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INTRODUCTION

In utero, enfermé dans son cocon liquide, I'enfantdéveloppe d'abord dans le silence d'une
audition qui ne fonctionne pas. Le toucher estrienper des sens a se mettre en place, puis
montent des bruits, parviennent des odeurs. L'énpant percevoir ce qui I'entoure. Il faudra
attendre le développement complet de son systesuelvpour gu'il bénéficie d'un équipement
perceptif complet. L'ouie, la vue, le toucher, ¢giiget I'odorat... Nos cing sens nous ouvrent les
portes des ressentis et des sensations... La sditda@onstitue la base de tous les apprentissages
au cours du développement de I'enfant. En effgtetaeption est au coeur des processus cognitifs,
du fonctionnement cérébral, et détermine notreage@u monde et nos affects.

La rencontre en début de stage avec un enfant gicybar, Thomas, m’a particulierement
interrogée. En effet, ses comportements, empruhisedforte dynamique sensorielle me
guestionnaient sur son rapport au monde et augaauthomas est dans la recherche de sensations,
d’auto-stimulations. Au cours de mes stages, &aau I'occasion de rencontrer d’autres enfants
avec des troubles autistiques, et déja, j'étaisibEna cette pathologie complexe venant percuter
notre maniere habituelle de communiquer. A pasdifta] et grace aux quatre années de formation,
jai été amené a considérer I'importance du tragag peut effectuer I'orthophoniste aupres de
ces enfants, dont l'autisme entrave I'accés a mansonication verbale et non-verbale. Du fait de
ses particularités perceptives, l'autisme, a ladaaristique d’altérer le rapport que les enfants
entretiennent avec leur environnement, et audsibdlissement des relations sociales. A partir de
la, notre démarche a pour objectif de mettre endrerchez deux enfants autistes le rapport étroit

gu’entretiennent entre elles, la sensorialité gl@munication et les émotions.

Pour ce faire, dans la partie théorique, nous ptésans tout d'abord ce que recouvre exactement
la sensorialité et en quoi elle intéresse lorttmph. Par la suite, nous exposerons les
particularités sensorielles dans l'autisme et ngusstionnerons sur les raisons de ce désordre
sensoriel et comment I'évaluer. Enfin, ce conted¢e sensorialité singuliére nous aménera a
aborder l'intervention orthophonique c’est-a-diren@us interroger sur la communication des
personnes autistes. Dans [I'étude clinique, noudiserbns les activités sensorielles et
I'observation fine pour distinguer les réactionstipalieres aux stimulations sensorielles chez
deux enfants autistes. L'exploration des compomgsneensoriels devrait permettre de mieux
comprendre comment ces enfants communiquent etstiéajnotre maniére de communiquer avec

eux.
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A/ LE SYSTEME SENSORIEL

Dans le développement typiguele bébé va avoir trés tét a sa disposition unp&oent
fonctionnel sur le plan perceptif, qui va lui pettreede traiter, c’est-a-dire percevoir, sélectiemn
organiser, hiérarchiser, mémoriser les informatioessentielles en provenance de son
environnement. En effet, lorsque tout se déroulenatement au niveau du développement du
systeme nerveux central, le bébé entre dans laaié de cing sensqui lui permettent de
s’adapter rapidement a son entourage : voir, engertducher, godter, sentir vont faire partie
intégrante de sa vid.es canaux sensoriels sont donc les premiers modds découverte de
I'environnement physique et humain.Des le début de la vie, et tout au long, le candstecte,
percoit, traite et analyse en permanence les irdhoms provenant des récepteurs sensoriels. Une
des principales adaptations du nouveau-né coneeswer environnement humain, pour lequel il
devra notammerfaire preuve de reconnaissance des visages, de dixwet de la langué.

Le terme sensori-moteur concerne a la fois les phénomeéenes sensorielsaetivité
motrice. Piaget I'utilise en psychologie génétigpneur qualifier un stade du développement de
'enfant. Le stade sensori-moteur est le premigdestdu développement intellectuel et s’étend de
la naissance a deux ans. Il est caractérisé pamtglBgence non représentative, sans langage.
C’est une intelligence qui se détermine en préseated’'objet et dont l'instrument est la
perception. Pendant cette période, grace aux pmosed’assimilation-accommodation et aux
différents schémes d’action qu’il développe envées objets, I'enfant va construire la

permanence de I'objet, les premiéres relationsadsalité et les notions d’espace et de temps.

A/1 QUELQUES DEFINITIONS

La sensorialitéindique que I'appareil nerveux récepteur captddiimation et la véhicule
jusqu'au cerveau. Lasensation est I'émergence dans la conscience, de l'activatiame
sensorialité par un stimulus déclencheur.peaception traite le flux continu d’images, de sons,
d’odeurs, arrivant sur les capteurs ou organegselset elle implique la mémorisation de ce qui
est percu. Elle est en cela au départ de touteitécttognitive et sociale. Lé&raitement de
linformation sensorielle est permis par le décodage de linformation, somlyse, sa
comparaison avec les données déja stockées en méetaa réponse. Toute cette opération peut

s’appelerlintégration sensorielle L’information sensorielle qui provient dessept organes

! Vauclair, cité par Tardif, 2010
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sensoriels(vision, audition, gustation, olfaction, tact, priggeption, équilibration) est sans cesse

traitée : filtrée, analysée, retranscrite, stocda@stockée.

A/2 LES SYSTEMES SENSORIELS

Tout organisme vivant, I'hnomme en particulier est @nstante interaction avec son
environnement. Ces interactions lui permettent foilade se déplacer ou de réagir vis-a-vis de
stimulations extérieures et de maintenir constant milieu intérieur. Cela nécessite une prise
permanente d'informations et la circulation de ragss entres les différentes cellules de
'organisme. Selon Richard et Orsal (1994), le é&yst nerveux est un grand systéme de
communication intercellulaire. Certaines cellulesvweuses se sont différenciées en récepteurs
sensoriels capables de coder des messages remségegsteme nerveux central sur I'évolution
des parametres du milieu (ou de I'organisme lui-mErbe systeme nerveux central integre alors
les diverses informations, ce qui permet généraktmne réponse adaptée de I'organisme. Les
récepteurs sensoriels sont souvent regroupés eanesggsensoriels spécialisés. Ainsi, les

sensibilités principales sont la vision, I'auditjid@ somesthésie, la gustation et I'olfaction.

A/2.1 Physiologie générale des systémes sensoriels

Nous ne connaissons notre environnement, tout conotre propre corps, qu’'au travers
de nos organes des sens. Leur stimulation par lieurprovoque I'élaboration d’'un message
sensoriel, décodé puis interprété par le systemmeene central. La somme des impressions
provenant des organes sensoriels entrainesemsationqui, apres interprétation en référence a ce

que nous avons pu apprendre antérieurement, egnktiperception.
Les principales modalités sensorielles

Chaque organe sensoriel est a l'origine d’'une béitéi particuliere appelée modalité
sensorielle. Les principales sont la vision, I'diadh, le toucher le goQt et 'odorat. Néanmoins, il
en existe d'autres, telles que la sensibilité adfrau chaud ou a la douleur. Les organes
récepteurs renseignant sur I'environnement dedioiggne sont qualifiés d’extérorécepteurs. Ceux
mis en jeu lors du fonctionnement des principawganes sont dits intérorécepteurs. Enfin, ceux
informant le systeme nerveux sur I'état ou la positles muscles, tendons ou des articulations
sont qualifiés de propriorécepteurs. Chaque rénepmst spécifique d’'un stimulus physique ou

chimique particulier.

2 Cf. annexe 1 : schéma « Principales modalités séeikes »
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Aspects spatiaux et temporels de la sensation

Les systémes sensoriels sont dégecteurs de contraste Quelle que soit la modalité sensorielle
considérée, il est nécessaire qu’il y ait un catérantre deux stimulations adjacentes pour que
celles-ci soient percues comme deux stimulatiossodiées. Ainsi deux aspects (espace et temps)
sont a considérer dans I'élaboration d’'une sensatia discrimination spatiale : perception de
deux sensations séparées comme par exemple :Ugegpdmtes d’'un compas sur la peau, est tres
forte & la pointe de la langue mais trés faiblelayseau du do$(Dans le cas d’une sensation
visuelle, c’est par exemple la perception d'un ohjeir disposé sur un fond blanc)a
dimension temporelle de la sensation Généralement, des stimulations constantes sur de
longues durées sont percues comme si elles étdéeemhoins en moins intenses : le systéme
sensoriel mis en jeu s’'adapte. Ce phénomene datiaptnous rend beaucoup plus sensibles a

des variations d’intensité d’une stimulation qudazaleur méme de l'intensité.

A/2.2 L'information est codée par les récepteurs

C’est dans les récepteurs sensoriels qu’a lievdmigre étape de codage de I'information.
Les voies afférentés/éhiculent l'information sensorielle vers le sys& nerveux central. Les
messages nés dans les récepteurs sensoriels soctlée par des fibres afférentes vers les
centres nerveux. Dans la moelle épinigray, exempleces fibres pénétrent par la racine dorsale,
puis sont relayées dans différentes structures ydterme nerveux central. Les informations
transitent, au moins pour les principales modalgéssorielles, par un relais spécifique du

thalamus, avant d’étre véhiculées vers les airggates spécifiques.

A/2.3 Fonctionnement des systémes sensaoriels

La figure sur la transmission d’une informafi@ehématise le concept fondamental de la
théorie de l'information. Cette théorie, tres géh&rest employée en technologie afin de décrire
les éléments d’'un systéme de transfert d'infornmatice systéme nerveux dans son ensemble, et
les systemes sensoriels, en particulier, peuverd &ssimilés a des systemes de transfert
d’'information. Ainsi, les récepteurs sensoriels emdl'information. Le message est ensuite
transmis le long de la fibre afférente, qui joug@ie de canal de transmission. Le message est
alors décodé par les neurones centraux qui en ptemhéinterprétation. Une perturbation des

messages peut donc arriver sur ce parcours.

% Cf. annexe 2 : schéma « Dimension spatiale de lasiens»
* Afférent : qui améne & un organe
® Cf. annexe 3 : schéma « Transmission de I'informasio
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B/ LES SENS

B/1LA VISION

La sensibilité visuelle est 'une des modalitéssseielles les plus développées chez
’homme. Elle résulte de la combinaison de plusiegualités sensorielles telles que la brillance,
la couleur, la taille, la forme, le mouvement oe@e la profondeur. Il est possible de caractériser

les parametres des stimulations qui conduisenegensation visuelle.

B/1.1 Les stimuli

Les stimuli efficaces qui entrainent des stimulaiovisuellessont des ondes
électromagnétiques. Celles-ci sont percues commealdeurs allant du violet (400nm) au rouge
(700nm) en passant par la gamme des couleurs pesnaviolet, indigo, bleu, vert, jaune, orange,
rouge. Entre ces deux extrémes, la sensibilitéydteme visuel varieLes seuils de sensibilité
absolue :le seuil absolu de sensibilité visuelle chez I'homoorrespond a la lumiere d’'une
bougie éloignée de 16kms. Le systeme visuel est tioiun des systemes sensoriels les plus
efficaces.Le systeme visuel s’adapte aux intensités d'éaémt.Lors du passage d’'une zone
éclairée a une zone sombre, chacun sait qu’ildautemps d’adaptation avant de voir a nouveau
correctementLe champ visuel couvre un angle d’environ 18@ champ visuel correspond a
I'espace perceptible par les deux yeux, sans gsajé&t ne bouge la téte. Chez I’homme, il a une
étendue d’environ 180° selon I'axe horizontal e0°12elon I'axe vertical. De plus, les yeux
scrutent notre environnement en permanence, cearmet de mémoriser les détails des objets
percus.La vision de la profondeuest liée a la vision binoculaire. En effet, mémié us est
possible d’évaluer la distance entre deux obje¢s aw seul ceil, la précision est bien meilleure si

I'on utilise les deux yeux.

B/1.2 L'ceil permet la formation des images sur laétine

Chacun sait que les yeux constituent les organesosgels de la vision. Ces organes
renferment des structures nerveuses (situées daésrie) capables de coder les stimuli lumineux

en informations. C’est le systéme nerveux centales interprete ensuite.

B/1.3 Traitement de I'information visuelle

Les informations véhiculées par les fibres affé@snprovenant de I'hémichamp visuel
gauche se projettent vers I'hémiencéphale droit ré@tiproquement. Ce croisement des

informations est réalisé par un croisement padiés! fibres nerveuses. L'aire visuelle primaire est
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entourée d’'un ensemble d’aires visuelles assoemtiou aires visuelles secondaires (aire 18 et 19
chez I'homme). Les aires visuelles secondairesetraiplusieurs informations en paralléle : la

vision que nous avons du monde extérieur est paguene un tout. Cette image correspond non
seulement a une reconnaissance de la forme des,olmjais également a la perception d’autres

qualités comme la localisation dans I'espace, levament, ou la couleur.

B/1.4 Les mouvements oculaires sont indispensabke$a vision

Jusqu’ici nous avons considéré I'ceil comme immob@ependant, les mouvements
oculaires modifient en permanence les images fasregela rétine. On distingue généralement 5
types de mouvements oculairées mouvements vestibulo-oculaires et optocinéigaanettent
de fixer le regard sur une cible lorsque la tétegaolLes mouvements de vergepegmettent de
fixer un objet du regardLes saccades oculairesont des mouvements rapides des globes
oculairesLes mouvements de poursistet des mouvements lentgs nystagmusombinent des
mouvements rapides et lents : si 'on observe lesveaments oculaires d’'un sujet lors de la
lecture d'un texte, on peut remarquer une successi®e mouvements saccadés rapides,
entrecoupeés de périodes de fixation et de mouventents de poursuite. Ce type de mouvement
est appelé nystagmus. Et peut étre déclenché ia garteux systémes sensoriels différents : le
systéme visuel et le systéme vestibulaire. En csimh, le systéeme visuel est donc un des

systemes voire le systeme de traitement de 'inédion le plus efficace chez 'homme.

B/2 L’A UDITION

Les vibrations sonores correspondent a des varmtie la pression du milieu. Chez
’homme, elles peuvent étre détectées, soit parréespteurs cutanés soit, par des récepteurs
situés dans l'oreille interne. Le systeme de diétectles sons constitue l'audition. Il s’est
généralement développé, au cours de I'évolutionpamallele avec un systeme d’émissions de
sons. Les systemes d’émissions et de réceptiosalesreprésentent ainsi 'un des systémes de
communication interindividuelle le plus importan@hez 'lhomme il comprend le langage, I'un

des agents essentiels du développement culturel.

B/2.1 Stimulus

Le son qui représente le stimulus adéquat du systemitif, correspond a la vibration du
milieu : en général l'air. Le son est égalementactrisé par la fréquence des variations de
pression. Celle-ci est exprimée en nombre de cyideseconde ou hertz. Un son constitué d’'une

seule fréquence est qualifié de son pur mais dest#is ne sont pas ceux de la vie courante, ces
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derniers étant généralement constitués d’'un méldegausieurs fréquences. Les sons musicaux
sont quant a eux constitués d'une fréquence fondtaieecorrespondant a la fréquence la plus
faible du son et de certaines harmoniques (mudtigie la fondamentale) de cette fondamentale.
Les fréquences sonores sont traduites en termes hdeiteur » des sons. Un son de basse

fréquence est un son grave, tandis qu’un son agureson de haute fréquence.

B/2.2. Caractéristiques générales de la sensibiligdiditive

La localisation des sons dans I'espace contribn@ua orienter dans notre environnement.
Cette capacité résulte de la différence de semsatiovenant des deux oreilles. En effet, le son
étant conduit a une vitesse finie et perdant pssivement de I'énergie, il n'atteint pas les deux

oreilles de fagon synchrone sauf s'’il est situésdaxe de la téte.

B/2.3. Anatomie

Les sons sont tout d’abord captés par I'oreillendebengendrer des messages sensoriels
dans les récepteurs auditifs. L’oreille est conéstde trois €léments : I'oreille externe, I'oill
moyenne et l'oreille interne. L'oreille externeearble de canaliser les sons vers I'oreille moyenne
Le conduit entre l'oreille externe et l'oreille nmeyne est fermé par une fine membrane : le
tympan. Celui-ci est mis en mouvement par les vifma sonores. Derriére le tympan, une cavité
remplie d’air constitue la caisse du tympan (oudite moyenne). Elle est en communication
avec le pharynx par la trompe d’Eustache. Dang cgitité une chaine de 3 osselets : le marteau,
'enclume et I'étrier. Cette chaine transmet Idsrations vers une structure qui sépare Il'oreille
moyenne de l'oreille interne : la fenétre ovales lrécepteurs auditifs sont localisés dans une
partie de l'oreille interne : la cochlée. Celleest constituée de canaux (ou rampes). La rampe
tympanique et le canal cochléaire sont séparédapanembrane basilaire qui porte I'organe
sensoriel : 'organe de Corti. Il contient les néteeirs constitués de cellules ciliés disposées en
rangées de part et d’autre de I'organe de corixite des cellules cillées externes et internes.

Le Parcours du sanlLes vibrations sonores (sons) provenant de li@daé de I'oreille sont

captées par l'oreille externe. Elles sont transsnigda fenétre ovale par I'intermédiaire de la
chaine des osselets. Puis elles sont amenéesgugqéllules cillées réceptrices grace au passage
dans la cochlée. Ainsi, les variations de presdmiiair sont transformées en des mouvements de

cils qui seront codés en un message sensoriel.
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B/3 LA SOMESTHESIE

En plus des organes sensoriels bien individualisés que les yeux ou les oreilles,
'organisme dispose, dans la quasi totalité desusisdes récepteurs sensibles a une stimulation
mécanique des tissus. Les informations provenatfiedeemble de ces récepteurs constituent la
sensibilité somatoviscérale. Elle se subdivise ar gensibilité somatique (ou somesthésie)
superficielle ou profonde et en une sensibilitécéiale (systéme innervant les viscéfelsy
somesthésie correspond a quatre modalités principad : la sensibilité mécanique (toucher),

la sensibilité thermique, la douleur et la sensibié chimique.

B/3.1 Le toucher

Le toucher au sens large est la principale seitiloie contact. La sensibilité mécanique
cutanée est encore appelée sensibilité au toucher.
La sensibilité au touchecorrespond a trois qualités principales : la poesde toucher stricto
sensu et la vibration. La sensibilité a la presgishmise en jeu par des appuis importants sur la
peau, tandis que le toucher est un contact légec des régions cutanées. La sensibilité aux
vibrations correspond a une sensibilité des variatide pression. Ces qualités sont liées a la
présence de récepteurs sensoriels différents dgoasdseur de la peau.
Le traitement de I'informationles récepteurs ont des champs récepteurs plaosoms étendus.
Les neurones sensoriels du toucher sont localisés ks ganglions des racines dorsales de la
moelle. La moelle épiniere est le premier niveauatégration. Les différents territoires cutanés
sont ainsi innervés par des étages différents deokdle épiniére : cervicale, thoracique, lombaire
et sacrée. La face, quant a elle, est innervééepaarf trijumeau qui émerge de I'encéphale. Les
voies de la somesthésie sont organisées de fapmuéon Ainsi, chaque région cérébrale traite des
informations provenant d’'une région cutanée coatéshle précise. Cette somatotopie est
particulierement bien marquée dans le cortex sdrésgfue primaire, ou chaque région de la
surface cutanée est représentée en fonction densééen récepteurs et donc de son importance

fonctionnelle. La face et la main sont particulidest importantes dans cette représentation

B/3.2 La Sensibilité thermique

La sensibilité thermiquecorrespond schématiquement a deux qualités opposke
sensibilité au froid et au chaud. Ces sensati@s@npent trés rapidement puis disparaissent en

fonction de la température ambiante. La zone quiespond a une adaptation complete des

® Cf. annexe 4 : schéma « Organisation générale defibilité somesthésique »
" Cf. annexe 5 : schéma « Représentation somatotopligle surface cutanée sur la surface du cortex stmsique
primaire »
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récepteurs constitue la zone de neutralité themmi@ans la vie courante, le port de vétements
permet d’avoir une sensation de confort thermiquer gles températures ambiantes plus faibles.
Mais si la température cutanée est située en deledeszone de neutralité thermique, la sensation

de froid ou de chaud persiste. Il n’y a donc pasldptation compléte des récepteurs.

Le traitement de l'information On posséde a la surface de la peau des poimggkes au chaud

et au froid. Les points sensibles au froid sonubeap plus nombreux que les points sensibles au
chaud. La surface de la main par exemple, posseales fois points au froid par cm?, mais
seulement 0,4 point au chaud par cm2. Par aillelest la peau de la face qui montre la plus

grande densité en thermorécepteurs (16 a 19 pirfrteid par cm?).

B/3.3 La Douleur

Les stimulations correspondant a la douleur sdesdiocives et les récepteurs sensoriels
mis en jeu par ces stimulations sont qualifiés deiaepteurs. Dans la peau, il a été mis en
évidence des nocicepteurs spécifiques de la tetypérau d’'une stimulation mécanique et des
nocicepteurs non spécifiques répondant a diverselalites sensorielles.

La douleur somatique provenant de la peau est épdbuleur superficielle tandis que celle
provenant des muscles, os, articulations et defotenest qualifiée de profon8®our évaluer
lintensité de la douleur, la durée de la stimwlatinociceptive est essentielle. La douleur
« rapide » dont I'exemple type est la pigUre est douleur aigue, localisée, précoce, alarmante et
quantifiable. La douleur « lente » dont 'exempypd est la bralure, est une douleur sourde,
chronique, diffuse, tardive, agressive, mal sumgmgrtpouvant conduire a une hyperalgésie
(hypersensibilité). Lors d’'une sensation doulouegls premiére sensation exprimée correspond a
la sphére sensorielle stimulée : vision, audition, somesthésie. Cependant, une sensation
douloureuse est également ressentie par le sujptmeodéplaisante, ce qui correspond a la
composante émotionnelle ou affective de la doulearsque la sensation devient chronique, le
sentiment d’angoisse est progressivement relay@ipaentiment d’abattement ou de désespoir
qui peut conduire a la dépression. Dans le casodéedrs superficielles aigues, la composante

sensorielle est généralement la plus importante.

B/3.4 La sensibilité chimique : I'olfaction et le @0t

Chez 'homme, la sensibilité chimique concerne dsystémes sensoriels différents : le

systeme olfactif et le systeme gustatif.

8 Cf. Annexe 6 : schéma « Sensations douloureuses »
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L’olfaction

L’olfaction est une fonction sensorielle relativethpeu développée chez 'homme. Il est
difficile de distinguer diverses qualités au sei cette modalité sensorielle. A de faibles
concentrations de substance, le sujet percoit giaméent la présence d’une d’odeur mais ne peut
la caractériser. La substance ne devient recoraidésgu’a de fortes concentrations.

Les récepteurs olfactifs sont localisés dans ugmméde la muqueuse nasale appelée muqueuse
olfactive. Chaque cellule réceptrice est sensiblmeé odeur particuliere. Cela définit une « carte
d’activité » des neurones spécifiques de I'odeurespondante. Chaque odeur posséede ainsi son
propre pattern d’activation, dans la muqueuse tifac Les neurones sensoriels ont la
particularité d’étre renouvelés en permanence, ¢adurée de vie » moyenne est d’environ deux

mois chez 'homme.

Le Golt

La sensibilité gustative est une modalité sendergli ne possede que quatre qualités de
base : le sucré, le salé, I'acide et 'amer. Condiangs le cas de l'olfaction, la sensibilité gusttiv
est liée a un pattern d'activités de I'ensemble rdespteurs mis en jeu. Les récepteurs gustatifs
sont localisés sur la langue. Les cellules réasgsrsont regroupées en bourgeons du godt eux-
mémes localisés dans des papilles. En fonctionpdesles, les récepteurs sont donc localisés
dans des régions différentes de la langue : latgpaie la langue est plus sensible aux substances
sucrées, la partie médiane externe aux stimulatoites, les bords aux stimuli salés et la base de
la langue aux stimulations amétes

Les sensations olfactives et gustatives jouentdl@ important dans I'alimentation et

notamment dans le contréle de la prise de nouergtide boisson.

B/4 LA PROPRIOCEPTION

Mé&me si nous en sommes souvent inconscients, ru®ps décrire et donc connaitre la
position de notre corps dans I'espace ou de noshmesnpar rapport au corps. La proprioception
correspond a la sensibilité a la position et auvement.La sensibilité & la position stricto sensu
nous informe de la position relative des membreseeaux et par rapport au corps. Cette
sensibilité présente peu ou pas d’adaptation ptésion est faible : nous ne pouvons décrire la
position de nos membres que trés approximativen@eygendant, la sensibilité a la position peut

étre grandement ameéliorée par un apprentisdaeensibilité au mouvemeobrrespond a une

? Cf. annexe 7 : schéma « Qualités sensorielles gustas
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sensation a la fois de vitesse, d’amplitude et idection. Les seuils de sensibilité & ces trois
parametres sont plus faibles dans les articulawogimales (épaule par exemple) que dans les
articulations distales (doigts de la main par eXejnp

Il est donc difficile de distinguer I'informatioprovenant des propriocepteurs de celle
provenant des mécanorécepteurs cutanés. Les rereptés en jeu dans la proprioception sont

des mécanorécepteurs localisés dans les musddsntons et les articulations.

B/5 LE SYSTEME VESTIBULAIRE

Pour maintenir un équilibre, cela nécessite quey$eme nerveux central soit informé sur
la position du corps et qu’il puisse agir pour nbamir une posture adaptée a chaque situation. Le
systeme vestibulaire est impliqué a la fois daspl®cessus sensoriels et moteurs de ce contrdle
de I'équilibre. Le maintien de la position danspace met en jeu des systemes sensoriels tels que
les récepteurs visuels ou les propriocepteurs. Maigiane vestibulaire qui est un organe
sensoriel spécifique, joue également un rdle. tliceastitué d’'une partie de I'oreille interne : le
labyrinthe. Celui-ci possede essentiellement demctfons : I'une dynamique dans le contrble
des mouvements oculaires, I'autre statique daosrérdle de la posture. Ces organes du sens de
I'équilibre et de la gravité transmettent au cetvdas messages concernant les mouvements et les
changements de position de la téte. Quand nous eboggla téte, tournoyons, nous
couchons...'endolymphe (liquide située dans notreiller interne) stimule les terminaisons

nerveuses, et envoie le message au cerveau.

B/6 LE MELANGE DES SENS

Nous avons longtemps pensé que les cing sens tétéendistincts. En fait, les frontiéres
sont floues et les sens interagissent. Depuis gaslgnnées, les études d’'imagerie cérébrale ont
contribué a segmenter les sens encore davantagifiht des circuits neuronaux. Mais ce vieux
modéle de la perception est en train de changes.rigaroscientifiques découvrent que nos
systémes sensoriels sont beaucoup plus interc@mettétendus dans le cerveau qu’'on ne l'a
longtemps cru. La vue n’est pas seulement une igned¢ vision. L'audition ne se résume pas a
entendre. Méme dans des circonstances ordinaires, sens s'informent, se compensent,
s’influencent, en un mot interagissent. Les donméagant une conception compartimentée de la
perception proviennent d’études sur la vision. Sefdvaro Pascual-Leone de la Faculté de
Médecine de Harvard (2003) il nous faut repenseadle du systeme visuel. Le cerveau visuel
chez les gens qui voient pourrait étre cablé pailiser les signaux issus des autres sens, par

exemple I'ouie ou le toucher. Par ailleurs, il &ogue quand nous voyons, notre vision est
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colorée, entre autres choses, par des entréesesor@ette écholocalisation n’est pas le seul
exemple de coopération. Quand on fait un repas al@on a le nez bouché, nos sens s’informent
les uns les autres et nos systemes perceptifsilleaveensemble. Le fait aussi de regarder le
mouvement des levres modifie la facon dont les nsots percus. Par ailleurs, chez certains
individus les sens sont tellement enchevétrés ‘quéviation de I'un peut en stimuler un autre,
comme dans le cas de la synesti@sela peut étre le cas chez les personnes autistes

Nos sens ne seraient donc pas clivés. Et ils sgraime, sans que nous en ayons
conscience, souvent en interaction les uns aveautss. Ce qui contribue & nous permettre sans

cesse, de percevoir et d’agir sur le monde qui eotsure.

191 a synesthésie : les perceptions relevant d'uneatité sensorielle sont réguliérement accompagnéesedisations
relevant d'une autre modalité, en l'absence de &itiam de cette derniére (par exemple audition cé&r
(Dictionnaire de Francais, Larousse)
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C/ LA PERCEPTION

C/1QU’EST-CE QUE LA PERCEPTION?

Tout ce que nous connaissons du monde et de noamgsn@ous vient de nos ser@n
appelle perception tout le processus par lequel umrganisme recueille, interpréte et
comprend l'information, venant du monde extérieur,au moyen de ses senf.y a plusieurs
stades durant le processus de perceptiorcguimence par une sensatigméaction élémentaire
incapable d’analyse. Les sensations possedental#gyu’intensité et la durabilité du stimulus.
Selon Bogdashina (2013), on peut grossierementdiliser en sensations affectives (plaisir,
douleur) et représentatives (godQt, toucher, odanadition, tactile). Une fois que I'information
entrante est passée par les zones spécialiséeswag, les perceptions sensorielles sont reliées
aux associations cognitives appropriées et a daggentations mentales stockées en mémoire

(les conceptsPar exemple, la perception du stylo est reliée de@oncept d’écriture (figure 1)

Stimulus

Sensation
une chose longue,
fine, étroite

Interprétation
(Perception)
un stylo

Compréhension
(Concept)
je peux écrire avec

Figure 1 : Parcours de l'information jusqu'au concet

C/2 DEVELOPPEMENT SENSORIEL ET PERCEPTIF

A la naissance, tous les sens sont normalemectidonels, le bébé a ainsi les moyens de
percevoir le monde. Le développement sensoriepasiculierement essentiel dans I'échange
avec I'environnement humain, ce dernier étant reaopar 1€ bébé grace a l'odeur, la voix, le
toucher, la vue. Peu de temps apres la naissartoatedu long de son développement, I'enfant
s'oriente préférentiellement vers des mouvemerniggmant des étres animeés. La détection de la
direction duregard et son attrait chez I'enfant de quelques mois satailus a sa capacité a

percevoir les mouvements des yeux de l'autre. Catesibilité aux mouvements lui permet de
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porter son attention sur les stimuli de I'enviromsat (notamment le partenaire, son visage, ses
yeux), puis aux éléments regardés par ce parter@eplus,la perception auditive et plus
particulierement la perception des sons de la passt présente des le début de la vie et permet
au bébé de percevoir progressivement les phoneensa ldngue maternelle. Selon Tardif (2010),
le développement perceptif des enfants, met doncatcent sur les modalités visuelle et
auditive qui sont privilégiés dans I'espéce humaine puidtgsgpermettent de saisir et de décoder
'environnement humain. En effet, vision et auditi@ont constamment utilisées pour la
communication. Néanmoingpus les sens sont requis pour interagir correcteemt avec
'environnement, et il n’existe pas de hiérarchisation du role eesip des canaux sensoriels. La
perception sensorielle regroupe les informatiorssaiieg sens, mais aussi de la proprioception, du
systéme vestibulaire et des informations intéragept(sensations internes, douleurs, thermies,

etc.).

D/ EN QUOI LA SENSORIALITE INTERESSE -T-ELLE L 'ORTHOPHONIE ?

« L'orthophoniste est le professionnel de santéagsume la responsabilité de la prévention, de
'évaluation, du traitement et de I'étude scienife des déficiences et des troubles de la
communication humaine et de leurs troubles assofiéas ce contexte, I'orthophonie concerne
toutes les fonctions associées au langage ainsitqute autre forme de communication non
verbale. Les actes d’orthophonie ont pour objetréblir les capacités fonctionnelles de la
communication, ainsi que de concourir a leur déppment ou a leur maintien, et de prévenir

toute altération ou d’y suppléer’.

Les fonctions auditives et visuelles font partie flanctions nécessaires a I'apprentissage
de la parole, du langage et de la communicatiork k&» éducation des déficiences auditives et
visuelles fait partie intégrante du champ d’exexaes orthophonistes. Ainsi, leurs interventions
portent notamment sur I'éducation de I'enfant socamd sons et particulierement aux sons de la
parole, a la lecture labiale, et a tout systemerradtif et augmentatif de la communication... qui
favorisent le développement de la communicatiofaleret non verbale. Chez des enfants ayant
une déficience visuelle, I'orthophoniste peut iméir pour une rééducation du langage écrit ou
oral afin de favoriser I'apprentissage du langagelee la lecture. Le déficit visuel complique
'acces au langage écrit et entraine souvent urtede Chez le petit aveugle, I'objectif est celui

de la prévention et du développement du langage.

' Fédération Nationale des Orthophonistes (FNO)
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On voit bien ici que latteinte d'un organe senebrimpacte fortement les capacités de
communication d’'une personne et son acces au langagt dans sa production que dans sa
compréhension. C'est dans ce contexte qu’'une iatgion orthophonique prend tout son sens

aupres des personnes atteintes d’une déficienserselte.

Bien que les troubles les plus fréquents soiert deul’audition et la vision, 'agueusie (absence
de godt) et I'anosmie (trouble de I'odorat) existerais sont plus rares. Il existe aussi d’autres
troubles reconnus comme des agnosies : il s'agmhel’négligence sensorielle qui fait souvent
'objet d’'une catégorisation perceptive (agnosisueile, auditive...). L'orthophonie implique
aussi la réhabilitation d’autres fonctions telles habiletés oro-myo-fonctionnelles (troubles de la
déglutition, de la dysphagie, dyspraxie). Une atién de ces fonctions peut venir ainsi perturber
le fonctionnement sensoriel d’'une personne ou béerjnverse des difficultés sensorielles
peuvent venir perturber ces fonctions. La déghurtipar exemple, est une activité sensori-motrice
physiologique. C’est transporter la salive, lesded, les liquides de la bouche a I'estomac, en
toute sécurité pour les voies respiratoires etuoe, fois par minute ! D’ou l'importance d’'une
bonne reconnaissance des informations sensoriellegeu dans la déglutition et du bon
fonctionnement des organes de la cavité oro-buaciale (caractéristiques du bol salivaire ou

alimentaire, sensations des levres, dents, lahayax...).

On sait aussi aujourd’hui que I'oralité alimentatd’oralité verbale sont fortement intriquées. La
bouche est a la fois le lieu du premier plaisitt¢t@e) comme de la premiere expression de soi (le
cri), c’'est le lieu de l'alimentation et du langadees stimulations sensorielles permettent le
développement de l'oralité par exploration et expéntation du corps (lévres, langue, sensation
de faim, sensation de plaisir...). Depuis quelque®as, nous avons pu Vvoir un accroissement
des connaissances a ce sujet. Catherine Thibanlgxgmple, explique gu’il est important de ne
pas considérer isolément les anomalies de déghtitmastication, succion, ventilation et
articulation dans les prises en charge orthophenidandis que Senez (2009) décrit elle, un

syndrome de « dysoralité sensorielle ».

Nous voyons bien ici que l'orthophonie et la seiadibé ne sont pas deux domaines
étrangers mais que, bien au contraire elles sotgm@nt liées. L’intervention orthophonique liée
a l'aspect sensoriel s'impose pour différentesoras(surdité, cécité, dysoralité, déglutition...) et

a des niveaux différents (aménagement, désenatimiis éducation...).
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Dans ce mémoire nous nous intéressons a une paidd@en spécifique dont les personnes
atteintes connaissent elles aussi des particidaaiténiveau de leurs sens. Cette pathologie que

I'orthophonie prend en charge, est celle de I'Auts

Les personnes avec une cécité ou une surdité podsétiautres sens qui fonctionnent
correctement pour compenser leur manque de visiord'audition : ils « voient » par leurs
oreilles ou « entendent » par leurs mains ou lgeux. A contrario, les personnes avec autisme,
elles, ne peuvent pas compter sur leurs autres ca@nis peuvent étre tous atteints. Dans la
pathologie autistique, les déformations concertestinformations sur le monde sont a la fois
d’ordre visuel, auditif, gustatif, olfactif et tédlet La personne autiste peut étre incapable treffil
l'information sensorielle, elle se retrouve noyemnsl les stimuli sensoriels : elle peut avoir des
sensations (voir, entendre, ...) mais elle est ing@pae rattacher une signification a ces
sensations, elle ne peut pas les interpréter. DOMitizams, autiste (1994) explique quela
personne sourde ou aveugle peut avoir perdu un, seas la personne aveugle et sourde a la

signification a perdu la compréhension des choses »

Pour comprendre toute I'importance de I'impact gst&me sensoriel dans I'approche
globale d’une personne avec autisme, et notammams tlacceés a la communication et aux

émotions, intéressons-nous maintenant de plusgdegesensorialité des personnes autistes.
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2°M° partie : La Sensorialité des personnes avec

autisme

« Apprendre comment les sens de chaque individuawesme fonctionnent est la clé
essentielle donnant acces a la compréhension te getsonne » (O’Neill)
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A/ QU'EST-CE QUE L’AUTISME ?

A/1 HISTORIQUE

« Autisme » dérivé du greautos qui signifie « soi-méme » est introduit pour la
premiere fois par Eugen Bleuler en 1911 pour déanr des symptomes de la schizophrénie.
Ce symptéme consiste en la perte de contact aveealdé, le rétrécissement des relations
avec I'environnement et un mécanisme de repli suraui conduisent a une exclusion de
toute vie sociale. C’est en 1943 que Léo Kanng@rereant ce terme, décrit I'autisme infantile
précoce comme une entité clinique spécifique deslehopathologie infantile dont les traits
principaux sont la précocité des troubles (autisme infantile pigEp I'isolement social ou le
retrait (aloneness), le besoin d'immuabilité (sae®s), les comportements répétitifs et
compulsifs, un langage atypique et quelques talgmgstaculaires malgré un développement
retardé Ces traits restent d’actualité méme s'ils somomemés aujourd’hui dans les
classifications internationales. En paralléle madgependamment, Hans Asperger en 1944,
rapporte les cas d’enfants avec « psychopathistauie » présentant des signes proches de
ceux évoqués par Kannévlais par le choix de ce terme déja utilisé par BleU’autisme a
pu étre confondu avec la schizophrénie or, ellestent des pathologies distinctesA
I'époque de Kanner et de Asperger, les écrits ssirmhaladies mentales étaient fortement
inspirés par la psychanalyse. Puis dans les amtgéss travaux de recherche se multipliérent.
Ainsi, des investigations furent menées dans lesnises du comportement et de la cognition,
de I'épidémiologie et de la génétique avec un dcqaanrticulier mis sur I'étude du
développement de l'individu et donc peu a peu aucdmparaison entre le développement
normal et pathologique. Le concept d’autisme futrsalrevisité. Et de nouveaux travaux
s’engagerent sur I'étude fine et systématique desportements observés et la recherche de
leurs causes éventuelles s’inspirant de modélestdeaps de la biologie et de la psychologie.
Mais toutes ces investigations n'ont pas about ddscription d'un modele qui permet de
rendre compte de I'ensemble des phénoménes proprassociés a I'autisme. L’autisme, en
tant qu'objet d’étude, nous confronte encore awfbwri malgré toutes ces découvertes

antérieures, a de réelles questions, liées a urlafgdement cérébral et mental atypique.

2 Tardif, C., Gepner, B. (2010)
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A/2 PREVALENCE-SEMIOLOGIE

Prévalence

Selon la HA%®, la prévalence estimée pour 'ensemble des TEB autisme, est de 6 & 7
pour 1 000 personnes de moins de 20 ans en 20(8¢ékalence estimée pour l'autisme infantile
est de 2 pour 1 000 personnes de moins de 20 lans gae celle de l'autisme selon la définition
de I'époque était de 0,4/1000 personnes dans feearn960-1970. L'augmentation du nombre de
personnes avec TED est en partie expliquée parddification des criteres diagnostiques,
I'amélioration du repérage par les professionnets tdoubles du spectre de l'autisme dans la

population générale, et le développement de sexrgigécialisés.

Sémiologie : Des premiers signes a la triade destéres de diagnostic de I'autisme

Le bébé avec «autisme » semble insensible a ta deisa mére, il n’échange pas
normalement le regard avec elle. Son visage nselapparaitre que peu d’émotion. Il présente
des anomalies du tonus, de la posture : tantdugém de chiffon » tantdt top tendu, il s’ajuste
mal dans les bras de sa mere. Les caresses setebfaime souffrir. Il ne tend pas les bras vers
'adulte pour étre pris hors du berceau. A 3 amsableau d’autisme est confirmé. Le syndrome
est alors défini par des troubles majeurs dans seiteurs :

- la_socialisation I'enfant avec autisme semble solitaire dansmmonde. Il joue seul, on pourrait
penser gu'il est sourd. Il réagit avec les perssromnme si elles étaient des objets. Son contact
oculaire est particulier. Sa mimigue est pauvrepagage émotionnel lui est difficile.

- la_ communication il ne parle pas ou, si son langage existe, $’mescrit pas dans un échange

d’informations, un dialogue avec autrui.

- 'adaptation: I'enfant avec autisme est attaché a I'« immugbdans son environnement ». Le
moindre changement, les événements imprévisiblesrepé provoquer chez lui angoisse et
agressivité. Le répertoire des ses activités éstitrgépétitif. Lorsqu’il est seul ou avec lesrast
I'enfant est animé de mouvements stéréotypés,rbattes, rotations ou balancements d’'une partie
ou de I'ensemble du corps.

Ces altérations qualitatives du comportement ciestt la base des criteres pour le diagnostic
dans les classifications internationales de réf&em’autisme est inclus dans les «troubles

envahissants du développement » (TED). Le diagnai I'autisme est clinique. Il n’existe

3 Synthése de la HAS « Etat des connaissances, Auésraetres troubles envahissants du développement. »
(Synthése élaborée par consensus formalisée)-gag0il0.
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aucun marqueur biologique de diagnostic validé goue et la cause de ce syndrome demeure
inconnue (Barthélémy, C. (2009).

