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INTRODUCTION GENERALE

«L'orthophoniste s'intéresse a la communicationsdtimus ses aspects, en tentant de
rétablir ou de mettre en place une ou plusieurs alitgs de communication, c'est a dire la
possibilité pour la personne de s'exprimer, d'&@oeprise et de comprendre le monde au
travers d'une relation humaine la plus riche pokstb (Dictionnaire d'orthophonie, 2004).
Cette définition du réle que joue l'orthophonistegidéere la personne de maniére humaine et
globale, I'accés a la communication faisant réeedignpartie de son épanouissement.

Au cours de nos stages, nous avons rencontré rdaste confrontés a de graves
difficultés de communication. Certains sont ausistd'autres sont sourds et présentent des
manifestations d'allure autistique ou un autisnejtces encore ont une cécité associée a des
troubles autistiques ou a un autisme. Ces rencmiEIs ont amenées a considérer
l'importance du travail que peut effectuer I'orthopiste aupres de ces enfants, dont I'autisme,
parfois associé a une déficience sensorielle, enttaccés a la communication non-verbale et

verbale.

Ces pathologies, associées ou non, ont la caistcjée d'altérer le rapport que les
enfants entretiennent avec leur environnementadwé leurs particularités perceptives.

En effet, les perceptions, au coeur de nos prasessgnitifs, sont indispensables a
I'exploration de I'environnement, aux apprentissagei rythment le développement de
I'enfant, et a I'établissement des relations sesidAinsi, les difficultés de communication de
ces enfants semblent étre en lien avec leurs pkatites sensorielles.

Notre démarche, basée sur ce postulat, a pourctdbge proposer des moyens
d'intervention orthophonique offrant aux enfanttisées, et aux enfants sourds ou aveugles
présentant des manifestations autistigues ou ursnaeit la possibilité d'accéder a la

communication.

La connaissance approfondie de l'autisme, dertfitéude la cécité et de l'association
de ces pathologies, constitue un préalable ind&gida a toute démarche rééducative: notre
partie théorique y est consacree.

Au cours de notre étude clinique, nous tenterenmdttre en évidence I'existence de
réactions particulieres aux stimulations sensasetihez les enfants de notre population. Le
recueil de ces données nous permettra alors deoggoples axes de prise en charge

orthophonique autour des cing sens.



REPERTOIRE DES SIGLES UTILISES

SEHA : Section pour Enfants avec Handicaps Associé

CAMSP : Centre d’Action Médico-Sociale Précoce

SEES : Section d’Enseignement et d’Education $jiéée

TED (la) : Thérapie d’Echange et de Développement

TED (le) : Trouble Envahissant du Développement

LSF : Langue des Signes Francaise

FS : Francais Signé

CMPP : Centre Médico-Psycho-Pédagogique

CMP : Centre Médico-Psychologique

CRA : Centre de Ressources Autisme

PECS : Picture Exchange Communication System

IME - Institut Médico-Educatif

IPHV . Institut Public pour Handicapés Visuels

SSEFIS : Service de Soutien a 'Education Famikgala I'Intégration Scolaire

SAFEP : Service d’Accompagnement Familial et d’Eation Précoce

LPC : Langage Parlé Complété

ORI : Oto-Rhino-Laryngologue

TEACCH : Treatment and Education of Autistic anldted Communication handicapped
Children.

Coll. : Collaborateurs

dB : Décibel



ETUDE THEORIQUE




Chapitre | - L'autisme, ou les autismes

A - GENERALITES

A.1- Evolution des concepts

Le terme «autisme» vient de la racine grecquéos qui signifie «soi-méme».
E.Bleuler, psychiatre, est le premier en 1911, ilzsert le terme «autistique» pour décrire le
retrait social, la perte du contact avec la readitées grandes difficultés de communication
avec I'entourage observées chez un groupe d’adsdtesophrenes.

Ce terme a été repris par L. Kanner, en 1943, péarire sous le termd&’autisme
infantile précocdes difficultés qu’ont certains bébés, dés lasaise, a nouer des relations
affectives avec leur entourage. Il en décrit lasipaarités :

- Les troubles débutent tres tét, avant la fin dexgeemiéres années de vie de I'enfant.

- Le trouble fondamental est l'incapacité des enfantétablir des relations de fagon
normale avec les personnes. Le repli est extréesegiifants ne prétant pas attention aux
autres, ne regardant jamais quelqu’un en facecherehant l'isolement.

- Ces enfants manifestent un puissant besoin d’imitiigabils n'aiment pas étre dérangés
et ont une obsession anxieuse de la permanence.

- Des stéréotypies gestuelles, des gestes étrangeSpétitifs sont aussi remarqués :
balancement, mouvements des mains, etc.

- Le langage est perturbé : I'enfant peut étre metiqu bien émettre des bruits étranges et

sans signification, ou répéter des mots (écholalie)

La tendance actuelle est de parler des autismaslidgation du mot au pluriel met en
évidence les diversités constatées dans le dordaifepathologie autistique.
Les autismes ont comme point commun le trépiedosymatique suivant :
- Perturbation des relations sociales : retrait, mand’adaptation au contexte social,
absence de réaction aux émotions d’autrui, faiblisation des messages sociaux.
- Perturbation des communications verbale et nonalerble langage est absent, ou n’est
pas utilisé sur le mode de I'échange spontanégestes de pointer et montrer sont rares.



- Comportements répétitifs et ritualisés : adhésioitexible a des habitudes ou rituels
spécifigues et non fonctionnels, attachement pditic & certains objets, activités
routiniéres, mouvements stéréotypés, rétrécissedenthamps d'intérét, attachement a
la constance de I'environnement.

Outre ces troubles communs, des variations imp@s$atiennent a lintensité de
chaque élément, a l'existence des troubles et daladies organiques associés, la plus
fréquente étant [I'épilepsie. Certains symptdmesocds sont également retrouvés
régulierement : auto et hétéro-agressivité, mataifiess d’angoisse majeure, troubles du

sommeil ou de I'alimentation.

Les classifications des troubles mentaux les ptiisées a I'heure actuelle, CIM 10
(Classification Internationale des Maladies), DSWI (Diagnostic and Statistical Manual,
révision 4), et CFTMEA (Classification Francaises deoubles Mentaux de I'Enfant et de
’Adolescent) proposent différentes manieres dessda les troubles autistiques. Si elles
utilisent toutes le terme «trouble envahissant@etbppement» (TED), la CFTMEA a tenu a
conserver également la dénomination «psychose ggéco

Les troubles envahissants regroupent différentéfectaons suivant chaque
classification (syndrome d’Asperger, de Rett, pggehprécoce déficitaire, autisme atypique),
mais les trois s’accordent pour donner un statgrdepe a part entiere a l'autisme typique de
Kanner, avec la sémiologie suivante :

- Début précoce : les signes caractéristiques sefestant avant I'age de 3 ans.

- Altération massive des relations et interactiorsades, caractérisée par un repli sur soi.
- Perturbation qualitative de la communication norba& et du langage.

- Aspect restreint, stéréotypé et réduit des compuates, des intéréts et des jeux.

- Recherche de la constance de I'environnement.

- Autres manifestations non spécifiques : phobiegrautilations, troubles du sommeil et

de I'alimentation, agressivite.

A.2 - Diagnostic

Les études épidémiologiques récentes annoncetdwnde prévalence de l'autisme
de 0,6%. Il y a trente ans, ce taux était de 0,003&tte augmentation ne signifie pas que la
maladie ait augmenté, mais qu’'on admet aujourdiim& définition plus large de I'autisme,

celle du spectre de lautisme, incluant notammentsyndrome d’Asperger et l'autisme



atypique. De plus, I'amélioration du diagnostic shique sa précocité contribuent a faire
augmenter ce chiffre.

En effet, toutes les études s’accordent sur tegi@un diagnostic précoce associé a
une prise en charge précoce favorise un dévelopgesignificativement supérieur des
compétences intellectuelles de I'enfant. Aujourd’htiest en moyenne vers 3 ans (mais
parfois beaucoup plus tard) que le diagnostic esép

Ce dernier est établi a la suite d’'un bilan quiessite la mobilisation d’'une équipe
professionnelle pluridisciplinaire : médecins g@fiétes, pédopsychiatres, pédiatres,
neurologues, psychologues, orthophonistes, psyctimiens, travaillent ensemble a
I'établissement d’'un diagnostic précis ainsi qu&nutien de I'enfant et sa famille. lls ont
connaissance des propositions que I'on peut faixeparents en terme de soins, d’éducation,
de pédagogie et d’accompagnement de I'enfant, i le diagnostic soit immédiatement
articulé a des prises en charge. De telles éequiesillent dans des Centres d’Action
Médico-Sociale Précoce (CAMSP), Centres Médico-Rsyeédagogiques (CMPP), cabinets
de praticiens libéraux, services de psychiatriantd-juvénile, services de pédiatrie, ou

Centres de Ressources Autisme (CRA).

Les examens effectués prennent en compte leséalaiéts et les signes précoces de
dysfonctionnement chez I'enfant. lls sont étudiésnthniére rétrospective et s’appuient sur
les entretiens et questionnaires anamnestiquesis@unr parents. Le questionnaire CHAT
(Checklist for Autism in Toddlers), par exemplet esilisé a 18 mois pour repérer les
particularités développementales de I'enfant. Lloaudiovisuel permet de filmer les
consultations tres précoces afin d’évaluer endagecomportements de I'enfant grace a une
échelle, et de visionner les films familiaux pownnpaitre les signes présents dans les

premiéeres années de la vie de I'enfant.

L’examen clinique comporte plusieurs évaluatiomsnplémentaires les unes des
autres. L'examen pédopsychiatrique classique estp&ié par des outils standardisés et
spécifiques : I'entretien diagnostique avec leseptr ADI (Autistic Diagnostic Interview)
propose quatre scores (interaction sociale récy@ogcommunication, comportements
répétitifs et anomalie du développement). De m8an€ARS est une échelle d’intensité des
troubles qui permet d’évaluer le degré de sévairitéstique. Enfin, la cotation de 'ADOS est

utilisée pour standardiser I'observation du comgrognt socio-communicatif de I'enfant.



Un examen approfondi du langage et de la commiiniceest effectué par un
orthophoniste afin d’en évaluer les aspects fornmelgmatiques, écrits et gestuels. L’Echelle
de la Communication Sociale Précoce (ECSP, M. GiiieleC. Tourette, 1993) et la grille de
A.M. Wheterby et C. Prutting (1984) sont recommasdéour décrire le profil de
communication, en particulier des enfants ayantquepas de langage.

On propose également a I'enfant une évaluatioohmsyotrice et sensorimotrice, pour
examiner la motricité, les praxies et lintégrati@ensorielle : comment réagit-il aux
stimulations ? Les intégre-t-il, ou bien en resileatune réception sensorielle non élaborée ?

Enfin, un examen psychologique et des facteurshmsgociaux permet d’étudier le
développement des fonctions cognitives, émotiorsat comportementales.

Les examens complémentaires sont indispensablesaffner le diagnostic et écarter
toute autre pathologie ou cause organique: exarada dision, de I'audition, des marqueurs
biologiques périphériques et génétiques, et nauegerie (cartographie électro-

encéphalographique, potentiels évoqués, ImagdRigsanance Magnétique).

Le diagnostic d’autisme reste difficile a poserleerisque de confusion avec d’autres
pathologies existe : la surdité est discutée, dudia retard de langage et de I'absence de
réaction aux stimulations sonores, notamment Ix.\icih cécité pose également beaucoup
d’interrogations. Il peut aussi y avoir une hésiat avec un trouble important du
développement du langage comme la dysphasie, dicyber lorsque des troubles du
comportement sont présents. Dans ces trois cakabBetés de communication para-verbales
des enfants élimineront le diagnostic d’autisme.

Le retard mental et les autres formes de troudhemhissants du développement sont
parfois difficiles a distinguer de l'autisme, tocdmme les situations de multihandicap, ou
I'enfant dispose de trés peu de moyens pour cormguneni Cette complexité exige donc un

diagnostic précis, établi par une équipe de prafasgls expérimentés.

A.3 — Etiologies de l'autisme : des approches pdyanalytiques aux hypothéses

actuelles

A.3.1 —Les conceptions psychanalytiques

Nées dans les années 70 sous linfluence de lahpegtyse, les premieres

élaborations théoriques de l'autisme ont donné ems 2 des comportements encore tres



enigmatiques a I'époque. Certaines prises de paodiirent extrémes : B. Bettelheim imagina
la source de l'autisme dans la distorsion précaed’idteraction dyadique entre mere et
enfant. Plus récemment, dautres auteurs ont péopdss modeles d’orientation
psychanalytique expliquant l'autisme et ses ca(8ég$-.Tustin, D. Meltzer, G. Haag...). Si
les points de vue divergent selon les auteurs, idée commune impregne leurs écrits :
'autisme est presque toujours considéré comme écanisme de défense mis en place par
I'enfant pour se protéger des angoisses qui le supent et qu’il n'arrive pas a intégrer. La
rencontre avec le monde extérieur dans les premrers de sa vie serait une telle source de

souffrance que I'enfant se replierait sur lui-méafia de rester maitre de son monde intérieur.

A.3.2 —Les bases biologiques de |'autisme

Des pistes génétiques

Les études épidémiologiques rapportent une prapode 4,2 garcons autistes pour
une fille. Les généticiens s’interrogent donc sar rble du chromosome X dans la
prédisposition a l'autisme. D’autres études efféetuau sein des familles montrent un risque
plus grand pour un enfant autiste d’avoir un fremeune sceur également autiste par rapport a
la population générale. Dans 3 a 5% des cas, undldacompte deux enfants autistes. De
plus, les recherches réalisées sur les jumeauxatensque si I'un des jumeaux monozygotes
souffre du syndrome autistique, dans 60 a 90 %cdssson jumeau est lui aussi autiste. La
composante génétique se retrouve également dassodiation fréquente de certaines
maladies génétiques spécifiques avec 'autismedfsynes neurocutanés, syndrome de Rett,
syndrome de I'X fragile...). Dans ces pathologies, risques d’autisme sont relativement
élevés. Les recherches en génétique sont donc fieuses. Certains chromosomes sont
aujourd’hui particulierement ciblés, méme si onaastore loin de l'identification précise des
genes impliqués et de la nature de leurs intemgti@ans I'étiologie de 'autisme.

Pathologies associées
L’autisme est trés souvent associé a d'autres fiajies dont la cause biologique est
clairement établie (argument de plus en faveuréd®ires biologiques sous-jacents) :
- 35 a40% des personnes autistes souffrent d’épleps
- L’autisme est fréequemment associé a un retard rhaas 70% des cas).
- Des maladies génétiques (citées précédemmentpadots associées a I'autisme.
- Des maladies ou troubles métaboliques sont releveés 5% des personnes autistes.



- Des pathologies auto-immunes, des maladies intesggesont aussi fréequemment citées.
De plus, 'anamnése d’enfants autistes rapportecdewplications fréquentes pendant
la grossesse et I'accouchement (saignements peladgmuissesse, prématurité...).

A.3.3—Neurobiologie de I'autisme : les apports de I'imageérébrale

L’avenement de nouvelles techniques d’imagerie loéfé sophistiquées permet
aujourd’hui la détection d’anomalies cérébrales jgsgu’alors n'avaient pas été mises en
évidence. Les résultats obtenus sont promettalgpermettent d’affirmer avec certitude la
présence d’anomalies du fonctionnement cérébrdeeta maturation pendant I'enfance des
personnes autistes. Ainsi, les études menées patlbbvicius ont permis de déceler des
anomalies d’activation des circuits neuronaux ioyeds dans le traitement de l'information,
tout particulierement au niveau des aires tempsralgées recherches nous permettent
maintenant d’envisager I'enfant autiste disposdnh dcchéma de fonctionnement cérébral
différent du notre et présentant des anomaliestidaon des circuits neuronaux impliqués

dans le traitement des signaux auditifs et visuels.

A.3.4 -Autisme : les hypothéses cognitives

Les trois théories que nous allons maintenant éwogportent sur une possible

déficience cognitive spécifique qui constitueraithuse primaire de I'autisme.

La théorie de I'esprit

Le concept de «théorie de I'esprit» repose suatmcité d’un individu a interpréter le
comportement d’autrui a partir d'une représentatienses états mentaux. U. Frith (1997)
postule que les autistes auraient en commun urnutdélia théorie de l'esprit. Ce déficit
cognitif résulterait de désordres cérébraux et parsiculierement d’un mécanisme spécifique
permettant le traitement d’informations nécessaiesl’autres attitudes mentales telles
limagination, la communication et la socialisatio@ependant, d’autres aspects de la
sémiologie, comme la résistance au changemenstéegotypies et les intéréts restreints ne

trouvent pas d’explications dans ce cadre théorique



La théorie de la faiblesse de la cohérence centrale

Une autre hypothése a donc été avancée par U.(E8€Y) : la théorie de la faiblesse
de la cohérence centrale. Cette théorie expliqudifécultés de traitement et de synthése des
informations des personnes autistes par un dystormement de la capacité a considérer
d’emblée une information dans son contexte et &ctlee a lui donner du sens. Ainsi, ces
personnes traitent de facon privilégiée et fragéeres informations au détriment d’'une
intégration globale. Parallelement a cette incapaeiles peuvent développer des aptitudes
exceptionnelles dans la saisie d'informations @enper niveau (oreille musicale hors norme,

mémoire des chiffres...).

Les troubles des fonctions exécutives

Les fonctions exécutives recouvrent I'ensemble dmsacités de planification, de
contr6le, d’inhibition des actions et les capacit#éedaptation. D’aprés les travaux de S.J.
Rogers et B.F. Pennington, des anomalies du famatiment exécutif seraient a l'origine des
manifestations autistiques. Stéréotypies, absericitiatives, difficultés d’adaptation et
particularités du traitement de [linformation trewsient leur source dans ce

dysfonctionnement d’origine frontale.

Les causes de lautisme sont sans doute d'origiheifactorielle. Elles nous
permettent aujourd’hui d’envisager la source primaie I'autisme : une incapacité a traiter,
associer et synthétiser les informations sensesi@le I'environnement afin d’en dégager une

signification donnant un sens au monde environnant.

B — PARTICULARITES PERCEPTIVES

B.1 — Les mécanismes de la perception, du point glae de la psychologie

cognitive

C. Bonnet définit la perception commi «apacité qui permet a un organisme de
guider ses actions et de connaitre son environneswanla base des informations fournies
par ses sens.(1999, p. 173).

L’étre humain est équipé de six sens (la vue,i€ple toucher, le godt, I'odorat et le

sens du mouvement ou kinesthésie) dont les réaspsemt des capteurs actifs chargés de
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saisir les données issues de I'environnement. Aiueau €élémentaire, la stimulation des
récepteurs sensoriels se traduit par le phénomersemkation. Mais tous les stimuli ne sont
pas transformés en perceptions car un processomdelation sensorielle en inhibe certains
et en amplifie d’autres. L'acte perceptif consigienc en un traitement de I'information
compose de trois grandes étapes.

- A un premier niveau ont lieu la réception et le agal des signaux par les systemes
sensoriels. Ce codage ne mobilise pas lattentibnaralyse isolément chacune des
caractéristiques du stimulus.

- Le second niveau de traitement est lui aussi agsanré systéme sensoriel concerné.
Les caractéristiques du stimulus sont, de manigcenisciente, regroupées en unités plus
globales. C’est dailleurs sous cette forme quafdimation nous parait immédiatement
perceptible. En extraire une partie ou la décompo&eessite un effort.

- Le dernier niveau correspond au traitement dedimiation a un niveau cognitif.
L'objet ou I'événement est identifié par la mise epport des informations sensorielles
élaborées au cours des deux premieres étapes eveepiésentations stockées en mémoire a
long terme. L'objet a donc a la fois un aspect gjues (comme la couleur, la texture, la
frequence d'un son, l'arbme, etc.) percu par ngberception de bas niveau (ou
discrimination), et un aspect cognitif qui décodéela catégorisation, perception de plus haut
niveau. La perception de bas niveau est donc néadifar ce processus supérieur qui consiste
a inclure I'objet dans un réseau sémantique.

Enfin, ajoutons que la plupart de nos activitésotigiiennes reposent sur une
intégration multisensorielle des informations cooies dans I'environnement. Les
interactions et la participation simultanée defd#ntes modalités sensorielles aboutissent a
une perception unitaire.

Ainsi, la perception n’est pas une tache facilerehédiate. Le bébé est déja capable,
dans une certaine mesure, d'ordonner la multitletestimulations qui lui parviennent et de
percevoir son environnement avec un minimum de repte@. Dés le plus jeune age, I'enfant
traite les signaux sur un mode intersensoriel & @¥ganisation joue un réle primordial dans
le développement global de ses capacités. Cependantongue maturation de ses systemes
périphériques et centraux est nécessaire poueadiune perception de type «adulte».

Une perception cohérente de I'environnement eattiate de comportements adaptés.
Or, les enfants autistes ont une perception pdigreudu monde qui les entoure. lls présentent
des réactions atypiques dans les domaines deitenyvide I'audition, du toucher, du godt, de

'odorat, du mouvement et dans le champ de la doule
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B.2 — Quelques hypothéses sur l'origine des partitarités perceptives des

enfants autistes

B.2.1 —Un démantélement perceptif

D’un point de vue psychanalytique, D. Meltzer aatggun concept qui nous aide a
comprendre le vécu des enfants autistes: le défeargat perceptif. Pour constituer son moi,
le bébé doit rassembler les parties de sa perdgtinealfaisant converger tous ses intéréts sur
un méme objet, ce qui lie ses differentes modab&ssorielles. Mais si cette convergence
n'est pas possible, comme cela semble étre le aas Bautisme, alors chaque modalité
sensorielle est réduite a fonctionner de manietename, sans étre reliée aux autres. L'enfant
autiste est plongé dans un monde unisensoriel serigsation procurée par I'objet est investie
et non l'objet lui-méme. Aussi, sans réorganisaiidérieure des informations regues, il n'y a
pas de difféerenciation entre I'enfant et sa meregentre I'enfant et son environnement ; le

bébé se confond avec I'objet et peine a se coestiton espace psychique interne.

B.2.2 —Un trouble de la modulation sensorielle

G. Lelord (1990) a envisagé I'hnypothése d’'un treuthll développement des structures
nerveuses responsables de la modulation sensofielies aussi émotionnelle et posturo-
motrice). Ce trouble pourrait expliquer les comporénts d’hyper ou d’hyporéactivité de
I'enfant autiste aux stimuli et donner a son exg#re sensorielle un caractéere trés instable. Sa

perception du monde ne pourrait donc étre cohérente

B.2.3 —Une faiblesse de la cohérence centrale

Les particularités de la perception des personméistes peuvent étre expliquées,
selon U. Frith, par la faiblesse de leur cohérarsgrale (1997). Précisons ce que nous avons
abordé en «A.3.4 — Autisme : les hypothéses cegsit>. L'individu sain qui recoit un
ensemble d’informations extérieures tend naturediena les rassembler pour accéder au sens.
Chez I'enfant au développement typique, la capaxitge pas tenir compte du contexte a
besoin d’étre développée, tandis qu’elle semblareli¢ chez I'enfant autiste. Il y aurait donc
un déficit d'un processeur central chargé d’assla@mohésion entre les différents éléments
perceptifs, le traitement local dominant au détritndu traitement global. Les informations
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resteraient donc a I'état de fragments indépendastsns des autres ; sous cette forme, elles

ne permettraient pas a I'enfant autiste d’adapteristelligence au monde.

B.2.4 —Un trouble du codage temporel

Une recherche actuelle, menée par J. Massion €&eBner, vise a tester I'hypothése
d'un trouble du codage temporetles événements visuels, sonores et sensori-majaurs
perturberait en méme temps le développement desienvdu mouvement, de la perception
dynamique des sons et de la parole, et de l'ardtmp motrice»(2005). L'enfant autiste
vivrait donc dans un monde trop rapide pour lui, monde qu'il percevrait fragmenté,

dissocié, incohérent. Cette hypothese mettraibeise le cervelet.

B.2.5 —Des hyperfonctionnements perceptifs d’origine nbiglogiques

Une autre recherche contemporaine, dirigée par attrivh et coll., tente de montrer
gue les hyperfonctionnements du traitement peifcktal et de l'information statique sont
liés a la neurobiologie de I'autisme. Elle essaaalier ce mode particulier de perception aux
faits que :

- La croissance cérébrale durant les deux premiénedes de vie de la plupart des enfants
autistes est anormalement élevée et leur périncgfr@en est supérieur a 'adge adulte.
Cette croissance excessive se fait principalememt @épens des cortex temporal,
occipital et pariétal, impliqués dans les tachesquives et émotionnelles.

- Une anomalie de la programmation de la mort ceflil@bservée chez ces enfants
empécherait les régions cérébrales de se spéciddias leurs fonctions.

- Les réseaux neuronaux ne seraient pas assez pantsrpour permettre la perception des

mouvements complexes.

B.3 — Les patrticularités perceptives propres a cltpie modalité sensorielle
B.3.1 —La vision

On remarque que les enfants autistes ont de natié&rences pour certains stimuli
visuels tels que les rainures d’'un parquet, I'eaiustgcoule, les trous, les objets qui tournent
(toupies, roues de poussette...), la lumiére. Mais ni&éme stimulation peut fasciner un

enfant et en insupporter un autre. Certaines faitterchez eux des émotions intenses qu'ils

13



cherchent soit a entretenir par I'attachement esitasdes objets autosensoriels (choisis pour
leurs qualités physiques, souvent de couleur viwe)par la contemplation d’éléments
réguliers (radiateur, carrelage...), soit a évitesemMmasquant les yeux ou en tournant la téte.
Leur mode de traitement visuel ne leur permet mapatcevoir I'environnement comme un
tout cohérent. M. Lemay décrit commeniurivers rapproché tend a étre exploré soit par
une vision périphérique qui ne permet pas I'appréien d’'une forme globale, soit par une
sorte de scrutation a la fois latérale et parcekaila partie inférieure de I'objet devenant la
zone préférée. (2004, p. 55).

Nous avons vu que les personnes autistes ont fliesiltits a construire une structure
d’ensemble décodable et donc signifiante. Preneras$ du visage: elles le traitent bien au
niveau local (au niveau des aspects physiques)paaisu niveau de sa configuration globale.
Par exemple, la présentation du nez facilite lameaissance du visage montré en entier
ultérieurement.

La perception sociale nécessite, outre la recosaac® des visages, le traitement du
regard, des mimigues émotionnelles de l'autrepydadgage. Une étude de S. Baron-Cohen et
coll. (1995) montre que la capacité des enfantstasta détecter la direction du regard a
partir de schémas de visages est altérée. Une etwile de cette équipe (2000) montre que
lors d’une tache d’'analyse de I'état émotionnehd’personne dont on avait photographié les
yeux, les sujets autistes n'activent pas le congrygdalien, élément clé des émotions (M.
Zilbovicius, 2005).

Tandis que S. Baron-Cohen attribue ces troubles @diaut d’interprétation de la
signification sociale du regard, B. Gepner leseréliun déficit perceptif plus élémentaire: il
s’agirait d'un trouble de la vision du mouvementerfant avec autisme a de grandes
difficultés a traiter les visages en mouvementr mnfiguration globale, et les stimulations
auditivo-visuelles (sons de la parole et mouvemdesslevres leur correspondant). Partant de
ces constats, B. Gepner et coll. ont réalisé déuded (1995 et 1997) qui concluent que les
enfants autistegsouffrent d’'une malvoyance du mouvement, quijisge du mouvement
physique (du flux visuel) ou du mouvement biologigmouvements faciaux, mouvements
corporels)»(2005, p. 221). De ce fait, le mouvement est peutains d’entre eux un stimulus
génant, comme le sont certains stimuli sonoresaotilds. La vision du mouvement et du
monde environnemental étant défectueuse, la vigrtique et du détail hyperfonctionne.

Un tel déficit a de graves conséquences sur lelaigvement d’'un enfant. En effet, la
vision du mouvement lui permet de construire unenlkoperception de I'espace et des

propriétés des objets, de planifier ses actionajusfer ses gestes et d’anticiper ceux des
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autres (comme ceux de sa meére qui veut le prendins des bras, par exemple), et de
développer sa proprioception. Elle a aussi son déles I'imitation précoce (le bébé autiste
n'imite pas les sourires et les expressions fagjatdle-méme cruciale pour le développement
emotionnel, affectif, social et de la consciencesde Elle est enfin impliquée dans le
décodage auditivo-visuel de la parole et dans \eldgpement de I'attention conjointe, qui
nécessite la lecture et la poursuite du mouvementdard d’autrui et qui a son importance

dans l'acquisition du langage.

Ainsi, les relations sociales deviennent extrénr@énecempliquées pour les personnes
autistes, comme en témoigne T. Joliffe, une adaltiste: «es objets sont angoissants. Le
fait d’étre confronté a des objets mobiles est @ireause de la difficulté supplémentaire
provoquée par le mouvement. Les objets qui fordrdit sont bien pires. (...) Mais les étres
humains sont les plus angoissants de tous, pares Qougent lorsqu’on ne s’y attend pas.
(in T.Peeters, 1996).

B.3.2 —L'audition

On observe chez la plupart des enfants autistesedetions auditives atypiques. Elles
varient en fonction des enfants, mais aussi entifmmades moments chez un méme enfant.
Elles peuvent étre de l'ordre de I'aversion : lamif porte alors ses mains aux oreilles, les
frappe, crie pour couvrir les bruits qui 'agredséiautres sons, au contraire, le fascinent: un
enfant peut demander a écouter cinquante fois itke lauméme chanson, peut activer sans fin
le méme jouet sonore, peut pousser le méme crradupe des bruits de bouche pendant de
longues minutes. Leur perception auditive est azesictérisée par un paradoxe. Il arrive que
I'on pense d’abord que ces enfants sont sourdsneilréagissent pas a I'appel de leur prénom
ou a des bruits tres forts. Cependant, ils peupentevoir des sons de tres faible intensite,
bien avant que nous ne les percevions, et peueeméssentir tres douloureusement.

Des personnes autistes décrivent que la quaniitéodhations perceptives qui leur
parvient dépasse parfois ce qu’elles peuvent trateatteint un seuil douloureux. Voici
comment en témoigne T. Grandin, une adulte autisXai un systeme auditif qui fonctionne
comme un amplificateur au maximum de sa puissavies.oreilles se comportent comme un
microphone qui ramasse et amplifie le son. J'aixdghpix: - je poursuis I'écoute et me laisse

envahir par un déluge de sons, ou - je me coupa deurce de sons.(2994).
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Comme pour la perception visuelle, il sembleraite gle traitement local de
'information auditive soit supérieur a son traitemh global. L'enfant autiste a beaucoup de
difficultés a intégrer des sons provenant de saudifférentes: ils forment une cacophonie
qui le submerge. Si deux messages lui sont sinartant adresseés, il se fixe sur 'un d’entre
eux et en devient prisonnier. Il lui est aussi ti#Bcile de relier des sons a d’autres stimuli
(visuels, tactiles, vibratoires...).

Comment batir un univers cohérent avec la sensdgosubir des bruits qu’on ne peut
intégrer et relier a des événements ? Avec degeréfés sonores ou la tonalité, I'intensité, la
variabilité des seuils de sensibilité auditive ssmirces de sensations violentes ?

Viennent s’ajouter a ces difficultés les troubl&atdgration du langage et donc de sa
construction. Les anomalies du traitement cortdmll'information auditive pourraient étre
impliquées dans ces troubles majeurs. Le traiterdamte voix humaine ou de bruits non
humains n’est pas différencié : lorsqu’'un sujeist@técoute une voix, l'aire spécialisée dans
ce traitement ne s’active pas

C. Tardif et coll. (2002) ont montré I'existenceezhes enfants autistes d’'un trouble
du traitement temporel des sons de la parole, fautdée normalise a I'écoute d’'une parole
ralentie. B. Gepner relie ces défauts de traitemnapide de l'information auditive et des
mouvements pour poser I'hypothése que le monderof \ite pour certaines personnes
autistes. Ces enfants ne pouvant traiter les moertsrde la sphere orofaciale et le flux

sonore liés au langage, I'acquisition de ce demégpeut étre qu’entravée.

B.3.3 —Le toucher

Beaucoup d’enfants autistes sont hypersensibléswainer. Chez tout étre humain, il
existe une sensibilité tactile profonde: l'infornoat qui parvient au cortex provient de
récepteurs sensoriels situés dans les musclggniésns et les articulations. D’autre part, une
sensibilité tactile superficielle est recueillidaasurface du corps (peau et muqueuse) par des
récepteurs qui mesurent soit la pression (du comatenu a I'effleurement), soit la chaleur
et le froid, soit la sensation de douleur. C’esparticulier a cette sensibilité superficielle que
les enfants autistes réagissent fortement. De meargénérale, les effleurements et les
pressions légéres leur sont insupportables. T. dBraen témoigne ainsixLes petites
démangeaisons et égratignures que la plupart dess ggnorent peuvent devenir des
tortures» Le contact d’'un vétement sur la peau peut causersensation douloureusdJn

jupon qui frotte devenait comme du papier de vgtrieponcerait une peau mise a vif.».
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L’alternance entre des phases d’hyper et d’hymbingge tactile, peut-étre liée aux
troubles de modulation des influx sensoriels, silgoaux autres symptomes qui rendent si
difficile le contact affectif entre le jeune enfaitses parents. Tres tét, la mére ressent que son
enfant ne s’ajuste pas a son corps, qu'il est lypqtie ou qu’au contraire il ne s’abandonne
pas contre elle ; il n"apprécie pas les étreintestd se défend par une hypertonie qui le
crispe. T. Grandin raconte comment elle se sawgaidnd les gens tentaient de[ I'] étreindre,
parce que I'étreinte provoquait une énorme vagustoheulations a travers tout [son] corps

Si I'enfant autiste se dérobe a certaines stinaratitactiles, il en recherche d’autres
dont le contact lui est agréable. La plupart samtesl et faciles a manipuler. Elles sont
restreintes et ne sont choisies que pour leurctgaistiques sensorielles, leur exploration se
limitant a la quéte de sensations. Tel jouet lli@ése, non pas pour sa signification mais pour
sa texture (les cheveux d’'une poupée) ; il faitrneun un bout de ficelle entre ses doigts
pendant des heures, il frotte sa main contre un has modes d’exploration des objets et des
surfaces sont particuliers: souvent, I'enfant lelaie de la main d’avant en arriére et il préfere
utiliser le dos de sa main plutét que sa paumea.elhfermerait dans la répétition de ces
autostimulations pour les sensations plaisantegllga’ lui procurent. Généralement, les
enfants autistes aiment beaucoup I'eau et les ipresprofondes au niveau des membres et
du dos ; contrairement au toucher superficiel quite leur systéeme nerveux, la stimulation
des récepteurs profonds agirait comme une forcanisgtrice facilitant I'assimilation des
stimuli. Des personnes autistes décrivent qu’un daau tiede ou une étreinte en profondeur
leur permet de sentir leur corps rassemblé. En, efbenment avoir une conscience globale de

son corps quand le vécu sensoriel est si paraair

B.3.4 —L'odorat

Une hypersensibilité olfactive est parfois rappenpé@r des individus autistes ou par
des parents d’enfants autistes. L’enfant peut ééckls odeurs que lui seul percoit. Certaines
odeurs agréables a la plupart des personnes peluvaldnner la nausée. Cette intégration
sensorielle particuliére participe aux troublecdmportement alimentaire.

On remarque qu'’il renifle fréquemment les objetarfgis des personnes. Dans sa
perception fragmentée de I'environnement et desvithas qui le composent, I'olfaction
constitue pour lui un mode de reconnaissance pgsl Aussi, I'enfant peut perdre un point
de repére important si sa mere change de parfupeutl étre trés perturbé si la lessive qui a

lavé ses vétements n’est pas celle a laquelle Hadstué.
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B.3.5 —Le godt

De nombreux enfants autistes sont hypersensiblesgau. Les difficultés de
traitement dont nous avons parlé se condensentsagpsrception, puisque ce phénomene est
multimodal : il fait intervenir la vision (coulewt forme des aliments), l'audition (bruits
produits par la mastication), la sensibilité buec@éxture et température de la nourriture) et
I'olfaction (avant la mise en bouche, I'arbme esrgo par la diffusion des molécules
odorantes jusqu’au rhinopharynx, responsable de #8%a sensation de godt). L'enfant
sélectionne strictement les aliments en fonctiound’ ou de plusieurs de leurs
caractéristiques. Cette sélectivité alimentaireaassi a relier au refus des changements.

S’ajoutent a ces troubles les difficultés de maste que I'on trouve frequemment
chez les enfants autistes : le temps masticatsirénexistant ou inefficace, I'enfant gobant
laliment ou l'avalant d’'un coup apres l'avoir garcen bouche un long moment. Ce
comportement entraine des dysfonctionnements semssiatifs, car la mastication permet de
libérer les arébmes stimulant les cellules nervewse$odorat et de reconnaitre la saveur.
Certains enfants n’acceptent que les aliments mixésnoment des repas devient vite un
probléme prégnant pour les familles qui vivent gliehnement des refus accompagnés de
haut-le-coeur, vomissements, crises de colére... ka fingestion de substances non-
nutritives : craie, terre, sable, excréements...)phss fréquemment présent chez les enfants

avec autisme.

B.3.6 —Le sens du mouvement

Ce sens met a contribution la proprioception musmilet le systéme vestibulaire.
Selon A. Berthoz, il a été isolé des cing sensitiamhels «sans doute parce qu'’il n'est pas
identifié par la conscience et que ses capteurd dsimulés. Il nous parait normal de
connaitre le mouvement de notre bras ou la directe la verticale, mais aucun indice ne
nous laisse deviner que nous avons dans les musetesapteurs de longueur et de force,
dans les articulations des capteurs de rotatiomsi&a peau des capteurs de pression et de
frottement, et dans chaque oreille interne cingteaps qui mesurent spécialement les
mouvements de la téte(2997, p. 32). La proprioception est le sens dedaition des
différentes parties du corps et de la vitesse des Ilmouvements. Le systeme vestibulaire est
responsable de la stabilisation posturale et paueepisuelle (par la stabilisation des images

sur la rétine).
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L’enfant autiste a souvent des difficultés a peoteVendroit ou se trouvent les
parties de son corps, a exécuter des mouvementsgmogrret fluides, a se sentir en équilibre et
a ajuster sa posture quand il risque une chutepsntien postural est souvent déficitaire. |l
peut ne pas aimer monter dans un ascenseur oouseltra un étage élevé. Un trouble de sa
proprioception et de son systeme vestibulaire I'&cherait de recevoir les informations
nécessaires pour ajuster ses contractions museslleirdévelopper une motricité globale et
fine.

B. Gepner (2001) pose I'hypothese suivante : unbleode la vision du mouvement a
des conséquences sur le développement posturoimdtgourrait expliquer en partie les
troubles précoces de l'ajustement postural (enfayer ou hypotonique), le retard ou
'absence d'attitude anticipatrice au mouvementiremnemental et certaines particularités
posturales des sujets autistes. Il pourrait autssi & I'origine du retard d’acquisition des
stations assise et debout, des altérations dedehmat de leur fréquente maladresse motrice

souvent associée a un défaut de coordination cualwselle.

B.3.7 —Les particularités de la réactivité a la douleur

La douleur correspond a la composante cognitiverdoessus de nociception. Elle est
élaborée par le systeme somato-sensoriel a paditemtions de tissus de l'organisme.
Certains enfants autistes donnent I'impressionadpas ressentir la douleur : les mouvements
réflexes de retrait sont absents, de méme quehbBsgements de position des membres. Un
enfant autiste peut par exemple laisser son daigs ¢ta flamme d’une bougie ou sa main sur
une plaque de cuisson trés chaude.

Mais plutét gu’'une analgésie véritable, il poursdégir d’un trouble de la modulation
de la sensation de douleur (les voies nociceptiegieraient pas leur travail de diminution ou
d’aggravation de la sensation douloureuse) : celarpit expliquer qu’un méme enfant ne
réagisse pas a un fort pincement et réagisse exessnt a I'incarnation d’un ongle.

Une autre hypothése, avancée par S. Tordjman let(t899), est que I'enfant autiste
ressentirait la douleur mais sa facon de I'exprimeserait pas adaptée du fait de son trouble
de la communication, du schéma corporel, de laésgmtation des sensations et de sa
difficulté a établir des relations de cause a eftets automutilations pourraient étre une
tentative d’expression non verbale du ressentadgolleur, ou une tentative d’augmenter le

taux de béta-endorphine, substance qui entrainsauseréactivité a la douleur.

19



L’enfant autiste vit donc dans un monde que ses esoferceptifs rendent
difficilement compréhensible et bien souvent hestiLes troubles perceptifs peuvent
expliquer certains de ses comportements caradj@est Ne pouvant intégrer toutes les
stimulations, se sentant menacé par un trop-pleigethsations, I'enfant autiste met en place
des stratégies de défense et d’adaptation: ilfeyeme dans une activité sensorielle
interminable, il fuit certaines situations et slesoou bien reste indifférent. L’automutilation
serait, pour M. Lemay, une maniere «ke replacer dans une structure sensorielle connue»
(2004, p. 155). Certaines stéreotypies gestuebesgnt étre un moyen de compensation des
troubles perceptifs : D. Williams (1992), une adwdutiste, explique qu’elle tentait de ralentir
le monde en clignant des yeux ou en allumant éjréat rapidement la lumiere. La tendance
de I'enfant autiste a figer son environnement g considérée comme la tentative de le
rendre plus prévisible, moins dangereux, et d’ades reperes. Prisonnier d’'un stimulus, ne
parvenant pas a associer les stimuli qui font sssemble, I'enfant autiste n’élargit pas le
champ de ses découvertes et risque un appauvrisseagmitif.

Les relations humaines sont aussi mises a mal parception déficitaire. N'étant
pas en mesure de percevoir correctement et doonordprendre autrui, le développement des
interactions et de la communication est entravé.

Un accompagnement adapté a ses spécificités veefiegra |I'enfant autiste d’évoluer.

Il est donc nécessaire de comprendre sa fagoredi@tmonde, et pour cela, de partir de nos
connaissances sur ses modes de perception. Lesexieognitives inscrivent d’ailleurs les

particularités perceptives au premier plan desestwdnsacrées aux personnes autistes.
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C - LANGAGE, COMMUNICATION ET INTERACTIONS SOCIALES

C.1 — La communication verbale des enfants autiste

C.1.1 —Aspects communicationnels et pragmatiques

Les difficultés sont présentes deés la périodelipgeistique. C'est a l'aide des
différentes fonctions du langage décrites par Roldson (1963) que nous allons étudier ses
aspects communicationnels et pragmatiques.

La fonction expressive ou émotive : le messageestré sur I'émetteur, il concerne
ses besoins et émotions. L’enfant autiste conmagrdves perturbations dans I'expression de
ses affects et états d’ame, comme en témoignemitimtions du rythme, de I'intonation et
de la mélodie de son discours, ainsi que le déeatatye ce qu'il exprime verbalement et les
postures qu'il adopte. Il emploie rarement le «gEément majeur de cette fonction.

La fonction conative : centré sur le destinatd@enessage peut étre performatif, c'est-
a-dire qu’il peut faire naitre un certain comporésinchez I'auditeur. Cette fonction est assez
bien préservée chez I'enfant autiste, qui veut iexgr ses besoins et parvient a ce que le
destinataire réalise ce qu’il veut. Cependant, ésgage peut étre difficilement compris par le
récepteur, du fait de I'écholalie, de l'inversioesdpronoms, ou de l'idiosyncrasie de son
lexique. Il utilise le corps ou la main de l'aumeférentiellement au canal verbal.

La fonction phatique : elle consiste a établirmaintenir le contact. En position de
destinateur, I'enfant autiste n’est pas en mesuméidr et de maintenir une conversation. En
effet, les commentaires, la mise en avant de soi ptiirer I'attention, la reconnaissance de
l'auditeur, I'alternance des roéles et la requétefdrmations nécessaires a ce maintien sont
inexistants. Si I'enfant autiste est destinatd@enaintien du contact est laborieux en raison
de ses difficultés de compréhension.

La fonction référentielle : 'échange est centug k& référent; le langage décrit le
monde. La valeur informative des messages émibgodant autiste est assez faible.

La fonction métalinguistique : le message estréestir le langage. Elle nécessite un
intérét pour la langue et son fonctionnement, etcdites capacités d’abstraction. Les enfants
autistes atteignent rarement ce niveau.

La fonction poétique : le message est axé sunkme, dans sa forme esthétique. Elle
est difficilement accessible aux enfants autistgg, ne possedent pas les pré-requis

nécessaires, comme la conscience phonémique.
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C.1.2 —Le développement pré-linquistique

D’importantes perturbations existent dans le dgys¢ment du langage chez les
enfants autistes, des leur plus jeune age. Etuden&veloppement du pré-langage de ces
enfants, au regard du développement normal.

De 0 a 2 mois, période durant laquelle les enfantsttent des cris, des pleurs et des
sons Vvégétatifs, on remarque chez l'enfant autd#e cris fréquents, incessants, et
difficilement interprétables par ses parents: si@nt idiosyncrasiques, sans variations
d’intonation, et ne comportent pas d’appel. Ces e se différencient pas par la suite, ne se
transforment pas en signaux auxquels la méere gpondre. De plus, le bébé ne réagit pas a
la voix et produit des bruitages bizarres. Il prugsi étre d’un calme inhabituel.

De 3 a 8 mois, I'enfant commence a babiller :ihésnations varient, et le babil évolue
vers des caractéristiqgues proches de la parole.lPoenfants autistes, ce babillage est limité
et inhabituel, ressemblant & un jeu psychomotelitage (jeu de lévres, etc.) qui n’évolue
pas. lls semblent avoir des difficultés a contrdeurs organes phonateurs, ce qui peut
provoquer de brusques variations d’intensité, dass sde haute fréquence et une voix
monocorde. Le rythme du babil est perturbé, lessgmumal placées, I'accentuation est
archaique et I'intonation inadaptée.

De 8 a 12 mois, I'enfant utilise des syllabes tiéipés [bababa] puis le babil varie et il
imite I'adulte en produisant des onomatopées. Ckefant autiste, il peut ne pas exister de
duplication des syllabes. L'expression vocale resééotypée, monotone et ne s’enrichit
guere. Il imite rarement les sons, les gestes ®tebpressions. Alors que I'enfant au
développement typique commence a deésigner lessobjgiersonnes vers 10 mois et produit
ses premiers petits mots aux alentours de 12 nesspremiers mots de I'enfant autiste
manquent souvent de sens et restent des crisildiffient interprétables.

Ensuite, contrairement au développement habituel lahgage, ou des proto-
conversations et des échanges se mettent en plaeel’enfant et I'adulte, le passage d'une
modalité de requéte a une modalité d’échange etaprocité (décrit par J. Bruner, 1987) se
fait difficilement chez I'enfant autiste. Il ne piek pas toujours sa place dans les tours de réles
et les jeux d'interaction dyadique. C’est au cadesceux-ci que I'enfant au développement
typique découvre le monde et acquiert des mots paummer ce qui l'entoure. Mais
I'explosion de vocabulaire connue entre 12 et 3ismé pas vraiment lieu pour les enfants

autistes, qui, a 24 mois, ne possedent guéere guguthze mots de vocabulaire actif. Cela
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peut étre relié, entre autres, a I'absence de qgenet d’attention conjointe, qui permettent

d’acquérir les noms référencant les objets.

C.1.3 —Le développement linguistique

Environ 50% des enfants autistes développent ngalge. Parfois, I'enfant a un
langage quasi-normal jusqu’a I'age de 2 ans enyipaiis il arrive qu’'il devienne mutique.
Lorsque le langage se développe chez les enfatistesyl il apparait étrange et comporte les
caractéristiques suivantes :

L’écholalie est la tendance a répéter les mots, depositions ou les phrases.
Processus actif, elle est normale chez le bébé8d& 30 mois et lui permet d’acquérir de
nouvelles formes lexicales et syntaxiques. L'édimldemeure chez 75% des personnes
autistes avec langage. L’enfant répéte littéralénes mots ou des phrases entendus
auparavant, de facon immédiate ou différée. L’'éai®lest alors moins active et, comme l'a
décrit T. Peeters (1996), elle peut étre un moyeire un effort fourni par I'enfant pour
maintenir un réle dans la conversation, méme g’ilancomprend pas.

L'usage de termes lexicaux idiosyncrasiques féiehautiste utilise des mots dont les
significations sont uniques et non partagées malgres individus. Cela peut étre relié a la
difficulté de généralisation lexicale que connaitsees enfants. Le développement lexical se
fait alors de facon particuliére : les significaisode mots sont acquises de maniéere contrainte
et tres systématique. Une grande diversité exataipes enfants autistes : chez certains, les
connaissances lexicales globales peuvent étrerpéese Cependant, I'acquisition de mots se
rapportant a des concepts d’états mentaux estuaugignificativement altérée.

L’inversion des pronoms «je» et «tu» reflete umf@icdlté dans la conception des
notions de «soi» et «autrui» telles qu’elles sotablées dans l'alternance des roles
conversationnels entre le locuteur et l'auditedenfant autiste peut aussi parler de lui en
utilisant la troisieme personne du singulier.

