque d'essais randomisés et en double aveugle limite la conformité des études

aux critères des revues systématiques et des méta-analyses. En massothérapie, les

études sont généralement en simple aveugle, car il est impossible pour les

participants d'ignorer le traitement reçu.

La randomisation est non seulement méthodologiquement complexe, mais pose

également un dilemme éthique. Étant donné que la massothérapie est reconnue

pour son efficacité, il est difficile de la refuser à des participants dans un cadre

contrôlé.

En effet, selon l'article critique de Ruan et al. (2022), ils soulignent que les preuves

globales de l'efficacité du massage pour les retards de développement sont

insuffisantes.
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Les critiques portent sur la taille réduite des échantillons, l'absence de double insu et

la courte durée de suivi, qui limitent la généralisation des résultats. En conclusion,

bien que l'ECR de Lu et al. (2018) et la recherche narrative de Field (2019) montrent

des résultats prometteurs, les réserves soulevées par Ruan et al. (2022) mettent en

évidence le besoin de recherches plus rigoureuses et à plus grande échelle pour

confirmer l'efficacité du massage chez les enfants avec des retards de

développement.

Le dernier article de cette revue a permis de mettre en lumière l’impact de la

thérapie manuelle sur un des symptômes très connus d’un enfant atteint de TSA,

l’hyperactivité (Bayo-Tallon et al., 2020). L’article suivant qui explique l’efficacité des

traitements de thérapie manuelle a permis de justifier les propos cités ci-dessus. En

effet, la thérapie manuelle permet une relaxation et une diminution de stress en

stimulant le système nerveux parasympathique, une amélioration de la qualité de

sommeil, une amélioration de la proprioception ce qui permet aux enfants

hyperactifs de réduire leur agitation, et une diminution des tensions musculaires qui

peuvent permettre une meilleure concentration et un bien-être général (Fitzgerald et

al., 1994).

Au cours de l’étude, il a été constaté un réel manque d’informations et de recherches

sur la mise en place d’un traitement kinésithérapeutique pour la prise en charge d’un

enfant atteint d’un trouble autistique.

La kinésithérapie est souvent négligée dans la prise en charge des enfants autistes,

même si elle est essentielle pour leur développement physique et moteur. En grande

partie, cette méconnaissance est due à une formation insuffisante des

kinésithérapeutes sur les particularités de l'autisme.

En effet, les formations ne correspondent pas assez aux besoins spécifiques de ces

enfants, ce qui entraîne l'absence de stratégies appropriées pour améliorer leurs

aptitudes motrices et leur coordination. Les enfants autistes ont des opportunités

limitées de bénéficier pleinement des interventions kinésithérapeutiques, ce qui a un

impact négatif sur leur qualité de vie et leur potentiel de développement.
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Également, durant les recherches, il a été remarqué l’importance de la mise en place

d’un traitement pluridisciplinaire pour l’enfant atteint d’autisme et l’usage des

traitements non pharmacologiques. En effet, Levy et al. (2015) ont mis en évidence

dans son étude, l'intérêt des pratiques mentales et corporelles, des produits naturels

tels que les compléments alimentaires ainsi que de l’éducation aux parents afin de

soulager les symptômes des enfants atteints de TSA. Par exemple, pour améliorer la

communication et l'interaction sociale de l’enfant, le recours à un orthophoniste est

primordial.

Limitations

Cette étude a trouvé certaines limites notamment le fait que la randomisation et la

gestion des recherches menées par les kinésithérapeutes nécessitent des méthodes

rigoureuses pour minimiser les biais et garantir la validité des résultats, ce qui n'est

pas toujours possible en pratique actuelle.

En outre, le nombre de participants dans ces études est souvent limité, de sorte

qu’un échantillon de petite taille affecte la puissance statistique des études, ce qui

rend difficile la généralisation des résultats à une population plus large. Cela limite

également la capacité à observer des effets significatifs et reproductibles des

interventions de kinésithérapie.

Il y a également un réel manque de recherche en France, aucune étude française

notable n'ayant été trouvée dans ce domaine, ce qui reflète un manque

d'investissement et d'intérêt académique local. Cela contraste avec la situation dans

d'autres pays où les recherches sont plus avancées.

Enfin, le manque général d'études et de recherches dans ce domaine signifie que

nous ne pouvons pas encore traiter tous les symptômes du trouble du spectre

autistique par la kinésithérapie. Le manque de données empêche de comprendre

pleinement l'efficacité des différentes interventions et limite le développement de

protocoles de traitement optimaux pour ces enfants.
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Pour dépasser ces limites, il est essentiel d'encourager une recherche plus

rigoureuse dans le domaine de la kinésithérapie et de promouvoir ce sujet,

notamment en France, afin de développer des approches thérapeutiques efficaces et

basées sur des preuves solides.

Conclusion

En conclusion, cette revue a mis en évidence l’intérêt de la kinésithérapie pour les

symptômes présents chez les enfants atteints de trouble du spectre autistique. En

effet, les études montrent que la kinésithérapie peut avoir des effets bénéfiques sur

les comportements et le bien-être de ces enfants. D’après cet article de revue, pour

traiter les principaux symptômes des enfants atteints de TSA, le kinésithérapeute

peut le faire par différentes approches en fonction du patient qu’il reçoit. Le

massage, l’hydrothérapie, la thérapie manuelle, l’exercice physique et les thérapies

sensorielles sont bénéfiques pour chaque aspect du TSA, il est important, pour

établir le programme de rétablissement, de veiller à l’appréciation et à la confiance

du patient. Ce programme pourra donc être agrémenté de toutes les approches

thérapeutiques combinées ou seulement constitué d’une seule technique.

Cependant, il existe plusieurs limites à l’application optimale de la kinésithérapie

chez les enfants atteints de trouble autistique. Un investissement plus important

dans la recherche est nécessaire pour développer des interventions efficaces afin

d’avoir une guidelines à respecter pour traiter un enfant atteint de TSA.
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