Dans la majorité des cas, le syndrome autistiqgaecempagne d’un retard mental. Pourtant la
distinction de l'autisme avec ou sans retard memtgt pas si simple. Cette pathologie posséde
une diversité clinique qui a amené a l'appellatilen« Troubles du Spectre Autistique » (TSA)
bien avant la publication du DSM %Selon la classification internationale des maadie
I'OMS (CIM 10), I'autisme est un Trouble Envahissdn Développement (TED) qui affecte
les fonctions cérébralesinsi sans rentrer dans les détails, nous direrisexiste des autismes
sans retard mental et avec retard mental (d'origi@eétique ou non), d’autisme dle haut

niveay d’'un syndrome d’Asperger et de TED non spécifié.

La succession des plans autisme proposés par Vemgament, la déclaration de I'autisme comme
grande cause nationale en 2012, la parution desnreandations de bonnes pratiques de la Haute
Autorité de Santé ont déversé beaucoup d’encranttde passions déja bien dessinées dans le
champ de lautisme. L'autisme est-ce une psychaseum trouble neuro-développemental ?
Aujourd’hui, il n'existe pas de consensus dans temvaux sur la compréhension des
manifestations de l'autisme. Pourtant, les diffiésl qu’engendre cette pathologie obligent
I'orthophoniste a intervenir de maniere spécifigi@récoce aupres de ce public. Mais, les débats
et controverses sur les représentations de l'aatisiont pas permis un accord commun sur une
maniere d’aborder I'autisme. Ainsi la prise en geane fait pas non plus I'objet d'un consensus.
Nous ne rentrerons volontairement pas dans cedsdéaar ce n'est pas notre propos. Nous
citerons simplement les différentes approches pleériéques existantes a savoir les approches
cognitivo-comportementalistes et éducatives daplegrammes les plus connus sont la méthode
ABA qui vise la modification de comportements eplegramme TEACCH qui met I'accent sur
les compétences que I'enfant doit acquérir. Cegrpromes peuvent étre accompagnés d’outils
de communication visualisée : LSF (Langue des Sigheancaise), Makaton programme
combinant des signes et des pictogrammes et le PESESsur un mode d’apprentissage ABA ; et,
les approches fondées sur la clinique et la psyahiail y a I'approche de la psychothérapie
psychanalytique dans laquelle la singularité deféiet prend toute son importance et les thérapies
institutionnelles qui ont lieu la plupart du temgas hopital de jour, elles coordonnent des axes

thérapeutiques, éducatifs, pédagogiques et padoigires.
Cependant, la ou les écrits se rejoignent pour dorom consensus, c'est pour dire que les

problémes sensoriels rencontrés par les persomtistea demeurent quasiment systématiques et

restent trés fréquents & un moment ou l'autre dedéveloppement ou tout au long de leur vie.
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lls ne figurent pourtant pas dans la triade deesgie la définition du syndrome autistique des
classifications internationales, alors gu’ils senifesstent a des degrés divers chez quasiment
toutes les personnes atteintes de TED et ce, indépament de leur age, de leur niveau de
développement, de leur degré d’'atteinte ou dedagurce ou non d’'un retard mental associé.

Intéressons-nous maintenant a leur description.

B/ LES PARTICULARITES PERCEPTIVES DES PERSONNES AUTISTES
PROPRES A CHAQUE MODALITE SENSORIELLE

La prise en compte des aspects sensoriels estleagins la compréhension et la prise en
charge des troubles autistiques. Les particulagé¥sorielles présentées dans cette partie, sont
frétquemment rencontrées mais il faut savoir quejebanfant les décline a sa fagon. Un méme
stimulus sensoriel, effrayant par exemple pour,l'sera peut-étre une source de plaisir pour un
autre, voire une addiction pour un autre encordgteCeariation se retrouve aussi au cours du
temps chez le méme enfant. Ces particularités gefiee peuvent étre observées au niveau des 5
sens, de l'appareil vestibulaire et de I'appareibppioceptif. Tous ces organes sensoriels

impactent le comportement sensoriel des persornveesaatisme.

B/1L’A UDITION

Les comportements étranges liés a l'audition sm¥g souvent un des premiers signes
d’alerte pour les parents d’'un enfant avec autisdest le plus souvent vers la fin de la premiéere
année ou au début de la seconde, mais parfoisgtjugue les parents se demandent si leur enfant
n'est pas sourd. Il leur semble ne pas entendgu@ lui dit. De plus, cela semble variable et
sélectif. L’'enfant semble ne pas entendre la voim&ine, en particulier a I'appel de son prénom
prononceé tout prés de lui. Mais il peut réagir indiméement a une certaine annonce publicitaire
de la télévision installée dans une autre pieda deaison. Ou bien il peut présenter une attirance
sélective et paradoxale pour certaines sonoritégo(f chaudiére, bruits métalliques...). Ces
mémes enfants peuvent identifier trés précisémenaios bruits grace a de fines capacités de
discrimination. Par contre, il leur est difficilee diltrer sélectivement le bruit de fond. S'ils
essaient, le message de leur interlocuteur dig@ars$i. C’est pourquoi leur compréhension de ce
qui leur est clairement dit, peut étre trés pedarbdans un environnement bruyant.

Pour les personnes autistes avec une hyperacdwesieste une absence de modulation des bruits
entendus comme si le volume sonore était régléeemanence au maximum. Et I'absence de

filtrage des bruits de fond induit une véritableaghonie, tous les sons ont la méme importance.
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L’enfant peut mettre ses mains sur ses oreilles peuprotéger de ce qu'il entend comme un
vacarme. Ou bien il peut mettre en place une swetdiltre psychique pour s’isoler ce cet
environnement vécu comme agressif. Le fait de ne gmauvoir se soustraire au bruit percu
entraine des manifestations comportementales. Eies de la simple irritation jusqu'a la
véritable crise de rage. Mais cela entraine auesi manifestations végétatives avec paleur,
augmentation du rythme cardiaque, sudation. L'énfpput aussi chercher a éviter la
confrontation avec des bruits stridents (cris ddéké aboiements de chiens, sonnerie de
téléphone...). Cette hyperesthésie auditive désalgréatire douloureuse n’'empéche pas des
réactions paradoxales ou sélectives dans d’auiiestiens. Par exemple, il peut y avoir une
véritable fascination pour les notes de musiquenra Williams dit« ... je pouvais devenir
mentalement sourde et aveugle a tout, sauf a lagumeisqui réussissait toujours a mettre mes
sens en éveil¥. Certains d'ailleurs peuvent acquérir des capsoitéceptionnelles dans ce
domaine.

Certains enfants avec autisme présentent ausgritables conduites d’addiction a des
sources sonores comme les haut-parleurs (radi,)téur lesquels ils collent leur oreille. lls
recherchent des sons graves et des basses fréguegnoge moment, c’est davantage une
stimulation proprioceptive ou vestibulaire qu’unéritable stimulation auditive. Ce sont les
vibrations osseuses engendrées par ces fréequeassssbqui sont recherchées. L'organe auditif
« externe » ne donne plus d’informations sur I'emwement et I'enfant est donc totalement
dévolu au vécu « interne ». Ces conduites peuvamduire jusqu’a des lésions irréversibles de

I'oreille interne si I'enfant n'est pas mis a I'abr

B/2 LA VISION

Les particularités visuelles des enfants autistes snportantes a connaitre puisqu’elles
influencent fortement leur comportement. Leur ditense porte principalement sur certains
aspects visuels des objets. Ou alors il y a urénént de certaines confrontations.

« Ma facon de voir avait quelque chose de part@ulma vision était un peu plane : d’'une

certaine maniére, elle se faisait bidimensionneatke qui avait une signification sur ma facon de
concevoir les espaces et les gens. [...] Par exenglge comprenais pas qu’une maison que je
voyais dans ma rue avait un intérieur. Tout senldécor de théatre. Je savais bien que notre
maison avait un espace a l'intérieur, mais je nbdissais pas du tout la connexion avec celle

d’en face : elle était plane comme une feuille dgigr. »>

!4 Cité par Caucal, D., Brunod, R. 2010, p.35
!> Cité par Caucal, D., Brunod, R. 2010, p.38
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L’aspect visuel des aliments (couleur, présentatitisposition...) ou de leur emballage,
prend aussi une importance pour certains enfaets avtisme. Ils sont préts a se laisser mourir de
faim plutbét que de déroger aux regles qu’ils set $oms. Les aspects sensoriels tels que la
brillance ou le reflet d'un objet peuvent immédmént attirer I'attention visuelle et la focaliser
entierement. D'ou lintérét fréquent pour les ampsuélectriques par exemple. L'interrupteur
permet de les allumer et de les éteindre au bolowaie celui qui le manipule. Cette fascination
sensorielle peut s’appliquer a des objets réels massi a des figures symboliques (les nombres
par exemple).

Il existe aussi des conduites stéréotypiques amukdtions visuelles. Ces comportements
peuvent avoir pour conséquences de graves lésiingennes mettant trés rapidement en jeu la
fonction visuelle. lls consistent en la rechercleestimulations lumineuses intenses. Fixer une
ampoule ou un projecteur lumineux sont des exempisne le soleil, le plus souvent en
association avec des stéréotypies des mains péer an effet de stroboscope peut étre une
source de stimulation visuelle. La pose du regagdeiques millimetres d’un tube cathodique ou
d'un écran de télévision est également utiliséesdanméme but. Des pressions sur le globe
oculaire a travers les paupieres pour produirepthesphénes de couleur sont un autre mode de
stimulation. Tout comme pour l'audition, ces cortdsi stéréotypiques visuelles détournent
'organe visuel de sa fonction d’information suerlvironnement pour l'utiliser exclusivement
dans le vécu « interne ». Elles renforcent conalilément 'isolement de I'enfant quand il s’y

adonne et peuvent aller jusqu’a une perte de cemseidans ses formes extrémes.

B/3 LE GOUT ET 'OLFACTION

Le godt et Il'olfaction sont étroitement intriqués €e qui concerne I'alimentation.
Rappelons que lorsqu’on parle du bon ou du mauyeis d’'un aliment, il s’agit en fait d’'une
appréciation olfactive plus que de son gafiicto sensula découverte des objets ou des
personnes par flairage est utilisée par certaifen&navec autisme, parfois jusqu’a un age assez
avance. C’est un comportement tres invalidantesynldn social. Méme si la personne a appris a
le maitriser, elle reste le plus souvent trés sémsiux odeurs, méme les plus banales, qui peuvent
déclencher chez elle de fortes émotions. Une riguufsour certaines faibles odeurs du quotidien
est tres importante a dépister. Sa méconnaissammguerait de rendre totalement
incompréhensibles certains refus de I'enfant. Rample, celui d’entrer dans une piéce. Et ceci
d’autant plus que ces odeurs peuvent ne pas alirput été percues par les autres personnes
présentes. Une attirance pour certaines odeurstesfe peuvent étre a l'ceuvre dans ces

particularités sensorielles. Ces comportementsgréw/exacerber au moment de la puberté sous
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I'action des hormones sexuelles. Ceci a un fogntetsement social pour la famille. lls peuvent
également préter & confusion avec des conduiteses®iges, ou méme une détérioration
neurobiologique. L'exemple le plus frequemment oerie est celui de la recherche d’odeurs
anales ou génitales.

La découverte des objets en les portant a la boashé&galement trés fréquente. Une
composante plutét développementale peut intenaaniis ce comportement. Elle met en jeu un
mode de découverte habituel dans les premiers sstadde développement du nourrisson.
L'utilisation du tact se fait avec les levres etldmgue plutdt qu'avec les doigts. Une autre
composante est plus spécifiquement autistique. lB#¢ en jeu un appétit pour certains godts,
comme amer ou salé qui sont d’habitude plutdt slgetrépulsion chez le jeune enfant.

C’est ainsi que les particularités du golt et deldrat peuvent intervenir massivement dans les
comportements alimentaires étranges des enfantsaanisme. lls peuvent donc retentir sur I'état
général de I'enfant. Et il ne faut pas compterlawsensation physiologique de faim pour vaincre
les défenses de I'enfant. Dans les cas les plugegyrdes restrictions peuvent prendre un tour

dramatique nécessitant une nutrition artificiekmgant plusieurs années.

B/ALETACT

Une hypo ou surtout une hyperesthésie désagrdbleerturbation des messages cutanés)
est tres fréquente chez les enfants avec autislheepdtit entrainer des phénomeénes d’évitement a
la moindre perspective du risque d’étre touché. ahdte autiste parlant de son enfancexdiin
simple effleurement semblait faire geindre mon ésgst nerveux. C’était comme si les
terminaisons nerveuses se recroquevillaient. Sidiapris a quelqu'un l'affreuse idée de me
chatouiller jen serais morte, oui, morte, du moieis avais-je I'impression : car ¢a dépassait
tellement les limites de lintolérable. De tempstemps, il arrivait que, atterrissant entre leurs
mains, d’autres enfants me chatouillent. La folenigue dont je faisais preuve semblait les
effrayer tout en les incitant & continuéf»Grandin explique que I'hyperesthésie cutanéeimst
des plus grandes difficultés a laquelle I'enfartist@ est confronté. Elle met en lien les relations
entre cette hyperesthésie cutanée et son étatameli Le bébé autiste a une perception
désagréable des gestes de tendresse quotidiedEm@@nts, caresses, baisers,...) alors il les
rejette. La relation mere-enfant est donc précoo¢rae profondément perturbée.J'avais six
mois quand ma meére s’est rendue compte que jeis’glias caline et que je me raidissais quand
elle me prenait. Quelques mois plus tard, Mamassage de me prendre dans ses bras et je I'ai

grifféte comme un animal pris au piege. Elle a ditele ne comprenait pas la raison de mon

18 Cité par D. Caucal, D., Brunod, R. 2010, p.45
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hostilité et s’est sentie blessée. Elle avait \autfes bébés qui calinaient et gazouillaient dass |
bras de leur mére. Que faisait-elle de travers-2 »’hyperesthésie se manifeste de maniére
encore plus intense dans certaines zones du agies tjue les cheveux, poils et ongles ou les
orifices corporels. Le nettoyage de l'oreille esdeganes génitaux externes peuvent aussi étre
compliqués. La bouche aussi peut étre une zongildifitoncernant I'hygiéne. Le risque de
survenue de caries augmente si I'enfant s’oppdeeata approche de sa cavité buccale. Tout cela
a une incidence sur I'alimentation.

A coté des altérations quantitatives du tact darsehs d’'une hypo ou d’'une hyperesthésie on peut
également observer une autre forme de perceptisagdéable du toucher. C’est la rémanence
prolongée du contact alors qu'il est interrompuudgpongtemps. On voit alors I'enfant essayer
de se « débarrasser » de cette sensation pemsistaritottant la zone touchée ou en la pressant
longuement. A l'inverse, les enfants avec autisreevpnt présenter une insensibilité a des
contacts potentiellement désagréables ou doulowremme des points d’appui prolongés, avec
un retentissement possible sur l'appareil locomot@ans certaines facons de s’asseoir par
exemple).

B/4.1 La Chaleur

Certains enfants avec autisme semblent peu semsbbe informations thermiques. lls
peuvent avoir du mal & accepter d’adapter leurlleaent a la température ambiante et sortir
presque nus alors gu’il gele ou vouloir mettre laoorak en pleine canicule parce que c’était
comme ca qu’ils étaient habillés auparavant. Ilsdanmal a évaluer la température de I'eau et

peuvent se brdler ou laisser se produire des emgedans broncher.

B/4.2 La Douleur

Il est trés fréquent de constater une élévatioramgnpe importante du seuil de perception de la
douleur chez les personnes avec autisme. Il semissi qu’elles aient du mal a identifier la
douleur en tant que telle et a la signaler. TergptEndin en 1994 dit que :Lkmportant c’est de
recevoir assez de stimulation et qu'elle soit memite, I'enfant doit savoir d’ou vient la
stimulation. De cette facon, il apprend que ceraicomportements provoquent des stimuli
douloureux et que d’autres amenent des stimuli a&ges. » Ce qui peut avoir de graves
conséguences somatiques. L'exemple classique kestdeel’appendicite découverte au stade de
la péritonite. Les infections ORL ou stomatologisjieont les situations les plus fréquentes au

guotidien, ainsi que les fractures, entorses eteauraumatismes méconnus. Tout trouble du

7 Cité par D. Caucal, D., Brunod, R. 2010, p.46
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comportement inhabituel chez un enfant avec autigolame un examen clinique systématique

de tous les appareils a la recherche d’'une causatspe passée inapercue.

B/5L’A PPAREIL VESTIBULAIRE

Des particularités peuvent étre observées poupdiagl vestibulaire chez les enfants avec
autisme. Une hypersensibilité aux stimulations 'dpplareil vestibulaire donne un retrait des
enfants dés qu’il y a trop de mouvements autoumd@u un évitement de certaines activités en
raison des mouvements nécessaires pour les pnatiqaafant a besoin de repéres visuels pour
se situer dans un cadre auquel il est pourtantd@bCertains enfants sont a la recherche de
stimulations vestibulaires pouvant aller jusqu’'d demportements stéréotypiques puisqu’ils ont
eux, au contraire une hyposensibilité de leur syst@estibulaire. La recherche de stimulations
vestibulaires intervient de maniére importante diess mouvements stéréotypés de rotation

(tournoiements, balancements) sur eux-mémes dastsrdutistes.

B/6 L’A PPAREIL PROPRIOCEPTIF

La diminution de la conscience du corps est frétpiehez les personnes autistes. Elle a
probablement son r6le a jouer dans la maladresseedains. Elle I'est également dans la
difficulté de cohésion du schéma corporel. L'enfgeut représenter sur un dessin des
« morceaux » de corps seéparés les uns des autnearfets éparpillés (le tronc, la téte, un
membre..). Ce sont des enfants pour lesquels anf@igpl'impression clinique gu’ils ont du mal a
bien se représenter leurs articulations, se tesmaxtmémes avec des positions « désarticulées »

des membres lorsqu’ils sont au repos.

B/7 LESAUTRES ASPECTS SENSORIELS DES TROUBLES AUTISTIQUES

D’autres perturbations sensorielles du fonctionngnoar de I'utilisation du corps sont
frétquemment observées chez les enfants avec autidtes s’expriment a divers niveaux. Celui
des orifices corporels avec des difficultés dans il@entification et surtout dans la compréhension
de leur role de transition mais en méme temps d&baentre l'intérieur et I'extérieur du corps.
Outre sa fonction d’orifice, la bouche est un dempes a la sensorialité la plus intense et la plus
complexe qui soit. Y interviennent simultanémehbdeur, le tact, le goQt, la température et la
proprioception et la douleur. La sensorialité pattere de la partie postérieure de la bouche
intervient probablement dans les difficultés de lakitgpn de certains enfants avec autisme,

comme s'ils voulaient éviter la stimulation des esrdéclenchant ce réflexe ou simplement de
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I'oropharynx. Les mémes types de questions pews@pbser a propos de la tendance des enfants
avec autisme a accumuler les aliments dans les jauecours du repas : crainte de déglutir ?
Crainte de provoquer un reflexe nauséeux en stimhuk langue ? Incapacité a mastiquer ?
Stimulation sensorielle plaisante de la face irdeta la joue ?

Le nez est également un organe difficile & intégoenm les enfants avec autisme. L’action
de souffler par les narines (« trous de nez »jliffstile a intégrer puis a programmer. La maitrise
des sphincters est une acquisition souvent treal@®@ar rapport au reste du développement
moteur. Un autre aspect sensoriel des troublestamuies important au quotidien est la recherche
d’autostimulations : les plus communes sont lelsmygs, balancements rythmés du tronc et de la
téte. Les stimulations génitales sont égalemeguéstes tant chez les garcons que chez les filles.
Les autres aspects sensoriels des troubles auéistgpuvent s’exprimer aussi par la mise en place
de procédés « auto calmants ». Il y a les filtexsssriels physiques comme les mains sur les
oreilles, ou intrapsychiques par « déconnexion >raiunde environnant que les personnes avec
autisme mettent en ceuvre lorsqu’elles se trouvans din environnement bruyant. Il peut s’agir
aussi de pressions sur de larges surfaces du dompsl est difficile de connaitre le mécanisme
d’action.

B/8 LESCONSEQUENCES EMOTIONNELLES DES PARTICULARITES SENSIBRLES

La plupart des particularités sensorielles peuv@atcompagner d’états émotionnels
intenses. Citons les crises de colére ou de raggle I'enfant ne peut se soustraire a un
environnement trop stimulant pour lui. (La courrderéation, les cris d’'un bébé, le bruit d’'un
aspirateur,.... par exemple) sont des stimuli agitifsuels et tactiles au maximum d’intensité
avec un caractere impreévisible. Dans une moindrguneeune simple stimulation sensorielle non-
conforme a l'attente que la personne s’en fait p&ja déclencher une émotion pénible : Tammet
en 2007 dit« voir des nombres sous une forme qui ne correspas a I'expérience que jai
d’eux-par exemple le prix d’un article « 99 centsmeécrit en rouge ou en vert (au lieu de bleu) —
m'irrite et me met mal & laise.!$ Des stimulations sensorielles vécues par I'entamhme
désagréables ou potentiellement dangereuses prewbdes manifestations anxieuses (bouffée de
stéréotypies, isolement, agressivité,...). C'est iagisun geste qui se voudrait aimant ou
protecteur de la part de I'adulte s’occupant deffiat (caresse de consolation, calin, etc....) peut
prendre une toute autre signification pour ce @eran fonction de ses expériences sensorielles
antérieures. Malgré un besoin de contact humainsdue alors d’étre vécu comme un geste

intrusif, voire agressif. Pour le moins intolérabieec des réactions d’évitement ou de défense qui

'8 Cité par Caucal, D. Brunod, R. 2010, p.63
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correspondent a cet état émotionnel. L’hyperesthi@sitile semble tout particulierement en cause
dans ces phénomenes. Temple Grandin revient lorgutersur les associations entre les
informations tactiles qu’elle recevait et son é&atotionnel :« Pour éprouver le sentiment de
douceur, il faut ressentir le doux contact du corpsle toucher doux apprend la gentillesse, je
découvris que le sentiment d’étre a I'aise me rénatze personne plus douce et gentille’?. »

Mais de cet abord sensoriel de la connaissance @ahdenpeut également naitre une
émotion esthétique inconnue des personnes sarsnauti Cette dimension esthétique de ma
synesthésie a de bons et de mauvais c6tés. Un aogpabticulierement beau sur une plague
minéralogique ou sur une enseigne provoque chezumdrisson d’excitation et de plaisir »
(Tammet, D. 2007}

C/ COMMENT EXPLIQUER CE DESORDRE SENSORIEL DANS L 'AUTISME ?

Les premiers travaux relatifs aux problemes seelsoiilans I'autisme remontent aux
années 60 et depuis leur nombre ne cesse daugmdmds probléemes sensoriels font
actuellement I'objet d’'un nombre croissant de reches et trouvent maintenant véritablement

leur place au sein des hypotheses explicatives.

C/1UN DEMANTELEMENT SENSORIEL: APPROCHE PSYCHANALYTIQUE

Le concept de démantélement, décrit par Donald 2deltdésigneun mécanisme qui
permet a I'enfant de cliver le mode de ses sensat®selon I'axe des différentes sensorialités.
D. Meltzer a mis en évidence les mouvements d’iiisgsment et de désinvestissement corporel
qui vont de pair avec ce qu’il a nomr#reéversibilité du démantélement sensorielen effet,
lorsque l'enfant autiste, submergé par un exceseatesations ou d’émotions, se clive de ses
ressentis corporels pour tenter de s’apaiser.ittegprovisoirement le lien entre psyché et soma,
pour se réfugier dans ses pensées. Ses penseemtpelors dériver en perdant leurs liens
logiques et contextuels. Ainsi la sensorialité @mfant se morcelle, et chaque sens devenant
indépendant des autres, ne trouve plus de lien lageautres sens. L'enfant ne peut plus écouter
s'il regarde, et le tactile est parfois nécesspaer accéder ensuite au visuel. Ce démantelement
sensoriel, bien qu’il soit réversible, est issutale de saturation sensorielle qui font effracebn
limite I'acces a la rencontre avec l'autre. Lorsques installations en clivage durent trop

longtemps, elles privent I'enfant du lien avec sessentis corporels et avec son sentiment

!9 Cité par Caucal, D., Brunod, R. 2010, p.65
#Cité par Caucal, D., Brunod, R. 2010, p.67
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d’exister. Toute communication spontanée avec U s devient alors problématique. L'enfant
en perd le sens de l'altérité et parfois méme larioi physique devient difficile. Des vécus
d’anéantissement peuvent surgir comme si le cdggstait plus. L'image du corps se défait peu
a peu dans des vécus d’arrachement des extrénésnains et des pieds, du bas du corps, de la
bouche, et 'axe du dos ne maintient plus la toéicu corps, le regard est ailleurs. Les
expressions faciales sont comme gelées et toutenoaimation par I'expression de sa voix

semble devenir impossible.

C/2UN TROUBLE DE LA MODULATION SENSORIELLE

Le Professeur Gilbert Lelord, clinicien et physgiste, a cherché a analyser la réaction du
systeme nerveux des autistes devant les inforngtden I'environnement. |l a observé que
'autisme de I'enfant serait lié a un trouble dweléppement du systeme nerveux. G. Lelord
appartient aux chercheurs qui ont participé auxatr& pionniers concernant la question des
problémes sensoriels des enfants autistes. En 1D#joque un « déficit de I'association
sensorielle » avec ses collaborateurs. Puis danarigées 90, il conclut a des «insuffisances
modulatrices cérébrales ». Lelord (1990) a envisdigpothese d'un trouble du
développement des structures nerveuses responsablds la modulation sensorielle(mais
aussi émotionnelle et posturo-motrice). Ce troydaarrait expliquer les comportements d’hyper
ou d’hypo-réactivité de I'enfant autiste aux stimed donner & son expérience sensorielle un

caractere tres instable. Sa perception du mongeuneait donc étre cohérente.

C/3UNE FAIBLESSE DE LA COHERENCE CENTRALE

Frith (1989) a émis I'hypothése selon laquelle,sdéautisme, la faiblesse de la cohérence
centrale pourrait rendre compte des problemesédjmation fonctionnelle de I'information. Cette
hypothése repose sur des données obtenues aupgpessdanes autistes qui mettent en évidence
leur approche fragmentée de l'information au détrimd’'une intégration globale de cette
information qui en fournit le sens. Ainsi la pertiep de la signification pose probleme aux
personnes autistes méme si leur fonctionnemenépefrglobal est préservé. Ainsi, un visage qui
sourit est tout de suite pergu par un individu-4nant comme exprimant la joie ou le plaisir. Le
visage est traité dans sa configuration globalesaur une personne autiste, ce sont surtout les
détails du visage qui seront identifiés et elleepbsra préférentiellement les coins de la bouche
qui se relévent et laissent voir les dents par @kenqui ne sera pas traité comme un indice
pertinent pour décoder I'expression faciale a wakmotionnelle.La personne autiste reste

alors fixée a un niveau de traitement local. Elle 'accede pas a I'étape nécessitant
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l'intégration de tous ces éléments isolés pour forem un tout cohérent. Ce phénomeéne laisse
suggeérer que la perception de bas niveau qui permee détecter les détails d’un objet serait
accrue chez les enfants autistes. Alors que la pemtion de haut niveau qui permet de

percevoir les aspects globaux serait déficitaire.

C/4 « SURFONCTIONNEMENTS PERCEPTIFS D' ORIGINE NEUROBIOLOGIQUES

Selon Mottron & Burack (2001), ce qui expliqueta# supériorités perceptives présentées
par les personnes autistes seraikwurfonctionnement de I'ensemble des couches dégment
perceptives de bas niveaifblLa perception, quelle qu’en soit la modalité, esptocessus de
traitement de l'information par lequel le cerveannstitue une «image » ou représentation
perceptive de ce qui I'entoure. La constitutionndueprésentation comprend plusieurs étapes,
chacune réalisée par un systeme fonctionnellementdans certains cas anatomiguement,
individualisables. Ces étapes correspondent gressent au trajet physique que fait
linformation, depuis les aires perceptives primaairqui recoivent l'information sensorielle
jusqu’aux aires perceptives associatives. Ensuite @diveau, I'« image » est associée a un nom et
a des propriétés morphologiques et sémantiquess Dmrséquence d’étapes qui vont de la
perception d’'un objet a sa nomination, on appedieception debas niveaules opérations qui
vont de I'extraction de traits jusqu’a la consiiatd’'une représentation perceptive de cet objet.
On appelle perception deaut niveaules opérations de reconnaissance, de nominatiolg e
traitement des propriétés sémantiques de cet objet.

Les composants de la perception deas niveausont(du plus simple au plus complexe) :
L’extraction de traits: c’est-a-dire la détection et la discriminatione ddimensions
psychophysiques simples (ex : profondeur, contrasuvement). Concernant lsimuli non
sociaux des études sur les bruits, des sons purs et tiriatarzisuel (ensembles de macarons,
traitement de la couleur) ont été réalisées. Mot{{2004) dit que les résultats des ces études
jouent un réle important dans les modeles actuelssarfonctionnements généralisé de la
perception de bas niveau dans l'autisme. lls swggeunecapacité anormalement élevéa
extraire et a distinguer les parametres psychopbgsi de I'environnement. Mais il ajoute qu'l
reste encore de nombreux aspects de la percepémeétaire a étudier dans I'autisme avant de
pouvoir conclure fermement dans ce sens. De phgsrdsultats des études sur la perception du
mouvement suggerent une dissociation bien nette det propriétés perceptives « statiques » qui
seraient percues a un niveau supérieur a celuiedsopnes non autistes, et des propriétés

« dynamiques » qui sont percues au contraire aafdéfectueuse par les personnes autistes.

1 Bulletin scientifique de I'’Association pour la Recthe sur I'Autisme et la Prévention des Inadaptatifarapi],
2001, p.9
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La hiérarchisation perceptive c'est-a-dire 'assemblage de traits locaux edideensions en une
représentation configurationnelle, d’échelle supée. Concernant lestimuli non sociaux
Mottron dit que la communauté scientifique s’oreemhaintenant versine supériorité du
traitement de bas niveau dans l'autismece qui, dans un stimulus hiérarchique, produirait
biais local. L'absence de déficit dans le traitetmglobal et la supériorité du traitement des
propriétés élémentaires, dans le domaine visusliditif, suggere donc que les biais locaux aussi
bien que la supériorité de personnes autistes dartaines épreuves visuo-spatiales puissent
s’expliquer par une contribution plus importantetchitement de bas niveau (Mottron & Burack
2001) plutét que par un déficit du traitement globaut se passe comme si, lors de la perception
d’un stimulus complexe visuel ou auditif, les penmses autistes percevaieavec un grain plus fin.
De la: a) une plus grande capacité a distinguex deformations trés proches en forme, en
fréquence, ou en position ; b) un effet d’attratctile I'attention vers des aspects a la fois loeux
physiques de I'information, (ex : au détriment ds aspects globaux ; ¢) un risque de ne pouvoir
sélectionner une partie du champ perceptif, sares lqureste ne vienne parasiter la partie
sélectionnée, et possiblement ; d) la nécessitdedeir partitionner le champ ou les modalités

perceptives pour contrer cet exces d'informatiomcgetive.

La catégorisation perceptive c'est-a-dire la reconnaissance de l'objet, dd, do visage par
appariement avec une représentation perceptiv&édoen mémoire. La catégorisation est un
aspect fondamental du traitement de l'informatiencpptive, qui constitue une sorte d’interface
entre I'information de nature psychophysique et infermation qui peut étre reconnue, puis
nommeée. La catégorisation perceptive phonologigtepar exemple, le processus par lequel on
peut reconnaitre un méme phonéme selon plusiear®peciations, timbres de voix ou accents.
La catégorisation perceptive repose sur « I'ouldle>certaines propriétés de bas niveau au sens ou,
il est nécessaire de ne pas se focaliser sur figsetices psychophysiques entre deux phonémes
pour reconnaitre qu’ils appartiennent a la mémégoate. Concernant lesimuli non sociauxes
résultats suggerent que les personnes autistegifibriies catégories qui squitis dépendantes

des propriétés de bas niveau

Ces résultats conduisent également a émettre lthgpe d’'une compensation développementale,
qui relierait I'hyperfonctionnement perceptif aufidé du traitement des émotions. L'ensemble
des résultats établis @erception faciale est compatible avec uhbiais localen reconnaissance
des visages chez les personnes autistes, c’est-ardraitement supérieur (plus « profond » ou
plus rapide, meilleur que les non autistdsp parties de visagesCette supériorité porte sur

'ensemble des parties de visage et « noie » lés marmalement présenté pour les yeux
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(préférence) par les personnes non autistes. iingstrtant de relever que le traitement global des
visages est intact en autisme, mais leur traitenlenél est supérieur. Cet aspect est
essentiellement semblable & ce qui a été obsem@des stimuli non sociaux, et Mottron ajoute
que cela nous amene a une conclusierLa similitude du profil de performance en petaap
hiérarchique des visages et des stimuli non socidadels et auditifs pourrait résulter d’'un

mécanisme commun d’hyper-fonctionnement du traitefoeal des configurations perceptives »

Cet hyper-fonctionnemertamene un éclairage nouveau sur des signes lopgtem
énigmatiques présentés par les personnes autistelglaut de leur développement, comme le fait
de se mettre les mains sur les oreilles, de chapgécialement juste, ou de faire des puzzles a un

niveau bien supérieur a leurs autres capacit&s »

C/5DESORDRE DU TRAITEMENT TEMPORESPATIAL DES STIMULI MULTI-
SENSORIELS DYNAMIQUES

Contrairement aux travaux présentés jusqu'ici, qgrtaient sur le traitement
d’'informations statiques, les études qui suiventtgmt sur le traitement d’informations
dynamiques. Bruno Gepner (2001) émet I'hypothése ags troubles précoces du traitement
visuel du mouvement (notamment dans leurs aspentemifs) expliqueraient de nombreux
signes autistiqgues. Méme si Gepner ne prétend yasejanomalie de la vision du mouvement
puisse a elle seule expliqguer I'ensemble des tesulbhractérisant les personnes autistes. Ces
limitations concerneraient le traitement du mouvemen vision périphérique et globale mais
aussi centrale, et seraient d’autant plus mandgegte le mouvement est rapide. Gepner €nonce
dans son article sur la malvoyance du mouvemertl(?qu’une perturbation du développement
de la vision du mouvement désorganise certainscesmes interactions entre I'enfant et son
environnement, notamment la perception et I'imitatdes mimiques faciales émotionnelles. Et
donc que cette perturbation désorganise aussitiemctions sociales primaires, la perception des
mouvements labiaux et le décodage auditivo-visadadarole, la perception du mouvement des
yeux d’autrui, l'attention conjointe, et les ajusints posturaux-moteurs.

Selon Tardif (2010), certains enfants avec des T@#&sententdes désordres
d’intégration temporo-spatiale des flux sensorieliécessaires pour détecter et intégrer le
mouvement visuel, coder et découper le langage ettiper et programmer des ajustements
posturaux. Ceci a conduit les auteurs a proposer le conoegiegdordres du traitement temporo-

spatial des flux multi-sensoriels. Sur la base p&siences en vitesse normale et ralentie, ils ont

# Bulletin scientifique de I'arapi, 2001, p.9
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émis I'hypothése selon laquelle monde environnant irait trop vite pour certaines personnes
autistes, qui auraient des problemes de traitemestinformations sensorielles en temps réel,
notamment les plus rapides et les plus complexesrm celles impliquées dans les relations
interpersonnelles : mimiques faciales, mouvemeessiévres, expressions faciales émotionnelles,
mouvements des yeux et direction du regard. D'niéé¢ que des désordres perceptifs seraient au
cceur du syndrome, qu’ils pourraient étre primaiegsexpliquer, en cascades, bon nombre de
réponses comportementales atypiques. Par exenm@eparsonne qui n'arriverait pas a percevoir
en temps réel le flux continu rapide d’informationsuelles, auditives, proprioceptives en
provenance de son environnement aurait du mal eéragit avec lui, et a s’adapter a tout
changement car, par définition, I'environnement fegttuant, et en perpétuel mouvement. Des
lors, il est aisé de comprendre les réactions d@sopnes autistes : isolement, stéréotypies,
obsessions-compulsions, frustration, colére, tresiblu comportement, ou sur-compétences dans

certains domaines de prédilection, par compensaticsur-investissement.

Face a ce constat d’une sensorialité atypique pradtautisme et aux travaux de recherche
qui l'accompagnent, se pose la question de l'impdet ce désordre sensoriel sur le
développement de I'enfant.

D/ DYSFONCTIONNEMENTS SENSORIELS ET PERCEPTIFS : QUELLES
CONSEQUENCES SUR LE DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT ?

Une altération précoce des systemes sensorietke daur organisation peut survenir au
cours du développement de I'enfant. Cette pertighatle la mise en place des fonctions
sensorielles pourrait entrainer dasomalies de la perception, de la construction eted
I'utilisation de la reconnaissance des informationssensorielles, et, conséquemment, des
troubles des conduites et du comportement, ou desponses atypiques.Ceci pourrait
intervenir dans I'émergence des désordres du spéetfautisme. (Tardif, 2010)

Temple Grandiff parle de« privation sensorielle » (sensory deprivation symptomehez les
personnes autistes. Elle expose comment les semsatiditives et tactiles I'ont fait souffrir, étan
trop intensément percues, et comment le seul re@iaitealors de se couper du monde extérieur,
créant ainsi sa propre privation sensorielle. Cagant pour conséquence d’éliminer toute
possibilité de bénéficier des stimulations extéBeu nécessaires a son bon développement. Si
I'on poursuit cette hypothese, on peut alors latr@etn lien avec le fait que si le stimulus visuel,

auditif et /ou tactile est trop invasif, ou douleuk, il ne sera pas traité. De ce fait, I'enfardggaa

% Cité par Tardif, 2010
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c6té des occasions naturelles d’apprendre a intégmtaines informations sensorielles de son
environnement car elles sont aversivese parvient pas alors a forger I'expertise sengtelle,

puis l'expertise sociale, que tout enfant développepar exploration active de son
environnement physique et humain.Le jeune enfant autiste, coupé du monde car ipew
supporter certains bruits, lumiéres, textures, amist tactiles, est privé d’'une partie de la
connaissance sur le monde et sur soi gu'appoesmnhultiples données de I'environnemehne
profite alors pas pleinement des formats d’interadbn ou schémas routiniers précocegu
sens de Bruner, 1983). C'est-a-dire toutes ceseréqa d’interactions régulieres et répétées au
cours de la journée, et suffisamment structuréaslisées et standardisées pour lui permettre
'extraction des informations pertinentes et |'apmissage des fondamentaux. Tout cela
s'effectuant au contact de I'adulte qui I'étayersiales repas, toilettes, ou jeux. Ces temps de
partage des toutes premieres années de la vieer@postamment sur la mobilisation de la
perception, I'acte moteur, le mouvement, I'émotiitention de la part du jeune enfant. C'est-a-
dire des fonctions repérées tres to6t comme prasentadéveloppement et des caractéristiques
atypiques chez les jeunes enfants autistes. Lesaterd’interaction, par la systématisation qu’ils
offrent, permettent au jeune enfant de repérer fdemes constantes, des patterns réguliers
d’échanges, et lui permettent ainsi d’apprendmatare conventionnelle des objets, les rudiments
du langage, puis les rituels, les roles et les €sdeiaux, les normes d’échanges, les tours dge rble
et plus tard les tours de parole, mais aussi lgnpatique de la communication et les savoirs
sociaux. Ce que Bruner appelle aussi les univergaufavorisent I'entrée dans la culture. Cette
construction est entravée lorsque I'enfant ne péuelopper ses compétences précoces, en raison
notamment des difficultés a traiter et a intégesrihformations sensorielles des le plus jeune age,
lesquelles influencent les spécificités du fonatiement du bébé et de I'enf&htl’ajustement
nécessaire entre les capacités d’intégration sefisode I'enfant et les demandes sociales, n’est
plus respecté et va altérer 'ensemble du foncgament qui dépend du bon équilibre de cet
ajustement. On peut donc voir la les mécanismeshasiques qui opérent dans la construction
des compétences sociales en réponse aux stimglatemsorielles, et comment des désordres
sensoriels précoces peuvent interférer avec I'ebkeniu développement social et notamment

communicationnel de I'enfant.

Afin de mettre en place un suivi spécifique et a@ajans I'objectif d’'une amélioration de
la qualité de vie des enfants autistes, un éclaisag leur fonctionnement sensoriel est nécessaire.

Cet éclairage viendra alimenter notamment un albj@atontournable de la prise en charge

# Tardif cité par Tardif, 2010
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orthophonique : une communication efficiente. Poella, intéressons-nous a I'évaluation de la

sensorialité.

E/ EVALUATION DE LA SENSORIALITE

Pour les parents ou les professionnels, les prersignes d’alerte pour repérer un enfant a
risque autistique sont les particularités sendeselSouvent, les inquiétudes sont que le bébé ne
s’oriente pas vers les sons, qu’il ne répond dagppel de son prénom ou a la voix de sa mere. |l
regarde aussi peu voire quasiment jamais directeengrui, et montre souvent des anomalies du
contact oculaire. L'enfant se présente aussi sdw@nme un bébé mou, trop sage ou trop agité.
Le développement sensoriel et perceptif chez Idané&n autistes est affecté précocement et
durablement, avec une incidence considérable suragectoire développementale et dans ses
relations interindividuelles. Pour pouvoir prendme charge correctement un enfant autiste, le
temps de I'évaluation ne doit pas étre négligé.rRdenir le profil le plus complet possible de
cet enfant.« Il est en revanche beaucoup plus rare d’obtemir bilan de ses conduites
sensorielles et un état des lieux de sa percepganraison d'un manque cruel de moyens et
d’outils spécifiques3. Cependant, C. Tardif ajoute que ce profil sembqueut étre réalisé a
partir du croisement de plusieurs sources d'infaiong, combinant différentes techniques et

divers outils.

