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INTRODUCTION 

La déficience intellectuelle (DI) touche environ 1 % de la population 
mondiale (APA, 2013) et représente 160 600 Canadiens de plus de 15 ans 
(Statistics Canada, 2012). Ce trouble neurodéveloppemental affecte le 
fonctionnement intellectuel tel que le raisonnement, la résolution de 
problème, la planification, l’apprentissage ainsi que le fonctionnement 
adaptatif dans les activités quotidiennes. Il est souvent diagnostiqué au 
cours de l’enfance et doit apparaître avant l’âge de 18 ans (APA, 2013). Le 
degré de sévérité de la DI est basé sur le fonctionnement adaptatif. Quatre 
catégories de sévérité de la DI sont évoquées, allant d’une faible atteinte 
du fonctionnement adaptatif à une atteinte plus importante : légère, 
modérée, sévère et profonde (APA, 2013).  

 
Plusieurs causes peuvent expliquer la présence d’une DI. Ce trouble 

neurodéveloppemental est d’origine génétique ou acquise. Une maladie 
telle qu’une méningite, une épilepsie ou une condition environnementale 
comme la malnutrition ou l’exposition à des tératogènes en bas âge, peut 
mener à une DI acquise (APA, 2013; Fiala, Spacek, & Harris, 2002, 
McGee, Li, Lu, & Qiu, 2014). Les causes génétiques peuvent, quant à 
elles, expliquer entre 25 à 50 % des cas de DI, mais l’origine demeure 
inconnue pour environ 50 % des cas de DI sévère à modérée (Chelly, 
Khelfaoui, Francis, Chérif, & Bienvenu, 2006). Un peu moins de 300 gènes 
causeraient un trouble neurodéveloppemental de type DI chez l’humain et 
des centaines d’autres gènes pourraient encore être découverts (Inlow & 
Restifo, 2004). Il n’y a donc pas de cause génétique unique (Inlow & 
Restifo, 2004; McGee et al., 2014; Zoghbi & Bear, 2012). Les mutations 
génétiques impliquent que des protéines ne seront pas adéquatement 
codées, causant alors des déséquilibres de la plasticité synaptique 
(McGee et al., 2014; Pavlowsky, Chelly, & Billuart, 2012; Zoghbi & Bear, 
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2012). Selon la théorie de la plasticité Hebbienne, des connexions se 
renforcent alors que d’autres s’estompent en fonction de l’environnement 
durant le développement (Kasai, Fukuda, Watanabe, Hayashi-Takagi, & 
Noguchi, 2010; Matsuzaki, 2007; Park, Jung, & Eun, 2014; Tolias, Duman, 
& Um, 2011; Vaillend, Poirier, & Laroche, 2008). Ces connections formées 
selon l’expérience raffinent les réseaux sensoriels et cognitifs incluant les 
réseaux essentiels à l’apprentissage (Kasai et al., 2010; Matsuzaki, 2007; 
Vaillend et al., 2008; Park et al., 2014; Tolias et al., 2011). Dans la DI, 
l’hypothèse actuelle stipule que les connexions neuronales renforcées ou 
diminuées ne seraient pas formées à partir de l’expérience vécue (Kasai et 
al., 2010), ce qui compromettrait le développement des réseaux neuronaux 
(Ba, Van der Raadt, & Kasri, 2013; Boda, Dubos, & Muller, 2010; McGee 
et al., 2014; Newey, Velamoor, Govek, & Van Aelst, 2005; Vaillend et al., 
2008; Yoshihara, De Roo, & Muller, 2009). Les modèles animaux de la DI 
décrivent deux cas de figures extrêmes; tant une trop grande excitabilité 
qu’une trop grande dépression au niveau des synapses peuvent entraîner 
un phénotype de DI (Zoghbi & Bear, 2012). À partir des études animales, 
un lien est suggéré entre les altérations synaptiques et neuronales et le 
phénotype cognitif observé chez les personnes ayant une DI (Fung, 
Quintin, Haas, & Reiss, 2012; Jarrold, Nadel, & Vicari, 2008; Newey et al. 
2005; Ramakers, 2002). Toutefois, les connaissances qui nous 
permettraient d’établir des liens directs entre les voies moléculaires 
affectées et les troubles cognitifs de la personne DI sont encore limitées. 
L’objectif de cet article est de décrire un portrait global du fonctionnement 
des personnes ayant une DI et de proposer diverses stratégies 
d’interventions. 

 