Les difficultés de compréhension du langage peugtea liées a différents éléments :
leur manque d’aisance a mettre du sens sur cesqueitcoivent, leur déficit en théorie de
lesprit, leurs difficultés relationnelles et commicationnelles, ou leurs difficultés
d’'intégration sensorielle. L'enfant autiste peine agcéder a la compréhension des

conversations abstraites, des mots dont la siguiidic varie avec le contexte, et de I'hnumour.
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C.2 — La communication non-verbale

La communication verbale est indissociable de lmroanication non-verbale, qui
connait elle aussi des perturbations. Elle se t&ise chez les enfants autistes par une
intention communicationnelle inhabituelle et peséaia décoder:

L’enfant n'a pas d'attitude anticipatrice et pmifgeun défaut d’ajustement de ses
postures. Les gestes symboliques et conventionsei® quasiment absents, I'enfant
n'utilisant par exemple jamais le signe de la main signifie «au revoir». L'expression
faciale est extrémement pauvre : le sourire est Kansi, I'enfant communique difficilement
avec des gestes et des mimiques, n’exprime passbet aisement des émotions sur son
visage. De méme, il n'y a pas de mimiques de demadidhcitation, ou d’appel a l'aide.
Parfois, il existe une dissociation entre ce qaafiint exprime verbalement et ce qu’il laisse
paraitre sur son visage. Avec son corps, I'enfatisi manifeste peu d’émotions ou bien il
les exprime de facon inadéquate : il n'y a pas devements de joie, de surprise ou de peur,
mais plutdt des réactions d’angoisse, de colére,\diagressivité ou d’automutilation. Enfin,
le défaut de contact visuel est flagrant chez oésnés. Les regards qui peuvent étre captés ne

semblent pas porteurs d’une intention communicagtia, d’émotions ou d’informations.

C.3 — Les interactions sociales

Les trois classifications étudiées plus t6t, DSW) CIM10 et CFTMEA, indiquent
parmi les criteres diagnostiques de l'autisme ultéradion importante et qualitative des
relations et des interactions sociales. On troywdsas la plupart des descriptions du retrait
autistique, le panel de dysfonctionnements suivant

\

Insensibilité a I'entourage et indifférence aux lisihtions de celui-ci (ou bien

inquiétude).

- Isolement, repli sur soi et rare établissementahiact, évitement du regard, fuite.

- Incompréhension des signaux émis par les autres.

- Difficultés a différencier les personnes.

- Brefs regards périphériques ou regard inadéqudg, ttiansparent.

- Manque d’empathie, incapacité a exprimer et a cengre des émotions.

- Utilisation d’autrui de maniére mécanique, comme partie d’eux-mémes ou comme un
objet.

- Absence d'initiation de jeux interactifs, pas detpge d’activités et d’intéréts.
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- Défaut d’imitation des gestes.

- Besoin d'immuabilité.

Ce repli social releve d'un style cognitif parlien aux enfants autistes et est présent
des les premieres années de leur vie. Il est du@cessant d’étudier le développement des
interactions sociales chez les bébés autisteggmaparaison au développement normal.

Des I'age de 2 mois, alors que I'enfant est capalel tourner la téte et les yeux en
direction d’'une source sonore et de rire aux angagant avec autisme peut étre déja replié
sur lui-méme. Cette précocité était mise en évidguar L. Kanner, qui spécifiait que ces
enfants sont nés avec une incapacité innée a awvaiontact affectif normal, biologiquement
déterminé, avec les autres.

De 6 a 8 mois, le nourrisson tend les bras pouwngle prenne, et reproduit un
comportement quand I'adulte I'imite. Le bébé aetisti, est moins actif et sollicitant, ou trés
irritable, et n’a pas le contact oculaire normakéage, ni de réaction anticipatrice.

A partir de 8 moais, I'enfant différencie les faraik des étrangers, il joue avec I'adulte
a donner et prendre des objets, et participe auxifgeractifs, tel le jeu du «coucou», initieés
par I'adulte. Vers 9 mois, il commence a utiliseipbintage, accompagné d’un regard vers sa
maman et de vocalisations. Le pointage déclaragiaeait d’abord : I'enfant utilise I'objet
comme moyen d’obtenir l'attention de I'adulte. éhtoigne donc d’'une tentative de partager
une attention et un intérét pour un objet ou uh@ason. Puis le bébé utilise le pointage
impératif : il utilise I'adulte comme moyen pourtehir un objet. Ce n'est pas le cas de
I'enfant autiste, chez qui 'on remarque une réiucet un retard dans les comportements de
pointage : il utilise le pointage impératif, et nd@claratif. La différence est majeure, entre le
fait de comprendre les autres personnes comme saganisaux (comportements proto-
impératifs), et le fait de considérer autrui commget d’expériences, avec qui partager
attention et intérét (énoncés proto-déclaratifs)R@eters, 1996).

L'utilisation de signes conventionnels semble mesmgchez I'enfant autiste de 10
mois. Alors qu’'a cet age, le bébé au développergque prend plaisir aux interactions
sociales, I'enfant autiste se sent menacé par egsédes ; son isolement peut alors étre
interprété comme un mécanisme de défense contrestamsilations qui I'envahissent.
Certains enfants autistes réussissent cependagpoidre aux sollicitations de l'adulte au
cours de jeux d’interaction dyadique. Cependant rilgitieront pas ces échanges,
contrairement a I'enfant au développement typique, a partir de 12 mois, prend de plus en

plus l'initiative du jeu et des interactions. Daigl I'enfant autiste qui commence a marcher
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ou a ramper devient souvent de moins en moins [deciet davantage indifférent aux

séparations.

Dans le développement social de I'enfant, I'adtjois de I'attention conjointe est une
étape majeure. En effet, J. Bruner la considéreno®nan pré-requis a I'émergence du
langage. Elle se développe normalement entre % ean@s. Elle inclut I'utilisation et la
compréhension du contact visuel, le pointage, ajnsi I'alternance du regard entre I'objet
intéressant et un partenaire. Il s’agit donc dealgacité a partager avec autrui un intérét pour
un objet, une situation ou un événement, d'attelle maintenir son attention vers ce centre
d’intérét, dans le but d’obtenir une observatiomomne et conjointe. Pour parvenir a cette
attention conjointe, I'enfant et l'adulte utilise’abord des regards simultanés sans
intentionnalité. Ensuite, avec le pointage, lestrehs triadiques s’instaurent entre I'enfant,
l'adulte et I'objet observé. Puis cette activitdé atlisée comme référence sociale, afin de
prendre conscience des situations qui engendrerdrdetions chez une autre personne.

Chez les enfants autistes, le défaut de contasiielviest le premier barrage a
'émergence de cette capacité. De plus, I'enfaiiteirires peu d’échanges avec autrui, ne
réagit pas aux sollicitations, et préfére le pajetanpératif au pointage déclaratif. Enfin, ses
difficultés importantes a tolérer des relationsty®e triadique I'empéchent de partager avec

autrui un intérét pour un tiers, donc de développer véritable attention conjointe.

On peut alors facilement imaginer les difficulééscquelles sont confrontés les enfants
avec autisme : ils n‘accédent pas aux jeux aveargds de jouets et aux jeux symboliques,
contrairement a leurs pairs. De plus, I'enfant sdatia du mal a comprendre les gestes
expressifs. Contrairement aux gestes instrumentauxconiques, pour lesquels le rapport
entre le symbole et la signification est visibs festes expressifs ne sont pas accessibles aux
enfants autistes, car leur sens doit étre dédsibrit d’importantes difficultés a comprendre
les regles sociales qui sont apprises implicitemEotit cela doit constituer un apprentissage
systématique pour ces enfants, qui n'est hélasyifisant, puisque les situations sociales ne
se répetent jamais a l'identique.

Plusieurs auteurs, notamment S. Baron-Cohen, AeMli¢ et U. Frith, proposent une
hypothése de l'autisme pouvant expliquer ces diliis sociales (in T. Peeters, 1996). Les
personnes avec autisme auraient un déficit notibla théorie de I'esprit.

Toute personne est dotée d’'une théorie de I'egpritui permet, par I'observation des

états extérieurs, de déduire les états intérie@réce a la lecture des comportements et
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expressions des autres individus, nous parvenamsua faire une idée de leurs émotions,
leurs pensées et leurs ressentis. C’est donc yraeitéd méta-représentationnelle.

Il existe des précurseurs a I'émergence de celpaaité : il s'agit de I'attention
conjointe (surtout le pointage déclaratif), la réfeciation sociale et le jeu symbolique (faire
semblant).

Acquise vers 4-5 ans par les enfants, la théogel'@sprit est indispensable au
développement normal des habiletés sociales. En dfhie peut s’établir de communication
gue si les deux partenaires sont dans la capagit®rncevoir que l'autre a des états mentaux
propres et qui peuvent différer des siens.

Les enfants autistes éprouvent de grandes diffisu élaborer une théorie de I'esprit.
S. Baron-Cohen situe les premiéres manifestatiandedrs déficits dans l'altération de
I'attention conjointe et des commentaires protolatatifs.

On comprend alors pourquoi les personnes autmtésdes difficultés a lire les
émotions, les intentions et les pensées des augiss sont parfois considérées comme
aveugles au point de vue social, du fait d'une rileéde I'esprit défectueuse. Cela a des
conséguences négatives sur la compréhension dededtsociales, des expressions faciales,
ainsi que sur les aspects pragmatiques et sociala dommunication et des relations avec
autrui. Les difficultés a acquérir le vocabulaiee référant aux états mentaux, ainsi que les
difficultés dans les taches narratives ou il esengaire de s'adapter aux attentes implicites de

l'auditeur, sont également liées a ce déficit eérotle de I'esprit.

D — UNE PRISE EN CHARGE SPECIFIQUE : LE ROLE DE L 'ORTHOPHONIE

D.1 — Les enjeux d’'une intervention orthophoniquerécoce

L’autisme se manifeste de facon schématique paupdeurbations qualitatives dans
trois domaines : les interactions sociales, la compation verbale et non-verbale et le
comportement (stéréotypies, intéréts restreints...).

L’'orthophoniste joue donc un réle crucial déveile I'enfant autiste a la
communication: il tente de lui donner des outilsassaires a la mise en place des interactions
et du langage. En effet, celui-ci n'acquiert pamrsgnément les prémices permettant

'émergence des habiletés communicationnellesialjisdonc d’'un apprentissage explicite
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des moyens et des fonctions de la communicatioplusttard du langage, tant pour le code
que pour son usage.

A partir d’'indices précieux sur les intéréts denfant, I'orthophoniste favorise un
début d’interaction (émission de sons, échangesedards...). Par la suite, il cherche a
diversifier ces contacts et propose des échangssoutils indispensables a la mise en place
du langage (attention conjointe, pointage, priseatgact par le regard, imitation...) sont plus
particulierement recherchés et valorisés. L'enémttaccompagné par un bain gestuel, verbal,
emotif et sensoriel qui lui permet d’améliorer sasdes de communication.

Ainsi, I'orthophoniste trouve sa place précocenmamres du jeune enfant autiste au
coeur de la communication et de ses pré-requisti@espies individuelles prennent appui sur
le modéle théorique du développement interactioehelommunicationnel normal qu’'a pu

décrire J. Bruner.

D.2 — L’accompagnement parental

Par I'intermédiaire de jeux interactionnels, preg® par les parents dans un climat de
bienveillance, I'enfant acquiert les habiletés caminationnelles et langagiéres. L'enfant
autiste, parce qu’il n'a pas a sa disposition leEopour faire I'expérience de l'interaction et
de la communication, doit étre plus particulieremsuilicité et stimulé. L’orthophoniste a
donc un r6le a jouer auprés de ses parents afiesdsoutenir et de les conseiller dans cette
tache. Il permet a l'entourage de I'enfant de mieaisir et comprendre ses actes de
communication et d’intention.

L’orthophoniste peut conseiller les parents sufatgon optimale de s’adresser a leur
enfant (paroles légerement accentuées, débit haimiques et gestuelles tres présentes,
vocabulaire simplifié, phrases courtes, courbesqatimues et mélodiques simples...), sur les
stratégies de communication auxquelles I'enfantepplus particulierement attention, etc. En
apportant des informations éclairées sur le déypelo®nt normal du langage et sur les
moyens de compensation disponibles, I'orthophorustaribue a fixer des objectifs de prise
en charge réalistes. L'investissement des par¢mts korthophoniste et le maintien d’un lien
solide entre I'enfant et ses parents sont des dextessentiels a I'évolution positive de

I'enfant.
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D.3 — Permettre un acces au langage

Dans le cadre plus large de prise en charge denamunication que nous venons de
décrire, I'orthophoniste, en tant que thérapeutdamgage verbal ou non, peut proposer a
'enfant autiste la mise en place de moyens de aaemation. L'enfant autiste n’est pas
uniquement un enfant qui ne communique pas: ilgespn environnement différemment,
d’ou un mode de communication particulier, limitér ga pathologie mais tout de méme
présent. Il s’agit donc pour I'orthophoniste d’éwal ses compétences communicationnelles
afin d'imaginer des stratégies uniques et de medtresa disposition les moyens de
communication les plus adaptés a son fonctionneouattitif.

Beaucoup d’enfants autistes ne développent péandage oral. Pour ces enfants, des
systemes alternatifs ou augmentatifs de la commatioit peuvent étre envisagés. Les
méthodes alternatives sont des systémes qui propd'seitres supports que le langage verbal
pour communiquer. Parmi les systemes les plussésilion retrouve les signes (créés pour
'enfant ou extrait du Francais Signé ou de la lengles Signes Francaise), le PECS
(systeme de communication par échange d’images)ucepécialement pour les personnes
autistes et dont la particularité est de mettreckat sur 'intention de communication de
'enfant. Les systémes augmentatifs de la commtinita&omme le programme de langage
Makaton (systeme multimodal utilisant parole, sgge€ou pictogrammes) sont couramment
mis a disposition des personnes autistes.

Le choix de la méthode utilisée est égalementtfonaes capacités de symbolisation
de I'enfant, de ses intéréts et de ses capaciggmpEntissage, ainsi que de l'implication des
parents et des orientations de I'équipe professilbeinDonner des moyens de communication
fonctionnels a I'enfant autiste qui en est privégst lui permettre d’exprimer sa vie
personnelle intérieure et ainsi réduire ses trauble comportement. De plus, entrer dans la
communication et le langage donne accés a la sysatioh et ainsi & un potentiel de
développement intellectuel. N'oublions pas queéesanges sociaux sont indispensables aux

apprentissages.

D.4 — Différentes approches pour une prise en chge globale de I'enfant autiste

L’intervention orthophonique, si elle est ciblé& $a communication et le langage,
n’est pas une thérapeutique isolée : elle s’'inglenits le cadre plus large d’'une prise en charge

globale et pluridisciplinaire. Selon les orientasadhéoriques des structures et ses convictions
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personnelles, I'orthophoniste peut avoir une appeogarticuliere de la prise en charge des

enfants autistes.

D.4.1 —Les psychothérapies

Fondées sur I'existence d’'un noyau psychotique tkeefant, I'objectif principal des
psychothérapies psychanalytiques est de permettenfant d’organiser le monde de ses
représentations internes en partant de l'interpogtade son vécu, de ses angoisses et de la
mise en mots de ceux-ci. Le symptdme est alorsidééscomme un moyen de défense en
réaction a un fonctionnement psychique déviantl daiit faire exprimer a I'enfant autiste.
Elles favorisent le développement d’'une vie relatelle, I'expression des émotions et aident
'enfant a surmonter sa souffrance psychologiquiesEont aussi un role a jouer dans le
soutien des parents, en leur permettant de réasteues capacités fragilisées par la
pathologie autistique.

D’autres approches psychothérapeutiques fondentr l&ravail de soutien
psychologique sur la reconnaissance des difficuttésl’'enfant et les solutions pour les
contourner, sur le développement des compétencedesy des capacités de représentation et
de symbolisation. Les supports utilisés dans cesstyde prises en charge sont variés :
activités d’expression (dessin, pate a modelentpes...), jeux, contes, sports... lls ont pour
but d’établir un échange avec l'enfant et sontrésédes exigences d'un apprentissage
symboligue ou moteur. Le cadre proposé est peuraignant et permet a I'enfant de
supporter peu a peu certaines frustrations, diétalls contacts avec les autres enfants
présents lors de séances de groupe... Le langadevessé par I'intermédiaire d’un travalil
sur les prémices de la communication (pointagenatin conjointe, échanges de regards,

alternance des tours de réle, etc.) dans lequgthbphoniste joue un réle précieux.

D.4.2 —Programmes comportementaux et éducatifs : ABA, hevet TEACCH

Issue des premiers travaux de scientifiques corapmmtalistes, 'ABA (Applied
Behavior Analysis ou analyse comportementale appg est une méthode visant a réduire
les comportements indésirables et les conduitedaptées de la personne autiste tout en
favorisant 'apprentissage d’'autres compétences ptegrammes que nous allons maintenant

présenter prennent leur source dans les princidasv&éthodologie de 'ABA.
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Née dans les années 1960 aux Etats-Unis, la métlm@as propose des stratégies de
soins ayant pour objectif de modifier le comportatnautistique par un enseignement
conditionné des apprentissages. La prise en chmop®sée est intensive (environ 40 heures
par semaine) et se veut la plus précoce possikeldut est de renforcer les comportements
adaptés de facon positive par une récompense (@gmuents, sourires...). Au contraire,
tout comportement inadéquat est ignoré.

De méme, le programme TEACCH (Programme pour lgetreent et I'éducation
d’enfants autistes ou ayant des handicaps de lacmication), créé dans les années 1960 par
E. Schopler, a pour objectif, par I'intermédiaireuree alliance professionnels-parents, de
développer par apprentissages les compétencestivegret sociales de I'enfant et ainsi lui
permettre une meilleure adaptation a la vie queridé. Le programme éducatif est adapté

aux particularités de chaque enfant afin de 'ameses I'autonomie et le bien-étre.

D.4.3 —La thérapie d’échange et de développement

La thérapie d’échange et de développement estegdravaux de G. Lelord. Elle
s’appuie sur une conception neurodéveloppementalkadtisme selon laquelle les troubles
de la relation et de la communication sont étrogentiés a un trouble du développement des
structures nerveuses qui participent au filtrage aela modulation des informations
sensorielles. A la base de l'autisme, une «insaffie modulatrice cérébrale» engendre des
troubles primaires. Ceux-ci mettent I'enfant erficlifité pour percevoir le monde extérieur et
communiquer avec lui de fagon adéquate (altératesncapacités d’attention, de perception et
d’association) et entrainent des troubles secoeglajtroubles du comportement : repli,
autostimulation, absence de communication). La BE&Insi pour objectif d’aider I'enfant a
acquérir les fonctions initialement déficientes igpensables a son bon développement :
I'attention, la perception, I'imitation, 'associah, la communication, le contact et I'intention.
Elle limite les influx nerveux environnementaux nafde favoriser la sélection des
informations et des actions par I'enfant.

Trois principes de base servent de points de eepax professionnels : tranquillité
(sérénité du soignant, environnement dépourvu decee de distraction...), disponibilité
(facilite les acquisitions et les associationsdghde I'enfant, I'oriente vers l'autre et vers
I'extérieur...) et réciprocité (favorisée par les @&cpes et I'imitation libre des gestes, des

mimiques et de la voix).
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La thérapie d’échange et de développement esttemative de conciliation des
différentes interventions qui peuvent étre propsséeun enfant autiste : psychothérapie,
éducation, prises en charge de domaines spécifiqpretsophonie, psychomotricité ...).
L’orthophoniste y joue un rdle important en tanegpécialiste de la communication et du
langage. Il tient compte des particularités defdah pour mettre en place des interventions
adaptées a sa personnalité, ses points forts aliffiealtés. Le cadre proposé reste ludique
afin d’inciter I'enfant a prendre des initiativeBencourager dans ses progres tout en
s’appuyant sur ses compétences, et ameéliorer seidns en difficulté lors de courtes mais

fréequentes séances.
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Chapitre Il — Les déficiences sensorielles

A — LA DEFICIENCE AUDITIVE

A.1 — L’audition : définition et fonctions

L’audition est une activité sensorielle complexsuaée par l'oreille et ses afférences.
Elle permet de traiter les nombreux stimuli audipfésents dans notre environnement, ainsi
gue le langage oral qu'elle contribue a élaborer.perception auditive agit donc sur deux
plans: la perception des caractéristiques acowetiqque sont la hauteur, le timbre et
intensité au niveau des aires auditives, et lacegion du langage, mettant en
communication les aires auditives avec d’autressagorticales. Le traitement du matériel
sonore est si complexe qu'il est difficile d’étalline frontiere nette entre ce qui serait de
'audition et ce qui serait du décodage des infaiona : entendre, comprendre et vouloir

entendre sont des dimensions tres dépendantesdesias autres.

Les fonctions de l'audition sont nombreuses : deevision, elle assure la fonction
d’alerte, essentielle a la survie. Mais, alors ke peut décider de voir ou de ne pas voir, les
oreilles n'ont pas de «paupiéres» et l'auditionct@mnne en permanence : elle est toujours
susceptible de saisir une modification de I'envirement et d’en rechercher le sens. Cette
vigilance précoce favorise |'observation, l'attemti la concentration, le mimétisme.
L’audition participe donc a ce niveau au bon déppéament des capacités d’apprentissage de
I'enfant, et notamment du langage.

Le développement naturel du langage oral est pesgiface a la perception auditive
du bain de langage dans lequel I'enfant est immenggis aussi de la parole qui lui est
adressée et de ses propres productions orales.

L’'audition donne accés a la perception des durées,rythme et donc a la
représentation du temps et a l'organisation sé@lEntElle est donc impliquée dans la
régulation motrice du geste, qui est une séquearpdrelle de mouvements organises.

L’audition a aussi son role dans I'organisationl’dspace et dans la connaissance de
'environnement : la perception des phénomenessicpues d’écho et de réverbération est en

jeu dans l'appréhension des volumes spatiaux kt distance des objets.
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Enfin, l'audition peut avoir une fonction hédoniguelaisir a écouter de la

musique...).

Le systeme auditif est déja fonctionnel a la naisealLe monde sonore du fecetus,
constitué d’'un bruit de fond intra et extra-utéest d'un niveau d’intensité équivalent a celui
auquel nous sommes exposeés. Il percoit distinctestanémorise les contours mélodiques et
les voix humaines, la perception de la voix matéen&tant privilégiée. Cet environnement
acoustique prénatal a des effets sur le comportengematal : adaptation au milieu extérieur,

attachement a la mére, organisation perceptiveggtitive.

A.2 — Les pathologies de 'audition

Les déficiences auditives sont classées en fondioleur localisation et du degré de

la perte engendrée.

A.2.1-Classification des déficiences auditives : attsimterigine périphérique ou

centrale

Les surdités d’origine périphérique :

Les surdités de transmission sont provoquées parmatiainte de l'oreille externe ou
moyenne, I'étiologie principale étant I'otite moyen L'onde acoustique ne parvient plus
normalement a l'oreille interne. La cochlée intacteoit 'onde sonore par voie osseuse,
limitant la perte auditive a 60 décibels (dB) auximaum. Ces surdités sont généralement
curables médicalement ou chirurgicalement mais @léessent souvent inapergues.

Les surdités de perception sont plus frequentedegusurdités de transmission. Elles
résultent de pathologies de la cochlée ou du naditib Elles sont d'étiologies variées
(congénitale, néonatale, traumatique, infectieusexique, tumorale, vasculaire ou
dégénérative), et le déficit dépasse 60 dB. A lom@nte perte en intensité s’ajoutent une
distorsion du message qui en réduit la définitiamsi qu'une perte des propriétés de
discrimination (capacité a distinguer deux stimuWexistant pas de traitement curatif de ces
surdités, I'appareillage auditif est indiqué.

Les surdités mixtes associent une atteinte deillerenoyenne a une surdité de

perception.
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Les surdités d’origine centrale :

Il s’agit d’'une atteinte fonctionnelle ou lésionieeties voies ou des centres nerveux
auditifs. L'audiométrie tonale peut étre normalasnilaexiste des perturbations stabilisées ou
évolutives du codage, du transfert et du décodagéirdormation acoustique. A la perte
auditive possible s’ajoutent donc des troubles detégration auditive du langage
(I'intégration des sons purs est meilleure quesadli langage).

Il existe des surdités d'origine a la fois périjdnée et centrale.

A.2.2—Classification des déficiences auditives en fomctla degré de la perte

auditive

Nous nous appuyons ici sur la classification audimique élaborée par le Bureau
International d’Audiophonologie (BIAP).

L’audition est normale ou subnormale quand la pautditive moyenne est inférieure a
20 dB. La surdité est légere quand la perte estpdsm entre 21 et 40 dB. Les bruits
environnants et la parole d’intensité courante pan¢us, mais certains €léments phonétiques
peuvent échapper a I'enfant. Les surdités moye(pete comprise entre 41 et 70 dB) ne
permettent la perception de la parole qu'a voixefpries bruits familiers d’intensité élevée
peuvent encore étre percus. L’appareillage et Haphonie sont préconisés. lls sont
indispensables quand l'individu est atteint d’'udiadence auditive sévere (perte entre 71 et
90 dB) : la parole n’'est percue qu’'a voix tresdomres de l'oreille, et son intelligibilité est
limitée. Dans la déficience auditive profonde, fpaantre 91 et 119 dB), la parole n’est plus
percue et les restes auditifs sont minimes. Sritegn charge n’est pas adaptée, les surdités

profondes peuvent entrainer une mutité.

A.3 — Incidences de la surdité sur le développemiede I'enfant

Le jeune enfant construit une image du monde arpltmessages polysensoriels et
les perceptions visuelle et auditive se développghsae concentre de moins en moins sur les
informations de I'environnement proche (informasotactiles, olfactives et gustatives).
Qu’en est-il pour I'enfant sourd ? Il rassembledussi des informations qui lui permettent de
construire une réalité. Mais l'absence d'une voféérante impligue une organisation
perceptive, relationnelle et langagiere particelié®a saisie du monde est différente et nous

verrons que la privation sensorielle auditive geeréute au-dela du monde sonore et du
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langage. Nous décrirons les répercussions d’'urditégévere a profonde congénitale sur le
développement d’enfants dont les parents sont éatds : ce «profil» correspond a celui des
enfants dont nous parlerons dans notre étude génigrécisons que s’agissant bien ici d’'un
profil de développement, les caractéristiques qut €xposées ne s’appliquent pas de fagon

systématique a chaque enfant.

A.3.1 —Développement perceptif

Un déficit sévére de l'audition entraine des modtfons importantes de I'espace
perceptif car il limite la connaissance du mondeuatique environnant. Pour autant, il ne
s’agit pas pour I'enfant sourd de compenser un mar{d ne peut lui manquer ce qu’il n'a
jamais connu), mais d'utiliser une sensorialité lguliest propre. Sa perception des objets et
des événements est différente de celle des persembtendantes. Prenons un exemple : pour
un entendant, une porte fermée permet d’isoler geézes, mais cette isolation n’est que
relative puisqu’il peut percevoir ce qu’il se paskms la piece voisine en tendant l'oreille.
Pour l'individu sourd, cette porte fermée marque usolation totale, une rupture dans la
perception.

L’enfant sourd développe une grande sensibilit¢ @dices vibratoires qui le
renseignent sur son environnement : il tournet@vérs la personne qui entre car il a senti les
vibrations créées par I'ouverture de la porte g{plas sur le plancher, il danse en rythme sur la
musique, il est effrayé par le passage d’'un cariproximité de sa maison...

Les enfants présentant une déficience auditive temdance a explorer leur
environnement sur un mode tactile : les taches dmaire faisant appel aux perceptions
tactilo-kinesthésiques sont mieux réussies par defants sourds que par les enfants
entendants, ce qui témoigne d'une meilleure orgdiois de la perception tactile et
kinesthésique (D. Férard, 2005).

Pour ce qui est de lidée répandue selon laguall@erception des informations
visuelles est plus efficace chez I'enfant sourd ciuez I'enfant entendant, les avis divergent.
Il reste certain que I'enfant déficient auditif év® dans un monde qui est pour lui avant tout
visuel. Il I'organise principalement a partir detteemodalité d’appréhension : par exemple,
'absence d'une personne est marquée par son a&bsknchamp visuel ; les étres sont
d’abord percus comme des étres en mouvements, memie dont il apprend tres vite a

analyser le sens. Les nombreux détails que I'orouee dans ses dessins du bonhomme,
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particulierement au niveau des mains et du vistgeoignent d’'une utilisation performante

des stimulations visuelles qui sont ici les sigmts majeurs du discours non-verbal.

A.3.2 —Développement cognitif

Développement cognitif

La surdité a une incidence sur la construction dgsésentations spatiales, des
relations temporelles et causales. L’organisaties eprésentations spatiales est complexe
car I'enfant ne dispose pas de l'audition binaucplepermet de localiser les sources sonores.
Il ne percoit pas non plus les phénoménes acoestiqui informent sur les volumes spatiaux,
les parois, les distances. Les acquisitions sensaoiiices sont aussi perturbées par les
troubles du développement de I'équilibre et deolaimotion qui peuvent étre causes par la
privation d’audition.

Au niveau de l'organisation temporelle et causklesaisie essentiellement visuelle
des stimulations entraine une prise de sens immeédes événements. Il semble que chez
'enfant sourd, ces processus simultanés sont iesxnstructurés et les processus séquentiels
les plus touchés. En effet, cet enfant ne percadt lps bruits familiers et les paroles qui
permettent a I'enfant entendant d’organiser deéresptemporels. Il lui est donc plus difficile
d’anticiper des événements, de prendre consciemagtdme de ses journées, de construire

un réseau de significations et de liens de caesteta

D. Feérard écrit qwon note chez les enfants sourds, de facon qussrsgtique, un
retard du développement intellectue(2005, p. 264)Une des principales questions posées a
propos du développement cognitif de I'enfant soestl celle de l'incidence du retard de
langage sur la construction de son intelligence.

Pour J. Piaget, le manque d’assise proprement istigue n’entrave pas le
développement cognitif de I'enfant sourd. Tandie gour N. Chomsky, langage et pensée ne
faisant qu’un, un déficit du langage ne peut quaner un déficit de la pensée.

Etudions I'impact d'un acces tardif au langage panfant sourd a travers
'acquisition de la théorie de I'esprit. Une étudkeC. Courtin (2000) fait état chez les enfants
sourds de parents entendants d’'un retard de 4 dans les taches de fausses croyances
('enfant est capable de comprendre qu'un indiviggit en fonction de I'état de ses
représentations et non en fonction de I'état ré@fs enfants accedent donc a la théorie de
'esprit plus tardivement que les enfants entergjamiais le développement suit les mémes
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étapes. Par contre, les enfants sourds de pammtdss évoluant dans un bain linguistique
signé, ne présentent pas ce retard. Ces enfanesusg«natifs», méme plus jeunes, sont plus
performants que les enfants signeurs «tardifs»oquappris la langue des signes sans en étre
naturellement imprégnés. Pour ces derniers, I'dkpasprécoce a un systeme linguistique
cohérent permettant d’élaborer des représentatimmtales fait défaut.

Le retard des enfants sourds est donc lié auxiaistis de développement imposées
par un environnement éducatif et pédagogique @éficqui ne leur offre pas les moyens
d’élaborer leur pensée. L'éveil et la découvertardinde par I'enfant sourd nécessitent donc
de la part des adultes qui I'entourent de renfotoetes les situations 'amenant a établir des
liens de cause a effet, a faire émerger une pargégpatrice et enfin a comprendre qu’autrui
a des représentations différentes des siennes.

A.3.3 -Répercussions possibles de la surdité sur le déweinent psychologigue de

I'enfant : psychopathologie précoce

B.Virole rapporte qutune étude (1995) du Réseau d’Actions Médico-Sexcipbur
Enfants sourds de Paris fait état d’au moins 29%néants et adolescents sourds présentant
des troubles psychologiques sortant du cadre devdaiation de la normale selon
'appréciation des cliniciens travaillant dans Isges éducatifs de I'lle-de-France [...] et ce
chiffre peut étre de facon légitime extrapolé sgop de risque a I'ensemble de la population
des enfants sourds$2000, p. 272). La déficience sensorielle en sanplique pas
'association a un trouble psychiquel:’association entre surdité et psychopathologiest’
donc pas un lien structurel, mais un lien conjonetulont I'abord est rendu nécessaire par
'existence de troubles psychiques chez certairsopnes sourdes(2000, p. 251). Les
difficultés de développement et de comportementl’guneretrouve chez de nombreux enfants
sourds doivent donc étre reliées a leur histoiue gu’a leur déficit auditif.

Que les familles aient ou non suspecté I'existafioee surdité chez I'enfant, c’est
'annonce du diagnostic qui peuvent créer de fagetie le malaise relationnel entre les
parents et leur enfant. La surdité va au-dela diéficit sensoriel : c’est le probleme de la
communication verbale, si importante dans les imrlat humaines, qui est avant tout
considéré. J. de Ajuriaguerra et J. Abensur expgogea«le probleme n’est pas seulement
celui de la surdité, mais celui de la surdimwit@d 972, p. 240). La dépression réactionnelle
des parents amplifie ou provoque le dysfonctionmgndes premiers attachements. Apres le

diagnostic, I'enfant réagit & la dépression de g@®nts en développant lui aussi un état
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dépressif : il ne tente plus de communiquer, serrtste, replié sur lui-méme, sans désir de
répondre aux sollicitations des adultes. De plasdibgnostic méne trés rapidement a des
sollicitations rééducatives audioprothétiques #taphoniques surinvesties par les parents. lls
attendent une «réparation» immédiate de la comratiaic de leur enfant qui, ressentant ce
surinvestissement et ne parvenant pas a le segistst convaincu de les décevoir. Dans ce
contexte, l'enfant sourd développe des comportesnediangoisse, dinstabilité et
d’agressivité. Ajoutons que les protheses excipamfois sa sensorialité et I'empéchent de
contrOler ses sensations; il lui arrive donc detegjses appareils. L'enfant ne peut sortir de
cette dépression que si les parents réussisseneptar sa surdité.

Seulement, si cette acceptation tarde a s’opéwar,peut observer des signes encore
plus inquiétants s’apparentant a la sémiologie detsaits relationnels graves. Il n’est pas
rare de voir ainsi des enfants sourds fixer intems@ét les sources de lumiére, ou avoir un
regard perdu et brumeux, dénotant une souffrangehm@ogique majeure¢B. Virole, 2000,

p. 276). On peut aussi observer une fuite du regardu contact affectif et corporel, ce
dernier pouvant étre ressenti douloureusemento@martement peut apparaitre trés tot : des
travaux de S. Vinter et C. Lafon (1983) ont misésidence la sous-utilisation du regard de
certains bébés sourds dans linteraction avecrteene et dans I'exploration de l'univers. lls
semblent ne pas trouver d'intérét a ce qui leurdestné de percevoir. P. Aimard et A.
Morgon (1985) voient dans le caractére hostile lgumonde peut avoir pour ces enfants une
cause supplémentaire de leurs troubles du compentenils ne peuvent parfois comprendre
gue ce qu’ils voient et les informations qui poignd donner sens a ces situations leur font
défaut. Certaines de leurs expériences sont abanee de frustrations non expliquées ou de
peur. Par exemple, ils peuvent se croire abandguemés qu’ils n’entendent pas leurs parents
qui discutent dans la piéce voisine. lls se fomsghcilement surprendre car ils n’entendent
pas les signaux d’alerte («Attention! C’est chaNd!touche pas, tu vas le casser!»). Aussi, on
rencontre beaucoup d’enfants sourds angoissésaiedssaient de compenser le manque de
repéres et de se rassurer en mettant en placetags,rdes aménagements immuables. lls
s’enferment parfois dans des stéréotypies gessuetlautres comportements répétitifs.

Ces comportements peuvent disparaitre si les at@ieh accompagnés, rétablissent
la communication. Précoce, elle est incompatibkrda tentative d’apprendre le langage oral
a I'enfant sourd. Aussi, selon B.Virole (2000),dage de la langue des signes a des effets
thérapeutiques tant sur I'enfant présentant cétrdaogie que sur ses parents qui progressent

vers la reconnaissance et I'acceptation de saieébie auditive.
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A.3.4 —Développement de la communication et du langage

Interactions précoces et développement pré-lingqise

Nous venons de voir que les interactions ne sostagément harmonieuses entre le
jeune enfant sourd et ses parents entendants. qlégltes ne s’améliorent pas, toutes les
interactions verbales qui alimentent la spiralethisir d'étre ensemble et du développement

langagier peuvent faire gravement défaut.

Effets de la prise de conscience du handicap sunteractions précoces mere-enfant :

L’annonce du handicap de I'enfant perturbe linstédn des schémas de parentage habituel :
différentes difficultés peuvent faire obstacle a Sjpontanéité des parents, entravant la
construction des premiers dialogues interactif d&er enfant.

Le premier obstacle peut étre formé par la perteldisir de la mére a interagir avec
son enfant. Les premiers échanges sont alors paue® ajustements mutuels se réalisent
mal, les signaux a valeur communicative (regardsyiges, émissions vocales, mimiques,
attitudes et mouvements corporels, etc.) sont rares

Le second obstacle est la tournure directive geamant les interactions entre la mere
et son enfant: se sentant investie d'une respdit€aBducative, la mere diminue la
dimension ludique de leurs rapports, produisantialfeffet inverse de celui qu'elle
recherchait.

Le troisieme obstacle réside dans la difficultél@emére a considérer son enfant
comme un étre parlant et donc comme un étre dourtedtionnalité, capable de
communiquer et de s’exprimer a travers ses compenés. Le risque est alors que la mere ne
réponde plus a son enfant, le privant de toute comiration non-vocale et vocale. Or, les
vocalisations entrainent des comportements quinfesent a I'enfant des stimulations
visuelles et tactiles, dynamisant ainsi I'interantiL’insertion de ces stimulations conditionne
la bonne qualité des échanges précoces et a venir.

Quant au développement de I'attention conjointestimis en difficulté par I'absence
d’audition. Dans les situations de communicati@nfant sourd doit nécessairement regarder
son partenaire ; s’il détache son regard, linteoac est brisée. Quand ['attention des
partenaires se concentre sur un objet extérieemfdht sourd doit diviser son attention entre
les informations que cet objet lui fournit d’'unertpaet les informations fournies par son

interlocuteur d’autre part. Or, ces informationétaht pas simultanées, en réaliser la synthése
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est une opération cognitive complexe que le jeurfang n’est pas immeédiatement capable

d’effectuer.

Répercussions de la déficience auditive sur la comeation pré-linquistigue vocale

Quil ait ou non bénéficié dun appareillage préeod’enfant sourd vocalise. Ses
vocalisations se développent plus lentement que tkeafant entendant, elles sont plus
pauvres et plus stéréotypées. La déficience aedprive I'enfant de I'enveloppe sonore
formée par les productions et imitations de sesrgar Il est aussi privé du retour auditif, ce
qui diminue les possibilités de contréle des mousets articulatoires et empéche I'enfant
d’entendre ses propres productions vocales, sensatjue I'enfant entendant cherche a
recréer pour le plaisir. Le bébé sourd ne jouegy@s sa voix quand il est seul; c’est dans
l'interaction qu’il développe sa communication viecaA la nécessité de cette stimulation
sociale, s’ajoute celle d’'une stimulation acousticapportée par des prothéses : elle est
indispensable & I'apparition du babillage qui, seltes, est retardée, voire bloguée. Cette aide
permet a I'enfant d’allonger ses énonceés et d’anrson répertoire phonique, sa meélodie, de
varier ses activités vocales et ainsi de mieux rotert les mécanismes laryngés et
respiratoires. Il est alors plus facile pour legmarentendant d’interpréter les productions
vocales comme des actes de communication. Quantksepas le cas, les dialogues vocaux
entre la mere et I'enfant ne se mettent pas ereplaémergence des compétences langagieres
orales et conversationnelles de I'enfant est alet@adée et déviante (elle suit des processus

différents de ceux que I'on trouve a la base dielippement normal).

Développement de la langue orale chez I'enfant sbuaxposé a I'oralisme traditionnel :
développement lexical et morphosyntaxique

Il n'est pas possible pour I'enfant sourd d’apprendpontanément a produire et a
comprendre la langue orale. La déficience auditaplique que la lecture labiale est la
source principale d’informations linguistiques cemmant la parole, mais cette réception par la
voie visuelle est imparfaite du fait des sosiesalab et des phonémes invisibles.

Quand le langage est présenté a I'enfant sousarmefqui ne lui est pas accessible
(quand il ne passe que par le canal auditif), leelddppement lexical est lacunaire. Chez
'enfant sourd, I'explosion lexicale n'a pas liebe développement du lexiquerepose
entierement sur les aménagements pédagogiquesspééuat effefet] dans le meilleur des

cas progresse de maniere lente et plus reguligde»Alegria et coll.,, 1999, p. 565). Le
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vocabulaire est difficilement transposable du cetetelans lequel il a été appris a un contexte

différent; la synonymie et la polysémie sont maitnsees, le lexique est réduit et stéréotypé.
La morphosyntaxe chez I'enfant entendant se dépeloplle aussi de maniere

implicite et sa construction est quasiment achexg¥s 'age de 6 ans. La encore, dans le

meilleur des cas, les premiers morphemes appanaissez I'enfant sourd vers 5 ans.

Développement d’'une communication gestuelle spodamchez I'enfant sourd

Des études ont mis en évidence chez des enfardsargcune éducation oraliste
excluant l'usage des signes, le développement apénet précoce d'un systeme de
communication gestuelle. D’autres études font céagenressortir que de nombreux gestes
employés par I'enfant sourd sont en fait empruaiésépertoire gestuel de leur entourage.
Bien qu'ayant une volonté d’éducation oralisante, dernier produit une communication
gestuelle abondante dans ses interactions avdarnten

La richesse sémantique de ce systeme contraste Evepauvreté de leur
communication orale. Ces gestes sont communicatigaxd I'enfant s’adresse a une autre
personne et que le mouvement qu'il effectue n'est girectement dirigé vers 'objet ou le
partenaire. Par exemple, si I'enfant veut ouvripdate ou attraper un objet et qu’il tente de le
faire, ce mouvement n'a pas valeur de geste. # semmunicationnel seulement si apres
avoir attiré I'attention de son partenaire, il esga le mouvement dans I'air. Chez les enfants
sourds, les pointages étant frequemment combiregsdigutres gestes et pouvant se référer a
des objets absents que I'enfant ne percoit pasnilsaleur de mots.

Au niveau sémantique, les enfants sourds formeobdes énoncés en combinant des
gestes, généralement deux. lls peuvent exprimeradiésns (comme la transformation, le
transport...) ou des attributs (comme par la desoriptd’un objet, la similitude,
l'identification d’image, la localisation, la possgon).

Au niveau syntaxigue, I'enfant passe donc d’énorntés geste-signe a des énoncés
de deux gestes-signes ou plus.

Ainsi, I'apprentissage de la langue orale par Bemfsourd repose nécessairement sur
des apports extérieurs explicites. L'entourageeatddnt, tant sa famille que les professionnels,
doit donc se mobiliser pour lui fournir des aides facilitent I'accés au langage oral, comme
le langage parlé complété (LPC) ou le francais &i@sS). Cependant, les enfants sourds
utilisent spontanément des moyens de communicaggstuels appropriés a leur perception.

Etant donné que les trois premieres années de orie Iss plus fertiles concernant les
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acquisitions langagiéeres et que 'hémisphere gasehspécialise dans le traitement du langage
durant cette période, il est important de mettrepite précocement une communication
gestuelle. Elle permet a I'enfant de développesyisteme de signification et de relation a la
base du langage, qui s’actualisera sous la forma @mgue des signes francaise (LSF) ou de

la langue francaise orale.

A.4 — Le rOle de l'orthophoniste dans la prise eoharge de I'enfant sourd

Le dépistage précoce de la surdité permet d’accgngrades enfants trés jeunes.
L’enfant sourd est pris en charge par une equipadiciplinaire composée d’'un meédecin
ORL, d'un audioprothésiste, d’'un pédiatre ou d'uédecin traitant, d'un psychologue,
parfois d’'un pédopsychiatre, d’'un psychomotricienécessaire et d’'un orthophoniste. Elle a
lieu dans des centres spécialisés comme les CAMSFSAFEP, les Services de Soutien a
'Education Familiale et a I'iIntégration Scolair8EFIS), les Sections d’Enseignement et
d’Education Spéciale (SEES), les services de RiotecMaternelle Infantile (PMI).
L’orthophoniste peut intervenir dans ces lieux @nglun cabinet libéral ; il peut aussi se
rendre a la créche de I'enfant, a son école owmasmicile.

«L’objectif principal de la prise en charge précoest de permettre a I'enfant sourd
d’entrer rapidement dans la signification et daféchange.»B. Colette, 2000, p. 104). Il ne
s’agit pas pour I'orthophoniste de rééduquer cérdrmais d’éduquer sa fonction langagiére
afin qu’il puisse communiquer, exprimer sa pengédegenir autonome. Ce projet ne peut se

faire sans les parents.

A.4.1 —L’'accompagnement parental

L’orthophoniste, en collaboration avec les autresfgssionnels, a son réle a jouer
aupres des parents de I'enfant sourd. Ses intéovsntisent :
- Ales aider dans leur cheminement vers I'accepiali®leur enfant avec sa différence.
- Arétablir ou a conserver leur spontanéité danitesactions propices au développement
psychologique et langagier de I'enfant.
- A retrouver le plaisir d’échanger avec lui, en rmetten évidence ses compétences,
notamment communicationnelles : pointage, mimogdisf,l vocalisations, babillage, gestes.
- A enrichir leurs connaissances sur la surdité atdtudes a mettre en place pour l'aider

au mieux dans son développement. Tout en respetdanthoix éducatifs des parents,
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'orthophoniste s’attache a les rendre attentifssiyle naturel de développement de leur

enfant.

Le travail de I'orthophoniste aupres des enfantsdss’articule autour de deux autres
grands axes : un travail d’éducation auditive ettnawail de développement de la fonction
langage qui tient compte des modalités de commtioicgpontanément développées par

I'enfant.

A.4.2 —L'éducation auditive précoce

L’éducation auditive précoce exploite les «resteditds» de I'enfant pour I'éveiller

au monde sonore. C’est une approche perceptivealglalont I'objectif est de développer
I'écoute de I'enfant sourd qui pourra ainsi se satgs informations acoustiques captées pour
découvrir et analyser son environnement mais qa@s communiquer avec son entourage.
L’entrainement perceptif doit étre le plus précpossible car c’est dans les premiéres années
de vie que la plasticité des voies et des centel#ifs est la plus grande. Il s’agit pour
I'orthophoniste d’optimiser les gains auditifs apggs par les prothéses en nourrissant I'oreille
de stimulations aussi riches que possible. Pouedégaer, développer ou affiner I'intérét de

I'enfant pour les sons, il mobilise aussi les autredalités sensorielles.

Pour entrainer les capacités de I'enfant a percesi@criminer et identifier les sons,
I'orthophoniste utilise des airs musicaux, desrumgents sonores (tambourin, flGte, cloche,
clochette, gong...). Les instruments produisent desutations auditives mais aussi tactiles.
L'orthophoniste incite I'enfant a faire le lien eatla vibration qu’il ressent sur la peau du
tambour et le son gu’il entend. Il lui propose dias aides tactiles, comme un vibrateur que
'enfant accroche a son poignet ou manipule ; i#fsrés sourds ont beaucoup de plaisir a
s’allonger ou danser en rythme avec la musiqud'estrade vibrante (plancher qui amplifie
les vibrations). L’écoute de I'enfant est aussicemagée par des feed-backs visuels fournis
par des jouets ou des rampes lumineuses qui réagias bruit ; I'orthophoniste produit lui-
méme une gestualité liée a ce qui peut étre entddes logiciels informatiques attrayants
pour les enfants offrent un retour visuel de lquneductions vocales grace a un microphone
branché a l'ordinateur. C’est dans le plaisir gedravail d’éveil sonore ameéene I'enfant a
comprendre que les sons de I'environnement sonifisigts, que sa parole et celles des autres

sont porteuses de messages.
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L’orthophoniste joue aussi avec la voix. L'enfaousd apprécie les bruits que I'on
peut produire avec notre bouche et les sons gec@mapagnent de mimiques, grimaces,
mouvements (M. Delaroche, 1991). Cris d’animauxpmatopées, interjections, bruitages,
mots et expressions sont autant de productions aguisent I'enfant. Alors, il imite
I'orthophoniste, reproduit les sons, en produiindeveaux. Cette imitation involontaire est a
I'origine des premieres ébauches de parole.

Ces stimulations ne sont pas seulement auditiveBes entrainent la perception
visuelle de I'enfant dans la mesure ou son atterégi aussi attirée sur ce qui produit les sons
(langue, levres, joues en mouvement). L'optimisatie sa perception visuelle facilite
l'installation de la lecture labiale et du LPC d'iltilise.

L’enfant peut aussi toucher les joues, la boucheou de I'orthophoniste, placer sa
main sous ses narines, puis faire de méme sur gmepvisage. La mobilisation du sens
tactile développe les sensations kinesthésiquesigent I'enfant & prendre conscience du
fonctionnement phonatoire et & le contréler : duff®a la voix, puis a I'articulation. Notons
gue le toucher comparatif qui consiste a placenam sur le larynx lors d’émissions vocales
permet de distinguer les voyelles et les consosareres des consonnes sourdes.

Tout ce travail d’éducation auditive vise bien taage de bonnes habitudes d’écoute
qui permettent a I'enfant de compléter sa saisi€emwironnement, mais aussi la possibilité
de développer un mode de communication qu'’il popagager avec ses proches. Un autre
aspect du role de l'orthophoniste est donc l'accagmement de I'enfant sourd dans
'acquisition du langage oral. Ce travail s’enracidans I'éducation auditive qui permet a

I'enfant d’enrichir sa prosodie et son répertoioeal.