E/1ITEMS SENSORIELS

Pour dresser un profil sensoriel, C. Tardif (20@@pose d'utiliser les items sensoriels et
perceptifs des tests de bilan psychologique ou com@mental classiquement utilisés dans
'autisme. Par exemple, le Profil Psycho-EducdiEP-3](Schopler et al., 2008)es échelles de
Vineland (échelles du comportement adaptaii§parrow et al., 1984) I'Echelle de
Communication Sociale Précoce [ECSBlidetti & Tourrette, 1993)la Batterie d’évaluation
cognitive et socio-émotionnelle [BEC3Rdrien, 2008) ou I'Evaluation du comportement
autistique [ECA-R]Lelord & Barthélémy, 2003jui comportent des items évaluant la perception,

la motricité, le tonus, le regard, la sensibilitétaucher.

E/2 EVALUATIONS SPECIFIQUES

Les deux outils suivants sont intéressants puisgyermettent d’obtenir un profil
sensoriel : leSensory Profilede Dunn et leéSensory Profile Checklist Reviseé Bogdashina.

% Tardif, C. 2010, p. 151
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Cependant, I&ensory Profilede Dunn n’est pas traduit en francais. Et aucunddeix outils ne
sont validés. Cependant, nous les présentons isiils apportent une richesse d’informations

et d’'observations non négligeables sur le plaragehsorialité.

E/2.1 Le Sensory Profile (Dunn, 1999)

Selon Tardif (2010), l&Sensory Profile(Dunn, 1999) est un questionnaire qui permet
d’obtenir des indications sur la modulation serdleriet sur les réactions comportementales et
émotionnelles associées au traitement sensoripkerihet a la foigl'affiner un diagnostic de
troubles sensoriels et d'orienter les interventionsa entreprendre. L’approche de Dunn
consiste a partir du fait que toutes les persommegénéral se situent sur gontinuum de
réactions sensorielleselon lequel le systéeme nerveux de certaines @rbds stimuli excessifs
pour étre activé (extrémité du continuum), alore glautres personnes (a l'autre extrémité) ont
un seuil trés bas et réagissent trop facilemefitguemment aux stimuli. Les enfants se trouvant
aux extrémités de ce continuum présentent souvantegemple des Troubles du Spectre

Autistique.

E/2.2 Le Sensory Profile Checklist Revised (Boqgdaisia, 2003)

0. Bogdashina (2003, 2013) présente sa Checkligis&® du Profil SensorieSénsory
Profile Chekclist-revisedSPCR]) comme étanin outil de dépistage destiné a relever le Profil

Sensoriel d'un enfant avec autismeSes items sont basés sur les informations dédodéata
prise en compte des caractéristiques personneliesujgt avec autisme et sur une observation
attentive des enfants autistes. Le SPCR recougrasdpt systemes sensoriels (vision, audition,
toucher, odorat, golt, proprioception, sens vektitm). Dans cette approche, les expériences
sensorielles ne sont pas considérées comme étagnfent dysfonctionnelles et peuvent aussi
étre qualifiées de surhabiletés. L'observatiomastée sous la forme eefréquence d’apparition

de litem »: chaque fois que le comportement ciblé apparaitcadse de la grille est cochée.
Bogdashina explique que les entretiens avec lemnfsasont indispensables, non seulement pour
remplir le PSP-R de leur enfant, mais également fioterprétation de ses comportements.

Le Profil Sensoriel et Perceptif appliqué a chagpfant permet : d’identifier les domaines
pour lesquels I'enfant a (ou a eu) des troublegleudtifier les points forts, qui seront employés
pour fournir des stratégies de compensation, et d& mettre en place des « canaux de
communication » pour que I'enfant ait acces a dinfation ; d’'identifier les domaines troublés,

dans le but de les désensibiliser ou de les comperdidentifier les modalités sensorielles
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preférées, pour que I'enfant accéde a l'informatieh de sélectionner la stratégie d’intervention

appropriée aux forces et aux faiblesses de I'enfant

E/3L’E VALUATION ORTHOPHONIQUE

L'orthophoniste dispose de plusieurs outils d’éatibn pour évaluer les compétences
d’'une personne autiste. Mais il n’existe pas aotg,jd outil spécifique orthophonique dédié a
I'évaluation de la sensorialité chez les patientsstes. Cependant, le professionnel peut s’inspire
de certains items de bilans d’évaluation fréquenimgilisés telles la CARS et I'ECSP.
L’'observation clinique est aussi un outil précieixiche d’'informations que les orthophonistes
utilisent naturellement dans leur rééducation et particulierement pour des enfants autistes sans
langage verbal. Par ailleurs, 'oralité appartiank champs de compétences des orthophonistes
depuis plusieurs années déja. Les travaux de @Qa¢h8enez sur le syndrome de dysoralité ou
ceux de Catherine Thibault ont beaucoup contriblgugmentation des connaissances a ce sujet.
De plus, pour répondre aux troubles alimentairesigine sensorielle, Carron, Prudhon et
Truffeau (2010) proposent et décrivent des appcthérapeutiques : I'approche d’intégration
neurosensorielle de Jean Ayres, I'approche de MarjPalmer et les recommandations de

Catherine Senez (massages intrabucccaux, adaptaticenvironnement..?.

E/3.1 Items concernant la sensorialité dans la CARS

L'item des réponses visuellesest défini par I'évaluation des formes inhabitegll
d’attention visuelle. L'item degponses auditivese définit par I'évaluation des comportements
inhabituels et les réponses bizarres aux sonsantla réaction de I'enfant a la voix humaine et
aux sons variés. L'évaluation portant sur la répates 'enfant a des stimuli gustatifs, olfactifs et
tactiles incluant la douleur répond a la définitidm goQt-odorat-toucher. De plus, les items
concernantl’'utilisation du corps dont la définition est I'évaluation de la coordioa et la
normalité des mouvements du corps avec un relew at®malies dans les postures, les
comportements, tels que les tournoiements, tapotisnlealancements, marche sur la pointe des
pieds et auto-agression ; mais aussrég®nses émotionnellesous intéresseront ici aussi. Cette
derniére consiste a évaluer la maniere dont I'dnfsagit aux situations agréables et désagréables

et de déterminer si ces émotions sont en accombowvec la situation.

26 Mémoire Orthophonie Dupré, E. (2011)
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E/3.2 Items concernant la sensorialité dans 'ECSP

Il N’y a pas d’items & proprement parler sur lasseialité dans 'ECSP. Cependant, elle
peut étre observée par les objets utilisés dampmdaation de celle-ci. Les exemples sont: « la
balle multicolore Barbapapa » visuellement attv@c{icatégorie « jouet ») qui est détournée de
son utilisation fonctionnelle par I'enfant et mauig en fonction de son attrait visuel. De méme,
les objets appartenant a la catégorie « objetagwei peuvent étre détournés par I'enfant. C’est
le cas du téléphone dont les touches s’allumemtéetenchent une sonnerie ou des bruits de
touche. Le miroir peut aussi étre détourné en gteflets lumineux, les lunettes de soleil avec la
différence noir/couleur, la voiture disposant d’'wei@ne sonore, le tissu pour se recouvrir la téte.
Par ailleurs, I'observation de la posture, et d#itudes corporelles et mouvements de I'enfant

durant la passation sont a prendre en compte.

L’orthophoniste a aussin réle & jouer dans la prévention, I'information et I'orientation
Du fait de leur sensorialité particuliere, les perges autistes peuvent avoir des comportements
inappropriés par rapport a leur sensorialité. Leacherche de stimulations sensorielles
spécifiques ou bien la perturbation de leur systélimda douleur ont des conséquences sur leur
equipement perceptif. En effet, cela peut par exengitérer leur audition ou encore abimer leur
vue en recherchant des stimulations via la lundereoleil. En cas de doute donc sur de possibles
lésions traumatiques ou sur le diagnostic (diagoogtifférentiel : surdité, cécité...),
'orthophoniste se doit d’alerter et d’orienter @rsonne autiste ou son entourage vers des
professionnels compétents pour la réalisation dfetas spécifiques de la modalité sensorielle
suspectée d'étre altérée. C’est ainsi que des exaglassiques des capacités visuelles peuvent
étre envisagées (dépistage oculomoteur, stratéfjiesegard, discrimination, aspects visuo-
constructifs) ; ainsi que des capacités auditivessnaussi tout ce qui releve du champ de
compétences des psychomotriciens : la motricitébalé et fine (posture et gestuelle) et
sensorialités sont toujours liés. Un examen negmgi® et neuromoteur complémentaire est
possible aussi.

L’évaluation de la sensorialité a donc pour intéd@& déterminer les particularités
sensorielles de la personne autiste mais aussi etremen évidence quel(s) canal (canaux)
sensoriel(s) favorise(nt) la communication. Il dst I'intérét de tous de pouvoir identifier les
zones de force sensorielles de I'enfant autiste paider a traiter les informations par ce caral e
améeliorer ainsi sa communication ; mais aussi testp faibles pour éviter ainsi les faiblesses ou

les génes sensorielles douloureuses qui nuiserdnentissages et aux relations humaines.
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F/ ORTHOPHONIE : UNE INTERVERVENTION SPECIFIQUE

Dans ce mémoire, nous nous intéressons aux lielentogtiennent les sens et la
communication dans l'autisme. Ainsi, voyons commimtthophoniste peut intervenir de
maniere spécifique lorsqu’il s’agit d'accompagnenfant autiste dans son développement

communicationnel.

F/1 EVALUATION SPECIFIQUE DE L' ORTHOPHONISTE: LA COMMUNICATION

Le domaine de la communication qui est a la fois vieale et non verbale est
inévitablement touché dans l'autisme Les altérations de la communication constituentles
marqueurs diagnostiques. Ce domaine doit donc f&iget d'une évaluation spécifique et
approfondie par un spécialiste. C'est a ce niv@agte I'orthophoniste intervient. L'acte de
communicatiork commence quand I'enfant initie une interactioe@ladulte ou un objet et se
termine quand l'attention de I'enfant se porteaits ou quand, dans le dialogue, un tour de réle
est échangé » (Wetherby et Prutting (1984)).

L’évaluation de I'enfant sans langage consiste ablétun profil des fonctions et des
moyens de communication de I'enfant et a situerrse@au de développement dans les domaines
considérés comme précurseurs de la communicatimur. &aluer la communication d’enfants
autistes non verbaux, I'orthophoniste dispose tférdnts outils. Les plus utilisés sont :

1) La grille de Wetherby et Prutting (adaptée par M.F. Livoir-Petersen (1984))
L'objectif est de définir un profil de communicatio Cette grille permet d’observer la
communication intentionnelle, les comportementoi@munication utilisés et les fonctions de
communication interactives.

2) L’évaluation de la Communication Sociale PrécocéECSP) €laborée par Guidetti et
Tourrette (1993) propose des situations standardisées. L'E.C.&.Pour but d’examiner les
fonctions communicatives dont I'enfant dispose perides premieres années de la vie et permet
par ailleurs de déterminer des niveaux de développé Elle évalue trois fonctions du
développement socio-communicatif : l'interactionciste, la régulation du comportement et
I'attention conjointe.

3) La grille de Rossettidonne aussi des repéres concernant les ages elegjgment en
termes d’attachement, de communication, de langageessif et réceptif.

L’ensemble des outils et grilles proposés doivenjdurs étre couplés aux observations

cliniques. De plus, le bilan orthophonique perméte sa dimension orthophonique, de recenser
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les comportements de communication, d’apprécier lgilisation fonctionnelle et d’évaluer le

niveau de fonctionnement.

F/2 LES ENJEUX DUNE INTERVENTION ORTHOPHONIQUE PRECOCE

Les progres réalisés dans la connaissance desliaitfacilitent un repérage de plus en plus
précoce. Les cliniciens expérimentés sont maintecapables de repérer des signes de retrait
autistique aux environs de 12 mois. Cependant &égedtla, il n'est pas possible de savoir de
quelle nature relevent ces signes, le diagnostiatdme se réalisaners 3 ans Par contre, des
retards dans le diagnostic restent encore trouénétg. Des efforts importants restent a faire pour
sensibiliser le public et améliorer la formatiors déifférents partenaires du monde meédical et
éducatif. L'intervention précoce en orthophonie tpemodifier considérablementle
développementdes enfants avec Troubles Envahissant du Dévelopme(MED). Toutes les
études rapportent des gains significatifs au nivéauQ.l., une amélioration significative des
comportements sociaux et de communication, et imidtion des symptdmes autistiqués.es
enfants porteurs d’autisme progressent plus lor$muiervention orthophonique est commencée
trés tot et lorsqu'elle est pratiquée meniére intensive L'orthophoniste a un réle a jouer auprés
des enfants autistes en tant que thérapeute dadangen sOr, mais surtout aussi en tant que
thérapeute de la communication. Face a I'enfant aMeD, l'orthophoniste aura pour tache
d’évaluer les troubles de la communication, etabiéler une prise en charge en partenariat avec
les parents, dans un cadre pluridisciplinaire. teimention orthophonique n’a pas pour objet de
gommer le handicap, mais au contraire de dévelopmaer des stimulations multimodales,
multisensorielles, les différentes fonctions dugkage, de favoriser la communication verbale ou
non verbale, de proposer d’autres moyens de conuation si I'enfant ne peut développer le
langage oral, afin de I'amener vers la plus graaudenomie possible. A partir d’'indices précieux
sur les intéréts de I'enfant, I'orthophoniste fagserun début d’interaction (émissions de sons,
échanges de regard...). Par la suite, il chercheexstiier ces contacts et propose des échanges.
Les outils indispensables a la mise en place dgalge sont plus particulierement recherchés et
valorisés. L'enfant est accompagné par un bairuggsterbal, émotif et sensoriel qui lui permet
d’améliorer ses modes de communication. Ainsi,tiiophoniste trouve sa place précocement
aupres du jeune enfant autiste au coeur de la coroatiom et de ses pré-requisobjectif de la
prise en charge de I'orthophoniste est d’amener Iigant porteur d’autisme a devenir un étre

communicant.

" Autisme et orthophonie- FNO. (2010)
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F/3L’ ACCOMPAGNEMENT PARENTAL

L’enfant autiste n'a pas a sa disposition les syddur faire I'expérience de l'interaction et
de la communication et il doit donc étre plus patterement sollicité et stimulé. L’orthophoniste
a donc un réle a jouer aupres de ses parentsafasdoutenir et de les conseiller dans cetteetach
Il permet a I'entourage de I'enfant de mieux sagsicomprendre ses actes de communication et
d’intention. L’orthophoniste peut conseiller legguats sur la facon optimale de s’adresser a leur
enfant (mimiques et gestuelles tres présentest, @déinti, phrases courtes...), sur les stratégies de
communication auxquelles I'enfant porte plus pali@ement attention... De plus, la mise en
place d’un cahier de communication et les entrstigguliers avec les familles favorisent une
meilleure prise en charge de I'enfant. Les parétdast desacteurs privilégiésde cette prise en
charge puisque c’est eux qui connaissent le mieuxdnfant. Un échange régulier avec est donc
indispensable. L'investissement des parents etodéndphoniste et le maintien d’un lien solide

entre I'enfant et ses parents sont des facteuesiisls a I'évolution positive de I'enfant.

F/4 LA PRISE EN CHARGE DE LENFANT AUTISTE SANS LANGAGE

Un autisme sévere accompagné d’'un retard mentalqalumoins important laisse souvent
'enfant autiste trés démuni dans les situations lalevie quotidienne et des troubles du
comportement peuvent apparaitre. Pour instaurenasie de communication, I'orthophoniste va
mettre en place desupports différents (visuels, auditifs...) qui vont aider I'enfant & pdee des
reperes, a anticiper et a comprendre ce qu'ondatieniui (emploi du temps visuel, time-timer
(outil facilitant le repérage du temps). La traniend séance de travail avec un enfant autiste
varie selon les compétences de I'enfant et suseloin I'existence et I'importance des troubles du
comportement associés. Le probleme de l'autismst pas un manque de désir d’interagir et de
communiquer mais un mangue de savoir le faire efageir comment le faire. C’est a ce niveau
gue I'orthophoniste intervient. C’est par I'appiisstge de la fonction de communication qu’est la
demande que I'enfant va découvrir le pouvoir demmele de communication, notamment pour
influencer son entourage et obtenir ce qu’il dédieemise en place de la communication verbale
est I'objectif principal mais I'enfant peut ne padliser la parole ou celle-ci peut étre trop liést
L’orthophoniste va alors réfléchir a un autre moy#s communication que la parole. Sans
abandonner la parole, un moyen de communicatiennaitif ou augmentatif va étre proposé pour
étayer la parole. Mous réagissons a ces signes non verbaux commeed’ap code secret et
complexe, écrit nulle part mais compris par teugEdward Sapir, linguiste 1967). Cette
communication non verbaleapparait précocement et permet a I'enfant de eszér a autrui

bien avant I'émergence du langage. L'enfant autisée trouve démuni pour utiliser la
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communication en général qu’elle soit verbale om werbale. Toutefois les aides visuelles
'aident considérablement a comprendre, en le &isant, le langage oral. Le mode de
communication est choisi en fonction des compéteieel’enfant. Quand la sévérité du déficit
intellectuel interdit 'acces au symbolisme de teof@ ou de I'image, il est nécessaire de rester au
niveau de l'objet concret pour communiquer. Donoarverre pour boire, une cuillere pour
manger... Par ailleurs, une observation du compoménte I'enfant dans de multiples endroits et

dans différentes taches sera la base du travaihyd-., Antoine, S. (2010))

F/5 COMMENT L’ ORTHOPHONISTEPEUT-ELLE AGIR ? LA NECESSITE DE PENSER UN
ENVIRONNEMENT SENSORIELLEMENT ADAPTE

Il est important de préciser que pour que la persoautiste (enfant ou adulte) puisse
réaliser une activité ou un apprentissage de faymiimale, il faut que I'environnement dans
lequel elle se trouve a ce moment-la soit adapmésaparticularités sensorielles. Ainsi, une fois
gue ses génes ou aversions sensorielles sontaé@estet que I'on a identifié son meilleur canal
perceptif & la fois pour traiter I'information ebyr y répondre, orthophonistes et parents, peuvent

penser I'activité, 'apprentissage ou le jeu, araté compte de ces parametres.

F/5.1 Aménager un espace de confort sensoriel

Aménager un espace de confort sensoriel est unepadEsiéres nécessités pour la
personne autiste, au méme titre qu’on aménageil@mement de personnes avec un handicap
sensoriel (visuel ou auditif) ou moteur. De fag, glus en plus de textes officiels mettent I'accent
sur la situation de handicap dans laquelle se émules personnes autistes, et abordent la
qguestion des« particularités dans le traitement de linformati sensorielle (hypo- ou
hypersensibilité), dans I'expression de la douledans la perception et la discrimination
perceptive (auditif, visuel, tactile) ». Elles samnsidérées comme autant de particularités qui
« doivent étre connues des professionnels afitsgatiaptent leurs pratiques en conséquerite »

Il s’agit donc bien dene pas sur-handicaper la personne autiste en lui dendant de
s’adapter elle-méme a un environnement inadéquatasas lui fournir les aides pour mieux y
parvenir. En effet, on peut observer que les efforts faunmar les personnes autistes pour
s’adapter a leur environnement les mobilisent pagbdintensément qu’elles n’ont plus ensuite la
disponibilité psychique et/ou physique requise pexercer I'activité, méme si cette derniere est
motivante pour elles. Il arrive alors de voir cesgonnes se replier, s’isoler, ou s’automutilex (il

se mordent ou se tapent la téte, par exemplest l@nc primordial d’'aménager I'environnement

% Recommandations de bonnes pratiques professionn&tiesce Nationale de I'Evaluation et de la quaties
établissements et Services sociaux et Médico-sopdkSM], 2010, p.11
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sensoriel des personnes autistes, et plus encagulelles vivent en collectivité. Car le groupe
génére plus encore de sources de stimulations régliesy de bruits, et donc de multiples
parasitages. Ainsi, 'aménagement sensoriel descespd’activités (jeux, loisirs, repas, toilettes,
apprentissages, travail...) est un des préalablesqaul’activité, quelle qu’elle soit, se déroule,
autant que possible, dans la sérénité et I'apaisedes sens. C’est d’ailleurs pourquoi, une place
importante est donnée a la structuration du termdps)'espace, du lieu, de lactivité, avec
notamment des principes de base comme un empltérdps visuel pour les aider a repérer et
anticiper les étapes de la journée, un lieu bidmaé en fonction des activités proposées, un
espace clarifié et donc aménagé pour chaque situdin outre, selon ce que I'on veut travailler
avec la personne autiste, on peut aussi pensemnvinonement non pas épuré, mais au contraire

riche en stimulations sensorielles, mais bien agept

F/5.2 Les Jeux sensoriels et sensori-moteurs

lls seront développés dans la partie pratiqgue medéshons qu’ils ont une place a prendre
dans les interventions visant a solliciter le contsocial et la découverte de I'environnement

puisque le jeu sensoriel favorikéveil des sens

F/5.3 Les « Aides » sensorielles

Recourir a des « aides » sensorielles, dans n’imgprel lieu qui impose d’étre en groupe
est utile, et il faut penser a avoir quelgques petibutils » pour composer avec les stimulations
potentiellement désagréables ou génantes :

- au plan auditif. un casque anti-bruits ou des bouchons d’oregiltes réduire les entrées sonores,
ou encore un baladeur pour écouter de la musique.

- au plan visuel prévoir un coin de repos et penser a faire tllavaou solliciter I'attention de
I'enfant dans un lieu non surchargé, réduire ouraarger l'intensité lumineuse selon le cas.

- au plan tactile laisser I'enfant toucher un objet favori ou uegttire choisie pour I'apaiser et
éviter les textures qui lui procurent des aversions

- au plan olfactif/gustatif permettre a I'enfant de respirer une odeur ap@eéou de manger
quelque chose de savoureux pour lui. Ceci peutiguet un travail préalable sur le spectre des
odeurs avec des activités/jeux congus pour caegdait odeurs) et sur le spectre des saveurs
(plateau de dégustation), déterminant ainsi cel’quéant recherche et évite parmi les odeurs et
saveurs. De plus, un travail sur I'alimentationleetrepas est nécessaire a envisager et passe

notamment par une rééducation sensorielle au agyes |
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F/5.4 L'Adaptation du repas

Le repas correspond a la satisfaction d’'un besoingire, physiologique, vital et nous y
consacrons chaque jour environ 2 heures. SelonzS@2089) 80% des personnes avec un TED
présentent un syndrome de dysoralité sensoriellem&nuelle Prudhon et René Truffeau,
énoncent que les difficultés alimentaires des pers® avec autisme doivent étre prises en
considération tant dans I'évaluation que dans égepide soins orthophoniques et ce, des le plus
jeune age?’ Ils ajoutent que chez les personnes autistestréesles concernant le trépied
diagnostique de l'autisme ainsi que les troublegra@itement de I'information sensorielle et de sa
modulation, touchent I'alimentation. Des réactisigensorielles au cours du repas sont également
présentes. Le syndrome de dysoralité sensoriedleritdpar Senez en 2009, fait partie de ces
réactivités sensorielles particuliereges adaptationspréconisées sont 'aménagement spécifique
du repas, de la situation de communication etelevlironnement avec notamment le contréle des
afférences sensorielles c’est-a-dire réduire liesutations sensorielles afin de rendre la personne
disponible pour se nourrir (lumiere, déplacemerdnsdla piece, insonorisation, sieges, table,

couverts, texture des aliments...).

Au regard de tout cela, il semble donc indisperesalel garder a I'esprit que face a une
perception par nature fluctuante chez les persoamestes, il sera nécessaire, de leur apporter, un
environnement stable, prévisible et calme, ou edkesentiront plus a l'aise, et de ce fait plus
réceptives aux échanges et aux activités. La pmseompte de ces difficultés sensorielles doit

faire partie de la rééducation orthophonique : leyract sur la qualité de vie nous l'impose.

Nous venons de développer les aspects théoriquessaires a notre démarche, étudions

a présent le dispositif expérimental mis en plamér pnener a bien notre étude.

# prudhon E. Truffeau R., 2012, p.93
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A/ PROBLEMATIQUE

Le projet de ce mémoire s’est inspiré de renconwesc des patients mais aussi
d’échanges avec des orthophonistes. En tant qusmpee communicante, je suis sensible a
'aspect émotionnel présent dans toute interadtiberpersonnelle. Tout au long de ces années
d’études en orthophonie, les stages ont permisod@reuses rencontres et notamment avec des
enfants porteurs d’autisme. Ces rencontres, justemghes en émotions m’ont interpellé. Les
troubles de la communication et des relations sxigrésents dans la pathologie autistique
rendent difficile 'expression de leurs émotionslatcompréhension de celle des autres. Ces
enfants possedent une sensibilité différente. Réeemeulen (2011) explique que les personnes
avec autisme expriment non seulement leurs sentsraa maniere différente mais ressentent
également le monde autrement. Il est difficile pelles de comprendre leurs propres expériences
et donc de les exprimer aux autresDe nombreuses personnes avec autisme éprouvent de
difficultés pour traiter leurs sensations corpoesllet pour savoir comment celles-ci sont liées ou
non a leurs sentiments ¥.Ce sont ces sensations, ressentis corporels-gualsxje me suis
intéressée dans ce travail de recherche. Grace arganes sensoriels, notre cerveau recoit des
informations sur I'environnement. L’émotion se nfasie et se vit par I'intermédiaire de nos
réactions corporelles. Temple Grandin, dit quepour éprouver le sentiment de douceur, il faut
ressentir le doux contact du corps... le toucher dapprend la gentillesse ... 3.Nous voyons
bien la que, émotions et sensorialité sont intinrgriiées. Nous avons aussi pu voir dans la partie
théoriqgue que méme si les troubles sensoriels mepfas parti de la triade autistique, on observe
tres souvent des particularités sensorielles chezpkrsonnes autistes. Il est |égitime de se
demander alors quels impacts peuvent avoir cegplarités sensorielles sur la communication et
les émotions des personnes autistes ? Et commemdrséestent-elles ?

C’est un patient rencontré en stage qui m’a domvéeeale travailler plus spécifiguement
sur ce champ de la sensorialité. Thomas, 8 angna&iiqué autiste typique a retenu
particulierement mon attention. Chaque semainepgedicipe a sa séance individuelle en
orthophonie. Cet enfant m’a interpellé par la pnése évidente d'undorte dynamique
sensorielle dans ces échangasec son orthophoniste ainsi que dsasnaniere d’appréhender
son environnementet de s’occuper quand il est maitre de son temdps. autre rencontre au
cours de mes stages est venue alimenter mes gaéons. Cette rencontre est celle de Johan, 3

ans qui présente des signes de type autistiquesn Jéent une fois par semaine, au groupe de jeu

% Donna Williams d’'aprés Vermeulen, p.30
3L Cité par D. Caucal et R. Brunod, 2010, p.65
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thérapeutique dans lequel je suis présente audsemon stage au Centre-Médico-Psychologique
du service de Pédopsychiatrie.

Communiquer passe aussi par les émotions L'ématiane composante corporelle : les
sens. Ceci pourrait nous permettre de comprendileyga la un point d’entrée dans la relation
d’aide. Un axe sur lequel, I'orthophonie aurait sbamp d’action. Je me suis alors demandé quel
pouvait étre I'apport d’'un travail thérapeutiqueingestigation sensorielle chez des enfants

autistes non verbaux présentant un rapport padicalla communication et aux émotions.

B/ OBJECTIFS

Le I* objectif de cette démarcheObserver le comportement de I'enfant et noter le
observations. D’autre part, recueillir des inforimas quant a la sensorialité de I'enfant, de la par
des professionnels accueillant I'enfant dans désuprises en charge, au moyen d’'un entretien

semi-dirige.

Le 2 objectifest de proposer un matériel : le jeu sensolaeks le cadre du groupe de jeu
thérapeutique afin de favoriser les expériencessa@iles personnelles et les échanges

relationnels de Johan avec le reste du groupetéaépairs).

Le 3™ objectif est de faire du lien entre la sensorialité et lanmminication et les

émotions chez Thomas et Johan.

Il est indispensable de connaitre les particulasEnsorielles de chacun des enfants tout
en tenant compte de leur propre singularité. Dansddre du groupe de jeu thérapeutique,
I'objectif n'est pas d'habituer I'enfant a des stilsensoriels mais bien de l'inviter & s'ouvrir au
monde extérieur par le biais des stimulations g&zlkxs. Les activités proposées permettent a
Johan et aux autres enfants du groupe de décoaxptorer, développer leur curiosité. Le but
étant de créer une zone de partage, de plaisiviadéoces explorations. Ces activités favorisent la

rencontre avec l'autre.

Enfin, cette étude peut s'inscrire dans une viséogique, puisqu’elle s’ajuste au plus
prés de la vie de l'enfant. Les propositions diatds multisensorielles au sein du groupe
thérapeutique ont été proposées dans un cadrindéglié et connu par Johan et les autres enfants.

La décision de ne pas filmer ces séances a é& moisr cette raison. La présence d’une caméra
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aurait pu étre vécu comme intrusive pour certaies enfants et donc géner la dynamique du
groupe et les échanges relationnels. Par ailléessséances avec Thomas n’ont pas été filmées

non plus pour les mémes raisons.

Le recueil de ces informations pourrait orienterttiophoniste dans sa démarche de
rééducation et rendrait possible un ajustementip@chaque patient puisqu'elles illustrent les
diverses réactions que peuvent avoir I'enfant,llga'soient positives ou négativé€3n se heurte
souvent a des réactions incompréhensibles, gén@ate lices a une hypo- ou a une
hypersensibilité. Ainsi, mieux connaitre les cirstamces dans lesquelles I'enfant s'ouvre a l'autre

peut étre utile a I'enrichissement de situatiomerigant la communication.

C/ LA METHODE EXPLORATOIRE

C/1L’ OBSERVATION

L'objectif final de I'observation naturelle (étudde terrain) est de dresser un portrait
global d'un phénoméne inconnu. Dans ce mémoird, glaisi d'utiliser la méthode de
I'observation naturelleou appelée aussi diregt@our étudier la sensorialité chez deux enfants
autistes : Johan et Thomas. Mais qu’est-ce quesdsiation naturelle ? Elle consiste a étre le
témoin de comportements d’individus ou de grouessdes lieux mémes de leurs activités sans
en modifier le déroulement ordinaire. L’'observatedtoie et étudie les personnes, assiste aux
actes et aux gestes qui produisent leurs actiamt@ leurs échanges verbaux, inventorie les
objets dont elles s’entourent, qu’elles échangargroduisent?

L’'observateur a quatre taches a accomplir :

étre sur place parmi les personnes observéesdetpséa a ce milieu

observer le déroulement ordinaire des événements

enregistrer ces événements en prenant des notes

interpréter ce qu’il a observé et en rédiger unennendu

L'observation directe sur les lieux se difféerencie toute forme d’observation de situation
construite ou provoquée par un chercheur, commnie dal laboratoire. Nous n’avons pas ici le
projet de détourner I'action de son déroulemeninaiick, ni d’entrainer les participants dans des
actes étrangers a leur propre perspective. Noussavaulu au contraire étre au plus prés de ces

deux enfants : Thomas et Johan. Nous n’intervepassdans la manifestation du phénomene de

% peretz (1998)
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la sensorialité : nous nous contentons de I'obseiNeus nous intéressons a la manifestation

spontanée des comportements.

C/2ETUDE DE CAS

Avant de commencer mes stages de derniére anétss jintéressée par la problématique
des émotions chez les personnes autistes. J'aices terrains de stage relevant du champ de la
psychiatrie, pour étre au contact de personnes dgscproblématiques autistiques. J'ai alors
rencontré Thomas au sein du CMP du service de pgdbjatrie. J'ai pu observer des
comportements liés a une dynamique sensorielle.afirpde la, et de mes lectures sur les
émotions, je me suis intéressée a la sensoridige tes personnes autistes. Puis jai rencontré
Johan dans le groupe de jeu thérapeutique. Joléserge des traits autistiques. Son diagnostic
n'était pas posé quand je suis arrivée au CMPcParavail de recherche, je cherche a accroitre
les connaissances sur la sensorialité de Johamoetds ; a en connaitre davantage sur les liens de
la sensorialité avec la pathologie autistique g@dre compte le plus précisément possible des
particularités sensorielles de Johan et Thomagreamt compte de différents contextes de vie ; a
avoir une meilleure compréhension générale deftewationnement ; et & essayer de suggérer des

hypothéses sur I'origine de ces comportements sefso

D/ LES MOYENS UTILISES

Les moyens utilisés correspondent aux outils ésliafin de recueillir les données sur la

sensorialité de Johan et Thomas. Nous présenterautiés dans cette partie.

D/1 LA GRILLE D’ OBSERVATION

La grille d’observation est utilisée pour recueitles informations comportementales. Elle
sert a classer, dénommer, identifier des comporiessn€e travail de recherche s’appuie sur une
méthode exploratoire. C'est donc une grille d’okbaBon ouverte qui a été élaborée pour

recueillir les comportements de Johan et de Thomas.

D/1.1 Obijectifs

Nous avons proposé aux enfants du groupe de jeapindtique un matériel : le jeu sensoriel.
Nous nous sommes intéressés aux comportementameld® ce support sensoriel, vécus au cours

de la séance. Pour aiguiller cette observations ramons réalisé une grille d’observation. Nous
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avons choisi d'élaborer une grille d'observationrp@pertorier les réactions de Johan face aux
différentes stimulations sensorielles proposéefieQgille nous permet ainsi de comprendre le
rapport qu’entretient I'enfant a la communicatidraax émotions dans le cadre d’'une activité
sensorielle. Tout d’abord, le but est d'appréhesedercapacités communicationnelles et par la
suite d’avoir une connaissance plus aigue de $ésalits modes de perception.

Cette grille d'observation s’est largement inspid&mes observations au cours de la prise en
charge individuelle de Thomas. Ainsi son élaboratopu étre utilisée dans les deux cadres
d’observation : au cours d’activités sensoriellassdun groupe de jeu thérapeutique mais aussi au
cours d'une prise en charge individuelle (situatioaturelle) sans proposition d'activités

sensorielles.

D/1.2 Présentation de la grille utilisée

Dans cette grille d'observation, différentes rubeg ont été proposées pour rendre compte de ce

rapport entre la sensorialité, la communicatioleg€&motions :

Intérét pour le matériel va-t-il spontanément vers le matériel propoSgyintéresse-t-il une fois

le matériel découvert ?

Est-il attentif ?: A ce qu'il fait, & I'activité proposée. Est-iisponible pour la séance ?

Manipulations (Qu’est-ce gu'il fait avec ?¥’est une description des activités qu’il entest.

Comportement générahttitude de Johan pendant la séance.

APPORTTHEORIQUE

Dans l'autisme, I'aspect non-verbal de la commtinitaest touché, au méme titre que l'aspect
verbal et entrave les échanges avec les parterderesmmunication. Les déficits se retrouvent
aussi bien au niveau expressif qu'au niveau rdcepticette forme de communication. La
communication non-verbale peut étre définie comaspéct du message qui ne fait pas appel aux
mots. Elle regroupe donc des aspects non lingussiccomme les gestes, les mimiques, les
postures, la distance interpersonnelle, le reg&@efte communication non-verbale permet

I'élaboration d'un échange qui ne nécessite paassage par la médiation d'un langage verbal.
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Regard: L'évitement du regard est une des caractéresiqurincipales de l'autisme. Le contact
oculaire est absent ou rare, fugitif. A l'inverdesst parfois trés absorbant, presque transpercant
C'est un regard qui peut sembler vide et inexgrésgplupart du temps. Il y a également une
vision davantage périphérique que centrale. Lerdede I'enfant semble mal dirigé et la poursuite
oculaire peut étre difficile. Le regard est un &éitnclé de la communication interpersonnelle, sa
présence, son intensité ou son absence, sontdieatgurs précieux dans l'interaction. Il a de plus
une importante valeur affective. Une difficulté @sir ce regard particulier peut s'avérer tres
déstabilisant pour le partenaire et limiter lesaggjes. Il arrive que certaines personnes autistes
soient sensiblement perturbées par le regard dee'at fuient donc ce contact oculaire en se
mettant a distance, en placant les mains sur les ga en détournant la téte. Le contact visuel
prolongé entre I'enfant et I'adulte constitue pantrta premiere phase de I'attention conjointe, qui
n‘apparait pas ou trés tardivement chez I'enfaigtaul 'attention conjointe qui est l'un des preé-

requis nécessaires au développement d'une comrtianigarbale.

Attention conjointe et pointage L'attention conjointe concerne la capacité atgggr un

événement, a attireet & maintenir son attention vers un objet ou ueesgnne, dans le but

d'obtenir un regard conjoidtvec une conscience du partage de l'attentior E#deux personnes

Son acquisition et son utilisation adéquate sostmlé-requis a I'émergence du langage.

Il en est de méme pour pwintage qui est un geste de communication non verbaleasgocie un
mouvement de désignation de I'index a un regard kepersonne référente. |l fait partie des pré-
requis au langage oral. Le geste de pointage et phirticulierement le pointage proto-
démonstratif, qui permet d'attirer l'attention teutre afin de partager un intérét commun, est

souvent mal compris et son acquisition est trégdiéf pour I'enfant autiste.

Mimigues faciales/manifestations émotionnelldes mimiques de l'enfant autiste sdrgs
réduites, figéesou a linverse tres exagerées. Leurs expressiacialds semblent souvent
inappropriées au contexte socio-communicationngicgt adresséed un partenaire privilégieé.
L'enfant _exprime petses émotions par le biais des mimiques, il est diifficile pour son
entourage de connaitre son état émotionnel. L'edjarouve également des difficultés majeures

pour identifier et comprendra signification de ces expressions faciales dezinterlocuteurs

qui les utilisent pourtant de fagcon spontanée dkmeadre d'une interaction. Les mouvements des
yeux, de la bouche et les multiples mobilisationsoulaires renseignent notre interlocuteur sur
notre état intérieur. Nous sommes donc habituégypter sur le visage de l'autre chacune de ces
composantes. Ainsi, leur absence ou leur inadéguatuleverse considérablement la dynamique

de linteraction. Lorsque nous communiquons avecenfant autiste, il faut en quelque sorte
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deviner son état émotionnel, en utilisant nos propresreéfées, qui sont nécessairement trés

subjectives.

Gestuelle Les premiers gestes communicatifs se différenicpar la présence ou I'absence
d’intention claire de communication. Prenons I'exéend’un bébé qui pleure : il nous signale sa
faim mais ne dirige pas son geste de communicaiarrevanche, I'enfant plus agé va peut étre

tendre les bras vers sa bouteille ou fixer I'adolieencore s’agripper au bras de son parent pour

manifester son désir de boire. La communicatiortugdle est bien souvent réduite'enfant
autiste n'utilise pas spontanément les gestes,dbmpense pas son manque de parole grace a eux.
Et lorsqu'il a la possibilité de s'exprimer verlpadat, il ne ponctue pas le message verbal de
gestes.Des gestes conventionnelsomme l'agitation de la main pour dire au revair le
hochement de la téte pour dire oui, ne sont pa®idp. L'enfant semble ne pas comprendre ses
gestes symboliques, qui sont pourtant porteurgds. ©n remarque parfois chez ces enfamis,

« échopraxie » c'est a dire_une répétition mécanique et répétitie gestes sur imitatiobes

stéréotypies sont également présentes, ces gestes ne soneyaateurs d'une intention de
communication et ne sont pas fonctionnels. Les @exmains sont fréquemment réalisés. Les
gestes ne permettent donc pas a I'enfant de faggep un message en I'absence d'apprentissages

spécifiques.

Corps: On observe frequemment chez les enfants autistes distance interpersonnelle
inadaptée et des attitudes corporelles atypiquedls peuvent étre fuyants ou au contraire,
rechercher une trop grande proximité. Chez tout @&umain, les attitudes corporelles sont
porteuses de sens. L'adaptation de la distana@gdee intuitivement en fonction des liens qui
existent entre les personnes et de la situatiortedéiction. Le non-respect de ces distances
provoque en général chez l'interlocuteur une ingwestraduisant un comportement inhabituel.
Chez les enfants autistes, les attitudes corpsrgigaissent souvent étranges. lls peuvent étre
hypertoniques ou a l'opposé trés hypotoniquegdlsvent passer d'un état a l'autre sans que la
situation ne le justifie aux yeux de leur entourad@eles postures traduisent, de maniere souvent

inconsciente, les intentions, I'attraction ou lauksion gu’ils peuvent éprouveEt dans le cas de

ces enfants, ces particularités posturales ne pembi@as toujours de comprendre leurs intentions

ou ressentis.
Oralité : L’oralité désigne I'ensemble des activités osaldest-a-dire réalisées par la bouche.

La bouche est le lieu du premier plaisir, commdadpremiere expression. Le cri est différent
selon que c’est un cri de douleur, d’appel de falmjoie, de détresse. Selon Adrien (2011), les
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altérations de l'oralité verbale sont visibles t&plus jeune dge. La communication préverbale
chez les jeunes autistes n'est pas seulement eééuit fréquence mais est qualitativement
différente. Deés le deuxieme mois, les vocalisatiess enfants atteints d’autisme divergent et sont
monotones, sans entrain. A partir de 4-6 moispteductions se raréfient et a 9 mois les réponses
vocales sont limitées aux sons gutturaux. Le bedtilpauvre, répétitif et n’est pas destiné aux
échanges. De plus, contrairement aux sons émike f@bé normo-typique a partir de six mois,
les phonémes n’appartiennent que rarement a ladangternelle. Les parents expriment parfois
leur désarroi face aux cris de leur enfant auxquslfie savent répondre en dépit de calins,
nutrition, change...A linverse certains enfants seatmes, trop calmes, n’émettant aucune
production vocale. A 18 mois, les enfants avec BElistinguent par une production moindre de
mots voire une absence de communication par laetdiknitation vocale.