FONCTIONS ATTEINTES 

Fonctions cognitives 

La mémoire de travail est régulièrement touchée dans divers 
syndromes de la DI (Jarrold et al., 2008; Rowe, Lavender, & Turk, 2006; 
Lozano, Rosero, & Hagerman, 2014; Munir, Cornish, & Wilding, 2000; 
Schuchardt, Maehler, & Hasselhorn, 2011). La mémoire de travail se 
définit comme l’habileté de manipuler de l’information en mémoire. Cette 
fonction est par exemple évaluée par la répétition de séries de chiffres à 
l’envers et est requise lors de la résolution de calculs mentaux (Baddeley, 
2000; Baddeley & Hitch, 1974, Lezak, Howieson, & Bigler, 2012). Elle se 
distingue de la mémoire à court terme qui se définit par la capacité à 
conserver de l’information sur une courte période et qui est mesurée par la 
répétition de séries de chiffres ou de mots tels qu’ils ont été présentés 
initialement (Lezak et al., 2012). D’autres fonctions cognitives sont 
également touchées comme l’attention qui peut se diviser en divers types 
dont l’attention sélective, soutenue et divisée (Kerns, Eso, & Thomson, 
1999). D’ailleurs, une comorbidité élevée de trouble de déficit de l’attention 
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avec/sans hyperactivité (TDAH) est présente dans la DI (APA, 2013). Des 
déficits dans les fonctions exécutives comme l’inhibition (capacité à 
résister à une réponse automatique; il s’agit en quelque sorte d’un frein de 
nos réflexes cognitifs), la flexibilité (capacité à s’adapter à des 
changements ou à alterner facilement d’une tâche à l’autre) et la 
planification (capacité à utiliser des stratégies pour réaliser une tâche en 
fonction des priorités et des différentes étapes à suivre) de même que la 
résolution de problème (Lezak et al., 2012) seraient communs aux divers 
syndromes impliquant une DI légère à sévère (Lanfranchi, Jerman, Dal 
Pont, Alberti, & Vianello, 2010). Ces difficultés pourraient s’expliquer par 
un développement altéré du cortex préfrontal où siègent une partie de ces 
fonctions comme l’attention, la mémoire de travail et les fonctions 
exécutives (Bear, Connors, & Paradiso, 2007; Kirk, Gray, Riby, & Corish, 
2015; Lanfranchi et al., 2010; Rowe et al., 2006). Par ailleurs, des 
différences existent entre chaque syndrome quant aux profils 
neuropsychologiques; par exemple, certains ont plus de facilité dans la 
modalité verbale en comparaison avec la modalité visuelle, et inversement 
(Schuchardt et al., 2011). Par exemple, les personnes atteintes du 
syndrome de Down ont une meilleure mémoire de travail en modalité 
visuelle alors que les individus atteints du syndrome de Williams ont un 
profil inverse, étant meilleurs en modalité verbale que visuelle (Jarrold et 
al., 2008; Munir et al., 2000). Les individus atteints du syndrome de X 
Fragile présentent souvent un trouble du langage alors que certaines 
études suggèrent qu’ils auraient aussi un profil cognitif particulier, en étant 
moins performants en modalité visuelle. Il faut souligner que ces écarts 
entre les performances visuopatiales et verbales demeurent controversés 
car les difficultés pourraient être davantage reliées à un déficit plus global 
des fonctions exécutives (Fung et al., 2012; Munir et al., 2000).  

 
Communication 

Malgré de grandes différences entre les syndromes et entre les 
individus, la majorité des personnes présentant une DI éprouvent des 
difficultés sur le plan de la communication, ces difficultés pourraient en 
partie s’expliquer par leurs difficultés en mémoire à court et à long terme 
(Kaiser & Roberts, 2013). Les personnes avec une DI présentent souvent 
un délai dans l’acquisition des habiletés de communication pré-langagières 
(par exemple: attention conjointe, imitation verbale) et ont généralement 
moins d’initiatives de communication que des individus neurotypiques du 
même âge chronologique (Marder & Cholmain, 2006; Van der Schuit, 
Segers, Van Balkom, & Verhoeven, 2011-b). Tant les habiletés de 
compréhension que les habiletés expressives sont touchées dans la DI. La 
compréhension constitue un bon prédicteur des habiletés expressives 
futures tant chez les enfants neurotypiques que chez les enfants 
présentant une DI (Brady, Thiemann-Bourque, Fleming, & Matthews, 
2013). Les habiletés expressives sont décrites comme la capacité à 
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nommer des réalités en utilisant et en combinant des mots. L’acquisition 
du langage expressif chez les DI présente un délai (Marder & Cholmain, 
2006). Certaines personnes rencontrent aussi des difficultés sévères dans 
la production de la parole qui peuvent être d’origines diverses 
(particularités morphologiques, déficits sensoriels et incidence de troubles 
praxiques ou de bégaiement plus élevées que chez la population à 
développement typique) (Marder & Cholmain, 2006; Van der Schuit et al., 
2011b). En ce qui a trait au langage écrit, plusieurs études suggèrent que, 
lorsque le support nécessaire leur est fourni, les personnes avec une DI 
légère ou modérée sont en mesure d’acquérir des notions de lecture et 
d’écriture (Allor, Mathes, Roberts, Jones, & Champlin, 2010; Dessemontet 
& de Chambrier, 2015; Flores, Shippen, Alberto, & Crowe, 2004).  

 
Il s'avère, par ailleurs, important de s'assurer que des évaluations en 

audiologie et en optométrie attestent de l'atteinte ou non de l'audition ou de 
la vision qui sont plus fréquentes chez les DI (Marder & Cholmain, 2006). 
Cela permettra de mieux orienter les interventions qui seront réalisées et 
de mieux comprendre des difficultés pouvant provenir d’un déficit d’ordre 
perceptuel.  

 
Troubles de l’humeur et du comportement 

Les troubles anxieux et de l’humeur sont souvent comorbides de la DI 
(APA, 2013; Bouvet & Coulet, 2015). La dépression est régulièrement 
présente chez les individus présentant une DI. En effet, la prévalence 
serait plus élevée que dans la population générale (McGillivray, McCabe, 
& Kershaw, 2008). Certains comportements particuliers sont également 
présents dans la DI, et peuvent entraîner un diagnostic supplémentaire si 
les critères sont atteints. Ainsi, la comorbidité de troubles de 
comportements avec la DI est élevée (APA, 2013). Certains des 
comportements peuvent être problématiques; on parle alors de 
comportements « défi » qui peuvent s’exprimer par de l’agression. Près de 
11 à 27 % des individus atteints de DI présenteraient des particularités au 
plan de la gestion de la colère (Willner et al., 2013) et celle-ci seraient 
davantage présentes chez les individus vivant dans des milieux 
institutionnels que dans des milieux communautaires comme leur famille 
(Taylor, Novaco, Gillmer, & Thorne, 2002). Plusieurs autres types de 
difficultés psychologiques et comportementales touchent les gens atteints 
de DI, que ce soit en matière de jugement social, troubles de 
personnalités, etc. (APA, 2013). 