A.4.3 —Un travail d’'oralisation

Pour rendre le langage oral plus accessible adigrdourd, I'orthophoniste n’utilise
pas que le canal auditif. Il a recours au canalogsstuel. Voici deux méthodes apportant un
support gestuel a la lecture labiale :

- Le LPC est un codage gestuel simultané a la pguolaide a sa réception en facilitant la
lecture labiale : il élimine les ambiguités duex aosies labiaux et aux phonemes
invisibles. La combinaison de la configuration etld localisation de la main permet un
codage syllabique qui respecte le rythme et le ¢tieme de la langue. Le babillage peut

étre codé en LPC.
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- Les gestes Borel-Maisonny permettent a I'enfantegi@rer les sons et leur ordre dans les
mots en proposant un geste par phonéme. L'orthagteopeut les utiliser ponctuellement
pour préciser I'articulation d’'un mot.

Le francais signé est un code de communicationviguialise la langue francaise en
empruntant le lexique de la LSF et en l'utilisaand I'ordre syntaxique de la langue parlée.

Le FS associe donc une forte composante sémantisuelle a la langue orale.

La méthode verbotonale, créée par P. Guberina,trést intéressante dans une
perspective d’oralisation qui ne veut pas insisi@r 'aspect articulatoire de la langue. La
théorie dont elle découle met I'accent sur I'impode de la motricité et des éléments
suprasegmentaux (rythme et prosodie) de la pame Pacquisition du langage oral. La
parole naissant par la motricité, la méthode venale passe par I'intermédiaire du rythme
corporel et musical pour développer une commurninatirale naturelle.

Pour compléter ce travail, un appareil spécifiqc@mposé d’'un vibrateur et d’'un
casque, est utilisé pour augmenter l'intelligi@liauditive de I'enfant: le SUVAG II. On
supprime peu a peu le vibrateur pour ne travaglex sur la perception auditive. Le SUVAG
Il permet de filtrer les bandes de fréquence qeeaféint discrimine mal pour ensuite les

rajouter progressivement et les rendre plus adaessi la discrimination auditive.

Mais le travail d’oralisation chez I'enfant sour@puise pas la fonction essentielle de
I'orthophonie : aider I'enfant a entrer dans la conmication. L'orientation des enfants vers la
voie audiophonologique ou vers la voie visuoge&tunlest pas preévisible et si certains
enfants sourds manifestent le désir et les capadigpprendre la langue orale, de hombreux
autres ne parviennent pas a la développer. L'ohbojste veille a ce que l'orientation vers
une filiere oraliste ne se fasse pas aux dépendeatsns de communication de I'enfant : il
s’agit de ne pas freiner son élan naturel verscamemunication visuogestuelle si celle-ci lui

convient mieux.
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B — LA DEFICIENCE VISUELLE

B.1 — La vision : définition et fonctions

La vision est une fonction trés complexe. Avedfdiction, le toucher, l'audition et le
godt, c’est un élément de la perception qui nousped’appréhender notre environnement et
d’élaborer nos sensations au niveau cérébral. &le en interaction constante avec la
perception, la motricité, les fonctions supérieraémoire et attention), I'état psycho-affectif
(motivation et sécurité) et 'environnement. Deil’e@ix mécanismes cérébraux, de la lumiere
au contrble de I'’environnement, son organisatidrcesiplexe et efficace.

Trois réles principaux peuvent étre attribués @idéon : communication, organisation
du geste avec contrdle de I'équilibre, et saisi€idi®rmation.

La communication, en effet, met en jeu la visibfimportance du regard dans les
interactions précoces entre la mére et son bébéj que I'a décrit D. Stern (1989), le
démontre. Le contact ceil a ceil, si fort pendam¢tiée, permet a la dyade d’établir un premier
lien, prémices des échanges verbaux a venir. Giezerfants et les adultes, on remarque
aussi que beaucoup d’informations passent pagbkrde notamment les émotions.

La vision permet aussi de contréler nos actionsoéte équilibre, via la coordination
perceptivomotrice. Les stratégies visuelles retatia la tdche et aux conditions de sa
réalisation participent a la planification tempbgedt spatiale des mouvements. La vision est
essentielle dans le mouvement: élaboration, ex@teti contrble.

Enfin, la vision permet d’explorer I'environnemer®n considére que 80% des
informations du monde extérieur passe pas nos yéaite saisie se déroule en plusieurs
étapes : la perception visuelle permet de sélentionne unité perceptive, puis il existe un
temps de reconnaissance visuelle, succédé pawouaakshtion visuelle associant la vision et
la proprioception. Ensuite, I'analyse perceptiveuelle permet de déterminer la forme, la
couleur, le mouvement, I'orientation, et la positrelative de la cible.

La fonction visuelle est immature a la naissartcévelue de facon permanente. Elle
atteint sa maturité vers I'age de 3 ans. A 3 seesadle vie, I'enfant cherche déja a accrocher
le regard. A 4 mois, il distingue le visage de saman et devine ce qu’elle veut lui

transmettre.
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B.2 — Les pathologies de la vision

A l'origine des principaux troubles de la visiom cetrouve deux types d’atteintes :
périphérique et/ou centrale. Les pathologies dinegériphérique sont la conséquence d’'une
atteinte de I'ceil lui-méme ou du nerf optique. @G#teintes engendrent principalement des
troubles de l'acuité visuelle, c’est-a-dire de kpacité a discriminer les détails fins d’'une
scene visuelle. Les atteintes centrales, elles|tedg de |ésions au niveau des voies ou des
aires cérébrales de la vision. Ces troubles nesuels (cécité corticale, agnosie visuelle...)
entrainent des amputations du champ visuel, desle® de I'analyse visuelle et/ou de
I'attention visuelle (mais pas de réduction deuiae visuelle a proprement parler).

La population d’enfants déficients visuels que n@w®ns choisi d'étudier a la
particularité commune de présenter une cécité Nesyeécoce, puisqu’il s’'agit de jeunes
enfants aveugles de naissance. C’est pourquoi mmussintéresserons de facon plus précise a
la cécité et a ses causes, et tout particulieremeidgs qui concernent les enfants de notre
étude.

La cécité précoce peut étre génétique (transmisarpgeéne présentant une anomalie).
Ces maladies génétiques, tels la rétinite pigmenfaiteinte progressive des cellules photo-
réceptrices de la rétine) ou le rétinoblastomedeade la rétine), sont des affections graves
évoluant le plus souvent vers la cécité. Des mal&bions congénitales (présentes dées la
naissance, contractées pendant la vie utérine caditeires) peuvent aussi étre a l'origine
d’une cécité précoce. L’anophtalmie binoculaire, ggeemple, est une absence, a la naissance,
de globes oculaires. Les causes de la cécité peausni étre périnatales (si elles précedent
ou suivent immeédiatement la naissance), commetilaopathie des prématurés. A I'origine
de cette pathologie, un apport massif d’oxygeneudda rétine des bébés nés prématurément
et placés en couveuse. L'excés d'oxygene provoquéétachement et une atrophie plus ou
moins compléte de la rétine, qui prend un aspbécttix. Enfin, les accidents de la route, les
accidents domestiques ou la maltraitance restesmtcdeses accidentelles importantes de

Cécité précoce.

B.3 — Incidences de la déficience visuelle surdéveloppement de I'enfant

Afin de comprendre I'enfant déficient visuel et wheevoir son univers perceptif,
d’adapter les stratégies éducatives et mettre disggsition des moyens de compensation

efficaces, il est indispensable de s’intéresserspéxificités de son développement.
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Les incidences de la déficience visuelle dépendntlintrication de difféerents
facteurs :

- L’age d’apparition de la déficience visuelle : lfant ne se développera pas de la méme
facon s’il a a sa disposition des informations glks pendant les premieres années de sa
vie. Il existe en effet des coordinations précoesdre les modalités perceptives,
auxquelles l'enfant aveugle de naissance n'aura guasacces pour structurer ses
perceptions.

- Le degré de sévérité de la déficience visuellataoes enfants peuvent utiliser les restes
visuels dont ils disposent pour organiser leurscemions ; d’autres n'’en ont pas la
possibilité.

- La nature du trouble visuel : les différents tympkatteintes sont déterminants pour le
développement de I'enfant, selon gu'’il s’agit dwauble de l'acuité visuelle, du champ

visuel, etc.

Les enfants de notre population sont tous desmentveugles complets de naissance;
c’est pourquoi nous étudierons par la suite esséattient les effets de la cécité précoce sur le

développement infantile.

B.3.1 —Développement perceptif

Le r6le central que joue la vision dans le dévedopent de I'enfant est indéniable.
Cette modalité perceptive est celle qui lui fourldt plus d’informations sur le monde
extérieur en un temps trés limité, sans effort camd (donc sans surcharge cognitive) et avec
une fiabilité certaine. Par ailleurs, la vision wssl'intégration des différentes informations
sensorielles en une perception unifiée, plus facikiliser sur le plan cognitif.

La privation de la vue a donc un impact directlawtisponibilité des informations de
'environnement et engendre chez I'enfant aveugle structuration différente de ses autres
perceptions. Ce dernier va ainsi avoir recours aisage intensif des modalités sensorielles
encore a sa disposition : toucher, audition, oléacet proprioception principalement.

Le toucher est la modalité qui supplée le mieugdécit visuel car elle donne accés
aux mémes informations concernant les propriétéd’'alget que la vision (exceptée sa
couleur). Cependant, le toucher demeure une sétésithe contact, contrairement a la vision
et a I'audition qui sont des perceptions a distafmdte particularité réduit significativement
la taille du champ perceptif accessible via cettelatité. De plus, pour pouvoir aboutir a une

49



représentation unifiée de I'objet par ses percepti@ctiles, I'enfant aveugle doit déployer

une énergie cognitive trés codteuse. Il doit ereteffarder en mémoire de travail les

différentes perceptions (les gestes tactiles vordgfet étre différents selon que I'enfant veut

apprécier la taille, la texture, le poids de I'dpjpuis les associer, les analyser et enfin les
synthétiser pour obtenir une représentation cotedm i’ objet.

Les enfants aveugles utilisent donc intensivemeriblicher pour explorer le monde
qui les entoure et obtenir les informations que \esion défaillante ne peut plus leur fournir.
Pourtant, contrairement a une idée recue, ils nfgag une meilleure acuité tactile ni de
meilleurs seuils de sensibilité au toucher. Latééapit en orientant I'attention des enfants
aveugles vers les indices les plus pertinentssebhdige a mettre en oeuvre des stratégies
d’exploration plus organisées donc plus efficadessi, malgré ses limites, le toucher reste
un systéeme perceptif puissant qui permet aux enfargugles d’accéder a des connaissances
équivalentes a celles des voyants, au prix, caftese dépense cognitive non négligeable.

En tant que modalité spatiale, I'audition appores dnformations essentielles aux
personnes aveugles pour apprécier 'emplacemenedource sonore (direction et distance).
Les données acoustiques obtenues offrent par r@ilipielques informations sur les propriétés
et la nature de I'émetteur méme si les donnéesniesirrestent assez sommaires (elles
permettent, par exemple, la reconnaissance d’unhncai pas son identification). Sur le plan
temporel, I'audition, spécialisée dans la saisike étaitement des données séquentielles, leur
permet I'acquisition du langage, et leur donneiaagses aux représentations symboliques et
aux interactions sociales. Elle permet aussi uise gie conscience des liens de cause a effet.

L’odorat est aussi une modalité perceptive utilipée les enfants déficients visuels
pour identifier des lieux déja connus. Les persenaeugles utilisent les odeurs pour se
repérer dans I'espace au quotidien ou identifiey ideividus. Dés leur plus jeune age, ils
apprennent a reconnaitre les odeurs familiereg ebastruisent un véritable stock olfactif.
Comme pour le toucher et l'audition, les travauxniment que la cécité, méme précoce,
n'améliore pas globalement les performances olfesti mais peut avoir un effet, plus
cognitif que sensoriel, sur I'orientation de l'aiion des enfants aveugles.

Ainsi, I'enfant privé de vision des la naissanceaestruit un univers perceptif qui lui
est propre a travers les modalités sensoriellesibddispose. Il connait par ailleurs de grandes
difficultés a unifier ses perceptions. De plusy'dxiste pas de phénoméne de compensation
par les autres sens comme beaucoup le pensenteXiste pas de différence entre les
capacités discriminatives d’'un enfant voyant eteset’'un enfant non-voyant). Néanmoins,

ces enfants développent des capacités d’attentiomndices sensoriels tres performantes. lls
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apprennent tres tot a orienter cette attentionagerf a extraire les informations les plus
pertinentes pour explorer le monde avec quatre sens

La privation visuelle engendre chez ces enfants dégense cognitive codteuse
(maintien en mémoire de travail, synthese et araliss informations perceptives). C’est
pourquoi les difféerences développementales hakgtment observées doivent étre
considérées comme des retards d’acquisition deineg compétences et non comme des
incapacités d’origine structurelle.

Si I'enfant aveugle s’approprie le monde qui I'am® en développant des habiletés
attentionnelles perceptives plus performantes, deit€ précoce entraine néanmoins des

particularités développementales spécifiques.

B.3.2 —Développement postural et psychomoteur

La cécité prive I'enfant de données proprioceptivesielles (informations sur la
verticale et I'horizontale) indispensables a I'égusent permanent du corps, soit la posture.
La proprioception n’est possible qu’a travers lescpptions musculaires et articulaires chez
les non-voyants. Elle fournit des éléments indispbles a la constitution de I'image du corps
et a la connaissance des mouvements, et est efleeatienfant non-voyant pour assurer son
equilibre corporel.

Les répercussions de cette privation visuelle swleveloppement postural de I'enfant
aveugle sont donc nombreuses: effondrement toniglieence de redressement de la téte
faute de stimulation visuelle, mouvements nervetgithtion globale, retard dans le
changement actif de position (s’asseoir seul, sirendebout, etc.), acquisition tardive de la
marche (20-24 mois voire au-dela). Les activitésrdmipulation par lesquelles le bébé va
débuter ses apprentissages seront plus rarestdiiuiae incitation a I'exploration manuelle
appauvrie (le champ perceptif tactile est réduitegtfant n’est pas attiré par des objets gu'il
ne voit pas).

De plus, I'enfant aveugle connait de grandes diffés a se représenter spatialement
le monde extérieur et les objets qu'il contient.efiet, c'est par rapport a son propre corps et
a ses mouvements qu’il organise l'espace qui l@mo d’ou une tendance a une
représentation du milieu égocentrée.

L’apparition de comportements moteurs stéreotypppelés « blindismes », est aussi
une des particularités des enfants déficients lgsu€es conduites d’autostimulation

sensorielle sont trés fréquentes chez le jeunenkeiafieeugle au développement typique et
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peuvent persister jusqu’a I'age adulte. Certaimgmeaissent au cours de périodes d’inactivité
et de solitude et semblent étre destinées a p#Hliesence ou la pauvreté des stimulations
extérieures (balancement du tronc, de la téte, dhembre pour stimuler le systeme
vestibulaire, succion du pouce, poings enfoncés des yeux, grognements, reniflements,
écholalie, manipulation stéréotypée d'un objet...Jauires surviennent lors de périodes
d’excitation et ont pour fonction de réduire lessiens intérieures de I'enfant (mouvements

désordonnés des bras et des jambes, etc.).

B.3.3—-Développement cognitif

Le développement perceptivomoteur particulier denfint aveugle a des
conséguences sur sa construction cognitive ult@ie®i nous étudions I'exemple de
I'acquisition de la coordination audition-préhemsielle est plus tardive chez I'enfant aveugle
en raison de la faible valeur incitative de la nitélauditive. Par conséquent, I'acquisition de
la permanence de I'objet (c’est-a-dire la prisecdascience qu’un objet continue d’exister
méme s’il ne se situe plus dans le champ percégtifenfant) sera elle aussi décalée dans le
temps. Or, cette notion est indispensable a lssaate de la pensée symbolique, puisqu’elle
va permettre I'’émergence de la représentation.

Cependant, il n'y a que trés peu dincidences tliecde la cécité sur le
développement cognitif du jeune enfant aveugleHatwell, 2003). Les décalages observés
dans I'émergence de certaines activités cognitup®rieures sont principalement causés par
les conséquences de la privation perceptive visubllen est ainsi pour I'acquisition de la
permanence de l'objet, comme nous l'avons montrécgitemment, ou encore pour
I'apparition du jeu symbolique (les enfants avesglennaissent des difficultés pour identifier
des petits jouets et les associer a des représastaobjets ou d’étres vivants réels).

L’acquisition de la théorie de I'esprit, fonctiognsbolique, est affectée par la cécité,
et ceci a plusieurs niveaux : I'attention conjoietde pointage, par le partage de références
communes qu’ils assurent avec autrui, sont desuéars de cette acquisition. L'absence de
vision interdit ces expériences a I'enfant aveuBle.plus, les mimiques faciales, véhiculant
un grand nombre d’émotions, leur sont inaccessillkEs émotions se transmettent donc
uniguement par la communication verbale et tachilasi, 'acces a la théorie de I'esprit est
retardé pour les enfants aveugles : il n'a pas &eant 'dge de 9 ans. lIs restent alors
longtemps avec de fausses croyances sur les petsgesutres, ce qui leur rend certaines

situations et actions incompréhensibles (Y. HatvaglD3).
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Par ailleurs, I'étude d’enfants d'age scolaire d™atwell souligne un fait
essentiel xLe développement intellectuel global, tel qu'it esesuré par les tests dits
‘d’'intelligence générale’ [...] n'est pas [...] affectfar la déficience visuelle dans I'enfance».
En étudiant I'acquisition des étapes du raisonneénhagique décrites par J. Piaget, elle
remarque un retard dans le domaine spatial et tlaoquisition des conservations de
guantités physiques, mais peu de difficultés daagdches logiques qui ne dépendent pas de
'imagerie spatiale. L’auteur en déduit qu@ compétence cognitive parait donc intacte chez
les aveugles précoces, mais celle-ci ne peut sagorque dans les situations ou le déficit

perceptivo-moteur et imagé n’interfere pas avee»e(R003, p. 181).

B.3.4—-Développement de la communication et du langage

Les interactions précoces et le développement prgdlistique

On connait I'importance du regard et du contaatelisians les premiéres relations de
'enfant avec sa mere et son entourage. Plusiatess décrivent ce phénoméne : D. Stern
(1989) decrit I'allaitement comme un moment clénoére et enfant créent un contact face a
face, ceil a ceil. La maman consacre alors 70% dersps a contempler le visage de son
bébé. Cet ancrage des regards a également lieauaside la toilette, des échanges verbaux et
des jeux. En effet, chaque épisode interactionngeda mere et son enfant débute par un
échange de regards, tel un accord tacite a entréygréactivite.

Le regard de I'enfant est primordial dans I'étad#iment des premiéeres relations
humaines et de sa socialisation, car il a la féodét modifier le comportement des personnes
de son entourage : des six semaines de vie, st@nsysvisuel lui permet de fixer et de
soutenir le regard de sa maman. Elle interagitsattavantage avec I'enfant au travers des
jeux, elle lui parle plus et utilise beaucoup lesniques. On peut alors réellement parler
d’interactions entre deux personnes qui controlent utilisent le méme moyen de
communication. Effectivement, le regard peut éartablement qualifié de langage, puisqu’il
véhicule des émotions et permet le partage des itiarnes. Le bébé se rend ainsi compte
que ses expériences ne sont pas uniques, et qakdets peuvent se partager.

L'importance du regard dans les premieres relatiomsre enfant étant ainsi
démontrée, on peut alors se questionner sur ldeclisnfant aveugle. Y. Hatwell (2003) et S.
Fraiberg (1977), remarquent que la cécité pertsdrsiblement les interactions précoces et
les échanges non-verbaux du bébé avec son entoltageffet, les signes habituels sur

lesquels se fondent ces échanges chez les voyamtsnedifiés par I'absence de vision : le
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bébé ne tourne pas la téte quand sa maman s’adrdas@erbalement et son visage reste
neutre, sans expression. Il peut aussi sembleésriher de sa maman qui lui parle. En
réalité, si son visage ne lui fait pas face, cfgstce qu'il tend I'oreille vers elle. Celle-ci est
alors extrémement déroutée face a cette attitudituelle.

De plus, le sourire, signe majeur des échanges/adraux, apparait plus tardivement
chez I'enfant aveugle : alors que le bébé voyaagitépar le sourire a la voix de sa maman
dans les premiers mois de sa vie, le sourire durissan aveugle n'est pas déclenché
automatiquement jusqu’a cing mois environ, mémelaarix de sa mere. Cependant, les
stimulations tactilo-kinesthésiques du corps deféiat, les chatouilles ou les jeux sur les
genoux d’un adulte peuvent le déclencher. On reunssegalors des différences par rapport au
sourire de I'enfant voyant : il est silencieuxratement accompagné de manifestations de joie
ou de jubilation.

En général, les bébés aveugles sont tres calmefameles premiers mois. Sur les
plans postural et moteur, leur activité est failoke,qui incite les parents a les laisser seuls
longtemps, sans stimulation : cela peut nuire adéwveloppement, en particulier langagier et

communicationnel.

Acquisition du langage oral chez les enfants aveas!

Le bébé aveugle est assez silencieux : il prodoinsnde vocalisations que le bébé
voyant quand il est seul, et prend plus raremémtifitive d’'un échange vocal. Cependant, il
répond autant que I'enfant voyant aux émissionsiescde son entourage.

De nombreux auteurs s’'accordent sur le fait quegligsition du langage et la capacité
des enfants aveugles a donner une significationpaactuctions vocales ne présentent pas de
différences notables avec les enfants voyants. ridigpe, S. Fraiberg (1977) remarque un
léger retard dans I'age médian d'utilisation de srmtur faire comprendre a I'entourage leurs
besoins et dans la production de phrases de detsx mo

Généralement, les enfants non-voyants acquierambalement le vocabulaire et les
structures syntaxiques. En effet, 'dge d’acquosities cinquante premiers mots est identique
chez les enfants aveugles et voyants. Mais les atopsis par les enfants non-voyants ne sont
pas tout a fait les mémes: alors que les substartifistituent la plupart des mots du corpus
chez les voyants, il y a plus de mots spécifiquesdp mots génériques dans les productions
des jeunes aveugles. Cela peut étre imputé agdaitia cécité restreint la connaissance des
objets extérieurs et la diversité des expérieneesiges aux voyants. Perez-Pereira et Castro

(in Y.Hatwell, 2003) expliquent qu’'a 3 ans, le vbukire de I'enfant aveugle est davantage
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centré sur ses propres actions et intentions quieswbjets environnants. En effet, il explore
moins le monde et les objets : il part a leur deedie grace a leur localisation sonore, qu'il
maitrise plus tardivement par rapport a l'utilieatde la localisation visuelle par les voyants.
L’acquisition des pronoms semble étre difficile ptas enfants aveugles. R. Zazzo (in
S. Fraiberg, 1977), lors de ses études sur lesesndg corps et la prise de conscience de soi,
explique le concept du «je» syncrétique. Le «jepaagit d’'abord attaché aux verbes
exprimant des désirs ou besoins : c’est alors ubrgon de pronom non autonome. Le «je»
non syncrétique, lui, fonctionne comme un pronorsigi&ant la personne qui parle. Son
existence implique Il'utilisation de «tu» ou «il»e kkje» syncrétiqgue peut étre acquis par les
aveugles de la méme maniere que les voyants. Maigeb> non syncrétique connait une
évolution plus lente, du fait de leurs difficult@se représenter eux-mémes dans les jeux et a
se représenter de facon cohérente leur espacerebrpe plus, leur tendance écholalique et

leur difficulté a se décentrer entrainent des csinfis entre «je» et «tu».

A partir de 4 ans, il n'existe pas de réelle ddéfge entre le langage des enfants
aveugles et celui des jeunes voyants. Les non-veys@ révelent méme étre de grands
utilisateurs du langage et de la communicationegrali point de manifester parfois une
tendance au verbalisme : il utilisent des mots emgs au vocabulaire des voyants, qui ne
peuvent avoir de base sensorielle puisqu’ils exgnintdes expériences purement visuelles ou
concrétes que la cécité empéche de vivre. Ce prEmmmévele une pensée floue et
déconnectée de I'expérience perceptive sur laqeditedoit étre basée. Le verbalisme peut
étre relié a différentes situations et explicatiolssque I'enfant parle dans une piéce, sa voix
lui renvoie un écho, et a travers celui-ci, desrimfations spatiales sur la taille et la forme de
la piéce, ainsi que sur sa propre position dansp#iee. Cela peut étre aussi un moyen
d’obtenir des réponses de la part de I'adulte apagmant I'enfant, la voix de ce dernier le
situant alors dans I'espace et par rapport a ll@dnfaans ce cas, le theme de la conversation
importe peu, la production verbale ne remplit masime fonction de dialogue. Enfin, on peut
interpréter le verbalisme comme une maniéere de liengpvide angoissant provoqué par
I'absence de vision.

La fréquence des troubles articulatoires et laiegaghez les enfants aveugles sans
troubles neurologiques ou mentaux associés est égaklle des voyants. Mais en incluant
dans ce groupe I'importante proportion d’enfantisctEnts visuels manifestant entre autre des
symptémes autistiques, on observe alors souventrdelles de la communication verbale.

D’autres particularités de langage peuvent cepenétaa liées uniquement a la cécité : lors
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d'un dialogue avec un adulte voyant, I'enfant aveug tendance a dévier le sujet de la
conversation en cours, du fait de ses difficultéseadécentrer de sa propre personne et a
changer de point de vue. Ces difficultés pragmasgpeuvent étre majorées si ses parents
s’adressent a lui uniguement pour lui poser destoues et lui donner des ordres, et non pour
lui décrire le monde environnant.

A l'age scolaire, les jeunes aveugles ne présemast de différence langagiéere
fondamentale avec les enfants voyants. Les eféatteatifs soutenus et une meilleure prise

en charge pédagogique de ces enfants ont certanheonm@ribué a ces résultats.

B.4 — Le role de I'orthophoniste dans la prise enharge de I'enfant aveugle

B.4.1 —Prise en charge précoce et accompagnement parental

L’intervention précoce et 'accompagnement famif@ht partie intégrante du champ
de compétences de l'orthophoniste. Le déficit Jdisampéche I'enfant de bénéficier
pleinement des stimulations extérieures, et le artement de ses parents se trouve perturbé
par ce déficit qui entrave les premieres interastioll est donc extrémement important
d’assurer un accompagnement des parents et dernémt dés I'annonce du diagnostic de
Cécité, vécu comme un bouleversement traumatic&rthophoniste, en tant que thérapeute
du langage et de la communication, a une placdartmgsrtante dans cette démarche, qui peut
étre effectuée au sein d’'un SAFEP ou d’'un CAMSP.

Du c6té des parents, une grande fragilisation desl@ropres compétences est

ressentie, ainsi qu’'une perte d’intuition. lls smtent démunis et incapables d’assurer leur
fonction parentale face a cet enfant différent.effiet, I'arrivée d’'un enfant pas comme les
autres peut provoquerdes faux pas dans la danse de I'accordage affecif.Stern, 1989).
La premiere démarche consiste a leur expliquer cembise déroule le développement global
d’'un enfant aveugle, afin qu’ils adaptent leursnp®ide repére, et qu’ils comprennent mieux
étape par étape les problemes d’adaptation quemgedeur bébé. Puis, leur faire découvrir
les potentialités de leur enfant les aide a avoe meilleure considération de celui-ci, a
regagner confiance, et croire qu’il y a une voielpguelle ils peuvent accéder a lui.

L’orthophoniste peut donner les moyens aux par@@tsommuniquer avec leur enfant
aveugle. S. Fraiberg (1994) apporte de nombreumetés d’éducation et de rééducation
adaptés a I'enfant pour lui permettre de se déypelopn harmonie avec son environnement,

gue ce soit avec les objets comme avec les persoitie propose d’aider les parents a

56



trouver un langage tactile-auditif avec leur enfamt les encourageant a beaucoup le porter,
lui parler pendant les repas, lui chanter des aranst jouer avec lui sur les genoux. Toute
action peut étre accompagnée d’'une verbalisatiermettant de relier chaque expérience a
des mots. Encourager ainsi I'enfant en lui disaQued beau sourire!» lui assure que ses
mimiques ne laissent pas ses parents indifférarfesserisent la création d’un lien avec eux.
S. Fraiberg explique a ce propos «un bébé aveugle a qui I'on parle suffisamment
commencera a sourire environ a la méme étape quédbés voyants, quand il entendra la
voix de son pére ou de sa me(@994, p. 55). L'orthophoniste incite égalemerst parents a
créer un espace limité ou I'enfant peut aller aiséind la découverte des objets : tout d’abord
avec un petit portigue de jouets suspendus, pEbEts posés sur la tablette de sa chaise
haute, et enfin, vers 1 an, les parents peuvesgdaieur enfant dans un parc. On peut aussi
proposer l'installation du bébé sur une estradebeis : celle-ci fait office de caisse de
résonance, et lors des jeux de I'enfant, si untabjabe, il fait du bruit. Cela procure ainsi un
retour auditif de ses actions a I'enfant, et I'asdicaliser le jouet tombé. Les jouets sonores
sont également fortement préconisés. Le bébé jsitgenéraliser ces expériences avec les
objets dans d’autres situations. En attribuantt gepetit des qualités indépendantes de lui-
méme et de ses actions a ses jouets, il peut apprarse décentrer.

La verbalisation riche et précise est primordiagurpque I'enfant pergoive un
environnement sensoriel cohérent, qu’il comprenne Kpdulte vit les mémes expériences
gue lui, et qu’il recoive les informations de magi@ussi claire et détaillée que possible.

Ainsi, petit a petit, se mettra en place un vétgabalogue de signaux et de réactions

(sourires, gazouillis, etc.) entre le bébé et sesnis, témoin qu’une relation s’établit.

B.4.2 —La rééducation du langage oral

L’orthophoniste, lorsqu’il recoit un enfant aveugtel présentant une déficience
visuelle trés importante, se doit d’adapter sehots et son matériel de rééducation.

L’attitude de I'orthophoniste s’adapte aussi a cleagnfant malvoyant : la position de
face a face favorise la communication, il est cilésd’exagérer les mimiques faciales, et
d’éviter les contre-jours. Concernant linstallatioun plan incliné, mat et neutre, est
préconisé, accompagné d’'un éclairage adéquat,lavmssibilité d’utiliser une aide optique,
une loupe par exemple.

La prise en charge du langage oral peut se dérsutdes supports habituels, mais en

adaptant leur forme visuelle, en particulier desages : I'orthophoniste les propose de
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préférence en noir et blanc, entourées d’'un cadie épais, avec un contraste optimal,
plastifiées en mat, et agrandies. Cependant, ijugitieux de demander a I'orthoptiste qui
suit I'enfant si celui-ci posséde la vision des leaws. Selon ses capacités, il peut étre
préférable de proposer des images colorées. Lafdsdgti sont inutiles a la compréhension
d’'une scene imagée peuvent étre retirés : en dféetfant déficient visuel a tendance a
focaliser son attention sur eux. Certains élémasgendant, peuvent étre mis en valeur : les
yeux d’'un ours par exemple, entourés d'un traitr,napparaissent plus distinctement.
L'utilisation d'images permet de se renseignerlsarcapacités visuelles de I'enfant, et ainsi
d’adapter le matériel propose.

Lorsque l'enfant est atteint d’'une cécité compldie,rééducation ne peut pas
s’appuyer sur des images, mais sur le langage henliguement. Pour évaluer le langage de
ces enfants, on peut proposer les épreuves oralebest de Vocabulaire Actif et Passif
(TVAP), et la répétition de phrases de A. Khomse @ernier estime que les enfants ne
répetent que ce qu’ils comprennent, cette épreaumgt donc de se rendre compte du niveau
de compréhension syntaxique de I'enfant.

Au cours de la rééducation du langage oral cheenfant aveugle ou malvoyant, le
travail est surtout axé sur I'aspect sémantiqueateexpression, en s’appuyant toujours sur
des éléments concrets. Il est important que I'éngait en contact avec le réel : en effet, sa
tendance au verbalisme doit étre prise en compet I'atténuer, 'orthophoniste incite
'enfant a s’exprimer sur ses propres experieneasaielles. On peut a cet effet utiliser des
objets de la vie quotidienne. Certains orthophesiattilisent un matériel emprunté a la
pratique des orthoptistes : le tachytoscope. Ce¢eqeur de diapositives a I'avantage de
permettre le réglage de la vitesse d’obturationleetdurée d’exposition de I'image.
L’orthophoniste les classe par champ sémantiquedaftravailler le vocabulaire.

L’orthophoniste peut aussi étre amené a réédudartictilation d’'un enfant aveugle
ou malvoyant. Ce travail est plus compliqué gqu'alex enfants voyants, car les enfants
déficients visuels ont tres souvent une mauvaissaience de leur corps, donc aussi de leur
sphére orofaciale. De plus, ne pouvant pas voirncemt I'adulte réalise correctement les

sons, ils ne peuvent pas s’appuyer sur I'imitatlergestes buccaux.

Enfin, il ne faut pas oublier que l'orthophonistigns ce type de prise en charge,
travaille en collaboration constante avec les aufpeofessionnels gravitant autour de
l'enfant . les éducateurs, les orthoptistes, leyclpemotriciens, les médecins et les

psychologues.
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Chapitre Il - L’autisme associé a une déficienceensorielle

A — SURDITE ET AUTISME

A.1 — Problématique du diagnostic

Surdité et autisme : ces deux pathologies de lignfanstituent un obstacle majeur a
la communication, obstacle essentiellement lingyist pour la premiére, global pour la

seconde. Elles posent parfois de difficiles proldéme diagnostic.

A.1.1 —Développements de I'enfant sourd et de I'enfanssut les différences

L’observation clinique de I'enfant fournit de norebses indications qui orientent les

professionnels vers I'un ou l'autre de ces diagnest

L’observation des capacités perceptives

Au niveau auditif tout d’abord : I'enfant sourd aeuatteinte organique sensorielle qui
entraine une réduction voire I'abolition de la m@tion des phénomeénes sonores. L’attitude
de I'enfant sourd vis-a-vis de I'environnement senest homogene. L'enfant autiste présente
des réactions incohérentes aux sons, sans quesa@®n clinique et les investigations
audiométrigues diagnostiquent de perte auditiveni@e nous I'avons vu, les comportements
évoquant une surdité chez I'enfant autiste sostdiéles dysfonctionnements du traitement de
l'information auditive percue.

L’enfant sourd recherche et met a profit toutesstenulations visuelles qui sont pour
lui une source primordiale d’'informations concefngon environnement et les échanges
verbaux et non-verbaux avec autrui. La percepties détails fait sens car elle est intégrée
dans la perception globale des choses. Le regardiese a bon escient et son rdle est crucial
dans l'adaptation de I'enfant au monde. La peroeptisuelle de I'enfant autiste ne peut pas
prétendre assumer une telle fonction : elle coné&ridu contraire a rendre incohérente sa saisie
du monde. On observe souvent un regard périphédhae ces enfants et une tendance a
focaliser leur vision sur des détails ou des olgatss pour autant renforcer la pertinence des

informations visuelles.
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L’enfant sourd développe une sensibilité tactilepamante. Les vibrations, plus
particulierement, sont utilisées pour analyservimmnement ; elles sont impliquées dans le
comportement de vigilance et sont le point de dépamressenti phonatoire. On ne retrouve
pas cet usage chez I'enfant autiste : les stinmratiactiles sont souvent utilisées dans une
recherche de sensations. Le contact avec la ma#steinclus dans un processus
d’autostimulation sensorielle plutét que dans ubcpssus de découverte et d’exploration du
monde. De plus on note chez lui des réactions aalesrau toucher, absentes chez I'enfant
sourd.

Les comportements atypiques de I'enfant autiste desrdomaines sensoriels du goat

et de I'odorat ne se retrouvent pas chez I'enféficent auditif.

L’observation des interactions

Contrairement a I'enfant sourd qui utilise beaycde regard pour comprendre les
signaux émis par son interlocuteur, I'enfant aatétite de le regarder, ou le regard est bref et
périphérique. Autre différence significative : Ifant autiste n’'imite pas les gestes, et les
signes conventionnels de la main n’apparaissent lpaafant sourd, lui se «nourrit» des
gestes produits par les autres, il les imite eteseapproprie. Tandis que le pointage est
amplement utilisé par I'enfant sourd, dans de weramnditions de relation et de
communication, I'enfant autiste n’utilise le plususent que le pointage impératif qui donne a

l'autre un statut de moyen et non de partenairet.suj

L’'observation de la communication et du langage

L’enfant sourd est dés son plus jeune age darsoramunication. Cette derniere
évolue correctement si les parents assurent léeidiiterlocuteurs actifs et si une éducation
adaptée est proposée. L'enfant autiste présentediffesultés de communication des la
période pré-linguistique. L'enfant sourd va toutttmeeen ceuvre pour dépasser les difficultés
d’échange qu’entraine sa différence perceptiverfitin portée aux gestes et mimiques de
lautre, grande expressivité de ses propres ségsegestuelles, de son regard...). L'enfant
autiste est hermétique aux tentatives de I'entaurd@morcer la communication, cette
amorce étant I'un des obijectifs principaux de saepen charge. La visée essentielle de la
prise en charge d'un enfant sourd sans trouble afuportement est I'acquisition d’'une
langue. Il pourra développer un langage fonctiontehdis que I'enfant autiste, s'il en

possede un, est moins en mesure de |'utiliser &eboient.
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Il existe cependant quelques caractéristiques di@mge commune entre le jeune
enfant sourd et I'enfant autiste. De plus, nousnaveu que des dysharmonies interactives
peuvent survenir dans ce contexte de handicap selnsd entrainer chez I'enfant des retraits
d’apparence autistique. Quelles sont donc les t&rsitques que I'ont peut retrouver a la fois
chez l'enfant autiste et chez I'enfant sourd auettjypement normal, mais surtout au

développement psychopathologique ?

A.1.2 —Développements de I'enfant sourd et de |'enfanisiit les points communs

Il arrive parfois que le diagnostic soit extrémerrdifficile a poser chez un tres jeune
enfant qui présente des signes caractéristiquadaisl de I'autisme et de la surdité. En effet,
I'observation clinique des enfants rapporte de®etspsimilaires dans les deux pathologies, a

différents moments de leur développement.

L’'observation des capacités perceptives

La perception du monde environnant est modifiée pPauatisme (distorsions
perceptives pour chaque modalité sensorielle), at lp surdité (privation d’'un canal
perceptif). Ce sont souvent les réactions audifpaadoxales des enfants autistes qui peuvent
entrainer des doutes sur le diagnostic et inciéeatfectuer des examens complémentaires.
Les enfants autistes peuvent en effet donner l&sgion qu’ils sont sourds, puisqu’ils
peuvent rester impassibles et indifférents lorsgquémr propose un bruit tres fort ou lorsqu’on
leur parle.

La vision est un canal privilégié par les enfardards. Les enfants autistes peuvent
donner aussi cette impression par leurs regarddixgnt des objets ou des détails, ou a
travers leurs réactions exacerbées face a certstin@glations visuelles.

L’enfant sourd et I'enfant autiste sont attirés |gatoucher : ils manipulent beaucoup
les objets (a des fins différentes, certes), esgrent tous deux des hypersensibilités : aux
vibrations pour I'enfant sourd et aux stimulatidastiles pour I'enfant autiste.

Le sens du mouvement peut étre également pertari®uhe pathologie comme dans
'autre. L’enfant autiste, en effet, a des troulidleda proprioception et de I'équilibre. Si les
organes proches des canaux semi-circulaires denttaf la surdité peut s’accompagner de

troubles de I'équilibre et de la posture.
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L’observation des interactions

Elles sont trés perturbées dans l'autisme. On pedtouver des difficultés
relationnelles semblables entre I'enfant sourdestarents. En effet, il ne réagit pas ainsi que
'attendent ses parents, ce qui peut créer cheairaxincompréhension et une inadaptation.
De plus, I'annonce de la surdité est vécue papdeents comme un profond traumatisme, les
relations qu’ils ont avec leur bébé peuvent deveninaut risque et entrainer des signes
dépressifs chez I'enfant, et des troubles relagtmsimilaires a ceux de l'autisme : retrait,

fuite du regard, perte d’appétence pour la comnatioic (B. Virole, 2000).

L’'observation de la communication et du langage

Si I'on étudie le domaine de la communication pnétistigue, on observe des
similitudes dans le babil des enfants autistesskti cles enfants sourds. Les premiers sons
eémis sont qualifiés d’atypiques, leur babillageiebtbituel et les cris produits sont bizarres
(intonations particulieres et voix inhabituelle)}eCenfants n’imitent pas les productions de
I'adulte. L'observation et I'écoute du babillage l@mnfant ne constituent donc pas un élément
suffisant pour orienter le diagnostic vers 'unel’autre des deux pathologies.

Le langage oral des enfants autistes et des entmutigls présente également des
similitudes. Dans les deux cas, il n'apparait géleénent pas de maniere spontanée
(seulement 50% des enfants autistes développeangage oral). Les difficultés langagieres
se manifestent aussi dans I'aspect pragmatiqua derhmunication : chez les enfants sourds
comme chez les enfants autistes, la mise en pladénterlocution ne parait pas toujours
naturelle et peut présenter des dysfonctionnements.

La compréhension du langage est altérée: qu’eltedsie a I'absence d’audition chez
'enfant sourd ou aux troubles d’intégration auditinotamment de la voix), au déficit en
théorie de I'esprit et a I'impossibilité d’accédaun symbolisme chez I'enfant autiste, cette
altération aboutit a des difficultés a suivre lesversations, notamment lorsque le théeme est

abstrait et qu'il s’agit d’accéder au second deghémplicite et a I'humour.

L’'observation du comportement

Ces perturbations précoces ont des répercussion&sces a la socialisation et le
comportement des enfants. Ainsi, on peut notercdegportements particuliers chez I'enfant
autiste et I'enfant sourd. Le repli, I'inadaptatianla vie sociale, les gestes répétitifs de
'enfant autiste peuvent, pour des raisons treferdiftes, se rapprocher des comportements

d'un enfant sourd qui connait des bouleversemesyshmlogiques graves : coléres vives,
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refus de se plier aux regles sociales, rituels,t sartant de réactions au manque de
communication de cet enfant qui ne parvient pasfaise comprendre par son entourage. Les

troubles du sommeil peuvent également étre comrmauxslieux pathologies

A.1.3 —Problemes autour du diagnostic d’autisme et datgurd

L’association de ces deux pathologies existe. Madroubles des enfants autistes et
des enfants sourds, s’ils ont des origines diff@gnpeuvent présenter des similitudes dans
leurs manifestations : le diagnostic est donc dléi Se posent alors les questions suivantes :
jusqu’a quel point les troubles psychologiques defants sourds sont-ils dus a I'absence
d’audition et au choc du diagnostic, et a partigdand peut-on parler d’'un véritable autisme
infantile associé a la surdité? Dans quelle meperg-on diagnostiquer avec certitude une
déficience auditive chez un enfant autiste dontsait que le traitement auditif peut étre

déviant?

L’enfant sourd sans autisme véritable

Il arrive que la surdité d’'un enfant engendre difcdltés d’interaction. Elle peut
alors étre ignorée durant de nombreuses annéer’dst pas un handicap visible) et les
troubles du comportement et de la communicationt so8 sur le compte d’'un autisme. L.
Moatti dit que«le pédopsychiatre ne doit jamais perdre de vue sprepetit patient atteint
d’'un grave trouble de la personnalité, entravanbfpndément sa communication peut avaoir,
aussi ou seulement, une atteinte plus ou moin®pdef de ses capacités auditivé$989, p.
1936).

Quand la surdité de lenfant est connue, la préseme comportements
psychopathologiques souléve la difficile questiandiagnostic : I'enfant est-il atteint d’'un
véritable autisme ou bien ses retraits autistiggest-ils secondaires a la surdité ?
L'observation des effets sur le comportement denféiet d'une prise en charge
psychothérapeutique et d'une adaptation a sesrsesi®i communiquer permet de faire la
difféerence. En effet, des relations mére-enfant lam&®s par une intervention
psychothérapique, une entrée dans la communicgtére a I'usage de la langue des signes
et parfois un intérét pour le monde sonore né d’'prise en charge audiophonologique
(amplification sonore et orthophonie), oriententrsvein diagnostic de retrait autistique

réactionnel.
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Voici la présentation d’'un enfant sourd dont lesiportements de type autistique sont
apparus de maniere conjoncturelle :

«C. est un garcon de trois ans atteint d’une défice auditive profonde bilatérale
congénitale d’origine inconnue. La premiere anngerearquée par des troubles relationnels
importants, des difficultés d’alimentation, une d&sion de la mére, le départ du pére... La
prise en charge audiophonologique (appareillagemrihophonie) est mal vécue par I'enfant.
La fuite du regard est constante, on note des mmoarts anormaux de la main, le contact
corporel est source de douleur, le contact affexdif absent. Une orientation rapide vers une
prise en charge médicopsychologique est décidémcast psychothérapie mere-enfant et
introduction de la langue des signes, elle aboatit quelques mois a la disparition des
symptomes autistiques et a la reprise d’un dévelogmt normal. Tous ces éléments sont en

faveur d’un retrait ‘autistique’ réactionnel $B. Virole, 2000, p. 258).

L’enfant autiste : les difficultés de diagnostic uhe surdité

Confirmer I'existence ou I'absence d'une surditézlin enfant autiste est une tache
compliquée.

L’interprétation des résultats d’audiométrie subyec tonale et vocale est tres
délicate. En effet, si une réaction & une stimoatémoigne toujours d’'une perception, une
absence de réaction ne signifie pas nécessaireafsaince de perception. Chez I'enfant
autiste, 'absence de réaction aux sons peut netBuee surdité comme d’une indifférence au
monde sonore ou d’'un refus de répondre. Les épsewnmles, qui testent l'intelligibilité des
mots et des phrases font appel aux capacités dtionit, de répétition et de coopération ; il est
donc quasiment impossible de les soumettre auxenéatistes.

Quant aux techniques électrophysiologiques, séiddirocochléogramme permettrait
de préciser au niveau le plus périphérique le typ&importance du déficit auditifLa
procédure d’appareillage peut devenir entre lesmsai’'un audioprothésiste expérimenté une
véritable épreuve thérapeutique susceptible deiroeaf ou d'infirmer le diagnostic de
surdité ou de préciser I'importance de celle-diP. Veit et G. Bizaguet, 1989, p. 1943). Il
s’agit de repérer des modifications dans le congpoent de I'enfant en situation
d’amplification, en champ libre puis au casque,dagn une longue période. S'il tolére bien
'amplification, s’il manifeste du plaisir et réagiux événements sonores, s'’il est globalement
plus attentif, alors il semble qu’'une prothése twgliindividuelle soit indiquée (M. Gayda,
2005). S'il refuse obstinément l'appareil, on pset demander si ce refus est lié a une

amplification non justifiée (traumatisme sonore yagué par une amplification chez un
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enfant qui n'a pas de perte auditive) ou non adafitévaluation du seuil auditif sur les
différentes fréquences étant compliquée chez ckstsh Ce refus peut aussi venir d'une
intolérance aux embouts et a l'intrusion du sonsdenr espace sensoriel. Il est donc parfois

difficile d’apprécier I'efficacité des prothésesd#ives.

A.2 — Sémiologie d’'un enfant sourd autiste

Rares sont les enfants qui présentent a la foisyadrome autistique et une surdité.
Les recherches scientifiques sur cette assocideqmathologies sont peu nombreuses, et il en
est de méme pour les ouvrages traitant de ce <igpiendant, ces enfants existent, et il est
indispensable de s’intéresser aux signes cliniquetes caractérisent afin de pouvoir ensuite
leur proposer des prises en charge adaptées.

Afin de faciliter la lecture de I'exposé, nous magperons sous l'appellation «enfants
sourds autistes» les enfants sourds présentantutisma ou des troubles apparentés a

I'autisme.

A.2.1 —Présentation d’une vignette clinique

«J. est une petite fille de trois ans atteinte @'udéficience profonde bilatérale
diagnostiquée par PEA. Elle manifeste tres totigtraois) des troubles de la relation qui ont
rapidement orienté vers un diagnostic d’autismele ElJasse son temps a regarder les
poussieres dans les rayons du soleil, les mainsées de stéréotypies et semble indifférente
a tous les contacts humains. Toute la prise engsgaudiophonologique s’avere un échec et
'ensemble de la prise en charge consiste en useitadisation en hdpital de jour spécialisé
pour les déficits sensoriels, une psychothéraptereg et un suivi parental. Malgré tout le
dispositif thérapeutique mis en place et l'introtlac de la langue des signes, I'évolution sur
plusieurs années confirme la présence d'un vémtadltisme. Sa surdité est fréquemment

mise en doute du fait de réactions paradoxalessimxuli auditifs.»B. Virole, 2000, p. 258).

A.2.2 —Patrticularités perceptives

Nous avons vu que les enfants autistes et les tsnfaourds présentent des
particularités perceptives qui modifient considéaient la facon donc ils recoivent les
informations de leur environnement. Comment ce<ifipéés peuvent-elles se manifester

chez un enfant qui présente simultanément unetéwtun autisme?
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Lorsque l'autisme et la surdité sont associés,ngent I'enfant gere-t-il les stimuli
visuels ? Si I'enfant sourd utilise son regard & filegs de communication, I'enfant autiste se
détourne des visages humains. L'enfant sourd autisélors plutét tendance a porter son
regard sur des objets, des détails ou des élénmamtssignifiants du point de vue de la
communication et de I'exploration. Il ne s’ouvrendgas au monde grace a ses yeux, mais il
se replie sur lui-méme en se mettant a I'abri d¥wels échanges de regards avec d’autres
personnes. Concernant le domaine de la perceptsuelie, on peut alors soumettre I'idée
gue c’est l'autisme qui prédomine, en entravanilidation fonctionnelle que ferait I'enfant

sourd de ce canal sensoriel.