La liste des fonctions de communication adaptedVa¢herby et Prutting (1984), comprend 2
fonctions relevant de I'oralité verbale :

- L’accompagnement vocakoute vocalisation utilisée pour accompagnersidemas d’action

familiers appliqués a des objets ; inclut les sffsbnores et les vocalisations ritualisées
produites synchroniquement avec le comportemeneunate I'enfant. L’enfant ne s’adresse
pas a une personne mais s’intéresse a un objetatiénd pas de répongexemple : fait ouh
ouh en répétant son effart)

- La vocalisation ou la verbalisation non reliée &itaation: toute production vocale émise
alors que I'enfant ne concentre son attention niusuobjet ni sur une personne. L’intention
de communiquer n'est pas évidente ; remplit pengt-&ne fonction d’entrainement ou
d’autostimulations. L'enfant ne s’adresse ni a une personne ni mgésdsse a un objet ; il

n'attend pas de répongexemple : « pipo pipo » en entrant dans la piags pn dessinant.)

Interactions: Cette catégorie s'inspire de la liste des fomgiale communication adaptée de

Wetherby et Prutting (1984) et principalement detes de_communication en interaction

I'enfant s’adresse a autrui et attend une répadxiges nous intéressons a deux catégories :
La Régulation du comportement

- demande d'objettout acte ou émission vocale utilisé afin de deder un objet tangible

OU une personne qui ne sont pas nécessairemergntgéd’enfant s’adresse a une
personne ou s’intéresse a un objet ; il attend répense. (exemple : dit « toupie » en
tendant les bras vers la toupie).

- demande d’action tout acte ou émission vocale utilisé pour dersard quelqu’un

d’effectuer une action ; inclut le fait de demanderl'aide, les actions impliquant une

autre personne ou celles qui mettent en relatienpemsonne et un objet. La demande de
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I'enfant vise un objet et/ou une personne. L'enttend une réponse. (exemple : tend les
bras pour étre porté, prend la main pour entrdiagulte a faire quelque chose)
protestation tout acte ou émission vocale utilisé pour dersaréd quelqu’un de cesser
une action non désirée ; inclut le fait de résiat€action d’un tiers et le rejet d’un objet
offert. L’enfant vise un objet (ou un événementdetune personne et attend une réponse.
(exemple : repousse I'adulte qui veut le porteegarde I'adulte qui lui propose un jeu,

tape sur la table et va faire autre chose)

Et L'interaction sociale

demande de routine socialdout acte ou émission vocale utilisé pour dersand
guelqu'un de commencer ou de continuer a effectunr interaction sociale de type
ludique. Il s’agit d’'un type spécifique de demand@action faisant intervenir une
interaction entre I'enfant et une autre person@edémande de I'enfant vise un objet et/ou
une personne et I'enfant attend une répoegertiple : tend la balle a I'adulte).

demande de permissiontout acte ou émission vocale utilisé pour recher

l'autorisation de quelqu’un dans I'accomplissem#nne action. La demande de I'enfant
vise un objet et/ou une personne et I'enfant attereréponsgexemple : met la main sur
la poignée de la porte et regarde l'adulte ; regardn objet d’'usage quotidien posé
devant lui, puis 'adulte, puis I'objet, puis I'alie).

Reconnaissance de l'autréout acte ou émission vocale utilisé pour man&eautrui

qgu’on sait qu'il est présent ; inclut les salutatiples interpellations, et les moyens utilisés
dans la conversation pour marquer la politesseegtrélations entre les personnes.
L’enfant s’adresse a une personne et non a un pbjptend une réponse.

Comportement pour attirer I'attention sur séout acte utilisé pour attirer I'attention de

quelgu’un sur soi. Cet acte est un geste qui peuton faire intervenir un objet a titre de
support, ou un accompagnement vocal/verbal poiremttattention sur ce qui est a
I'origine de ce comportement. Le premier acte (@ fortuit, et I'enfant le répéete quand
il a compris qu'il attirait I'attention de quelquiul’enfant s’adresse a une personne, pas a

un objet ; il attend une réponse.

Etayage de l'adulte A travers les interactions, I'adulte contribuer aléveloppement

communicationnel, langagier et cognitif de I'enfaleh effet, I'adulte expert apporte une aide a

I'’enfant novice dans la résolution d'une activii@ans cette relation de tutelle, I'adulte doit

s’ajuster aux compétences de I'enfant ou a sa didegroximale de développement. Cette aide,

appelée « étayage » par Bruner permet a I'enfacdmplir une activité en collaboration avec
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'adulte. Ainsi, I'étayage se situe entre ce quenfant peut réaliser seul et ce qu'il peut réaliser
avec l'aide d’'un adulte.

Dans le discours, l'adulte tend a « régler mingénent » ses énoncés en fonction de ceux des
enfants et a lui fournir un modeéle de productiorbaé proche de la norme. Ce langage modulé
varie en fonction du développement de I'enfant, psaticipation verbale et les situations
d’interaction. Dans le groupe de jeu thérapeutidase, adultes étayent les enfants dans leur
communication et leurs émotions. lls fournissentnadéle verbal pour étayer les comportements
et les productions vocales ou langagieres (pourefdants disposant d'un langage oral). lls
proposent aussi un étayage corporel et gestueldafisoutenir le message verbal et faciliter la

compréhension des émotions.

Imitation: Nous avons intégré I'item imitation dans notréley d’observation en raison de son
lien avec la perception et avec la communicati@iors Nadel (2011), ce qui est nécessaire pour
imiter : c’est une capacité a associer la percepsb I'action, a les coupler. Le couplage
perception-action c’est lorsque que le cerveauitréggfacon voisine quand on fait une action et
lorsqu’on voit faire le méme mouvement. Ceci esslle grace notamment, a certains neurones :
les neurones « miroir ». lls sont appelés ainstgap’ils semblent réverbérer sur le cerveau ce
qui est percu de I'extérieur. Nadel ajoute queecedipacité a associer la perception et I'actian et
les coupler est présente des la naissance. Elgesaigussi que ce couplage pourrait étre plus
difficile dans l'autisme en raison de retards degussitions motrices et d’une hypersensibilité
visuelle compliquant la perception du mouvementut&fois, Nadel invite a la prudence en
rappelant la diversité des formes d’autisme, laabdité des performances selon les ages,
l'instabilité des performances individuelles.

Pour Nadel, «miter c’est faire comme l'autre n’est pas une définition suffisante, il faut pséc
imiter quoi, quand et comment. En effet, pour réjyera la question : est-ce que cet enfant est
capable d’'imiter ? Il faut savoir si 'on parle mitation immédiate, décalée ou différée. Savoir
s'il s’agit d’actions familieres ou nouvelles. Savquel est le répertoire de I'enfant pour estimer
s'il a les moyens de reproduire ce qu’il voit. Sava I'on est en présence d’une imitation
spontanée ou sur demande.

Deux grands usages de l'imitation peuvent étrangjges : imiter pour communiquer et imiter
pour apprendre. Nous nous intéresserons ici ad@spommunicatif. Selon Nadel, I'imitation
permet de parler sans mots. C’est un systeme denaoaioation parce qu’il comporte trois
composantes essentielles de toute forme d'interactui véhicule un message : la synchronie (il
faut étre en ligne avec le partenaire), la distrdsudes roles (avec la différence que dans le
systeme imitatif il N’y a pas besoin d’attendre peyarler » : I'imitateur et le modele parlent en
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méme temps mais avec des réles différents) eefiittn conjointe. Le systéme imitatif permet
d’exercer ces composantes essentielles de la coioation verbale dans le concret, dans le
physique de l'action: c’est ce qui le rend basigteintuitif, d’acces direct, sans aucun

apprentissage.

D/2 LE JEU SENSORIEL

Pour découvrir le monde, les jeunes enfants expideer environnement ; ils agissent sur,
et réagissent a ce qui les entoure, et entrent@ans les échanges. Or, méme si cette exploration
semble plus atypique et restreinte chez les jeenfsts ayant des TSA, elle demeure présente, et
il faut donc soutenir de fagon beaucoup plus ingig que chez un enfant typique ce processus

de découverte.

Selon Tardif (2010), les jeux sensoriels ont urec@la prendre dans les interventions
visant a solliciter le contact social et la décatevele I'environnement puisque le jeu sensoriel
favorise I'éveil des sens. Le jeune enfant, poan@rer un objet, le regardera, le prendra dans ses
mains, le secouera, le lechera, le mordra etc.dDirg alors utiliser cette exploration préliminaire
que font aussi les enfants autistes, et méme esoorent & des ages avanceés, pour stimuler des
sensations nouvelles ou montrer des propriétéstifomelles de I'objet qui ne sont pas
immeédiatement extraites par I'enfant autiste. @& I'enfant a devenir conscient des sensations
fortement contrastées. L'intérét de chaque matémagisoriel est d'isoler une qualité définie
(couleur, poids, forme, texture, taille, odeur, ,seft....) et de souligner une de ces qualités
particuliéres en éliminant ou minimisant les autres

Ainsi, on peut utiliser le matériel Montessori dait appel aux stimulations sensorielles
pour aider 'apprentissage, a travers des actilitdigiues, (boites a odeurs, plaquettes de couleurs
pots thermiques, boites a sons, sacs a objets putenet a retrouver, palette de tissus/textures,
etc....). Les jeux sensoriels facilitent aussi les<jeensori-moteurs qui permettent la manipulation
et I'exploration des objets en se servant de tessthémes sensori-moteurs disponibles dans le
répertoire de I'enfant. Aprés avoir mis a la boyckecoue, frotté, tapé les objets, I'enfant les
empile, les déplace sur le sol, et comprend de eltms/propriétés de ces objets et ce qu'il peut
réaliser avec. Il va alors entrer dans une phasewdeconstructifs. Or, tout arrét ou retard du
développement substitue aux jeux des stéréotypiedes comportements monotones ou acharnés.
Néanmoins, les étapes successives du développelmgat peuvent étre reprises avec I'enfant
autiste en lui permettant de repasser par lesreiffé stades, lors desquels il pourra explorer

efficacement les sensations, et les particuladéssobjets et des jouets, en étant guidé par tedul
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pour en faire une exploration plus adaptée et psetele progres et de plaisir, car dans le jewil y
une forme de tréve des contraintes habituelles’@kertice, tout en permettant cependant

I'exercice des fonctions utiles au développemeritegant.

D/3 L' ENTRETIEN

Nous avons utilisé cet outil aupres de plusieutsrienants accompagnant Thomas ou
Johan dans leur prise en charge. Nous avons tioté&@ssant d’apporter un autre regard sur le
profil sensoriel de Thomas ou Johan. Ces entreiensde nature semi-structuré, afin de diriger
'entretien sur la thématique de la sensorialitésnaut en laissant la possibilité d’échanger des
informations et des réflexions sur d’autres donmmitke la vie de I'enfant. Car toute information
est utile si elle permet d’éclairer le fonctionnemnde I'enfant et les connaissances qu’on peut
avoir de son histoire, son contexte de vie, sepoot@ments, ses réactions face a des événements

marquants...

E/ POPULATION DE L 'ETUDE

Notre étude se base sur I'observation de deux enfamcontrés dans le cadre de deux
Centres Médico-Psychologiques, rattachés a un cserde pédopsychiatrie. Thomas est
diagnostiqué autiste typique par des spécialistéslécin psychiatre, psychologue, orthophonistes,
corps soignant...). Le diagnostic d’autisme de Jahate posé en début d’année 2014 mais sous
réserve d'évolution. Johan a un passé d’hospitaisaui a influencé son développement : il a
été opéré d’'une fente palatine. Ces enfants ontedéhus dans notre population parce qu’ils
présentent des manifestations d’allure autistih®emas est agé de 8 ans et Johan de 3 ans. A ce

jour, aucun des deux n'a investi le langage verbal.
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Le cas de Thomas.

A/ LE CADRE

A/1 LELIEU ET LA DUREE

Ma rencontre avec Thomas s’est déroulée dans lee adel son suivi orthophonique.
Thomas vient dans le service de pédopsychiatri¢ pauséance en orthophonie une fois par
semaine pendant 45 minutes. L'observation des cderpents communicationnels et sensoriels

de Thomas a donc pu se réaliser dans le cadretessaen charge individuelle en orthophonie.

A/2 PRESENTATION DETHOMAS

Thomas est un garcon agé de 8 ans lorsque jedentza début octobre 2013. Il est suivi
par I'équipe thérapeutique du Centre Médico-Psyatiglie du service de pédopsychiatrie depuis
son arrivée, a 3 ans et demi. Thoraadé repéré tot et suivien CMPP des ses 18 dusgue-Ia,
Thomas s’était développé comme les autres enfantarrivée de la petite sceur, il a régressé
brutalement entrainant une inquiétude de ses pastnine demande de consultation. Il a été

évoqué alors I'existence de troubles autistiquésnias a aussi un grand frére.

Actuellement, Thomas bénéficie d’'un suivi par undqgsychiatre, d’'un suivi en
orthophonie, d’'un atelier conte, d’'un pack, d’'uowgre d’observation et d’'un temps d’école. Un
Service d'Education Spéciale et de Soins & Dom{Skssad) suit également Johan dans son
évolution. Dans ce cadre-la, Johan participe dgpeisa une pataugeoire et & une prise en charge
en psychomotricité. Thomas a été diagnostiqué tautigique. Il présente pour son age, un
important retard dans les domaines du langage & demmunication. Thomas n'utilise pas le

langage verbal et s’exprime encore beaucoup pdetinédiaire de son corps.

B/ PRISE EN CHARGE ORTHOPHONIQUE

Une évaluation de la communication et du langageTkdemas a été réalisée sur la
demande du médecin en réponse aux questions deggparhomas vocalise de plus en plus et de
facon variée. Cependant, il lui est difficile d’emt dans le langage. Il a alors 4 ans et demi.
Aujourd’hui, Thomas vocalise encore beaucoup etagen riche et variée et il peut prononcer

certains mots (bonjour, merci, au revoir) liés eange partie a I'apprentissage éducatif. Mais il
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n'utilise pas le langage verbal. Thomas ne se retopas systématiquement lorsqu’on lui parle
ou montre un temps de réaction assez long aux efobruits qui I'entourent. Cependant, il est
réceptif & la parole et a la voix chantée. Conadrlzacommunication, il est difficile de rencontrer
Thomas, il faut aller le chercher et le sollicifertement pour créer de I'échange. On peut le
rencontrer grace a certains supports ou il preagiplet qui permettent un échange (cordelette,
tuyau, balle et un peu le puzzle), mais aussi loilsg a de la frustration ou quand il nous prend

un objet des mains et que l'on résiste.

Thomas présente des difficultés sur le plan récemis aussi sur le plan expressif et
cognitif. Le PECSPRicture Exchange Communication Systegystéme de communication a base
d’échange d’'images) mis en place il y a quelgueses est utilisé avec Thomas. Les axes de
travail orthophonique portent sur 'aspect commatiannel ainsi que sur le langage (dans son
expression et sa compréhension). L'accent est mnislas demande, l'alternance, laltérité, le
plaisir (jeu, comptines ...), le plaisir de faire emle, le bain de langage oral, I'attention

conjointe, I'espace-temps, la demande d’aide.

C/ GRILLE D 'OBSERVATION

L’observation des comportements de Thomas s’estutis dans le cadre familier de sa
prise en charge en orthophonie. Thomas, suivi depes 4 ans a déja eu I'expérience de la
rencontre avec d’autres stagiaires dans ses séan@®airs de son suivi. Malgré cela, Thomas est
comme de nombreux autistes, sensible aux changenidmiis avons donc bien sir pris le temps
de nous rencontrer, de se familiariser 'un avaatfe. Ma présence a fait tierce dans la relation
déja installée entre Thomas et son orthophoniste lqun nhommera Florence. Cette relation
triangulaire a permis une dynamique intéressant@cn a pu expérimenter a tour de réle la
place d'observateur et dacteur. Jai donc pu oleerles comportements sensoriels et
communicationnels de Thomas en interagissant aviemais aussi de maniére indirecte, en
observant ses échanges avec son orthophoniste.

Par souci d’anonymat, les prénoms des soignants étit modifiés. Nous les

nommerons : Florence, Charlotte et Emilie.

E/1LE REGARD

Communication
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A la toute premiere séance, Thomas m’'a treés peardég Florence m’a présenté, il m’a jeté un
léger coup d’'ceil, mais est demeuré impassible. séances suivantes, Thomas m’évitait du
regard, il ne se tournait pas non plus vers mois Ruelques temps plus tard, Thomas a
commencé a balayer furtivement du regard la zongeotne trouvais mais sans s’arréter
précisément & mon niveau. Au bout de plusieurs s@®miason regard s’est orienté vers moi
lorsque je parlais ou me levais. Son corps lui oegkait pas. Puis le nombre de regard a mon
égard a augmenté. Le contact oculaire a été pesstbta durée s’est allongée. Et au bout de
quelgues mois, nous pouvions nous regarder de neagg@isée. Le contact par le toucher a pu se

faire a partir de ce moment-la (début janvier,etour des vacances scolaires).

Quand Thomas patiente dans la salle d’attentersgudl est angoissé, il aime manipuler un livre
en particulier. C’est un grand livre contenant desges qui brillent. Thomas peut regarder
attentivement l'autre ou une partie de son cotpsou de Florence par exemple lorsque celle-ci
porte un foulard ; les pieds de Florence qui bougeand elle avance en tirant sur la corde que
Thomas tient a I'autre bout. Quelle représentagidrhomas de son corps et du corps de l'autre ?
Thomas est tres performant depuis tout petit péaliser des puzzles. Il a le sens du détail et
repére trés vite les éléments, quelque soit le tpecontour des pieces. Mais comment se
représente-il le dessin en entier ? C’est diffiilessi pour lui que I'on puisse l'aider dans cette
tache. Il veut faire seul. Si I'on prend un morceapeut annuler ce que I'on fait en reprenant le
morceau et en le reposant afin que ce soit lufagse I'action. De plus en plus, Thomas accepte
que I'on prenne des morceaux pour les poser maisest pas systématique. De plus, lorsque
Thomas fait un puzzle, il ne balaie pas le desgat @es yeux. Il utilise son regard périphérique
lorsqu’il a une piéce dans les mains. Peut-étreaglee I'aide a visualiser ce qu’il cherche ? Ce
n'est pas systématique.

Thomas est tres observateur, ca l'intéresse de vamusgir. Il prend du plaisir & nous regarder
faire (se lancer la balle, tirer la corde, utilifetuyau, jouer aux instruments de musique...). Cela
peut aussi lui donner envie de nous rejoindre pesayer a son tour. Il repére aussi les choses qui
ont changé dans la piece : une valise qui n'estuellement pas la par exemple. A chaque retour
de vacances, il fait un tour de la piece en balagan regard un peu partout. Les changements
sont difficiles pour Thomas, est-ce la un besoirseleéassurer en verifiant que tout est bien a sa
place ?C’est Donna Williams qui dit qu’il semble gu’il n’git pas ddiltre dans le cerveau de
certaines personnes autistes, permettant de sé@leeti I'information pertinente a prendre en
compte.Si le plus petit détail est changé (par exempletabfeau sur le mur, qui n’est pas droit),
la scéne entiere est différente et donc n’'est [fdusiliere. Pour qu’ils puissent reconnaitre

'environnement, les choses doivent étre exactemediat qu’ils les ont déja expérimentées.
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Sensorialité

Thomas est beaucoup dans les sensations, danscépfpen. Il s’auto-stimule en produisant des
experiences avec ses yeux qu'il répéte plusieuss fbferme un ceil, fixe devant lui, ferme fort
l'autre ceil, ouvre les yeux, cela donne des semsatinternes d’effets lumineux. A la fin de la
séance, lorsque Florence écrit un mot aux parentdidmas dans le cahier de liaison, il joue avec
les clés du placard. Si celles-ci sont restéedastable, il les prend dans une main et les fait
tourner doucement. Cela donne un effet lumineuxcés qui brillent selon les mouvements que
Thomas leur donne. Il lui est arrivé de les poderse reculer, de les regarder en clignant des yeux
puis de les reprendre en main pour les manipulansizes moments-la, Thomas est tranquille.
Lors du jeu de Puissance 4, il peut aussi s'argtesieurs secondes sur la brillance des jetons et
les faire bouger pour les faire briller davantafyeant que je n’arrive en stage, Thomas pouvait
étre absorbé par un pot a crayon multicolore. Riceene I'utilise plus. Si on le laisse regarder un
livre seul, il tourne trés vite les pages et anésir manipulé une fois le livre en entier, il atlop
systématiquement un regard périphérique la téteh@ensur le coété. Et il recommence a tourner
les pages du livre de cette fagon-la. J'ai vu ueelesfois Thomas dessiner, il a retourné a
plusieurs reprises sa feuille pour regarder detréacoté. Il place aussi la feuille devant ses yeux
et regarde a travers.

Le CMP a déménagé dans l'année dans d'autres b@imka salle d’orthophonie a donc
complétement changé. Avant il y avait une fenétrepkafond et elle a été remplacée par une
grande fenétre située a coté de l'ordinateur. Tlonegarde beaucoup de ce cété-la, comme
absorbé par ce qu’il y voit. De temps en tempsstcles animations de I'écran de veille de
'ordinateur qui captent son regard et d’autres,fae qui se passe derriere la fenétre (travaux,

grue, tram...).

E/2 ATTENTION CONJOINTE ET POINTAGE

L’attention conjointe, méme si elle est possibéste fragile chez Thomas. Se regarder dans les
yeux (attention réciproque) est possible ainsi baitention partagée (on regarde ensemble le
méme objet). Thomas peut maintenir son attentiaa fg@ngtemps sur une chose vers laquelle il a
porté son intérét en premier. Alors que c’est plifficile lorsqu’il s’agit d’'une proposition venant

de l'autre. Méme s’il n'agit pas lui-méme, il obgeravec intérét ce que Florence et/ou moi
mettons en scene, tout en restant a distance sbwmant parfois (corde a 2, instruments de

musique...).
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Thomas ne pointe pas. Il n'a pas le pointage pirafératif qui correspond a une demande de
I'enfant qui montre ce qu'il veut pour exprimer dasir. Il n'a pas non plus le pointage proto-

déclaratif qui, quant a lui, sert a attirer I'atien de I'autre sur un point d’intérét.

E/3MIMIQUES FACIALES ET MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES

Thomas peut exprimer ses émotions, soit par I'mésliaire du corps, soit par des cris, des rires
ou encore par des vocalises et des syllabes. [Elnatilise les pictogrammes des émotions pour
aider Thomas a visualiser, a construire une meéleeprésentation des émotions. Cela aide
Thomas a exprimer et & comprendre ses émotionsauass celles des autres. Florence utilise la
planche de pictogrammes pour étayer son proposaiv@isque Thomas exprime une émotion
(colere, fatigue, content, triste...) et elle accogmacela par des gestes et une exagération de ses

mimiques faciales et de l'intonation de sa voixrespondant a I'émotion exprimée par Thomas.

Suite aux vacances d’été et jusqu’au retour dean@ss de la Toussaint, Thomas a été dans un
mal-étre d0 a un important changement : sa scatas Depuis septembre, Thomas va en CLIS
(Classe pour l'Inclusion Scolaire) alors que I'amrderniére, Thomas était scolarisé en classe
ordinaire. Cela I'a bouleversé dans ses repéresasgamais aussi temporels. D’ailleurs, un
emploi du temps en pictogrammes et a la journ&é e2dlisé pour aider Thomas a se repérer dans
la journée. Thomas a donc passé deux mois dantgatgraotionnel fragile. Lors des séances en
orthophonie, afin d’aider Thomas a nous rencorgtexfin de I'apaiser, Florence passait un quart
d’heure des fois plus, a toucher Thomas, a lui exdesdos, a caresser ses mains, a faire le tour de
son corps avec la balle a picots tout en nommanpégties de son corps. Thomas assis sur sa
chaise, le front contre la table, recherchant le da laissait faire. Au cours des séances, |l
encourageait Florence a poursuivre les mouvemadtitets en lui donnant la main ou en touchant
la sienne. Cela I'apaisait et lorsque cela s’ait;éfaomas était prét & entamer une activité.

A chagque changement d’ambulancier, Thomas arrivs tiasalle d’attente dans un état de mal-
étre. Il ne supporte pas ce changement. Nousreukeins dans la salle d’attente prostré dans sa
chaise ou bien avec un livre qu’il connait biee livre qui brille. Il le choisit de lui-méme oudni

la secrétaire le lui donne pour l'aider a s’apaigeoir quelque chose de familier, de connu l'aide

a se récupérer et, ce livre en particulier.

Lorsqu’il esten colére Thomas s’exprime par des cris et une crispatowparelle. Il peut se faire
mal en se mordant le bras ou en se tapant ladéteeda table.
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Suite @ un changement important qui le perturbes (paméme ambulancier que d’habitude)
Thomas semblériste, il est difficile de dire ce qu'il ressent. Il yae la détresse qui suit une
colere. Il est silencieux et semble ailleurs, paoirtil peut se mordre ou se serrer trés fort les
jambes contre lui jusqu’a se faire mal. Il passendtat hypertonique a un état hypotonique.
Lorsque Thomas egatigué, ce qui est le cas depuis quelques semaines (Eheieat de la
piscine lorsqu’il arrive en orthophonie), il esinome tout le monde plus mou, moins dynamique
ou bien tres excité et parfois aussi plus irritaBlénervant vite. Il ne supporte pas, par exemple
qgue 'on intervienne au moment du puzzle ou biemle ralentisse lors de la lecture d'un livre
pour prendre le temps de regarder les images entexcl’histoire alors que lui veut tourner les
pages vite. Lorsqu’il est plus excité, il manifealers plus de stéréotypies et de décharge motrice.
L’émotion dela joie chez Thomas s’exprime par un sourire, par un pae,des vocalises ou par
le corps. Elle peut étre adaptée a la situationanias prend beaucoup de plaisir dans le partage
des sons. Il vocalise plus et prononce des syllabasa I'impression parfois qu’il nous raconte
une histoire. Il prend plaisir aussi a écouteiliisruments de musique et les comptines mais aussi
a produire du son et de la voix. Il joue avec s wor difféerentes intensités (chuchotements,
normal ou fort). Thomas peut aussi se lever etilEautLa joie peut aussi se manifester hors
contexte et étre incompréhensible par autrui. Trsoanau un fou rire une fois qui s’est prolongé
pendant une dizaine de minutes. Cela signifiegt:# Thomas nous préte une intention ? Son rire
ne nous était pas adressé, il pouvait rire et megarder ou rire et nous tourner le dos. Notre
demande est restée sans réponse. Florence I'a egraurioilettes et Thomas riait encore.

La manifestation d& surprise chez Thomas est discréte. Elle se manifeste patenent par le
corps et le regard. Ses yeux s'illuminent et ilgdirla téte ou tourne le haut de son corps vers la
personne ou I'objet qui I'a surpris. Thomas esigénéral silencieux dans ce moment-la mais il
observe attentivement ce qui se passe.

La peur chez Thomas est rarement exprimée, elle se corduad la surprise ou avec un état
d’angoisse qui elle, génére par contre, une famsion corporelle. La seule fois ou Thomas a
semblé avoir peur est lorsque la sirene de la roigu’il manipulait s’est mise en marche avec
une intensité sonore trés élevée. Il a eu un moamemiarrét et un léger mouvement de recul.
Mais cette émotion a disparu aussi vite qu’'elle ggparue et ce comportement ressemble
également a celui correspondant a la surprise. @k@aregardé la voiture tomber au sol puis s’est
dirigé vers elle pour la ramasser. L’autre situatta Thomas aurait pu ressentir de la peur mais
ne I'a en tout cas pas exprimée. C’est lorsqueatgnbant sur sa chaise, il est tombé en arriere.
Nous avons freiné la chute si bien qu’il ne s’est fait mal, mais Thomas est resté silencieux, ne
laissant aucune émotion de peur transparaitre mig@ment comme si tout était normal. Il n'a

pas non plus réagi a nos expressions faciales’guealexagérées par la suite pour décrire la
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situation mais qui exprimaient la peur de le vomber et qu’il se fasse mal. Il nous a regardé et
écouté mais est resté inexpressif.

Thomas peut exprimea douleur physiqgue mais la question demeure concernant ldedo
morale notamment lors de périodes de mal-étre @rakses coléres. Suite aux vacances de Noél,
Thomas a fait beaucoup de coléres. Ses parentgeisgliont emmené aux urgences pour que
Thomas soit examiné. Il n'avait rien de somatigbes parents ont été rassurés et Thomas s’est
apaisé les jours suivants. Un jour, il s’est colgnéoigt contre la table, il nous a montré alore un
expression de colére, de contrariété face a céttation et il portait une attention a sa main
pendant la séance. Le contexte a aidé pour comprdadsituation. A une autre séance, il est
arrivé dans un état de mal-étre se tenant le ventse pliant en deux sur sa chaise. Nous avons
soupconné une douleur physique, Thomas a été ratd ta séance. Il s’est tenu le corps a
différents endroits et a fini par mettre ses doapss sa bouche. Nous pouvions observer que
quelque chose génait Thomas mais il était diffidéelocaliser une zone douloureuse précise.
Nous n'avons pas remarqué d’expression particul@necernant’émotion de dégodt chez
Thomas. Peut-étre est-elle présente au momenegdas mais en ce qui concerne les observations
en suivi orthophonique, la situation ne s’y prépas.

Thomas participe a un atelier conte thérapeutiquesteuit sur le modele de celui de Pierre
Laforgue. Pour aider et soigner les enfants astise dernier utilise la médiation du conte dans le
but de travailler différents axes : I'espace-termasconfusion imaginaire-réalité, donner espace
transitionnel ou la parole et le geste prend sewns peux qui ont envie de jouer, les émotions, le
faire-semblant...Les soignants utilisent I'histoira tbup et des trois petits cochons. Un des
soignants participant au conte, décrit un Thomasc awmn regard plein d’émotions pendant le
contage. Lors du jeu, Thomas commence aussi a Jesgimotions, a faire-semblant. Une fois
lors de la séance orthophonique, nous avons pa tairlien entre cet atelier et la situation
éprouvante que Thomas vivait. Il est arrivé agig¥ tambulancier n’était pas le méme
gu’habituellement. Florence propose alors le picogne de la peur @ Thomas puis celui de la
colére et mime I'expression de la colére. Thomafaiea son tour. Et ajoute [rrrrr] cela nous
évoque d’emblée le loup dans le conte des troigspebdchons. Florence parle donc du loup a
Thomas. Et Thomas le mime. Puis Thomas se levechmagt commence a crier, s'agiter et a
sautiller partout. Lors de l'atelier-conte, un tesvgour dessiner le conte fait suite au jeu, Il est
arrivé que Thomas pique une grosse colére pardeétmit 'heure d’arréter et que lui n’avait pas
terminé son dessin. Les soignants remarquent qufauw@e grosse colere de Thomas exprimait

davantage une détresse, celle-ci laissait exprilaesintage une colére de ne pas pouvoir dire.
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E/4 GESTUELLE

La communication gestuellede Thomas est peu élaborée. Il ne compense pas\aogue de
parole grace aux gestes. Cependant, les gestderitabeaucoup a comprendre et favorisent
limitation et l'interaction. Il peut pleurer et smettre en colére sans nous renseigner sur la
situation. Cependant, s’il est dans cet état, ilafiese jamais un contact physique a contrario d’un
état de frustration (intervention lors d’'un puzztm) il repousse physiquement l'autre. Il ne

formule pas de demande.

Les parents de Thomas disent guelus il y a de mouvements rapides et plus inest». Cela
rappelle 'hypothése de Tardif et Gepner selonddgue monde environnant irait trop vite pour
certaines personnes autistes, qui auraient deslepteb de traitement des informations
sensorielles en temps réel, notamment les plugiegapét les plus complexes comme celles

impliquées dans les relations interpersonnelles.

En ce qui concernkes gestes conventionnelsomme agiter la main pour dire au revoir, Thomas
ne l'utilise pas mais dit oralement « Au revoiri»s insiste. Il lui est arrivé de dire spontanémen
« Bonjour » mais cela reste épisodique. Et il piadtpas de réponse de l'autre. Il n’applaudit pas.
Thomas n'utilise pas le hochement de la téte pdre dui ou non. Souvent, il repousse

physiquement I'autre ou devient fuyant pour exprisen refus.

Le comportement de Thomas comprend aukss stéréotypies, des activités et intéréts
restreints, compris dans le trépied symptomatique de l'awisr@es gestes ne sont pas
révélateurs d’'une intention de communication esaet pas fonctionnelg@insi, Thomas adopte
des gestes de décharge motrice avec un balancdmentps et une agitation des mains. Il utilise
le méme livre dans la salle d’attente et choisitvenit le puzzle comme activité. Il tournoie dans
la piece sur la pointe des pieds, il touche leseliggdu sol ou les personnes plusieurs fois. Cette
derniere stéréotypie pourrait peut-étre avoir flamctle diminuer une angoisse. Thomas vérifie-t-
il que chaque chose (y compris les personnespsmita leur place, évitant ainsi la frustration du

changement ?

Concernant sesutostimulations sensoriellesThomas explore beaucoup les zones de son visage.
Il touche et stimule beaucoup les organes sensdels que le nez, la bouche, les yeux et aussi les
mains. En déviant leur utilisation fonctionnellé,se crée des sensations internes. Il souffle
plusieurs fois de suite par le nez, met un doigisdane narine. Il émet des coups de glotte ce qui

produit un souffle nasal. Concernant les stimutetide la bouche, elles sont décrites un peu plus
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loin dans le paragraphe sur l'oralité. Il se cr@ssades sensations visuelles en se touchant les
yeux. Il peut appuyer fort sur une paupiére ou &rrirés fort les yeux, ce qui crée des
phosphénes et donc la sensation de voir une lumierde voir apparaitre des taches dans
le champ visuel. Il penche la téte sur le cotéegarde I'objet avec les yeux placés sur le coté, il
regarde ainsi en périphérie les objets ce qui foame la perception qu’il peut avoir de I'objet. Il
peut cligner plusieurs fois des yeux en fixant peesonne ou un objet. Il peut rester fixé tres
longtemps sur un objet multicolore (balle, potayon). Concernant les mains, Thomas enroule et
déroule la corde autour de son poignet plusieussd@ffilée et peut méme serrer tres fort et se
faire mal si on le laisse faire. Il fait roulerballe a picots sur sa main puis la fait passesauéte
insistant sur la zone du front et de la bouehsur son corps. La question de la perceptiorode s
corps et de la représentation de lintégrité de esoveloppe corporelle se pose. Cela rappelle le
point de vue psychanalytique de Meltzer sur le déedlament sensoriel, issu d’états de saturation
sensorielle. Il entraine des vécus d’anéantissemeumant surgir comme si le corps n’existait
plus. L'image du corps se défait peu a peu dansvdess d’arrachement des extrémités, des
mains et des pieds, du bas du corps, de la boatliexe du dos ne maintient plus la tonicité du
corps, le regard est ailleurs. En plus des orgaeesoriels des yeux, du nez et des mains, Thomas
parait aussi sensible aux informations provenana densibilité viscérale (systeme innervant les
visceres). Il semble parfois ailleurs lorsque sentke gargouille, comme absorbé par quelque

chose d'invisible.

E/5CoORPS

On observe chez Thomas une distance interpersenimeltlaptée et des attitudes corporelles
atypiques. Selon les séances et a plus ou moites iftensité, on sent que Thomas a besoin de
s’éloigner de nous de temps en temps pour pouewgnir ensuite. Il s'isole sur une chaise au
fond de la piece. Des fois, il tarde a revenir@isivenons le chercher et d’autres fois, il revient
de lui-méme. Le temps loin de nous peut-étre plusnoins long. Assis sur cette chaise, il peut
soit nous observer tranquillement soit adopterrdiges postures comme se positionner téte en
bas, ou en position de foetus replié sur lui-méme,genoux contre I'assise de la chaise. Ces
attitudes nous renseignent sur son état affestilf est angoissé, il a tendance a se repliergur |
méme comme pour se rassembler, s’il est tranqulilejra des stimulations sensorielles avec un

corps plus détendu).

Thomas est maladroit. Lorsqu’il se déplace, il sgne contre la table ou les chaises, il manque

souvent de tomber. Son corps peut se tourner dansens alors que ses pieds demeurent
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immobiles, cloués au sol. La distinction entre &s let le haut de son corps semble flou pour
Thomas. Lorsqu’il bouge ou se déplace, le haueebds du corps ne bougent pas de fagon
homogene. De plus, lors d'une comptine, Thomas ketrdignifier a Florence qu'il désirait que

la comptine continue. Installé sur les coussina,|@vé le pied vers elle comme il aurait pu legfai
avec sa main. Il marche sur la pointe des piedsdjiide déplace ou adopte un pas lourd trainant
les pieds. Thomas a aussi des difficultés concésammotricité fine. La manipulation des objets
peut étre compliqgué mais parfois il nous étonnéadiger des taches précises et sans aide (comme
déboutonner le gilet d’'une marionnette). On se f@sgiestion de sa représentation de I'image du
corps, de la sienne et de celles des autres. Theanalsle reconnaitre les autres personnes. Il était
distant avec moi au départ car j'étais une persa@tragere pour lui et au fil du temps, il m'a
reconnu. Lors des séances de packing, il serredm mes soignants qu’il connait depuis
longtemps alors qu’il ne le fait pas pour saluestégiaire présent lors de son pack.

Sensations

Thomas recherche souvent le dur avec sa téte fableanotamment quand il est dans un mal-étre.
Il pose le front sur la table et peut méme provogigs mouvements de cognements. Thomas se
positionne dans des postures étranges : danddad&attente, il s’allonge sur les sieges sauf que
ces derniers possédent des accoudoirs et que Thsem@drouve avec une barre appuyé contre
son ventre et les pieds coincés a l'extrémité. Tdwmecherche aussi les sensations de
balancement ou de tournoiement. Il se positionnevestt téte en bas regardant sous le siege.
Thomas touche les lignes du carrelage avec le pietes personnes avec la main, il vérifie
plusieurs fois si le dessin est bien dans son eigskprend un objet et le remet & sa place puis |
reprend. Thomas porte des vétements serrés esg®poe souvent en position de feetus surtout
lorsqu’il est en colére, angoissé ou frustré. dgaéde a des serrages de la main, des genoux, et
peut se mordre le bras. Concernant la propretéma@bgorte des couches. Il y a eu un essai de
sphinctérisation lors de la pataugeoire (ateliexdgat 3 ans) mais malgré les tentatives, il est

difficile pour Thomas d’acquérir cette propreté.

E/6 ORALITE

Communication

Lorsque Florence provoque une altérité en imitast productions buccales de Thomas et que
celui-ci y répond, ses productions ont fonctioncdenmunication. C’est le cas lorsque Florence
imite les coups de glotte, les claquements de kargs petits sons vocaliques, les syllabes émises

par Thomas. Celui-ci peut répéter les mots que Viemt de prononcer: donne [do], a toi [ata],
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tagada (trot du cheval) [taga], ¢ca [sssa], batbatefu] ou [0]. Il utilise aussi bonjour, mercidigr

au revoir a bon escient ou encore école [éko]allayssi communication quand Florence détourne
les autostimulations de Thomas pour insérer deétitd. C'est le cas lorsqu’il joue avec sa salive
par exemple, Florence I'entraine devant le miraiampqu’il ait un feedback et lui propose des
praxies bucco-faciales. Durant certaines séandesna@s reste silencieux, ou bien lors d’activité
spécifigues comme le puzzMais globalement, on entend de plus en plus la geiXhomas par

rapport au début d’année. Il s’exprime de plusles pt prend plaisir.

Sensorialité

Il émet des coups de glotte, un chuchotement, défs [sons, des syllabes, des mots et des cris.
Ces productions peuvent avoir fonction de commuiticaguand elles sont adressées ou lorsque
Thomas réalise une action, ce qui correspond @nletibn de communication d’accompagnement
vocal si I'on reprend la liste de Wetherby et Rngtt Mais lorsqu’elles sont autocentrées, Thomas
les utilise pour son plaisir personnel. Ces pradasts’apparentent a la vocalisation non reliée a
la situation de l'ordre d’une autostimulation déegpar ces mémes auteurs. Thomas joue avec sa
salive dans la bouche et la passe d’'une joue &d’alliprend plaisir a émettre des sons [0o00]Jaaa
[iii] [uu] et des syllabes [tatatatata] [popo] [q@}. Il peut chuchoter comme crier, il module
l'intensité de sa voix. Il peut répéter en bouel@dm de certains chiffres. Il a un accrochage aux
nombres. Et il faut insister pour I'en sortir. lbgee beaucoup a la bouche comme les tout-
petits qui découvrent le monde et les objets eticpdier en touchant avec la langue. Rappelons
que la langue est une zone tres innervée et domiciyp@rement sensible aux stimulations. I
porte a la bouche les objets : tuyau, crayon, ¢grdee-manteau, écharpe,... et peut les lécher

(micro instrument de musique).

E/7 INTERACTIONS

Thomas peut formuler une certaiemandeen prenant la main de I'adulte vers le but oujébb
convoité. Ses parents disent que Thomas commefaieeades demandes. Il vient les voir dans
une autre piéce de la maison. Mais Thomas n’utjliae le pictogramme et ne va pas encore
jusqu’au bout de sa demande. Il ne peut pas ericorailer une demande d’objef en prenant
réellement en compte son interlocuteur dans I'tdtdiune réponse. Afin de faciliter les échanges,
le PECS a été mis en place il y a quelques anii@esnas a besoin parfois d’étre étayé dans son
utilisation mais lorsqu’il désire une activité (lpuzzle), Thomas se saisit aisément et
spontanément du pictogramme puzzle pour le poseladpande velcro servant a représenter le

déroulement dans le temps de la séance. Si legpictone n’est pas visible dans les choix
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d’activités, il va le rechercher dans la pochetiecthsseur non visible ou sont rangeés les autres
pictogrammes non proposeés. L'utilisation des picognes est donc irréguliére au cours des
séances et selon les séances mais Thomas a cdenfwisctionnement d’échange : il donne le
pictogramme représentant I'activité qu’il souhaialiser. Il peut aussi accepter de retourner un
pictogramme lorsque l'activité est terminée. |l pexprimer son refus en envahissant I'espace de
lautre, ou en le poussant pour prendre sa placepnme pour I'empécher de continuer
(protestation). Thomas répond difficilement a une proposition dboix (entre deux
pictogrammes pour choisir une activité ou entrexdghjets). Il a besoin d’étre soutenu et stimulé.
Il présente aussi un temps de latence long. Daitepparaissent des compétences chez Thomas
mais en différé (comme par exemple l'utilisatiomeentionnelle de I'objet du jeu téléphone
plusieurs minutes aprés celle de I'orthophonidta)'est aussi pas évident d’avoir plusieurs fois

la méme réponse sur une méme situation.