 

PISTES D’INTERVENTIONS 

Différentes pistes d’interventions seront décrites dans cette section. 
Les interventions seront présentées par problématique ou thème 
spécifique. Bien que non exhaustives, ces pistes d’intervention seront 
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exposées selon différents domaines de déficits; cognitifs, communicatifs et 
langagiers, psychologiques et comportementaux. Plusieurs autres 
difficultés ne seront pas abordées, car l’accent sera mis ici sur les déficits 
majeurs touchant une plus vaste majorité d’individus atteints de DI. De 
plus, il est important de souligner que la population ciblée pour ce type 
d’intervention présente souvent une DI légère à modérée, les interventions 
présentées pourraient ainsi avoir une capacité d’impact limitée pour des DI 
sévères et profondes. 

 
Principes généraux de l’intervention 

Des principes généraux de l’intervention peuvent être dégagés avant 
d’entreprendre la description de pistes d’intervention plus spécifiques.  

 
1) Adaptation des méthodes d’intervention : Une intervention efficace 

en DI se base sur l’adaptation du niveau de difficulté par rapport à 
l’individu et la supervision de l’entraînement (Kirk et al., 2015; Klingberg, 
2015). Par exemple, des programmes utilisés pour entraîner la mémoire 
de travail chez les neurotypiques pourraient être adaptés à la DI. Il serait 
par ailleurs possible de se baser sur l’âge mental plutôt que chronologique 
pour choisir le programme d’entraînement réalisé avec une personne DI 
(Kirk et al., 2015). Des études doivent toutefois être réalisées afin de 
déterminer l’efficacité et les spécificités de l’entraînement ciblant 
particulièrement les individus présentant une DI.  

 
2) Implication des parents: On peut également constater un effet 

bénéfique des interventions qui outillent les parents à utiliser des stratégies 
d’intervention auprès de leur enfant présentant une DI (Hudson et al., 
2013; Roberts & Kaiser, 2011), plutôt que de travailler en silo avec la 
personne DI.  
 

3) Apprentissages fonctionnels : La généralisation des 
apprentissages est plus difficile chez les personnes qui présentent une DI 
(Kaiser & Roberts, 2013; Van der Schuit et al., 2011-b). Ainsi, l’intervenant 
devrait cibler des apprentissages concrets et fonctionnels, c’est-à-dire des 
interventions qui auront un impact sur le fonctionnement et l’autonomie de 
la personne. Par exemple, sur le plan du langage, les couleurs ou les jours 
de la semaine sont des apprentissages moins fonctionnels que les 
concepts « encore » et « fini », (c’est-à-dire des marqueurs de récurrence 
et de cessation). En effet, ces derniers peuvent être utilisés dans la plupart 
des activités et lui permettent d’améliorer son fonctionnement quotidien en 
exprimant ses désirs et ses besoins.  
 

4) Utilisation des technologies : L’utilisation de la technologie dans le 
cadre des interventions est également particulièrement efficace, 
puisqu’elle suscite l’intérêt et augmente la motivation chez les individus 
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ayant une DI (Kagohara et al., 2013; Kirk et al., 2015; Mengue-Topio, 
Courbois, Farran, & Sockeel, 2011).  
 

5) Durée et fréquence : La question de la durée de chaque 
intervention se pose dans le contexte de l’intervention avec une personne 
DI car leur condition implique souvent qu’ils sont moins attentifs, ont moins 
d’endurance et de patience. De manière générale, une plus grande 
fréquence d’intervention (quotidienne versus hebdomadaire) est 
généralement associée à de meilleurs résultats (Kirk et al., 2015; Taylor et 
al., 2002; Yoder, Woynaroski, Fey, & Warren, 2014). Aussi, il s’avère 
important de répéter fréquemment les nouveaux apprentissages et de 
maintenir des interventions à long terme. Cela évitera la diminution des 
apprentissages à la suite de l’arrêt de l’intervention (Van der Schuit, 
Segers, Van Balkom, & Verhoeven, 2011-a). Chez une personne 
neurotypique, les entraînements cognitifs sont d’une durée d’environ 30-40 
minutes, une durée souvent trop longue pour les personnes ayant une DI. 
Ainsi, il est intéressant de noter qu’une durée de six minutes par 
entraînement serait suffisante dans un protocole adapté à la DI pour 
l’entraînement de la mémoire de travail (Van der Molen, Van Luit, Van der 
Molen, Klugkist, & Jongmans, 2010). Pour ce qui est du nombre 
d’entraînements cognitifs, une fréquence approximative de cinq jours par 
semaine pendant quelques semaines (souvent entre quatre et sept 
semaines dans les divers protocoles expérimentaux) semble offrir de 
meilleurs résultats (Kirk et al., 2015; Klingberg, 2015).  

 
Interventions neuropsychologiques : L’entraînement cognitif 

Pour améliorer le devenir de la personne DI, il faudrait arriver à 
influencer la plasticité cérébrale (Kirk et al., 2015). Dans cette optique, les 
fonctions cognitives atteintes sont ciblées et un entraînement cognitif est 
effectué (Danielsson, Zottarel, Palmqvist, & Lanfranchi, 2015; Kirk et al., 
2015; Klingberg, 2010; Rueda, Checa, & Combita, 2012). Par contre, 
l’enseignement de stratégies est souvent couplé à ce type d’intervention 
pour en maximiser l’efficacité. 