Dans l'étude des perceptions de I'enfant sourdstytiune autre interrogation
apparait : quelles sont ses particularités vissagu toucher ? L’'autisme associé a la surdité
peut constituer un tableau & part de réactionsséimuli tactiles. On peut supposer que la
présence de l'autisme enraye les mécanismes deléanpp que l'enfant sourd met
naturellement en place : exploration et découveutenonde grace au toucher. L'alternance
de phases d’hyper-réactivité avec des phases d'égpuvité aux stimulations tactiles ne
permet pas a I'enfant sourd autiste d’explorer dbgets manuellement, ni de recevoir et
d'utiliser a bon escient les stimulations tactilgse lui proposent son entourage et ses
rééducateurs. Si ces enfants, par exemple, ontédetions excessives aux vibrations, ils ne
pourront pas s’en servir comme des indices pertnddans les cas les plus extrémes, le
toucher est alors restreint a quelques occupatarguelles I'enfant sourd autiste s’adonne
sans relache, comme des manipulations ou des jév&ot/pés avec des objets durs, une
utilisation détournée des objets a des fins d'dummsation. Ces activités montrent une

restriction des intéréts de I'enfant, qui s’enfersne lui-méme et ses sensations corporelles.

Comment l'enfant sourd autiste appréhende-t-ilmlende sonore ? S’il existe
réellement une surdité profonde, I'enfant n’a paseéhction paradoxale aux sons. Si la surdité
est légere, alors, captant certains sons, I'erdantd autiste peut y réagir de fagon atypique.
Considérons également le cas d’'un enfant sourdtaugue I'on appareille : le port de la
prothése n’empéche pas les perturbations relatiie@sret comportementales de cet enfant. La
survenue de bruits (via les prothéses) n'est gsempportée par certains enfants sourds
autistes, qui peuvent par exemple enlever leursarapp et/ou refuser de les porter. lls
n'utilisent donc pas vraiment la prothese auditive,jouent avec, I'allument et I'éteignent

selon leur capacité a recevoir les sons et sedmvifonnement sonore du moment.
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Le sens du mouvement et I'équilibre sont des doesagui connaissent souvent des
perturbations dans l'autisme et dans la surdité. émfants sourds autistes rencontrent peut-
étre des difficultés plus importantes, qui résalmt a la fois d'une atteinte organique
(canaux semi-circulaires de l'oreille interne) atree malvoyance du mouvement inhérente a

I'autisme.

Ainsi, les perturbations perceptives qui existeahd la surdité et dans l'autisme
semblent s’intriquer pour former un mode trés palier d’appréhension du monde. Celui-ci
a des conséguences sur la vie quotidienne de tiesfaurd autiste, sa communication et son

comportement : quelles sont-elles?

A.2.3 —Interactions sociales et communication

A la problématique des interactions et de la comoafion que I'on rencontre déja
chez bon nombre d’enfants sourds se combine celletdait et des difficultés de perception
sociale liés a I'autisme.

Alors que le bébé sourd porte une attention extr@meus les aspects visuels des
personnes qui I'entourent et que sa capacité aerdu sens s’accroit a mesure qu'il grandit,
on remarque tres tét chez le bébé sourd autistévitement du regard. On peut donc
s’interroger sur les conséquences de l'intricatierces deux troubles sur les interactions et la
communication entre I'enfant et son entourage.

L’enfant sourd reconnait les personnes a partitdites multisensoriels mais surtout
visuels. Etant donné les difficultés de contactigit de reconnaissance globale des visages
liées a son trouble autistique, I'enfant sourdsdetdevra sans doute apprendre a rassembler
des indices sur un mode différent, peut-étre daggntbasé sur la saisie de détails
représentatifs de la personne ou, par exemplescsuaspect olfactif.

Le regard, si valorisé dans la relation entre ufargnsourd et ses proches, non
seulement n’intervient pas, mais perturbe la mmsplace et I'enrichissement des interactions
entre I'enfant sourd autiste et les autres. Perssinonis alors sur des acquisitions essentielles
impliquant le regard social : le pointage, I'imitat gestuelle et I'attention conjointe.

Le pointage s’accompagne d’'un regard vers le pairemt il est tres vite employé par
'enfant sourd pour capter, maintenir et partager attention mais aussi pour exprimer un

désir ou un intérét pour une situation ou un oljetpointage n’apparait malheureusement
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pas chez I'enfant autiste ou n’apparait que sunade impératif. Cette réduction enleve donc
un support d’échanges et de communication trésritapbchez I'enfant déficient auditif.

L'imitation des gestes implique un intérét, uneemtibn et un regard orientés vers
'autre. Ce comportement est d’'une importance pritiabe dans le développement de I'enfant
sourd qui entre dans les schémas sociaux conveet®ret développe sa communication
gestuelle. L'enfant sourd autiste ne développespastanément cette capacité, du fait de ses
difficultés dans les différents champs de comp&eagxquels I'imitation fait appel. On
imagine facilement le vide communicationnel créé lfssociation des deux pathologies :
'enfant ne réagit pas aux sollicitations vocales sibs parents et ne produit pas les sons
attendus, mais il n'imite pas non plus les souritees mimiques, ne «parle» pas a travers son
regard et ses gestes. Les mimiques émotionnelles gestes n'ont pas, pour lui, de valeur
communicationnelle.

Nous avons vu que l'attention conjointe apparais gardivement chez I'enfant sourd
gue chez I'enfant entendant et qu'elle ne se metgpaplace chez I'enfant autiste. On peut
avancer que chez I'enfant sourd autiste, les ditiés causées par la déficience auditive sont
majorées par le défaut de contact visuel, de pgénéd de tolérance aux relations incluant un

tiers.

Si I'on se concentre maintenant sur les répercosgigectes de la perte auditive chez
un enfant autiste, on peut s’interroger sur legtefidle 'absence d’alerte. L’enfant sourd
autiste n’entend pas les signaux d’alerte sonan€me s'il est appareillé, il peut y étre
indifférent, les signaux peuvent étre distordusneupas étre reliés a un événement. Ses
facultés de vigilance en sont grandement dimineées peut se demander jusqu’a quel point
ce défaut vient renforcer son désintérét pour derdage et son isolement. De plus, ces enfants
redoutent souvent d’étre pris au dépourvu. Leurcqmion incohérente rend le monde
imprévisible et hostile, et leur quéte d’immuakilita dans ce sens : pouvoir tout contréler.
Mais les personnes, toujours en mouvement, sofficiliment controlables. Le défaut
d’alerte les rend-il encore plus anxiogéenes poemfént sourd autiste ? Ce dernier aurait-il

tendance a davantage fuir le contact ou a accsatrecherche de maitrise de I'autre ?

Ainsi, une question peut nous venir a I'esprit facghacun de ces enfants : dans quelle
mesure l'association de ses troubles le géne demsetations avec les personnes et dans
I'utilisation des modalités qui pourraient lui siera s’exprimer et a comprendre les messages

qui lui sont adressés?
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A.2.4 —Langage

L’acquisition du langage, tant au niveau réceptifegpressif, est compromise chez
'enfant sourd autiste car ses pré et co-requisarg pas en place. De quelle maniére ces
difficultés s’intriquent et enrayent le développemepontané d’'un langage gestuel qui,
modélisé et formalisé, mene I'enfant sourd a I'asitjon de la langue des signes? De plus,
les enfants sourds autistes ont des difficultégister leurs gestes ou méme a concevoir que

leurs mains leur appartiennent et qu’ils peuvenukdiser a des fins communicationnelles.

De méme, 'acceés a la langue orale est difficike fite du regard, en I'empéchant de
se concentrer sur la lecture labiale, ne lui perpastde réduire les effets de sa perte auditive.

Il n’accéde pas non plus aux indices non-verbauta @e@mmunication.

L’amplification sonore apportée par les protheseslitves ne semble pas ou
guasiment pas contribuer a l'apparition du babdlagf a I'enrichissement du répertoire
phonique et mélodique. Méme en grandissant, I'drdanne I'impression de ne pas se servir
de la boucle audiophonatoire ainsi stimulée (ilnmédiore pas le contrble de ses organes
phonateurs) ou au contraire de l'utiliser, maigpesduisant des sons atypiques dans un cadre
d’autostimulation (cris aigus et longs, sons guattir..). Les bénéfices de I'amplification
peuvent étre réduits ou annulés par les distorsaoitives que I'on retrouve chez certains
enfants autistes. Ainsi, la parole sera audible pedains enfants qui pourront peu a peu en
décrypter les contours prosodiques puis le contegiieé pourra ne pas I'étre pour d’autres
chez qui le traitement au niveau des aires auditoantrales n’en permet pas une réception
cohérente.

L’appareillage auditif n’est pas une solution isolfans I'apprentissage de la langue
orale : comme nous l'avons dit plus haut, il nesprée d’intérét que dans un contexte
d’éducation auditive. Or, cette derniére demandepanrticipation active de I'enfant qui n’est
pas toujours facile a obtenir de la part des esfsotirds autistes.

L’apprentissage d’'une langue, qu’elle soit gestuell orale, nécessite principalement
une appétence pour le monde visuel et sonore, canlgentration, une tolérance a I'égard des
situations nouvelles, une acceptation de l'inteéoactlyadique, une attention conjointe. Elle
nécessite aussi un systéme sensoriel qui rendstifesli assimilables. La réunion de ces
conditions ne va pas de soi et face a un enfantdsautiste, il faudra toujours se demander

quelles sont les modalités sensorielles et relaéthes qu’il privilégie et qui sont les plus
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pertinentes pour engager une interaction porte@seotnmunication et, pourquoi pas, de

langage.

A.2.5 —Comportement

Le comportement de I'enfant sourd autiste peut étwelié sous différents points de
vue :

L’association de 'autisme infantile a la surdit® permet pas de voir les troubles de
I'enfant disparaitre lorsque des moyens sont nsia disposition pour I'aider a communiquer
(appareillage, langue des signes). Il présentea®portements étranges et inadaptés.

Lorsque la surdité s’associe aux difficultés @mfant autiste, on peut alors penser que
'absence d’audition constitue une rupture suppléiaiee avec I'entourage, qui renforce les
activités répétitives, les rituels, le besoin d’ioabilité et les coléres face a la nouveauté.

Ainsi, il est probable que [I'association des deuathplogies exacerbe les
manifestations comportementales atypiques quepéart observer chez I'enfant sourd et chez

I'enfant autiste.

A.3 — La prise en charge des enfants sourds autst

A.3.1 —Incidences du diagnostic initial sur les modaldégrise en charge

Lorsque l'autisme et la surdité sont associés cimegnfant, deux cas sont possibles :
soit le diagnostic de surdité est posé en prers@t c'est le diagnostic d’autisme qui précéde
celui de la surdité.

Dans les cas ou I'on décele en premier lieu unditguprofonde chez un tres jeune
enfant, celui-ci est orienté vers des structurésigfisées pour enfants déficients auditifs.

Ces enfants sont appareillés pour avoir accés audensonore. Leur prise en charge
est essentiellement axée sur le développementasrienunication : pré-verbale, non-verbale
et verbale. Si elle est adaptée a la problématipseenfants sourds, elle ne correspond pas
aux besoins des enfants sourds autistes. Lorsgofafit sourd présente un autisme infantile
associe, les éducateurs et les familles s’apengbiye’il ne réagit pas comme ils I'esperent.
En effet, 'abondance des stimulations proposéa&seatants sourds (visuelles en particulier)
peut étre néfaste et renforcer son repli ou leeviod de ses réactions. Les modalités de prise
en charge des enfants autistes sont d'ailleurs difédrentes de celles des enfants sourds : la

thérapie d’échange et de développement, par exenggi@mmande de recevoir I'enfant dans
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un environnement calme et dépourvu de sourcesstiaction. L'apprentissage de la langue
des signes peut aussi poser probleme aux enfatitsteau Enfin, les professionnels de la
surdité ne sont pas formés a l'autisme et a leepis charge des enfants sourds autistes. lls

n’ont donc pas les moyens d’adapter les lieux ptike en charge a ces enfants.

Lorsque le diagnostic d’autisme est posé en preréfant est accueilli au sein de
structures spécialisées pour les enfants qui pigsietles déficits intellectuels, des troubles du
comportement ou des troubles envahissants du ggesieent. L’accompagnement de ces
enfants peut étre décrit comme «global» : autonomégles de vie, communication et
socialisation.

La surdité associée a l'autisme peut rendre I'gnise extrémement laborieuse. En
effet, elle complique la communication de I'enfanitiste avec son entourage, notamment
guand I'objectif pour I'enfant et ses parents &gipgrentissage du langage oral.

La prise en charge des enfants autistes ne pewspondre parfaitement aux enfants
sourds autistes. En effet, les professionnelsaldi$me sont rarement formeés a la surdité, et
encore moins a l'association des deux patholoddesplus, un enfant sourd autiste dont la
surdité n’est pas reconnue ne bénéficie pas deide pn charge précoce (orthophonie et
appareillage) préconisée pour les enfants sourdspdriode de plasticité cérébrale étant
dépasseée, I'enfant autiste chez qui on découvdiveEanent une surdité connaitra plus de
difficultés a s’adapter a I'appareillage et au kge gestuel, difficultés majorées d’ailleurs par
ses troubles autistiques. Cependant, la prise argehsocialisante et globale proposée aux
enfants autistes peut étre un atout pour les enfemirds autistes : ils peuvent développer,
malgré leur surdité, une communication fonctiormelvec les moyens visuels. Ceux-ci sont

d’ailleurs souvent utilisés dans la prise en chaegenfants sourds.

A.3.2 —Vers une prise en charge adaptée a I'associat®delex pathologies

Quels lieux peuvent étre impliqués dans la prisedrarge de ces enfants?

Quel que soit le type d'institution dans lequehfant est pris en charge, les équipes
veillent & ne pas négliger I'un des deux trouble’d grésente. Cependant, la reconnaissance
de la complexité de la problématique de I'enfantsnéfit pas a la mise en place d'une
éducation véritablement adaptée. Les professionpelsent trouver des réponses a leurs
interrogations en prenant contact avec les Cenftaformations sur la Surdité (CIS) et les
Centres de Ressources Autisme. lIs offrent un alcdes informations et une documentation
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qui permettent d’avancer dans la connaissance rdablés de I'enfant et d’envisager des

modes de prise en charge qui lui sont davantag®ppgs.

Mais rares sont les structures spécialisées dawalliation, I'orientation et la prise en
charge de ces enfants a la fois sourds et autistes.

Il existe a Paris un Centre de Ressources pounensaurds multihandicapés (Centre
Robert Laplane). Sa mission est de repérer lesnenfourds avec des troubles associés,
d’évaluer leurs besoins particuliers et de faveorlaemise en ceuvre de projets adaptés. Ce
travail de collaboration avec les équipes conceysémganise donc autour de I'évaluation et
de la compréhension des particularités de I'enfdatia transmission d’un savoir-faire autour
de lui et d'un partenariat avec sa famille. Ce erdssure sa mission de formation en
délivrant lors de journées, colloques, séminailes,connaissances théoriques acquises par
chacun et articulées avec la pratique de terrb@stldonc a méme de fournir des informations
pertinentes sur les aspects spécifiques de I'assmeid’'une surdité et d’un autisme ou d’'une
surdité et de manifestations d’allure autistique.

Des lieux de prise en charge sont spécialisés lmwieil de ces enfants. Quelques
consultations de psychiatrie infanto-juvénile sadaptées aux problémes de la surdité ; c’est
le cas de la Consultation «Surdité et Santé Menfi@aris), et de la Consultation «Enfance et
Surdité» (Les Ulis, 91), mais aussi de CMP. Ell#sent une prise en charge psychologique
ou psychiatrique et permettent une orientation@lgdnt vers des structures de soins adaptés
et/ou un conseil technique spécialisé en diredem équipes prenant I'enfant en charge. Des
hoépitaux de jour, comme I'HOpital Georges Vacolar{®), ou la Maison Bleue (Fougéres,
llle-et-Vilaine) sont spécialisés dans la prise drarge psychiatrique des enfants sourds
autistes. Mais la plupart de ces structures socdlikées dans la région parisienne et ne
suffisent d'ailleurs pas a accueillir toute la plapion concernée d’'lle-de-France.

L’appropriation des conseils regus, leurs capadtadaptation & des enfants uniques,
leur flexibilité, leur créativité, leur entente avéa famille et leurs connaissances sur les
besoins de l'enfant en développement permettent pnafessionnels de proposer une

éducation adaptée.

Qu’en est-il de I'orthophonie? Est-elle indiquéaupan enfant sourd autiste dont les
capacités a développer un langage oral semblest restreintes par ses troubles du

comportement, de l'interaction et de la communari
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Quelle prise en charge orthophonique pour les enfsusourds autistes?

Le champ de I'orthophonie ne se limite pas a I'ésitjon du langage : il s’étend a la
communication tout entiere. Or, elle est tout patierement altérée par I'association de
l'autisme et de la surdité. Nous avons vu que wlitions nécessaires au développement
naturel d’'un langage tout comme a son apprentispageapports extérieurs n’étaient pas
réunies. L'orthophoniste tentera de les faire émeagtant que possible.

La premiere étape pour I'orthophoniste et ses go#é est de créer chez I'enfant le
désir de communiquer. lls mettent en place desssdi@es activités, des jeux, et un contexte
relationnel qui favorisent I'éveil du sujet, la g#ide conscience d'un monde extérieur qui
peut agir sur lui, sur lequel il peut agir et atppatuquel il peut échanger avec l'autre.

La priorité de l'orthophoniste, en accord avec sesihaits des parents, est donc de
s’ingénier a contourner I'obstacle linguistiqueuptrouver un systeme de communication qui
permette a I'enfant de faire part, tout d’abord,sds besoins et de ses désirs. Les progrés de

I'enfant lui permettront ensuite de s’exprimer dansontexte davantage relationnel.

Mais comment trouver des systémes de compensatiandgles conséquences de la
surdité sont intriquées avec celles de l'autismeRlmoyens peuvent étre mis en ceuvre
pour faire entrer dans la communication un enfant rgentend pas ou entend mal, qui
manque d’attention et qui fuit le contact, qui éote pas son regard vers le partenaire, qui ne
tolere pas qu'on le touche, ne comprend et ne frqgais les signaux de communication

comme les gestes ou les mimiques et n'accéde pasymboles?

Les intéréts et les compétences de I'enfant coastitles ressorts de tout travall,
I'orthophoniste les découvre a travers ce qu’errtiges parents, les autres professionnels et a
travers ses propres observations. Il tient aussipte des particularités sensorielles de
'enfant afin d’utiliser les canaux les plus disfamas pour suppléer les canaux défaillants
dans la communication. Il recherche ce qui estepisile de 'amener a s’intéresser a l'autre
et a désirer s’exprimer (faut-il avec cet enfarlisetr la médiation de I'objet, du corps, de
I'imitation ou de la stimulation sensorielle?). kophoniste tiendra compte également des

effets de 'amplification sonore.

L’approche de ces enfants nous montre a quel poiodmbinaison de leurs atteintes
revét des formes variées. Chaque enfant est sangalvec ses potentialités et ses besoins
propres. Il s’agit donc pour I'orthophoniste de goandre spécifiquement ce qui est en jeu

chez chacun d’eux et d’étre créatif. Et c’est taugoen partenariat avec les parents et ses
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collegues qu’il cherche et trouve les voies de comoation, méme inhabituelles, les plus

adaptées a I'enfant.

B — CECITE ET AUTISME

B.1 — Problématique du diagnostic

B.1.1 —Développements de I'enfant aveugle et de I'enfatiste : les différences

L’observation fournit des éléments clés nécessaiediagnostic ; c’est pourquoi nous
adopterons un point de vue résolument clinique podésenter deux enfants dont les
développements sont différents, tout en prenantc@msidération les différences inter-
individuelles qui existent au sein de chaque patiiel

L’observation des capacités perceptives

Si I'on s’intéresse tout d’abord a la vision, ldfélience fondamentale se situe, certes,
au niveau de la quantité mais aussi de la quadisepgrceptions dont bénéficient ces enfants.
En effet, I'enfant autiste a a sa disposition deformations visuelles, mais celles-ci
connaissent des distorsions qui ne lui permettaatde les assembler en un tout cohérent et
signifiant. L’enfant aveugle, lui, construit sepmésentations du monde en I'absence de ces
perceptions et sans le réle d’'unification que j@ueision. C’est pourquoi la privation ou les
distorsions visuelles sont deux €léments déternsnada facon dont I'enfant autiste percoit
son environnement est donc sensiblement diffédateelle de I'enfant aveugle.

De plus, la privation visuelle influe considérabarhsur la facon dont I'enfant non-
voyant utilise ses autres sens : ceux-ci sont aomsient mobilisés pour extraire les
informations sensorielles pertinentes. Ces enfemtschent donc a explorer les objets ou les
personnes en les touchant, en les reniflant onterprétant les indices sonores. Au contraire,
'enfant autiste ne parvient pas a intégrer le§bhtes stimulations sensorielles présentes
dans son environnement quotidien. Celles-ci peung@rhe le submerger ; c’est pourquoi il
peut se couper du monde sensoriel en se repliadtuissnéme. Par exemple, de nombreux
enfants autistes n’exploitent pas le sens tadtetouchent a peine les matiéres, fuient tout
contact physique, etc. L’enfant non-voyant, luitilise intensément pour explorer son
environnement: il développe ainsi une sensibiitétite considérable. Cet usage du toucher
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dans un objectif d’exploration est assez rare €eefant autiste. S’il manipule incessamment
certaines matieres qu’il apprécie particulieremergst tres souvent parce qu'il désire se
procurer des sensations qu’il trouve agréables.

De méme, l'audition est particulierement utilis&e penfant aveugle pour extraire du
contexte acoustigue des indices précieux. Ceuxtti permettent de comprendre
I'environnement et lui donnent acces au langagé beacanal auditif, utilisé a bon escient,
lui permet de mettre du sens sur ses perceptiod'gleborer sa pensée. L’enfant autiste, lui,
se heurte aux mémes difficultés de perceptioniatédjration que celles remarquées dans le
traitement visuel. Ses réactions aux sons sonicpkgéres : certains bruits le fascinent,
d’autres I'agressent... Le traitement de la paroléuesussi tres perturbé.

D’autre part, les particularités olfactives et gtises observées chez I'enfant autiste

ne sont pas retrouvees chez I'enfant aveugle.

Ainsi, ces enfants n’investissent pas de la méngenfachacun des sens: I'enfant
aveugle les exploite pour affiner sa connaissamcmande; I'enfant autiste évolue, lui, dans
un univers perceptif singulier ou certains stimsdint privilégiés et d’autres rejetés. La
perception offrant une représentation de I'enviemant, le rapport au monde de ces deux
enfants est alors tres différent.

L’'observation des interactions

L’absence de vision et le défaut de regard peuwamsiblement perturber les
premiéres interactions en modifiant les signes lssquels se fondent habituellement les
echanges. Néanmoins, I'enfant aveugle n’est pag pitiapports sensoriels. Il a recours
intensivement a ses quatre sens pour capter lasnafions pertinentes. En les interprétant, il
accede aux interactions et leur donne un sens.afpétence pour les relations sociales est
d’ailleurs comparable a celle d’'un enfant voyaittrecherche son contact et prend plaisir a
communiquer avec son entourage. Si son environnerégeond de facon adéquate a cette
curiosité sociale, de ces échanges naissent lawigoes ébauches d’interaction. Les
comportements d’imitation, les sourires ou les jelexvocalisation, s’ils sont acquis plus
tardivement car freinés par la cécité, sont présemtz I'enfant non-voyant au développement
typique.

L’enfant autiste, lui, ne s’inscrit pas dans cettynamique interactionnelle. Son

attitude de retrait et de fuite est trés différesiilecomportement de curiosité sociale que peut
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avoir lI'enfant non-voyant. Il éprouve de grandedfidiltés a interagir avec son

environnement social, et ce malgré la mise en planterventions thérapeutiques précoces.

L’'observation de la communication et du langage

L’enfant aveugle au développement typique ne carg@&iéralement pas de troubles
de la communication, a condition que ses expérgenmensorielles soient d'une part
suffisantes pour stimuler son appétence pour leda@xtérieur et d’autre part adaptées a sa
déficience. Au contraire, les difficultés communiganelles de I'enfant autiste sont majeures
et entravent l'acces au langage. La communicatshraisi un point essentiel a prendre en
considération lors du diagnostic différentiel :nfant déficient visuel cherche a établir des

relations sociales et a communiquer, tandis quddig autiste fuit le contact.

L’étude du développement langagier de ces enfastsanjour d’autres différences :
'apparition du babillage, par exemple, peut éttasptardive chez I'enfant non-voyant.
L’enfant autiste peut présenter lui aussi des peations du babil, mais plutét d’ordre
gualitatif. Il en est de méme si I'on étudie ledage oral de ces enfants : s'il est peu fréquent
gu’un enfant aveugle ne développe pas du toutrigalge, la moitié des enfants autistes, eux,
ne communiquent pas sur un mode verbal. Lorsgattedent a la communication orale, la
dimension pragmatique du langage est souvent ferterperturbée: le discours n’est pas
adapté a la situation d’interaction. Les troublesighgiers de I'enfant non-voyant se

manifestent différemment, souvent a travers le alesime.

bY

Ainsi, contrairement a l'enfant autiste, I'enfanbrmvoyant s’inscrit dans une
dynamique communicationnelle dont il est un pgrtait actif. Le langage lui est accessible,

alors que son acquisition est trés souvent com@®par la pathologie autistique.

B.1.2 - Développements de l'enfant aveugle et de l'enfantiste : les points

communs

La privation sensorielle peut engendrer des peatiohs dans le développement d’'un
enfant aveugle. Les manifestations de ces déviameesgent alors étre troublantes pour le

thérapeute car tres proches du comportement datieautiste.
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L’'observation des modalités perceptives

La principale similitude observée chez les enfantistes et les enfants non-voyants
se situe dans les manifestations visibles de lexdorations sensorielles. En effet, la
privation visuelle influence considérablement lesnires de percevoir de I'enfant aveugle
car elle dirige et focalise son attention sur ligmaux sensoriels. L'enfant autiste, lui, peut
utiliser certaines perceptions dans un objectiuttatimulation : il leur accorde ainsi une
attention trés prononcée. Les comportements diadteexclusive pour certaines stimulations
de I'enfant autiste et l'utilisation attentive deus ses sens de I'enfant non-voyant peuvent
alors étre ressemblants.

L’odorat, par exemple, représente un mode de ptocep part entiere pour I'enfant
aveugle. Ce sens lui fournit des indices sensosigfgplémentaires et c’est pourquoi il n’est
pas rare de surprendre ces enfants reniflant obfgisrsonnes. Typiquement, I'enfant autiste
utilise certains modes de perception de facon mefelle. Il arrive donc fréquemment qu’un
enfant montre un intérét particulier pour I'odeturdobjet et qu'il le sente, I'explore par

I'intermédiaire de son nez.

De méme, les difficultés qu’éprouvent les enfantstées a distinguer la parole du
flux sonore peuvent étre mises en parallele avedifécultés d’analyse du monde acoustique
du nourrisson aveugle. En effet, ce dernier doitssg a extraire du chaos sonore les
informations auditives utiles a sa compréhensiomadunde extérieur. Or, dans les premieres
années de sa vie, I'absence de vision ne lui pepaed’identifier la source du bruit, et donc
de donner sens aux informations auditives. De péles lui sont précieuses et leur
interprétation exige une grande concentrationpellit donc s'impliquer tres profondément
dans I'écoute d'informations acoustiques plaisanteenfant autiste, hypersensible a
certaines stimulations auditives, peut lui aussntres un intérét exclusif pour I'écoute d’'une

musique ou de sons qu’il aime.

L’'observation des interactions précoces

Le nourrisson aveugle et le nourrisson autiste smrg deux décrits comme des bébés
calmes et silencieux. En effet, I'enfant autistiea difficultés & s’ouvrir et a s’intéresser a son
entourage relationnel. Par conséquent, ses échampsappauvris, ses mimiques et ses
comportements d’imitation sont plus rares. L'enfantugle peut parfois présenter les mémes
caractéristiques interactionnelles : en effet,@shpas curieux d’'un environnement dont il ne

connait pas les attraits visuels. Il ne peut patermou sourire sur sollicitation visuelle de ses
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parents. Du fait du défaut d’'imitation, ses mimigju® gagnent pas en variété et en richesse
d’expression. En revanche, il est particulierematténtif aux indices sonores : ce sont ses
attitudes d’écoute intense qui lui donnent cettemohilité apparente, si proche du
comportement de repli du nourrisson autiste.

De plus, le regard est I'ancrage privilégié desrpeees interactions. L’'enfant non-
voyant peut donc connaitre de grandes difficultémtaragir et communiquer avec son

environnement, a l'instar de I'’enfant autiste.

L’'observation de la communication et du langage

L’enfant autiste et I'enfant aveugle sont tous deles bébés dont le babillage est
pauvre, tant en qualité gu’en quantité. En effehdbil de I'enfant autiste semble étre pour lui
une activité solitaire : I'utilisation du babillagedes fins interactionnelles n’est pas investie.
En revanche, si I'enfant déficient visuel jase peest parce qu'il tente tres tét d’adapter son
comportement a sa privation sensoriettba concentration exigée par l'interprétation de
'environnement sonore en l'absence d’informatioisuelle est telle que le nourrisson
aveugle exprime moins que le nourrisson voyantnhesifestations de son plaisir.¢E.
Sampaio, 2003, p. 10).

Plus tard, lorsque ces enfants acquierent le langal, des caractéristiques
pragmatiques communes peuvent étre remarquées.'Boiant autiste, la régulation de la
communication et des interactions sociales par igcodrs oral n'est pas acquise
spontanément et il est difficile pour lui de cornmievl’autre comme un étre pensant
differemment de lui (notion de théorie de I'esmiéficiente). De méme, I'enfant aveugle,
privé de références extérieures, a tendance arssdrgme une représentation du monde a
partir de ses références propres : ses percept®os. discours est le reflet de cette

construction cognitive centrée sur lui-méme.

L’observation du comportement

Si I'on s’intéresse aux troubles comportementauxcds enfants, deux tendances
semblent se dégager : les comportements d’autdstiion, et ceux visant a réguler I'angoisse
ou la frustration.

Les blindismes sont I'expression chez I'enfant alew’une recherche de stimulation
sensorielle qui lui fait défaut. Or, ils ressembldeaucoup a certaines manifestations

autistiques : les balancements du tronc ou det& par exemple, peuvent trés nettement
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eévoquer les comportements stéréotypés de I'enfaidgte. Ces similitudes s’expliquent dans
les deux cas par la recherche d’un plaisir sofitaia la sensorialité.

Par ailleurs, les réactions de colére et d’angdigspientes chez I'un et l'autre sont
'expression de leurs difficultés a mettre du ssusleurs perceptions. Des bruits brusques,
auxquels ils ne peuvent donner de sens, les effrauvent et expliquent leurs réactions
d’enfermement et leurs cris. Ces angoisses pelawss s’exprimer par des comportements
d’agressivité orientés vers soi ou l'autre. llsrwient souligner la souffrance engendrée par

incompréhension du monde qui les entoure.

B.1.3 —Problémes autour du diagnostic d’autisme et daé&éci

Si la nature du lien qui unit autisme et cécité eastore un sujet d’étude pour les
scientifiques, la question de la possibilité d’ueke association ne semble plus se poser dans
la réalité de la pratique institutionnelle. Lesffrkes avancés dans ce domaine sont éloquents :
selon E. Sampai&25 a 50% des enfants aveugles développent un ayedautistique»
(1987, p. 7). Y. Hatwell ajoute <¢[...] on observe une augmentation du nombre d’dsfan
dont la cécité résulte de pathologies généralesagmint d’'autres handicaps : surdité,
troubles moteurs et atteintes neurologiques divgrsetard mental, autisme infantile,
etc.[...]D’une maniere générale d’ailleurs, on estimee 20 a 25% des enfants aveugles
précoces présentent des signes d'autisn@093, p. 9). En effet, certains enfants défigent
visuels empruntent des chemins de développemetfdratfits de ceux de leurs pairs. Trés
souvent, ils présentent des manifestations deidiaat (repli sur soi, manque d'initiative,
stéreotypies gestuelles, intéréts restreints...)ngupermettent pas a I'équipe thérapeutique
formée a la déficience visuelle de mettre en pldes soins réellement adaptés aux

spécificités de l'autisme.

Pourtant, actuellement, peu de médecins se risquetiagnostiquer un syndrome
autistigue chez un enfant déficient visuel; cela exscore plus vrai lorsque I'enfant est
aveugle. Pour quelles raisons ? Plusieurs élémamtséponses peuvent expliquer cette
réticence. Tout d’abord, les médecins psychiatjgssont les mieux formés pour établir ce
diagnostic, sont encore malheureusement peu repéssdans les structures accueillant les
déficients visuels. De plus, les comportementsgmé&s par certains enfants aveugles sont
tres proches de la sémiologie de l'autisme (commeavons vu précédemment). Ils sont

souvent qualifies de «manifestations autistigues»<comportements de forme autistique»

79



sans que soit évoquée la possibilité d’'un syndrantistique a proprement parler. Certes, on
peut aisément comprendre la volonté des médecing g@as stigmatiser I'enfant ; cependant,
les conséquences en terme de soins sont déteresnpnur sa prise en charge et ainsi
décisives pour son devenir. H. Faivre expliquealussi ce phénomene&Pour de nombreux
meédecins, ce cas exceptionnel de ‘multihandicap’reiscontré pour la premiere fois. Et
guant au spécialiste, il éprouve de grandes diffésua percevoir les interactions entre des
atteintes qu’il connait, et d’autres, qui ne soasple sa compétence. Le résultat fréquent de
cette difficulté de diagnostic est une attitude dget’ de la part du praticien lui-méme [...].»
(1988, p.164).

Le diagnostic de cécité ne semble pas exclure adduil’autisme. Serait-ce la
méconnaissance de I'association rare de ces dehalpgies qui rendrait le double diagnostic

si peu fréquent ?

B.2 — Sémiologie d’'un enfant aveugle autiste

La rareté de cette association explique la mauvaseaissance de la sémiologie de
l'enfant aveugle autiste. Cependant, il est indispble d'étudier les spécificités
développementales induites par 'intrication desxdeathologies.

Afin de faciliter la lecture de I'exposé€, nous regperons sous l'appellation «enfants
aveugles autistes» les enfants non-voyants prégerassocié(s) a la cécité, un syndrome
autistique ou des troubles apparentés a I'autisme.

B.2.1 —Particularités perceptives

Il est tres difficile pour les enfants autistesntBgrer les différentes informations
sensorielles percues pour en extraire une strudigmfiante. De son c6té, I'enfant non-
voyant focalise son attention sur les autres ssuleerenseignements sensoriels qui sont a sa
disposition. Comment peuvent s’exprimer de tellpécHicités sensorielles chez un enfant

aveugle autiste ?

On peut supposer que l'enfant aveugle autiste d¢onies mémes distorsions
perceptives que l'enfant autiste et que sa cécides incidences sur ses particularités
sensorielles. Sans le support contextuel fournilpavision, beaucoup d’informations qui
pourraient apporter a ces enfants des éléementomeréhension du monde extérieur font

défaut. L'enfant aveugle autiste est ainsi prive @iées et des repéres visuels dont bénéficient
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par ailleurs les enfants autistes. De plus, nouagsons le réle que joue la vision dans
l'unification des canaux sensoriels en une peroepgjlobale. Dans quelle mesure I'enfant
aveugle autiste peut-il alors synthétiser ses pémes de facon cohérente? Son monde
perceptif semble étre désorganisé et les diffésergensations ne semblent pas étre
coordonnées pour en construire une représentativérente et signifiante.

L’enfant aveugle autiste est susceptible de rejdnines informations sensorielles et
de privilégier d’autres stimuli dont il ne pourrms se détacher (activités d’autostimulation
stéreotypées et répétitives). On peut donc souenéittée que les signes de l'autisme
s’'imposent majoritairement : I'enfant aveugle aetise répond pas de maniere adaptée aux

stimuli sensoriels de son environnement et estglgseptible de les fuir ou de les rechercher.

Ainsi, si I'on s’intéresse a la modalité tactilegs| réactions peuvent étre trés
particulieres : I'enfant aveugle autiste peut pnése une hypersensibilité ou une
hyposensibilité selon les matiéres, textures, teaipées... De plus, on peut s’interroger sur
les incidences d’une spécificité induite par laitgecen effet, nous savons que le toucher est
particulierement investi par les enfants non-voyaatr il supplée le mieux la vision. L’enfant
aveugle autiste est-il plus réceptif a ce canab@éel? Les troubles autistiques sont-ils un
obstacle majeur a I'acces aux indices tactilessethblerait que I'enfant aveugle autiste ne
parvienne pas a investir les stimulations tactites celles-ci ne sont pas percues
normalement. Les activités d’exploration manuetietgdonc tres pauvres et souvent fondées
sur une recherche d’autostimulation. Ces acti\8téseotypées de plaisir du toucher peuvent
alors I'enfermer dans des sensations agréablelscguirdle et qu’il peut reproduire a I'infini.

Comment I'enfant aveugle autiste exploite-t-il EtEmuli sonores ? Cette modalité
permet-elle a un enfant associant la cécité a mesles autistiques d’accéder au langage
oral? Les hypotheses que nous pouvons formuler maches de celles envisagées pour la
modalité tactile. Il semble que le sens auditito# pas investi par I'enfant aveugle autiste du
fait des perturbations perceptives majeures inhésea la pathologie autistique. Pourtant,
cette modalité perceptive est un canal auquel dnhon-voyant est tres sensible. Les
interrogations demeurent donc présentes : I'erdaatigle autiste est-il lui aussi attentif, a sa

maniere, au monde sonore ? Dans quelle mesural ppuéficier des indices acoustiques?

Ainsi, nous pouvons maintenant mieux cerner lesiipiéés sensorielles liees a

'association de la cécité et de I'autisme. Nonlement I'enfant ne bénéficie pas des aides
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visuelles et du réle intégrateur des sens que Ippwesion, mais il est aussi privé d’'un grand

nombre des apports des autres modalités perceplivist de la pathologie autistique.

B.2.2 —Interactions sociales et communication

Tres tot, I'enfant non-voyant peut connaitre défcdités relationnelles. De son coté,
le nourrisson autiste réagit peu aux sollicitatiahimteraction pour lesquelles il n'a pas
beaucoup d’appétence. Des lors, on peut avanceledgoébé aveugle autiste sera fortement
géné dans la mise en place de compétences releliesnl est non seulement freiné dans son
ouverture aux autres par un mangque d’intérét pesiréchanges sociaux, mais aussi par le
manque d’incitation induit normalement par les simtions visuelles. Il en découle chez lui

de grandes difficultés relationnelles et un reienr.

Alors que le bébé non-voyant utilise ses perceptianditives et tactiles pour
comprendre le monde, I'enfant autiste ne réagitguas stimulations verbales ou tactiles de
son entourage. On peut deés lors s’interroger suinieidences possibles de I'association de
tels troubles : I'enfant aveugle autiste, pourlgunonde acoustique ne présente pas d’intérét,
peut-il établir des interactions avec son entoufageeut-il avoir accés a lautre et
communiquer avec lui en 'absence de perceptiocslds pertinentes? Il est probable que
'autisme fasse obstacle aux mécanismes adapsgiifestanément mis en place par I'enfant

non-voyant.

De plus, le regard joue un role essentiel dangdbanges pré-verbaux sur lesquels se
fonde l'interaction précoce mere-enfant. L'enfantiste dispose du regard pour interagir et
communiquer mais ne l'utilise que trés raremente@est-il de I'enfant aveugle autiste ? Il
est probable que I'absence de vision et surtoutéfaut de regard majorent les difficultés
interactionnelles que connait déja I'enfant autistde privant de supports visuels nécessaires
a la compréhension, dans une certaine mesure ,ndensironnement|...] Baron Cohen dit
des enfants autistes qu’ils souffrent d'une * &di¢ I'esprit’. Les enfants aveugles et autistes
peuvent donc étre doublement aveugles. En outrapadreux chercheurs caractérisent ces
enfants autistes comme des * apprentis de I'imdgenfant aveugle et autiste est donc privé

de cet avantage laf6. Karadanos, 1997, p. 13).

De méme, la mise en place des pré-requis a la comation est fortement génée par

la cécité et I'autisme. Si I'enfant aveugle pafies difficultés en utilisant de maniere intensive
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ses autres sens, I'enfant aveugle autiste peutre@rolui, de grandes difficultés a se servir de
ses autres perceptions sensorielles pour supéeresdéficiente.
Ainsi, du fait de la privation visuelle et de I'@rhe, on peut envisager chez I'enfant

aveugle autiste des perturbations massives deridation et de la communication sociale.

B.2.3 —Langage

Il demeure trés difficile d’évaluer les capacit@sglistiques des enfants aveugles
autistes tant en expression qu’en compréehension.

Les répercussions de l'autisme et de la cécitélasumise en place des interactions
sociales et de la communication ont un réle comallé dans I'’émergence du langage. Le
regard, élément clé des premiers échanges, fauddf’intérét pour l'autre et le plaisir de
communiquer avec lui, puissants moteurs de l'adijuislangagiére, ne sont pas présents
chez I'enfant aveugle autiste. De méme, les praisedu langage lui sont difficilement
accessibles (imitation, attention conjointe ou page). C’est pourquoi nous pouvons
envisager que de lourdes contraintes pesent swucgpuisition.

Ainsi, le développement du langage chez des enfargsigles autistes semble tres
compromis par la pathologie autistique. La céciggame les difficultés d’accés au langage en
dressant un obstacle supplémentaire a la miseage ples pré-requis a la communication et

au langage.

B.2.4 —Comportement

Les troubles du comportement observés chez l'erdantigle autiste résultent des
troubles des interactions sociales, de la commtiaitaet des particularités d’intégration
sensorielle. En effet, 'enfant aveugle autister@hde grandes difficultés a appréhender le
monde dans lequel il évolue et a donner un serssgperceptions. Sa compréhension de
'environnement et des exigences sociales est donitée par I'association des deux
pathologies. C’est pourquoi il est tres fréequewtderver chez ces enfants une grande anxiété
et des angoisses pouvant engendrer des pleursamiesdes crises de colére ou encore un
retrait extréme. De plus, I'enfant aveugle autisee que peu de possibilités d’expression de
son mal-étre, puisque ses interactions avec I'eagmiet ses moyens d’expression sont tres
restreints. Il en résulte de nombreux comportemetiteétéro-agressivité (morsures,

griffures...) ou d’auto-agressivité (claques surikage, automutilations...).

83



Les difficultés d’appréhension et de compréhensiormonde extérieur entrainent la
nécessité pour ces enfants de repéres fixes et dtabilité de I'environnement. En effet,
'association des deux pathologies accentue lastedgie aux changements, le besoin
d'immuabilité et 'adhésion inflexible a des haliiés ou rituels spécifiques. Les mouvements
stéréotypés et les maniérismes sont aussi paéiiealient présents chez I'enfant aveugle

autiste.

B.3 — La prise en charge des enfants aveugles aiis

B.3.1 —Incidences du diagnostic initial sur les modaldégrise en charge

Les répercussions que peut avoir le diagnosti@irsur les thérapeutiques ultérieures
ne sont pas négligeables. En effet, rares sortae®u I'association de ces deux pathologies
est mise d’emblée en évidence.

Considérons tout d’abord la situation ou seuleékité est diagnostiquée. L’enfant est
accueilli au sein de structures spécialisées peundgs déficients visuels et les stratégies
éducatives mises en place lui permettent de graminteraction avec son environnement.
De nombreuses stimulations lui sont proposéesputactiles et sonores, ainsi que des
moyens de communiquer (verbalement ou non) de meaadaptée.

Ces adaptations, trés favorables au développenmeént' @anouissement des enfants
déficients visuels et non-voyants, ne peuvent pasenir aux enfants aveugles qui présentent
un autisme ou des manifestations d'allure autistiquexpérience de mise en place de
stratégies éducatives pour affiner les capacitéagikance et d’alerte des enfants sourds ou
aveugles relatée par A. et F. Brauner (1988, p) liiBtre bien ce phénoméne Avec les
enfants mal-entendants et mal-voyants, on se seseds du toucher. Or, I'expérience nous a
appris que, avec les enfants ‘autistiques’, noyst&me artificiel pour donner l'alerte peut
perturber I'enfant, peut irriter sa sensibilité,ngplement parce que son attention ira vers
nous, et non pas au phénomene qui aurait méritéastmmtion.».Les auteurs concluent en

soulignant la nécessité de mettre en place deggiea tres individualisées.

Lorsque I'enfant a regu le diagnostic d’autismegealit étre orienté vers une structure
visant en priorité sa vie sociale et I'acceés admmunication. Les aides visuelles dominent
dans la prise en charge d’enfants autistes epleumet d’entrer en communication.

Or, ces moyens visuels ne peuvent étre envisageésldarise en charge des enfants

aveugles autistes, la cécité les invalidant. L'atiitn, que I'on cherche a développer chez les
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enfants autistes, devra étre abordée differemmeémsi, les professionnels sont démunis face
a ces enfants qui ne peuvent pas répondre de laenfiggon que les autres aux moyens
thérapeutiques et éducatifs mis en place habituel avec les enfants autistes.

On se heurte donc, dans le cadre de la prise egecldas enfants aveugles autistes, a
des insuffisances majeures tant au niveau destwtescpouvant les accuelllir, que de la
formation des professionnels. Il semble alors reaies que le double diagnostic soit posé le
plus rapidement possible pour mettre en place uise pn charge spécifique, individualisée

et précoce.

B.3.2 —Vers une prise en charge adaptée a I'associat®delex pathologies

La prise en charge d’enfants aveugles autisteg pas aisée a mettre en place. Les
instituts spécialisés se trouvent en difficultéraison de la méconnaissance de 'association
des deux pathologies, et du peu de moyens dodisigsent pour mettre en place des soins
adaptés. Néanmoins, une prise en charge spéctfaquble indispensable :

- l'association des deux pathologies constitue ungétéemui nécessite une adaptation
particuliere des soins, et une pathologie ne distéire ignorée en faveur de 'autre.
- la formation des professionnels a cette associdgopathologies est indispensable.

- les enfants doivent étre pris en charge dans ees $ipécifiques et adaptés.

Quels lieux peuvent étre impliqués dans la prisedrarge de ces enfants ?

Les instituts spécialisés dans l'accueil de cesardafsont trés rares. On trouve
cependant des Sections d’Enfants avec Handicapsciéss(SEHA) dans des IME et instituts
pour déficients visuels, qui accueillent les erdambal-voyants ou aveugles avec des
handicaps associés.

Un centre de ressources pour les personnes dééisietsuelles multihandicapées a
été créé a Loos (69), au sein de I'IME la Pépini@réé par I'Association Nationale des
Parents d’Enfants Aveugles ou gravement déficieistsels avec ou sans handicaps associés :
ANPEA). Unique en France, il a pour objectif de gmser un projet personnalisé adapté a
toute personne présentant une déficience visueHleegassociée a une ou plusieurs autres
pathologies. La formation, l'information et la pedtion auprés des familles et des

professionnels concernés fait aussi partie de gssians ; il est sollicité pour évaluer les
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compétences et les déficiences liées aux pathaeladgeces enfants et adultes et sur les
possibilités d’accueil et de prise en charge aipmit.

Les professionnels de ce centre, face aux enfavgsigles autistes, ont décidé
d’adapter leur pratiqgue, en mettant en place «tgepiSalle Argos ou I'éducation structurée
adaptée a la déficience visuelle». Il est destinéamfants présentant, en plus de la déficience
visuelle, des caractéristiques particulieres (ietrssolement, indifférence a l'autre,
comportements stéréotypés, automutilations...). Ungepen charge spécifique leur étant
nécessaire, I'équipe s’est mobilisée afin d’adajgenéthode TEACCH aux caractéristiques
lites a la déficience visuelle. Ainsi, le programdiB. Schopler conserve ses principales
caractéristiques : le processus d’évaluation {Eas visuels ont été adaptés), I'établissement
du projet individualisé de I'enfant, les observatoquotidiennes et le partenariat avec la
famille. Les interventions éducatives sont adapd@asdéficience visuelle : la structuration du
temps est abordée via les symboles tactiles, delleespace par l'intermédiaire des indices
tactiles, auditifs et olfactifs, la recherche d'systeme de communication est investie par les
canaux gestuels, eteNotre objectif est, qu'avec l'aide indispensable Héducation
structurée, qui prend en compte les caractéristsgamtistiques des jeunes, nous parvenions a
un développement le plus harmonieux de ces dereiengrenant alors en considération le
probleme visuel et la déficience mentale tres fert&e qui concerne les jeunes accueillis en
salle Argos.C. Coppin, 2000, p. 6).

L’interrogation sur les lieux les plus adaptés paccompagnement des enfants
aveugles autistes souléve le probleme de la foomates professionnels. Comment peuvent-
ils offrir a ces enfants les moyens de grandir etsd socialiser s’ils ne connaissent que
certains aspects de leurs troubles ? Autrementalitment un professionnel de la cécité qui
ne connait pas bien l'autisme peut-il proposerpnse en charge adaptée a un enfant aveugle
autiste (et vice versa)?