Thomas comprend et répond adéquatement a un cedaibre de consignes contextuelles. Il est
aidé par les gestesidn, bonjour, assis, stop, donne, la clé, au revfierme la porte.). Thomas
sollicite peu l'autre préférant jouer seul. Maiutre est comme méme source d’interactions pour
lui, puisque quand lautre initie, Thomas y répomd maintient 'échange. De plus, Thomas
observe beaucoup méme s'il n’intervient pas. Parcamportement ou son action, il padtirer
l'attention de I'adulte : par exemple, il reprend la méme fmsique lui pour reproduire une
situation de jeu déja partagée (exemple des capdhest difficile pour Thomas de supporter un
groupe surtout s’il est important. La rencontrefasiitée en prise en charge individuelle. Lors du
groupe d’observation, Thomas ne regardait pasugesenfants et évitait le moindre contact. Ce
n'est qu’'a la derniere séance, au moment de quettgroupe que Thomas a pu interagir avec ses
pairs. Il a pris le golQter avec eux et leur a ditravoir signifiant ainsi leur reconnaissance
Concernant, I'atelier conte, Thomas s’installe dow$ a la méme place sur I'estrade, le plus haut
et le plus loin possible des autres enfants. Cepend reste trés observateur de ce qui se passe
durant le contage et il les rencontre durant le ¢¢u Thomas prend de plus de place et

d’autonomie. Le regard est possible ce qui n’'adt le cas il y a encore un an.

Sensorialité

Thomas entre en contact en premier lieu par lerdegais une fois celui-ci installé, le contact par

le toucher peut se mettre en place. Thomas rechézatontact tactile car il y prend plaisir et cela

'apaise. Il touche la main de Florence et répomsdu’on lui touche les mains ou le corps.

Lorsqu’'on passe la balle & picots sur ses mains gon corps. Thomas nous encourage a

continuer ou fait rouler la balle sur son corps.
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E/8 ETAYAGE DE L' ADULTE

Florence essaie de transformer les émotions de asaans le jeu. Par exemple pour la colére,
elle crie fort comme Thomas et lance fort la bati®loi aussi je suis en colére Elle donne un
feedback & Thomas et lui permet ainsi d’exprimatecémotion et de mettre des mots sur ses
sensations internes, sur la situation qu’il estram de vivre. Thomas fonctionne en ellipse, il
peut étre disponible a la communication puis d’anpcse réfugier dans ses jeux en solitaire ou
dans ses autostimulations. Cette variation s'affecu cours d’'une méme séance et entre les
séances. Florence utilise I'imitation des compoeets et productions vocales émises par Thomas
pour créer I'apprentissage et favoriser la commatioa. Elle nomme aussi beaucoup les objets et
décrit les actions ou sensations de Thomas créasitime mise en mots et un bain de langage.
Elle théatralise beaucoup pour faciliter la compré&ion de Thomas et rebondit sur ses
propositions. Elle s’adapte et a recours aux pretognes, aux gestes et au jeu vocal pour soutenir

et enrichir la communication et I'émergence du &geyoral chez Thomas.

E/9IMITATION

Pour imiter, Thomas regarde beaucoup ce que Flerenmoi pouvons dire ou faire devant |ui.
Le long temps de latence de Thomas peut provoqueirmitation en différée, c’est le cas du jeu
de téléphone « allé ? » C’est une action nouveallg Fhomas et différée dans le temps, elle est
aussi spontanée. Thomas est capable de réalisémitaton immédiate d’action familiere et sur
demande mais il lui faut au préalable beaucoupégetitions et d'étayage. (Faire glisser un
crayon dans le tuyau). Les deux imitations permeti@e communication. La premiére imitation

a été plus riche puisque spontanée et initiee pamas.

D/ AUTRE APPROCHE DE LA SENSORIALITE : LE PACKING

Qu'est-ce gue le packing ?

Le packing (ou enveloppements humides) est uneniiged de soin s’adressant a des patients
souffrant d’autismes et de psychoses graves. Hitesiste a les envelopper dans des linges
humides et a utiliser le temps du réchauffement poettre en place et/ou favoriser le travail

psychothérapeutique. L'enfant est contenu tandéslgusoignant est libre de son mouvement et
par la méme contenant pour I'enfant. Cet espacgdee « mutisme du geste » donne lieu a
d’autres expressions passant par la téte et lgeviseules surfaces en contact avec l'autre. Cette

technique de soins met en jeu la problématiqueodose de son image et de sa symbolisation.
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Présentation

Thomasa été repéré en Halte-garderie en raison de groskaes et d’affrontement fréquent.
Thomas est arrivé a I'age de 3 ans et demi dassrigce. Auparavant, il a été pris en charge en
centre médico-psycho-pédagogique de ses 18 momnaasivée en pédopsychiatrie. Il était

toujours tout entortillé dans les jambes de sa madnses debuts ici.

Indication pack

Thomas a commencé un atelier de groupe avec dsaeftr@ants. Puis une pataugeoire s’est mise
en place en paralléle pendant trois ans. Et payid moins d’'un an le soin du pack a été proposé
et poursuivi pour Thomas. Le soin par le pack sesapres celle de la pataugeoire dans la prise
en charge de Thomas. Le travail réalisé au préalddms le cadre de la pataugeoire portait sur le
dehors/dedans par l'intermédiaire de I'objet tuyha. communication était difficile avec des
réponses pas toujours en direct. Il n’y avait pagutre en face pour communiquer avec Thomas.
Le pack facilite les interactions. De plus, au nivele son corps, le haut ou le bas de son corps
existaient pour Thomas mais pas en méme temps.dJadmut s’animait, le bas était inerte et

inversement.

Pack

Ce soin a débuté il y a presqu’un an. Il y a quattervenants qui participent au pack de Thomas.
Un soignant se place au niveau des pieds de Thandistance, il est plus dans le regard. Les
autres soignants se placent de chaque cété de Sh@nanveloppe a l'aide de serviettes froides
chaque membre. On commence par le bas du corpopw@naveloppe les deux jambes ensemble
et on remonte vers le haut du corps. Aprées, omaliesin drap, un plastique puis deux couvertures.
Les serviettes froides se resserrent grace a lawhque produit le corps humain. Les parents
sont tres positifs concernant ce soin. lls souhtite poursuivre. lls ont fait part lors d'un
entretien que, lorsque Thomas était plus jeurgeniveloppait lui-méme dans les taies d’oreiller
et la couette.

Oralité

Seul le visage n’est pas enveloppé. L'investisséneéra stimulation de la bouche sont trés
importants dans le cadre du pack. Cela passe chemds par des chansons, des gestes, des
comptines. Il y a cette sensation de se retrouxes an bébé ou les jeux de nourrice ont toute leur
place : comptine accompagnée de gestes et de emmggss’articule comme un jeu autour du
visage de Thomas. Nous y sommes allés doucemestlagmise en charge pour ne pas que cela

soit vécue comme une intrusion par Thomas. Au débstirsautait puis au fur et a mesure des
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seéances, il s’est détendu et se laisse maintemactiér. On utilise le biberon aussi avec Thomas.
On lui a redonné récemment le biberon parce qufaise un des soignants avait un crayon dans
sa poche de veste et Thomas s’en est saisi powgttee dans sa bouche. Il ne mordillait pas. On a
refavorisé le tétouillage avec le biberon. Pendartemps des séances de pataugeoire, Thomas
pouvait machouiller longtemps le tuyau et il sphdnisait avec sa gorge. Pendant longtemps,
'eau coulait de la bouche sur le visage de Thorivasntenant au pack, le biberon se vide. Il
déglutit.

Langage verbal

Thomas prononce quelques mots (bonjour, au rewoérci...) mais ses mots sont plaqués et
reléevent d’'un long apprentissage éducatif. Ce gtimouveau chez Thomas, c’est qu’'il nous

accompagne maintenant pour les comptines, il vaeali

Corps
Maintenant, quand il balance les jambes c’est dewenjeu. Des fois, son corps est inerte etil y a

peu d’échanges. Des fois, il est dans une sensdidnien-étre et il se laisse beaucoup plus aller.
D’autres fois, il s’anime ou bien il oscille entdétendu et animé. Il peut lever les genoux, se
frotter, il peut bouger les bras pour les rapprockela fin, quand on enléve les serviettes, on
masse le corps de Thomas. Il y a de I'évolutiorechi@mas, il accepte davantage le contact peau
a peau pendant le pack. On commence par les pieasremonte au niveau des cuisses. Il peut
tendre les jambes et on ajuste alors avec sesagmcEn comparaison a ce qui se passait en
pataugeoire, Thomas a davantage conscience deogas €’est plus unifié maintenant. On lui
appligue une creme sur les mains et on masse pusgpaules. On observe une différence au
niveau de son corps avant et aprés le pack. Lardémat I'habillage sont beaucoup plus fluides
et rapides alors qu’au début de la séance, Thorbasan d'étayage pour se déshabiller. En tant
gue soignant, on l'aide a faire du lien. Quandnilége ses chaussures, on met en mots et on
'accompagne. On fait du lien pour relier le hauteebas, on accompagne avec le regard, on le
guide dans les différentes parties de son corpsl'@@oompagne dans toutes les étapes. Alors
gu’a la fin du pack, quand il se rhabille, Thomasheaucoup plus rassemblé. Au tout début de ce
soin, Thomas ne se levait pas du lit pour s’habili maintenant, il repart en sautillant. En ce qu
concerne la propreté, un travail avait été entsdprs du soin de la pataugeoire. Mais aujourd’hui
Thomas n’est toujours pas propre. Il porte des leesicThomas marche aussi sur la pointe des
pieds.
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Emotions

Aujourd’hui on voit apparaitre un mal-étre chez Mas quand il arrive & exprimer davantage. On
voit aussi du plaisir notamment quand il vient agkp En sortant du taxi, il arrive en courant, il
sautille. Au tout premier pack, il n'y avait eu ane réaction de sa part. |l s'était laissé faire, i
s’était laissé envelopper par les serviettes fide lui avais montré avant a I'aide d’'une poupée.
Les fois d’apres, il s’est moins laissé faire.'dis$ assis au milieu du lit et c’est une fois qads

de son corps a été enveloppé qu'il a pu s'allorgese laisser faire. Il était beaucoup plus tendu
au niveau de la téte. Quand Thomas est dans uétnealll crie, il est dans une réponse archaique.

On le rassure et on lui fait prendre consciencegguiait mal aux oreilles. On lui donne un retour

visuel, on théatralise beaucoup.

Relation

Thomas a évolué, il est plus dans la relation cques de la pataugeoire. Il y a plus de

reconnaissance de l'autre et plus de possibilg@étdinge. Il est moins fuyant.

E/ SYNTHESE : ESSAI D'ELABORATION DU PROFIL SENSORIEL

STIMULATION SENSORIELLE

COMMUNICATIONNELLE

PUREMENT SENSORIELLE A VISEE A VISEE
EMOTIONNELLE INTERACTIONNELLE
LA VisioN

Surperformance dans la réalisatjope maniere générale, s&n premier lieu, Thomas
du puzzle : regarder est possiblanteragit avec une personpe
» Thomas ne balaie pas le dessohez Thomas surtout sinconnue par le regarg.
du regard c'est un adulte. EtreC’est par le regard que
» Rapidité d’exécution avec ses pairs restdhomas reconnait I'Autrd.

» Sens du détail mais qu’en es]

-ncore difficile  pour

Ce temps de familiarisatign

de sa représentation globale ?| Thomas. et de reconnaissance [e
l'autre passe par différentgs
Parasite la communicatian Une fois le regard apaisétapes :
possible, les émotions
Regard périphérique : étrangeté |dégatives comme - absence de regard
regard, géne la communication positives se manifestent- regard furtif et balayagp
dans le regard de de la zone ou se situella
Regard trés attentif, comme absofi&omas et sor]f personne
par ce qu’il voit : étrangeté du regafgerceptibles par autrui.| - regard orienté
géne la communication - augmentation du nombie

Situation de mal-étre

de regards
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Détourne I'organe sensoriel :

recherche de sensations inter
d’effets lumineux : ouvre/ferme fo
les yeux rompant la communication

recherche d’objets brillants ¢
colorés : rompt la communication @

Thomas est absorbé par ce gqu'il vdites objets brillants o

Thomas est tre
helsservateur mais |l
[tepéere trés vite ce qui
changé dans une piéce
cela le met mal.

u

Bituation de bien-étre

s - contact oculaire possible

a- maintien du regard
et regard apaisé et

]

(ceil-a-ceil)

q
ouvre en parallele su

une possibilité dg
contact par le toucher

14

colorés [l'apaisent, lelLes gestes et Ids
rassurent mais ilspictogrammes l'aident h
restent un plaisif comprendre une consigpe
solitaire. orale et favorisent lejs
échanges.
L'emploi du temps en

pictogrammes l'aident a 9
repérer dans la journée

e

SOMESTHESIE SENSIBILITE MECANIQUE le toucher

Entoure et déroule la corde autour
sa main

Passe l|la balle fortement sur
mains, sur son visage, Sur 9
jambes.

Il passe la main sur le contour g
objets : livre (sur la couverture,
cOté des pages, le tuyau...).

Il cherche a s’entoure
s’emmitoufler dans le gros couss
de la coccinelle.

d&ituation de mal-étre

Recherche le conta
(main de l'autre
b@sassages) par
deucher  quand
angoisse.

ede son corps

ou les passages de b

r,avec le corps

in

Refuse le contact tactil
ou repousse la person
guand est frustr
(puzzle, livre).

Thomas peut se mord
les bras, les main
lorsqu’il est mal.

ctmanifeste  son

gpersonne.
est

Recherche la perceptigrson action, il peut attirg
enlattention de
encourageant Florence aeprenant la méme positic
continuer les massagesjue lui pour reproduire ure
lIsituation

ell peut serrer la main a df
npersonnes connues dep
2longtemps.

r@lemande en prenant
smain de I'adulte vers le byt

Quand Thomas proteste,|i
refus 4n
repoussant physiquement|la

4

Par son comportement ¢u

=

I'adulte et

n
de jeu

déjh

partagee.

ES

Il peut formuler ung

la

ou l'objet convoité. Il ne
peut pas encore formulg
une demande d’objet, 4
prenant réellement €
compte son interlocutel
dans I'attente d’'un
réponse.

SOMESTHESIE DOULEUR

Dans cette situation, Thomas ado
plus de postures corporell

btorsque Thomas a m;
bguelque  part, il s¢

étranges : se contorsionne, cherch

v

pteiche beaucoup.
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serrage (genoux serrés contre |
téte cherchant du dur, position
foetus.

i),
Ok est plus silencieu
lorsqu’il a mal.

SOMESTHESIE SENSIBILITE THERMIQUE

Lorsque Thomas se rhabille, il rem
tous les vétements (manteau, p
écharpe, gants...) posés sur le po
manteau méme s’il fait plus cha
dehors.

et
Il
Ite-
1d

SOMESTHESIE SENSIBILITE CHIMIQUE : Odovat et Gotlt (Non testés)

La situation en prise en charge ne gRrend
prétait pas mais concernant cdgttémitation

Zone, nous avons pu remarquer g

Thomas porte beaucoup a la bou
les objets. Il touche avec la langue
leche, il remplit la bouche comme |
tout-petits.

Il utilise sa voix, on I'entend de plu
en plus: changement d’intensi
vocalise, chuchote, syllabes, mots.
Il explore sa bouche : claguements
langue, bouge sa langue, coup
glotte.

Accrochage aux noms des chiffres

Il détourne I'organe sensoriel :

dan
de
estimulations buccales.

plaisir

Che
il
S

a)
-

D

de
de

son nez: souffle nasal, doigt dgns

narine
bouche : joue avec sa salive

sLes vocalisations, petifs
sons, syllabes participent
'émergence du langad

oral.

CDQJ/

L’oure

Crie, chuchote

Tres attentif a la musique, K

comptines et la voix chantée

Ne se retourne pas toujours lorsqu
'appelle

Prend du plaisir dans
partage des sons.
ePrend du  plaisir
moduler et jouer avec 9
VOIX

q

a

ePeut imiter lors d'un jed
vocal.

&omprend les consigng
simples dites oralement.

lorsqu’il est excité e
plus silencieux lorsqu’i
est apaisé.

ohpprécie la musique,

les comptines et la voixll 'y a de [Iattention

chantée réciproque  durant le
comptines.

Situation de bien-étre

peut  étre bruyant

(vocalise, sons, crig)
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Situation de mal-étre
est bruyant lorsqu’il es
frustré, agité et
silencieux

lorsqu’angoissé.

~—+

PROPRIOCEPTION
Maladresse Angoisse corporelle : ilBesoin de  s’éloigneyr
adopte une position ded’autrui : aller-retour entrg
Difficulté dans la motricité fine foetus, cherchant lela table (autour de laquelle
serrage lorsgqu’il n’estnous sommes assises) ef la
Désequilibre fréquent: Thomas [spas bien. chaise a l'autre bout de |a
cogne dans les objets et mangue piece, plus fréquents gn
souvent de tomber. état d’agitation.
Se balance Fonctionnement en ellipss
chez Thomas :
Il n’a pas acquis la propreté communication ouverte o
fermée (propice aux
Il marche sur la pointe des pieds stéreotypies et notamment
aux autostimulations
sensorielles)
SENS VESTIBULAIRE
Tournoie sur lui-méme Plus il y a de

mouvements rapides et
Quand il est assis sur sa chaisg, plus Thomas se sent
s’appuie d’'une main sur la table et|smal.
bascule d’avant en arriere, les dqux

pieds de la chaise dans le vide.

Attitudes corporelles étranges :

- se positionne souvent téte en bas

- se contorsionne

- axe téte/corps/pieds désarticulé

- utilisation non homogéne du haut
et du bas de son corps : quand il
se tourne, ne tourne pas les d¢ux
parties en méme temps

Bogdashina présente dans son ouvrage un essaiatesteiction du monde sensoriel de I'autisme
dans le but d’aider a comprendre de quelle facerpé&sonnes autistes ressentent le monde. Au

préalable, il est bon de préciser que dans cetseriggon, nous nous sommes uniguement
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intéresseés a l'intensité de fonctionnement des &esavoir I'hypersensibilité et I’hyposensibilite.

Si I'on reprend sa théorie, on obtient 'analysevante concernant le profil sensoriel de Thomas :

Hypersensibilté : Le canal sensoriel est trop ouvert, il en résgilte trop de stimulations arrivent

au cerveau pour étre traitées.

Hyposensibilité : Le canal n’est pas assez ouvert, il en résulte tqye peu de stimulations

arrivent au cerveau qui en est prive.

Vision :

Il regarde intensément les gens. |l bouge sesgsleiges objets devant ses yeux. Il est fasciné par
les reflets et les objets de couleurs vives. llspal main sur le contour des objets. Pour
Bogdashnia, ces comportements sont les signestéuosal’'une personne autiste ayané hypo
vision. Cependant, ce qui est surprenant chez Thomast, giee depuis qu’il est tout petit, il
présente un sens du détail surtout concernant Uezlgs. Il est aussi attentif concernant les
changements dans une piece (un jour, Thomas a pitpiérise de colére et les parents ont réussi
a le calmer lorsqu’ils ont compris que la raisorcd#te colére tenait au changement d’emballage
de la plaquette de beurre). Et il semble utilisemthniére importante son regard et notamment
lors qu'’il adopteun regard périphérique. Bogdashina a ce propos, ajoute que 'une desidso
expliquant I'utilisation de la vision périphérigpar les personnes autistes serait lgue vision
centrale est hypo alors que leur vision périphérige est hyper Les problémes qu’éprouvent
certaines personnes autistes en regardant dangules peuvent n'étre qu’une intolérance au
mouvement des yeux des gens. Elle ajoute que epion directe des personnes autistes est
souvent hyper. Cela peut causer une surchargergdlgsayant pour résultde traitement en
mono. C’est-a-dire, que la personne peut se concestreun sens, par exemple, la vue et elle
peut voir les moindres détails d’un objet. Pendzatte vision, elle ne peut avoir conscience des
informations qui arrivent par les autres sens. iAipesndant qu’elle regarde quelque chose, elle
n’entend rien et ne ressent pas le toucher. Quastinhulation visuelle s’estompe, le son peut étre
traité. Lorsque Thomas explore un livre ou un paizr exemple, il semble happé par la tache ne
nous entendant pas. Il nous faut agir en le toucbaren insistant fortement sur I'appel vocal
pour qu’il réagisse.

- L’hypervision signifie que les personnes avecsm# peuvent voir ce que les autres ne voient
pas, c’est-a-dire que leur vision est trop pergcante

- L’hypovision entrainent des difficultés pour ladistes a réaliser ou sont les objets, car ils ne

voient que les contours et mémes les lumiéres vieesont pas assez vices pour eux. lls peuvent
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fixer le soleil pendant de longs moments, marclowr de quelque chose passant les mains sur

les bords pour comprendre ce que c’est.

Audition : Les comportements de Thomas n’évoquentle profil d’en enfant autiste

hyperauditif ni celui d'un enfant hypoauditif . Thomas est attiré par la voix chantée (comptines)
mais pas particulierement par les sons ou bruitén@ de voiture, sonnerie du téléphone). Il
vocalise beaucoup et crie mais ses productionsle®aont plus ou moins présentes selon les

séances.

Toucher : Thomas aime les pressions (massages, caresses)\@téments serrés. Il cherche la
pression ou le serrage en rampant sous les obgisgin mou de la coccinelle). Il a tendance a se
faire mal (se cogne la téte contre la table, seegs¥s fort les genoux, se mord les mains ou les
bras). Selon Bogdashina, ces éléments sont lesssggrepérer dhe hyposensibilité concernant

le sens du toucher.

- Les personnes autistes hypotactiles ne semblantegaentir la douleur ou la température. lls
peuvent ignorer s’étre blessé avec un objet traricled cela peut aller jusqu’a ne pas remarquer
gu’ils se sont cassés un os. Thomas semble aveicertaine conscience de la douleur puisqu’il
'exprime sur le plan corporel (est agité, criep fuestion se pose sur la temporalité, sur la
perception de son corps (ou se situe la douleur)sss ressentis et sur la représentation de la

douleur.

Odorat : Les observations dans le cadre du suivi orthogjuende Thomas ne nous permet pas
de nous exprimer sur ce sens. Cependant, nous p®ulie que Thomas ne se sent pas lui, les
gens ou les objets de maniére excessive. Il présentomportement adapté a ce niveau-la. (signe
d'une hyposensibilité). Il ne présente pas non mlascomportements d’évitements d’odeurs

(signe d’une hypersensibilite).

Go0t : Nous n'avons pas d’éléments a proprement partdessens du godt. Concernant I'oralité,

Thomas utilise le cri, les vocalises et les sylfallesemble prendre plaisir dans ces productions.

Proprioception : Thomas est maladroit, il lache les objets, il a pnge de main sans force. Il ne
semble pas conscient de la position de son coms KEspace (notamment lorsqu’il se tourne
vers quelqu’un). Il se cogne dans les objets. fafhanou s’appuyant souvent sur les meubles, les
murs. Il trébuche souvent et a tendance a tombese balance d’'avant en arriére. Tous ces

éléments évoquenine hyposensibilité au niveau de la proprioceptianToutefois, Bogdashina

89



décrit aussune fluctuation entre I'hyper et I'hyposensibilité assez fréqueddeas les expériences
sensorielles possibles dans l'autisme. Ce qui pduexpliquer que Thomas présente aussi des
signes dhypersensibilité au niveau proprioceptif: il place son corps dans d’étranges postures
(quand il s’installe sur une ou plusieurs chaitesqu'’il se tourne, se déplace), une difficulté a
manier de petits objets. Il peut aussi tourner sout corps pour regarder excepté ses pieds cloués
au sol.

- L’hyposensibilité proprioceptive entraine desidifftés a situer leur corps dans I'espace, ils
sont souvent inconscients de leurs propres sensatarporelles (par exemple, ils ne ressentent
pas la faim). lls paraissent souples, s'appuyamesat contre les gens, les murs ou les meubles.

- L’hypersensible se manifeste par des posturegrbizat une difficulté a manier de petits

objets.

Vestibulaire :

Thomas se balance souvent d’avant en arriére laregtidebout. Il accompagne ce mouvement
par une décharge motrice se traduisant par unatiagitau niveau des mains. Il se positionne
souvent téte en bas. Il tournoie et court en faigas cercles. Ces comportements donoent
profil d’hyposensibilité vestibulaire chez Thomas

- L’hyposensible vestibulaire aime et recherchegsgbrtes de mouvements et peut tournoyer et

se balancer longtemps, sans se sentir étourdyauraal au cceur.

Quels sens entrainent le plus d'interaction ou d’des communicationnels et émotionnels

entre I'enfant et I'adulte ?

Ce sont par les sens de la vision, du toucher €addition que Thomas émet le plus d’actes de
communication. Les stimulations internes provoqugas son hyposensibilité visuelle peuvent
cependant venir rompre la communication. Thomast g&nfermer dans la recherche de
sensations lumineuses ou colorées. Le regard geifpie donne aussi un caractére étrange a la
relation. Cependant, il permettrait a Thomas deurigercevoir son environnement et ainsi de
mieux cerner les différentes caractéristiques abjet ou d’'une personne (mimiques faciales,
visage) améliorant ainsi la représentation qu’dtgeEn avoir et donc la connaissance de l'autre.
Thomas encourage l'autre au contact tactile. Une, fla relation établie, Thomas touche
facilement les personnes. Son hyposensibilité gupliait cette recherche et ce besoin de caresses,
massages notamment lorsqu’il est dans un état dissgy Le contact tactile le rassurerait.

Cependant, il refuse qu’on le touche ou qu’on teulehpuzzle ou le livre lorsqu’il s’en sert. Le
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traitement en mono (un seul sens) pourrait exptigaaejet physique puisque dans ces moments-
la, Thomas utilise un regard périphérique pour maer les objets.

Enfin, l'audition est un sens ou Thomas prend beapae plaisir que ce soit dans la production
de sons ou dans I'écoute de la voix chantée. Leordre avec Thomas se fait plus facilement
dans ces moments-la. Mais le risque est qu’il glené dans une stéréotypie vocale : accrochage
aux nombres ou espace sonore envahi par les proasieocales de Thomas exprimant un plaisir

mais non une intention de communiquer.
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Le cas de Johan.

A/ PRESENTATION DE JOHAN

Johan est un garcon agé de moins de 3 ans lorsdaegncontre début octobre 2013. I
est suivi par I'équipe thérapeutique du Centre Megisychologique. Johan bénéficie d’'un suivi
par le médecin pédopsychiatre, d'un groupe deljérapeutique, d’'une pataugeoire et d’'un suivi
en orthophonie. Johan et sa famille ont été reaudepservice de pédopsychiatrie fin 2012. I
présente des difficultés d’ordre communicationreitionnel et langagier. Il présente des signes
autistiqgues mais aucun diagnostic n’est encore dasén arrivée dans le service. Dans le courant
de l'année, d’autres évaluations ont été réaligéasa été observé que Johan se situe dans la
sphére autistique. Cependant, étant donné sesédptéis médicaux, ces observations sont a
nuancer : Johan a été opéré et hospitalisé ennraisme fente palatine. Il a subi plusieurs
interventions et a aussi connu des difficultés el a répétition. Des aérateurs trans-
tympaniques ont été posés. Ces éléments ont péertarbabillage de Johan (disparition puis
reprise). De plus, Johan va régulierement a leehgdtrderie. |l est scolarisé et bénéficie d’'une

Assistante de Vie Scolaire depuis début 2014. Jatarssi une petite sceur.

B/ PRISE EN CHARGE ORTHOPHONIQUE

L’'observation clinique et 'ECSP ont participé &wMaluation du langage et de la
communication de Johan réalisée courant 2013. Jodaéficie d’'une prise en charge individuelle
orthophonique depuis fin 2013. Sa mere a participg séances pendant quelques mois. Ce
partenariat est intéressant puisqu’il a permisre’@u plus pres des besoins de la famille et de
faire du lien entre la rééducation et la vie guetide de Johan. La demande des parents porte sur
le décodage des demandes de leur fils afin de mliewomprendre et souhaitent aussi des
conseils pour favoriser son développement du laamgame intervention orthophonique était
conseillée puisque Johan présente un importarrdrd@adéveloppement dans sa communication,
des difficultés relationnelles (ne cherche paddiiaction avec ses pairs), et un retard important
dans son développement du langage. Johan agesldgRians au moment ou débute la prise en
charge orthophonique n’a pas de langage verbal.

Les axes de travail orthophonique portent sur Easommunicationnel et relationnel
ainsi que sur le langage (dans son expression ebmsgreéhension). L'accent est mis sur la
demande, le plaisir et notamment le plaisir partagé partage d’attention (précurseur de

I'attention conjointe), les expériences bucco-flesat 'accompagnement vers des vocalisations
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de plus en plus diversifiees, ainsi que la fadibta des échanges en essayant un mode de

communication augmentatif grace aux pictogrammes.

C/ LE GROUPE DE JEU THERAPEUTIQUE

Le groupe est composé de trois enfants quandgauid ce stage : Guillaume, Aurélien et
Johan Il sera composé de ces enfants jusque fend#e 2013. Courant janvier 2014, deux autres
enfants arrivent : Yanis et Amélie. Ces cinq erdgmesentent des problématiques de Troubles
Envahissants du Développement. La moyenne d’agadeestans. Seul Johan est agé de 3 ans. lls
ont tous un langage verbal hormis Johan et Am@4lie 'exprime trés peu et dont les parents ne
maitrisent pas encore bien la langue francaisejisysiexprime verbalement mais possede un
langage plutdt d’ordre écholalique. Quand je suivée dans ce groupe en début de stage, une
autre stagiaire était présente. Nous alternionssengine sur l'autre la prise de notes pendant le
groupe. La maniére dont on peut observer les événesndans le groupe dépend du nombre de
soignants et d’enfants présents ce jour-la. Ailasprise de notes pendant la séance par une ou
deux personnes est facilitte si le nombre de sotgnpar rapport aux enfants le permet.
L’'observation ne se déroule donc pas tout a faitadsméme maniere selon les semaines. Une
reprise par écrit des événements déroulés danéalecs est réalisée entre soignants apres la

séance. Dans le cas ou cela n’est pas possibleepnse a I'oral suit systématiquement la séance.

L'objectif de ce groupe est d’observer I'évolutiales enfants en leur proposant un
espace/temps thérapeutique. Ce groupe se réunifoisear semaine (hormis le temps des
vacances scolaires) toujours sur le méme créndaugme jour et ce, dans un espace donné qui
est toujours le méme : la salle des ateliers du AMB activités du groupe s’articulent autour du
jeu. Les soignants appartiennent a des profesdiffésentes ce qui permet de croiser les regards,
interrogations et observations. En ce qui concereegroupe, les professionnels sont une
orthophoniste et des infirmieres. C’est dans ceesldque nous avons proposé notre activité : le

jeu sensoriel.

D/ LE JEU SENSORIEL

D/1 LIEU ET DUREE

Les séances se sont déroulées au sein du CMP denpiéce consacrée aux ateliers. C'est

toujours cette méme piece qui accueille le groupped thérapeutique.
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Le groupe de jeu thérapeutique a une durée d’umeehEn ce qui concerne notre proposition : le
jeu sensoriel, il ne s’agissait pas de réalisefeumi trop long ni trop court. Une durée de vingt
minutes nous a paru pertinente au départ mais aemss di nous adapter a la dynamique du
groupe, a l'intérét des enfants pour le matérieppsé et a leurs états émotionnels le jour méme.
Ainsi, certains jeux sensoriels ont duré plus lengts que prévu alors que d’autres ont dd étre
ecourtés. Nous avons essayé de mettre en placaediess successifs (une fois par semaine) mais
les impératifs institutionnels (réunions thérapgueis, reprises d’ateliers, vacances scolaires...)
ont parfois imposé des délais importants entre whadelier. Les ateliers s’étendent donc de fin

janvier a début avril.

D/2 ACTIVITES SENSORIELLES PROPOSEES

Leur utilité

Avant méme notre naissance, nous posseédons uneéagrp perceptif. Puis tout au long de
I'enfance, I'environnement et les stimulations @¢r@ entourage encouragent a expérimenter ces
sens. Proposer du matériel sensoriel dans le chuaiegroupe thérapeutique poursuit cet objectif

de découverte des sensations corpor@ilas c’'est aussi susciter I'intérét des sens gulir et

prendre conscience de son corps ; favoriser legsudéctes et les expérimentations perceptives ;
prendre du plaisir ; partager les objets sensooiglses découvertes avec les autres enfants. Dans
le cadre du groupe de jeu thérapeutique, les enfguity participent présentent un tableau de
TED. Comme nous avons pu le voir dans la partierthge, les troubles envahissants du
développement se caractérisent par des déficityeget une altération envahissante de plusieurs
secteurs du développement, des capacités d’int@macsociales réciproques, des capacités de
communication ou par la présence de comportemdimséréts et d’activités stéréotyp&Ces

jeux sont encadrés par des soignants dont I'obgstique ces enfants puissent bénéficier de cette
exploration des sens pour justement pouvoir fainsemble, communiquer, exprimer des
émotions, étre en contact, imiter, prendre du pjagpprendre... comme c’est le cas pour les
enfants au développement normal.

Nous avons aussi eu le souci que les ateliersudgejesoriel ne se résument pas uniquement a une
experimentation du matériel sensoriel mais pouesuiaussi cet objectif de communication. Les
canaux sensoriels peuvent faciliter 'entrée eati@h et il nous semblait important de préciser

gue travailler a partir des sens n’est pas « régresmais bien de montrer que cela permet de

¥ DSM-IV (Manuel diagnostique et statistique des ttesinentaux). Chapitre des troubles envahissants du
développement.
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proposer des situations d’échange variées, degeartie provoquer du plaisir et de susciter des
emotions.

Nous savions que I'expression des émotions etelsenti®tait compliquée pour les enfants de

ce groupe en proie notamment & de nombreuses aaegoikfin que Johan et les autres enfants

puissent « poser » des mots sur leurs sensatiéteydge verbatle I'adulte est indispensable.

BN

Nous sommes donc restés sensibles a cet aspegelBap que Johan est un enfant qui ne

s’exprime pas oralement mais dont un des objetitésapeutiques est le développement de ce
langage. Il a donc fallu imaginer un support qunpette de faire du lien entre les perceptions des
enfants et les mots. Il est apparu intéressantédjier le caractére de contraste, nécessaire a la
création de la sensation pour alimenter ce balamgage. En plus de I'étayage verbal du soignant,

s’ajoute nécessairement un accompagnement corgoredoutient la communication verbale et

non verbale. Johan qui n’a pas de langage verbabatenu dans sa communication par les gestes

et les mimiques faciales qu’on peut lui proposer.

La description des activités

Comme nous avons pu le voir dans la partie théeritp sensation nait d’'un contraste. C'est
pourquoi, dans les jeux que nous avons proposéseafants, nous avons privilégié le plus

possible une présentation intégrant la notion aeraste.

Séances sur le toucher

Elles sont au nombre de deux. Nous avons volomi&ing débuté la série de jeux sensoriels par le
canal tactile. Le toucher ne se résume pas a uibien précis du corps (comme peuvent I'étre les
oreilles ou les yeux) mais a I'ensemble du corpsusd\trouvions donc intéressant de démarrer
cette série d’expérimentation sensorielle par dag pollicitant une approche globale du corps.
Puis dans le deuxieme atelier, nous avons cibléparige du corps incontournable chez 'homme

en général et indispensable dans la manipulatisrodgets : les mains.

SEANCES SUR LE TOUCHER. MARDI 28 JANVIER =2 LES Tissus*

L'idée ici est de proposer une exploration tactlgant le souci d’étre au plus proche de la vie
quotidienne de I'enfant, nous avons utilisé le supgu tissu puisqu’il est facilement manipulable
et suffisamment familier pour induire des liens@ades objets connus (draps, vétements, ...).

Ainsi plusieurs tissus aux textures différenteséiatproposes :

34 Cf. Annexe 8 « Les Tissus »
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1/ un tissu rugueuxiiatiere grillage fin en contraste avec un tissu domafiere coton doyx

2/ un tissu au toucher doux et chaothtiére polairg@ en contraste avec un tissu au toucher dur et
froid (matiere jean’

3/ un tissu lisse et glissamhétieére rubah en contraste avec un tissu froissé en plastioadiére
k-way)

4/ un tissu inatiére voilage sojeen contraste avec un tissu loued (aing

Les caractéristiques de ces tissus évoquent le, doleger, 'agréable, le désagréable, le chaud,

le froid, le dur, le lourd, la souplesse ...

Dévoulement de Uactivité

Chaque tissu est découpé en plusieurs longueufisasument grandes pour faciliter la
manipulation par I'enfant. Et chaque type de tigsi prévu pour chaque enfant. Ainsi, 8
échantillons sont « attribués » a chaque enfany. d 4 enfants ce jour-la et donc il y a 32
longueurs de tissus manipulables par les enfaatprésentation de ce matériel se déroule autour
de la table ronde pour que tout le monde soit raBke Tous les tissus sont contenus dans un sac
opaque. Et chaque enfant pioche un tissu dangld.sahoix du tissu s’effectue uniquement par
le toucher, les tissus étant dissimulés dans leGast une fois que I'enfant sort le tissu quélup

le découvrir grace a ses autres sens. Un tourbde ¢ést effectué pour que chaque enfant pioche

un tissu. Quand un des enfants est prét, il peaisichun autre tissu.

Johaw explore les tissus

Les enfants qui participent a l'atelier ce jourstint : Johan, Guillaume, Aurélien et Yanis (arrivé
le 14 janvier). La proposition de jeu sensoriel ané le tactile n’a pas duré toute la séance. Un

temps dessin a suivi.

Accueil

Johan arrive enrhumé. La séance débute par slerstals autour de la table. Johan reste en
retrait sur le coin coussins situé juste a cotéadmrte. Il marche, déambule le temps que tout le
monde s’installe. Une fois que tous les enfants Egron appelle Johan pour qu’il vienne nous
rejoindre autour de la table. Il n’entend pas, péca jouer avec sa salive. Dés que Johan n’est pas
occupé, il joue avec sa salive. |l fait des brdisbouche puis laisse couler la salive de sesdevre

Il penche la téte vers le bas et regarde la stdiviber. Une fois tombé, il fait des coups de gotte

et un son guttural « humm ». En général, il crgglusieurs fois d’affilée, et il le fait au méme

96



endroit & ce moment-la. Sa mere nous a demandgréprendre quand il fait ¢ca, nous lui disons
gue «non ce n’est pas bien de cracher partouEt avec un mouchoir, on prend sa main pour
gu’il nettoie. Il s’en amuse et sourit. Il toucheea sa main les traces de la salive. Ce jour-la, un
soignante vient le chercher pour s’installer autbeita table avec les autres enfants. Il ne vesit pa
venir a la table. Contrarié, il s’effondre en plmuirsur le sol. Son corps est en hyper-extendion, i
est allongé sur le dos, les pieds au sol mais éesux repliés. Il pousse sur ses pieds tout en
criant et se tapant la téte contre le sol. Ondisise un peu de temps pour se récupérer. Une fois
plus tranquille, la méme soignante vient le chergwr I'installer sur une chaise autour de la

table. Ne tenant pas en place, elle le prend sugesgoux.

Comptine/ Temps du bonjour

On chante la comptine du Grand Cerf pour se dirgdom. Puis on se fait passer une petite
voiture entre nous a la table ronde pour se dirgdom. Celui qui lance dit son prénom a l'autre
qui regoit. Ensuite, je présente ce que sont Iesns en pointant mon doigt sur les organes, mais
cette notion est encore un peu compliquée pour Jipropose une comptine a l'aide de gestes :
« Avec l'ouie, j'entends les bruits. Avec la veetg vois faire salut. Avec I'odorat je peux sentir
le chocolat. Avec le godt je peux manger. Aveoleher, je peux te chatouiller ®n la répete
une fois avec les gestes. lls sont attentifs. Jobgarde. Il est en général tres attentif lorsqu’il
s’agit de comptines.

Les tissus

Puis je sors le sac avec tous les tissus a I'suéet je fais piocher Aurélien assis sur ma gauche
Puis Yanis pioche, Guillaume et Johan. Johan nepasitoucher les tissus ni mettre la main dans
le sac mais il regarde faire les autres enfants nganipulent leur tissu. Pour étayer cette
découverte du tissu, les soignants commententsisstde chacun et en piochent aussi un. lIs le
passent sur leur bras, sur leur visage, sur celsiiethfants. Je propose un autre tour de pioche.
Pendant ce temps-la, Johan en profite pour satiadable et parcourir la piece en touchant les
murs avec ses mains. Il fait plusieurs fois le weita piece. Et nous regarde de temps en temps.
Trés vite, les enfants soufflent sur leur tissusp@uillaume se leve avec son tissu et les autres
enfants I'imitent. Il est difficile pour eux de tesassis et nous constatons au fil du temps, gue ¢
groupe fonctionne beaucoup dans la motricité.gjsrécient tout particulierement les parcours ou
les jeux de ballon debout par exemple. L'exploratour eux, sGrement di en grande partie par
leur jeune age, ne peut se réaliser gu’'avec lesdogt entier. C’est donc tout naturellement, que
les soignants encouragent cette initiative enrlegant & prendre plus d’espace dans la piéce et a
jeter par exemple leur tissu pour le regarder velée rattraper.
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Nous sortons les autres tissus du sac et leslorstgbar terre. L'objectif est de mélanger tous les
tissus. C’est au moment ou il y a plein de tissaistprre, que Johan revient vers le groupe et
marche sur ce «tapis » de tissus. Voyant celapignante Charlotte propose a tout le monde
d’enlever ses chaussures pour marcher sur le dapisssus. Elle va vers lui, et touche les mains
de Johan avec le tissu polaire. Puis le tlsse. Johan ne dit rien, n’exprime rien mais s&sta
faire. Elle le prend sur ses genoux et lui enl@gedhaussures. Les autres enfants commencent a
marcher dans tous les sens sur le tapis. Johaedasle. La soignante, lui chatouille le corps puis
descend vers les pieds. Elle passe le méme tidaireppuis lisse sous ses pieds. Johan vocalise
un peu puis fait des coups de glottes. Elle I'emengur les tissus, marche avec lui sur le tapis. Il
la regarde et marche un peu en regardant ses@iedspuis sort assez vite du tapis. Il marche et
se dirige vers le mur et parcourt de nouveau ld fimla salle en touchant le murll touche les
murs pendant que les autres touchent les tissus s$ond de salle est pourvu d’'une estrade sur
laguelle Johan a tendance a s’enfermer dans unéostgie de montée et de descente d’une
marche. Il joue avec sa salive une nouvelle fois.