 
Mémoire à court terme et mémoire de travail 

La mémoire de travail contribue à plusieurs fonctions cognitives de 
haut niveau et au succès académique. Chez l’enfant neurotypique, 
l’entraînement de la mémoire de travail résulterait en des changements 
structuraux du cerveau par les processus de plasticité cérébrale 
(Klingberg, 2010).  

 
Type d’entraînement. Selon la méta-analyse de Danielsson et al., 

(2015), l’entraînement de la mémoire de travail permettrait d’améliorer 
significativement cette habileté chez les personnes ayant une DI. Des 
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interventions multimodales (à la fois en modalité visuelle et verbale)  
utilisées pour améliorer la mémoire de travail consistaient en 
l’enseignement de stratégies et à l’identification des situations propices à 
l’utilisation de ces stratégies dans la vie quotidienne afin d’arriver à 
manipuler mentalement plus efficacement l’information (Danielsson et al., 
2015). L’identification précise des situations où ces techniques pourraient 
être utiles constitue une composante “métacognitive” de l’intervention. 
Celle-ci permet aux individus atteints de DI de savoir quand et comment 
utiliser les stratégies pour améliorer leurs capacités en mémoire de travail 
et en mémoire à court terme et serait l’un des éléments justifiant le succès 
de ce type d’intervention (Danielsson et al., 2015). Une équipe de 
recherche a aussi réussi à entraîner la mémoire de travail chez des 
adolescents atteints de DI sous forme de jeux de mémorisation à 
l’ordinateur sans intégrer de composante métacognitive (Van der Molen et 
al., 2010) ce qui suggère un impact positif de l’entraînement même si 
l’utilisation de stratégies n’est pas enseignée explicitement. La méthode 
Cogmed (www.Cogmed.com) réalisée à l’ordinateur offre un soutien 
empirique important et serait particulièrement efficace. Cette intervention 
consiste en un entraînement d’au minimum 20 sessions au cours de cinq 
semaines (Kirk et al., 2015; Spencer-Smith & Klingberg, 2015). Il s’agit 
d’activités pratiquant tant la mémoire de travail visuelle que verbale. 

 
Efficacité. Les entraînements multimodaux, c’est-à-dire intervenant 

dans plus d’une modalité, seraient plus efficaces. L’entrainement de la 
mémoire de travail et le développement de stratégies de manière implicite 
se répercutent sur d’autres fonctions dont la mémoire à court terme, mais 
aussi les fonctions exécutives (Danielsson et al., 2015; Kirk et al., 2015; 
Van der Molen et al., 2010). Il n’en demeure pas moins que l’efficacité 
réelle de ce type d’intervention et son transfert à d’autres situations sont 
controversés. En effet, dans la littérature, on souligne qu’une bonne 
performance aux tâches utilisées pour l’entrainement n’est pas 
nécessairement reliée à une amélioration dans les tâches de la vie 
quotidienne. Toutefois, certains entraînements de la mémoire de travail 
réalisés dans une population sans DI présentant un trouble de déficit de 
l’attention avec/sans hyperactivité (TDAH) indiquent un transfert possible 
des habiletés dans d’autres situations de la vie quotidienne (Spencer-
Smith & Klingberg, 2015). Par exemple, l’efficacité de l’intervention 
Cogmed se transfèrerait particulièrement au niveau du fonctionnement 
attentionnel (Spencer-Smith & Klingberg, 2015) et de la mémoire de travail 
de façon globale dans les populations TDAH (Klingberg, 2010). 
Malheureusement, chez les personnes avec DI, l’entraînement de la 
mémoire de travail serait peu transférable, c’est-à-dire que l’entraînement 
ne se transfèrerait qu’à des tâches et stimuli similaires (Kirk et al., 2015).  
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Mémoire à long terme et apprentissage 

L’entraînement de la mémoire de travail aurait des impacts positifs sur 
l’apprentissage et la mémoire à long terme notamment verbale. Les 
résultats seraient, par ailleurs, meilleurs lors du suivi à plus long terme 
indiquant ainsi un impact de l’entraînement sur l’apprentissage (Van der 
Molen et al., 2010). D’autres études indiquent un faible taux de transfert de 
l’entraînement de la mémoire de travail, par exemple sur les performances 
scolaires dans une population présentant d’importants troubles de 
l’apprentissage avec et sans TDAH (Gray et al., 2012). L’apprentissage de 
diverses informations est nécessaire dans la vie quotidienne notamment 
pour l’autonomie. Par exemple, connaître le chemin pour rentrer chez soi 
s’avère utile et favorise l’autonomie des personnes présentant une DI.  

 
Type d’entraînement. Des interventions ont été réalisées afin de 

comprendre comment l’apprentissage d’un chemin s’effectue chez les 
gens ayant une DI. Les résultats ont montré qu’une exploration active de 
l’environnement ainsi que des déplacements indépendants permettaient 
d’améliorer le développement de connaissances spatiales de son 
environnement.  

 
Efficacité. L’apprentissage réalisé en réalité virtuelle semble favorable 

dans la population de DI et serait transférable dans l’environnement 
physique (Mengue-Topio et al., 2011). Il n’en demeure pas moins que les 
individus présentant une DI suivront le chemin appris et mettront plus de 
temps à trouver un chemin alternatif plus court qui n’a pas été 
explicitement appris (Mengue-Topio et al., 2011). L’apprentissage à long 
terme est possible et son entraînement le serait ainsi tout autant chez des 
gens présentant une DI. L’étude de Mengue-Topio et ses collaborateurs 
(2011) en est un exemple. 
 