Des formations, informations et transferts de caenees avec les professionnels
doivent faire partie du projet d’accueil d’enfaatgeugles autistes. Ces actions de formation,
qui peuvent étre menées par les Centres de Ressoemcpartenariat avec les familles, sont
cruciales. &n effet, une meilleure connaissance de cettedotieité permanentéentre cécité
et autisme)et l'appropriation des techniqgues de base en matide stimulation et
d’apprentissage permet, dans de nombreux cas, tdféVinstallation de troubles ou de
retards, qui, a l'origine, ne sont pas inclus ddaspathologie, mais qui apparaissent par

défaut d’accompagnement adapté [».JC. Coppin, 2000)Les équipes des Centres de
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Ressources peuvent ainsi se déplacer dans lesiimsiiccueillant des enfants aveugles ou
certains présentent aussi des troubles s’appateatdfautisme, afin de rencontrer les
professionnels et les orienter sur les adaptatoprigs peuvent mettre en place pour ces

enfants.

Quelle prise en charge orthophonique pour les enfaaveugles autistes ?

L’orthophoniste a pour objectif de permettre aufasts sans langage d’accéder a la
communication. Cependant, les difficultés engerslngar I'association de la cécité et de
'autisme constituent un obstacle a cette entrepirisorthophoniste se trouve alors face a
plusieurs interrogations : quels sont les moyepstder en relation avec un enfant qui connait
des troubles majeurs de la communication et du ocoment, et qui est aussi privé de la
vue ? Comment proposer a cet enfant qui ne peédac@ I'imitation gestuelle, aux images
et aux pictogrammes, des moyens alternatifs arfaraamnication ?

Cela impligue, dans un premier temps, une prise charge précoce et un
accompagnement parental. En effet, les parents désemparés face au comportement
étrange de leur enfant et peuvent avoir besoinred’@ccompagnés quotidiennement.
L’orthophoniste peut leur donner des conseils paugiller leur enfant via des stimulations
sensorielles adaptées. L'enfant privé de la vuesoib d’'indices verbaux fiables : les voix,
intonations, débits devront étre modulés, accentuesalentis. Le but est donc de rétablir
l'interaction précoce parents-enfant, et d’ameredit @ petit I'enfant a s’exprimer et devenir

acteur des interactions avec son environnement.

Dans un deuxieme temps, lorsque I'enfant est phasidy il s’agit de trouver des
supports de communication adaptés : le canal visakituellement utilisé avec les enfants
autistes n'est pas envisageable avec les enfaptgykps autistes. Les pictogrammes visuels
peuvent étre remplacés par des pictogrammes gactile

Il est évident que cette prise en charge devraitistler avec les interventions des
autres professionnels qui accompagnent I'enfardbdérvation de ses comportements ainsi
gue I'échange des points de vue sur son fonctioenesont indispensables a la construction

d’'une approche la plus juste et la plus adaptésilples
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ETUDE CLINIQUE
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Chapitre | — Problématique et méthodologie

A - PROBLEMATIQUE

A.1 — Objectifs et hypothéses

Le projet de ce mémoire est né d’'une rencontreéddd En tant qu’étudiantes en
orthophonie, les difficultés de communication defaets autistes nous intéressaient et leurs
liens avec les particularités sensorielles de ofsnés nous interpellaient spécialement. Par
ailleurs, nous étions conscientes, a travers restsgignement et nos stages, qu’il existait des
enfants sourds ou aveugles pour qui I'accés arfamamication n’allait pas de soi. Nous nous
sommes alors penchées sur la situation des endanistes et sur celle des enfants qui
présentent une déficience sensorielle (auditiverisuelle) associée a un autisme ou a des
manifestations d’allure autistique. De quelle memiées enfants peuvent-ils communiquer?
Nous sommes donc face a des enfants qui prése@gipoints communs :

- lls ont tous des particularités sensorielles, degelsoient liees a l'autisme, & une
déficience sensorielle ou a I'association de caghies.

- lls connaissent des difficultés d’entrée dans lamainication.

L'idée générale qui sous-tend notre travail espinée de la thése de G. Lelord : les
difficultés de communication des enfants autisiss enfants sourds autistes (ou aux
manifestations d’allure autistique) et des enfamtsugles autistes (ou aux manifestations
d’allure autistique) sont en lien avec leurs pattidtés sensorielles. La présence de celles-ci

entraine des aménagements particuliers dans lisergar charge orthophonique.

L’objectif du mémaoireest double :

- D'une part, tenter de mettre en évidence l'existenle réactions particulieres aux
stimulations sensorielles chez les enfants autigeschez les enfants déficients
auditifs/visuels autistes ou aux comportements/de autistique.

- Dautre part, essayer de mettre en avant l'aideipuge que le recueil de ces réactions
peut apporter a I'orthophoniste qui travaille ages enfants, tant pour compléter le bilan

gue pour enrichir la prise en charge.
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Deux hypotheses principales ont guidé notre retigernos choix méthodologiques,

'analyse des résultats et la proposition ultégediéléments de prise en charge.

- Pour des enfants isolés du monde par leurs trouhléstiques ou par leur déficience
sensorielle associée a des troubles autistiquesynal sensoriel est une porte ouverte sur
I'extérieur.

- En tenant compte des -caractéristiques individueles enfants, des stimulations
sensorielles constituent une voie d’entrée et deldppement de la communication, cette

derniere pouvant étre verbale ou non.

Afin de répondre a ce double objectif, nous avetsru deux populations :
- Une population d’enfants autistes.
- Une population d’enfants présentant une déficiemresorielle (auditive ou visuelle) et un

autisme ou une déficience sensorielle et des nsatfens d’allure autistique.

Nous avons donc trouvé des lieux de stage nousgpmh de rencontrer ces enfants,
d’effectuer des observations cliniques et de prepdss éléments de pratique entrant dans le

cadre de nos recherches.

Afin d’obtenir des observations détaillées dangéd#tes situations vécues par les
enfants, nous avons eu recours a :
- Des entretiens avec leurs éducateurs référents.
- Des observations personnelles (en situation déjeli
- L’étude des dossiers médicaux et thérapeutiques.

Les données ainsi obtenues seront analysées ettorigms, et ceci dans une
perspective de recherche clinique.

A.2 — Assises théoriques

A.2.1— Historigue des stimulations sensorielles

Dés le début du 20° siécle, M. Montessori décrit importance des exations
sensorielles, qui permettent a I'enfant d’expririlerement son intelligence et d’établir des
liens avec son entourage.

L’utilisation des stimulations sensorielles dang wisée thérapeutique est décrite vers

le 18™ siécle, lorsque le médecin J. Itard tenta de swign d’éduquer Victor, «I’enfant
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sauvage de [I'Aveyron», par lintermédiaire de stimions sensorielles fortes. Plus
récemment, le concept de «cafétéria sensoriellétégoroposé par C.C. Cleland et C.M.
Clark. (procédé proche de celui du Snoezelen).321 1A. Frohlich met au point la méthode
dite de «stimulation basale» fondée sur les stitiwa sensorielles recues et vécues au
niveau du corps. Cette méthode s'adresse plus cplgtiement aux personnes
polyhandicapées profondes. Plus tard, A. Bullifd®©6), dans son approche sensori-motrice
de l'autisme, note I'importance de proposer awaets autistes des flux sensoriels sollicitant
un ou deux systemes sensoriels, et de les laissesideurs face a cette source de stimulation,
pour peu a peu augmenter leur tolérance a la @aridu flux.

Cet ancrage historigue des approches sensorigiiparait comme un argument
favorable a une prise en charge orthophonique fosdél'utilisation des sens.

A.2.2 —La démarche Snoezelen

Apparue aux Pays-Bas dans les années 1970, cettarcl® empirique est a
l'initiative de deux psychologues, J. Hulsegge eWArheul. Le néologisme «Snoezelen» (de
«snuffelen» : «partir a la découverte de» et «deaze: «profiter d'un bien-étre») exprime
I'équilibre entre la stimulation sensorielle etédaxation corporelle sur lequel est fondée cette
technique. Non directive, elle propose un lieu defart et de détente au sein duquel les
«visiteurs» expérimentent leurs sens librementletiarythme. Cette démarche s’adresse a un
large public : enfants et adultes déficients seakprautistes, mais aussi déficients mentaux
ou polyhandicapés.

Le Snoezelen est généralement organisé dans ule sgmcialement aménageée
(colonnes a bulles, diffuseur d’arébmes, instrumesotsores, panneaux tactiles...). Cet endroit,
exempt de pression, permet un engagement libre léanactivités stimulantes proposées.
L’atmosphére chaleureuse et la disponibilité dempagnateurs favorisent le partage des
expériences, le ressenti et I'expression d’émotfories a partir de la gamme de stimulations.
Celles-ci permettent d’éloigner la personne duiraptistique et d’enrichir les interactions
sociales nées de la découverte sensorielle. De lfdgpect ludique de la séance permet une
diminution des comportements stéréotypés et desomsl agressives et une certaine ouverture
vers des explorations sensorielles diversifiées.

Cette démarche nous est apparue particulieremeadb@ide notre facon d’envisager la

prise en charge orthophonique des enfants autsiagsis autistes ou aveugles autistes.
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A.2.3 —L’approche de Michel Lemay

L’approche de l'autisme par le pédopsychiatre Mmbhg (2004) et son étude des
particularités sensorielles des enfants autistass ramt aidées a élaborer notre démarche
clinique. Il préconise d’empécher I'enfant de restans des activités autostimulantes, car cet
enfermement peut aboutir a une débilisation. lppse plutdt de se baser sur ses préférences
sensorielles afin d’ébaucher une communicatiefuisque I'enfant ne semble pas capable
d’utiliser des stimuli pour se batir des points @ére donnant sens a son existence, nous
pouvons déja dégager quelques pistes d'actiBepérer lintensité des phénomeénes
‘autosensuels’ en s’appuyant sur les stimuli pégies pour entrer dans une amorce
d’échanges est une démarche premiere. On regardécoute, on ressent, en compagnie de
'enfant, son univers sensoriel. On élargit peu eucelui-ci par des sons nouveaux, des
approches tactiles différentes, des rencontresellissi avec des objets modifiés dans leur
forme, leur texture, leur couleur. On ose s’oppaaeates répétitions inlassables en exigeant
gue de bréves expériences soient réalisées, pugsadifie cet effort en redonnant le stimulus
désiré qui joue ainsi non seulement un réle de amateur, mais une fonction d'étai
relationnel.»(M. Lemay, 2004, p. 63). M. Lemay se réfere a Lngvet G. Lelord, qui relient
les difficultés communicationnelles des jeunes stesi a leurs anomalies d’intégration
sensorielle. Il nous a semblé alors judicieux désber le comportement des enfants face a
différentes stimulations sensorielles afin de dégégurs préférences, et, a partir de celles-ci,

tenter d’amorcer un échange et une communication.

A.2.4 —Les grilles d'observation de la communication

Amorcer un échange et une communication avec umnéenfiécessite d’avoir
préalablement observé et analysé les moyens de goitation dont il fait déja usage. Pour
ce faire, nous nous sommes aidées des travauxMeWetherby et C. Prutting décrits par
M.J. Fernandes (2007). Ces auteurs ont concu ulhe dgstinée a observer I'utilisation que
font les enfants des moyens de communication verbalnon-verbale dont ils disposent.
Quinze fonctions de communication, qui impliqgueng untentionnalité de la part de I'enfant,
ont été répertoriées. Elles peuvent étre regroumdedrois catégories : les actes de
communication en interaction (régulation comportetake, interaction sociale et attention
conjointe), les actes de communication privée £ctEmportements expressifs sans intention
de communication évidente. Divers moyens peuvemhgire de remplir ces fonctions : les
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eémissions vocales et verbales, les regards vergiskge de l'adulte et les mimiques
expressives en sont quelques exemples. L'observattgve les occurrences des actes de
communication ainsi que les fonctions utiliséese fanction ou un groupe fonctionnel peut
alors émerger au détriment des autres, montraialeacitées de communication de I'enfant et

ce qui lui fait défaut.

A.3 — Principes généraux

La dynamique de notre démarche est née des pastéairiques que nous venons de
présenter ; dans I'esprit de ces approches, nquse&pns notre travail sur certains principes
prégnants :

- Clest a partir de ses sens que lI'enfant entre eracb avec le monde extérieur, les
perceptions représentant alors le premier matsuielequel I'enfant élabore sa pensée. De
méme, c’est dans I'échange et a partir de ses iexjgés perceptives que I'enfant
développe des habiletés communicationnelles. On glets envisager les difficultés de
'enfant autiste a travers le lien qui unit peréept échanges et communication : ses
troubles perceptifs I'empéchent de percevoir le deorextérieur tel qu'il est et de
communiquer avec lui de fagcon adéquate.

- De méme, la visée de notre démarche n’est pas dibétles dysfonctionnements
perceptifs de ces enfants pour y remédier. Notjectibest de faire émerger une relation
au sein de laquelle la communication trouve saeplcstimulation des sens représentant
alors pour nous un point d’accroche a partir duguebrcer ces échanges. Ainsi, a partir
des préférences et des compétences observées ’ehé&mtl au cours des ateliers
sensoriels, le thérapeute favorise I'ouverture '‘éafdnt sur le monde et suscite sa
curiosité pour l'autre.

- Enfin, I'objectif de notre démarche n’est pas d’'aewel'enfant a la norme, au sens
correctif du terme. Le but est plutdt de créer spaee relationnel ou I'enfant puisse
s’épanouir et exprimer son ressenti face aux sttiaris sensorielles. Ceci implique la
connaissance et la prise en compte des partiédgverceptives de I'enfant et de sa fagon

singuliere d’appréhender le monde.
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B — CADRE DE L'ETUDE

B.1 — Cadre du travalil

L’Institut médico-social public de la Persagoti@iantes) accueille des jeunes sourds
et malentendants et des jeunes ayant des troubleplexes du langage, avec ou sans
handicap associé. Parmi les services qu'il prodeseAFEP est réservé aux enfants sourds. Il
accueille cette année 7 enfants de 0 a 5 ans datgs2enfants sourds présentant des
comportements d’allure autistique. Son équipe esstituée d’'une orthophoniste cadre du
pole petite enfance, de 2 médecins (généralis@Raf), de 2 éducatrices de jeunes enfants,
d’'un professeur CAPEJS (Certificat d’Aptitude awfessorat de 'Enseignement des Jeunes
Sourds), d'une monitrice éducatrice malentendantei garle la LSF, dune
psychomotricienne, d’une psychologue et de 2 otibastes. Leur réle est d’accueillir et
d’aider I'enfant et sa famille élargie, d’incitéemfant a communiquer a travers des activités
d’éveil plurisensorielles et de I'accompagner dses différents lieux de vie (creches, école,

domicile) pour favoriser son épanouissement etdsem-étre.

Les Instituts Médico-Educatifs (IME) de Vallet @ ®orices) et de Saint Hilaire de
Chaléons (les Barbussieres) nous ont accueillies pos stages. Tous deux font partie de
'association départementale des amis et parenped®nnes handicapées mentales de Loire-
Atlantique (ADAPEI). Ces établissements accueilleles jeunes agés de 3 a 20 ans,
présentant des déficiences intellectuelles, avesaos troubles associés. Des soins médicaux
et des prises en charges rééducatives leur sowrtappgrace a la présence de médecins
généralistes et psychiatres, psychologues, orthogtes et psychomotriciens. Les éducateurs
sont responsables d’'un groupe d’enfants qu’ils mpagnent dans la vie quotidienne et lors
des activités. Un projet est élaboré pour chaqgidi@nenLes ateliers servent de support aux
apprentissages : sport, informatique, cuisine,igage, scolaire, sont autant d’occasions
d’acquérir des savoirs et savoir-faire au sein djroupe.

L'IME des Barbussieres comprend différents poles enfants multihandicapés sont
pris en charge dans la SEHA. Nous y avons rencadrdi® enfants autistes que nous avons
inclus dans notre étude.

L'IME des Dorices possede une structure éducativene structure thérapeutique.

Cette derniere recoit des jeunes présentant ddsripsiions de la personnalité et de la
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communication, pour qui les objectifs sont cengésle travail relationnel et I'apprentissage
de 'autonomie. Deux enfants autistes et un erdantd autiste de notre étude en font partie.
Les enfants aveugles de notre étude sont prishange a I'Institut Public pour
Handicapés Visuels (IPHV) des Hauts Thébaudieresty). Ce centre accueille des enfants
et des adultes avec une déficience visuelle imptaid_es jeunes, jusqu’a 16 ans, occupent
pble «enfance scolarité». Ce dernier comprend WEIEAS au sein de laguelle nous avons
rencontré des enfants présentant des manifestatidistiques. Un projet éducatif est mis en
place pour chaque enfant, visant en priorité lgseagissages, la socialisation et 'autonomie.
Une équipe médicale et paramédicale assure les sbireéducations (médecin généraliste,

psychiatre, psychologue, psychomotricien, orthogdten

B.2 — Présentation générale de la population

Notre étude se propose d'observer 11 enfants nérgsodans les instituts spécialisés
gue nous venons de présenter. Notre populationrepase donc de :

- 5 enfants ayant recu le diagnostic d’autisme iiilantar des spécialistes (médecins
psychiatres, psychologues...). Pour cette populat@référence, le critére d'inclusion est
le diagnostic établi d’autisme infantile.

- 3 enfants présentant une cécité congénitale totaleez 2 d’entre eux s’associent des
manifestations d’allure autistique ; le troisiemdamt a regu le diagnostic de syndrome
autistique.

- 3 enfants présentant une surdité congénitale meyean profonde appareillée
bilatéralement : 2 dentre eux manifestent un comgmoent de type autistique; le

troisieme enfant a recu le diagnostic d’autismaritife.

Ces enfants ont été retenus dans notre populatice gu’ils présentaient, associés a
une déficience sensorielle (auditive ou visuels®)it des manifestations d’allure autistique
signalées par des médecins spécialistes ou parigé&dghérapeutique et éducative, soit un
syndrome autistique diagnostiqué par un médecicialfsie.

Les ages de ces enfants varient de 2 ans et lpmoide plus jeune a 20 ans et 6 mois

pour le plus agé d’entre eux. La population se amsaar ailleurs de 10 garcons et 1 fille.
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C — METHODE D’ OBSERVATION ET D’ ANALYSE

C.1 — Mode de présentation des enfants

Nous avons choisi de présenter chaque jeune de étide afin que les grilles
d’observation des réactions sensorielles, les tgnieavec les éducateurs et I'analyse de ces
deux outils soient intégrés a une connaissancealgate I'enfant. Les informations tirées des
dossiers thérapeutiques et éducatifs, enrichieagamobservations, nous ont permis d’aboutir
a une présentation de lI'enfant. Les prénoms de lkemienfants ont été modifiés, afin de
préserver leur anonymat. Elle s’appuie sur :

- Des éléments anamnestiques : la petite enfanceuest travers les développements
langagier et psychomoteur de I'enfant, et les éwiamds particuliers qui ont pu se
produire : disparition du langage, découverte d'sunelité, repli soudain, etc.

- Son parcours scolaire et thérapeutique : il esbexghronologiquement. Le type de prise
en charge dont a bénéficié I'enfant peut influeneerexpliquer sa maniere de se
comporter, ses acquisitions et son mode de commtion; en particulier dans les cas
d’autisme associé a une déficience sensorielle.

- Une description clinique : nous présentons le diatio et les caractéristiques du
comportement de I'enfant, afin que le lecteur pusgn former une image la plus précise

possible.

C.2 — Girilles d’observation des réactions de I'eaht aux stimulations sensorielles
C.2.1 -Objectifs

- Avoir connaissance des modes de perception deah¢mpour mieux comprendre sa fagon
singuliere d’appréhender le monde. Quel(s) senslggie-t-il ? Comment réagit-il aux
différentes stimulations ?

- Au cours des ateliers sensoriels, dégager les rsogkles capacités d’expression et de
communication dont dispose I'enfant.

- A partir des observations recueillies relatives amrodes de perception et de
communication de I'enfant, envisager une prise karge orthophonique (adaptée et

personnalisée).
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C.2.2 —Elaboration des grilles

Nous nous sommes inspirées, pour élaborer noegritles tableaux de P. Martin
(2005) destinés a l'observation d’adultes autistassein d’'un environnement Snoezelen.
Celui-ci proposait «cing dimensions» de réactionssfbles, nous avons alors utilisé cinq
grilles, une par sens (une grille d’observatiorsdaos du mouvement, qui constitue le sixieme
sens, était impossible a élaborer). En effet, m&spontanément nous utilisons nos cing sens
de maniere interactive et coordonnée, nous avoossiclpour la simplicité de la passation,
d’isoler les sens les uns des autres.

Notons aussi que pour les enfants aveugles, quitrpas de reste visuel, nous
n’utilisons pas la grille des stimulations visusli®our les enfants sourds, ceux-ci ayant des

gains prothétiques, nous nous servons de la gidleservation auditive.

Choix des stimulations Afin de connaitre la maniére dont les enfants é@pgmdent chaque
modalité sensorielle, nous avons choisi de leupgser différentes stimulations, qui couvrent

de facon assez large I'éventail de chaque sens.

Introduction : Un espace est réservé au-dessus de la grille peutalpservateur y inscrive la
date et tous les éléments pertinents pour la cdmepston des éléments notés dans la grille. Il
peut s’agir de 'humeur de 'enfant au moment addservation, des changements récents le
concernant et pouvant affecter ou améliorer songé&aéral, du contexte ambiant (bruit, lieu,
nouveauté du décor, etc.). Il est aussi intéressapréciser si I'atelier a eu lieu en groupe ou
en individuel et si les adultes présents sont @@c qui les enfants sont habituellement en

contact ou non.

Choix des degrés Pour noter les réactions des enfants, nous avoossialffutiliser un
systeme de degrés, tel que le propose P. Martis.dégrés sont uniformiseés : ils sont les
mémes pour chaque sens, ordonnés de facon idenfqueffet, quel que soit le sens étudié,
on peut observer le méme type de réactions chenfasts.

Nous avons adapté les degrés de la grille d’'obS8ervdu Snoezelen a nos objectifs
orthophoniques : connaitre ce qui favorise I'écleaagla communication. Ainsi, une réelle
progression a lieu du premier au cinquieme dedo@dedabsence de communication pour a un

début d’interaction :
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1. Indifférence: L’enfant ne réagit pas a la stimulation. Il naniieste ni refus, ni désir
de réception (il ne regarde pas la stimulationeitente pas de la saisir, etc.).
2. Attention sans marque d'appréciatiori’enfant accepte de sentir, toucher, godter,

regarder, écouter. Il participe mais n’exprime pas ressenti (il prend I'objet qu’on
lui tend, il le regarde puis le pose ; il s'orienters le poste quand il entend de la
musique mais ne modifie pas son attitude et soreegn).

3. Rejet: L'enfant rejette la stimulation avant méme davdir essayée (il repousse
'objet ou le jette d’emblée, il écarte la cuilleans avoir godté, il sort de la piéce).
Cette réaction est considérée comme la communicatitautre de sa volonté de ne
pas participer.

4. Attention avec marque d’appréciation_’enfant accepte de sentir, toucher, godter,

regarder, écouter et il exprime son ressenti inlleaou n'aime pas (il a une moue de
dégolt apres avoir goQté, il sourit a I'écoute é'umusique, il est apaisé ou irrité par
la stimulation sensorielle qui peut aussi déclendes stéréotypies).

5. Interaction: La stimulation sensorielle permet d’établir wwh&nge (regard et sourire
adressées a l'adulte, attention conjointe, imitatdiemande, geste orienté vers I'adulte

pour attirer son attention, etc.).

Comme l'enfant peut avoir plusieurs réactions déifdes et successives pour une
méme stimulation sensorielle, nous utilisons lefrels 1, 2 et 3 pour les noter.

Afin de favoriser la rapidité de notation et laifidéé de lecture des grilles, nous
cochons les cases correspondant aux degrés deonSacCela permet d’avoir une vue
d’ensemble de la maniere dont a réagi I'enfantc&nde doute quant a la signification d’'une
réaction, nous inscrivons un point d’'interrogati@e choix est justifié par la volonté de ne

pas interpréter hativement ou faussement les cdempents de I'enfant.

Réactions :La case intitulée «réactions» est destinée a fecies observations de I'adulte.
Celui-ci est le plus complet possible et décrittésules réactions engendrées par les
stimulations, ainsi que le type d’interaction, d@menunication et les moyens d’expression
utilisés par I'enfant. Tout ceci n’étant pas fatient transposable en terme de degrés, ce

mode de transcription semble étre le plus fidéle déroulement de [atelier.
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Productions :Elles expriment des ressentis qui sont difficilemeterprétables en terme de
degrés par les observateurs : les vocalisationgneapt du plaisir ou du déplaisir ne sont pas
toujours facilement différenciées des vocalisatioestrant dans le cadre d'une
autostimulation, par exemple. Nous avons donc claesles isoler et de transcrire les

productions des enfants. Elles sont notées «Prads lgs grilles.

Actes de communication et d’expressiddous avons choisi, pour observer la maniere dont
les enfants communiquent au cours des atelier®selss d’utiliser la grille élaborée par

A.M. Wetherby et C. Prutting. Trois types d’actesadmmunication et d’expression sont
distingués :

- Les actes de communication en interactomprennent trois groupes fonctionnels :

e La régulation comportementale peut se traduire s demande d’objet, une
demande d’action ou une protestation.

e L’interaction sociale comprend la demande de reutia demande de permission, la
reconnaissance de l'autre et le comportement gtiverd attention sur soi.

e L’attention conjointe regroupe la demande d’infotima et le commentaire.

- Les actes de communication priyéke soi a soi, désignent le commentaire pourlaoi,

dénomination ou la désignation sur soi et I'accogmeanent vocal.

- Les comportements expressifsour lesquels on ne peut pas parler de commumncat

intentionnelle. lls regroupent les réactions émmutalles, les réactions vocales au contexte

et les comportements vocaux ou verbaux non reli@siuation.

C.2.3 —Modes d'application des grilles

Déroulement de l'atelier :

- Les ateliers sont courts (maximum 30 minutes) r. teuée tient compte de la fatigabilité
et de la disponibilité de I'enfant.

- lls se déroulent en individuel ou en groupe de 23oenfants (les petits groupes sont
privilégiés car ils sont davantage porteurs d’iatéions et d’'imitation).

- Les stimulations sensorielles sont proposées padulte, tandis qu’une autre personne se
place en position d’observation et remplit la grilCette situation idéale n’est pas toujours
possible : dans ce cas, lutilisation de [loutil daavisuel (caméra) est vivement

recommandée pour suppléer I'observateur.
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Un seul sens est stimulé lors d’'un atelier. L'obfeest en effet de mobiliser I'enfant sur
un de ses sens et d’éviter qu'il perde ses refjacesa des stimuli trop variés.

Ces enfants n'apprécient les changements : ilast dnportant de maintenir un cadre et
des repéres stables et cohérents. Si possibieuldd jour, le moment de la journée ainsi
gue les adultes et les enfants présents sont leesé& chaque atelier.

La salle choisie est la plus neutre possible peoiieles sources de distraction et limiter

les stimulations sensorielles extérieures.

Comment proposer les stimulations ?

Les stimulations sensorielles sont proposées dab¢rune a une, afin de lui laisser le
temps d’intégrer chague sensation et de ne pasblmerger de stimuli qu’il ne pourrait
alors percevoir distinctement. Il est nécessairévitBr une surcharge perceptive qui
fausserait les résultats de la grille sensorielle.

Chaque réaction de I'enfant est exploitée pourranéecontact, favoriser les échanges et
enrichir l'interaction. Elle constitue une porteedtrée a la communication et a
'expression du ressenti. A partir de ses réacteuns stimulations, on tente de capter le
regard de I'enfant, de provoquer chez lui une deteatiobjet ou de renouvellement de la
stimulation, de développer ses capacités d’imitatibattention conjointe, d’expression et
de communication.

L’adulte veille a ne pas laisser I'enfant s’ingalldans des activités stéréotypées qui

renforceraient son retrait, dans la mesure du plassi

La position d’observateur :

L’observateur tend a rester le plus neutre possibleemplissant les grilles.

Il reste discret, en retrait de I'atelier, pourpas influer sur sa dynamique.

C.3 — Entretien semi-dirigé avec I'éducateur réféent de I'enfant

C.3.1 —Objectifs

Compléter les données recueillies grace aux grillebservation. Les grilles permettant
d’observer I'enfant @ un moment donné, pendantuomps relativement court et dans une

situation artificielle, les résultats obtenus natgueut-étre pas toujours le reflet exact de
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ce que I'enfant vit au quotidien. L’entretien clegca mettre en évidence des signes qui
peuvent passer inapercus lors des ateliers selssorie

- Comprendre la maniére dont I'enfant interagit as@a environnement, via la sensorialité
d’'une part, et la communication d’autre part. Cominailise-t-il ses sens ? Quels sont les
moyens qui lui permettent de s’exprimer et de comiquer ?

- A partir de ces données sensorielles et commuaivailes, avoir une bonne
connaissance de l'enfant afin de lui proposer umeepen charge orthophonique

individualisée et adaptée.

C.3.2 —Elaboration de I'entretien

BN

L’entretien que nous soumettons a l'adulte réfemmtl’enfant est semi-directif et
favorise la spontanéité de I'échange. Certainestores sont ouvertes, d’autres semi-dirigées,
visant & préciser certains points. Si les questidgsoquent rien chez I'adulte, nous lui
proposons des exemples concrets. Ceux-Ci peuvestitau 'émergence de souvenirs
intéressants et significatifs pour notre étude.

Les premieres questions portent sur les aspectsrayén de la sensorialité. La vue
d’ensemble que nous pouvons alors constituer nevg@ de base pour la suite de I'entretien.
Puis nous abordons les cing sens un par un, pouertele cerner les particularités,
préférences et dégodts de I'enfant.

Les derniéres questions portent sur les capacdésncinicationnelles de I'enfant.
L'objectif est de connaitre ses capacités, les mey&#entrer en contact avec lui, et de

comprendre certains de ses comportements.

C.3.3 —Mode d’'application de I'entretien

L’entretien dure 45 minutes environ. Nous avonsisitae le soumettre a I'éducateur
référent de I'enfant. Il est souvent le professamqui connait le mieux I'enfant. En effet, il
I'a en charge toute la journée (voire méme la nult)e voit donc évoluer dans un groupe, au
cours des différentes activités, au sein du centais aussi a I'extérieur lors des sorties. Cet
éducateur a également rencontré les parents dartea plusieurs reprises et est responsable
de son projet éducatif. (Dans le cadre d'un exertiloéral, I'orthophoniste peut proposer

I'entretien aux parents de I'enfant ou a un authelta référent).
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C.4 — Méthode d’analyse des grilles et de I'entriein

Les grilles d’observation et I'entretien apportalgs données complémentaires sur
I'enfant, nous avons choisi de les analyser siméltaent. L’analyse a pour but de mettre en
relief les comportements perceptifs et communicaisbs de I'enfant.

Sens par sens, nous essayons de dégager des tmnd&eafant privilégie-t-il cette
modalité sensorielle ? Comment cette préférencaasefeste-t-elle ? Notre étude étant axée
sur la communication, nous cherchons a connatredas qui suscitent chez I'enfant un bien-
étre, du plaisir et une entrée en relation.

Puis nous procédons a une analyse de la commumcallie-méme, dans le but de
dégager les moyens dont dispose I'enfant, tanbatsales ateliers que de sa vie quotidienne,
pour échanger avec son entourage. Ses capaciadi®nmpElles et communicationnelles sont
mises en valeur afin d’étre exploitées et dévelepprr la suite. Elles sont analysées a partir
des actes de communication et d’expression receredigs aux différents ateliers sensoriels.
Nous retenons également les moyens alternatifsgeh@ntatifs de communication qui sont
utilisés avec I'enfant par ses parents et éducateur

Les données recueillies dans les grilles et I'¢ietnesont empreintes de subjectivité;

nous tenons compte de cet aspect lors de leursmaly
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Chapitre Il — Observation clinique et synthéese degésultats

A — SITUATIONS CLINIQUES

A.1 — Présentation des enfants autistes

Al1l-Léo

Anamnese :Léo est un garcon de 15 ans qui a une soeur des 2anainée et une
sceur jumelle. Il a acquis la marche a 1 an etrigdge est apparu vers 2 ans, accompagné de
difficultés communicationnelles. La propreté a atfjuise tardivement, vers 6 ans, et les
troubles du sommeil ont marqué la petite enfanceéte Au cours de sa troisiemeannée, |l
s’est enfermé dans le repli caractéristique deangmfautistes : apathique, nonchalant, ne
communiquant plus avec son entourage. A partirrd@aement, il n’a plus manifesté d’intérét
pour son environnement et les activités ludiques est devenu ardu de capter son regard.

Parcours thérapeutique Dés I'age de 3 ans, Léo a été suivi en hopital ae |
pédopsychiatriqgue, en complément de sa scolansaticdcole maternelle. Sa prise en charge
s’est poursuivie dans un institut de rééducationr mmfants psychotiques et autistes, ou le
travail de I'équipe s’appuie sur les théories payahytiques. En paralléle, il participait a un
atelier de musicothérapie dans une autre strudiimreseptembre 2006, Léo est arrivé dans un
des IME ou nous sommes en stage. |l est égalenu@ntpar un orthophoniste en cabinet

libéral, qui a mis en place la méthode Makaton.

Tableau clinique :Le psychiatre qui suivait Léo a I'Institut de Réédtion a posé en
février 2006 le diagnostic de syndrome autistiquecpce. Léo possede peu de langage, et
manifeste de nombreuses stéréotypies : il fermpde®s ouvertes, il déchire des mouchoirs
en papier en fines lamelles qu'il agite devantyss< et qu'il tapote sur les objets. Il apparait
souvent jovial et calme, mais sait aussi monti&adulte qu’il ne va pas bien en lui serrant le
poignet. Il s’adapte assez facilement a son enmgorent, en restant cependant en périphérie
du groupe. Il peut s’inscrire dans les activitégpaisées, mais sans pour autant accéder aux

apprentissages.
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A.1.2 —Adeline

Anamnese :Adeline est une jeune fille de 15 ans. Elle est ag@eterme d'une
grossesse sans difficulté, et a marché et parlarés 2Ensuite, le langage a totalement disparu,

Adeline s’enfermant dans un mutisme.

Parcours thérapeutique Dés 3 ans, Adeline est suivie dans un hopital de. jSa
scolarisation en maternelle, aprés un essai, €awdpossible de par ses troubles du
comportement. Elle est arrivée a 'lME ou nous ¢as connue en 2002. Son projet éducatif
s’articule autour de la prise de confiance, deelation avec les autres, et des notions de
changement et de séparation. Elle est capabldistutguelques gestes et pictogrammes du
Makaton pour communiquer. Des supports imagésabghaphiques ainsi qu’un planning de
ses activités l'aident a anticiper les événemergsqui génere moins de frustration et de

coleres. Elle bénéficie aussi d'une demi-heurerte @n charge scolaire par semaine.

Tableau clinique :Le bilan effectué par le psychiatre pour la CDES2@60 indique
gu’Adeline présente un autisme infantile. A la maiselle se montre assez difficile : elle
appuie sur l'interrupteur de facon abusive, s’autti®, déchire ses draps, etc. Lors de son
arrivée a I'lME, son attitude générale était doreipar un retrait, ainsi gu’une méfiance vis-
a-vis de I'environnement. Elle établissait tres peucontacts, tant par la parole que par le
regard. Actuellement, elle a besoin de reperes ptrer sécurisée, car le changement et la
nouveauté provoquent chez elle de 'angoisse. Maantt, elle cherche a établir des relations
avec I'adulte, mais parfois de maniére ambiguéhéain et rejet peuvent se succéder sans
transition ni explication patente. Elle appréciealmmup les jeux de manipulation, de

transvasement, les puzzles et les lotos, et séerpeeformante dans ce domaine.

A.1.3 —Fabrice

Anamnese :Fabrice a 16 ans et 10 mois. Il a une petite séasr @u’'un petit demi-
frere et une jeune demi-sceur. Sa maman dit avoikdes doutes» trés tdt concernant la santé
psychique de son enfant : I'allaitement ne se plapaa comme elle I'attendait, Fabrice se
retirait quand on voulait le porter et ne commeingas a parler.

Parcours thérapeutique A 4 ans, il est pris en charge dans un hopitabde 3 demi-

journées par semaine et il est conjointement seélan petite section. A 5 ans, il est accueilli
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a temps complet dans un autre hépital de jour. ises 10 a ses 15 ans, il est pris en charge
dans un IME ou il bénéficie d’'un enseignement spis@. Cela fait maintenant un an et demi
gu’il est & I'ME ou nous sommes en stage. |l ggud au «bassin thérapeutique» animé par
un éducateur et un psychomotricien, a des atetrsonnettes, conte, bibliothéque, cuisine,
lianes et anes. Il apprécie beaucoup l'atelierxetlan et se rend volontiers au groupe de
langage animé par I'orthophoniste : I'objectif d&tpprendre, a partir de jeux, a employer des
signes de la LSF pour développer leur communication

Tableau clinique : 1l y a 2 ans, un pédopsychiatre diagnostiquait dhalarice une
psychose autistique avec retard mental séveresadsunodes. Il est trés inhibé mais n'a pas
de troubles majeurs du comportement. Il est aut@npour le lever, le coucher, la propreté et
les déplacements internes a sa maison. Fabriceoegiérant dans les activités qu’on lui
propose. Il se réfugie sous une couverture lork@&i sent menacé par un trop-plein de
stimulations. Fabrice est fragile face au changéraeson inquiétude peut parfois, mais de
plus en plus rarement, se manifester violemmertbawtilations, cris). Il est plus apaisé et
entre mieux en relation dans un environnement caaniliutilise davantage le langage. Chez

lui, il aime regarder des cassettes vidéo et peedds bains.

A.1.4 —Antoine

Anamnese :Antoine est un jeune de 20 ans d’allure plutét eabhpassive. Il a une
sceur ainée, souffrant d’une cardiopathie et decdifés motrices. L'accouchement d’Antoine
a eté difficile et I'éventualité d’'une souffrancéamatale n’est pas exclue. A 4 mois, ses
parents remarquent une Iégére hypotonie. Le r@sydhomoteur se confirme : a 24 mois, |l
se tient assis mais ne peut se tenir debout sgms. 4@ marche est acquise a 33 mois. Selon

ses parents, Antoine a prononce «papa» et «mamaans

Parcours thérapeutique Lorsqu’il a 4 ans et demi, Antoine intégre une stasle
petite section. Le psychologue scolaire décritsalor enfant qui ne s’intéresse pas aux autres,
qui tend a s’isoler et a s’enfermer dans des &étiviepétitives, qui ne communique pas du
tout verbalement mais peut communiquer par miméistréagir a des consignes simples.
Devenant trop agé pour rester a I'école maternékst accueilli, un peu avant ses 6 ans, a la
SEES d'un IME puis, lorsqu’il a 14 ans, a la SEHLAs éducateurs lui proposent des activités
pour encourager les contacts avec d’autres adolisscdusqu’a I'été dernier, Antoine

bénéficiait d’une prise en charge collective encpsynotricité. Son godt pour les activités
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motrices et sensorielles se manifestait par ddésads corporelles relaxées et par des cris de

joie.

Tableau clinique : En 1992, un pédopsychiatre diagnostique une grayehpse
infantile précoce avec stéréotypies et retard nhes@aere. Antoine porte des lunettes pour
corriger une myopie et un astigmatisme ; il présemissi un léger strabisme divergent. I
marche sur la pointe des pieds, garde ses poimggd$eet ne mastique pas. Il ne parle pas
mais exprime sa joie par des cris. On le trouveraniuassis a table ; il semble alors attentif a
ce qui se passe autour de lui. Il ne donne pagpitéssion d'ignorer la présence des autres
jeunes mais il n’'interagit et ne communique pascauex. Cependant, il produit parfois des
vocalises en réponse a ceux qui s’adressent 8 &st plus a I'aise dans le contact avec les
adultes : il rit avec eux et peut les regarder quigslui parlent. Pour les faire réagir, il se
déshabille, en partie ou en totalité. Il agrippepersonnes. Ses acquisitions dans les activités
de la vie quotidienne (accrochage du manteau, tureedu sac) relévent plus des effets d’'une

ritualisation que d’'une véritable assimilation demportements sociaux.

A.1.5 —Arthur

Anamnese :Arthur est un garcon de 12 ans dont on ne croisaigle regard. Il
impressionne par son apparence de total isolenlert. une sceur jumelle, aujourd’hui
normalement scolarisée. Il souffre d’'une encéplathip consécutive a une anoxie néonatale

et présente un strabisme intermittent.

Parcours thérapeutique Arthur a été pris en charge durant ses 3 prem@mages
dans un CAMSP pour enfants polyhandicapés. Puidgmer? ans, il a été accueilli dans une
pouponniére, et a I'hdpital de jour a raison d'ymernée par semaine. Il est dans la SEHA
d'un IME depuis la fin de I'année 2000. Le projatsdéducateurs est d’éveiller ses sens
(bassin thérapeutique, psychomotricité, musicoffiéramanipulation de diverses matiéres,
relaxation), de le rendre plus autonome (emplotaedups mural avec de grandes photos le
représentant dans ses activités, comportement adieilie) et de I'amener a établir des

eéchanges dans un cadre rassurant et contenant.

Tableau clinique :En 2006, le bilan psychiatrique fait état d'un camement de type
autistique archaique. Arthur est dépendant de Ifadpour tous les actes de la vie

quotidienne: sans intervention extérieure, il geagser la journée allongé par terre en agitant
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devant ses yeux un objet qu’il imbibe de salive.régait de cet objet provoque des crises
intenses, comme toute autre source de frustratiotfioquiétude. Le bruit accompagnant les
repas I'angoissant et provoquant des vomissemimsend souvent ses repas seul avec un
adulte. Arthur n’a pas développé de langage enyataxh mais il peut comprendre des
consignes orales tres simples. Arthur fuit touttaohavec les autres enfants et I'adulte est
utilisé comme objet a agripper. Seule une attenéivdusive de ce dernier parvient a le
calmer dans ses fréquents moments d’agitatiommi deaucoup se baigner dans la piscine et
apprécie la musique. Les moments de relaxatiomnalimassages, senteurs d’encens et

musique douce lui procurent une grande détente.

A.2 — Présentation des enfants sourds autistes
A.2.1 —Martin

Anamnese :Martin est un garcon agé de 17 ans. Sa naissanegme, s’est bien
passée. Une déficience auditive s’est révélée pedoent des les premieres semaines qui ont
suivi sa naissance et a été confirmée a 5 moigqrise de conscience de ses troubles de la
personnalité a eu lieu un peu plus tard, avec tand@sychomoteur, des troubles alimentaires

et du sommeil, ainsi qu’une absence de langage.

Parcours thérapeutique Dés son plus jeune age, Martin a été pris en clt@dags un
CAMSP. A 1 an, il fréquentait également de facoguliére une halte garderie. Puis ses
parents ont essayeé de le scolariser en matercellgui a abouti a un échec. 3 ans plus tard,
Martin est entré dans un établissement accueitlaatenfants sourds de 3 a 14 ans avec une
déficience intellectuelle ou un handicap assoc@slde sa sortie en 2004, il arrive a I'lME
ou nous avons fait sa connaissance. Il a parti@pé@ée derniére a un atelier sensoriel mis en
place par l'orthophoniste de l'institut, le but talors I'éveil sensoriel pour s’ouvrir au
monde. Martin est appareillé bilatéralement depéige de 9 mois. Actuellement, il porte
toujours ses prothéses et est capable de les alletnge les éteindre. L'efficacité de ce
dispositif reste cependant impossible a apprécempte tenu des troubles autistiques qui

accompagnent la surdité. Il ne se sert pas du ¢engestuel gu’on lui a enseigné auparavant.

Tableau clinique :Deux bilans psychiatriques ont été effectués erdt 200s en 2006
pour la CDES, concluant a la présence d’'un autiséwere précoce associé a une surdité
majeure. Martin se présente comme un jeune tréig efpmutique. Il a une tendance marquée

a l'errance et aux stéréotypies : il s’isole souw#sns un coin de la cour, marche seul en
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manipulant des bouts de bois entre ses doigtsahgabe et la communication classique sont

absents.

A.2.2 —Erwan

Anamnese :Erwan est un petit garcon d’1 an et 10 mois, tagan activité, sauf
lorsqu’il traverse un de ses fréquents épisodeffedt#on ORL. Il est le dernier d’'une fratrie
de 5 enfants dont seule I'ainée a une audition alenet dont seule une des sceurs présente
un bon éveil. Erwan a une surdité de perceptioatdrihle sévere (seuil a 80-90 dB sans les
appareils auditifs, abaissé a 50 dB avec les pset)éd’origine congénitale, diagnostiquée
tres précocement. Sa mere, malentendante et sen guégendant, n’étant pas en mesure de

s’en occuper, il est, comme ses sceurs et son &eraeilli dans une famille.

Parcours thérapeutique A 11 mois et demi, Erwan entre au SAFEP : il es pn
charge 2 fois par semaine par une éducatrice degeanfants (EJE), 1 fois au SAFEP et
'autre a domicile. Il a aussi une séance de psyctiocité hebdomadaire, et 2 séances
d’orthophonie. Ces derniéres sont consacrées adabn auditive et au développement de la

communication.

Tableau clinique :Jusqu’au début de I'année 2007, I'équipe du SAFEResogeait
sur l'association éventuelle d’'un autisme a saisurén effet, cet enfant n’entre pas dans la
communication, et les personnes n’attirent pasastamtion. Il est d’ailleurs tres difficile de
capter son regard. Tout son intérét se concentrelesl objets, notamment des objets durs
gu'’il fait tourner ou rouler sans fin et dont letregt provoque une grande frustration. La
présence d’'un adulte est toujours nécessaire eartutilise ces objets durs pour se frapper
fortement la téte. Un pédopsychiatre consulté ewviga 2007 a diagnostiqué un retard global
sévere. Erwan présente un retard psychomoteur tengor la prise ne peut s’effectuer qu’'a
une main, il ne marche pas et la station debowt appui n’est pas acquise. Il ne babille pas ;
ses productions vocales se limitent a un jasiscdeset des jeux labiaux. On note qu'il jase
davantage quand il porte ses appareils, appangilsfajt tres souvent siffler en les couvrant

de ses mains.
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A.2.3 —Nicolas

Anamnese Nicolas est un garcon de 3 ans et demi, souriaaul @gard malicieux. Il
a un grand frere qui le stimule beaucoup a trasessjeux. On a diagnostiqué chez Nicolas,
guand il avait 8 mois, une surdité profonde bilrd’origine inconnue. Son seuil liminaire
sans les appareils est a 95 dB en champ libreneseail moyen prothétique est a 50 dB sur
les fréquences 1000, 2000 et 4000 Hz, et a 60 dRsudréquences de 250 a 500 Hz. Il porte
ses prothéses auditives depuis I'age d’'1 an et i8;rldes accepte bien mais peut les retirer

guand il est contrarié ou faché.

Parcours thérapeutique ‘Avant d’entrer au SAFEP a I'age de 2 ans, Nicolas a
rencontré de trés nombreuses fois un audioproteépimur régler au mieux ses prothéses
auditives ; il a eu une cinquantaine de séancashdphonie et a rencontré un psychologue 5
fois. Il a maintenant dans le cadre de sa prisehange au SAFEP une séance hebdomadaire
de psychomotricité, et, comme Erwan, 2 séances awer EJE et deux avec une
orthophoniste. Le principal objectif de I'orthopliste est de développer sa communication
par tous les moyens : le regard, les signes de&Sk les lallations et 'échange d’'images et
d’'objets. Elle souhaite l'aider a mettre en plaaebbucle audiophonatoire et installer un
comportement d’écoute, tout en développant lesaitdizaattentionnelles et en participant a
des activités ludiques faisant naitre une intevactiLa scolarisation, a raison de deux
matinées par semaine, l'une en présence de soratédac I'autre en présence d’une
auxiliaire de vie scolaire, se déroule bien. Nisot@néficie aussi d’'une prise en charge a

domicile assurée par une psychologue d’'un cou@mportementaliste.

Tableau clinique :Quand il a 1 an et 9 mois, un psychologue attaehéodisultation
dans un service de pédiatrie observe chez Niceldes signes inquiétants de retrait
relationnel avec une fuite du regard, quelques rements anormaux et un centrage sur une
relation d’objet anormal. » Depuis son entrée au SAFEP en janvier 2006, ipé&get les
parents constatent une bonne évolution de Nicaas th relation. Elle reste parfois fuyante
mais le regard est moins systématiquement détolenggurire et le rire peuvent s’inscrire
dans un échange. Il peut exprimer sa joie par tesmeis et ses désirs en pointant I'objet du
doigt. Mais ses activités et ses explorations peraster ciblées; il ne va pas spontanément
vers I'adulte et entre difficilement en relatioreaves autres enfants.
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A.3 — Présentation des enfants aveugles autistes
A.3.1 —Marc-Antoine

Anamnese Marc-Antoine est un garcon de 10 ans, qui n’adriefmi sceur. Il est né a
terme, et présentait dés la naissance une cédigéniale. Un retard psychomoteur a été

remarqué, et la répétition d’otites I'a contrairmgarter des aérateurs transtympaniques.