Pendant ce temps-1a, la soignante Emilie envel@plBaume et Yanis avec des tissus. lIs font la
sieste «sous la couverture (Yanis) de tissus. Aurélien se cache sous latabl

Johan revient vers le coin des tissus (toujourdspiais) et c’est a ce moment-la que Johan touche
vraiment les tissus. Il marche plusieurs fois futdpis. Son visage est lisse, mais il regarde
attentivement le sol et parcourt le tissu. Il a&rau bord du tapis sur le tissu grillage. Il piétia
tissu grillage qui gratte, puis ceux d'a coté,desx. Il fait un aller-retour : grillage- doux-dabe.

Et & ce moment-la, il manifeste une émotion der@epsur son visage. Charlotte lui ditCa
gratte les pieds ce tissu Il regarde Charlotte. Et continue & marcher em gur le tapis. En se
déplacant, il touche aussi le sol lisse avec sedspil traverse les tissus et va marcher surite co
couverture. «a c’est doux sous les piedsCharlotte vient le chercher et I'assoie surgaux

et passe le tissu doux sur ses pieds puis ledissgratte. «C’est tout doux, humm ¢a fait du bien,
et la ¢a gratte» «C’est tout doux comme la couverture du coin camsslohan se laisse faire, et
la regarde. Il lui sourit une fois. Charlotteé met le tissu sur la tétecoucou Joham puis sur la
sienne. Et lui fait toucher les tissus sur les gples mains. Puis Charlotte 'emmeéne & nouveau
sur le parcours de tissu. Il marche tout seul ®etrra toucher les murs vers le coin coussin et
revenir sur le tapis. Il crache aussi une foislstiapis de tissu et une autre fois sur les cosssin

A ce moment-la, Guillaume prend a pleins bras toutas de tissus et le jette sur Johan passant
tout prés. Celui-ci a été un peu surpris, son celgst raidi, arrétant son mouvement, il a cligné
des yeux mais n’a rien exprimé sur son visagedarde Guillaume qui rigole a pleine gorge mais

continue a marcher comme s’il ne s’était rien passé
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On annonce que c’est le moment de ranger les ti¥suss se précipite sur le tapis de tissus pour
tous les ranger. Etant donné qu’il a un comporténstéréotypique de rangement, Charlotte
propose qu’on ne les range pas tout de suite ma@ndes lance comme un feu dartifice.

Aurélien, Guillaume et les soignants se metteanaer les tissus en I'air. Yanis voyant ¢ca s’y met
aussi. Johan resté au milieu du groupe ne bougdlpagarde le spectacle puis s’en €loigne. On

met les tissus dans un coin et on propose un telegssn.

Le dessin

A la vue des feutres, Johan s’installe de lui-ménteetable. Johan prend beaucoup de plaisir dans
le graphisme. Il fait des bruits de bouche, fais geints sur sa feuille et gribouille. Il s'amuse
vraiment, il rigole, nous sourit quand il fait desints et gribouille en dehors de sa feuille, sur |
table. On joue avec lui la-dessus. On mime la g&pet on prononce des « oh ! » au rythme des
points gu'’il dessine sur sa feuille. Johan arré&ea prévenir son dessin. Il coupe l'interaction et
retourne vers I'estrade pour monter/descendreathe par terre. Emilie lui dit non ! Il comprend
bien ce qu’on lui dit et regarde attentivementiage de celui qui parle. Il se met a pleurer. Cela
géne Yanis qui dit en se bouchant les oreilleshieiment géné: i pleure, il crie». Charlotte lui
répond <oui il crie c’est parce que Johan ne peut pasdautrement, avec des metsYanis
regarde Johan en se bouchant les oreilles. Johagdede mais ne modifie pas son comportement.
On lui dit «oui, Johan on voit que tu n’es pas content, tungeutu es faché mais c’est comme ¢a,
ce n'est pas possible de cracher partout, c’estroenga». Il se récupere tout seul. Pendant tout
le temps de récupération, Johan est en lien, & negarde, méme s'il est hypertendu et se frotte la
téte. C’est le moment de se dire au revoir. Orese da main et on les raccompagne dans la salle

d'attente. La mere de Johan l'attend.

Salle d’attente

Dans la salle d’attente, sa mere nous dit qu’ilalise beaucoup et qu'il est entrainé a la maison
par sa petite sceur qui dexméme niveas que Johan. Il a gribouillé au feutre sur un desduils.

Il comprend bien le geste du non avec le doigteesupporte pas la frustration dés qu’on lui

donne des limites.

Grille d’observatior85

La grille d’observation concernant cette activitét elisponible en annexe. Son analyse est

présentée un peu plus loin dans E/ La synthesgrdies d’observation.

% Cf. Annexe 12 Grille d'observation exploratoire @sLTissus »
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SEANCES SUR LE TOUCHER. MARDI 4 FEVRIER = LE BAC A RIZ®

Dévoulement de UVactivite

Cette séance a été pensée de maniere a stimandalu toucher grace a différentes sensations et
principalement avec les mains. Ainsi plusieurs jeuentés sur le tactile ont été proposés au
groupe d’enfants. Ces boites sont disposées &phssendroits de la salle pour assurer un espace
suffisant autour de chaque boite. Les enfants péacknt librement accompagné d’'un adulte

d’une boite a l'autre.

Le matériel est composé :

1/ d’'une grande boite en plastique transparentelierde riz et des récipients (verre, louche,
cuillere, verre doseur...) sont a disposition desetst IIs servent a remplir, vider, transvaser...
Des objets ludiques (balles colorées) sont cacliggé&ieur de la boite au milieu du riz ainsi que

de grosses pates colorées réparties a la surfaiz du

2/ d'une boite contenant des petites bouillottesn@atériel est utilisé pour stimuler le contraste
chaud/ froid. Une bouillotte activée atteint unepérature de 55°C, une autre bouillotte a été
placée dans le congélateur plusieurs heures asthatest présentée encore gelée dans la boite.
Ces deux bouillottes permettent de stimuler le dHenid dans les extrémes et une bouillotte

intermédiaire a été ajoutée. Elle n'est pas actdtést donc a température ambiante de la piece.

3/ d'une boite contenant des objets a la textugeguse ou « qui pique » en contraste avec
d’autres objets a la texture douce :

- texture rugueuse - « qui pique » : une épongeeria » en forme de baleine, tisgrillage fin),

de la paille, un gant rapeux, une brosse a chassauve.

- texture douce : des tiss(en laine, en coton.), des morceaux de coton, des plumes.

4/ de petites boites (une pour chaque enfant) @rdgle contraste mou/dur: ces boites

contiennent une boule de pate a sel dans lageetachent 3 billes.

% Cf. Annexe 9 « Le Bac a riz »
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Johow explore le boc cv rig

C’est ce jour-la que nous accueillons Amélie. Lapasition de jeu sensoriel axé sur le tactile a
duré tout le temps de la séance. Nous avons puwvasgue le bac a riz a monopolisé toute
I'attention des enfants. Certains ont été curieex @autres boites mais ils sont vite revenu au bac a
riz. On a tenté d’'emmener Johan explorer les abo#es mais la frustration de quitter le bac était
trop importante. Le bac a riz rassemblait touselgfants autour d’'une méme activité, pour cette

raison, nous n'avons pas insisté pour leur faiaErr les autres boites.

Accuell

Au tout début de la séance, Johan entre et seedirggs les livres situés dans le coin
coussins/couverture juste a coté de la porteaisgiie et les manipule le temps que tout le monde
arrive. On lui laisse un petit temps. Aurélien aehe sous la table, et revient pour la chanson du
cerf. Quand tout le monde est bien installé et st prét pour la chanson du grand cerf, on
appelle Johan pour qu’il nous rejoigne. Emilie gépldce pour aller le chercher et I'aider a nous
rejoindre. Il ne montre pas d’opposition, il s’assur une chaise a la table ronde. Le groupe est

complet, la chanson peut démarrer.

Chanson/ temps du bonjour

On se dit bonjour (rituel) avec la chanson du «n@reerf » et on se serre la main a la fin de la
chanson en disant notre prénom a celui a qui drisserain. Ameélie est présentée au groupe et le
groupe se présente a Amélie. Quand Johan n'esbqage a une tache, il se met a saliver et
produit 4 bulles sur la table ce jour-la. Il faibosser sa salive puis I'a fait un peu sortir de sa
bouche et la regarde couler sur la table et foumguetit rond. Tout en produisant cela, il sonorise
avec un « humm » qui doit faire vibrer la partieiteade son corps. Cela ressemble a un coup de
glotte mais sonorisé. Et ses bras sont en extensitas léve puis les relache pour regarder la
bulle de salive sur la table. Par la suite il nées galivé étant bien trop occupé a manipuler letriz
les objets. Cela fait déja plusieurs semaines gbhanJexpérimente ce phénomeéne de la salive. A

I’école et a la maison, Johan salive aussi.

Boites sensorielles

Je présente les différentes boites sensorielles &daez rapidement, tout le monde se rassemble
au sol autour de la boite a riz. Auréliente«n’ai pas envie de mettre les mains dedadshan se
saisit de la balle rose et la met dans le verris, [auransvase dans un autre verre. Johan est assi

sur les fesses a c6té du bac a riz et les jamb¥slarn écartées pour étre bien stable. Il senwur
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sans forcément bouger les jambes pour récupérer éei les autres objets a l'intérieur du bac. Il
n'y a que le haut de son corps qui est mobilestlaeec les autres enfants au début de I'activité
mais s’est peu a peu enfermé et a fini par jougirdeul. Il est dos aux autres enfants malgré qu'il
soit proche du bac a riz. Il est entouré par Guilla et Amélie. Les adultes formant un second
cercle autour de celui des enfants. Nous avondétélnent laissé faire les enfants. Un des
objectifs du groupe de jeu thérapeutique est deriser les interactions entre les enfants. Le bac a
riz permet ces liens entre les enfants. De plusecend cercle que nous formons sert d’enveloppe
supplémentaire a ces enfants qui pour certainsdestangoisses vis-a-vis de leur enveloppe
corporelle.

Johan prend des timbales, elles s’écrasent sowoigs quand il transvase le riz. Ensuite il prend
un gobelet rigide pour essayer de récupérer ldars le bac : il a du mal, et n’en récupere que
tres peu par terre, puis avec les pates de coetdas perles. Johan a des difficultés pour prendre
le riz avec le gobelet en plastique. Du coup, énsrve mais ne demande pas d’aide. Il se met
aussi en colére manifestant clairement son refisgjioAurélien (beaucoup plus grand que lui)
s’approche de lui pour lui demander son gobelébhan, tu me donnes ton vesreJohan au
début I'ignore mais sur l'insistance d’Aurélien,i gépéte plusieurs fois sa demande verbalement
et gestuellement dohan, tu me donnes ton vesrell s’approche de plus en plus prés de Johan et
commence a le toucher et a toucher son verre. Jaearetourne serrant le verre contre lui et
commence a crier, a devenir hypertendu et rougealfiifeste bien son refus a I'égard d’Aurélien.
Aurélien ne comprend pas ou ne veut pas que Jafiaser Il insiste n’ayant pas obtenu ce qu'il
désire. Nous intervenonscemment cela se passe t-il ? Est-ce que parce ganJest le plus
petit, il devrait céder a ce qui est demandé paplus grand 2 «Aurélien, si tu regardes bien
autour de toi, tu y trouveras un verre dont aucumfiaat ne se sest. Aussitot Aurélien parti,
Johan se calme. Johan fait couler le riz a I'ietdrid’'une pate puis d’'une autre. Il remplit son
gobelet de pates, de perles, de balles et il tee@sd’'un gobelet a l'autre. En posant un autre
gobelet vide entre ses jambes, il prend le golpdden et le Iéve au-dessus de lui (bras quasiment
tendus) en le renversant et appuie sur le gobelatfaire tomber les objets dans le gobelet vide.
Le gobelet vide n'est plus adapté (les contenantsbeaucoup circulé entre les enfants). Les
objets tombent donc pour la plupart dans le gobediet quand il est suffisamment large pour les
recevoir et sinon ils tombent & c6té quand c’eqidtt gobelet blanc en plastique et Johan est
frustré quand il n’y a rien qui tombe dans le gebglde. Pendant que les autres enfants s’essaient
a plusieurs expériences autour du riz : bruit dfait en coulant de trés haut, faire gicler leaiz

sol, les faire rouler sous les mains, fabriquergéteau aux cerises....Johan s’essaie a plusieurs
expériences de transvasement :

A- Situation vécue en fonction du Gobelet qu’ielev
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1) Le gobelet qu'il Iéve est en plastique blanc pdides> son expérience de transvasement

fonctionne mal. Le gobelet est déformé et doncalgsts se coincent (pates ou perles)
dans le gobelet censé se vider.

a. Quand rien ne tombe alors qu’'il devrait y avoir @é®ses qui tombent, Johan
insiste et se frustre (hypertendu).

b. Quand ca tombe, il est content (sourire) ou sotutalt« humm » et inspecte ce
qui est tombé dans le gobelet au sol.

c. Des fois, rien ne tombe dans le gobelet car lestelbpmbent & cété. Johan n'est
pas forcément précis dans ses gestes. Il peutatietites ses forces pour appuyer
sur le gobelet qu’il veut vider. Si c’est le cashdn prend un objet tombé au sol et
le met dans le gobelet au sol. Il le reprend, heete

2) Le gobelet gu'il Iéve est solid® son expérience de transvasement fonctionne Hiém. |

répete souvent.
a. Quand ca tombe dans l'autre gobelet, Johan estmb(gourire) ou fait « humm »
et inspecte ce qui est tombé dans le gobelet au sol
b. Des fois, rien ne tombe dans le gobelet car lestelbpmbent a cété. Si c’est le cas,
Johan prend un objet tombé au sol et le met dagshtelet au sol. Il le reprend, le

remet.

B- Situation vécue en fonction du Gobelet au sol :

1) Le gobelet au sol est en en plastique blancspkde > Assez tot, le gobelet est déformé a

force de répéter I'action car Johan serre foroleedet pour le manipuler.

a. Le gobelet ne peut pas recevoir les objetsaqubent puisqu’il est trop déforme,
ca énerve un peu Johan, qui tente malgré tout melirece gobelet déformé en
ramassant un objet tombé au sol, a c6té du gobelet.

b. Le gobelet est remplacé par un neuf et doxpé&gence fonctionne mais une fois

ou deux pas beaucoup plus. Johan semble contsatirit et vocalise « humm ».

C- Situation vécue pour ramasser le riz dans le bac

a. Avec un_gobelet fragile en plastique gobelet est vite déformé car pas adapté

pour ramasser le riz, il se tord et se ferme. Jédhannserve cependant pendant un
moment mais s’énerve car il n‘arrive pas a ramakseiz dans le bac avec son
verre. Et il s’énerve (geint, devient rouge, salita) aussi s'il n'a pas de place
dans le bac (s’il rencontre par exemple la maim diutre enfant ou le verre d’'un

autre enfant 'empéchant de ramasser son riz).
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b. Avec un_gobelet rigideca se passe mieux mais Johan n’est cependartegads
l'aise sur le plan moteur pour extraire beaucoupridedans son verre. |l est

maladroit et peu précis.

Johan s’enferme dans son jeu de transvasemenigktédide de venir lui parler pour provoquer
de linteraction. Il s’énerve un peu, puisqu’Emilieent le géner dans ses manipulations. Il la
regarde quand méme et manifeste son « désaccack»all fait qu’Emilie utilise 'un de ses
gobelets. Elle mime la tristesse en lui disamjuelle veut jouer elle aussi «Je veux un
gobelet». Un peu plus tét, jai tenté l'alternance de ®avec Johan en prenant les pates colorées
éparpillées sur le sol et les perles et en lesaméngne par une dans son grand verre rigide. Je
prends un objet, le met dans son verre en imi@mishumm » de satisfaction. Et aprés je lui dis
« a toi», avec le geste du doigt, il prend une pate etdd dans son verre. Je dis «noi», je
prends une pate et la met dans son verre. Il madegJe dis A toi» ... pendant 3-4 tours, on
s’exécute chacun mais cet échange est allé assertvje ne suis pas persuadée que Johan ait
compris le principe d’alternance des tours. Cepenidhy a eu de l'attention partagée, il me
regardait moi ou I'objet (la pate-perle) quand &€& mon tour et moi je le regardais quand
c’était a lui. L’échange est possible. Il a conénseul a remplir son verre pendant que je
répondais a Aurélien qui m'a demandé ce qu'il yitadans les autres boites, je I'ai donc
accompagné au chaud/froid et au mou/dur mais iligstevenu au bac a riz.

Le riz déborde du bac partout sur le sol, sur &ements. Quand Johan transporte le riz du bac a
son gobelet laissé au sol, il en met partout (mast pas le seul). Du riz tombe sur lui et a un
moment donné quand il n’a plus de riz dans sonlggkiese tourne vers le bac mais s’arréte sur
son pantalon et observe le riz sur son pantaldesgliures. Le riz coule quand il bouge. Il tape
une fois sur son pantalon puis se reconcentreesbad¢ a riz. On les prévient que c’est bient6t
I'heure de ranger. Johan a passé son temps sac la bz. Ainsi que Yanis. Seule Amélie a fait le
tour des boites sensorielles avec Charlotte. Guileaa été curieux de la boite a bouillotte et

Aurélien m’a demandé de 'accompagner voir les lbates.

Temps du « Au revoir »

Johan se met en colere au moment de ranger, d kesdernier au bac a riz avec ses gobelets
pendant que les autres enfants enlevent leurs siwasspour les vider du riz infiltré. Lui continue
a jouer. Florence balaie le riz, je range avec ¥ &ij'initie Johan & faire comme nous mais lui
continue avec ses gobelets. Puis Florence poussettdmilie accompagne Johan sur les tapis
juste a coté de la ou il jouait avec le riz. llllgage sur le sol et pique une colére parce que lui
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n'est pas d’accord de terminer. 3-4 mn plus taldielaice se met a chanter une chanson « Olé »
pour apaiser la colére de Johan car Emilie luigpan expliquant la situation et essaie de le calmer
mais lui continue sa grosse colére. Les chansapaiBent et permettent de terminer 'activité par
guelque chose qui rassemble tout le monde. On sedane tous en ronde en se tenant par la main
pour chanter la chanson et danser en méme tentpsn doréte de crier, arréte de pleurer, nous
regarde, fasciné et puis répond a nos sollicitatide la main et a nos mimiques faciales
d’encouragement. Il s’approche de plus en plusales suffisamment prés pour qu’on lui prenne
la main et qu’il nous accompagne pour la ronde.adoB’est donc vite récupéré de sa
colére/frustration. Les chansons, comptines sonbaom support d’apaisement et de mise en
interaction avec les autres enfants. Johan obdmaacoup les autres pendant ces temps-la et a

méme souri a Guillaume et Yanis.

Dans la salle d’attente
La maman discute avec Emilie pendant quelques msnlii joue avec le fauteuil en faisant ses
bruits de bouchepgtaradey On dit au revoir a Johan avec la main et il e&sguune réponse avec

un petit signe de la main. Il léeve sa main gauch@agite doucement deux fois de droite a gauche.

Grille d'observation

La grille d’'observation concernant cette activigé eeprise dans I'analyse présentée un peu plus

loin dans E/ La synthése des grilles d’observation.

SEANCE SUR ' OUIE : MARDI 18 MARS= LES SONS®’
Dévoulement de Uactivite

Nous proposons 4 paires de petites boites. llgna ¢ sons différents proposés en double : 2 sons
« graves » et 2 sons « aigus ». Les boites sompliesnde cailloux, de perles, de piéces de
monnaie et d’'une petite clochette. Les boites someloppées dans du tissu pour faciliter la
manipulation. Il y a deux tissus pour distingues pmires. Chaque paire de sons est enveloppée
d’'un tissu différent et remplie avec un matériafiédent. Quand l'enfant secoue les 8 boites :
différents sons sont produits. Il peut ainsi déckés sons, expérimenter la boite sonore d’un autre
enfant, alterner le son produit avec celui d’'urre@uatais aussi faire en méme temps, fort/ pas fort,

insérer du silence, manipuler I'objet sonore dédéntes manieres pour insérer de la variation...

87.Cf. Annexe 10 : « Les Pots sonores »
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Chaque enfant choisit une boite différente : I'idése que chaque boite sonore soit présentée au
groupe ; c’est-a-dire qu’a tour de role I'enfant@@e son objet sonore devant le groupe et celui-ci
écoute le résultat obtenu. Ainsi, les enfants atgredu une fois chaque son et ils peuvent ensuite
les apparier et se les échanger. Mais nous vegqoesela ne s’est pas passe tout a fait de cette

maniéere.

Johaw explore les poty sonoves et les bowillottes

Cette séance se situe juste au retour des vacdhcoég.a pas de groupe de jeu thérapeutique
pendant les vacances. Les enfants reviennent au &v#3 deux semaines d’absence. Ce retour
dans un groupe est en général un peu compliqguéJotian. Amélie, Aurélien, Guillaume, Yanis
et Johan étaient présents. Tout le groupe étaiplim_a proposition de jeu sensoriel axé sur

l'auditif a duré tout le temps de la séance.

Accueil

Le temps que tous les enfants se rassemblentradgda table ronde a été assez long. Johan est
arrivé dans la salle tout sourire. Il attendaitaelpres des coussins/coin couverture. Il regardait
sans bouger les autres enfants et adultes arr@rer Id salle. Puis quand tout le monde est arrivé,
Johan a rejoint Guillaume qui regardait les livsas le coin couverture. Vu que tout le monde est
arrivé, on demande aux enfants de venir a la talride. Guillaume a laissé le livre pour venir
nous rejoindre autour de la table. Johan est o816 le coin couverture assis contre un coussin.
Amélie s’assoie la premiere pres de la porte, gaseche je suis assise. A ma gauche Guillaume,
puis Emilie, puis Yanis, puis une chaise vide pdoinan, puis Aurélien et enfin Florence a la
droite d’Amélie. Aurélien s’est glissé sous la wbGuillaume, avec qui il est souvent collé (ils
ont des difficultés a se décoller I'un de l'autf@)rejoint sous la table. lls ont eu du mal a isort
de sous la table pour rejoindre le groupe. Et s fait un autre aller-retour sous la table. On
attendait qu’il nous rejoigne avec le reste du geodrlorence a donc été les chercher et ils se sont
assis sur leur chaise. Ca a pris du temps pourtauele monde soit bien assis. Une fois que
Guillaume et Aurélien sont sortis de sous la tatshedemande a Johan de venir avec nous. Emilie
est allée chercher Johan sur le coin couvertute éiccompagné a la table, Emilie I'a assis sur la
chaise vide. Mais tres vite, Johan se léve et ratowvers le coin couverture loin du groupe. Emilie
retourne le chercher. Aurélien et Guillaume enipof pour retourner sous la table. Finalement,
tous les enfants retournent s’asseoir avec I'aefe abultes. La chaise de Johan est bien calée
contre la table ce qui fait qu’il ne peut pas redeslire. Johan est donc assis entre Yanis et
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Aurélien, et Guillaume est assis en face de luis@st apercu plus tard qu’il avait le pied contre

le pied de la table, ce qui fait qu'il lui étaiffdiile de bouger.

Comptine/ temps du bonjour

On chante des comptines pour apaiser le groupe eddsembler. La comptine du « petit
escargot » a rendu attentif tous les enfants sudimlian qui était captivé (regard bien présent et
regardait tour a tour les adultes qui le sollieitaiavec les gestes). A un peu regardé les enfants
faire les gestes. Seul Guillaume boudait et naitgoas les gestes. On se dit bonjour avec la main
en forme de téte d’escargot. On rechante une nleufa@t la comptine. On prend le temps de

parler un peu des vacances.

Bouillottes

Nous commencons les jeux. Je leur présente medldbi®s toutes de couleur violette : une
bouillotte gelée (dure), une bouillotte a tempémtmbiante (molle), une bouillotte que j'active
devant les enfants et qui atteint une températer&5fC en quelgues minutes (de molle elle
devient dure). Il y en a 3 pour 5 enfants. Je plsbeuillotte activee a Amélie qui est a coté de
moi. La bouillotte froide, je la donne a Guillaunfassis en face de Johan) et la bouillotte
température ambiante a Yanis (a c6té de Johanp Hardent quelques minutes dans les mains
pendant qu’Aurélien et Johan les regardent. Au beuguelques minutes, les bouillottes tournent
et Emilie pose la bouillotte tiede devant Johata Hegarde mais ne la prend pas dans les mains. Il
la regarde et s’Tamuse a toucher la bulle d’airegtiia I'intérieur ainsi que la pastille d’activatio
(petit bout de métal). Quand on les touche, eltaggbnt a I'intérieur. Il sourie, regarde Emilie
«oh tu touches la bulle. Emilie pointe la bulle. Johan regarde la butléaetouche, il sourit et
regarde Emilie. Une fois gu’Emilie cesse l'intefantpour s’'intéresser a Yanis, Johan s’amuse
pendant plusieurs minutes seul a toucher cette Ipallir la suivre ainsi que la pastille. Il fait des
« humm » et pétarade avec ses levres. Il levetdad® temps en temps pour regarder ce qui se
passe, notamment quand les enfants levent le tos Isxcitation. A un moment, Johan crache
par terre et sonorise « humm ». Yanis en pointarttaigt Johan dit au groupe oh il crache par
terre » Emilie lui répond« non il ne crache pas, il fait des bullegtxdonc Yanis regarde Johan
qui le regarde a son tour attentivement pendantjgas secondes. Yanis lui sourit et Johan lui
fait un demi-sourire puis retourne a sa bouillo@eielques minutes plus tard, on échange les
bouillottes et la bouillotte de Johan a été prige Aurélien, Johan ne dit rien parce qu’il y en a
une autre qui arrive de suite (la froide). Il lacbe mais ne semble pas surpris par sa température.

Il ne réagit pas. Emilie an dirait gu’il ne sent pas la différenee Il la touche avec ses doigts
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mais vu qu’'elle est dure, ca ne bouge pas, il npas de bulles. Il recommence mais finalement
s’en deésintéresse assez vite. Et commence a refiéréulles avec sa bouche. Aurélien prend la
bouillotte et finalement la bouillotte tourne jusgWmeélie qui se met a imiter Guillaume. Juste
avant je m’étais amusée a poser la bouillotte obaud ma main, sur ma paume, sur mon visage
en montrant a Guillaume, et je propose d’essayeGsillaume. Je pose la bouillotte sur sa main,
paume et visage puis la pose sur la table. lipeeral et le refait tout seul et la pose sur soirgen
Amélie I'imite sauf qu’elle a la bouillotte froiddonc ¢a la surprend et la repose sur la table et
s’amuse a la faire tourner comme Aurélien. Puis Karmiénite Guillaume qui pose sa bouillotte
sur la téte et fait semblant de dormir avec la lmite comme oreiller. Johan regarde
attentivement Amélie faire. Puis son regard devriphérique (il tourne la téte mais pas les
yeux). Puis quelques minutes plus tard, la botdlohaude est mise devant Johan. Johan imite en
differé Amélie et Guillaume. Il pose la bouillotter sa téte en regardant Guillaume et penche la
téte pour la faire tomber. Il regarde Guillaumesgdainilie et moi qui rigolons. Emilie lui dit Tu

fais pareil que Guillaume.»l reprend la bouillotte sur sa téte, la fait twen et sourit en nous
regardant. Tout pendant gu’il fait ¢a, il fait soaup de glotte sonorisé. Guillaume voyant ¢ca
regarde Johan et lui dit moi aussi je le faiset il recommence lui aussi a le faire ainsi
gu’Amélie. lIs rigolent. Johan a regardé Guillaummais pas Amélie. Il était trop occupé a
replacer la bouillotte sur sa téte. Il prend lailbbotbe du bout des doigts et pas a pleines maias,
qui rend ces gestes imprécis et pas assurés. Anrék retrouvant sans bouillotte veut en
récupérer une, il veut celle de Johan. Sauf, gharda’est pas d’accord et la bouillotte tombe par
terre. Florence reprend Aurélien, et lui dit g@n demande avant de prendre un objet d’'un autre.
Tu dois demander & Johan s'il est d'accord pourdepréter » Pendant ce temps-la, Johan
s’énerve car coinceé sur sa chaise, il ne peut g¢eupa bouillotte tombée au sol. Il tend les bras
vers elle. Il tremble et se met a crier et son s@raidit. Il est frustré. Florence se léve etdi
Johan : « Demande-moi la bouillotte Johan, tu peux la dedeanau lieu de crier» Tu

dis : « Donne-moi »Elle montre & Johan le geste a faire de la nedie {end la main ouverte). Il

la regarde mais crie toujours en tendant les bees la bouillotte. Johan récupere la bouillotte et
se calme. Il la remet sur sa téte. Puis on luidagayer la bouillotte chaude sur sa main. Il arrét
subrepticement son geste de la main (il fait toudaebouillotte) mais ne s’intéresse pas a
Florence ni a la bouillotte chaude. Puis on annancen arréte le jeu et qu’on fait autre chose.
On leur demande de mettre toutes les bouillotteseatre de la table. Johan, pas content se remet
a crier, il veut récupérer toutes les bouillott®auf que la table est trop large pour lui doneil n
peut pas les récupérer seul. On lui«iton, c’est fini » 1l nous regarde. Il comprend, pleure de

frustration et se leve en direction de linterrupteEt commence a allumer, éteindre les lumiéres.
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Il s'accroche aux lumieres. On lui dit que ce n'eas possible et Florence 'accompagne sur le

tapis au milieu des coussins pour qu'’il se calinge remet vite.

Pots sonores

On se met en ronde avec tous les enfants sauf Jpliane veut pas venir malgré plusieurs
invitations verbales et gestuelles. Il part de sbt& marcher un peu autour de la table puis va
s’asseoir vers les livres (coin couverture) just®®@ de notre cercle (en périphérie). Il regaede |
livres et salive. Pendant que les autres enfamnts &ssis, ont pioché un pot sonore chacun. lls
essaient leur instrument. On essaie le tour artmis attendre que l'autre termine est compliqué
pour eux. lls se mettent vite debout et secouamtitestrument. Nous tentons d’intéresser Johan
en lui mettant dans la main le pot sonore mais jétte par terre et ne semble pas entendre le son
produit. Je lui tends de nouveau I'objet mais & saisit pas. On le secoue pres de son oreille. |l
ne se retourne pas pour voir la source de ce Kioiitan manipule les livres. Il nous tourne de
temps en temps le dos. Il regarde de temps en tlmpEaitres enfants mais semble dans sa bulle.
Et il part se balader autour de la table (de lawfité de la piéce). Il souléve la boite en plastiq
vide qui contenait les bouillottes mais revienss&oir sur le coin tapis. Il fait deux fois ceeall
retour en allant toucher la boite. Les enfantsinaent d’échanger les pots sonores et de faire de
la musique fort/ pas fort/ silence. Je me saisi gets sonores (les grelots : son faible et amju ;
les cailloux : son fort et grave). Je les secouaneJohan. Je lui mets le pot sonore des cailloux
dans la main. Je prends sa main pour secouer @veddehléve ma main. Le pot sonore tombe. Je
reprends le pot sonore et je le secoue devarEtye lui remets dans sa main. Il le secoue 2/8 foi
et le lache. Il s’arréte, écarquille les yeux ennmegardant. Il semble surpris mais ne réitére pas
I'action. Il repart du c6té de la table et ramemédite en plastique vide a c6té de la porte,qas |
du coin couverture. Il la renverse et s'amuse #olaner, retourner. Les enfants se lévent pour
faire sonner leur pot en méme temps et bougenan)Jahce moment-la, les regarde se déplacer,
attentif. Je décide de m’éloigner du groupe pote ptus en interaction avec Johan. Johan fait
tourner la boite dans ses mains et reste quelqoemdes a regarder le code-barres. Je tente de
faire du bruit sur la boite en plastique avecfhire du tam-tam. Je souhaite détourner I'utilsati
que fait Johan de la boite (transvasement) poteréyu’il ne s’enferme dans ce rituel. Il est assis
sur les fesses, les jambes en V, la boite devart dwvre la boite. Amélie vient nous voir car les
pots sonores non utilisées ne sont pas tres lomaleElle en échange un. J'en profite pour faire
réecouter a Johan le pot sonore mais il ne réagtgi ne me regarde pas non pkisTu
écoutes ? » « Tu fais avec moi d'approche le pot de son oreille et la il me digntlairement

son refus par un non franc de la téte. Il a to@néa téte pour me dire non. Je lui disl’accord
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Johan, j'ai entendu tu ne veux pas, je les repase s autres.»Emilie passe pour me donner
les bouillottes. Je les sors. J'ai repasse sur @a s 2 bouillottes chaude et froide mais la
bouillotte froide avait dégelé et la chaude étaitma chaude donc le contraste était moins évident.
I m’a regardé une fois mais son visage était liksebouillotte tiede a été activée et donc les 3
bouillottes étaient dures. J'ai voulu toucher saej@avec la bouillotte pour le faire sentir et lui
prenait la bouillotte de ma main pour la mettresdinboite. Je décide de détourner tout de suite
le jeu avant qu'’il n’entre dans son rituel de trasement. Et je mets la bouillotte sur ma téteeen |
regardant avec un air surproh » Il me regarde et la prend. Il fait tomber la blotie dans la
boite. Prend une autre bouillotte et la met suéta Je lui réponds Oui ! » avec une mimique
joyeuse. Il la fait tomber dans la boite. Et il coence son rituel de transvasement. J'ai essaye de
le détourner en faisant du bruit avec la boite mais’a pas fonctionné. Donc je reprends le jeu
« je mets sur ma téte la bouillotte et je fais temh « Regarde ! A moi, je mets sur ma téte.
Regarde !» Je lui donne pour qu'il fasse pareM.toi ! Il la met sur sa téte. Il recommence son
rituel. Je lui disc non ! »et je remets sur ma téte la bouillotteAh je fais tomber par terre » « A
toi » On I'a fait une fois chacun par terre. Amélie @shue nous rejoindre pour toucher une
bouillotte. Il ne s’intéresse pas a Amélie et reteua son rituel de transvasement. Il lui était
guand méme difficile de faire sortir la bouillotie la boite car la boite bien gu’elle soit légere
était profonde et donc la bouillotte se coingaitlzhan ne levait pas assez haut.

On annonce que c’est I'heure de ranger. Je monhtte @it « on met tout dans la boite Amélie
nous aide. Et la, Johan continue et ressort undlditeide la boite. Je ferme la boite en lui disan

« Stop, on arréte, c’est finiet il se met en colére et crie. Florerc&u es solide, ¢a va, c’est fini,
on arréte mais tu es solide b s’allonge par terre en se frottant la téte. I©maisse se récupérer
sur le tapis pendant que tout le monde se met mahercC’est a ce moment-la qu’il regarde les

lumieres du plafond toujours allongé, il ne plepitgs. Il se récupere.

Temps du « Au revoir »

On crée une ronde avec les enfants. Je tends faaniihan  viens» et il se leéve de lui-méme
pour venir nous rejoindre dans la ronde. On charita Galette » sur proposition de Yanis. On

danse, on tourne. Johan regarde tout le mondestilbeen présent. Et maintenant,or

arréte maintenant et il repart dans la salle d’attente tranquilleime
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Salle d’'attente

Sa mere nous demande s’il a craché aujourd’huiledait beaucoup en ce moment. Il était
beaucoup dans le sourire aujourd’hui (surtout amerd des bouillottes) et avec un regard trés
présent. Il a aussi été dans I'opposition. Et mstspas intéressé aux pots sonores. Pendant les
bouillottes, Johan a émis des coups de glotte aprésit salivé et lever les bras. Il pétaradeav

ses levres aussi quand il n’est pas occupé. diteséul et peut aussi regarder I'adulte quandi-celu

ci I'imite. On lui dit au revoir avec la main avé&torence. Il leve la main droite et esquisse 3

doigts et en paralléle, Iéve sa main gauche et faitugu revoir.

Grille d'observation

La grille d’'observation concernant cette activigé eeprise dans I'analyse présentée un peu plus

loin dans E/ La synthése des grilles d’observation.

SEANCE SUR LA VUE: MARDI 1 AVRIL 2 LESBOUTEILLES COLOREES®

Dévoulement de Uactivitée

Ce jeu se divise en 2 temps :
- un temps de fabrication d’'une bouteille coloréegrdant
- un temps de manipulation avec d’autres bouteilldsrées confectionnées antérieurement

et pour I'activité.

Temps de fabrication

Nous sommes tous rassemblés autour de la table,rohdcun assis sur sa chaise. J'ai déposé une
goutte de colorant alimentaire dans une bouteibauwd pour expliquer I'activité. Nous avons
donné une petite bouteille de 33 cl d’eau minéaakthaque enfant. Et a I'aide d’'un adulte, les
enfants ont manipulé les pipettes de colorant altaiee (jaune, bleu et rouge) et leur bouteille
d’eau minérale. L'idée principale n'est pas de dofennom des couleurs méme si certains enfants
en connaissent certaines et que nous avons les @esnaol fur et a mesure de I'activité. C'est une

experience sensorielle avant tout. Les enfantsrdimiertout manipuler. L'objectif est de laisser

%8 Cf. Annexe 11 : « Les Bouteilles colorées »
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I'enfant découvrir et manipuler les bouteilles agease : il va observer le liquide et ses

mouvements, secouer et observer les bulles, regandeavers...
Temps de manipulation

Le second temps de ce jeu visuel consiste a mamipals bouteilles colorées avec a l'intérieur
des objets. Il y a différents personnages et objatschat, un ballon de foot, une baleine, untpeti
bonhomme, une girafe, une moto, un singe, une guée... Deux objets sont ajoutés a chaque
bouteille. L'idée est de favoriser les échangedest manipulations. Les objets flottent ou
tournoient dans 'eau. Et pour accentuer davantagpect visuel du matériel, nous avons ajouté
des ronds en papier aluminium a l'intérieur destéidlas colorées. Cela donne un aspect brillant,
lumineux a I'eau déja colorée. Ainsi, quatre bdlgside 60 cl ont été présentées : une verte, une
rouge, une jaune et une bleue avec deux objeistérieur. Et aussi 6 petites bouteilles de 33 cl :
une bleue foncée, une bleue claire, une verteyaunge, une orange et une jaune avec des ronds
de papier aluminium. L'objectif est de laisser fam manipuler, faire rouler les bouteilles,

observer les reflets lumineux, écouter les difféesdmuits de I'eau...

La proposition de jeu sensoriel axé sur le visteepas duré tout la séance.

Johowv explore les bouteiles colovées

Accueil

La séance débute par un tour aux toilettes pourlesienfants puisque plusieurs en avaient envie.
Les enfants arrivent tour a tour dans la salle. fdme que tout le monde est arrivé, on s’assoie
autour de la table ronde. Il est difficile pour dofde nous rejoindre. Au retour des toilettes, il a
eu un moment de recul pour entrer dans la saligroupe de jeu thérapeutique. Les enfants sont
tous 1a, la porte se referme. Johan veut retowees la salle d’attente ou I'attend sa mere. Il
cherche a entrainer I'adulte, il prend la mairragi la poignée de la porte et cherche a 'ouvrir e
regardant I'adulte. Ce mouvement n’est pas évigent lui vu sa petite taille. Il ouvre la porte
mais a du mal a lacher la poignée pour que la @ottBespace de s’ouvrir. La porte se cogne
donc dans son corps et il s’énerve dessus. Il caroena crier, a hurler, a pleurer en insistant sur
la porte. L’'adulte la referme a plusieurs reprisasdisant «aion» a Johan et explique que la
séance a commencé et que les autres enfants dlatterEt qu’on a compris qu’il voulait sortir
mais que ce n’était pas I'heure et donc que cd p&s possible pour l'instant. Et Charlotte se met

devant la porte pour éviter que Johan n'accéde #@oignée. Johan se dirige alors vers
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l'interrupteur placé juste a c6té de la porte. thigt et allume sans arrét. Il s’accroche aux
lumieres. Il veut sortir de la piece. Johan retetiteivrir la porte mais Charlotte la ferme a clé

pour ne pas qu'il 'ouvre. Elle lui explique verbalent et avec son corps (gestes et mimiques)
pourquoi elle fait ¢a. Il la regarde attentivemense tait d’'un coup. Elle emméne Johan autour de

la table et le met sur ses genoux.

Comptine/ temps du bonjour

Pendant que Charlotte caresse le dos de Johargider a s’apaiser. On chante plusieurs fois la
comptine du « Grand Cerf » en insistant sur letegest les mimiques quand on s’adresse a Johan.