Fonctions attentionnelles 

Type d’entraînement. Le programme “Pay Attention” a été utilisé dans 
diverses études (Kerns et al., 1999). Il s’agit d’un programme pour enfants 
d’entraînement de l’attention réalisé sans ordinateur à l’aide de cartes. Ce 
programme cible divers types d’attention (attention sélective, soutenue et 
divisée) et s’est avéré efficace pour améliorer notamment l’attention, mais 
aurait également un effet sur certaines fonctions exécutives dont l’inhibition 
et la planification chez une population présentant un TDAH (Kerns et al., 
1999; Tamm, Epsteina, Peugha, Nakonezny, & Hughes, 2013). Des effets 
similaires sont rapportés lors de l’entraînement des différents types 
d’attention dans des programmes réalisés à l’ordinateur (Shalev, Tsal, & 
Mevorach, 2007). D’autres programmes existent afin d’entraîner l’attention 
dont BRAIN train et TEAMS (Kirk et al., 2015).  
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Efficacité. Ces programmes d’entraînement ne réduisent pas 
directement les symptômes de TDAH. Il est important de souligner qu’une 
amélioration des fonctions attentionnelles, ne sera pas nécessairement 
reliée à une amélioration des symptômes et à une réduction des impacts 
du trouble dans la vie quotidienne (Cortese et al., 2015). Dans la DI, les 
caractéristiques neuropsychologiques s’approchent davantage de ce 
qu’est concrètement la pathologie dans la vie quotidienne. Le diagnostic 
doit d’ailleurs se baser sur la présence de déficits intellectuels obtenus à 
partir de batteries d’évaluation cognitives standardisées, alors que le 
diagnostic de TDAH ne s’effectue pas selon un profil cognitif ou selon les 
fonctions neuropsychologiques atteintes (APA, 2013). Ainsi, l’amélioration 
des fonctions attentionnelles dans la DI pourrait contribuer à un meilleur 
niveau de fonctionnement. Des recherches doivent toutefois être 
entreprises afin d’objectiver les améliorations de l’attention rapportées, et 
ce, particulièrement au sein d’une population présentant plusieurs autres 
types de difficultés comme la DI (Kirk et al., 2015). 
 

Les fonctions exécutives 

Les fonctions cognitives étant rarement requises de manière isolée 
dans les activités de la vie quotidienne, certaines interventions sur la 
mémoire de travail et l’attention ont eu des impacts sur différentes 
fonctions exécutives que ce soit la flexibilité mentale, l’inhibition, etc. (Kirk 
et al., 2015). Les résultats sont toutefois controversés chez les individus 
présentant une DI quant à l’efficacité de l’entraînement de la mémoire de 
travail sur d’autres fonctions cognitives et en matière de transfert à des 
tâches exigeant un ensemble de fonctions exécutives (Kirk et al., 2015).  

 
Type d’entraînement. Certains programmes visent à entraîner 

directement les fonctions exécutives, c’est le cas des projets réalisés par 
Rueda et ses collègues chez des enfants sains d’âge préscolaire (Rueda & 
al, 2012). Ils auraient prouvé que l’entraînement de diverses fonctions 
exécutives (résolution de problèmes, attention, inhibition, auto-régulation, 
etc.) améliorerait l’intelligence fluide et l’autorégulation impliquant 
éventuellement des modifications sur le plan comportemental au quotidien. 
Cet entraînement à l’ordinateur au cours de 10 sessions avec divers jeux 
inspirés de tâches neuropsychologiques (Stroop, Go- no go, etc.) 
modifierait les patrons d’activité cérébrale du cortex préfrontal lors de 
tâches impliquant la résolution de problèmes. À notre connaissance, la 
littérature ne propose pas d’interventions spécialisées pour améliorer 
directement les fonctions exécutives dont la flexibilité et la planification 
chez les personnes atteintes de DI. Des méthodes de compensation 
peuvent toutefois être utilisées. Par exemple, les pictogrammes, qui seront 
abordés dans les pistes d’intervention langagières, peuvent appuyer la 
planification et l’organisation chez les personnes présentant une DI. De 
plus, pour ce qui est de la flexibilité, des interventions seront présentées 
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dans la dernière section et cibleront plus directement les comportements 
“défis” qui sont souvent des comportements où une certaine rigidité est 
présente. D’ailleurs, les enfants faisant preuve de flexibilité mentale ont 
souvent une meilleure régulation émotionnelle et présentent une meilleure 
résolution de problèmes (Rueda et al., 2012). 

 
Efficacité. Le programme d’entraînement des fonctions exécutives 

réalisé par Rueda et ses collaborateurs (2012) indique que les réseaux 
associés aux fonctions exécutives seraient plus rapidement activés à la 
suite d’un entraînement. De plus, ces changements observés dans les 
potentiels évoqués subsisteraient même deux mois après l’intervention 
chez des enfants sains ce qui indique un impact de l’intervention (Rueda et 
al., 2012). Des interventions basées uniquement sur le contrôle afin 
d’améliorer les capacités d’inhibition semblent toutefois avoir peu 
d’impacts. Cette absence de résultats pourrait s’expliquer par le manque 
de connaissances actuelles au sujet du concept de l’inhibition et de la 
difficulté à créer des tâches visant à entraîner directement cette fonction 
(Kirk et al., 2015). Pour ce qui est de la flexibilité, des études indiquent que 
l’entraînement à des tâches d’alternance serait efficace, toutefois, la 
question du transfert à de nouvelles tâches ne fait pas l’unanimité 
(Karbach & Kray, 2009).  