Parcours thérapeutique A partir de 9 mois, Marc-Antoine a bénéficié desps en
charge en psychomotricité et en psychologie danssemice d’aide a l'acquisition de
'autonomie et a l'intégration scolaire (SAAIS). més janvier 2000, il est pris en charge a
l'institut pour handicapés visuels ou nous sommestage. Petit, lui et ses parents ont été
accompagnés par I'équipe du SAFEP de ce mémeuingRitis il est allé au jardin d’enfants
de la SEHA jusgu’a ses 6 ans. |l fait, depuis,ipattun groupe d’enfants de la SEHA. Les
objectifs de son projet individuel sont axés sur lien avec la réalité extérieure,
'apprentissage des régles de vie sociale, eldéioa avec les autres. Divers moyens sont mis
en ceuvre, comme l'utilisation de pictogrammes l@x{pour communiquer par le « oui » et le
« non ». La psychomotricienne travaille avec luilsuwessenti corporel et la relation a l'autre.
L’'orthophoniste cherche a ébaucher une communitaiec Marc-Antoine: au travers de
jeux de bouches, d’'imitation de sons, elle essaisu$citer un intérét pour le langage et de

développer l'attention a I'autre dans I'’échange.

Tableau clinique :Le psychiatre qui suit Marc-Antoine a noté en 188% troubles du
comportement associés a la cécité, qui se mamtegiar des crises de colére, de
'automutilation, un enfermement, un retrait et ddécultés importantes de communication.
Marc-Antoine supporte tres difficilement le changa le bruit et les cris des autres enfants.
Le contenir physiquement est alors un moyen eficaour qu’il retrouve le calme. Ses
eéducateurs remarquent de plus en plus des matidestale joie. Il n'est pas indifférent a la
voix de l'adulte qui s’adresse a lui et le hommepetit alors émettre quelques sons ou
chantonner. Lorsqu’il souffre, il sait se faire quendre en tapant sur ses oreilles et en
produisant des vocalises.
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A.3.2 Alex

Anamnese : Alex est agé de 9 ans. Né prématurément suite a guossesse
gémellaire, il est resté longtemps dans une cowevelsa subi plusieurs opérations. La
rétinopathie des prématurés I'a rendu totalemeetigle. A 3 ans et demi, il ne marchait pas,
ne parlait pas et semblait ne pas étre en comniwmcavec son entourage.

Parcours thérapeutique A 2 ans, Alex a été suivi dans un CAMSP polyvalent,
jusqu’a I'age de 5 ans. Conjointement, il est aliéhalte garderie et a bénéficié d’'une prise en
charge individuelle en piscine. Puis, des suivikiagsithérapie, psychomotricité, orthoptie et
psychologie se sont succédés dans le cadre d'uBARSI est a la SEHA de I'lPHV depuis
septembre 2005 et fait actuellement partie d'uugeade 4 enfants. L’objectif principal de sa
prise en charge éducative consiste en un travabdrlisation et de participation a la vie du
groupe. Alex est aussi suivi par un pedopsychidtreCHU. Il participe a un atelier de
communication mené par 'orthophoniste. Celle-dliag le Go-Talk, outil qui permet aux
enfants d’appuyer sur des pictogrammes pour ergdadnot ou la phrase correspondants, et
effectuer I'activité sensorielle ainsi énoncée ntse toucher, écouter. Ce travail incite les

enfants a faire des liens, donner un sens a leticna, et s’éveiller sur le plan sensoriel.

Tableau clinique : Le pédopsychiatre qui voit régulierement Alex aénohez cet
enfant une cécité accompagnée d’'un retard mentdluet comportement autistique. Alex
souffre de troubles du sommeil. Il supporte diféoient les frustrations et rentre alors dans
des phases d’agressivité, qu'il peut diriger velisiéme ou vers les autres. Cependant, il
devient de plus en plus calme et attentif a sonremwement. Il peut réagir aux demandes

verbales et babiller. Il trouve dans I'écoute delasique un moyen d’apaisement.

A.3.3—Kenzo

Anamnese Kenzo est un jeune garcon agé de 13 ans 7 moisli©gpelque mois, il
a un petit frére qui ne présente pas d’anomaligabpiologique. Pour Kenzo, la grossesse et
'accouchement se sont déroulés normalement. #egmt& un retard psychomoteur sévere : la
marche est apparue vers 3 ans et demi et la péoplett pas encore totalement acquise. Vers
18 mois, Kenzo a commenceé a dire quelques motpéepaviens...) qui ont disparu pour la

plupart quelques mois plus tard.
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Parcours thérapeutique :Kenzo a d'abord été suivi par une éducatrice et une
psychomotricienne durant ses 2 premieres années,ilpa été accueilli en hépital de jour
pendant 3 ans. Depuis maintenant prés de 7 ae, fiiris en charge a I'lPHV, au sein duquel
il a participé entre autres a des activités d’égelinaire et d’éveil musical. Il est par ailleurs
suivi en psychomotricité, en locomotion et en optianie depuis 6 ans. L’orthophoniste a pu

mettre en place avec lui des éléments de commiomocat les pictogrammes tactiles.

Tableau clinique :Kenzo présente depuis la naissance une anophthinoeulaire

qui le prive totalement de la vue. Le diagnosticsgadrome autistique a été établi par le
psychologue clinicien du centre de jour qui le aitijeune en mars 1999. Il note chez Kenzo
«un retrait relationnel net avec réactions virulestaux interventionsxKenzo est un jeune
garcon tres angoissé, colérique et qui crie bequdbwest tres réticent aux changements et
éprouve de grandes difficultés d’adaptation. Paulager la grande tension corporelle et le
contenir, un appareillage aux bras lui a été prépthde protége des auto-agressions répétées
(morsures, griffures, gifles...). Par ailleurs, Keregi un jeune garcon tres affectueux et en

demande de tendresse. Il est capable de comprgueligues consignes simples.
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B - RESULTATS

B.1 — Analyses individuelles des grilles et destegtiens

B.1.1 —Enfants autistes

Léo

Le godt: Léo est trés gourmand : il accepte de goltey kesialiments proposés, et ces
stimulations sont sources d’interactions. Il exmrises préférences : il refuse certains aliments
(certains légumes, poissons, viandes...) et estftrésd de sucré (gateaux, confiseries,
chocolat..). Les repas sont ainsi des momentslggigs au cours desquels Léo est plus
disponible. Des échanges ainsi que des petitsifgesactifs peuvent alors s’installer.

L’odorat: Léo est particulierement réceptif a ce canatsaal au cours des ateliers :
il ne refuse jamais de sentir et demande mémedaltiales petits sachets a odeurs. Il est aussi
capable de les renifler, méme s’il semble parf@gpas distinguer sa bouche de son nez (cet
intérét pour les odeurs peut étre mis en lien @eecattrait pour les stimulations gustatives).
Il répond aussi aux sollicitations verbales deulasl qui lui demande de sentir. Au quotidien,

son intérét pour les odeurs est moins signifietiféo y semble plus indifférent.

Le toucher. Le canal tactile est privilégié par Léo. Il igd le contact physique pour
exprimer son ressenti: en effet, il a pour habitade serrer les poignets des personnes
'entourant (la pression est forte s’il veut comnguer son mal-étre, il s’agit presque d’'une
caresse s'il veut signifier son bien-étre). Le toerc(mains sur son épaule ou massages par
pressions profondes) est aussi un moyen d’entreoptact avec lui ou de l'apaiser : lors de
ces moments de détente, Léo est disponible poutdeanges avec l'autre. Les chatouilles

sont aussi un bon moyen pour I'adulte d’entreredation avec lui.

La vue: Léo utilise la vision pour observer son envirement, ce qui semble le
sécuriser. Un systéme d’images et de photos daliesl été mis en place pour lui donner des
reperes spatio-temporels. Certaines stimulationisofimet bulles de savon) l'intéressent et
engendrent des gestes adressés a l'autre. Parsgillemontre une nette préférence pour les
dessins d’'un auteur de bande dessinée dont il idulhvdées exemplaires a la bibliotheque (ces

dessins ont la particularité d’étre tres détaillés)

113



L’audition : Les réactions de Léo face aux stimulations athtisont hétérogenes.
Certaines l'irritent ou I'agressent (musique fodens aigus) : il se bouche alors les oreilles
ou tente de s’enfuir. D’autres I'apaisent (musigee). D’'une maniére générale, il n'est pas
indifférent aux stimulations auditives et montre peeférences en adressant certains gestes a
'adulte (par exemple, il saisit un instrument desique des mains de I'adulte et le range dans
le sac). Ses éducateurs ont par ailleurs remarqliénegettait systématiguement sa capuche

lors des sorties : serait-ce un moyen de s’isalaii@se protéger du monde sonore extérieur ?

Expression, communication et interactianséo commence peu a peu a utiliser les

regards ou sourires, le pointage ou l'imitationp@edant, il n'a pas encore une réelle volonté
de communication. Un systeme de photos et d'imagedé mis en place par I'équipe
thérapeutique mais Léo ne les utilise pas encoue @qrimer ses besoins et ses envies. Les
discours de I'adulte qui lui sont directement agdéssrestent d’ailleurs pour lui tres difficiles a
supporter. Il est cependant réceptif aux intonatiale voix et semble reproduire leurs
contours prosodiques. Il semble avoir développéseudo-langage, et ses éducateurs ont
parfois 'impression qu’il produit des mots (en foaurlier son prénom). Par ailleurs, le timbre
de sa voix est particulier : il est parfois tréguaid’autres fois grave.

Au total, on dénombre 61 actes de communicatiort d@aren interaction. Ainsi, lors
des ateliers tactile, gustatif, visuel et olfadiéfs actes de communication en interaction sont
prédominants. Les ateliers gustatif et olfactif ment que les processus de régulation
comportementale, d’attention conjointe et d’intéiat sociale sont utilisés par Léo a la méme
fréquence. Au contraire, lors des ateliers vise¢ltactiles, les actes a fins de régulation de
'environnement sont majoritaires, avec une fortédpminance des actes de protestation.
Lors de l'atelier auditif, les comportements expiisssans intention de communication sont

majoritaires méme si I'on note aussi des actedemunication en interaction.

Analyse globale Ainsi, les canaux gustatif et olfactif attirdméaucoup Léo. A partir

bY

de cet attrait, des interactions a son initiatieiyent s’ébaucher, c’est pourquoi il sera
intéressant d’exploiter ces sens lors de la fupsige en charge orthophonique. De plus, le
toucher est un moyen pour lui de se réassurer eetpdimer a l'autre ses états internes.

L’approche tactile peut étre un moyen efficace ‘dpdiser et d’attirer son attention sur

I'extérieur. Léo reste cependant tres changearg das modes d’interactions : s'’il est parfois
trés joueur et accepte les échanges, il est aonggest submergé par des angoisses qu'il ne
peut contenir. Il est alors tres hermétique aubc#altions extérieures.
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Adeline
La vue: Adeline utilise beaucoup la vue, qui est sottrimeent de repeére. Elle explore

énormeément cette modalité sensorielle et privildgge cibles en mouvement. Elle crée ses
propres stimulations, en allumant puis éteignastitéerrupteurs, en appuyant sur ses yeux
avec ses doigts, ou en fermant un ceil puis 'aptrer regarder les objets et les ombres.
Adeline semble avoir une perception fine des d&ta# miroir I'intéresse et elle commence a
prendre conscience de son reflet. Les stimulatisiselles donnent lieu a des interactions :
Adeline peut prendre la main de l'adulte, et pgréc a des jeux de « prendre-donner »

gu’elle semble apprécier.

Le toucher. Ce sens est investi par Adeline : tres califie, echerche le contact
physique. Lors de I'atelier tactile, elle prendigilaa manipuler les stimulations proposées et
exprime son contentement (elle rit et ne veut pasine I'objet), ou sa peur (du brumisateur
en particulier). Elle produit également beaucoupelits cris, gémissements et vocalisations.
Les stimulations tactiles générent des échangedelife peut imiter I'adulte, lui donner
I'objet ou au contraire repousser son bras pousilynifier gu’elle veut le garder. Elle peut

aussi étre tyrannique, attirant un adulte poufdie un calin, puis le repoussant aussitot.

L’odorat : Adeline utilise son nez, sait souffler, renifegrse moucher. Cependant, elle
n'est pas dans la recherche d’odeurs. Pendantidiatensoriel, elle sent tous les sachets
proposés. Adeline nous montre surtout qu'elle rfépie pas certaines odeurs (lavande,
poivre, parfum, ail) en grimacant. Pour les autséisnulations, elle ne manifeste pas

d’appréciation. Les interactions sont peu nombrguse

Le godt: Adeline est gourmande et privilégie les alimenisrés, surtout le chocolat.
Elle est tres sélective et mange uniqguement cdlgwennait, si cet aliment est présenté de la
méme maniéere gu’habituellement. Elle sélectionseplats en fonction de leur aspect, leur
couleur et leur présentation. Elle commence a fa@® efforts mais doit étre stimulée pour
varier son alimentation. Lors de I'atelier gustatife refuse la majeure partie des stimulations
. peut-étre est-ce lié a cette sélection alimeatdtar ailleurs, Adeline a tendance a porter et

garder en bouche le papier, les trombones, lesiggmsat la pate a fixe.

L’audition : Durant l'atelier auditif, Adeline manifeste pele réactions, qui sont
difficilement interprétables : bruits de bouchetitsesons. Elle s’agite cependant pendant les

silences. Au quotidien, elle apprécie I'écoute aamusique, sans pour autant parler d’'une
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véritable attirance. Adeline n’est plus génée pardris et les bruits forts, et aime danser lors
des fétes organisées a I'ME. Elle aime créer seprps bruits de bouche ou en manipulant
des objets : elle clague les portes, ferme bruyamres classeurs, etc. Cette production
volontaire de bruit est aussi une maniere de progogne réaction chez I'adulte, Adeline

étant constamment dans la recherche de limites.

Expression, communication et interactionsdeline a a sa disposition des pré-requis

au langage : attention conjointe, contact visuglogtage. Ses nombreuses mimiques faciales
peuvent étre adaptées au contexte, ou bien réslliee autostimulation. Elle initie des jeux
symboligues, mais sans les faire évoluer. Adelingigpe a un atelier Makaton et peut
réaliser certains signes (pain, maman, boire, maigarfois de maniére spontanée, mais plus
facilement avec une amorce. L’imitation des sigess alors possible. Elle peut aussi
communiquer grace a des photos, sur lesquelles ddisigne ce qu'elle veut. La
communication orale, elle, se limite a la produttide bruitages. Les interactions sont
possibles, mais Adeline peut rapidement deveramtyique.

61 actes de communication et d’expression ont égértoriés sur les 5 ateliers. Les
actes de communication en interaction sont majoega(34). Le toucher, la vue et le goat
sont les sens qui génerent le plus d’échanges. -Clesant partagés entre la régulation
comportementale (surtout des protestations) einkesactions sociales pour I'atelier tactile.
En revanche, lors de l'atelier gustatif, seules pestestations constituent des actes de
communication en interaction. L’'atelier visuel estui dans lequel les actes interactifs sont
les plus variés : régulation comportementale, augon sociale et attention conjointe. Pour
l'odorat et l'audition, Adeline interagit beaucoupoins, et privilégie les comportements

expressifs principalement a travers ses mimiquasages et vocalisations.

Analyse globale Ainsi, la vue et le toucher semblent étre lasssgu’Adeline utilise

prioritairement et qui favorisent le plus d’intetiaos. Ses capacités de communication non-
verbale peuvent alors étre renforcées a partir skmulations visuelles et tactiles

préférentiellement, mais aussi auditives, gustateteolfactives. Ces derniéres peuvent aussi
permettre d’éveiller sa curiosité et ainsi l'aideraccepter plus facilement ce qu'elle ne

connait pas (les aliments par exemple) au lieesledjeter systématiquement.
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Fabrice

La vue: Fabrice utilise la vue pour s’adapter & son remviement et pour échanger
avec autrui. Le canal visuel généere des comportemetéressants du point de vue des pré-
requis au langage et a la communication : il reatineon image dans le miroir et se
dénomme, il imite autrui, il lui adresse des sasirdes regards, des réponses et des
demandes adaptés au contexte. Il exprime gestumiteat vocalement ses ressentis et ses
désirs. Il se montre la volonté d’acquérir de n@uesavoir-faire ( faire tourner la toupie et

gonfler le ballon) et d’écouter les conseils delilke.

L’odorat: Fabrice utilise beaucoup ce canal pour explE®wobjets. Durant I'atelier,
toutes les odeurs suscitent son intérét : il demansentir certains sachets, il dit qu’il aime le
parfum de la lavande («ca sent bon.»). Il exprioesavocalement le plaisir que cette activité
lui procure et le communique a I'adulte en le régat a chaque fois qu’une odeur le fait rire
ou sourire. Il répond & toutes les demandes deultadlui faire sentir I'odeur, donner le

sachet a Antoine).

Le godt: 8 des 9 aliments proposés lors de I'atelier ajifsgénerent de l'interaction.
Les repas sont un des rares moments ou il fornpdetanément des demandes en regardant
l'autre. S’il se montre curieux de ce qui lui esboseé (il s'approche des autres, revient vers
la table quand il est parti s’isoler), son choix me pas goQter est clairement exprimé,
verbalement («Non, veux pas») et gestuellementi(ecia cuiller, reposer I'aliment). Son fort
penchant pour les friandises peut 'amener a foutininportants efforts pour résister a son

besoin d’isolement.

Le toucher. Fabrice ne supporte pas qu’on lui touche ledgitoléere qu’on lui masse
le dos, mais par I'intermédiaire d’'un outil, et aelee faire caresser les mains. Il arrive qu'il
s’autostimule par le contact de ses doigts avechjet, comme les cheveux d’'une poupée, et
gu'’il s’enferme légérement dans ses sensationst @re s’enroulant dans une couverture que
Fabrice réussit a fuir les sources d’inquiétud@ stapaiser. Si a priori les textures douces
sont celles qu'il préfere, il manifeste beaucoupptisir dans I'exploration du papier de
verre. Il exprime et communique aussi le caractireagréable de certaines sensations et
produit des demandes verbales et gestuelles («@ncen tendant la main). Toutes les
questions de I'adulte regoivent des réponses aglapté

L’audition : Fabrice est tres sensible au bruit: un brouhales bruits forts ou

brusques lui sont insupportables et engendrentrégstions de fuite et d’isolement. Les
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percussions le font grimacer et la proposition dambourin et d’'un triangle entraine des
protestations. La musique calme, au contrairealsm Elle déclenche des gestes en rythme
avec la musique et fait naitre un plaisir gu'’il thgne a I'adulte en le regardant et en lui
souriant. La musique et le chant sont de bons nedi& pour le sortir de son isolement et
lintéresser a celui qui les produit. Il peut demanun instrument et imiter les productions

vocales d’autrui. Il connait les chansons d’Alagu&hon par cceur.

Expression, communication et interactiorisabrice est plus accessible dans un groupe

restreint et bénéficie certainement de ces comditpour stocker des gestes et des mots gu'il
peut ensuite parfaitement reproduire, a conditioror le sollicite. Il est donc capable
d’'imiter autrui et posséde un vocabulaire plus dtemue celui qu’il laisse entendre
spontanément. Le pointage d’un objet tend a rereplacdemande verbale. Son langage oral
lui permet pourtant de faire des demandes simm@rsniple : «Veux des gateaux») et de
produire des réponses, dont il faut cependant igérifexactitude car Fabrice est parfois
écholalique. Son visage est expressif, et dangtaction ses mimiques font sens, autant pour
communiquer une émotion que pour attirer I'attemticautrui.

Au cours des différents ateliers, nous avons pervks 61 actes de communication
dont 40 sont en interaction. La vue et I'odorattden sens qu'il privilégie pour explorer le
monde ; ils sont aussi, avec le golt, ceux quiraeat le plus la communication. L’atelier
visuel est celui qui a provoqué le plus de regadi®ssés a I'adulte et a Antoine, le plus
d’'imitations (vocale, verbale, gestuelle) et degke oral. Les odeurs ont entrainé de
nombreuses demandes et comme Fabrice sait comneursgn refus ou son envie, l'atelier
gustatif a été porteur de dialogues et de protestatNotons que la confiture est la seule
stimulation sensorielle ayant créé un commentdingne désignation pour soi. Le toucher et
'audition sont riches en sensations pour Fabrinajs le nombre d’actes expressifs sans

intention de communication évidente est presque&gelui d’actes communicationnels.

Analyse globale Le grand nombre d’actes de communication rel@viésccasion des

ateliers est un argument en faveur d'une prisehamnge axée sur le sensoriel. Tous les sens
intéressent Fabrice et les explorations sensaislat un trés bon support a I'expression de
ses ressentis, de ses désirs et de ses refus,amssb a leur communication. Toutes les

stimulations peuvent étre prétexte au développenheison langage oral ; elles peuvent aussi

I'aider a dépasser son apragmatisme et a persalamerdes apprentissages.
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Antoine
Le toucher. Antoine n'accepte le contact physique avec lasea que lorsqu’il y est

préparé, mais il peut attirer I'attention d’autan I'agrippant fortement. Il explore tres peu
son environnement et dans son mode d’approchelgets @t des personnes, le toucher n’est
pas un sens privilégié. Il a souvent les mains é&snet a parfois des difficultés a toucher
certaines matiéres ; ainsi, il peut boire en tesantverre les poings serrés. Antoine rejette de
nombreuses stimulations. Seuls la balle, le boie eant ont été des objets d’exploration
active. Ce méme gant, ainsi que le brumisatewr gtdssage ont été les stimulations les plus

porteuses de communication.

L’odorat: Antoine utilise sans doute en partie son odgratir sélectionner sa
nourriture. Il peut exprimer son ressenti des csleud’aide de grimaces (lavande) ou de
sourires (café) et le communiquer simultanémentadulte en le regardant. Mais son
tempérament le conduit & de nombreuses protesation liées a la sensation olfactive
puisqu’il rejette les stimulations sans les avasayées. Notons qu’arrivé a la quatrieme

stimulation, I'aspect tactile des sachets l'intéeedavantage que leur aspect olfactif.

Le godt: Antoine a des godts qu’il parvient a exprimar,renversant son assiette ou
son verre, a travers des mimiques ou des companterpéus conventionnels quand I'adulte
le lui demande : repousser le contenant ou le dala@trui. Il sait aussi demander ce dont il
a envie (curry) et demander a I'adulte la permissie se servir (confiture et chips). Il préfere

le sucré et est méfiant face a ce qu’il ne cormaite reconnait pas.

L’audition : Antoine sait se mettre dans des conditions atatftes pour apprécier la
musique calme. Elle engendre un apaisement, uestiatt dirigée vers la source sonore et,
dans le cadre de l'atelier, des regards qui alteéreatre le poste de musique et I'adulte. I
aime beaucoup le chant : il adorait se rendrechdmale et il entre dans un bon échange avec
les personnes qu'il associe a cette activité. lemdsssourires adressés a l'adulte durant
I'atelier apparaissent quand il entend l'air fredénAntoine refuse toute production avec les
instruments sonores qui vont contre sa tendané&pathie. Il produit des vocalisations qui

commencent a se diversifier, il va vers I'explayatde nouveaux sons.

La vue: La vue est le sens qu’Antoine utilise le plusipprendre connaissance des
événements qui I'entourent. Il peut rester assienigs moments et observer ce qu’il se passe.

Cependant, son manque d'’initiative ne donne pas sens un grand rdle dans I'exploration
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du monde. L’atelier visuel met en avant ce tempérdamles stimulations sont peu explorées,

Antoine s’attachant davantage a les détruire quiéésesser a leurs aspects visuels.

Expression, communication et interaction®n peut lire les émotions d’Antoine a

travers ses mimiques faciales et ses attitudeswalgs. S’il comprend les consignes orales
et gestuelles simples, il ne produit pas de langpgseséde un stock de vocalisations trés
limité et non reconnaissables, et le seul gesteardgionnel qu’il posséde, serrer la main pour
dire bonjour, reléve de la ritualisation. Il adessux autres des regards qu’il est souvent
difficile d'interpréter comme de réels actes de oamication. De méme, il n'est pas toujours
possible de savoir ce qu’Antoine cherche a comnueridorsqu’il agrippe I'adulte. Il est
possible d’engager un échange en le surprenata peprise de ses propres productions.

36 actes expressifs et communicationnels, dontr2Tneraction ont été observés
durant les ateliers sensoriels. Les régulationspostamentales sont majoritaires. Les ateliers
tactile et olfactif ont engendré le plus grand noenll’actes communicationnels, tous
représentés, avec cependant une proportion plusriame de protestations. La nourriture
cree des demandes d’action, dobjet et de permmssiegs instruments sonores sont
systématiguement objets de protestation. Les stitiomls visuelles suscitent apparemment
peu son intérét et font donc naitre peu de companés de communication.

Analyse globale Les ateliers tactile et olfactif ont été riches actes de protestation

qui peuvent étre exploités pour amener Antoine @&noaniquer son refus de fagon plus
élaborée. L’écoute de la musique étant son actsstésorielle préférée, elle peut l'aider a
développer les comportements d’attention conjogitele demande. Comme il explore tres
peu son environnement, le godt, I'odorat et le hencauxquels il est sensible, peuvent étre
utilisés pour élargir sa curiosité et l'aider a deger sa méfiance vis-a-vis de ce qu'il ne

connait pas.

Arthur

Le toucher. Le ventre et le dos d’Arthur paraissent étre ztases tactiles privilégiées.
Il aime les caresses de matiéres douces, maislaussitact rapeux ou rugueux d’un grattoir
ou d’'une feuille de papier de verre ; il aime &emns I'eau. Le toucher est un intermédiaire
intéressant entre Arthur et les autres : sa capacitefuser ou a demander s’illustre bien
autour de ce sens. On note que la laine, le graédorumisateur et le massage ont fait I'objet
de demandes. Arthur est curieux des textures e #’est montré indifférent a aucune des
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stimulations proposées. Il explore beaucoup leetsbgn les portant a sa bouche. Des

matieres comme le sable, le bois ou les excrénpenigent étre ingérees.

La vue: Le regard d’Arthur est si fuyant, errant et pafsi focalisé sur un détail que
'équipe éducative se demande s'il voit bien. Laevest le sens a travers lequel il
s’autostimule le plus : il donne I'impression déygnotiser en balangcant des objets devant
ses yeux. Il détourne son regard pour éviter urtambnCependant, les stimulations visuelles
proposées mobilisent une attention participativerggjendrent de linteraction : il imite les
gestes de l'adulte (en immédiat et en différé) peapuveler la stimulation et son intérét peut

le conduire a se diriger vers l'autre et a exprisar amusement (avec le ballon).

Le godt: Arthur est treés attiré par la nourriture. Sesibies du comportement rendent
les repas difficiles. Il mange quasiment tout céouui propose, mais il a une préférence
pour les aliments sucrés. Cette préférence estasiopcée que seules la confiture et la
compote ont créé des demandes et des manifestatoates de plaisir. Les autres aliments
sont mangés sans que I'on puisse savoir si Ardsiapprécie ou non. Il ingére des substances

non alimentaires.

L’audition : C’est un canal qu’Arthur apprécie particuliéreind.'écoute de musiques
et de voix I'apaise, mobilise son attention et ltama a se séparer de ses objets autistiques. Il
peut entrer dans un échange a travers I'imitat®msa@hs qui lui plaisent ou de vocalisations.
Les sources sonores l'attirent: il regarde le pakteent vers la personne qui tient le baton de
pluie, essaie d'introduire son doigt dans la boughechante. Il produit une gamme assez
étendue de sons vocaux dont certains sont intakpgest Ses bruits de bouche sont souvent
associés au plaisir de voir ses postillons dahsn@ere ou a son besoin de répandre sa salive

dans son environnement.

L’odorat: Ce sens est peu prégnant parmi les modes diexigo d’Arthur, et les
mauvaises odeurs ne semblent pas l'indisposereliéatolfactif n’a pas réveélé chez lui un
grand intérét pour les odeurs. Il ne marque soméapiion que pour le cumin (il sourit) et
I'ail (il repousse la main tenant le sachet d’'ode8ur les 3 actes de communication observés,
seul ce dernier est directement lié au contextactiff Cependant, I'odorat a sans doute un
réle dans la recherche d’enveloppe d’Arthur quijreprégnant son environnement de salive,

se constitue peut-étre des reperes olfactifs.
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Expression, communication et interactiosrthur comprend le langage oral de la vie

guotidienne, mais il ne dispose pas dinstrumergxpfession symbolique. Si ses cris,
automutilations, vocalisations et sourires sordrimtétables, ils ne sont pas considérés comme
des actes de communication adresses a un autre.

Les ateliers sensoriels ont permis d’observer 24tesacexpressifs et
communicationnels, les actes en interaction étarmamnbre de 16. Le toucher, avec 6 actes
de communication en interaction, est indéniablentergens qui favorise le plus I'échange
avec Arthur ; c’est la régulation comportementale prévaut, l'intérét pour les matieres
créant de nombreuses demandes. La vue est leeseubhsengendrer de l'imitation. Le godQt
amene Arthur a faire de nombreuses demandes girémex son plaisir. Quant a la musique
et aux bruits, Arthur y est si réceptif gu'’il pekire difficile d’initier un échange avec lui.

Enfin, les odeurs l'intéressant peu, elles engerigreu de communication.

Analyse globale Les préférences d’Arthur vont pour les stimalas tactiles,

visuelles et gustatives, ces stimulations étargiaugdles qui créent le plus de communication
en interaction et le plus d’actes expressifs sateniion de communication. Ces activités sont
propices aux demandes et a l'expression de sonéhien Ces capacités pourraient étre
développées dans le cadre de séances sensotiallaaisique a sur Arthur un effet apaisant
qui peut le mettre dans de meilleures conditions réeeptivité sensorielle avant de
commencer une séance. Un travail sur I'odorat pitupeut-étre I'aider & mieux discriminer

les odeurs et a percevoir ce qui est comestilite gui ne I'est pas.

B.1.2 —Enfants sourds autistes

Martin
La vue: Martin utilise beaucoup le canal visuel. En gffes stimulations quotidiennes

et toutes celles proposées lors de l'atelier vidugieressent. Il aime regarder les albums
photos et son reflet dans le miroir I'attire pautierement. Il privilégie les détails et les cibles
en mouvement. Il peut montrer qu’il apprécie cedastimuli (bulles de savon, lampe
clignotante) qui génerent des vocalisations ain&ire interaction avec I'adulte. Il peut alors
'imiter et étre capable d’une attention conjoiréautres stimulations (photo, miroir, toupie)
le fascinent, provoquant davantage un enfermemguahgchange. L'exploration visuelle est

aussi manifeste au cours des autres ateliers selssetrest étroitement liée au toucher.
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Le toucher. Le toucher est eégalement privilégié par Martinmanipule toutes les
stimulations proposées. Pour certaines, il se caetca une exploration sans manifester
d’appréciation, semblant alors seulement recherd®s sensations. Mais le contact de
certains stimuli le fait sourire. Une interactioaitnlors de I'exploration de certains objets,
principalement actualisée par l'imitation gestualke 'adulte. Martin accepte d’étre touché
mais ne recherche pas le contact physique. Le ¢éoudh velours est I'objet d'une réelle
fascination qui entraine des conduites masturtestdilifficiles a enrayer. Martin manipule

souvent et de facon répétitive des petits boutsoikeet des cuillers.

L’odorat: L'odorat n’est pas utilisé spontanément et deigre prégnante par Martin.
Cependant, il accepte volontiers les sachets disdgwion lui propose. Il les colle contre ses
narines et les explore également tactilement etellmsment. Cet atelier olfactif est riche en
interactions, Martin pouvant donner le sachet ddlte, lui sourire, le regarder et I'imiter. Il

semble aimer s’envelopper de son odeur.

77N

L’audition : Martin utilise le canal auditif de maniere héggne. Présentant une
surdité, il est indifférent a de nombreuses stitts auditives, a la voix en particulier.
Cependant, lorsque la musique est forte, il ca@ldsuche et son oreille contre les enceintes.
Aux percussions africaines, il réagit en tapantisumeuble comme pour les imiter. Martin
apprécie les jouets sonores, gu’il manipule avearaie et qui sont I'objet d’interactions avec
'adulte. Il aime produire des bruits, avec sa hmuen mettant ses doigts sur sa gorge, ou
avec des bouts de bois et des cuillers. Il n'estcdoas totalement indifférent au monde

sonore, et il allume et éteint ses appareils régatnent.

Le godt: Lors de l'atelier gustatif, Martin accepte de nger tout ce qu’on lui
propose, mais a besoin d’étre fortement solli¢itébitué pendant longtemps a manger mixé,
il gobe les aliments sans les mastiquer, mais gartbut de méme a manifester ses godts
grace a ses mimiques ou en repoussant ce qu’'ine’gas. S'’il ne fait aucune demande a
'adulte pour manger, il peut cependant I'imiterupgorter la cuiller a la bouche. Martin

devient gourmand et on lui connait des alimentgrddilection.

Expression, communication et interactioridartin a besoin d’'étre fortement sollicité

pour entrer dans I'échange avec une autre persaringtation, les regards, les sourires et
I'attention conjointe sont possibles mais peu fegga. Martin n’effectue que trés rarement

des demandes. Cependant, au cours des ateliersrisknsil se montre de plus en plus
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réceptif aux ébauches d’interactions que propa@stulte. De plus, certaines stimulations sont
facilitatrices (les bulles de savon et la lampgratante en particulier). La communication
orale reste absente, Martin produisant seulemeaitjgas bruits avec sa bouche.

45 actes de communication et d’expression ont éténsés au cours des 5 ateliers
sensoriels. Aucune différence significative n’'esbtée entre le nombre d’actes de
communication en interaction et le nombre de comepoents expressifs sans intention de
communication évidente. Les actes de communicatioteractifs de Martin sont
majoritairement des interactions sociales. L’aoditi’'odorat et le toucher sont les 3 sens qui
favorisent le plus d’actes de communication enrauon. La vue et le golt génerent
davantage des comportements expressifs. La vugepshdant le seul sens qui suscite chez
Martin de I'attention conjointe.

Analyse globale Martin semble privilégier largement les explayas visuelles et

tactiles, tant au cours des ateliers sensoriels rques lui proposons, que dans la vie
guotidienne. Cependant, I'odorat et 'audition sdatantage porteurs d’interaction sociale.
Martin étant assez passif sur le plan de la comoation, tous les stimuli sensoriels peuvent
étre I'occasion de susciter un intérét chez luigiesi le rendre plus actif dans I'échange.
L’'adulte pourra alors stimuler I'apparition de litation, du contact visuel, de I'attention

conjointe et des demandes.

Erwan

La vue: Erwan développe son exploration par le reganoeet remarquer des détails
sur lesquels il focalise son attention. Il aime Umeaip les jeux lumineux ; la lampe
clignotante 'amuse particulierement et permet defer qu'il fait le lien entre la lumiere et
sa source. Toutes les stimulations visuelles pgmo8intéressent. Il suit du regard les bulles,
le ballon, la toupie et la lumiere de la lampeedt attiré par les objets colorés ou brillants : il
tend ses deux mains vers le ballon et s’organise pendre le disque. Il aime aussi les objets
qui tournent : la toupie engendre une demande s&kas'autre. Il ne se reconnait pas dans le

miroir mais se montre attentif a son reflet.

Le godt: La nourriture est davantage absorbée que goégendant, Erwan peut
exprimer son appréciation par des mimiques et gardant I'adulte. L'atelier montre une
préférence pour le sucré. Par ailleurs, il mangeidies et solides mais n’ayant acquis aucune

autonomie et réclamant tout aliment se trouvans lier son assiette, il prend ses repas seul
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avec l'adulte qui le nourrit. Il met facilement dasa bouche les petits objets qu’il trouve par

terre. Notons son étrange tendance a mordre leopal orange de son éducatrice.

L’audition : Erwan a de bons gains prothétiques. Il jasegdé&s lui met ses appareils
et produit de nombreux bruits de bouche. Il y aalgsts avec lesquels il aime faire du bruit,
comme le couvercle d’'une boite métallique. Il reche la source sonore et, quand il la
trouve, I'endroit ou les vibrations peuvent étremleeux ressenties. Cette source est I'objet
d'une grande attention qui peut aussi, dans ces entmia, se porter sur l'adulte ; il
I'interroge du regard quand il ne la trouve pagj@nd les sons le surprennent. La musique
douce et les voix le calment et le rendent souriaed jouets sonores l'intéressent, mais ils ne

peuvent lui étre totalement confiés car il les grehse tape la téte.

Le toucher. Erwan est tres sensible aux vibrations et leherche soit en les créant
soit en se rapprochant de leur source. Sa tételse@tie une zone d’exploration et de
sensation privilégiée car, selon que les objets dars ou mous, il la tape ou la caresse
presque systématiquement. Cependant, depuis gegdrde davantage et se sert plus de ses
mains, sa tendance a se taper la téte avec less othiminue. Notons d'ailleurs que
'exploration de nombreuses stimulations, avantrd'éactile, est visuelle et que la recherche
de sensations par la manipulation de matieres lagitpestreinte : en effet, Erwan engage
souvent des comportements moteurs sans rapportlavexture (agitation de la stimulation

d’avant en arriére ou sur le coté, jet en arriere).

L’odorat: Il semble que ce n’est pas un sens qu’Erwarsetgour se repérer dans son
environnement. Pourtant, I'atelier a montré quét attentif et sensible aux odeurs, et qu'il
peut chercher a les ressentir le mieux possiblerépete ses inspirations (lavande), il
rapproche ses narines de la source odorante (édercéementine), il recule la téte quand

'odeur ne lui est pas agréable (ail).

Expression, communication et interactiorfSrwan s’exprime principalement par des

cris et il adresse a l'autre des regards, desreswet des rires. La famille et les professionnels
lui parlent oralement et insérent quelques sigremd SF dans les échanges. Il semble gu'il
adhere a ces derniers, ce qui confirme limportamgee joue son regard dans la

communication. Aussi, son éducatrice envisage rdthtire le PECS des que certains pré-

requis seront en place.
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La vue est sans conteste le sens que privilégiaire’'est aussi le sens autour duquel
se crée le plus de communication. L'atelier visaelfait naitre 7 actes expressifs et
communicationnels, dont 3 en interaction. Cela éspnte une proportion importante du
nombre total d’actes relevés dans nos observaflbfhsdont 8 en interaction). Son attirance
pour les objets qui roulent ou tournent I'a ameim@iger I'adulte (disque) et a lui adresser une
demande (toupie) : ces comportements sont asses f@our étre remarqués. Il peut
communiquer ce gu'’il ressent en mangeant un alimepieut demander ce qu'il désire. La
surdité d’Erwan ne I'empéche pas de s’intéressa&rsams. Au contraire, sa recherche des
sources sonores peut 'amener a interroger I'adpke son regard) sur leur provenance. Les
stimulations tactiles, elles, n'ont entrainé auaate de communication en interaction : la
manipulation des objets reste pour lui un actaaod qui peut procurer des sensations. Quant

aux odeurs, Erwan se concentre sur les sensatioelteg offrent, sans les exprimer.

Analyse globale Les stimulations visuelles et gustatives sontrg€rwan d’excellents

supports d’interaction. Son intérét pour les sosirsenores et les vibrations peut l'aider a
développer ses capacités d’attention conjointeeepaintage. L’'aspect tactile d’objets qui,
visuellement, attirent Erwan, peut étre utilisé pdamener a prendre conscience des

différentes parties de son corps.

Nicolas

La vue: Nicolas investit beaucoup ce canal qui lui fauses repéres : il reconnait les
lieux et les personnes, il bénéficie d’'un systémelaotos pour lui expliquer ou il va, ce qu'il
va faire. La vue le rattache plus que les autras seun monde qu’il explore et qui I'amuse.
Ainsi, I'atelier visuel déclenche de nombreux rjregites les stimulations suscitent son intérét
et entrainent un échange avec l'adulte, que ce senis forme de demande, d'imitation
spontanée et différée, de plaisir partagé pardarte de contact corporel. Notons que Nicolas

regarde davantage les visages depuis qu’'il poddutettes.

Le godt: Les repas sont généralement des moments péestadicolas ne mange les
aliments que sous une forme mixée. Il peut audsisee un aliment qu’il apprécie ou
recracher sa gorgée d’eau, dans une problématigjeudautour des limites. Il parvient tres
bien a exprimer son refus (vocalement, en se déaotirde I'aliment, en serrant les dents, en
mimant le dégoQt). L'alimentation est le supporthdenbreuses interactions : Nicolas ne veut

pas se nourrir seul mais il éprouve toujours duspla nourrir lui-méme les personnes
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présentes. Les aspects visuel et tactile des atnpenivent étre explorés et devenir le support

de jeux. La bouche ne constitue pas du tout uaited’exploration.

Le toucher. Nicolas a un rapport au toucher particulier,s1ii tend a se normaliser.
Ainsi, il n’accepte que depuis peu de toucher I @dmodeler. Il aurait une préférence pour
les objets durs ; notons que le morceau de boik @gtatrieme stimulation présentée lors de
I'atelier et qu’elle est la premiere a étre accepfBous les objets mous donnent lieu a des
protestations. Le grattoir est le seul a susciter demande évidente de Nicolas. Le toucher
est un sens qui joue un grand rble dans l'intevaatntre cet enfant et son entourage : une des
marques récentes de reconnaissance d’autrui kiste. Il peut aussi donner spontanément la
main a un adulte, ou refuser de prendre une madute Toute activité réalisée en compagnie
d’'une autre personne et impliqguant un objet extérdanéne Nicolas a nécessairement passer
par l'intermédiaire de la main de l'autre : par mypde, la piéce d'un jeu d’encastrement

n'atteindra pas son but si I'adulte retire sa mear,Nicolas se met alors en colére.

L’odorat: L'odorat de Nicolas ne présente a priori papaicularité. On note gu'il a
une certaine curiosité pour les odeurs, car maigadimat de protestation dominant lors de
l'atelier, il s’est tourné vers l'adulte a chaquesfque ce dernier lui proposait un nouveau

sachet. Une préférence marquée pour la clémerttune éégodt pour 'ail ont été repérés.

L’audition : Nicolas bénéficie bien du port de ses apparqus lui permettent
d’accéder a des sons et de la musique, mais aussi@nations de la parole qu’il interpréte
tres bien. Aussi, lorsqu’il porte ses prothesespelt rester longtemps concentré sur ses
perceptions auditives ; il adopte une attitude alée qui le mobilise tout entier, son corps
étant immobile, son regard posé. Il semble paréoeinent apprécier le baton de pluie, le
tambourin, les cris d’animaux et les chansons mméidiques. Des échanges se mettent en
place autour du canal auditif : il danse avec sapapet I'imite au rythme de la musique ; il
respecte un tour de r6le en tapant sur le tambairimite la fagon dont I'adulte donne ses

coups sur I'instrument.

Expression, communication et interactionblicolas exprime et communique son

plaisir par des sourires, des rires, des vocatisatj pour montrer son refus, il se détourne de
la personne ou parfois enléve ses protheses aealifivpeut échanger des regards avec autrui
et pointer ce qui l'intéresse. Il met du sens sgrihtonations de la parole et comprend bien

les situations d’échange, situations dans lesquédle signes de la LSF n’ont pas une place
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prépondérante. Il semble que le PECS soit un systden communication porteur pour
Nicolas, sans doute parce gu'il fait essentiellenag@pel au canal visuel.

On compte pour les 5 ateliers sensoriels 54 acegression et de communication,
39 d’entre eux étant interactionnels. L’atelier uek a été, en effet, le plus riche en
interactions, avec de nombreuses demandes et dasams. Le godt et le toucher ont généré
beaucoup de protestations, liées aux problématigjiresntaire et tactile de Nicolas. L'odorat
l'intéresse mais suscite moins d’interaction. L'éioth est un canal auquel il est si attentif

gu'’il est peu porteur d’échanges.

Analyse globale Aussi, la vue est un sens privilégié par Nicolast dans son rapport

au monde que dans ses échanges avec autrui. @eseranal que sa communication se
développe, mais de nombreux pré-requis a la convatiaon et au langage peuvent s’acquérir

en passant par les autres sens, Nicolas étantgutéce qui lui est offert.

B.1.3 —Enfants aveugles autistes

Marc-Antoine
Le toucher. Marc-Antoine recherche réellement le contacttilacavec son

environnement. Il touche tout ce qui se présenha,aselon un mécanisme de découverte
identique a chaque fois. Le contact avec I'adutiearissi recherché, mais celui-ci se situe
dans une attitude d’adhésion plus que dans untabkrirelation. Cela traduit son besoin de
contenance et de réassurance. Les stimulationkesastiscitent des interactions : les jeux de
«donner-prendre» font beaucoup rire Marc-Antoithesourit et vocalise pour montrer son
contentement lorsqu'’il touche un objet qui lui pldi peut aussi le redemander a I'adulte en

tendant la main et en se penchant vers lui.

Le godt: Ce sens est aussi privilégié par Marc-Antoing,piprte beaucoup d’objets a
la bouche (méme les substances non alimentairésst @ifficile de savoir s’il a des godts
alimentaires réels : lors des repas, il peut fer&i s’il n'a pas tres faim. Cependant, il ne
refuse aucun aliment durant l'atelier et montre appréciation. Marc-Antoine semble plus
réceptif quand on lui propose de godter un noulielemt que lorsqu’on lui repropose le

méme. Pour obtenir un aliment, il peut tendre lanneaise pencher en avant vers I'adulte.

L’odorat: Ce sens n’est pas particulierement utilisé antidien par Marc-Antoine,

qui ne manifeste aucune réaction aux odeurs. Dliedatier, Marc-Antoine sent les sachets
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proposeés : un léger mouvement des narines estptidee Il peut garder le sachet sous son
nez si I'adulte I'aide, et il peut prendre l'initiée de porter un sachet sous son nez pour le
sentir. Marc-Antoine sourit pour montrer son ap@éen. Souvent, il explore les sachets

d’odeurs tactilement, ou bien il les porte a ladia Les interactions sont rares.

L’audition : Au quotidien comme en atelier sensoriel, Mar¢oime ne manifeste pas
beaucoup de réactions aux bruits. Seule la musguig connait peut provoquer un
redressement, des balancements, des sourires edptaduction de la mélodie. Il est
également sensible a la voix et ses modulationdalDde sa cécité, il est difficile de savoir si
Marc-Antoine écoute réellement : s'il n'est pasefac la source sonore, cela peut signifier
gu’il tend l'oreille vers elle. De nombreuses conelsl d’automutilation apparaissent durant

I'atelier sonore, et les interactions sont inexigts.

Expression, communication et interactionSi la communication verbale n’est pas

utilisée par Marc-Antoine, celui-ci a tout de méraesa disposition des éléments de
communication non-verbale. Les sourires et les lgatéons lui servent a exprimer son
contentement. La demande est possible, soit emmeme bras soit en penchant le buste vers
'adulte. Grace aux pictogrammes tactiles utilipés ses éducateurs, il peut répondre aux
guestions par «oui» et «nonx». La disponibilité’ddulte, sa voix chaleureuse et enjouée ainsi
gue le calme ambiant sont des conditions favorabl&change.

40 actes de communication et d’expression ont élévés durant les 4 ateliers
sensoriels, dont 8 actes de communication en gtieraet 32 comportements expressifs sans
intention de communication évidente. Parmi les sadke communication en interaction, les
régulations comportementales dominent, correspdndardes demandes d'objet durant
I'atelier gustatif. Les actes d’interaction sociatg été remarqués durant I'atelier tactile.

Analyse globale Le toucher et le golt semblent étre les sens Mae-Antoine

privilégie et qui favorisent le plus d'interactionises activités tactiles et olfactives seront
donc l'occasion de stimuler la communication norbaée. Les autres sens seront également

exploités pour éveiller la curiosité de Marc-An®iet susciter des échanges.

Alex
Le toucher. Alex s’ouvre peu a peu a ce sens : il n'y eagsphdifférent et est parfois
capable d’exprimer ses préférences. Il n'est plassip face aux stimulations tactiles et

recherche méme parfois le contact de l'autre. Cettmdalité peut aussi étre source
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d’interactions : Alex peut alors faire quelques denes ou vocaliser de fagcon adaptée, méme
si ces manifestations restent timides. Les chaésiipar exemple, sont un moment privilégié
avec Alex qui manifeste alors beaucoup de plaisiseplus ouvert aux échanges.

L’audition : Ce canal sensoriel est privilégié par Alex cépte son attention, le
mobilise, I'apaise ou I'excite. Alex y est partigrement réceptif et est plus disponible pour
les échanges aprés I'écoute de musique, ce gteittadnne tout particulierement. Il est aussi
capable d’exprimer ses frustrations ou son pld&ie aux stimulations sonores. Cependant,
lauditif peut aussi étre source d’enfermement dang recherche de plaisir solitaire :
stéréotypies gestuelles (balancements, etc.) el (petits chants, pseudo-babillage, etc.)

sont parfois tres présentes et empéchent alors émiitée en relation avec l'autre.

L’odorat: Alex n’est pas réceptif a ce canal sensoriepeddant, méme si beaucoup
de stimulations sont repoussées et qu’il faut quedtojs I'obliger a sentir, ces stimulations le
poussent parfois a montrer ses préférences. Cdtairen des vocalisations et quelques

tentatives d'interactions dans I'objectif de réguéecomportement de I'autre.

Le godt: Alex n'est pas gourmand. Il sélectionne et refleaucoup d’aliments,
surtout ceux qu’il ne connait pas. Néanmoins, iitpgussi exprimer ses préférences, et a
partir de ce qu’il aime, il est possible d’interagiAlex fait alors des demandes pour en avoir

plus, et accepte plus facilement de goQter a céawdliments.