Comme d’habitude, il est tres attentif durant lenptine. 1l regarde beaucoup les autres.
Création d’'une bouteille colorée

Johan se frotte la téte alternant regard dangiie et regard vers les autres. Je donne I'explicatio
aux enfants concernant les bouteilles coloréesodequelques bouteilles déja colorées en disant
aux enfants qu’on va en créer une chacun. Une ileud&au transparente sert de démonstration.
Calme, Johan regarde les bouteilles et les autrzgts mais peu a peu sa téte se raidit et il
commence a la tourner mais ne tourne pas les y&ux.regard devient périphérique. Il donne
'impression de vouloir s’éloigner tout en restantroché par le regard. Je donne une bouteille &
chaque enfant et sort les pipettes de couleur éblewge et jaune). Les adultes aident les enfants
pour appuyer sur les pipettes. Charlotte assoies alohan seul sur une chaise. Il reste un peu
tranquille puis descend de sa chaise et s’éloigngrdupe. Il se balade dans la piece. Tente
d’ouvrir la porte, s’énerve un peu. Va s’accrochex lumieres. Il allume la lumiére, regarde les
néons, cligne des yeux, éteint la lumiére. |l éaita plusieurs fois d’affilée, il s’enferme la-deda

On intervient pour lui dire que ce n’'est pas pdssili s'énerve, crie, pleure. On apporte les
bouteilles pour gu’il les regarde. Mais n’étant pe@ment disponible (pleurs, refus, opposition),

il ne s’en saisit pas. On l'installe sur les conssil est allongé pour qu'’il s'apaise. La lumiest
restée allumée. Allongé sur le dos, il regardenfi@et les néons pendant plusieurs secondes, puis
cligne des yeux. Il fait cela a plusieurs reprigags calmé, il se leve et se met a marcher dans la
piece et tres vite se met a tourner sur lui-mémmanq il s'arréte, il regarde les néons et passe sa
main devant ses yeux une fois. Il alterne tournegcher, lumiere. Mais il s’enferme la-dedans
puis se met a tourner jusqu’a s’étourdir. Emilieimient pour I'en sortir. Il s’énerve. Il crie, He,
s’allonge par terre. Florence le prend par la neaditfemmeéne se balader dans la piece. lIs font le
tour de la table. lls montent sur I'estrade... danbut de le calmer et de porter son attention sur

autre chose. Apres plusieurs minutes, Johan sescatifilorence le ramene vers la table pour lui
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montrer les bouteilles et lui faire essayer leefgs. Il la suit, puis proche de la table, initre
mouvement pour partir mais Emilie se tient debarridre lui. Florence lui prend le bras et lui
montre les bouteilles. Elle met une goutte darnml#eille.« Regarde xwouah, tu as vu et lui
montre la goutte colorée s’étendre dans I'eauelit\prendre la bouteille et touche au clapet (ce
sont des bouteilles avec un clapet pour bolrean veut faire, il est plus intéressé par I'ohjet
méme que par ce gu’il y a dedans. Florence prendbsas et fait avec lui une goutte dans la
bouteille, puis une autre, puis une autre... Johan fiar se baisser pour mieux observer la
bouteille car le bras de Florence géne sa visior'ekprime peu, son visage est lisse mais il
montre un peu d'intérét : il fixe du regard les gjes dans la bouteille. Et au bout de quelques
gouttes, son attention redescend et il s’échappa tible. On range les pipettes et nous invitons
les enfants a prendre leur bouteille et a veniamdgy les autres bouteilles plus grandes et avec de

choses dedans que javais fabriqué avant I'atelier.

Jeu avec les bouteilles colorées

Installés par terre, ils découvrent les bouteiies’en saisissent peu a peu. Certains les segouent
d’autres les font rouler. lls regardent ce quiihydedans. Amélie mord le bouchon d’'une des
bouteilles. Yanis fait semblant de boire. On faieucourse de bouteilles. Johan, pendant ce
temps-la, reste en périphérie du groupe et towndusméme. Il n'est pas intéresseé par ce que
font les autres enfants. On lui met sous les yeux des bouteilles mais détourne la téte en
gémissant. Au bout de quelques minutes, on rargybdateilles pour rejoindre Guillaume sur le

coin couverture. Il joue avec les instruments dsique.

Temps du « Au revoir »

Les enfants se regroupent sauf Johan qui déambuydérgohérie pres de la table. Il tourne sur lui-
méme, on I'appelle, il nous regarde de temps emps$emais s’échappe juste apres (il détourne le
regard ou s’éloigne physiquement). On le laisseefaiar gémit dés qu'on s’approche pour
l'inciter & nous rejoindre. On chante une compéneonde. Johan finit par nous regarder et on va
le chercher. Il vient calmement et n'interagit pasc les autres enfants. |l regarde tout en suivant
le mouvement. A la fin, quand on s’arréte, il imitin début de mouvement d’applaudissement des

mains et « danse » en méme temps (il se balanogxéBd sur I'autre) en nous regardant.
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Salle d’'attente

On rejoint la mére de Johan. On lui dit que ¢aégpéts compliqué aujourd’hui pour Johan surtout
au deébut. Il voulait la rejoindre dans la salletidate. Elle nous dit que ce matin aussi, ce fut
compliqué pour Johan. Il est en rivalité avec dagsoeur. Et qu’en plus, c’est elle d’habitude qui

'emmeéne aux toilettes avant que le groupe ne camsmeAujourd’hui, ca n’a pas été le cas.

Grille d'observation
La grille d’'observation concernant cette activigé eeprise dans I'analyse présentée un peu plus

loin dans E/ La synthése des grilles d’observation.

D/3 DIFFICULTES RENCONTREES

Pour le jeu avec les pots sonorésrs de la ronde, il est difficile pour les enfadtattendre leur

tour avant de pouvoir jouer. L'objectif était qg’iprennent le temps d’écouter tous les pots
sonores et qu’ensuite ils essaient de les appaviais les enfants sont davantage dans la
manipulation, ils ont besoin d’agir. Et leur tentpattention en écoute est donc, limité.

De plus, il aurait été intéressant de proposerhmallotte de chaque type (froid/chaud/tiede) a
chacun des enfants afin de marquer le contrasté #vait que 3 bouillottes pour 5 enfants. Mais
I'aspect positif est que cela a permis plus d’téions entre les enfants méme si elle a pu générer

de la frustration . (Je veux ta bouillotte doncgavoite et je te la prends sans te la demander).

Pour le jeu sur le visuelOn s’est posé des questions suite a la séance :

- est-ce qu’on laisse Johan dans ses accrochagekepgmen-étre du groupe ?
- est-ce qu'on casse ses accrochages et on intepaant’'en sortir ?

- est-ce que si on I'en sort, on l'autorise a y nresieplus tard, il y revient ?

Par ailleurs, lors d’'une autre séance, on a prdgré sortir un peu Johan dans le couloir,
accompagné d’'un adulte pour une balade afin daibep lui, mais aussi le groupe. Les cris et
pleurs de Johan peuvent venir perturber les iniersc produites par le reste du groupe. lls
forment une enveloppe sonore envahissante parifiisiidment supportable pour le reste du
groupe. lls peuvent méme aller jusqu’a géner ldwmmiges verbaux du fait d’'une impossibilité

parfois, & bien entendre ce que l'autre dit.
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E/ SYNTHESE DES GRILLES D' OBSERVATION

E/1LE REGARD

Le regard est trés présent chez Johan. Il I'esicpéierement quand :
- il est en périphérie du groupe et qu’il 'obseneeldin
- quand il se fait disputer
- quand il se récupére apres s’étre mis en coleguand il ne pleure plus: il regarde
I'adulte qui lui parle ou le groupe
- guand on le sollicite et qu’il s‘amuse

- au moment des comptines.

Son regard est périphérique quand il regarde ue aafant ou le groupe :
- quand il ne participe pas de lui-méme a l'activité
- quand il est en périphérie du groupe mais suffisantrproche de lui pour observer ce qui

S’y passe.

Son regard peut paraitre vide :
- du fait notamment de son expression faciale pagurgeut concourir a I'inexpressivité
de son regard

- Quand il pleure mais est calme, juste aprés sa dasoléere.

Son regard est beaucoup moins fuyant qu’au déblamieee mais il le reste a certains moments :
- quand on le sollicite et qu’il n’est pas intérepsé I'activité en cours ou par rejoindre le
groupe

- quand on le sollicite alors qu’il est dans un jawselitaire.

Communication

Johan a beaucoup progressé depuis son arrivédedsgryice et dans ce groupe. Son regard quasi
absent a son arrivée, est devenu un réel moyenodenanication. Alors qu’au retour des
vacances d’'été, le regard d’autrui pouvait pertuEhan. On sent aujourd’hui que Johan est
présent quand il nous regarde. Son regard esttdlescyeux dans les yeux) et se prolonge le
temps de l'interaction ou jusqu’a qu'il se désiagse de I'échange. La rupture de contact oculaire
se manifeste quand Johan est intéressé par desfewolitaire ou qu'il s’enferme dans ses

stéréotypies. A ces moments-la, c’est toute ladétese détourne ou tout son corps. Malgré tout,
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méme si Johan ne répond pas physiquement ou efisamta chaque sollicitation de I'adulte ou
de ses pairs, il reste quand il est disponible, dk&servateur du groupe et de ce qui S’y passe. Son
regard est franc et appuyé a ces moments-la. laxdegpez Johan reste un des éléments les plus
marquants pour interagir avec autrui ou se nodgice qui se joue dans le groupe.
Sensations visuelles
On a pu observer :
- unregard franc, tres absorbant
- unregard périphérique avec la téte tournée maegierd dirigé vers la source d'intérét
- un accrochage aux lumiéres (néons): il peut etemér dans cette stéréotypie
allumer/éteindre I'interrupteur pour jouer suruaninosité. Il allume, regarde les néons au
plafond, peut cligner des yeux, retourne a l'intpteur pour éteindre la lumiere, regarde
les néons, rallume la lumiére...
- gu’il ramasse et manipule au cours de plusieunscesade petits bouts de feuille, de petits
bouts de pate a modeler, de petits bouts de poessie
- gu’il aime transvaser des éléments et les regardber
- un jour qu'il était particulierement en retrait groupe, Johan déambulait dans un coin de
la piece sous les néons. Il a agité ses doigtsndeses yeux. C’est la seule fois ou je l'ai

vu faire cette expérience.

E/2 ATTENTION CONJOINTE ET POINTAGE

L’attention conjointe chez Johan se met en plads ihan est encore au début. Il y a de temps en
temps de l'attention réciproque (contact ceil-a-aflaussi de l'attention partagée (on regarde
ensemble le méme objet) mais I'attention conjoimtst pas encore aboutie (regarder la méme
chose que l'autre tout en s’assurant que celd-cefjarde aussi).
L’attention réciproque et I'attention partagée sawilitées en situation duelle. Certains situagion
favorisent son attention : les comptines, le deggiand on sollicite Johan et qu'il est disponible,
qguand il nous sollicite (plus rare) ou quand it&eupéere aprés une crise de colere.
Les moments qui ont suscité une attention au ateggeux sensoriels ont éteé :
- (tissus) lorsque Johan a marché sur le tapis dastiavec Charlotte et au moment du
dessin.
- (bac a riz) lors de l'opposition a Emilie lorsqueup le sortir de ses stéréotypies de
transvasement, elle lui prend quelques péates gobelet en théatralisant sa tristesse de ne

pas avoir de gobelet; lors de I'échange que jedcalui, quand je m’insére dans son
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remplissage de verre et que je bruite et théadratia surprise lorsque les pates tombent
dans le verre ; lors des comptines en ronde.

- (bouillottes et pots sonores) lors du jeu avecubebdans la bouillotte. Johan regardait
beaucoup Emilie qui partageait 'amusement de Jalemant cette bulle ; autour du jeu
avec la bouillotte sur la téte avec Guillaume.

- (bouteilles colorées) lorsque Charlotte le dispaece qu'il insiste pour ouvrir la porte et
sortir alors que c’est interdit ; lorsque Floreetdohan appuient sur la pipette pour que la

goutte tombe et s’évapore dans I'eau ; au momela demptine.

Johan ne pointe pas. Il peut tendre les braswermsbjet désiré tout en le regardant. Mais il ne
regardera pas I'adulte ou un pair en méme tempktgnd les bras vers I'objet désiré. Il est arrivé
gue Johan vienne chercher la main de l'adulte peanmener vers la porte principalement.

Depuis que les séances en orthophonie ont débesé vers I'orthophoniste que Johan vient plus

souvent chercher la main pour qu’elle 'emméne Velget désiré qu’il cherche a atteindre.

E/3MIMIQUES FACIALES ET MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES

Dans I'ensemble, Johan s’exprime peu. Il a un @gagtot lisse et inexpressif. Cependant, Johan
nous regarde beaucoup plus qu’en début d'annéestetianc plus attentif aux mimiques et
expressions émotionnelles d’autrui. La colére ristdsse et la joie sont les émotions les plus

investies sur le plan expressif chez Johan.

Lorsqu'’il se meten colére son visage se tend, les traits se déforment @g\vient rouge, des
larmes de colére coulent. Johan exprime de laegjeéand une situation génere de la frustration :
qguand il n’arrive pas a récupérer le riz dans le &&c son gobelet ; quand les bras des autres
enfants génent ses mouvements pour ramasser l@ang son gobelet; quand Emilie vient
'embéter en voulant le sortir de sa stéréotypidrdasvasement. Aurélien aussi vient le géner
dans ses jeux, puisqu’il insiste pour prendre leetet de Johan. Celui-ci réagit automatiquement
et s’oppose en se retournant et en protégeantweied contre lui. Il ne pleure pas mais crie et
manifeste clairement sa géne et son oppositioranJohie et s’énerve quand la bouillotte tombe
par terre et qu’il ne peut I'atteindre puisqu’ik eeincé dans sa chaise ainsi que lorsque I'aétivit

se termine, il manifeste son désaccord en pleurant.

Johan a une relation a l'objet particuliéere poun $me. La question de I'acquisition de la

permanence de l'objet se pose chez lui. Le dévelogpt de la notion d’objet ne concerne que
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les deux premieres années de la vie. Cependart,lebeenfants autistes, I'acquisition peut se
faire plus tardivement. Selon la théorie de Pialgenotion d’objet constitue un concept de base
qui n’est pas inné mais se développe lentement l@xqmerience, son acquisition se déroulant de
la naissance a la fin de la période sensorimotrre 18-24 mois. Jusqu’'a I'dge de 8 ou 9 mois,
I'enfant ne recherche pas un objet lorsque cel@isticompletement masqué par un autre objet,
mais seulement si I'objet demeure partiellementbigs Un tel comportement suggéere que les
enfants n'ont pas acquis le concept de permaneackoljet. Quelques mois plus tard, cette
épreuve est réussie mais I'enfant éprouve maintedas difficultés a conceptualiser I'objet
indépendamment de ses propres actions puisquiépere a chercher I'objet a I'endroit ou il I'a
trouvé auparavant et ce, méme lorsqu’il voit I'dlgtre caché a un autre endroit. Enfin, au dernier
stade du développement de la permanence de I'digefant est capable de se représenter les
déplacements de l'objet invisible. Johan peut dme@aface a la frustration de ne pas pouvoir
accéder a I'objet désiré si I'on se place entrbjébet lui. L'objet n’étant plus visible, Johan se
calme tres rapidement. De méme, il peut cherchabijgt a I'endroit ou il 'a vu pour la derniere
fois (ou a l'endroit ou il est rangé habituellementéme si celui-ci est déplacé devant lui.
Cependant, il lui est arrivé aussi de suivre |apene portant I'objet pour tenter de I'atteindra. L
notion d’'objet ainsi que la permanence de I'obgragent peut-étre en cours d’acquisition chez
Johan d’ou une grande frustration et une colereiée voire une détresse (une tristesse) face a

certains objets désirés qu’il ne peut atteindre.

Le visage de Johan aprés un moment de colére,irsededristesse: le regard est dans le vide,
dirigé principalement vers le bas, des larmes patusecore couler mais silencieusement et Johan
se caresse beaucoup les cheveux dans ces momelhtsdinble comprendre quand quelqu’un
d’autre est en colere comme ce fut le cas lorschagl@tte I'a disputé parce qu’il voulait sortir et
que c’était interdit. Elle a exagéré son expresgionr soutenir son message oral. Johan a réagit
en s’arrétant tout de suite de pleurer, il a cardtia la regarder intensément mais en restant calme.
Il I'a écouté et une fois I'échange terminé, ilst’@irigé vers la lumiére pour entrer dans ses

stéréotypies.

La joie est aussi exprimée par Johan, elle se présentanpaontact ceil-a-ceil dirigé vers un
interlocuteur si cette joie est communiquée ou hianregard dirigé vers la source de plaisir
(objet), et par un demi-sourire. Cette manifestapeut-étre accompagné de bruits de bouche
mais ce n'est pas systématique et ces bruits appam aussi quand Johan joue seul. Johan ne
répond pas a un sourire par un sourire, il regattentivement la personne mais par contre, il

maintient son sourire quand c’est lui qui partage amusement. Johan a pris du plaisir et cela
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s’est manifesté par des demi-sourires ou un riqgand Charlotte lui fait toucher les tissus et
quand elle passe sur lui différents tissus ; au emrdu dessin : Johan s’amuse a gribouiller en-
dehors de la feuille. On mime la surprise et calmlise davantage. Puis au fur et a mesure des
séances, Johan dessine sur la table puis au daisse des traces a différents endroits et cela
I'amuse beaucoup. Il sourit et rit en partage ss‘adresse a lui dans ses moments-la, ou bien seul.
Johan manifeste aussi de la satisfaction gu’il g&r@i-méme. Il sourit en émettant un son
guttural quand lors de ses transvasements déaiget du gobelet qu’il retourne tombe dans le
gobelet. Tout son corps est tendu et dédié a ket§a’il réalise. Au moment de la ronde pour se
dire au revoir, Johan apaisé, sourit spontanémeéntilfaume qui répond a son sourire. Ce sourire
est accompagné d’un regard oculaire ceil-a-ceilalluyp autre moment ou Johan a pu partager son
sourire, c’est lorsqu’il pose la bouillotte surtéte (en imitation différé de Guillaume), il sourit
d’abord a Guillaume puis a Emilie et maintient oargre en alternant le regard vers celui qui lui

parle.

La peur a été manifestée une fois lorsque Johan est talmlsa chaise. Il s’est aussitdt mis a
pleurer puis a se caresser la téte comme lorsegt’'ién période de récupération aprés une crise de

colere. Mais la peur pourrait étre ici confondueaste la douleur.

Nous n’avons jamais vu la présence de I'expres$iome émotion delégoltchez Johan.

La surprise est apparue quelques fois au cours des séancesspraiexpression est furtive.
Concernant le matériel sensoriel, Johan a exprien&a durprise (bouche en O, moment d’'arrét
dans ses mouvements) concernant le tapis de tisss®nsation sur les pieds du passage du tissu
doux au tissu grillagé a surpris Johan. Ainsi quedu’il appuie sur la bulle dans la bouilloire et
que celle-ci se met & bouger : il leve la téte,cheuen O et s'arréte dans son mouvement. On met
des mots la-dessus 0k oui elle bouge, ¢a surprend Bt il nous regarde et recommence son
action sur la bulle ce qui finit par beaucoup I'a®u Quand nous mimons la surprise devant

Johan, cela 'amuse mais la question demeure sntgréhension qu'il en a.

E/4 GESTUELLE

La communication gestuellede Johan est réduite. Il ne compense pas son mafeyarole
grace aux gestes. Cependant, il sS’appuie sur eliytdisation des pictogrammes associés aux
gestes a été introduite dans la prise en chargegitonique. Johan se saisit des pictogrammes et

l'utilisation des gestes aide a la compréhensionmaégsage oral chez Johan. De plus, Johan ne

120



dirige pas toujours son geste de communicatiopelit pleurer et se mettre en colére sans nous
renseigner sur la situation si nous n'avons pasevgu’il s’était passé pour qu'’il se mette dans cet
état. Il peut se diriger vers un autre enfant pguisaisir d'un objet convoité sans produire de
gestes signifiant une demande. Il peut rester defaoa a 'autre en pleurant. Mais parfois aussi,
en colére et en pleurs, il tend les bras vers yetakésiré signalant qu’il souhaite I'obtenir
(comme ce fut le cas pour la bouillotte) ou va cher la main d’'un adulte pour 'emmener vers
I'objet convoité. Il ne regarde pas forcément Itayil I'utilise pour obtenir ce gu’il souhaite. t
d’'un dessin, Johan gribouille en-dehors de salé&uils’amuse seul puis lorsqu’on lui signale, il
le refait en nous souriant et en riant. Il aimeejoavec les interdits. Lors d’'un autre dessin aussi
voyant Johan se gribouiller les doigts, je deskmmntour de ma main sur une feuille blanche. Il
me regarde et me tend la sienne. Johan a aussi wagu@ son opposition en repoussant
Aurélien du bras lorsque celui-ci a insisté pouealy le gobelet de Johan.

En ce qui concernkes gestes conventionnelsomme agiter la main pour dire au revoir, Johan
réalise ce geste. L'apprentissage éducatif a be@uparticipé a I'élaboration de ce geste. Au
début, Johan répétait notre geste du « au revqiuis, peu a peu mais srement, son geste se
réalise sur simple ébauche de celui de I'adultgoet en venir aujourd’hui a ce que ce soit lui-
méme qui initie ce geste. Mais il n'attend pas déoment la réponse de l'autre. Ce geste
conventionnel est en train de se consolider. Eguteoncerne le hochement de la téte signifiant
un oui, Johan ne l'utilise pas. Par contre, le denla téte a déja été utilisé mais reste rare.
L’étayage de lI'adulte aidant beaucoup a la productle ces gestes. Enfin, le geste d’applaudir
avec les mains ressemblait au départ davantageeaécnopraxie (répétition mécanique et
répétitive de gestes sur imitation) mais aujourd’dohan peut utiliser ce geste de maniére

adéquate et méme initier ce geste a la fin dedde@uand on se lache les mains.

Le comportement de Johan comprend adssistéréotypies, des activités et intéréts resmés,
compris dans le trépied symptomatique de l'autis@es gestes ne sont pas révélateurs d’'une
intention de communication et ne sont pas foncétsnPendant une période, Johan des son
arrivée se dirigeait vers I'estrade pour montetesicendre les 3 marches renforgant son retrait par
rapport au groupe. Méme si depuis quelques maig, de dirige plus directement vers 'estrade, il
y a va systématiquement au moins une ou deux &is@ance. Johan transvase aussi beaucoup
d’'un récipient a l'autre. Ce fut le cas notammens lde I'activité du bac a riz. Peu a peu, Johan a
tourné le dos aux autres enfants malgré leur pritkifles enfants étaient réunis cote-a-cote
autour du bac) et s’est peu a peu enfermé dansmgvasement de pates ou de riz d’un gobelet a
l'autre. Ce fut aussi le cas, quand Johan refusamiarticiper a I'activité des pots sonores, dét al
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chercher la boite vide (ayant contenu les bouditpour se poser avec sur le sol et la tourner
dans tous les sens. Quelgues minutes plus tard,axauns inséré les bouillottes et Johan s’est peu
a peu remis a produire un remplissage/transvasetheamgt la bouillotte dans la boite, retourne la
boite, émet un son guttural qui mobilise tout sorps et regarde la bouillotte tomber. Il prend la

bouillotte pour la remettre dans la boite et ailessuite.

Concernant sesutostimulations sensoriellesJohan salive beaucoup. Cela peut aussi partigiper
I'’émergence de la parole en mobilisant cette sphéceo-faciale mais Johan s’en sert aussi pour
produire des stéréotypies. Il joue avec sa saliig fa regarde couler de sa bouche sur le sol. Il
'accompagne d’un son guttural ou tout son corptesd pour la production du geste viseé. Il peut
« cracher » plusieurs fois d’affilée au méme end@ela peut se reproduire plusieurs fois dans la
séance a des endroits différents. Johan s’amusesavgalive lorsqu’il n’est pas mobilisé par une
autre activité. Johan s’accroche aux lumiéres idilsgst en opposition ou angoisse. Il les regarde,
éteint/allume la lumiére. Une autre activité rastes de Johan consiste a ramasser de petits bouts
de poussiere, de feuille ou de pate a modelezgande chaque particule sur le bout de son doigt,

la fait tomber et la reprend. Il peut aussi leseétsur la table s'il y en a plusieurs (pate a nede

E/5CoORPS

Communication

On peut observer chez Johan une distance interpeie inadaptée et des attitudes corporelles
atypiques. Johan peut étre fuyant : il évite oistéslors a rejoindre le groupe a la table, itaes
en retrait préférant jouer seul, il ne recherche [fiateraction avec ses pairs. Quand il est en
interaction avec le groupe, il peut sourire masade plus souvent en position d’observateur.
Dans ces moments d’observation, il semble hypotenigais regarde intensément les autres. Il
peut aussi adopter un regard périphérique poumadisee que fait l'autre. Il détourne la téte et
parfois aussi son corps sur le c6té, mais pas des.yll peut aussi étre dans cette situation
lorsqu’il est en retrait du groupe, a proximité kdetable ou est réuni le groupe mais en
observation de celui-ci. Cela s’est beaucoup ptddyour de I'activité sur les bouillottes et les
pots sonores. Lorsqu’'on lui tend la main, Joharomédpquand il souhaite nous rejoindre en
prenant notre main. C’est souvent le cas au monhetd ronde. Johan peut aussi utiliser I'autre
comme un « fauteuil » pour s’asseoir sans prenmui@mpte I'autre personne. A ce moment-1a, il

y a une proximité importante mais inadaptée.
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Johan peut passer d’'un état hypertonique a urgégsti hypotonique assez rapidement. C'est le
cas notamment quand il est frustré, tout son ceepend, il est en hyper extension et il s’allonge
par terre en criant. Puis lors de la phase de égatipn, tout son corps se détend et il pleure en
silence et se frotte la téte, allongé sur les dngsau sol ou sur les genoux d’'un adulte. Il sembl

absorbé dans le vide, ralenti, mou. Par rappderdée derniére, il lui faut de moins en moins de

temps pour sortir de cet état-la.

Quand Johan entreprend une action, tout son cerpsobilise. Cela est sirement di en grande
partie a son jeune age, mais la distinction erdrbds et le haut de son corps est encore flou.
Lorsqu'il s’assoie, Johan se met bien calé sufesses et les jambes écartées en V. A partir de 13,
c’est comme si la partie basse n’existait plusleskuhaut de son corps bouge. Lorsqu’il se tourne,
ses jambes restent dans la méme position, il mepals les genoux hormis pour se relever. De
méme, lorsque Johan est debout, il peut tourn&téapour regarder quelque chose ou quelqu’un
mais son corps ne suit pas forcément le mouveneela téte. La question de la perception de son

corps et de l'orientation dans I'espace se pose.

Sensations

Lors de l'activité des tissus, Johan ne se sertdeases mains pour toucher les tissus. On a
impression qu’il ressent quelque chose seulenh@rsgu’il touche les tissus avec ses pieds. |l
exprime a ce moment-la, une impression de surfaise au contraste : grillage/doux. Johan n’'a
pas réagi lorsqu’il a touché la bouillotte chaudédaebouillotte gelée. Aucune manifestation
corporelle n’est venue alimenter 'hypothese gatibit senti le contraste. Sa seule réaction a été
de constater que lorsqu’il touchait ces bouilletéedures, aucun bulle ne bougeait.

Johan utilise davantage le bout de ses doigtsagoin entiere ce qui alimente une maladresse et
une mauvaise maitrise de sa motricité fine. Lorbalua riz, il touche le riz tombé sur le sol avec
le bout des doigts ou ramasse grain de riz panglairiz. A plusieurs reprises lors de rondes ou
I'on chante, Johan nous accompagne en danser seidgndinant ou danse de lui-méme alors que
personne d’autre ne bouge. Il a une relation pdidie aux comptines. La comptine et la ronde
ont un effet tranquillisant sur lui et captivenhstention.

Lorsque Johan se déplace, il ne marche pas switéepdes pieds, il est stable. Mais il lui est
arrivé (2 fois) de provoquer linstabilité en toagant sur lui-méme ou en se balancant. Ce fut le
cas lors de séances ou d’emblée, il lui étaitdiffid’étre avec le groupe. Enfin, a chaque phase
de récupération suite & une colére, Johan se Bgsteématiquement la téte doucement. Ce geste
l'aide probablement & se recentrer, a se rasseniblezncore la représentation que peut avoir

Johan sur son corps se pose.
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E/6 ORALITE

Rappelons aussi que Johan a connu un passé ddisspibn et d’expériences désagréables et
particulieres autour de la bouche du fait de saeféambio-palatine. Il lui arrive fréquemment
d’avoir les levres trés gercées et d’étre enrhuhest facilement et assez fréquemment irrité sur
cette zone naso-buccal. L’investissement de ceaitee me s’est donc pas faite de maniére
classique. A 3 ans passeés, Johan ne parle pas.blille pas non plus. Il €émet un son guttural
« hmmmmn» qui met en tension tout son corps lors de las&#bn d’'une activité. Cependant, il
expérimente la zone bucco-pharyngée de plusieurgienes. Pendant quelques mois, |l
« pétaradait » beaucoup avec ses lévres, celap@sngé jusque fin février. Puis peu avant de
cesser ses peétarades, il a commencé a jouer awativea On le voyait bouger ses joues, avaler
bouche fermée, puis faire couler la salive lentdntensa bouche et regarder le fil de salive
tomber au sol en petites bulles répétant plusiéniss I'action dans différents lieux. Encore
aujourd’hui, cela lui arrive de « cracher » maisst’beaucoup moins présent chez Johan. Jusque
fin 2013, cela lui est arrivé de porter a la boucimamment avec la dinette mais il le fait

beaucoup moins qu’auparavant.

L’investissement de la zone buccale chez Joharnepbassaucoup par les cris. Il peut occuper
I'espace sonore d’'une piéce avec ses cris pouvdrgiser une géne pour les personnes occupant
la méme piece. On peut ne pas s’entendre parlemeht les cris et pleurs de Johan remplissent
la piece. Il ne module pas ses cris. lls sont tmgjale haute intensité. Johan ne joue pas avec sa

VoiX, les cris lui servent a exprimer un mal-étrege frustration.

Si I'on reprend la liste des fonctions de commutimbeaadaptée de Wetherby et Prutting (1984) :
Le son guttural de Johan lorsqu’il réalise une aacti« cracher, transvaser, dessiner,...)
correspondrait a une vocalisation de I'ordre dedtampagnement vocal. Johan s’intéresse a un
objet et n'attend pas de réponse. Il accompagnaction sur I'objet par cette vocalisation.

De méme les pétarades produites par la vibratiorsede lévres peuvent s’apparenter a une
vocalisation non reliée a la situation de l'ordreng autostimulation. Johan ne s’'adresse a

personne et ne s’intéresse pas a un objet. llemdtpas non plus de réponse.

E/7 INTERACTIONS

Si I'on reprend la liste des fonctions de commutceadaptée de Wetherby et Prutting (1984) et
principalement deactes de communication en interaction I'enfant s’adresse a autrui et attend

une réponse.
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En ce qui concerrla régulation du comportementet les activités sensorielles proposées :

Lors de la derniere séance, Johan est arrivé pupécen marge du groupe. Il a trés rapidement
manifesté son désir de sortir de la piece. Il Jdaggé vers la porte pour I'ouvrir. Charlotte €gt
opposee. Il I'a regardé en appuyant sur la poigleégorte. Il attend une réponse de Charlotte.
Nous avons interprété ce comportement pmg demande de sortir pour rejoindre sa mere
(une demande de personne) dans la salle d’attéotb@n a aussi pris la main pour entrainer un
adulte vers un objet convoité. Cet acte relevéadéemande d’action Johan vise un objet (la
balle) et attend une réponse. Enfin, Johan a émacte de protestationjl a su résister a I'action
d’Aurélien lorsque celui-ci insistait pour prendeegobelet de Johan. Il repoussait Aurélien avec
le bras en criant son mécontentement. De la ménmmeenea il n’a pas rejeté mais a refusé de
prendre a plusieurs reprises I'objet du pot sompre je lui tendais. Il a hoché la téte de droite a
gauche deux fois avant de retourner a son occupafies exemples sont les actes les plus
explicites que Johan ait pu produire lors de castiités sensorielles. Elles restent épisodigties e
'étayage de l'adulte a aidé a la formulation des ckemandes excepté pour la protestation
concernant Aurélien. Nous voyons bien la que laonotle demande reste encore fragile chez

Johan. Elle est d’ailleurs travaillée en séancetidophonie.

Quant aux actes de communicat&m interaction socialeet les activités sensorielles, ils sont de
plusieurs ordres : on ne peut pas dire que Johlacoaimuniqué pour demandane routine
sociale Il ne demande pas de comptines, il ne demanddapballe pour se dire bonjour. Par
contre quand celle-ci passe pres de lui et quéasteécupérée par un autre enfant, il se met a crie
Il exprime qu’il aimerait avoir la balle mais nedamande pas. Idem pour la bouillotte ou le riz
dans le bac a riz. Johax@ demande pas non plus la permissionl se dirige vers I'objet. Le
sourire adressé de Johan aux autres enfants owdultes, signifiait lareconnaissance de
'autre. Cependant, Wetherby et Prutting ajoutent dandelscription de cet acte que I'enfant
attend une réponse. Concernant Johan, cela regtdgaim. Cependant, il signifiait son plaisir a
l'autre en lui adressant un sourire. Enfin, Johadopte pas deomportement volontaire pour
attirer I'attention sur soi. Seuls les cris pourraient avoir cette foncti@pendant chez Johan, ils
ont plus fonction a exprimer son mal-étre qu'a cher a attirer I'attention sur Ilui, méme si la
conséquence de ses cris est qu'il attire I'attenties autres membres du groupe. Lors de la
premiere activité sensorielle, Johan ne s’adreaseapx autres enfants, il est principalement en
interaction avec les adultes puisqu’on vient lercher, on le sollicite. Lors du bac a riz, Johan es
aussi plus en interaction avec les adultes masgjl®r les autres enfants viennent le chercher, il
peut répondre méme si cela n’est pas systématoutedépend de sa disponibilité a ce moment-la.
C’est le cas quand Aurélien vient lui prendre sobadet ou lorsque pendant l'activité des pots
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sonores, Yanis reproche a Johan de cracher. Jépand au regard de Yanis en le regardant et
arréte de cracher. Est-ce di a la demande de Wangst-ce que l'intervention de Yanis a attiré

I'attention de Johan sur autre chose ? Pour demammdebjet, Johan tend les bras vers I'objet en
pleurant et en criant. Il demeure dans cet étatette attitude devant I'autre enfant possédant
I'objet jusqu’a ce qu’un adulte intervienne. En éel, Johan produit plus de comportements en
réponse a une interaction de l'autre que de corapmmts ou il est linitiateur de I'échange.

Cependant cela arrive aussi, Johan peut sourireaatres enfants ou les imiter (cela reste

épisodique).

E/S8 ETAYAGE DE L' ADULTE

A travers les interactions, I'adulte contribue aveloppement communicationnel, langagier et
cognitif de I'enfant. L’étayage se situe entre ce d'enfant peut réaliser seul et ce qu’'il peut
réaliser avec l'aide d’'un adulte. En ce qui coneedphan, les aides de l'adulte portent sur la
formulation d’'une demande auprés d’eux ou aupras dutre enfant, I'intérét pour le groupe et
les échanges avec les autres enfants, la compréheats’expression des émotions, la mise en
mots d’une situation vécue par Johan. Cette mismets est accompagnée de gestes et d’'une
théatralisation des émotions afin d’'en favoriserctampréhension et de fournir un modéle
expressif. Johan est réceptif aux gestes qu’onlpeptoposer. Le geste du non est bien intégré et
est source de frustration chez Johan. Johan redeaiecoup les visages et les gestes lors des
comptines. Méme si Johan est sensible a la mélbelia comptine (il peut danser), il utilise
beaucoup le regard pour étre en interaction. (8ada’est pas avec le groupe au moment de la
comptine, il est attentif et son corps est touraésve groupe). Johan comprend les consignes
simples a 'oral mais les gestes l'aidet@n@dre la main, prendre la main, mimiques facialeda
colere et de la joie, le sourire, stop,)...Un exemple est lorsque Charlotte a ponctué smodrs

de réprimande a Johan lorsqu’il voulait sortir deiece. Elle a mis en mots le comportement de
Johan, puis elle lui a expliqué qu’elle n’était pHaccord que c’était interdit de sortir avant
I'heure, qu’elle comprenait sa demande, qu’ellearbgue c’était difficile pour lui ®ui Johan, je
Vois que tu pleures, que tu cries, que c’est défipour toi, tu es en colére et tu aimerais
sortir mais on te dit que ce n’est pas possibEle lui a expliqué pourquoi elle fermait a cé |
porte. Elle a exagéré I'expression de sa « col¢gr@isa utilisé le geste de la demande, du non, de
la clé qui se ferme. Johan I'a regardé et s’esineifois I'explication donnée. Il a compris que ce

n’était pas possible pour lui de sortir donc sthggé vers les lumieres.
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L’étayage verbal des professionnels sert aussicéirdéune situation émotionnellement forte ou
cognitivement attractive et a favoriser 'acquaitidu langage (bain de langage) ou a permettre
I'exploration d’objets non familiers. C’est le castamment lors de la fabrication d’une bouteille
colorée avec les pipettes de colorant aliment&ilerence a beaucoup insisté auprés de Johan
pour qu’il vienne voir ce que faisaient les aute¥fants et I'a maintenu et accompagneé
gestuellement et corporellement (ils ont appuyéemde sur la pipette) pour que Johan
experimente ce matériel. Avec beaucoup de réticelatean a fini par se laisser faire et méme si
son attention a été de courte durée, il s’estestire a I'activité : il a appuyé sur la pipette’'est
baissé pour regarder les gouttes s’évaporer ddrmulzille.

Autres exemples d’étayage : propositions verbates’est chaud », « c’est froid », « c’est dur »
« oh la c’est tout mou ». « Tu demandes Johaneude crier » « oui je vois que tu n’es pas
content, tu cries, tu pleures mais tu peux demanderTu le mets sur ta téte toi aussi comme
Guillaume » « oh il y a une bulle, c’est rigololeebouge quand on appuie dessus » « a toi » « a

moi » « écoute Johan » « écoute, ¢a fait du bruit »

L’étayage des adultes a aussi pour fonction d'assume sécurité affective a ces enfants parfois
trés angoissés. A plusieurs reprises, Johan arétéyr les genoux, ou installé sur les coussins
dans du doux afin de l'aider a se récupérer apnesguosse frustration. Les caresses dans le dos
servent aussi a rassurer ces enfants autistesnguioovent une perception parcellaire de leur
enveloppe corporelle. Pour certains enfants agtisteest plus facile de les aborder en leur

touchant le dos que d’autres parties du corps.

E/9 IMITATION

C’est lors de l'activité des bouillottes et pot:ares que Johan imitera. Pour imiter, Johan a au
préalable beaucoup regardé les autres enfantsd@raglie s’est mise a imiter Guillaume, Johan
a commencé a l'observer avec un regard périphériguss quelques minutes plus tard, Johan
imite Guillaume en placant sa bouillotte sur sa.t&ine fois la bouillotte sur la téte, Johan
regarde Guillaume assis en face de lui. Emilie cemtm cette interaction et rit. Guillaume et
Johan se sourient. Guillaume imite Johan en mesartouillotte sur la téte et Johan replace sa
bouillotte sur la téte. Une fois la bouillotte toéabau sol, il sourie a Emilie et & Guillaume. C’est
une action nouvelle pour Johan et différée danertgs, elle est aussi spontanée. Une vingtaine
de minutes plus tard, je joue avec Johan et, afwitdr afin qu’il ne s’enferme dans ses
transvasements, je reproduis devant lui ce jeu @geloouillottes : je pose la bouillotte sur ma tét

et la fait tomber au sol. Je lui tends la bouiat lui dis« & toi » cela ne suffit pas, je lui pose la

127



bouillotte sur la téte et lui I'a fait tomber. Jis d a moi » J'effectue I'action et lui dik a toi » |l
prend la bouillotte et la met sur sa téte, il 1& famber et me regarde. C’est une imitation
immédiate d’action familiere et sur demande. Lasxdmitations ont permis une communication.
La premiére imitation a été plus riche puisque soée et initi€ée par Johan. Mais Johan a su la
reproduire avec mon accompagnement en étant eraliea moi. Comme I'explique Nadel, le
systéme imitatif permet d’exercer les composangssrdielles de la communication verbale dans
le concret, dans le physique de I'action : la syocle avec le partenaire, la distribution des roles

et I'attention conjointe.

F/ AUTRE APPROCHE DE LA SENSORIALITE DE JOHAN : LA
PATAUGEOIRE

Qu’'est-ce gue la pataugeoire ?

C’est d’abord un lieu avec deux espaces: un espasr » ouU l'on peut s’asseoir pour le
déshabillage et le rhabillage de I'enfant et uraesp< eau ». Différents objets sont a la dispasitio
de I'enfant et des soignants: une baignoire degladns lequel I'enfant peut se loger, une
baignoire de poupée, une grande coquille bleuee«piscine », des chaises et des jouets. Les
guelques jouets sont permanents. lls permettentrdgspulations simples par les enfants (des
récipients (pichet, gobelet), un tuyau, une épongece sont surtout des objets permettant
d’organiser le flux de I'eau. Ce sont plutdt degetdb organisateurs de formes simples que des
objets porteurs de significations socialisées. laeapgeoire est une technique fondée sur
I'expérimentation et le dépassement des préocaupatarchaiques que les enfants autistes et
psychotiques forment a propos de leur rapport and®at aux objets. Par la manipulation de
'eau et des objets simples (facilitant la symlatien) proposés dans la pataugeoire, I'enfant
figure ses préoccupations, explore et expérimemee daide des soignants les limites de ses
propres constructions, souvent bizarres, répésitee sans ouverture a la communication. La
pataugeoire est un acces a d'autres représentagtiosrganisées, moins invalidantes et moins

angoissantes dans ses rapports a son propre aarpsbjets, a I'espace et au corps de l'autre.