 
De manière générale, les interventions comprenant des entraînements 

cognitifs interactifs et utilisant la technologie sont plus motivants et 
permettraient le développement d’un intérêt plus élevé notamment chez la 
population présentant une DI (Kirk et al., 2015; Mengue-Topio et al., 2011), 
en plus de fournir une gradation équivalente de difficultés au fil des essais 
et de donner des rétroactions directement associées à la tâche réalisée 
(Shalev et al., 2007). De plus, selon une méta-analyse, l’entraînement de 
plusieurs fonctions cognitives à la fois serait plus efficace dans le cas de 
troubles impliquant des déficits à différents niveaux cognitifs (Cortese et 
al., 2015). Cela pourrait donc indiquer que dans la DI, comportant 
typiquement plusieurs difficultés, un entraînement cognitif pourrait 
combiner différentes fonctions cognitives afin d’avoir une répercussion plus 
systémique. 

 
Interventions langagières 

Les habiletés de communication permettent à une personne de 
participer à des interactions significatives qui stimulent son développement 
global. De plus, considérant que l’apparition et le maintien de la plupart 
des comportements inappropriés chez les personnes présentant une DI 
sont causés par des habiletés communicationnelles et langagières 
insuffisantes (Van der Schuit et al., 2011-b), il est fondamental de 
considérer les aspects langagiers dans les interventions auprès de cette 
clientèle.  
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Habiletés expressives 

Type d’entraînement. Les principes du Milieu Teaching (MT) sont de 
fournir une intervention centrée sur les intérêts de l’enfant, de l’inciter à 
communiquer dans sa forme la plus avancée et à reconnaître ses actes de 
communication en lui fournissant une réponse contingente. Ces principes 
sont adaptés pour fournir une intervention personnalisée à chaque enfant 
(Warren, Fey, Finestack, Brady, Bredin-Oja, & Fleming, 2008). De 
nombreuses stratégies pour stimuler la communication peuvent être 
enseignées avec succès auprès des parents (Roberts & Kaiser, 2011) et 
auprès des pairs d’un enfant qui présente une DI (Goldstein, English, 
Shafer, & Kaczmarek, 1997; Odom & al, 1999). L’application de ces 
stratégies permet aux proches de communiquer davantage avec la 
personne présentant une DI, d’être plus sensibles à leurs besoins et de 
stimuler les apprentissages au quotidien, ce qui pourrait éventuellement 
stimuler le développement de diverses fonctions cognitives.    

 
Efficacité. Le MT est une intervention dont l’impact positif sur les 

habiletés expressives des personnes présentant une DI a été démontré 
dans plus de 50 études, dont plusieurs essais randomisés contrôlés 
(Kaiser & Roberts, 2013; Warren et al., 2008). Lorsque les parents ou les 
pairs utilisent des stratégies pour améliorer les habiletés expressives, des 
effets positifs sont observés chez les personnes qui présentent une DI. En 
effet, celles-ci communiquent davantage (Goldstein et al., 1997) et 
développent de meilleures habiletés réceptives et expressives (Roberts & 
Kaiser, 2011). 
 

Participation sociale et amélioration comportementale 

Type d’entraînement. La Communication Alternative et Augmentée 
(CAA) réfère à tout moyen autre que la parole permettant à une personne 
de communiquer (ASHA, 2015). L’utilisation de pictogrammes, du langage 
signé ou d’un outil technologique doté d’une synthèse vocale sont des 
exemples de CAA.  

 
Efficacité. De nombreux effets bénéfiques de l’utilisation d’un système 

de CAA sont reconnus: une augmentation de la participation sociale, mais 
également des gains sur le plan de la compréhension. De plus, une revue 
de nombreuses études étudiant les effets de la CAA sur des populations 
variées (Millar, Light, & Schlosser, 2006) rapporte que celle-ci n’entrave 
pas le développement de la parole. Au contraire, elle accélère plutôt son 
développement dans 89 % des cas étudiés. Des recherches récentes 
démontrent l’efficacité de l’utilisation de tablettes électroniques à écran 
tactile pourvues d’une application de synthèse vocale chez les personnes 
présentant une DI sévère (Kagohara et al., 2013). Les études répertoriées 
utilisant ce type de CAA avec cette population démontrent leur capacité 
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d’apprendre à réaliser des demandes spontanées et à nommer des objets. 
Plus encore, lorsque plusieurs modes de CAA (langue signée, PECS et 
tablette électronique) sont enseignées, une majorité de personnes qui 
présentent une DI préfèrent utiliser la tablette électronique et obtiennent de 
meilleurs résultats à long terme avec ce type de CAA.  
 

Langage écrit 

Auparavant, les interventions en lecture auprès des personnes 
présentant une DI étaient basées sur la lecture globale des mots, 
considérée moins exigeante sur le plan cognitif que la lecture par 
assemblage phonologique. Or, depuis une quinzaine d’années, un corps 
de recherche grandissant a démontré que les personnes qui présentent 
une DI étaient en mesure de développer les habiletés de conscience 
phonologique nécessaires pour l’apprentissage de la lecture phonologique 
(Hansen, Wadsworth, Roberts, & Poole, 2014; Wood-Fields, Judge, & 
Watson, 2015). 

 
Interventions psychologiques et comportementales 

Au-delà des aspects cognitifs et langagiers, la DI est souvent 
présente avec des particularités psychologiques qui peuvent être abordées 
en fonction de la prévalence dans cette population. Le défi est alors 
d’intervenir avec une population présentant des caractéristiques 
particulières notamment en matière de fonctionnement intellectuel en 
général (APA, 2013). 
 