Expression, communication et interactiomslex ne posseéde pas de langage verbal et

n‘a pas acquis de gestes conventionnels. Un sys@eneommunication alternatif par
pictogrammes tactiles a été mis en place par lpmuhérapeutique : il est donc capable
d’exprimer par leur intermédiaire le « oui » etd&on », ainsi que ses envies d’aller aux
toilettes. L'utilisation de ces pictogrammes rest@endant a développer car ils sont encore
trop peu utilisés. Alex chantonne beaucoup et st téceptif a la voix chantée et aux
contours prosodiques. Il retient trés bien les diélo et est capable de les reproduire
parfaitement. Il prend beaucoup de plaisir a répégetaines séquences de sons. De plus, on
remarque chez lui une écholalie différée des irttona et de quelques morceaux de phrase
simple : «Non, non, non ! » est une de ses rémidaeorites qu’il peut utiliser de fagon
adaptée.

Sur I'ensemble des ateliers, on releve 48 acte$ 2@ren interaction. Alex semble

percevoir le monde qui I'entoure préférentiellemeatr I'intermédiaire du canal auditif.
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Cependant, ce sens entraine surtout des compotenexpressifs sans intention de
communication évidente. Au contraire, le toucher, golt et I'odorat engendrent une
prédominance des actes de communication en int@mactajoritairement a fins de régulation
comportementale. Le toucher est par ailleurs |lé sens ou les protestations ne constituent

pas la majeure partie des actes a fins de régunlatimportementale.

Analyse globale Le toucher sera donc un élément clé pour lespeetives futures de

prise en charge orthophonique : ce sens constitumayen efficace de rentrer en relation
avec Axel et peut étre utilisé pour communiquer piatermédiaire des pictogrammes
tactiles. De plus, son intérét prononcé pour laiquespourra lui aussi étre exploité : son golt
pour l'imitation des mélodies et de la prosodie ldngage pourra constituer un point

d’accroche a I'’éveil de la communication.

Kenzo

Le godt: Kenzo est gourmand et a des godts affirmésniedeaucoup les glaces, les
tomates et les saucisses). Lors de l'atelier,aepte de goUter a toutes les stimulations, méme
si I'adulte ne lui présente pas verbalement I'alimdl est capable d’exprimer ses golts par
des moues ou des sourires. Ses préférences sorg swmces d'échanges avec l'adulte,
puisqu’il redemande des aliments en tendant la nags repas peuvent d’ailleurs étre un
moment agréable pour Kenzo lorsqu’il est enclin &gkanges. De plus, il explore son
environnement en portant de nombreux objets adahm y compris le savon, la peinture ou

la terre. Lors de moments de crise, Kenzo peutrénges excréments.

L’odorat: Kenzo est attentif aux odeurs proposées loratidier : il les sent toutes
(ses narines se dilatent). Il montre ses préfése@céadulte : moue de dégodt, recul ou
avancee de la téte... Cependant, cet intérét n'emgemae tres peu d’interactions a son
initiative : il répond aux sollicitations verbaldge I'adulte mais ne fait pas de demande. Au
guotidien, Kenzo est aussi tres réceptif aux odeili@me I'odeur de sa creme hydratante ou
du monoi. Il peut renifler les personnes et ilpessible qu'il les reconnaisse a leur parfum.

L’audition : Kenzo est assez attentif a son environnemertreast est parfois capable
de montrer ce qu'il aime (musique zen, musiquesa@®, mélodie fredonnée) ou ce qu'il
n'aime pas (cris d’animaux). Néanmoins, son int@a@ir certaines stimulations n’engendre
généralement pas d’interaction avec I'adulte etaereste alors dans une attitude d’écoute.

Au contraire, la manipulation des instruments sesoqu’il semble apprécier, est source
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d’échanges : il les réclame a I'adulte en tendesihains. Par ailleurs, il est tres sensible aux
VOoix et est capable d’'identifier une personne gabiais. Il peut aussi retenir la mélodie d’une
chanson qu'il affectionne et la fredonner. Enfies périodes d’écoute de musique sont des

moments de détente pour lui.

Le toucher. Spontanément, Kenzo n’explore pas son enviroengmar le toucher :
au cours de l'atelier, il faut le solliciter verbaient pour qu’il manipule les objets proposeés.
Pourtant, la modalité tactile est trés investi@st’par le biais de constantes automutilations
(griffures profondes, claques, morsures) qu'’il @xjgrses angoisses et son mal-étre. De plus,
il recherche beaucoup le contact physique et réxlbeaucoup de célins. Il peut méme se
montrer tyrannique, voire fusionnel, avec I'adutiesqu’il recherche ce contact. Il apprécie
beaucoup les massages qui représentent un grandmhdendétente et de plaisir partagé avec
'adulte (sourires, rires et demandes). Enfin, Keraffectionne beaucoup I'eau (bains,
douches, piscine...) et peut rester trés longtem@paaée.

Expression, communication et interactionéenzo sourit et rit lorsqu’il se sent bien et

rale lorsqu’il est mécontent. Son langage oral ampose de quelques mots ([papa],[koni]
pour Corinne, [adi] pour Adeline) difficilement arprétables pour I'adulte. Il est capable de
répondre aux consignes simples de l'adulte. Il peptimer le «oui» et le «<non» en tendant la
main sur sollicitation verbale de I'adulte. Il gsir ailleurs tres réceptif aux intonations de
voix et vocalise beaucoup pour exprimer son biea-ét

Au total, on reléve 33 actes dont 19 en interact®rans I'atelier olfactif les actes de
communication prédominent (interaction sociale égutation comportementale), lors des
autres ateliers sensoriels, les différents actas difficilement interprétables. En effet, pour
l'audition, le goQt et le toucher, la différencetrenles actes de communication et ceux sans
intention de communication évidente n’est pas ficative. De plus, on observe que les actes
de communication interactifs sont majoritairemeriina de régulation comportementale (la

différence entre les demandes et les protestati@ss elle aussi pas significative).

Analyse globale Ainsi, les réactions de Kenzo face aux stimalsi de son

environnement dépendent énormément de son étaiodmelt : d’humeur changeante, son
attitude est tres variable, sans que I'on connaissiiement les causes de cette inconstance.
Le godt et l'odorat sont les sens qu’il privilégi€es intéréts peuvent engendrer des
interactions : ils sont donc a prendre en consitérdors du choix des axes de prise en

charge.
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B.2 — Synthese des résultats

Nous proposons maintenant de synthétiser I'enseaddeanalyses individuelles dans
un tableau. Ceci nous offre une appréciation glmbds résultats. Nous avons choisi de
mettre en valeur les deux sens qui engendrentiediinteractions chez chaque enfant

Ces deux sens qui privilégient les échanges ogtneumis a jour grace a I'analyse des
entretiens et des grilles d’observation des réastaux stimulations sensorielles. Pour chaque
enfant, les données recueillies par I'un et 'auteeces deux outils mettaient en valeur, la
plupart du temps, les mémes sens porteurs d’iritenac Lorsque cela n’était pas le cas, la
bonne connaissance que nous avons des enfantapprofondissement de certains points de

I'entretien avec I'éducateur, nous ont permis @eifoer nos analyses.

VUE AUDITION | ODORAT | TOUCHER| GOUT
Léo + +
Adeline + +
Enfants _
_ Fabrice + +
autistes
Antoine + +
Arthur + +
Martin + +
Enfants
sourds Erwan + +
autistes _
Nicolas + +
Marc-Antoine + +
Enfants
aveugles Alex + +
autistes
Kenzo + +
Sens qui entraine le plus d'interactiorts: Deuxieme sens privilégiant les interaction
Tableau 1
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B.3 — Analyse des résultats

B.3.1 —Analyse par populations

Nous proposons une analyse des résultats populpaonpopulation: les enfants
autistes, puis les enfants sourds autistes (oepta@st des manifestations autistiques), et enfin
les enfants aveugles autistes (ou présentant degestations autistiques). Il est important de
noter gque nos résultats sont issus de I'observdtionnombre limité d'enfants. lls demandent

donc a étre confirmés par I'étude de populations ptendues d’enfants.

Les enfants autistes

Parmi les 5 enfants autistes de notre populatios sléficience sensorielle associée,
les résultats sont homogeénes: la vue et le tousber les deux sens qui générent le plus
d'échanges et de communication.

La vue est le sens qui entraine le plus d'intevastichez 2 enfants autistes, et le
deuxieme sens privilégiant les échanges chez ua anfant. Le réle d'informateur principal
gue joue la vue peut expliquer son attrait poureefants autistes de notre population. Par
ailleurs, les recherches actuelles font état d'aitetment visuel local chez les enfants autistes,
ce qui a aussi pu contribuer a intéresser la néjdientre eux aux stimulations visuelles. Et
celles-ci, au-dela de l'intérét qu'elles présentarit aussi porteuses d'interactions.

Le toucher est représenté de la méme maniére queelau sein de la population
d'enfants autistes de notre étude. Il constituecdame source d'intérét et d'interactions
importante pour ces enfants. T. Grandin nous emelome explication: Méme si la fiabilité
du toucher est souvent compromise par I'hnyperséibsigénérale de I'autisme, il est possible
néanmoins que ce sens soit la plus sdre sourc®udiiations sur le monde extérieur. Thérese
Joliffe, une autiste anglaise, préférait utilisee toucher parce qu'elle comprenait plus
facilement les choses par l'intermédiaire de segtdol...] Le toucher lui fournissait une
représentation relativement exacte du mond&995). De plus, le toucher est un sens utilisé
trés précocement par le bébé: cela peut expliquen'gxploration tactile demeure un moyen
privilégié de découverte des objets et du mondefagorise I'entrée en relation avec l'autre.

Ainsi, la vue et le toucher sont les sens que peéfiliser la majorité des enfants
autistes de notre étude. Ces deux sens, assez &oenhires, semblent étre ceux qui les
attirent le plus, leur permettant alors d'interagiec leur entourage.
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L'odorat, deuxiéme sens privilégié par 3 enfantss@s de notre étude, est une
modalité sensorielle fréquemment oubliée, maislgaeenfants autistes peuvent investir. En
effet, une tendance a renifler les objets et lesqumes est souvent évoquée dans la littérature
décrivant la symptomatologie autistique. Ainsi,dbmat constitue pour certains enfants
autistes un moyen d’explorer le monde. lls peuanits S’appuyer sur ce Ssens pour entrer en
interaction.

Le godt est le sens qui entraine le plus d'intemastchez 1 enfant autiste de notre
étude. Il est donc moins représenté que la vumuleher et I'odorat, mais il peut étre porteur
d'interactions chez certains enfants. Si son atibs varie d'un enfant autiste a l'autre, cela
peut étre relié a différents éléments inhérents @athologie autistique. En effet la sélection
alimentaire ou la tendance au remplissage des tsndaristes entrainent des types différents
d’interactions.

L'audition n'apparait pas comme un sens privilggie les enfants autistes de notre
population. En effet, ils ne s'y intéressent patrguqu'aux autres sens et l'audition est
nettement moins porteuse d'interactions pour eaxcdbistat correspond bien aux données de

la littérature qui rapporte fréequemment des réastabindifférence aux bruits.

Les enfants sourds autistes

Une certaine homogénéité est aussi observée dayatlase des résultats concernant
notre population d’enfants sourds autistes (ougmiEmt des manifestations autistiques). On
releve en effet que pour ces 3 enfants, 3 des § samcentrent la majorité des actes de
communication : il s’agit de la vue, du touchedetgodt.

La vue est pour 2 enfants le sens le plus portéatecactions ; elle est le deuxieme
sens privilégiant 'échange pour le troisieme enhfaa vue apparait donc nettement comme le
sens qui favorise la communication entre les eafaourds autistes (ou avec des troubles
autistiques) et autrui. Ce constat est a reliec aequi a été dit précédemment, c'est-a-dire
aux caractéristigues informatives de ce sens éingerét des enfants autistes pour les
stimulations visuelles. Ce méme constat rejointuicaelon lequel les enfants sourds
privilégient la vue, tant pour saisir les infornoeis qui leur permettent de comprendre le
monde que pour communiquer avec leur entouragesi Aes stimulations visuelles sont peut-
étre davantage a la portée des enfants sourdseautisl avec des manifestations autistiques)
gue les autres stimulations; cela expliqueraitiedu’elles facilitent I'interaction.

Il en est de méme pour le toucher, sens ayantienglés d’'interactions chez I'1 des 3

enfants. La perception tactile est associée asipl# la sensation, mais aussi a la fiabilité de
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la réception sensorielle qu’elle offre a certaipessonnes autistes. Nous pouvons supposer
gue ce canal est a fortiori important pour un enfmurd autiste (ou avec des manifestations
autistiques) qui recherche des informations sur somronnement. Ce lien étroit entre
'enfant et le toucher pourrait expliquer la fottémdance de ce sens a engendrer des échanges
avec une autre personne.

2 des 3 enfants sourds autistes (ou présentanmhdeestations autistiques) de notre
population sont particulierement entrés en int@actdurant ['atelier gustatif. Les
problématiques autistiques ne sont pas étrangareseésultat puisqu’on retrouve chez I'un de
ces enfants un comportement de sélection alimentgui entraine de nombreuses
protestations et chez l'autre une gourmandise resgible qui engendre des demandes et la
communication du plaisir éprouvé.

L’audition n’est pas représentée dans le tableawsysheheése comme un sens tres
porteur d’interactions. Cependant, nous tenons ige feemarquer que les stimulations
auditives sont appréciées par les enfants sourdistesu (ou avec des manifestations
autistigues) de notre population et que certainestre elles ont entrainé des actes de
communication particulierement riches par leur @ales gains prothétiques ou les restes
auditifs des enfants, ainsi que leur sensibilité dhrations, peuvent expliquer ces réactions.

Enfin, 'odorat n’est pas représenté non plus daableau. Mais la encore, ce sens ne
doit pas étre négligé : seul un enfant n’a pasagieautour de ce sens. Les 2 autres ont réagi a

certaines odeurs de facon intéressante du povi@éee la communication.

Les enfants aveugles autistes

Les résultats obtenus pour cette population sdativement hétérogenes puisque les
sens sont diversement représentés. Nous restevangdidentes quant a leur analyse.

Si I'on s’intéresse au godt tout d’abord, on rermarqu’il s’agit du sens le plus
représenté : pour 2 enfants sur 3, cette modatinsasielle est celle qui engendre le plus
d’échanges et de communication. Ces résultats peuyvaraitre surprenants : en effet,
l'intrication des pathologies laissait envisagee umajoration des troubles alimentaires par la
cécité, comme nous l'avons remarqué pour Alex (@rdaeugle avec manifestations d’allure
autistique). En effet, celui-ci a refusé systémagiment la plupart des stimulations gustatives
proposées dans ce contexte d’alimentation inhdblieux et personnes étrangéres aux
repas). Cependant, pour Marc-Antoine et Kenzo, neosvons pas remarqué ce

comportement. Chez ces enfants, le plaisir de lacth® est tel qu’il a permis d’enrichir
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considérablement les interactions en stimulandégsandes et les échanges autour du ressenti
gustatif.

Si I'on observe maintenant le toucher, il représete premier sens porteur
d’interactions pour un enfant et le deuxieme seasrpn autre. Il s’agit, pour cette
population, du sens le plus représenté apres le @a$ résultats sont en accord avec les
données de la littérature : en effet, nous savaeschez les enfants aveugles, le toucher est la
modalité sensorielle qui supplée le mieux la vudictinte. lls utilisent donc ce sens
intensément pour explorer leur environnement. Deneél'analyse des résultats de la
population d’enfants autistes a montré que le teuaktait pour eux fortement porteur
d’interactions.

Enfin, notons que l'odorat et I'audition sont fabient représentés au sein de cette
population : I'odorat est le deuxieme sens portéimteractions chez un enfant, I'audition le
deuxieme sens favorisant les échanges chez un hatsede ces ateliers, les actes relevaient

davantage de I'exploration et de la découverte doda environnant que de l'interaction.

Ainsi, la vue et le toucher semblent étre les sgmsattirent majoritairement les
enfants autistes et a partir desquels ils intesagisle plus. Les enfants sourds autistes
privilégient, apparemment, davantage la vue. Erés, enfants aveugles autistes peuvent
montrer leur préférence pour le godt en entrarttognact avec l'autre.

Cependant, a l'intérieur de chaque population, dasations inter-individuelles
importantes existent, chaque enfant présentanpisgses particularités sensorielles. C’est
pourquoi nous avons choisi de ne pas nous limiteneé analyse inter-populations. Il nous
semble ainsi judicieux de procéder a une analyss par sens pour dégager des tendances
communes aux 11 enfants de notre étude et obtems des indications précieuses pour

I'élaboration de la prise en charge orthophonique.

B.3.2 —Analyse par sens

La vue : La vue, avec le toucher, est le sens le plus reptéstoutes populations
confondues : pour 4 enfants sur 8, il s’agit dusdemplus porteur d’interactions. Pour 2 autres
enfants, la vue est la deuxiéme source d’échangdse eommunication. Notons que les 3
enfants aveugles autistes (ou avec des manifestadiotistiques) n'ont pas pu étre observés

lors d’ateliers visuels.
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Si I'on s’intéresse maintenant a I'occurrence deesa on reléve une large majorité
d’actes de communication interactifs : pour la moitl s’agit d’actes d’interaction sociale.
On observe aussi beaucoup d’actes de communicafims de régulation sociale (surtout des
demandes) et quelques attentions conjointes. Llegnges suscités ont été particulierement
variés et riches.

On peut expliquer cette richesse des résultattapzature méme de ce sens : en effet,
aucune autre modalité perceptive que la vue n'dp@urtant de données sur I'environnement,
tant en qualité qu’en quantité. La vue permet fieuas un contact immédiat avec 'extérieur
et une appréhension de I'environnement a distacmetr@irement au toucher). Il s’agit donc
d’'un sens omniprésent, précédant les autres sesdaldécouverte du monde.

De plus, comme nous l'avons évoqué, les donnéda liéérature montrent chez les
personnes autistes une perception visuelle orierdgée les détails et une attirance marquée
pour certains objets en mouvement. Ainsi, hous savemarqué chez les enfants autistes de
notre population un fort intérét pour I'atelier we.

Notons que les stimulations visuelles proposéesemfiants de notre population sont
particulierement attractives et ludiques : bulles shvon, toupie, miroir... Ainsi, non
seulement nous avons pu observer un intérét maroueles stimulations visuelles, mais en

plus, ce sens a engendré un grand nombre d’inik@nact

Le toucher :Pour 4 des 11 enfants, le toucher est le sensieantitde plus d’échanges.
Pour 2 autres enfants, il s’agit du deuxieme senepr d’'interactions. Le toucher est ainsi le
deuxieme sens le plus représenté de notre étude.

Au cours des ateliers tactiles, on remarque quadess de communication interactifs
sont majoritaires. Plus précisément, les régulatemvironnementales prédominent (elles sont
constituées d'un peu plus de protestations que eteaddes), méme si les actes a fins
d’interaction sociale sont eux aussi trés présdbtsreleve seulement quelques attentions
conjointes.

Le toucher est la modalité perceptive qui, commeidaon, nous informe sur presque
toutes les propriétés des objets : forme, tailbédg orientation, distance, texture... Ce sens a
la caractéristique principale d’étre une senseitle proximité nécessitant un contact direct
avec 'objet ou avec autrui, contrairement a laovisAu regard de la sémiologie autistique,
ce fait peut expliguer que la vue est plus repiiéseque le toucher dans notre population.

De plus, chez I'enfant, I'exploration de I'envir@ment via les perceptions tactiles est

tres active et précoce. Chez I'enfant autiste, ote mussi la recherche parfois intensive de
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stimulations tactiles dont la perception lui estéafple et une hypersensibilité pour certaines
matiéres. Ainsi, la diversité des textures propsgEut expliquer cet intérét marqué pour le
toucher, et la richesse des interactions qu’elleengendrées.

Le godt :Le godt est le sens qui entraine le plus d’intevastchez 3 enfants de notre
étude. Il apparait comme le deuxieme sens privél@gir 2 autres enfants. Aprés la vue et le
toucher, c’est donc le troisieme sens représenté.

Ainsi, il est assez présent chez les enfants dguehpopulation, en particulier chez les
enfants aveugles autistes (ou présentant des rettibms autistiques). Sur les 11 enfants, 7
ont produit plus d’actes de communication en irtioa que de comportements expressifs
sans intention de communication évidente. Parmi deses interactifs, la régulation
comportementale domine, suivie par les interactisosiales. L’attention conjointe, en
revanche, est trés peu présente.

L’hypersensibilité au godt est souvent remarquész d¢bs enfants autistes. Si certains
d’entre eux ont tendance a sélectionner rigoureanetas aliments, d’autres se montrent trés
gourmands et peuvent chercher a «se remplir». ii@portements de pica existent aussi chez
ces enfants, ainsi qu'une tendance a tout portda ®douche. Cette disparité dans le
fonctionnement alimentaire des enfants autistda@nte la maniere dont ils interagissent au
cours des ateliers gustatifs. En effet, on retrdo@aucoup de protestations chez les enfants
qui ont recours a la sélection alimentaire (ilsotegsent la cuiller, par exemple), alors que les
enfants gourmands, guidés par le plaisir de manganifestent davantage de demandes a

I'adulte en tendant la main, le bras, ou en ouviabbuche.

L’odorat : L'odorat est le deuxieme sens privilégié par 3 etfautistes et 1 enfant
aveugle autiste (ou présentant des manifestatiatistiqgues) de notre population, chez qui il
peut générer des interactions. Pour 7 enfants kue4 stimulations olfactives suscitent plus
d’actes interactifs que de comportements expresaifis intention de communication. Parmi
les actes de communication en interaction releledsenfants ont eu recours prioritairement
aux actes a fins d’interaction sociale : imitatioegonnaissance de l'autre, jeux interactifs,
etc. Les régulations comportementales sont égalenters présentes (surtout des
protestations), alors que les enfants ont tresuibsé 'attention conjointe.

Si le type d’échange ne semble pas dépendre datlaende I'odeur sentie, on peut
cependant le relier a la présentation des stirhi@dncens est la seule stimulation qui n’ait pas

éte présentée dans un sachet de gaze blanche. &Uest celle qui a suscité le moins
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d’interactions chez les enfants. Les sachets disdengendrent plus d’échanges du type :
prendre-donner, demander, faire sentir a l'autepousser une odeur désagréable, imiter
I'adulte qui porte le sachet sous son nez, etctdbrmarque aussi que les odeurs fortes (le café
par exemple) engendrent davantage d’interactions.

Il est intéressant de rappeler le rapport qu’eieineent de nombreuses personnes
autistes au sens olfactif. Celui-ci peut constitwemode de reconnaissance et de découverte
privilégié. En effet, des enfants autistes peuveabnnaitre des personnes grace a leur odeur
et sont trés perturbés quand celles-ci changemiadem. Ce sens possede ainsi une valeur
affective et émotionnelle. T. Grandin décrit ce mdr@ene «De nombreux enfants autistes
aiment sentir les objets, et leur odorat leur faupeut-étre des informations plus sdres sur

leur environnement que la vision et 'oui€1995).

L’audition : Au regard de la synthese de nos résultats, 'ardigst le sens qui
engendre le moins d’interactions. En effet, c’estaanal sensoriel moins favorable aux
échanges que les autres, dans la mesure ou l8ngliffe des personnes autistes au son est
courante. De plus, I'écoute mobilise fortementtéation et laisse peu de place a la
communication. Enfin, les stimulations auditiveliete qu’elles ont été présentées dans nos
ateliers, sous forme d’enregistrements sonoresstito@nt un moindre support a I'échange
gue des objets manipulables. Les modes d’interactien trouvent restreints : les demandes
d’objet et de permission, les échanges, les iritatine peuvent avoir lieu. Quant aux
instruments sonores, ils sont plus favorables acdaamunication : de nombreuses
protestations et demandes d’objet ont été obsera@es que des imitations, des tours de role
et des échanges de regards.

Néanmoins, ce canal reste intéressant dans le adelrséances d’orthophonie
s’appuyant sur les sensations. En effet, nous avbssrvé que les enfants, toutes populations
confondues, adoptent une attitude d'écoute propicéa réception sensorielle et a la
concentration. La musique crée aussi chez la glupantre eux un apaisement qu'’il ne faut
pas négliger dans une perspective de mise en disli@énpour I'échange. De plus, il est
important de garder a I'esprit le lien qui unitudition au langage, et le fait que de bonnes

capacités auditives sont indispensables pour acéddecommunication verbale.

Ainsi, les capacités d’échanges et de communicaties enfants de notre étude
semblent étre plus facilement sollicitées par teawdations visuelles et tactiles. Cependant,

les ateliers olfactifs, gustatifs et auditifs restédes supports d’interactions non négligeables.
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C - DISCUSSION

C.1 — Aspects méthodologiques

C.1.1 —Recrutement de la population

Notre recrutement s’est fait au sein de quatreitingins. Les sujets n'ont pas
bénéficié des mémes évaluations, mais ils réportdestaux criteres d’inclusion : les enfants
qui n'ont pas de déficience sensorielle ont recudiagnostic d’autisme ; la surdité et la
cécité, ainsi que l'autisme ou les comportementgyde autistique des autres enfants ont
aussi été diagnostiqués par des spécialistes.

La population retenue pour I'étude est composégldmdividus répartis en 3 «sous-
populations». Ce nombre ne permet pas de meneréetle étude comparative. Cependant, il
nous a permis d’obtenir des résultats préliminajugspourront éventuellement étre confirmés
par une étude portant sur une plus grande popnldtiotons que les enfants que nous avons
choisi d’observer présentent des associations tfolpgies rares. D’ailleurs, nous n’avons
rencontré aucune étude de cohorte concernant pesgations dans la littérature.

Il en découle que la population n'est pas homogeake inclut des enfants d’ages
réels et d’ages de développement trés variablegrules sémiologies diverses et dont les
prises en charges antérieures et actuelles diffek&bjectif de notre travail étant clinique,
cette hétérogéneité est intéressante : elle patenebnfirmer que les outils et les éléments de

prise en charge que nous proposons sont adapité&sopulation trés large.

C.1.2 —Elaboration de la méthode d’observation et reassl données

L’organisation de nos stages nous a amenées a«pawtager» la population. Aussi,
nous avons harmonisé nos facons de procéder etadeiltir nos données. Cette étape a
nécessité d’approfondir chaque point de notre podo d’'observation et de recueil des
données; nos réflexions s’en sont trouvées enschie

Nous avons concilié dans notre protocole deux tygmsecueil des données : une
observation directe de I'enfant et une observafidnavers un entretien avec son éducateur

référent.
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Observations recueillies dans les grilles

Les grilles d’observation présentées dans ce frawvdiété modifiées, améliorées a
maintes reprises avant d’avoir leur forme actudlfeuver un compromis entre ergonomie et
pertinence était une de nos priorités. En efféssé une trace la plus précise possible des
réactions d’'un ou plusieurs enfants observés iraplid’avoir a sa disposition un support
simple d’utilisation. Nous avons manipulé ces gsllet leur utilisation nous a paru

confortable.

Données recueillies par I'entretien

Les données recueillies au cours des entretiemsnbftine connaissance des enfants
élargie a leur vie quotidienne et a leurs milieamfliers. En effet, il était prévisible que tous
leurs comportements ne pourraient s’observer ats@es ateliers sensoriels.

Il ne faut pas moins de 45 minutes pour mener rédi@n, temps qu’il n'est pas
toujours aisé d’obtenir au cours d'une journée wadil. Mais cette durée est le gage
d’informations riches et completes. Tous les édrwat sollicités, étant a la recherche d’'une
meilleure compréhension des enfants, ont réponds Eserve a nos questions. Ce travail a
engageé des réflexions qui vont dans certains caemnel’établissement de projets axés sur la

démarche que nous proposons.

C.1.3 —Résultats et analyse

Validité des données recueillies

Observations transcrites dans les grilleses observations notées doivent étre

analysées avec recul car elles passent nécessairqmae le prisme de nos propres
représentations. En effet, 'absence de langage obe enfants ne leur permet pas de mettre
des mots sur leurs sensations. Si certaines réaatie I'enfant ne laissent pas de doutes sur
leur nature (des soupirs de détente lorsque l'adldt masse, par exemple), dautres
nécessitent une interprétation. Le systeme de gegedcher fait donc appel a un jugement
qui n’est pas sans subjectivité, méme s’il se Veuyilus neutre possible. Toutefois, aucune
étude portant sur des individus et basée sur ltghSen ne peut étre dépourvue de
subjectivité. Et les outils standardisés (les ggilde P. Martin et de A.M. Wetherby et C.
Prutting) qui ont servi a la construction des gslld’observation et de I'entretien appuient la
validité de nos résultats.
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Données recueillies par I'entretieri’entretien avec la personne de référence de

'enfant est aussi empreint de subijectivité : léponses de son éducateur ne peuvent étre
totalement objectives. Ce gu'ils disent de I'enfpotte I'empreinte de leur regard et reléve
parfois plus de I'interprétation que d’'une obseoratibsolument neutre. Aussi, il s’agit d’en

tenir compte lorsque I'on étudie les réponses.

Variations liées au contexte spatio-tempor€lbserver des enfants sur une période

temporellement limitée est une contrainte non géghle. En effet, quand le temps exerce sa

pression, toutes les conditions favorables aux rgh#ens ne peuvent pas toujours étre

réunies. Par exemple, le moment consacré a 'atekst pas nécessairement le plus propice

a une activité réclamant une participation de Bemf Ou encore, nous n’avons pas toujours

pu nous permettre, les jours ou les enfants niét@ias au meilleur de leur forme, de reporter

'atelier a la semaine suivante. Ainsi, les régsaltdes observations dépendent en partie de

I’humeur de I'enfant au moment de I'atelier. Ceasiles temporelles sont a relier a la durée de

nos stages, au nécessaire temps d’adaptation leatemfants et les stagiaires, a la mise en

place des ateliers et, bien sir, a la progressemak réflexions. Nous pouvons aussi
mentionner des «contretemps» liés a I'absence pyék d’enfants, ou liés aux enfants eux-
mémes : ces derniers se présentent souvent dermamig prévisible et demandent donc une
souplesse et une adaptabilité constante. Donnexertiple de Nicolas pour qui l'atelier
auditif a été reporté a trois reprises, I'enfanargyrefusé de porter ses appareils durant
plusieurs semaines. Le facteur temps a aussi fueirgur les résultats a deux niveaux :

- Dans la mesure ou les enfants nous connaissaieatixma la fin du protocole
d’observation, nous pouvons supposer que les atsudbtenus pour les derniers ateliers
auraient été différents s’ils avaient eu lieu abudéle notre rencontre.

- Durant les mois qui ont séparé les premiers deseatsrateliers, les enfants ont réalisé des
progres qui, pour certains, sont apparus dansleséaites observations.

Sur le plan spatial, nos stages se déroulaierd dancadre institutionnel établi que
notre position ne pouvait prétendre modifier. Aussilieu le plus adapté a I'enfant dans le
contexte d'observation n’était pas toujours disptmi; 'aménagement des locaux ne
correspondait pas toujours a l'idéale sobriété menandée dans la prise en charge des
enfants autistes. Malgré notre souci de régulatigst arrivé que certains enfants n’aient pas
toujours retrouvé les mémes lieux d’'un atelier @autfe, ni les mémes modalités : pour
guelques-uns, les ateliers ont eu lieu en indiMidugs aussi en groupe. Ces variations nous

ont permis d’observer ces enfants dans différesiteations.

143



Variations liées a I'environnementes réactions aux stimuli sensoriels sont liges

'environnement de I'enfant et a ses expériencé@en€ I'exemple de Kenzo qui ne se tourne
gu’une fois vers la source sonore lors de I'atedigditif : il manifeste spécialement son intérét

pour la chanson «L’Eté Indien» car c’est une dechkassons préféréees.

Variabilité interindividuelle Nous retrouvons des caractéristiques proprelSague

enfant qui influencent leurs réactions aux stimaiet. Ces résultats corroborent le fait qu'il

n’existe pas un tableau unique de l'autisme oungisifestations d’allure autistique.

Variations intra-individuelles Il est important de signaler que les réactiohend

méme enfant peuvent étre différentes, voire opys&bon les circonstances de l'atelier.

Elaboration du tableau de synthése

Pour effectuer la synthése finale des résultatsa iet inter-populations, nous avons
d’abord di procéder a une premiere analyse et a&gatlles résultats individuels. Cette
synthése réalisée pour chaque enfant vise, entresanbjectifs, a faire ressortir les sens qui
favorisent le plus linteraction. Dans certains, @s classement a nécessité une interprétation
faisant appel a notre connaissance de I'enfantsiAlestableau de synthese, qui expose pour
chaque enfant les deux sens les plus porteursedhiction, doit étre interprété en gardant a

I'esprit que les deux sens cochés ne sont paglds & engendrer des échanges.

C.2 — Synthese des résultats et confrontation avess hypothéses

Cette étude souligne I'utilité de I'observationnéjue des enfants en situation de
stimulation sensorielle pour leur proposer uneepeis charge orthophonique adaptée.

Les ateliers sensoriels sont sources de plaiicéitent I'établissement d’une relation
de confiance entre I'enfant et son thérapeute, itiondsine qua none d’une prise en charge
réussie. Notre travail met en évidence l'intérétdigposer de modes complémentaires de
connaissance de I'enfant, en associant les obsamgades parents ou professionnels a celles
gue l'orthophoniste peut effectuer. Ainsi, chaquetretien a livré des informations
enrichissant les observations directes. Quant talieis, ils ont fait apparaitre des godts, des
comportements et des capacités passés inapercsidadaie quotidienne et qui peuvent étre
eux aussi des éléments précieux pour la prise argehorthophonique. Aussi, ils ont par
exemple révélé que pour de nombreux enfants, laidagst étonnamment porteur

d’interaction.
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Notre étude a montré que le canal sensoriel esparie ouverte vers I'extérieur pour
les enfants gu’elle concerne : les stimulations epugagent leurs sens exercent sur eux un
attrait qui les sort bien souvent de leur retiagt.matériel proposé est simple mais suscite en
effet leur curiosité et leur intérét. La sollicitat des sens fait naitre des sensations et des
eémotions qui sont exprimeées et partagées ave@hssnaires de I'activite.

Notre étude a donc aussi confirmé que des stinomstsensorielles peuvent étre
sources d’'interactions entre ces enfants et letouesge, qu'elles engendrent de nombreux
actes de communication propres a chaque individu.

Ainsi, les objectifs du travail nous semblent aft®i: nous avons pu mettre en
évidence que chacun des enfants que nous avonvé@bgeésente des réactions particuliéres
aux stimulations sensorielles. L'observation de madicularités complete utilement le bilan

de I'orthophoniste et I'aide a adapter la priselearge de I'enfant.

Ces résultats justifient que nous présentions maamt des éléments de prise en
charge orthophonique fondés sur la démarche que awvons décrite. Nous proposons au
lecteur des exemples d’activités sensorielles paiuanstituer une voie d’entrée et de
développement de la communication, pour des enfartistes et des enfants présentant une

déficience sensorielle associée a un autisme @s andnifestations d’allure autistique.
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Chapitre Il — Perspectives cliniques : éléments dprise en charge

orthophonique

A — PRINCIPES GENERAUX

A.1 — Fil directeur de la prise en charge

La prise en charge orthophonique des enfants esitisburds autistes et aveugles
autistes constitue un accompagnement de longues.diicdut au long des séances qui se
succedent, I'orthophoniste, guidé par des objeaifsdes principes fondamentaux, aide
'enfant a progresser sur le plan de la commurooati

Le thérapeute veille & offrir un espace agréatlerdant, favorisant le bien-étre des
partenaires, propice a l'interaction et a I'émeged’'une communication. Pour cela, il part
des intéréts particuliers de I'enfant révélés grauge grilles et a I'entretien. En proposant a
I'enfant des activités qui lui plaisent et qui fagent un échange, le thérapeute facilite la mise
en place d’une relation.

Cependant, l'intérét de lI'enfant pour certainesnstations se manifeste parfois
uniquement par une quéte de sensations. Or, la @ni€harge orthophonique est trés éloignée
d'une rééducation des perceptions et d’éventuelsfodgtionnements perceptifs qui
prétendrait mener I'enfant a la norme. Elle tenddila enrichir les relations et développer la
communication a partir d’activités sensoriellesorthophoniste tente alors d’exploiter la
recherche purement sensorielle que mene I'enfant glaborer I'expression d’un ressenti.
Pour cela, il verbalise ses expériences : I'enfiéggtiant pas toujours en mesure d’exprimer ses
sensations et émotions, la parole de I'orthophemsiut I'aider a mettre du sens sur ce qu'il
vit et s’ancre dans ses expériences sensoriellekeMay décrit en effet cette prise en charge
comme«une ceuvre de longue haleine exigeant d’accompdgrnangage en émergence non
seulement par un bain vocal, mais par des gestes, rdodeles visuels tels que des
pictogrammes représentant des actions a accomp(#094, p. 140). Ainsi, divers moyens
peuvent étre utilisés pour aider I'enfant a s'exyni et communiquer a partir d’activités
sensorielles. Ceux-ci sont choisis en fonction cta®pétences de I'enfant et de ce que les
parents et les éducateurs utilisent pour interagegc lui : systeme d’échange d’images,

pictogrammes visuels ou tactiles, etc.

146



De plus, le thérapeute prévoit des objectifs résdi®t adaptés a chaque enfant, selon
lesquels il ajuste ses comportements, demandegigegnees lors des séances. |l fait aussi
preuve d'unec«illusion anticipatrice» expression utilisée par R. Diatkine pour décrire
l'interprétation positive des attitudes de I'enfapti permet a I'adulte de l'inscrire en tant
gu’'acteur dans la relation. Cette illusion antitijga est favorisée par I'attitude positive de
I'orthophoniste. Encourageant, il valorise tous f@egrés de I'enfant, méme si ceux-ci
paraissent infimes. Les actes de communication smrit particulierement mis en valeur
(imitations, partages d’attention, regards, eta$iaque le plaisir éprouvé par I'enfant.

L’orthophoniste se montre souple : il sS'adapte tamsnent aux envies de I'enfant, a
son état d’esprit, ses capacités et au contexteleda séance. Pour cela, une disponibilité de
I'adulte, une variété du matériel utilisé et de hoeuses idées sont indispensables.

Enfin, la présentation des stimulations a I'enfaatse fait pas au hasard : présentées
une a une, elles évitent la surcharge sensoriébedosage des apports est primordial pour
gu’ils soient facilement assimilés par I'enfant. sLactivités se succédent calmement,
entrecoupées de pauses ou le silence est bénéfiquermet a I'enfant de se recentrer, d’étre

attentif et prét a recevoir les stimulations sutean

A.2 — Un outil de contribution au bilan

Les grilles d’'observation et I'entretien sont dagile qui peuvent précieusement
contribuer au bilan orthophonique.

Il est rare que, dans le cadre du bilan, les ottbngstes explorent le monde sensoriel
de I'enfant autiste. Or, nous savons que ce mosti@aaticulier : ne pas tenir compte des
spécificités sensorielles de cet enfant, c’est meatire certains facteurs explicatifs de son
comportement. Aussi, les observations des réactiensorielles et I'entretien permettent de
mieux appréhender I'enfant.

L’orthophoniste qui cherche a savoir si son patpit échanger et communiquer lui
propose bien souvent les objets présents surdalliebilan. Or, une large part de ce matériel
est de nature symbolique (poupées, figurines d'ankn images...) ou abstraite (cubes,
legos...) et peut ne pas étre signifiante pour 'enfBans ce cas, un matériel touchant plus
directement ses sens peut davantage susciter t&pétiat, ainsi, favoriser son ouverture vers
la personne qui le lui propose. Des modes de mrgatiexpression, de communication qui
pourraient passer inapercgus a partir d’'un matphied « traditionnel » peuvent étre révélés par

des stimulations sensorielles.

147



Ces outils aident aussi I'orthophoniste a oriessgrmrise en charge. Les indications
fournies par I'entretien et les ateliers sur lesiglations a privilégier et a éviter sont utiles
pour I'orthophoniste qui souhaite s’appuyer sumuatériel précis, dans le cadre d’un projet
thérapeutique clairement établi. Ces informatioesmettent, dans une certaine mesure,
d’échapper aux «tatonnements» liés a la recherehenatériel intéressant I'enfant. Elles
facilitent son investissement dans les activitéppsées et, par-la méme, I'instauration d’'une
relation thérapeutique positive.

De plus, si la prise en charge orthophonique visenlse en place d’'un systéme
alternatif de communication basé sur I'échangeid®grammes ou d’images, les préférences
de I'enfant décelées lors du bilan pourront étriéisées pour développer sa capacité de
demande (par exemple, I'orthophoniste peut traemilexpression de la demande a partir
d’un tissu, d’'une chanson, d’'un aliment que I'enf@pprécie particulierement).

L’'usage de ces outils favorise la cohérence eesalifférents acteurs de la prise en
charge. Grace a I'entretien, I'orthophoniste témeigle I'intérét qu’il porte aux observations
des parents ou des éducateurs de I'enfant et acsarg@rise en charge avec leurs souhaits et
ce gu’ils ont éventuellement déja mis en place. [Békilan, I'orthophoniste se positionne
donc comme un partenaire dans le projet globalkadaint.

Enfin, ces outils peuvent contribuer au bilan diétion de I'enfant. L’entretien
pourra mettre en avant des progres réalisés dansitations que I'orthophoniste n’est pas
ameneé a rencontrer avec son patient. Les grillelssgrvation, notamment a travers leurs cing
degrés et la rubrique des «actes de communicatmfirent la possibilité de comparer les
nouvelles compétences de I'enfant avec celles waieat été antérieurement observées. Le
systeme de croix permet de visualiser assez ragidieles changements qui ont pu s’opérer
entre les deux bilans. La notation précise de traaet de l'occurrence des actes de

communication offre aussi un bon suivi de I'évaatide I'enfant.

A.3 — Organisation pratique des séances

Prendre en charge un enfant autiste implique denrexitre son besoin de repéres.
Aussi, l'orthophoniste s’organise pour que les séanse déroulent toujours, sur un plan

pratiqgue, dans les mémes conditions.

Le lieu : La constance du lieu et de la configuration de ikcg est un facteur a

respecter pour épargner toute inquiétude a I'enfamtcadre de la séance doit étre sobre,
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dépourvu de sources de distraction afin d’évitesuestimulation et d’obtenir un bon niveau
d’attention de la part de I'enfant. Ce cadre remteueillant, tant pour I'enfant que pour

I'orthophoniste qui cherche a créer un contextdethraux et rassurant, favorable a la relation.

La durée et la fréquence des séancelelon les principes de la Thérapie d’Echange
et de Développement, des séances quotidiennes de3@0minutes constituent le rythme de
prise en charge le plus adapté aux enfants auéstelus efficace. Mais il n’est pas toujours
possible de mettre en place ce «programme» awliie institution ou en pratique libérale.
On retiendra donc qu’il est préférable que les sgmrsoient courtes et fréquentes, qu’elles
aient lieu a des jours et des heures fixes.

Les personnes présentedl s’agit de se demander si I'enfant bénéficieddivantage
de séances individuelles ou en groupe. Si la poésefautres enfants le submerge de
sensations et provoque son isolement, des séanaesadion duelle avec le thérapeute sont
préférables. Ce dernier peut envisager d’amenegrgssivement I'enfant a accepter la
participation d'un tiers a la séance, cette situmtie se produisant d’abord, par exemple,
gu’'une fois par semaine. Le groupe doit toujours €bnstitué des mémes partenaires, les
enfants se retrouvant et pouvant ainsi s’engages dae dynamique d’échanges a enrichir
séance apres séance. Le groupe engendre desossua communication naturelle et
favorise les processus d’imitation, d’attentioreatre, de tour de réle et d’écoute.

La présence d’'un observateur est trés intéresdantece type de séance. Elle offre un
regard qui saisit les éléments pouvant échappédalie acteur : des regards lancés a la
dérobée dans sa direction au moment ou il s'ocdiyreautre enfant, des imitations différées
de gestes ou de sons produits par I'acteur, deanges avec un autre enfant, etc. Si les
thérapeutes gagnent a toujours étre les mémesaltar@ance des roles d’observateur et
d’acteur est possible. S'’il n’est pas possible éeéficier du regard clinique d’'un observateur,
la séance peut étre analysée apres avoir été filBette analyse peut alors étre effectuée a
plusieurs, l'intérét étant toujours de repérer digsnents pertinents dans les comportements

des enfants.
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B — LA PRISE EN CHARGE : ACTIVITES SENSORIELLES

Les activités sensorielles décrites ici sont ps@es dans le cadre de I'éveil a la

communication d’enfants autistes, et sourds ouglesiprésentant des troubles autistiques ou

un autisme. L’enfant peut entrer dans la priselerge par ses propres voies ; il conviendra

donc d’ajuster les activités selon ses réactiote taniére dont il s'inscrit dans ces ateliers.

Les ateliers que l'orthophoniste peut proposeowutles cing sens ont plusieurs

objectifs communs :

Créer une situation de plaisir, favorable au biga-@e I'enfant, a la libre expression de
ses ressentis et a I'échange. Il est important’quéophoniste verbalise les sensations et
les émotions, accompagnées de gestes et de mimiguade ainsi I'enfant a identifier
les perceptions et a les partager.

Mobiliser sur un temps relativement long son attenet sa participation a une activité
proposée et cadrée par autrui.

Chercher a développer chez I'enfant un regard fuiree valeur sociale. L'orthophoniste
sollicite donc I'enfant pour qu’il regarde ses padires le plus possible.

Favoriser I'émergence du pointage et de lattentonjointe, tous deux pré-requis a
l'acquisition du langage ; I'attention conjointd asissi nécessaire au développement de la
théorie de I'esprit. Pour cela, I'orthophonisteigés et verbalise le plus possible.

Aider I'enfant a développer l'imitation. Ce companrient est principalement entrainé par
le canal visuel ; avec les enfants aveugles, déautnoyens (tactiles et sonores par
exemple) sont utilisés. Les objets sont mis a disipm de I'enfant et de l'adulte en
double afin de stimuler I'imitation immédiate efféiée.

L’amener a initier, répondre, poursuivre l'inteiaot a travers les jeux d’échanges de
regards, de paroles, de demandes d’objets et afagtde «prendre-donner», etc.
Proposer a l'enfant des pictogrammes ou des photpsésentant les différentes
émotions : ils illustrent ce que ressent I'enfattef aux différentes stimulations.

Le conduire vers I'association d’'une stimulatioscé image : I'enfant peut demander un
objet absent en montrant sa représentation ; ilt f@we un choix entre plusieurs

stimulations en désignant I'image de ce qu’il d&satc.
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B.1 — Lavue

Les bulles de savon

Ce matériel est en général trés apprécié par lEmntsn et, il suscite beaucoup de

plaisir et d’interactions. Les objectifs de cettti\até sont multiples :

Créer un moment de plaisir et d’émerveillement.

Capter l'attention de I'enfant, en début ou en sode séance (si I'attention de I'enfant
s’égare). Pour cela, I'orthophoniste prend le teabattend que I'enfant s’oriente vers lui.
I montre alors le flacon et s’assure que l'enfantporte toute son attention.
L’orthophoniste peut alors lancer des bulles.

Favoriser I'attention visuelle et la poursuite egaird.

Susciter le pointage des bulles et I'attention citg.

Introduire I'imitation : I'enfant peut imiter 'adte qui produit des bulles.

Instaurer un jeu interactif ou le respect des tdersdles est privilégié.

Apprendre a souffler, et ainsi prendre conscieredéadsphere oro-faciale. Cette prise de

conscience constitue une étape vers l'oralisation.

L’'image des bulles de savon peut ensuite étre doite pour que I'enfant puisse

demander, en la montrant, I'activité «bulles deosav

Le miroir

Le miroir utilisé peut étre mobile avec un suppmetmettant de le poser sur une table,

ou bien fixé au mur. L'usage de cet objet peut néjpe a divers objectifs :

Amener I'enfant a se regarder dans la glace.

Reconnaitre son image et I'accepter : I'orthophenlaisse le temps a I'enfant de se
I'approprier, vérifier qu’il s’agit bien de son tef. Il accompagne cette découverte par
une verbalisation simple : «Oh...qui est-ce?» «Q@st «Tu te vois?», etc.

Prendre conscience de ses propres mimiques omdaaevant le miroir.

Regarder l'autre par l'intermédiaire du miroir. ktlhophoniste est la pour expliquer a
'enfant a qui correspond chaque reflet, lui parler dire «Coucou !'». Se regarder avec
lui dans le miroir peut I'aider a prendre consceegoe les deux personnes bien distinctes.

Cela mene petit a petit a I'acquisition de la tiede I'esprit.
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Développer l'attention conjointe et la relation ieie le miroir peut étre un intermédiaire
permettant & I'enfant d’entrer plus facilement efation avec l'adulte et les autres
enfants.

L’imitation gestuelle est recherchée, le passagdepairoir pouvant faciliter la tache a

I'enfant qui peut éprouver trop de difficultés gaeder I'adulte directement.

Le ballon de baudruche

Le ballon est utilisé de la maniére suivante : paesonne le gonfle sans le fermer,

puis le lache. Il s’envole en décrivant une traeetrapide et en tous sens, accompagnée du

bruit de l'air qui s’échappe. Il atterrit par temee fois dégonflé. En général, cette activité

plait beaucoup aux enfants. Proposée au courdidiateisuels, elle a plusieurs utilités :

Capter I'attention de I'enfant et 'amuser. L’attrpour le ballon peut permettre I'entrée

en relation avec l'adulte.