Indication pataugeoire

Le Bilan psychomoteur a été réalisé début 2018 pataugeoire de Johan s’est mise en place il y
a moins d’'un an. La pataugeoire est a 2 ou 3 iate&nts. Pourquoi une pataugeoire a été
proposée a Johan ? Pour aborder Johan dans unoradi@pprécie. La pataugeoire est aussi un

contenant. On y inclut le chaud et le froid. Pdimstant, seule I'eau chaude est travaillée avec

Johan. Les axes de travail portent aussi sur lénsatcorporel, le souffle, 'eau dans la bouche,
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son image dans le miroir et la sphincterisationcaeepot. A savoir que Johan était en plein
apprentissage quand la pataugeoire a débuté eteatomgielques semaines, la sphincterisation

était acquise.

Comment se déroule la pataugeoire au niveau sexispri

Johan commence a avoir la conscience de faireadhe et puis regarde les intervenants aprés son
action.

- Vue et manipulation En ce qui concerne I'oculo-manuel, Johan ne ptéspas de soucis.
Mais la difficulté est plutét de I'ordre de « Quee qu’il en fait des objets ? ». Il reste sur
I'aspect purement pratique de I'objet : il est deEnsecherche de sensations que lui procure I'objet
et sur la manipulation propre de I'objet et n’ez$ plans le symbolisme.

Miroir : il se regarde verser I'eau sur le miroir. Il jette I'eau sur le miroir et regarde le miroir.
Et apres, il regarde les soignants. Il est suiidtepgle comprendre que ce sont nos images sur le

miroir.

- Audition : Johan a une bonne audition (confirmé par les ps)fefohan se retourne quand on
'appelle (¢a fait 6 mois environ) ou quand il fa bruit. Mais il a un passé de problemes auditifs
avec pose de « diabolos ». Johan reconnait aussal@@ent les soignants quand il les voit dans
la salle d’attente. On a I'impression d’étre reaomar Johan. Il reconnait aussi notre voix quand
on l'appelle, il se retourne vers la personne gpwedant a la voix (grave pour le soignant
homme) mais c’est inconstant car quand il ne smireé pas, c’est aussi qu’il est déconnecté (ce
n'est pas forcément qu'il ne nous entend pas).rélig la voix a la personne. Il différencie les
soignants mais on se pose des questions: comnséntette différenciation ? Par quoi il

différencie une personne d'une autre ? Et comnhg@etr¢oit les soignants ?

- Toucher :Johan a aussi eu des opérations étant tres jeene (balatine) et a eu les mains
attachées pendant un moment : ce qui a perturb&esm du toucher. Il n’a pas pu manipuler,
toucher comme il voulait, explorer le tactile, doses expérimentations se sont retardées. Puis
guand ca s’est terminé : il a connu des problemdgifs. La sensation tactile de I'eau qui coule
fonctionne chez Johan. Il sent I'eau sur son ddm(ige le dos) mais pas de maniére désagréable.
Il réagit bien a 'eau chaude. L'eau froide n’a pasore été introduite lors des séances. Objets «
organisateurs » de la pataugeoire : gobelets, dnbéateau (mais Johan ne s’en préoccupe pas),
éponges (seche = dure, mouillée =molle). Il y a egle, la boite & objets ne va pas dans le
mouillé. Avec les gobelets, il fait ses trucs régst je remplis, je verse, je remplis, je verge,
remplis... mais depuis quelque temps : il y a unevaauté : c’est possible pour les soignants de
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s'introduire la-dedans et de faire du jeu avec dohaccepte de remplir le gobelet du soignant et
le soignant de remplir le gobelet de Johan. Il gren plaisir & jouer avec les soignants. Le
biberon, il ne s’en occupe pas (il ne le met pés Bouche) sauf pour le démonter et le remplir
d’eau. Il sent qu’'on le touche. Il n'est pas hyparhypo sensible. On peut le féliciter (quand il
met sa chaussette par exemple), le geste de laseaseir la joue vient soutenir les mots. Le
toucher est investi et est vecteur de communicajisend Johan est en forme. Mais quand ce

n'est pas le cas, il fuit le contact et se ret&s du’on le touche.

- Corps et proprioceptianl commence a prendre conscience de son axe i@mgova vers une
conscience de I'appréciation de I'espace. |l ansasti le haut de son corps. On travaille la
motricité fine et la coordination droite/ gauchea Fait beaucoup de progres depuis le début dans
tous les domaines mais il a 3 ans et reste quantere@ décalage par rapport a la norme.

Communication

Johan est un enfant qui ne cherche pas le contactre le stimule pas. Et encore quand il répond
aux interactions sociales, il peut couper quarehilh marre. Johan ne recherche pas la relation.
Au tout début, quand Johan est arrivé : il ne m@aras, il ne tenait pas en place. Il criait
beaucoup. Il ne cherchait pas de lien avec leesudt quand on allait le chercher, il ne s’y

intéressait pas : il partait « faire sa vie ».'#vait pas de désir d’étre en lien.

Emotions

Au niveau des émotions, au début, il avait un \a@skgse, figé, sans émotions (les émotions ne
s’exprimaient pas). Il faisait des crises de coléle rage, en hyperextension et se projetait en
arriere, allongé sur le sol. Aujourd’hui, il revtean contact par le biais du regard, toujours gkon
sur le sol, il observe autour de lui. Maintenahtfait toujours ses crises de colére, mais la
différence, c’est qu’on peut y mettre du sens. ®&sample, aujourd’hui c’est une colére en
réponse a une frustration de son bon plaisir dé stor bain chaud ou il y est bien. Mais & chaque
fois, qu’on lui dit que c’est la fin de la séanc&st la méme frustration. C’est comme si c’était
nouveau a chaque fois. C’est peut-étre qu’il n@pé pas a contrario d’'un enfant normal qui
anticiperait au bout de I&™% ou £™fois que c’est le moment de sortir du bain. Joteafait plus

de 6 mois que la pataugeoire a commencé. Du cawp, gignifier et symbolisé que c’est la fin,
on ferme la porte entre les vestiaires et la p&taing, alors la pataugeoire n’est plus visipéeir

Johan et la colére s’estompe. (Il y a une notissiade permanence de I'objet ici).
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Il y a une notion de séparation aussi avec la mayares coup, avec d’autres soignants, on s’est
dit qu’il s’était séparé un peu trop facilementvd#a sa maman. Mais d’autres collegues ont pu
observer dans leur prise en charge une ébauchépdgation entre la mére et Johan. Notion
théorique : c’est a 8/9 mois qu’on expérimenteistirtttion de la séparation (I'autre n’est pas moi,

il y a un Autre que moi et donc frustration caraligiation). Pour Johan, c’est a 3 ans.

Oralité

Au début quand Johan venait a la pataugeoireqitl gitencieux. Puis il a vite mis de I'eau dans sa

bouche. Il a exploré sa cavité buccale, en recleedehsensations : ce qui rentre, ce qui sort. Puis
bruits de bouche : les soignants ont imité sessdé bouche pour entrer en relation mais cette
rétro-imitation ne fonctionne pas sur Johan. laia des bruits de bouche pendant plusieurs mois

mais depuis quelques mois, il ne le fait plus.deetre, il salive, crache beaucoup.

Evolution

Les limites de la pataugeoire pour Johan, c’esil ggut s’isoler, étre dans un comportement
répétitif avec les objets (pas de symbolisationnimaation) - si ca continue encore dans
guelques mois, il faudra se poser la question dwét car cela deviendra contre-productif, s'il
n'est pas dans la relation. Ce qui a changé dapatéaugeoire, c’est le regard de Johan ! Au début,
il ne regardait pas du tout. Et & aujourd’hui daeaucoup changé ! Il peut nous regarder avec le
sourire, les émotions ne sont encore pas troplesibl a perdu ce «visage lisse ». Il a des
réactions a des situations, il tient le regard @awgtui, ce qui n’était pas du tout le cas il y a

guelques mois.

G/ SYNTHESE : ESSAI D'ELABORATION DU PROFIL SENSORIEL

STIMULATION SENSORIELLE

COMMUNICATIONNELLE

PUREMENT SENSORIELLE A VISEE A VISEE
EMOTIONNELLE INTERACTIONNELLE
LA VISION

Parasite la communicatian

Situation de mal-étre | Les gestes et Igs
Regard périphérique : étrangeté |dwhan ne regarde papictogrammes laident B
regard, géne la communication lorsqu’il s’allonge sur le comprendre une consig%e

sol en pleurs. (colere)orale et favorisent |
Regard trés attentif, comme absofi@® n’est seulement guechanges.
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par ce qu’il voit : étrangeté du rega
géne la communication

Détourne I'organe sensoriel :
recherche de sensations inter
d’effets lumineux : ouvre/ferme fo
les yeux rompant la communication
- effet de stroboscope en passan
main devant les yeux quand Joh
regarde la lumiére

recherche de petits bouts
poussiere, feuille, pate a modeld
rompt la communication car Joh
est absorbé par ce qu'il voit

calme
¢
qu
récupe

thrsqu’il  se
(détente du corps)
cesse de pleurer

Johan se

(ba@stesse)

an

Situation de bien-étre
diohan est tre
observateur. Son rega
hpeut s’accompagne
d’un sourire (joie).

Le visage peu express
de Johan n'est pg
compensé par une for
emotivité dans le regard

nlestamment avec leLors d'une demand
'tegard tourné vers led’action, Johan regard
adultes ou le groupeladulte si celui-ci Sy

Lorsque Johan émet
rtacte de protestation, il 1
igegarde pas.

e

oppose. L'étayage aida
beaucoup.

sLe sourire adressé de JoH
rdux autres enfants ou a
radultes, signifie S
reconnaissance de l'autre.

ifegardant.

IS
(]
l.

partage son plaisir en l¢

D

e

SOMESTHESIE SENSIBILITE MECANIQUE le toucher

Johan manipule du bout des doigts

I a des  stéréotypies

transvasement avec les objets. Il
manipule de maniere a faire tomk
l'objet puis a le récupérer po
répéter inlassablement cette mé
action.

(¢

. Situation de mal-étre

Quand Johan es
engoissé et en phase
leécupération, il ne
gefuse pas le contact.
laccepte d'étre sur g
hgenoux de l'adulte o
les caresses dans le d
Il se caresse dailleur

lui-méme la téte
lorsqu’il se récuperg
seul.

Johan accepte (o
prendre la main d'uf
adulte lors de rond

lorsqu’il n'est pas e
périphérie du group€
Sinon il est fuyant.

Quand Johan proteste,
stmanifeste  son  refus 6
deepoussant physiquement
> personne.

I
2S
Ul peut formuler une
pdemande en prenant

ou l'objet convoité. Il ne
>peut pas encore formul
une demande d’objet, €
prenant réellement ¢
ecompte son interlocuted
1dans I'attente d’'un
eréponse.

|
2. Johan prend plaisir a jou
avec les interdits (dessin
par terre)

smain de 'adulte vers le biit

n
la

la

1%

=

\1%4

=

er

SOMESTHESIE DOULEUR

Lorsque Johan a mal,

pleure et crie el
s’allongeant par terr
comme lorsqu’il est
énerve.

[1°)

SOMESTHESIE SENSIBILITE THERMIQUE
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Johan n’a rien exprimé concernan{ la
différence de température entre Jes
bouillottes. Il était absorbé par ¢in
détail visuel : la bulle.

SOMESTHESIE SENSIBILITE CHIMIQUE : Odovat et Gotlt (Non testés)

La situation en prise en charge ne g'y L’exploration buccale 4t
prétait pas mais concernant cdtte les sons laryngés
zone, NOUS avons pu remarquer que : participent a I'émergenge
du langage oral.
Il détourne I'organe sensoriel :
bouche : joue avec sa salive, cradhe,
coup de glotte.
Loure
Crie, pleure. Comprend les consignes

Situation de bien-étre | simples dites oralement.
Tres attentif & la musique, I¢Jres attentif lors deg
comptines. comptines Iy a de [lattention
réciproque et partagde
Ne se retourne pas toujours lorsqu|dBituation de mal-étreil | durant les comptines, le jgu

'appelle n'entend pas, ses crigle balles.
prennent tout I'espace.
PROPRIOCEPTION
Situation de mal-étre
Difficulté dans la motricité fine. Johan s’écroule sur le

sol lorsqu’il est en
Lorsqu’il est assis, Johan ne boygmlere suite a une
pas le bas de son corps, seulementfiestration. Il lui faut du
haut. Ce qui entraine une contors|demps pour se récuperer
du corps puisqu’il ne plie pas Ig®t se lever.
genoux. C’est lorsqu’il se leve, qulil
utilise le bas de son corps. Percepfi@ituation de bien-étre
floue de I'ensemble du corps ? Johan joue a dessingr
sur ses doigts.

SENS VESTIBULAIRE

Stéréotypies de montée et [dBituation de bien-étre
descente des marches de I'estrade]. il se dandine parfois lor]
des rondes.

Peut tournoyer sur lui-méme ou [se

balancer d'une jambe sur lautie.
(épisodique)

[72)

Comme pour le cas de Thomas, nous nous sommessséérici a I'intensité de fonctionnement
des sens chez Johan a savoir I'hypersensibilitégiosensibilité. Si I'on reprend la théorie de

Bogdashina, on obtient I'analyse suivante conceregprofil sensoriel de Johan :
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Vision : Il est attiré par les lumieres (néons). |l regdardensément les gens et les objets. Il bouge
ses doigts (une fois) et les objets (plus souveewpant ses yeux. Il reste sur la périphérie. Pour
Bogdashnia, ces comportements sont les signestéuosal’une personne autiste ayané hypo
vision. Cependant, Johan regarde trés souvent les ppéitésules, ramasse les plus petits bouts
de feuille, pate & modeler. Ces actions peuventd@uplées a une stéréotypie de transvasement
dans le cas de la pate a modeler. Il regarde asossient vers le bas. Et il utilise de temps en
tempsun regard périphérique. Si I'on suit la théorie de Bogdashina, comme podhomas,
Johan semble avoime vision centrale hyposensible alors que sa visigpériphérique serait
hypersensible Lorsque Johan observait Amélie imiter Guillaurhayait un regard périphérique.
Ce n’est qu'apres qu'il a imité Ameélie. De la mémaniére, lorsque Johan se situe en périphérie
du groupe mais a proximité, il regarde le groupecaun regard périphérique. Ce dernier
n'apparait qu’'aprés un long temps d’observationadeees enfants et jamais d’emblée.

- L’hypervision signifie que les personnes avecsamé peuvent voir ce que les autres ne voient
pas, c’est-a-dire que leur vision est trop percante

- L’hypovision entrainent des difficultés pour lagistes a réaliser ou sont les objets, car ils ne
voient que les contours et mémes les lumiéres vieesont pas assez vives pour eux. lls peuvent
fixer le soleil pendant de longs moments, marchowr de quelque chose passant les mains sur

les bords pour comprendre ce que c’est.

Audition : Méme si Johan ne se retourne pas toujours a l'algson prénom, il est attiré par la
voix chantée. Il est difficile d’établir un profduditif chez Johan étant donné qu’il a un passé
organique de problemes auditifs et qu’il est spasi un ORL pour ses aérateurs transtympaniques.
Les cris produits par Johan sont toujours d'intén&irte. Il peut taper sur les objets mais cela
reléve davantage d’'une manipulation maladroite dpiéa recherche de sons. Il n’a pas été attiré
par le matériel de jeu sonore. Sans prétendre aypwaudition chez Johan, on peut affirmer que
Johan n’a pas un profil d’hyperaudition. A aucunnmeat, il n’a présenté de signes évocateurs

d’une fuite des sons.

Toucher : Le seul signe évocateur d'ufgposensibilité tactileest que Johan n’a pas réagi au
changement de température concernant les bouslloltiais cet indice se révele tres isolé en
comparaison aux observations que I'on a pu récaoléars les activités. Johan ne fuit pas les
caresses ou les massages s'il est disponible.riéateerche pas de pression particuliere a travers
les objets. Il n’a pas tendance a se faire makld@nend notre main lorsqu’on lui donne la notre.
Il a conscience du mouchoir lorsqu’on le moucheefiise le contact physique lorsqu’il est frustré,

ce qui est la preuve gu’il I'a percu. Bogdashinardéaussiune fluctuation entre I'hyper et
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I'hyposensibilité assez fréquente dans les expéemsensorielles possibles dans I'autisme. Nous
sommes étonnés de constater parfois que Johanesteniine colére lorsqu’on I'effleure alors
gu’il est encore en état de frustration/colere pone raison extérieure. Peut-étre que Johan
présente dans ces moments-la, lyy@ersensibilité au niveau tactile.

- Les personnes autistes hypotactiles ne semblsntegaentir la douleur ou la température. lls
peuvent ignorer s’étre blessé avec un objet traricled cela peut aller jusqu’a ne pas remarquer
gu’ils se sont cassés un os. Johan semble avoicen&ne conscience de la douleur puisqu’il
I'exprime sur le plan corporel (est agité, crieistp’il tombe de sa chaise et se cogne. Au vu de
ses éléments, il semble difficile d’affirmer quéndn soit hypo ou hypersensible sur le plan tactile.
- L’hypertactilité est treés fréquente dans la popale autiste. Certaines personnes autistes
s'écartent, quand quelqu’un essaie de les prendns tes bras, parce qu’ils redoutent d'étre
touchés. Beaucoup refusent de porter les vétendenisils ne supportent pas la texture sur leur
peau. Cette hypertactilité entraine des sensationghissantes. Le plus petit contact peut donner
lieu & une crise de panique. De petites égratignaugquelles on ne préte attention, peuvent leur

étre extrémement pénibles. Il leur est aussi ddfide leur couper les ongles ou les cheveux.

Odorat : Les observations dans le cadre du jeu sensorigbug permettent pas de nous exprimer
sur ce sens. Cependant, nous pouvons dire que deharerche pas plus qu’'un enfant de son age
a se sentir lui, les gens ou les objets de maregoessive (signe d'une hyposensibilité). I

présente un comportement adapté a ce niveaué. firésente pas non plus de comportements

d’évitements d’odeurs (signe d’une hypersensibilité

Godt : Nous n’avons pas d’éléments a proprement partdessens du godt. Concernant I'oralité,
Johan utilise le cri, un son guttural « hmmm » aggagnant ses actions, et un jeu autour de sa
salive. Johan a pu mettre en bouche notammentlawdinette mais depuis le début d’année il le

fait beaucoup moins.

Proprioception : Johan ne semble pas conscient de la position deceps dans l'espace
lorsqu’il se tourne vers quelqu’un. Il semble avimvesti davantage le haut de son corps par
rapport au bas de son corps. Lorsqu’il est assisgrdtourne le haut de son corps mais le bas reste
figé. Ce n'est que lorsqu’il se léve, qu'il plieslgenoux. Méme chose lorsqu’il est debout, tout le
haut du corps se tourne excepté le bas. Ce quiedaarcorps de Johan une posture particuliere.
Cependant, ces éléments ne semblent pas suffigaunt€voquetne hyposensibilité au niveau de

la proprioception puisque le reste du temps, Jahane démarche et une marche efficiente. Il ne
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se cogne pas plus qu'un autre enfant de son agend=therche pas non plus a adopter d’étranges

postures corporelles comme le font les hyperpropptfs.

Vestibulaire : Johan est le plus souvent stable sur ses deux.pietls arrive de maniére

épisodique de tourner sur lui-méme ou de se balasicee jambe sur l'autre. Cependant, il
présente une stéréotypie de montée et de descenteacche de l'estrade. Pourtant, selon
Bogdashina, ces éléments ne sont pas suffisantséuoguer une hypo ou une hypersensibilité

vestibulaire chez Johan.

Quels sens entrainent le plus d’interaction ou d’@es communicationnels et émotionnels ?

C’est principalement par le sens de la vision gquread émet le plus d’actes de communication. La
vision lui permet de capter les gestes étayantal@l@. Son regard est présent et un contact
oculaire est possible. Il s'accompagne parfois dauarire. Les stimulations internes provoquées
par son hyposensibilité visuelle peuvent cepenglanir rompre la communication. Johan peut
s’enfermer dans la recherche de petites partiuésmanipule du bout des doigts, ou dans un
accrochage aux lumieres. Le regard périphériquaal@ussi un caractere étrange a la relation.
Cependant, il lui permettrait de mieux percevom savironnement et ainsi de mieux cerner les
différentes caractéristiques d’'un objet ou d’'unespene (mimiques faciales, visage) améliorant
ainsi la représentation qu'’il peut en avoir et dianconnaissance de l'autre.

Cependant, le toucher (caresses de réassurandeniser la main) permet aussi a Johan d’établir
ou de maintenir une interaction. Johan semble pgencke contact par le toucher. Il ne refuse pas
lorsqu’on le touche hormis lorsqu’il est déja eneo® ou frustré. Un simple effleurement
provoque un regain de manifestation de colére.|Dg gohan proteste par le contact physique. Il
repousse l'autre lorsqu’il est dans le refus. lcaeesse de lui-méme la téte suite a une crise de
colére. Le contact tactile semble le rassureigdsembler.

Enfin, Johan comprend les consignes simples dr@sment. Il prend aussi beaucoup de plaisir
dans I'écoute de la voix chantée. Les comptinempttent & Johan de revenir dans le groupe, il

peut sourire aux autres enfants et accepte degarntede la ronde. Il lui arrive méme de danser.
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DISCUSSION

A/ ANALYSE CRITIQUE DU TRAVAIL ENGAGE

A/l Les activités sensorielles : organisation et ntenu

Organisation

Bien avant de débuter nos interventions, nous aji@msé a des activités sensorielles provoquant
des émotions afin de faciliter I'observation ettd@de. Concernant l'activité sur I'ouie, j'avais
proposé aux intervenants du groupe, des sons ethuonaines (bébé qui pleure, aboiement de
chien, fenétre brisée...). Cette proposition a é&erde coté. En effet, certains sons et surtout les
voix humaines (pleurs, cris, ...) auraient pu metinedifficulté certains enfants du groupe, déja
fragilisés par leurs angoisses internes et coresteNous avons donc revu les propositions et
nous avons choisi pour cette activité un matéragiose plus neutre a savoir des bruits de
I'environnement (cailloux, pieces de monnaie, ciitdy perles). Nous avions en téte aussi que la
voix humaine était aussi observable a chaque sépaicdes comptines et les paroles émises
durant la séance. Finalement au lieu d’induire &astions, nous avons préféré les observer. De
ce fait, le fil conducteur de nos activités s’eshstruit sur un versant le plus écologique possible
pour étre au plus pres de la réalité de chaqueneefapour que les activités soient facilement

reproductibles par n'importe quel professionnetiessé.

Nous souhaitions proposer aux enfants cinq sédaszst référence aux cing sens ce qui aurait
permis une vision globale de leur sensorialité.edeant, les impératifs institutionnels et le temps
gue le projet se mette en place, nous avons dirdfeveombre de séances a la baisse. Finalement
c’est quatre séances que nous avons mises en placeil serait intéressant d’approfondir cette
proposition aux cing sens. Nous avons choisi les sk toucher, de l'audition et de la vue
puisque ce sont les sens les plus utilisés pounoniguer. Et enfin, I'élaboration des activités a
proposer nous semblaient plus évidentes a metfpéaea. Nous avons voulu pour ces activités un

échange naturel et sans contrainte pour I'enfant.
Le choix du support vidéo a été demandé mais pgasueguisque les professionnels suivant les

enfants ont préféré que les séances se déroulest seaignant pour certains enfants, des

difficultés a supporter la présence de la caménaefiet, celle-ci aurait pu étre vécue comme
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intrusive et géner le déroulement de la séancei. &rait été a I'inverse de I'objectif du groupe
thérapeutique, a savoir observer I'enfant et faagriles interactions, nous n'avons donc pas

retenu l'idée.

Contenu

Nous avons choisi de nous inspirer de la pédagbtpatessori pour présenter ce matériel
sensoriel aux enfants. En effet, 'avantage des gemsoriels Montessori est qu’ils ont été pensés
pour explorer un sens en particulier et proposésatebreuses fois & de nombreux enfants. lls
sont ludiques et leur fabrication ne nécessiteupamatériel spécifigue ou onéreux. C’est avec des
objets du quotidien que nous avons reproduit l€retiécessaire aux activités.

La modalité sensorielle du toucher a été proposeua reprises. En effet, la somesthésie tactile
n’'est pas localisée a une zone précise mais engtatide corps. C’est donc celle-ci que nous
avons choisi pour introduire les séances et n@awetis doublé d’'une séance supplémentaire. Les
expériences visuelles se sont montrées plus congg@gja mettre en place. Nous voulions pour
cette activité, garder la méme situation d'intéoactjue lors des autres séances; c'est a-dire un
échange naturel et sans contrainte pour I'enfantisNwions déja observé que ce groupe avait
besoin de bouger au cours de la séance. Par leng fgge et leur agitation interne, le besoin de se
lever et de marcher se faisait sentir au coursadeéhnce. Ainsi, pour ajuster au mieux nos
propositions, nous avons essayé d’alterner un terapse ou les enfants étaient rassemblés
autour de la table et un temps moteur ou ils pantae déplacer. Dans cette optique, nous avons
proposé les bouteilles colorées en deux temps teoamps de fabrication et un temps de

manipulation pour répondre a ce besoin.

Il faut noter également que dans I'ensemble desusditions sensorielles que nous proposions aux
enfants, le visuel intervenait indéniablement (@tfgis aussi un autre sens) mais pour faciliter
notre étude nous avons fait le choix d’'attribuerwmque sens par séance. Mais comme nous
avons pu le voir dans la partie théorique, le temp$étude des sens s'effectuait par clivage des
sens serait peut-étre en train de disparaitre afit pfune investigation mettant I'accent sur la

multiplicité des sens. Ainsi nos observations ima@ans ce sens.

A/2 Grille d'observation

Une grille d’observation a été pensée pour ciblerndeux les observations. Si nous
avions utilisé le support vidéo, le visionnage @eéance aprés-coup aurait sGrement facilitée le
relevé de comportements et aurait rendu I'obsemmagilus objective. Cependant, son absence

répond aussi a l'objectif que nous nous étions fiepuis le départ a savoir : proposer une
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exploration des sens en étant au plus pres deala@éréle chaque enfant mais aussi de chaque
orthophoniste. Un papier-crayon est plus simpleedtna en place pour le professionnel qu’un
dispositif vidéo et la lecture de la grille d’obgation est aussi moins chronophage que le
visionnage d’une heure de vidéo (temps de la s¢a@es données ajoutées a la connaissance des
enfants et & I'expérience professionnelle de laptioniste sont déja en soi des outils précieux et

utiles pour observer la sensorialité de I'enfarietlier a sa communication.

Nous avons regroupé sur une méme grille les obsengarelevant de la sensorialité et celles
relevant de la communication (dont les émotions}.I8 plan pratique, la grille était intéressante
pour aider a cibler et a orienter les observatid®dsulement, I'exposé plus détaillé de ces
comportements ne pouvait se réaliser pleinemerdndua séance. En effet, s’attarder sur un
éveénement pouvait empécher I'observation d’'un alMN@s prenions donc un temps de 45 mn
apres la séance pour rédiger le plus fidelemertilplesles comportements de Johan et du groupe
répondant a notre étude et déroulés lors de laceédoncernant la grille d’observation de
Thomas, elle a été plus simple a suivre puisqueeragoralité des observations n’était pas la
méme. En effet, c’est sur plusieurs mois que naamsrelevé les comportements. Ainsi, une
prise de notes réguliére a suffi. De plus, le chagxne pas proposer de matériel sensoriel a
Thomas a mis un peu de temps a s’imposer. En &ffeteux situations auraient été intéressantes
et répondu a notre étude, cependant le fait quen@bait vécu une situation de mal-étre pendant
plusieurs mois, nous a fait hésiter a lui propasermatériel inconnu. En effet, Thomas est
sensible aux changements, et retrouver un maténelier le rassure. De plus, ne pas proposer de
jeu sensoriel & Thomas répondait aussi a notretifijeétre au plus prés de la situation observée.
Ainsi, il est vrai que méme si nous avons utilsériéme grille pour Johan et Thomas, que nous
avons poursuivi les mémes objectifs dans les dedxes, le contexte d’observation n’est pas le
méme : dans un groupe pour Johan et avec proposldojeux sensoriels alors qu’en relation

duelle et sans proposer de matériel sensoriel poomas.

B/ INTERETS DE EXPLORATION DES SENS EN ORTHOPHONIE

B/1 Intéréts de l'exploration sensorielle en orthobonie

La prise en charge orthophonique des enfants esitezinstitue un travail long qui nécessite des
ajustements permanents. L'objectif est de soukemiéveloppement de la communication verbale
ou non-verbale de I'enfant tout au long des séaRmas ce faire, I'orthophoniste veille a offrir un

espace accueillant et adapté a I'enfant et proparse des activités qu'il apprécie et qui favorisent

les situations d'échange et de communication. Dansouci d’approfondir la connaissance que
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'on a: de I'enfant autiste, de ses moyens de comquer et de ceux que I'on a nous pour
communiquer avec lui, et notamment les émotiormbjecttif ici, est d'exploiter les réactions
sensorielles propices aux interactions et de délmdeutres comportements sensoriels.

Lorsque cela est possible, des séances de grouperpes'avérer judicieuses. L'effet de groupe
engendre chez les enfants des comportements dionjtae tours de rdle et d'écoute de l'autre
dans une situation plus naturelle. Toutefois, aestanfants sont plus réceptifs dans les relations
duelles. Lors d'un bilan orthophonique, la senditfiade I'enfant est un aspect peu abordé.
Pourtant la compréhension des spécificités senigsride I'enfant parait étre un point essentiel a
I'élaboration du projet thérapeutique. En effet,ctannaissance de ses particularités permet
d'expliquer certains comportements inadaptés @manwnication. La grille d’observation et le
profil sensoriel nous aident donc a sélectionner dens privilégiés par I'enfant pour mieux
aborder sa communication en premiere intention.sMais outils nous aident aussi a mieux
comprendre et a accepter certains comportementgods&imulations qui peuvent nous paraitre
étranges alors gu’ils ont une réelle utilité po@nfant. Le thérapeute s'appuie ainsi sur ces
connaissances de I'enfant pour orienter sa priseharge future. L'enfant s'investira plus dans

I'échange avec des supports qui éveillent sonéintér

B/2 Perspectives de la recherche

Formulation d’hypotheses

La réalisation des deux premiers objectifebserver le comportement de I'enfant via la @rill
d’observation, les noter et recueillir des inforimas quant a la sensorialité de I'enfant, de la par
d’autres professionnels ainsi que proposer un meatée jeu sensoriel. Celui-ci s’est réalisé dans
le cadre du groupe de jeu thérapeutique afin deriser les expériences sensorielles personnelles
et les échanges relationnels de Johan avec le desgeoupe (adulte et pairs). Tout cela nous a
permis de classer les comportements observés es dammaines : stimulation purement
sensorielle, stimulation sensorielle communicatedlena savoir : soit a visée émotionnelle soit a
visée interactionnelle.

Le 3™ objectif: faire du lien entre la sensorialité et la comroation et les émotions chez
Thomas et Johan a pu étre réalisé a la lecturerafil pensoriel construit sur les trois entités

énonceées précédemment.

Cette étude est exploratoire et appliguée a seulerdeux enfants. Si nous respectons la
méthodologie scientifique, aucun résultat purenudectif ne peut étre énonceé a la fin de cette
étape. Cependant, le recueil de données qui fitdt sux objectifs énonceés ci-dessus nous permet

aujourd’hui d’émettre des hypothéses a savoir :
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- Les activités sensorielles proposées a des enéaristes permettent I'émergence du plaisir et
favorisent la création d'un espace relationnel cbez enfants.

- Bien gqu'il y ait des comportements recherchare pare stimulation sensorielle chez les enfants
autistes, il y en a d’autres qui favoriseraientdammunication et les émotiong’est-a-dire qui
permettraient une meilleure analyse de leur maniéreommuniquer et qui donneraient des pistes
pour pouvoir mieux communiquer avec eux; et notammdans I'expression ou la
compréhension de leurs émotions et de celles diautr

Ainsi, il serait intéressant de poursuivre cettelétexploratoire a la phase d’étude descriptive.
Prolongement de la recherche

Un prolongement de notre recherche serait envisdgemace a un élargissement de I'effectif de
la population. Il serait également intéressantgii@nter le nombre d'interventions afin d'affiner

les résultats. Une prise en charge orthophoniqtieuawe la sensorialité peut étre adaptée a
d'autres enfants souffrant de troubles de la conwation. Le domaine de la sensorialité implique

tout le corps. Ainsi son étude et ses champs degin ne sont pas réservés seulement a
I'orthophoniste. Les éléments de prise en chargegre étre complétés par les connaissances
d'autres professionnels comme les psychomotricleasgducateurs spécialisés, les infirmiers ou

encore les psychologues. Ceci dans une optiqueojit thérapeutique global.
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CONCLUSION

Le bébé entre dans la vie doté de cinq sens quidunettent de s’adapter rapidement a son
entourage : voir, entendre, toucher, godlter, seatit faire partie intégrante de sa vie. Les canaux

sensoriels sont donc les premiers modes de dédewet’'environnement physique et humain.

Dans ce mémoire, nous nous sommes intéresséseadarmlité de deux enfants autistes sur le
versant de I'hypo- et de I'hypersensibilité c’estite a l'intensité de fonctionnement de leurs
sens. Mais ces modalités bien que primordiales amalyse des sens des enfants autistes ne sont
gu’une partie du traitement de la sensorialité.dmtpina décrit dans son ouvrage de nombreuses
autres expériences sensorielles possibles dansitea Elle tente de différencier différents styles
perceptifs et présente aussi des styles cognifférents dont la mémoire sensorielle ainsi que la
pensée perceptive qui interviendraient a des nivddférents dans le traitement des sens.

L'objectif de notre étude, était de rechercher dasscomportements sensoriels de I'enfant une
analyse de sa communication et de ses émotions &lmns donc proposé un matériel sensoriel
dans le cadre du groupe de jeu thérapeutique égogll Johan est suivi et nous avons appliqué
une observation fine sur plusieurs mois des séaoxbsphoniques individuelles de Thomas.

Cette démarche nous a permis de recueillir degnrdtions précises sur leurs particularités

sensorielles.

Le recueil des données a montré des comportemestienchant une stimulation sensorielle pure
ou a visée de communication sur un versant sodrastionnel soit émotionnel. Les profils
sensoriels de Thomas et de Johan ont mis en éwddas signes d'une hypo- ou d'une
hypersensibilité ou d’'un fonctionnement classiqoecernant les sens du toucher, de la vue et de
l'audition ; mais aussi que les stimulations vigegl tactiles et auditives favorisent chez eux les
échanges. Ce constat souligne l'intérét, pour eEts, d'un passage par les sens pour entrer en
communication avec autrui. Les informations redwsilviennent approfondir la connaissance
actuelle de I'enfant et de ses moyens de commumicat peuvent venir conforter les axes de la

prise en charge orthophonique.
Il serait intéressant d'élargir I'effectif de lappdation ainsi que la durée d'intervention. La nase

place d’'un protocole a visée descriptive seraérggsante a mettre en place pour objectiver les

résultats et poursuivre ainsi cette réflexion
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Annexe 8 : « Les Tissus

Tissu jean’s froid et dur / Tissu rugueux grillagé /
Tissu polaire chaud et Tissu doux en cotc
doux

Tissu en soie léger / Tissu glissant et lisse/
Tissu en laine lourd Tissu froissé k-way en
plastique
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Annexe 9 : « La Boite a riz

Annexe 10 : « Les Pots sonoses

Annexe 11 : « Les Bouteilles colorées
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N°1 Matériel
tactile
Domaines observés

Les Tissus : 28 janvier 2014

Intérét pour le matérie

| Pas au départ. Puis s’y est intéressé quand ilughé les tissus avec les pieds. Peng
que les autres touchent les tissus, lui toucharass. Se laisse faire quand Charlo
passe sur lui les différents tissus.

Est-il Attentif ?

Oui par a-coups. Il regarde beaucoup ce que fostdaetres. Mais est attentif sur u
courte période. Il vient et s’en va pour reveniseite.

jant
[te

e

Qu'est-ce gu'il fait | Au début, il ne veut rien faire (refuse de pioctans le sac). Puis piétine le tapis de
avec ? tissus, marche plusieurs fois dessus. Marche saoleverture. Se sert davantage de [ses
pieds que de ses mains. Il touche du bout dessddigte laisse faire quand on passe |les
tissus sur lui. Il touche les murs.
Mimigues Surprise au passage du tissu grillage, qui gratteases pieds.
faciales/manifestations Sourire avec Charlotte quand elle lui fait toucltss tissus. Sourire et rire au moment

émotionnelles

du dessin. Pleure et colere quand frustré, quantlibdonne des limites.

Gestuelle

a valeur communicative dessine des points sur sa feuille ; - gribauiin-dehors de s
feuille
stéréotypies monter et descendre les marches de I'estradrie Avec sa salive

Attention conjointe
(et pointage)

au moment de marcher sur le tapis de tissus et@uent du dessin.

Le regard est trés présent chez Johan : - il péxg périphérique quand il regarde U
autre enfant ou le groupe de loin ou sur la chalseco6té ;- quand il se fait disputer ;

Reqard quanq il se récupére aprés s’étrg mis en coleson regard_ peut paraTtre un peu Vi
regan parfois quand on le croise du fait notamment de expression faciale et émotionne
pauvre. Son visage est souvent lisse. Méme siate+d’expressions se manifestent |
rapport a quand il est arrivé dans le groupe (débd13).
Attitude corporelle est en hyper-extension quand se fache. Ne s@agride ses main
Corps pour toucher les tissus. Ressent I_es tissus ageuiads. _ _
=0 Postures tourne sa téte quand il regarde quelque chosésrean corps ne suit p3
forcément le mouvement de la téte.
Oralité Vocalisations - « hmmmmm » - bruits de bouche (pétarades)

Porte a la bouche Pas aujourd’hui. Mais a beaucoup joué avec davea

Johan est en
interaction avec ?

Les adultes principalement (sourire, pleurs). Quéeslautres enfants viennent vers |
Johan ne réagit pas ou s’en va.

Etayage de I'adulte ?

Johan s’accroche beaucoup aux gestes pendant teptowes et a la mélodie. Il est tr
attentif. Lorsqu’on le dispute, Johan regarde beauyxle visage de I'adulte et les ges
de la main (le non avec le doigt). Quand il marche le tapis avec Charlotte, Johg
s'exprime peu mais se laisse faire et écoute.

Imitation ?

Johan n’a pas imité les autres enfants ni les @&sulll s’est fait accompagné sur le ta
par un adulte. Puis a réitéré cela tout seul guekminutes plus tard.

Comportement
général ?

Johan a oscillé avec content/pas content. Le «quadent » étant manifesté par u
crise en hyper-extension et des pleurs allongélesiwol, en réponse a une frustrati
gu’il ne supporte pas. Johan est dans le refuse’@vec les autres au début de I'atel
puis quelques minutes plus tard, a rejoint le gmue loin. A accepté les interactio
gue lui proposaient les adultes a contrario de exlides enfants auxquelles il
réagissait pas. De lui-méme, n’est venu cherché&sautres enfants ni les adultes.
Johan n’est pas venu chercher le contact avec lgeest mais a répondu quand |
adultes sont venus vers lui. Il s’est enfermé danwonter/descendre des marches
gradins et dans ses crachats. Johan a finalemengxmlorer les tissus. Il a fallu un
forte stimulation et un accompagnement de la peg adultes. Johan a aussi beaucq

Pas de pointage chez Johan ni d’attention conjoatiez Johan mais attention partagé

n

de
lle
Dar

1S

ui,
g

tes
AN

es
des

Up

regardé les autres enfants faire.

Annexe 12 : Grille d'observation (exemple séangdesitissus)

152



Résumé

Nous ne connaissons notre environnement, tout corotre propre corps, qu’au travers de
organes des sens. La sensorialité constitue la dastus les apprentissages au cours
développement de l'enfant. En effet, la perceptoncceur du fonctionnement cérébral, détern

notre rapport au monde et nos affects. Du faitede pgarticularités perceptives, décrites po;]r la

premiere fois par L. Kanner, l'autisme, a la catdstique d’altérer le rapport que les enf.

entretiennent avec leur environnement, et ausghllissement des relations sociales. Dan
mémoire, I'objectif est de rechercher dans les cotements sensoriels de deux enfants aut
non verbaux une analyse de leur communication éuts émotions. Cette étude nous a pel
de recueillir des informations précises sur leadiqularités sensorielles. Les résultats ont pg
I'élaboration de profils sensoriels qui ont mis é@idence des signes d’'une hypo- ou d'
hypersensibilité des sens du toucher, de la vige dtaudition ; mais aussi que les stimulatic
visuelles, tactiles et auditives favorisent chex les échanges. Ce constat souligne l'intérét,

ces enfants, d'un passage par les sens pour entcemmunication avec autrui. Les informatig
recueillies viennent approfondir la connaissancaude de lI'enfant et de ses moyens

communication et peuvent venir conforter les axetadrise en charge orthophonique.

Mots-clés :Particularités sensorielles — Autisme - CommunacatiEmotions
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Abstract

We know our environment, like our own bodies, afisough our sense organs. The senses i

basis of all learning during the development of ¢hédd. Indeed, the perception in the heart

brain function, determines our relationship to therld and our emotions. Because of |i

perceptual features, described for the first timé_bKanner, Autism, has the characteristic cr

report that children have with their environmemig @lso the establishment of social relations.

this dissertation, the goal is to find in sensoehdwvior of two autistic children nonverbal analy
of their communication and their emotions. Thidgtallowed us to collect detailed informati
on their sensory characteristics. The resultsdeti¢ development of sensory profiles that sho
signs of hypo-or hypersensitive sense of toucttsagd hearing; but also that visual stimulati
tactile and auditory promote interaction among th@ims underlines the importance for the

children, a passage through the senses to comnenmth others. The gathered informati

5 the

of

come deepen the current knowledge of the childisnoheans of communication can come and

strengthen the axes of the speech therapy.

Keywords : Sensory features - Autism - Communication - Emaion
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