Troubles de l’humeur et troubles anxieux 

Type d’entraînement. La participation à un groupe de relaxation durant 
dix semaines à raison d’une heure à chaque semaine aurait un impact 
positif sur l’anxiété et la régulation émotionnelle. La technique utilisée 
consistait en une relaxation progressive des muscles permettant de 
diminuer les tensions musculaires (Bouvet & Coulet, 2015). Un programme 
d’entraînement physique de 12 semaines a d’ailleurs permis de réduire 
significativement l’anxiété comparé au groupe contrôle (Carraro & Gobbi, 
2012; Carraro & Gobbi; 2014). Une méta-analyse a démontré que des 
séances d’exercice plus courtes étaient préférables aux plus longues. La 
durée idéale varierait entre 31 et 60 minutes (Shin & Park, 2012). En 
termes de fréquence, plus de bénéfices sont obtenus lorsque quatre 
séances sont réalisées en comparaison avec trois séances par semaine 
(Shin & Park, 2012).  

 
La thérapie cognitivo-comportementale(TCC) serait également efficace 

pour la réduction de l’anxiété et des divers troubles de l’humeur. Le 
clinicien devra toutefois être en mesure d’adapter ses interventions. Il est, 
par ailleurs, important de considérer que le participant à une telle 
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intervention doit être en mesure d’effectuer des relations entre divers 
éléments, ce qui est souvent le cas des individus présentant une DI légère 
à modérée (Hassiotis et al., 2011; McGillivray et al., 2008). Le client doit 
également être en mesure de comprendre et de s’exprimer verbalement de 
manière adéquate (McGillivray et al., 2008) d’où l’importance de bien 
intervenir au niveau du langage. La TCC s’effectue en utilisant des images, 
des jeux de rôles et des questions simplifiées. Une grande adaptabilité doit 
être présente de la part du clinicien qui doit être en mesure d’adapter son 
rythme au client. Le clinicien peut également valider régulièrement avec 
l’individu s’il a bien compris la question ou lui demander de reformuler 
l’information dans ses propres mots. La concision est fondamentale afin 
d’éviter une surcharge cognitive qui empêcherait la compréhension de 
l’individu (Hassiotis et al., 2011; McGillivray et al., 2008). De plus, la 
création de l’alliance est fondamentale dans toutes les thérapies de ce 
type afin de préparer le terrain pour l’intervention (Taylor et al., 2002). 
Hassiotis et ses collaborateurs (2013) a d’ailleurs rédigé un manuel 
décrivant leur programme d’intervention comportant 16 séances à 
fréquence hebdomadaire d’une durée d’une heure. Un autre programme 
de TCC “Think happy, Feel happy, Be happy” aurait également des 
impacts sur la présentation clinique de la dépression tant cognitive que 
comportementale. L’intervention serait réalisée durant 12 sessions à raison 
de deux heures par semaine. Ce programme comporte trois modules; 
Sentiments, Pensées et Social et laisse place à la discussion entre pairs 
(McGillivray et al., 2008). 

 
Efficacité. La relaxation et l’exercice physique seraient efficaces 

pour réduire la dépression ainsi que l’anxiété. Le groupe de recherche de 
Hassiotis a conclu que la réalisation d’une thérapie cognitivo-
comportementale est efficace notamment pour réduire la dépression dans 
la DI sans présentation d’anxiété (Hassiotis et al., 2013). Les effets d’une 
thérapie TCC, telle que Think happy, Feel happy, Be happy, pourraient 
être présents jusqu’à 3 mois après la fin de l’intervention (McGillivray et al., 
2008). Cette thérapie pourrait être réalisée en groupe, des évidences 
empiriques mettent d’ailleurs de l’avant cette manière de faire qui aurait un 
avantage additionnel en fournissant des bénéfices sociaux 
supplémentaires (McGillivray et al., 2008). Les auteurs ne s’entendent 
toutefois pas à ce sujet, puisque d’autres soutiennent qu’une efficacité est 
plus grande dans le cadre d’une thérapie réalisée individuellement 
(Vereenooghe & Langdon, 2013). L’approche TCC peut également être 
utilisée pour une multitude de difficultés chez les adultes atteints de DI 
comme les troubles de l’humeur mais aussi, la colère (voir section 
suivante), les comportements obsessifs-compulsifs, les épisodes de stress 
post-traumatique, les troubles alimentaires et psychotiques (Vereenooghe 
& Langdon, 2013). Ces derniers ne seront toutefois pas abordés dans cet 
article. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hassiotis%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hassiotis%20A%5Bauth%5D
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Gestion de la colère 

Type d’entraînement. Un programme a été réalisé sur 12 semaines où 
un total de 18 rencontres individuelles d’une heure chacune ont été 
effectuées. Ce programme s’est soldé par un impact significatif sur 
l’intensité de la colère (Taylor et al., 2002). Six de ces séances avaient 
pour objectif de préparer le terrain pour l’intervention qui visait, entre 
autres, une restructuration cognitive et l’apprentissage de stratégies de 
résolution de problèmes à l’aide notamment des jeux de rôles. Les 
différentes psychothérapies ciblant la colère sont d’une durée d’entre 30 à 
120 minutes se déroulant, pour la plupart hebdomadairement, au cours de 
9-12 semaines. La plupart comportent divers volets dont du « modeling » 
comportemental, l’enseignement de stratégies de relaxation, l’inoculation 
du stress, des discussions de groupe sur la colère, etc. (Vereenooghe & 
Langdon, 2013).  

 
Efficacité. La thérapie cognitivo-comportementale améliorerait 

efficacement la gestion de la colère tant de manière individuelle qu’en 
groupe chez les adultes avec une DI (Taylor et al., 2002; Vereenooghe & 
Langdon, 2013). Les techniques de relaxation et d’autorégulation seraient 
efficaces pour réduire la colère chez les individus ayant une DI, 
notamment puisque ces techniques ne nécessitent pas un niveau élevé 
d’habiletés langagières expressives et réceptives. Il est d’autant plus 
pertinent d’intervenir directement au niveau de la colère puisque celle-ci 
est une source importante de divers comportements agressifs (Taylor et 
al., 2002), il s’agit donc d’une intervention en amont. 
 

Gestion des comportements « défis » 

Les comportements « défis » tels que conceptualisés par Eric Willaye 
sont aussi connus sous le nom de « challenging-behavior » (Willaye & 
Magerotte, 2008) et se caractérisent par des crises, de la non-conformité, 
de l’automutilation ou de la destruction d’objets (Hudson et al., 2003). 
Lorsque les proches font face à ce type de comportements particuliers qui 
ne sont pas adaptés, il est nécessaire d’intervenir immédiatement, d’autant 
plus que ces comportements peuvent affecter d’autres sphères telles que 
les relations sociales, les apprentissages, etc.  

 
Type d’entraînement. Le programme Sign-posts for Building Better 

Behaviour comporte des manuels, des vidéos et des cahiers d’exercice 
permettant de guider les parents et les professionnels dans leurs 
interventions pour diminuer la récurrence de ces comportements « défis » 
(Hudson et al., 2003). Ce programme a été administré à des groupes de 
parents ou encore par des suivis téléphoniques. Au total, six suivis avec 
les parents étaient réalisés à un rythme d’un à chaque deux mois. Ce 
programme est apprécié par les parents qui rapportent une amélioration de 
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divers aspects des comportements notamment pour ce qui est des 
comportements perturbateurs, antisociaux, et ce, après quatre à six mois 
(Hudson et al., 2003). Des interventions comportementales « pures » 
pourraient également être réalisées chez les individus présentant une DI 
sévère à profonde et auraient un appui empirique (Vereenooghe & 
Langdon, 2013). Celles-ci, ne nécessitant pas un niveau d’abstraction ou 
de langage élevé, seraient davantage adaptées à cette population de DI. 
L’exercice physique permettrait également de réduire les comportements 
« défis ». Il n’y a toutefois pas de recommandations exactes en terme 
d’intensité et de durée pour avoir le plus d’impacts bénéfiques (Ogg-
Groenendaal, Hermans, & Claessens, 2014). Les recommandations en 
termes de fréquence et de durée dans la section sur les troubles anxieux 
et de l’humeur peuvent tout de même servir à titre de repères. 

 
Efficacité. L’exercice physique et les thérapies tant comportementales 

que cognitivo-comportementales seraient efficaces pour réduire les 
comportements agressifs chez les gens présentant une DI. Il n’en demeure 
pas moins que les évidences sont encore limitées (Ali, Hall, Blickwedel, & 
Hassiotis, 2015).  

 

CONCLUSION 

Bien que les pistes d’intervention présentées ne soient pas 
exhaustives, elles pourront contribuer à la mise en place de 
recommandations pour la population présentant une DI et permettront ainsi 
de répondre à plusieurs plaintes relatives à la cognition, au langage, aux 
comportements et à certains aspects psychologiques de cette population 
clinique. Les pistes d’intervention cognitives avaient pour but d’influencer 
le développement des réseaux neuronaux. Dans la population DI, la 
plasticité cérébrale est affectée. Ainsi, certains entraînements cognitifs 
pourraient contribuer à créer des réseaux plus efficaces et alors permettre 
une amélioration de la fonction qui est entraînée (Kirk et al., 2015). Par 
ailleurs, les interventions langagières permettent d’améliorer l’expression 
et la compréhension, notamment en favorisant des interventions 
compensatoires permettant de palier aux difficultés (Millar et al., 2006). 
Pour ce qui est des interventions comportementales et psychologiques, 
plusieurs stratégies seraient efficaces comme la relaxation et l’exercice 
physique. Sur le plan psychothérapeutique, la thérapie cognitivo-
comportementale serait valide pour diverses difficultés. Des études doivent 
toutefois investiguer l’efficacité de ce type de thérapie chez les enfants et 
les adolescents atteints de DI (Vereenooghe & Langdon, 2013). De plus, la 
majorité des études portant sur des interventions ont été réalisées chez 
des individus ayant une DI variant de légère à modérée. Des études 
devraient donc être effectuées afin de vérifier l’efficacité des différentes 
pistes d’intervention proposées sur des populations présentant des déficits 
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plus importants sur les plans intellectuels, langagiers, adaptatifs et 
sociaux. 
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RÉSUMÉ 

Les personnes qui présentent une déficience intellectuelle (DI) ont des atteintes du 
fonctionnement cognitif, langagier, psychologique et comportemental qui entravent leurs 
comportements adaptatifs. L’objectif de cet article est de décrire les différentes atteintes des 
personnes ayant une DI et de suggérer des pistes d’interventions pour chacun des types 
d’atteintes. Les connaissances actuelles sur l’efficacité de ces interventions chez les 
personnes qui présentent une DI seront décrites.  
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ABSTRACT 

The goal of this article is to present cognitive, linguistic, psychological and behavioral 
functioning of individuals with intellectual disability. In addition, guidelines for intervention are 
presented in order to minimise some difficulties experimented by people living with intellectual 
disability. A general synopsis of different types of intervention will be made to present the 
interventions that could be realized to improve cognitive functioning, language, mood, anxiety 
and some behavioral aspects. 
 

KEY WORDS 
 

intellectual disability, cerebral plasticity, intervention, neuropsychology, language, psychology 
 

 