Poursuivre des yeux le ballon en mouvement dairs I'a

Gérer et exprimer ses émotions : crainte (I'itiiméralu ballon est inconnu et ne peut pas
étre maitris€), amusement, excitation, etc. Leslparde I'orthophoniste aident I'enfant a

accepter l'activité sans peur, a gérer son exoitat a mettre des mots sur ses émotions.

Instaurer une réciprocité en soufflant chacun san dans le ballon.

Favoriser I'imitation en travaillant le souffle, faise de conscience et la motricité de la

sphére oro-faciale.

D’autres supportgeuvent étre utilisés dans le cadre des atelisuels :

Des feuilles transparentes en plastique, de caldifférentes : I'enfant peut regarder a
travers et ainsi modifier sa perception visuelléadgiece.

Des cylindres en carton dont les extrémités sontéges : I'enfant peut regarder par le
trou, I'adulte peut aussi mettre son ceil de l'autdee. Cet objet médiateur peut aider
I'enfant a regarder 'autre plus facilement.

Des livres d'images : I'adulte montre des imagd®®@fant, puis lui raconte des petites
histoires simples. L’enfant pourra ensuite a sam t@signer les images et vocaliser.

Une toupie : cet objet en mouvement peut attigtdhtion de I'enfant. Les interactions
sont favorisées, I'enfant ayant souvent besoiriaigd de I'adulte pour relancer la toupie.
Alternance yeux ouverts/fermés : I'orthophonistgrelet ferme ses yeux et incite I'enfant
a faire de méme. L’imitation immédiate et les jelex«coucou-caché» sont ainsi favorisés

et I'enfant peut prendre conscience de la difféeegmatre la vision et 'absence de vision.

152



- Un appareil photo polaroid : il permet de prendeafant en photo et de la lui montrer.
L’orthophoniste et I'enfant découvrent ensemblpregressivement la photo qui apparait:
I'enfant doit alors concentrer son attention adeegtemps. Les photos peuvent servir a
étayer les demandes. L'enfant conserve égalememnttrdees visuelles des activités
effectuées avec I'orthophoniste.

- Une caméra : elle peut étre installée dans la sdllgermet a I'enfant de se voir ; son
attention est ainsi captée. La séquence vidéo jpaat I'effet d’un objet médiateur qui

aide I'enfant a percevoir le monde.

B.2 — Le toucher

La «boite tactile»

Cette boite contient diverses matieres permettarptbrer les perceptions tactiles :

- Dur (bois) et mou (balle en caoutchouc, pate a meod@ousse, éponge).

- Doux (soie, satin, velours, fourrure) et ruguewdiee(papier de verre, grattoir).
- Lisse (plastique) ou avec aspérités (papier a fiubialles a picots).

- Léger (polystyréne) ou lourd (plomb).

- Autres sensations autour du coton, de la laing|alaes, de gants en latex...

Sur le méme principe, des ateliers tactiles aueumatiéres discontinues peuvent étre
mis en place. Il peut en effet étre trés plaisanirdes enfants de manipuler, transvaser,
remplir, malaxer, pétrir, voir s’écouler et ruisseldu sable ou des graines de différentes
tailles... Ces activités de manipulation ne laisggriéralement pas les enfants indifférents,
les stimulent et les incitent a agir.

Différentes activités peuvent étre proposées :

- Découvrir et explorer les différentes sensationslés, agréables ou pas.

- ldentifier les différentes perceptions et pouves feconnaitre. Les associer deux a deux
(«pareil/pas pareil»).

- Différencier les matieres, pouvoir les comparelesttrier selon des criteres choisis avec
'enfant (par exemple : «j’aime/je n'aime pas» aest agréable/ce n'est pas agréable»).

- Proposer ces mémes objets dans un sac fermé @auntenu n’est pas visible) dans
I'objectif de susciter la curiosité de I'enfantinkiter a découvrir par lui-méme et a étre
participant actif de l'activité. Cet exercice petnaaissi a I'enfant d’apprendre a faire
confiance a l'adulte (celui-ci donnant I'exempld) & se laisser guider. Il peut aussi

requérir I'aide de I'adulte qui peut alors propodemplonger ensemble la main dans le sac.
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Un objectif supplémentaire est visé a travers ksenti tactile : éveiller la pensée
symbolique de I'enfant a travers le travail descpssus de catégorisation et d’association
(activités de tri et de comparaison). L'orthophtmigst sensible aux contrastes et aux

oppositions qui permettent a I'enfant de structses perceptions et donc sa pensée.

Les outils de massage
Deux types d’'ustensiles peuvent étre utilisés :
- Outils de massages classiques, le plus souventomn Ils exercent des pressions en
profondeur sur le corps par I'action de «rouesd@billes en bois.
- Outils de massages par effleurement (parfois appeén zen»). Il s’agit le plus souvent
d'une douzaine de tiges métalliques reliées a unchra en bois (les bouts de ces tiges
sont recouvertes d’une pellicule de plastique). p=s sont tres souples et n’exercent

gu’une faible pression sur le corps.

L’orthophoniste laisse I'enfant libre du choix deutil qu’il souhaite utiliser : en effet,
certains enfants autistes ne supportent pas lessipns par effleurements, d’autres les
apprécient tout particulierement. Pour favorisedéente de I'enfant : un matelas et des

coussins peuvent leur étre proposés s'ils souhatalionger.

Les outils de massages peuvent étre utilisés tirelites facons :

- Pour certains enfants, pour qui la proximité physiegest trop intrusive méme via la
meédiation de l'outil de massage, il peut étre jialix de les laisser libres de se masser
seuls dans un premier temps. L’orthophoniste p@@bsrs un modele en se massant lui-
méme.

- Pour d'autres enfants, la médiation de l'outil dassage permet une approche plus
corporelle, voire un réel contact de physique aWVaatre. Pouvoir toucher l'autre,
accepter d'étre soi-méme touché par une autre meesaest une étape dans la
reconnaissance d’autrui. L'investissement du tougheut ainsi constituer un mode

d’entrée en relation pour I'enfant autiste.

En plus des objectifs précédemment décrits, cégtastvisent:
- La détente, la relation de confiance avec l'autraiesi instaurer un climat propice aux

échanges et a I'expression du ressenti tactile.
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- La présence d'un outil médiateur permet d’acceptdit a petit le contact d’autrui et
l'action que I'autre peut avoir sur soi. Il s’agié proposer a I'enfant un objet neutre non

investi affectivement par lequel I'adulte et I'enfgpeuvent échanger et communiquer.

De nombreuses autres activités tactiles peuveatidtginées. La «boite tactile», par
exemple, peut étre enrichie de nouvelles sensatian®ur du chaud (bouillotte, coussins de
noyaux de cerises, chaufferettes...) et du froid ngaile glace recouverts d'un tissu,
glacons...) ou bien du sec (gant de toilette sewjedtes...) et du mouillé (brumisateur, gant
de toilette humide...). D’autres activités tactilemistres intéressantes, comme la pate a
modeler, la peinture a doigts, les marionnettesigtsl...

B.3 - Le godt

Le golt est un sens autour duquel les troublesaliésutisme s’expriment souvent de
facon trés visible. Il est assez rare que les reypéent des moments simples et que les
comportements des enfants autistes vis-a-vis delariture soient banals : la plupart des
enfants que nous avons observés procédent soi &élaction alimentaire stricte, soit a un
«remplissage» qui ne laisse que peu de place gréajtion du go(t.

Les enfants n’étant généralement pas indifférente @aanal, les activités impliquant le
golt sont porteuses d'expression et d'interactidus objectifs précédemment cités s’ajoute
celui de faire émerger la motricité et la prisecdascience de la sphére oro-faciale.

Un panel d’aliments aux godts trés différents

Les ateliers nous ont montré qu’'un panier ou uriepla rempli de nourriture ne
laissent pas les enfants indifférents et qu’il hjess toujours nécessaire d’expliquer la nature
de l'activité pour les rassembler autour des adul®n propose aux enfants, un a un, divers
aliments aux godQts trés contrastés et représetganjuatre saveurs : sucré, salé, amer et
acide.

Les objectifs de cette activité sont les suivants :

- Eveliller sa curiosité en lui proposant des alimeptd ne connait pas et, pour les enfants
qui n'osent pas gouter, les accompagner dans umardée de découverte. L’attention
conjointe peut alors étre développée : I'orthopktaniconduit I'enfant a I'interroger sur
'aliment. L'adulte peut montrer 'exemple en gatittdui-méme, en mimant et verbalisant

le plaisir. L'imitation peut étre un biais efficadans cette situation. L'orthophoniste peut
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aussi proposer l'aliment a un autre enfant ou addlabord, afin de le rendre moins

anxiogéne pour I'enfant. Il s’agit de diminuer kesgoisses provoquées par la nourriture
et, par-la méme, de dédramatiser autant que pesisihinoment des repas, notamment
lorsqu’ils ont lieu a la cantine et que I'enfantpeut pas choisir son menu.

Prendre conscience de sa sphére orale comme zqgplaisie mais aussi comme lieu de

transformation de I'aliment en bol alimentaire upétre ingéré correctement et limiter les

troubles de déglutition et de digestion, mais apssir étre apprécie, I'aliment doit étre

mastiqué. Les séances gustatives se prétent deacbiten a ce travail. Une bonne

motricité bucco-faciale est par ailleurs un co-isqu développement du langage oral et
offre une richesse expressive aux mimiques. L'qtiomiste accentue les mouvements de

mastication et les mimiques de golt ou dégodt.

Les aliments préférés de I'enfant

Les préférences de I'enfant repérées lors dessetefjustatifs sont atteindre divers

objectifs, notamment de communication :

Susciter des demandes et engendrer de I'attentigiate. En effet, si I'adulte s’arrange
pour que I'enfant n’ait, pour obtenir I'aliment guiésire, d’autre possibilité que de le lui
demander, la communication devient nécessaire.eB8faht n'y parvient pas (et qu’il
emploie d’autres moyens pour arriver a ses finmyme se lever pour aller chercher lui-
méme l'aliment), I'orthophoniste modélise le contparent a développer : il peut pointer
la stimulation et accompagner I'enfant dans laisédabn de ce geste. Il peut montrer a
'enfant qu’il interprete ses vocalisations comnme lemande, en les reproduisant et en y
répondant. Il sollicite le regard de I'enfant dé&igers I'adulte pour en faire un acte de
demande d’objet, ou d’action si I'enfant ne sa# pa nourrir seul.

Si laliment est a portée de l'enfant, ce sont aesnmentaires pour l'autre que
I'orthophoniste tachera de faire émerger : il ambeaefant a communiquer son intérét
pour I'objet, en le pointant du doigt, en vocalisahmimant son plaisir, tout en regardant
'adulte. Cette situation est aussi propice aux aletes de permission.

Apprendre a apprécier un aliment et non a l'aval@ns le macher. L’'orthophoniste
verbalise les ressentis exprimés a travers lesauidsi de I'enfant, il sollicite des réponses
en demandant a I'enfant s’il apprécie ce qu'il mang

Enrichir ou consolider le stock lexical des enfajqusont du langage oral et/ou des signes
de la LSF : I'enfant dénomme ou désigne un aliméndonne a l'autre ce qu’il lui

demande.
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Développer la capacité a faire des choix et aXgsimer en proposant simultanément a
'enfant les aliments qu'il préfere et ceux qu’iaime pas.

Amener I'enfant a partager, en lui demandant dendonine partie de ce qu’il aime aux
autres enfants et adultes. Privilégier I'imitatignand I'enfant n’y parvient pas sans

modele.

Des aliments et leurs représentations sous formeslthette et d'images

Le travail est ici axé sur la capacité a avoir dgsrésentations mentales exactes

d’aliments que les enfants rencontrent tous lessjoQ’est principalement la symbolisation,

nécessaire a une vie mentale élaborée et indisdedi langage, qui est visée dans cette

activité :

Associer des aliments et leurs représentationséesag

Entrer dans un échange ou I'orthophoniste demar@af@nt un aliment en lui donnant
'image ou I'objet qui le représente. Puis, leesd$ont inversés : c’est I'enfant qui choisit
un aliment et qui le demande a l'adulte. La nourétest un bon stimulant pour engager
ce type d’échanges et peut s’avérer efficace paitrenen place un systeme alternatif de
communication basé sur I'échange d’'une image oun @igtogramme (visuel ou tactile)

contre I'objet désiré.

D’autres activités autour du golt peuvent étre pséps ; elles requiérent des

capacités cognitives importantes :

Trier les aliments selon différents criteres :daeur (salé/sucré, par exemple), la couleur
(fruits rouges/fruits jaunes), la texture (mixéidelliquide), les godts personnels
(’aimel/je n’aime pas). Ces criteres de classementent étre symbolisés par des images:
par exemple, un visage souriant pour le criterairié» et un visage grimacant pour le
critere «je n'aime pas».

Un jeu de kim gustatif : si 'enfant accepte de gemun aliment qu’il n’a pas vu, il le
golte et le recherche parmi de nombreux autres.

Un jeu de marchande : jouer en faisant semblant.
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B.4 — L’odorat

Il semble plus difficile de se servir de 'odorakea les enfants. En effet, la perception
olfactive n'est pas facile a définir et on ne ppat toujours se servir des autres sens pour
I'étayer. Cependant, c’est un sens a exploiterilcpeut permettre a I'enfant, comme nous
avons pu l'observer durant les ateliers sensorigésitrer en relation avec I'autre. Rappelons

également 'importance accordée a ce sens parrdeneox enfants aveugles.

La présentation des odeurs doit étre la plus ngassible : chaque stimulus peut étre
proposé dans un sachet de gaze blanche. Ainsiudaniinfluence pas lI'enfant dans sa
découverte. On fait également en sorte que tousalgsets aient le méme aspect tactile.

De nombreuses odeurs peuvent étre choisies, ma# ihtéressant de favoriser, au
début au moins, les odeurs fortes et contrastéesalales et désagréables : poivre, parfum,
muscade, menthe, cannelle, oignon, chocolat, baf®e coupée, citron, terre, lavande, clous
de girofle, etc. Le but n'est pas que I'enfant rewsse les odeurs, mais que celles-ci
provoguent des réactions, des expressions émotieset des interactions.

Les activités autour de l'odorat sont tout d’abaavisagées sous l'angle de la
découverte : I'orthophoniste accompagne I'enfantrg@ntir les sachets. Il commence par des
odeurs que I'enfant connait, et qui sont reliées &ie quotidienne : odeurs de cuisine, de
nature, etc. Cela permet d’atténuer son appréhemeside retrouver des odeurs appréciees. La
représentation mentale de I'objet senti est altus @ccessible.

Autour de cette découverte olfactive qui éveilleclaiosité de I'enfant, plusieurs
aspects de la communication peuvent étre abordés :

- Demander : I'échange inter-personnel a lieu lorstmhophoniste tend un sachet a
'enfant et demande a celui-ci de le regarder dassyeux pour le prendre. Plus tard,
I'enfant pourra lui-méme effectuer la demande dulge pour obtenir un sachet d’odeurs.

- Imiter : les enfants ne savent pas toujours sars@eveur nez pour sentir ; 'orthophoniste
leur montre alors le modele pour qu’ils puisseimiter.

- Associer I'odeur a un objet. L’'orthophoniste propa@sl’enfant de retrouver I'objet senti
parmi d’autres, ou de retrouver I'odeur de I'objaintré. Par exemple, on peut donner un
citron a I'enfant, qui doit retrouver I'odeur cospondante parmi plusieurs sachets
olfactifs. Puis I'odeur peut étre associée a seesgmtation imagée et enfin a une situation

ou un lieu (cuisine, jardin, etc.).
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Il est aussi intéressant d’associer a cet évedlctffles differents accompagnants de
'enfant. Les sorties peuvent étre un prétexte epemage des odeurs : dans les bois par
exemple, I'adulte améne I'enfant a sentir les fiels feuilles, I'herbe, la mousse, la terre, et
a exprimer ce qu’il ressent. Les ateliers «cuisisemt aussi 'occasion de faire découvrir a
'enfant les senteurs et fumets et lui apprendiesasavourer. Cet abord concret et quotidien

aide I'enfant a s’intéresser a ce qui I'entouresagtstitue un précieux support d’échanges.

B.5 — L’audition

Si I'on peut choisir de voir, de toucher, de seatirde godter, il est trés difficile de ne
pas entendre. L'enfant autiste est baigné dans anden sonore qu'il percoit de fagon
particuliere : c’est pourquoi il est indispensable I'éveiller et de I'accompagner dans
'appréhension de cet univers acoustique. De fdudpmaine de l'audition est fortement lié a
celui du langage verbal, que ce soit a traverdifé&rents parametres acoustiques de la parole
ou l'acquisition du code et de l'usage du langafmus proposons ici a I'enfant
d’appréhender ces différents éléments dans un xientd’expériences sensorielles qui
peuvent lui permettre de donner une significationmeonde qui I'entoure. Les objectifs visés
sont multiples :

- Stimuler les capacités d'alerte et de vigilancetauas ainsi que I'écoute de soi, de l'autre
et de I'environnement, indispensables a I'étabiis=g des interactions sociales et de la
communication.

- Faire prendre conscience de I'environnement soabaccompagner I'enfant dans cette
découverte.

- Petit a petit, affiner les perceptions auditives l@nfant, élément indispensable a

I'’émergence du langage.

Ecoute de musique :

La musique est un outil précieux dans le dévelogpendes capacités d’écoute et
d’attention auditive. Accessible a tous, elle siesde nombreuses émotions. Tous les genres
musicaux peuvent étre proposes; la musique classexpressive et mélodieuse, est souvent
tres appréciée des enfants autistes.

Différentes activités peuvent ainsi étre proposées
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Découverte des sons et de la musique. Il s’agitndieer I'enfant a étre vigilant a
entendre, de capter et stimuler son attention ized#n lui proposant de la musique qu'il
apprécie mais aussi des genres musicaux qu'il neatbpas.

Au fur et & mesure des séances, enrichir et affeseperceptions de I'enfant : pouvoir
reconnaitre et identifier des musiques déja connues

Activité de différenciation entre silence et briitobjectif est de faire prendre conscience
a l'enfant de son environnement sonore. On peusi din proposer des petits jeux :
applaudir lorsque I'on entend de la musique ouesadans un cerceau lorsqu'on ne
'entend plus... L’enfant est alors participant aclé la séance : il peut lui-méme mettre
en marche le poste pour faire applaudir I'orthopétenet inversement. Une alternance des
réles peut ainsi s’instaurer. L’écoute mutuelleaestsi fortement stimulée.

Réguler le comportement de I'enfant en lui propbsantemps calme ou les stimuli sont
réduits. Il s’agit de l'aider a focaliser son atten sur un sens pendant un temps de

détente, pour le canaliser et réduire ses stérigstyp

Les instruments sonores

Les instruments sonores sont trés utiles car ce des objets concrets que I'enfant

peut manipuler. Il est ainsi actif dans I'activitéles interactions s’en trouvent enrichies.

Nous proposons a I'enfant différents types d'instents sonores selon les paramétres

travaillés : des instruments produisant un son |¢f@te, grelots...) ou un son court

(tambourin, maracas...), d’autres produisant des soggs (triangle...) ou graves (tam-

tam...), etc. Tous les instruments de musique peuétmrt exploités. A partir de ces

instruments, différentes activités peuvent étreraagées :

Découverte des instruments : activité ou I'enfattlibre de les manipuler et d’explorer la
diversité des sons que l'on peut produire. L'orthmpste encourage et valorise

I'utilisation adéquate des instruments et I'expi@sdu ressenti gu'ils induisent (peur,

surprise, plaisir...). L'objectif est d’accompagnérdéntretenir le plaisir a écouter et a
produire des sons.

Jeu de Kim : L'orthophoniste se cache derriére arayent et joue d’un instrument.

L’enfant doit retrouver l'instrument correspondahe but est de donner l'envie de

communiquer et d’entrer en relation avec l'autre.

L’activité de différenciation entre le son et léeace peut étre reprise avec ce matériel

plus concret.
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- Différenciation entre les sons longs/brefs, somveg/aigus, sons forts/faibles. L’objectif
est ici de faire prendre conscience a I'enfant lggesons ne sont pas tous de la méme
nature. La méthode verbo-tonale ainsi que des li@ells visuels pourront étre proposés a
I'enfant pour affiner ses perceptions et I'expressiu ressenti.

- Travalil sur la notion de rythme. L'orthophonistelisgé les productions de I'enfant en

reproduisant plusieurs fois sa séquence rythmiguis, il la fait varier peu a peu.

Ecoute de bruits

Différents types de bruits peuvent étre utiliséss:bruits de la maison (I'aspirateur, la
vaisselle, le téléphone, la sonnette, la pendaledchine a laver, le réveil...), les bruits de la
ville (la mobylette, les cloches de I'église, lentela pluie, les klaxons des voitures...), les
cris d’animaux ou encore les émotions (enfant guou pleure, enfants qui jouent, enfant en
colere...).

Dans un premier temps, I'écoute est libre. Cependarttivité est aussi attractive
pour I'enfant lorsque chaque son est associé phom, une image ou un pictogramme selon
les capacités de symbolisation de I'enfant. Cestsp@tux d’association sont riches en

interactions car ils sont propices aux demandasietchanges.

Toutes ces activités auditives nécessitent d’émgtemps répétées dans le temps pour
gue I'enfant puisse intégrer a son rythme les matioavaillées.

Enfin, notons que 'orthophoniste est particulicestnattentif a exploiter tous les sons
produits par I'enfant : cris ou pleurs, bruits dups (éternuement, hoquet...), onomatopées
(premiére valeur langagiere significative), et &sutémissions vocales. En effet, ces
vocalisations font de I'enfant un étre communicamélement. Les cris, par exemple,
correspondent a une émission vocale tres élémenfgurtant, ils traduisent un ressenti :
I'orthophoniste peut ainsi crier & son tour pouexprimer sur le méme mode. Ces
vocalisations ouvrent alors la voie aux échangé&nfant prend conscience des effets qu'il
produit sur autrui et s'intéresse aux cris de fauDe méme, des jeux de routine peuvent étre
instaurer : I'orthophoniste imite les sons prodjutsgu’a instaurer une sorte de dialogue avec
alternance des roles. Puis, il prolonge ce jelednisant varier : changements de hauteur, de

rythme ou de durée. Il invite ensuite I'enfant @ deproduire.
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C — PROPOSITIONS ET PERSPECTIVES

C.1 — Etude des réactions aux stimulations sensellies

Il nous semble nécessaire d’élargir les effectds gopulations étudiées a un nombre
d’enfants plus important. En effet, une plus grahdmogénéité des groupes, tant en fonction
de l'age, des capacités cognitives que des prieesharge connues par chaque enfant,
permettrait de préciser et d’affiner nos résultats.

De méme, les conclusions de notre étude sont isgeebservations réalisées en une
séance pour chaque sens. Il apparait intéressdeas déitérer sur une période plus longue et
ainsi d’apprécier plus justement la valeur de dssiltats.

Enfin, I'analyse des données recueillies pourr@ @pprofondie par I'étude plus
précise des actes de communication et des présrequiangage, ainsi que du lien gu'ils

entretiennent avec la sensorialité.

C.2 — Perspectives thérapeutiques

Nous n’avons malheureusement pas pu mettre en lgle@&éments de prise en charge
proposés. Une autre étude consacrée a |'éveil éotamunication par des stimulations
sensorielles permettrait de les valider et d’appréleur efficacité et leurs limites auprés
d’enfants autistes, sourds et présentant des nstatifens autistigues ou un autisme, et
aveugles avec des troubles autistiques ou un agitism

Ces éléements de prise en charge peuvent aussivekerr@daptés a des enfants
connaissant des difficultés de communication infi&e a d’autres pathologies : psychose
infantile, déficience intellectuelle, polyhandicap...

Ces propositions peuvent étre enrichies par lesoréppd’autres professionnels :
educateurs spécialisés, psychomotriciens, psychefgtc. Elles peuvent alors étre intégrées
au projet global de I'enfant.

De plus, il serait intéressant d’approfondir noar@issances sur le role des émissions
vocales dans l'acces a la communication. Cellgsecivent occuper une place importante
dans la prise en charge orthophonique des enfants.

Afin de valider ces éléments de prise en chargar, iempact sur I'évolution des
capacités de communication de I'enfant doit étreure La grille d’observation des réactions
sensorielles peut étre utilisée a cet effet auscdarbilans d’évolution.
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CONCLUSION GENERALE

Notre étude avait pour objectifs de mettre en édddes particularités sensorielles
des enfants autistes, sourds et présentant ddsdsoautistiques ou un autisme, et aveugles
avec des manifestations autistiques ou un autigmnes de s’aider des données ainsi

recueillies pour enrichir le bilan et la prise érage orthophoniques.

Si pour chaque population, certains ateliers s@&lsosemblent engendrer plus
particulierement des interactions (la vue et lekau pour les enfants autistes, la vue pour les
enfants sourds présentant des troubles autistiques autisme, et le godt pour les enfants
aveugles avec des manifestations autistiques oautisme), il apparait nettement que les
stimulations visuelles et tactiles favorisent leeanges chez I'ensemble des enfants de notre
population.

Ainsi, les résultats soulignent ['utilité de I'olygation clinique de ces enfants pour
I'élaboration d’axes de prise en charge. Confornéndenos hypothéses de départ, notre
étude nous montre que les stimulations sensorigliespertinentes dans I'éveil des enfants a

la communication.

Il serait intéressant d’élargir notre étude a uopeutation plus étendue et de I'enrichir
par la validation des éléments de prise en ch@rgelus, cette démarche thérapeutique peut
étre tout a fait adaptée a des enfants présentanditficultés de communication inhérentes a

des pathologies autres que l'autisme.
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LA GRILLE D 'OBSERVATION DE A.M. WETHERBY ET C. PRUTTING

ARTICLE DE M.J. FERNANDES, REEDUCATION ORTHOPHONIQUE N ° 207

Sa particularité est d'avoir été élaborée initisdaindans le cadre d’'une recherche dont I'objectift @'étudier les profils des
fonctions de communication utilisés par des enfanistes et de les comparer avec ceux d’enfanthaux (1984) puis d’enfants
trisomiques et dysphasiques (1989). L'outil d’éwagilon utilisé devait permettre de dépister les alm® de la communication chez de
jeunes enfants, sans attendre I'apparition du Gmgarbal et d’éventuelles anomalies.

Comme toutes les grilles d’observation pragmatiqlaegrille de A.M. Wetherby et C. Prutting est adagpaux stades précoces du
développement de la communication et donc a sexsperbaux et non-verbaux ; elle étudie 'usagelgs enfants font des moyens a leur

disposition pour communiquer.

Quinze fonctions de communication ont été distiegué
- Demande d’'objet.

- Demande d'action.

- Demande de routine sociale.

- Demande de permission.

- Demande d'information.

- Protestation ou refus.

- Comportement pour attirer I'attention sur soi.
- Commentaire pour autrui.

- Commentaire pour soi.

- Dénomination, désignation pour soi.

- Accompagnement vocal.

- Réaction émotionnelle.

- Reconnaissance de l'autre.

- Comportement vocal ou verbal non relié a la situatio

L’affectation d’une fonction de communication a camportement pré-suppose la reconnaissance d'temtionnalité de la part
de I'enfant.
Les 9 premiéeres fonctions regroupent les actederunication en interaction : I'enfant s’adressautui et attend une réponse ;

elles sont divisées en 3 sous-groupes fonctiornmetespondant aux catégories fondamentales de Bruner

La régulation du comportement :
- Demande d’'objet.
- Demande d’action.
- Protestation.

L'interaction sociale :
- Demande de routine sociale.
- Demande de permission.
- Reconnaissance de l'autre.

- Comportement pour attirer I'attention sur soi.

L’attention conjointe :
- Demande d’information.

- Commentaire.

Les 3 fonctions suivantes relévent d’'une commuitingtrivée, de soi a soi :

- Commentaire pour soi.



- Dénomination ou désignation sur soi.

- Accompagnement vocal.

Enfin, les 3 derniéres fonctions recouvrent les portements expressifs a propos desquels on neppsuparler de communication
intentionnelle bien qu’ils puissent en constities bases :

- Réaction émotionnelle.

- Réaction vocale au contexte.

- Comportement vocal ou verbal non relié a la situatio

Pour ce qui est des comportements (ou moyens)rdenaaication, sont recenses :

- Les émissions vocales et verbales.

- Lesregards vers le visage de I'adulte.

- Les gestes conventionnels de la communication mobale (ex.: hocher la téte, pointer, montrer bjetotenu en main,
applaudir...).

- Les gestes non-conventionnels de la communicatiorverbale (ex. : toucher, repousser de la maiprendre la main de l'autre
pour lui demander de faire quelque chose...).

- Les mimiques et gestuelles émotionnelles.

- Les comportements émotionnels impliquant tout ipsde I'enfant.

Au départ, seuls les comportements initiés parfdienétaient pris en compte ; les réponses dedigrdnt été ensuite considérées.



Prénom Audition

Contexte de I'observation :

Réactions

Prod

Musique faible | 2

Musique
forte

Musique zen | 2

3
Percussions ;
africaines 3

1
Baton de pluie | 2
3

Tambourin 2

1
Triangle 2
3

Cris d'animaux | 2

Bruit surprise |2

1
Voix masculine| 2
3

Mélodie !
fredonnée 3

Voix 5
féminine 3
_ 1
Comptine 2

Actes de communication en interaction:
- Régulation comportementale:
- Interaction sociale:
- Attention conjointe:

Actes de communication privés, pour soi:




Prénom Vue

Contexte de |'observation :

112 3| 4] 5 Réactions Prod

1

Bulles de savon 2
3

1

Miroir 2
3

1

Photo 2
3

1

Lampe >

clignotante |5

Disque dans urn
rai de lumiére | 5

Toupie

WN P

Ballon de
baudruche |3

Actes de communication en interaction:
- Régulation comportementale:
- Interaction sociale:
- Attention conjointe:

Actes de communication privés, pour soi:

Comportements expressifs sans intention de commigm@vidente:




Prénom Toucher

Contexte de I'observation :

1(2| 3| 4| 5 Réactions Prod
) 1
Satin 2
3
_ 1
Laine 2
3
Plastique a ;
bulles 3
. 1
Bois 2
3
Papier de é
verre 3
. 1
Grattoir 2
3
Couverture ;
polaire 3
Balle en ;
caoutchouc | 3
1
Gant 2
3
1
Sable 2
3
. 1
Brumisateur | 2
3
Outils de ;
massage | 3

Actes de communication en interaction:
- Régulation comportementale:
- Interaction sociale:
- Attention conjointe:

Actes de communication privés, pour soi:

Comportements expressifs sans intention de commigm@vidente:




Prénom Odorat

Contexte de I'observation :

1| 2| 3| 4| 5 Réactions Prod
1
Café moulu | 2
3
1
Lavande 2
3
Cumin 132
Ecorce de ;
clémentine |
. 1
Poivre 2
3
Huile de ;
massage 3
Clous de ;
girofle 3
_ 1
Ail 2
3
. . 1
Parfum féminin 2
3
1
Encens 2
3

Actes de communication en interaction:
- Régulation comportementale:
- Interaction sociale:
- Attention conjointe:

Actes de communication privés, pour soi:

Comportements expressifs sans intention de comntigm@vidente:

\




Prénom Golt le

Contexte de I'observation :

12| 3| 4| 5 Réactions Prod
Sucré :
Confiture 3
Salé :
Chips 3
Amer ;
Endive 3
Acide !

Bonbon acidulé | 3

Epicé 5
Curry 3
Chaud :
Lait chaud 3
Froid ;
Lait froid 3
Solide :

Carotte crue 3

Sem- liquide
Compote

WN -

Actes de communication en interaction:
- Régulation comportementale:
- Interaction sociale:
- Attention conjointe:

Actes de communication privés, pour soi:

Comportements expressifs sans intention de comntigm@vidente:

VI



ENTRETIEN avec I'éducateur de Le

ASPECTS SENSORIELS

GENERALITES :
Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou antre déteste une modalité sensorielle ?

Y a-t-il un stimulus a éviter avec cet enfant, g@voquerait un enfermement, une excitation ouatgessivité, par exemple ?

Y a-t-il un stimulus générant une attitude positteenme de I'apaisement, des rires ou un « miewex»&r

Dans ces moments-la, peut-on déceler un débueddotion ou bien I'enfant est-il dans une démardlaitosensualité?

SENS PAR SENS:
Audition
Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier?ilAgar exemple, peur de certains bruits ou esttitressé par I'écoute de musique ?
A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fdit bruit, comme une casserole, un bout de boiscuiiler ou les portes ?
Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?
Apprécie-t-il 'écoute de la musique ? Si oui, iitine préférence pour certains types de musique ?

Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une vebantée ? Parlée ?

Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggou d’autres parties de son corps ?

Odorat
Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier tylésdifférent ou le refuse-t-il ? A-t-il, par exnple, tendance a renifler les objets ?

Repeére-t-il les personnes de son entourage grdeargparfum ?

A-t-il des réactions extrémes a certaines odeuradie quotidienne, comme les odeurs de la naturde cuisine ?

Décele-t-il des odeurs trés fines ?

Godt
Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier tyl ésdifférent ou bien le refuse-t-il ?

Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ?dfrction de quels criteéres ? (Couleur, go(t, aspeict)

Mastique-t-il ou gobe-t-il les aliments? Mange-txiixé ?

Les repas sont-ils des moments difficiles ?

Ingére-t-il des substances non alimentaires (picajnme la terre ou le papier par exemple ?

A-t-il un aliment de prédilection ?

Vil



A-t-il une appétence particuliere pour des objetsabituels, comme sucer un ballon qui a été da@ilde mer ?

Explore-t-il les objets en les portant a la bouéhe

Toucher
Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier tyl ésdifférent ou bien le refuse-t-il ?

Recherche-t-il le contact physique ou le refude?tAccepte-t-il un toucher direct ou via un obji#, massage par exemple ?

A-t-il une préférence pour certaines textures oti@nas ? Préfére-t-il par exemple manipuler desstbgurs ou mous?

Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?

Y a-t-il une zone de son corps plus sensible otl@giée par I'enfant pour I'exploration tactile ?

S’enferme-t-il dans la manipulation d’un objet sfifeement choisi ?

Recherche-t-il une enveloppe comme une couverang ldquelle s’enrouler ou un adulte qui puissedeer dans ses bras?

Vue

Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier tyl ésdifférent ou bien le refuse-t-il ?

Fixe-t-il toujours les mémes objets ou bien chanijele cible? Contemple-t-il les objets passivetranles explore-t-il?

Préfere-t-il des cibles fixes ou en mouvement Al€sisont-elles ?

Crée-t-il ses propres stimulations visuelles, ertaagiun objet ou sa main devant ses yeux, par egemp

Réagit-il a son reflet dans un miroir ? Le rechezdhil ?

Lorsqu'il regarde quelque chose, se focalise-tiil les détails ?

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

L’enfant possede-t-il des pré-requis a la commuiidcaeet aux interactions, comme I'attention confeinle pointage, le contact visuel,
I'expression des émotions, I'imitation ?

Y a-t-il un moyen de communication alternatif ogmentatif entre I'enfant et son environnement 2iHst méme dans ses différents
lieux de vie? L'enfant l'utilise-t-il aussi ?

Y a-t-il des éléments de communication orale, conesevocalisations, de I'écholalie, des mots, deages, un pseudo-langage ?

Y a-t-il des éléments de communication non verbaliiques, gestes (symboliques, conventionnelgards avec une intention
communicationnelle ?

A quel moment de la journée I'enfant est-il plubre et plus apte a entrer en communication ?

Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la comnuation, «des petits trucs» qui permettent a I'enfde s’ouvrir a I'échange ?



£S

LEO Audition le 27.02.07
A chaque nouveau bruit, Léo regarde I'adulte oksterwr. Vers le milieu de I'atelier, il commenceeansasturber.
112|3|4|5 Réactions Prod
Musique |1 . . .
faible o+ Dés les premiers sons, Léo se tourne vers le @iste
Musique |1 +| Il regarde I'adulte et montre du doigt I'espacerigee lui. Il serre les poignets
Forte 2 de I'adulte et de Martin et suce son pouce.
. 1 Léo observe I'adulte et se bouche les oreillesltrés/ement. Il cesse de joyer
Musique zen| - g
2 + avec ses mouchoirs. Il semble apaisé.
Percussions + Il se bouche les oreilles, 2 fois, trés brievement. [mmmm]
Béaton de % + * Apres quelques regards périphériques, il se boleheoreilles. Il repousse
pluie 3 + l'instrument, puis le saisit pour le ranger a s&pl
|1 + Spontanément, Léo saisit I'instrument des maingadkilte et le range. Puis,
Tambourin |2 + - .~
3 + | sur demande verbale, il retourne le chercher etpdedle le donner a I'adulte
1 + Léo range le triangle. Sur demande verbale et ghstul le rend & I'adulte et
Triangle |2 +| se bouche les oreilles : le son semble l'irriteserre les poignets des adultes et
3 + essaie de sortir de la salle.
1 N Certains cris semblent lui déplaire : il se boual®s les oreilles (canards,
Cris 5 . oiseau) ou serre le poignet de I'adulte (lion). ras le font sourire (abeilles)[ssssssss] a I'écoute dé
d'animaux | 5 . Au cours de I'écoute, il touche doucement le gedeWadulte et se léve pour cigales.
lui serrer le poignet.
Bruit . Il se bouche les oreilles, fait la moue, et se Ipwer serrer le poignet de
surprise I'adulte.
VO'X. ! * Apres quelques sourires, Léo se bouche les oreilles
masculine |2 +
— [do] [oko] [oK]
Mélodie . . . . P
fredonnée +| Quelques sourires et regards adressés aux adultes. [ejane] (treés melodlleux
— - — sorte de psalmodie).
Voix fémining | + Léo ne réagit pas.
Comptine + Léo ne réagit pas.

Actes de communication en interactio®y18

- Régulation comportementale: 3 (dont 3 [staias et 0 demande)
- Interaction sociale: 3
- Attention conjointe: 2

Actes de communication privés, pour s0i18
Comportements expressifs sans intention de comntiomicaidente:10/18

LEO

Vue

le 06.03.07

Léo n’est pas de trés bonne humeur, il refuse loegude choses, surtout lorsque I'adulte s’adredsied® facon directe.

1(2|3

415

Réactions

Prod

1

o

Léo a peur: il se bouche les oreilles, se renfefués, il touche les bulles et les prend sur sannib|

Actes de communication en interactioht/11

- Régulation comportementale: 8 (doptdiestations et 2 demandes)
- Interaction sociale: 3
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour soill
Comportements expressifs sans intention de comntigm@vidente:0/11

2 + touche Ta photo du doigt (réponse a la sollicitaf) puis la repousse.
La lumiére de la piéce est éteinte : Léo se lévwe fmorallumer, ce qui est refusé par I'adultedire
Lampe + fort le poignet de I'adulte pour exprimer son méeotement. Il refuse de prendre la lumi
clignotante clignotante. Il retourne allumer la lumiére : ereane fois, I'adulte I'éteint et lui demande depas
la rallumer. Il retourne s’asseoir et accepte amgre la petite lampe.
. 1|+ Léo ne réagit pas beaucoup a cette stimulatiofa:prend quand I'adulte le lui tend, I'observdest
Disque > + re
pose.
Toupie % + * Léo regarde les adultes en périphérie. Il continserrer les poignets des adultes.
. Il semble avoir peur : il fronce les sourcils ettdeiche. Quand I'adulte le lache, il sursaute €t se
Ballon bouche les oreilles.




LEO Toucher le 06.02.07
Réactions Prod
Satin Léo saisit le satin et le redonne tout de suitéadulte. Celui-ci lui propose de tirgr
dessus pour jouer avec Martin : Léo ne réagit pas.
Laine Léo prend la pelote et la tapote avec son mouchoir. Vocalisations
Plastiguea |1 Il tape sur le plastique et le repose sur la tablenite bien I'éclatement des bulles 20, o
, . ocalisations
bulles 2 regardant I'adulte droit dans les yeux.
Bois 1 Léo demande la plaque de bois en tendant la maém eeégardant I'adulte. Puis, il la
2 tapote avec son mouchoir.
Papier de verre Léo le saisit et le tapote avec son mouchoir.
Grattoir Léo ne réagit pas.
Couve_rture Léo se leve et essaie de sortir de la salle.
polaire
Balle en .
Il la tapote avec son mouchoir et la repose.
caoutchouc
1 Léo tapote le gant sans le prendre et repousseila de I'adulte. Quand le gant est
Gant > PRI, . s - e
gonflé, il 'observe en coin et I'enléve de la mdml'adulte. Il refuse de I'enfiler.
Il regarde dans le sac, met la main dedans saasderg |l pousse par terre le sable étalé
Sable -
sur la table, le touche brievement sur demandé&dalte.
. 1 Léo ne réagit pas. Puis, sur proposition de I'ajultl'imite et appuie sur le boutgn
Brumisateur |2 L S R
3 pressoir. L'eau vaporisée semble lui déplaire.
Outils de % Spontanément, Léo refuse les massages. Sur swibaitil imite rapidement I'adulte et
massage |5 se masse la jambe avec I'outil en bois. Il refeésedlutres massages.
Actes de communication en interactio®11 - Régulation comportementale: 6 (dont S5gw@itions et 1 demande)
- Interaction sociale: 3
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour s@i/11
Comportements expressifs sans intention de commigmcvidente:2/11
LEO Odorat le 27.03.07

Léo est fatigué (cernes). Pour I&®fois, il a passé le week-end en internat, ce'qui¢aucoup perturbé. Il essaie plusieurs foisodtr sle
la salle. Néanmoins, il ne semble ni énervé ni esgoet accepte assez bien les stimulations.

Réactions Prod
Café moulu 1 Léo pose le sachet sur ses lévres, le prend danaiseet le passe sur son visage. Quand
2 I'adulte le lui demande, il le donne.
Lavande % Il tapote le sachet avec ses mouchoirs, puis leseedl avance plusieurs fois son nez poun Mocalisa-
3 sentir : il semble I'apprécier. tions.
cumin 1 Il tend la main pour avoir le sachet, le met sawrsrgez puis le tapote. Il se caresse le visage
2 avec la gaze.
1 Léo demande le sachet en tendant la main, et te pa@on nez. Puis il le relache. Quand
Ecorce de - : . T . N
p . 2 I'adulte lui met le sachet sous le nez, il soBiir sollicitation verbale, il donne le sachet a
clémentine |5 Martin
Poivre Il saisit le sachet, tapote dessus, mais ne sent pa
Huile de % Il prend le sachet des mains de 'adulte en lerdgd. Il se tapote le cou avec le sachet. On
massage |5 observe une marque d’intention envers 'adulte.
Cg:ic;gzede Il pose le sachet sur ses lévres et sourit quadlfe le lui met sous le nez.
Ail % Léo sourit quand I'adulte lui met le sachet sousde. Puis, il regarde I'adulte.
Parfum % Il prend le sachet, le sent et le rend a I'adulte.
Encens Rires.

Actes de communication en interactic®/10 - Régulation comportementale: 2 (dont Ogst@ition et 2 demandes)

- Interaction sociale: 3
- Attention conjointe: 3

Actes de communication privés, pour sdi10
Comportements expressifs sans intention de comntiome@vidente:2/1C
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LEO Go0t Le 13.03.07

Léo n’est pas en forme. Quand I'adulte sort le Bast curieux de savoir ce qu'il y a a l'intériefPendant la séance, il fait un bisou sur la
joue de I'adulte. Il lui donne son poignet pouriblé prenne, puis prend le sien, et instaure aimsjeu a tour de role. Tout au long de
I'atelier, Léo adresse des regards aux adulteslulfa lui prend son mouchoir : il la regarde erdtart la main pour le récupérer.

1|2]|3|4]|5 Réactions Prod
Sucré + Spontanément, Léo prend la cuiller et se sert @lusifois. Il leche le couvercle du pot de conétur
Confiture Il la garde un petit moment en bouche avant deal&v Il sourit et se balance.
Salé 1 + Léo prend la boite, I'ouvre et se sert. L'adulteuggere la boite : il tend la main pour en demander
Chips 2 + | d’autre.
Amer + Léo s’agite lorsque I'adulte sort les endivesnllpgend plusieurs et les mange avidement
;‘)?]'goen % . Il essaie de prendre un bonbon dans la main delt&djui réclame un regard. Il tend alors sa exjll
acidulé 3 + et godte : il grimace de dégolt au départ, puisitseuse balance.
Epicé + Il avale le contenu de la cuiller sans hésiter.uiasil en reprend du bout du doigt et le met sair
Curry langue.
Chaud . s
Lait chaud + Il refuse le verre sans y avoir goQté.
Froid ! * Il refuse : il repousse le bras de I'adulte erelgardant dans les yeux
Lait froid 2 + ’ ’
Solide % + *| Léo tend la main. Il croque, fait une mine de dégpiis sourit et en prend d'autre en regardant
Carotte crue | 5 + | 'adulte dans les yeux.
Semiliquide + Il en mange une cuillérée, puis une autre et léelteuvercle.
Compote
Actes de communication en interactio®’11 - Régulation comportementale: 6 (dontdtgstations et 4 demandes)

- Interaction sociale: 2

- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour sBill
Comportements expressifs sans intention de comntiomicvidente:3/11

ENTRETIEN avec I'éducateur de LEO Le 27.02.07

ASPECTS SENSORIELS

GENERALITES :

» Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou auntraire déteste une modalité sensorielle ?
Léo privilégie le toucher. Ce qu’il aime le moins, sont les bruits qui peuvent I'agresser (sangppdur autant d’'une aversion).

Y a-t-il un stimulus a éviter avec cet enfant, quiovoquerait un enfermement, une excitation ou Begressivité par exemple?
Léo n'apprécie pas la musique forte (il ne va pastiums organisées a I'lME pour cette raison). el consiste & manipuler des bouts
de mouchoirs en papier, qu'il déchire et agite wecdesquels il tapote sur des objets.

Y a-t-il un stimulus générant une attitude posié\comme de I'apaisement, des rires ou un «miewes®
Les massages en profondeur des pieds et plus wmigleréur le dos provoquent une sensation de &ien-lls peuvent étre effectués par
différents éducateurs. Il aime aussi les chatauillei poser la main sur I'épaule ou la main essaun moyen de I'apaiser.

» Dans ces moments-la, peut-on déceler un débuttdliaction ou bien I'enfant est-il dans une démarch&utosensualité?
Lors des massages, on sent que quelque chose se gasl’'ordre du bien-étre. Il s’agit davantagendiessenti que d'une réelle
communication : Léo semble plus apaisé. L'adulig pdors aller plus loin dans les demandes etdbarges.

SENS PAR SENS:
Audition
« Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-igndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Les bruits forts, comme la musique ou une hausgerdde la voix, I'agressent. Il n’aime pas nonsples sons aigus. Il se bouche alors les
oreilles ou quitte la piéce. Pourtant, il fermesnt les portes en les clagquant !
» A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fadu bruit, comme une casserole, un bout de boise wuiller ou les portes ?
Il tapote les objets avec ses mains.
» Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?
Je ne sais pas, nous n'avons pas eu I'occasiogsdsiliser avec Léo.
» Apprécie-t-il 'écoute de la musique ? Si oui, akne préférence pour certains types de musique ?
Il n'a pas de réactions particuliéres tant quedi@me sonore n’est pas trop élevé.
» Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une vochantée ? Parlée ?
Si la voix est trop forte, il se bouche les orsille est aussi agressé par les demandes tropetirec
» Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggou d’autres parties de son corps ?
Il ne chante pas réellement, mais produit beaud®upruits de bouche qui ressemblent a une sorteéiiedie. Il dit quelques mots, mais
peut-étre ne sont-ce que des interprétations que fagsons de ses productions ?

Odorat
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-gandifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il y semble indifférent, bien qu'il sache renifléirexplore beaucoup son nez avec ses doigts, jasgufaire saigner.
» Repere-t-il les personnes de son entourage gratmiaparfum ?
Je n’ai pas remarqué cela.

» A-t-il des réactions extrémes a certaines odeuedalvie quotidienne, comme les odeurs de la natowede cuisine ?
Non.
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e Décele-t-il des odeurs trés fines ?
Non

Goat
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il n'y est pas indifférent. Il a d'ailleurs des ge@limentaires bien définis.
» Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ? Bndtion de quels critéres ? (Couleur, go(t, aspett.)
Il aime le sucré (gateaux, chocolat, confiseriegt r)’aime pas le poisson, la viande, et certaigsriees, qu'il refuse alors de manger. Il se
sert de trés petites quantités, et mange tresnhemtie: il golte.
» Mastique-t-il ou gobe-t-il les aliments? Mangeitmixé ?
Il les mastique.
» Les repas sont-ils des moments difficiles ?
Non.
» Ingére-t-il des substances non alimentaires (picedmme la terre ou le papier par exemple ?
Non.
e A-t-il un aliment de prédilection ?
Il peut boire jusqu’a 3 ou 4 litres d’eau par jocwmme s'il éprouvait le besoin de se remplir.dupse mettre en colére si on lui interdit de
boire.
» A-t-il une appétence particuliére pour des objathabituels, comme sucer un ballon qui a été dafeau de mer ?
Non.
» Explore-t-il les objets en les portant a la bouche
Non.

Toucher
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kindifférent ou bien le refuse-t-il ?
C’est un canal privilégié: il I'utilise beaucoup.dét possible de rentrer en contact en le toucBanmaman le masse tous les soirs.
» Recherche-t-il le contact physique ou le refusd-®iAccepte-t-il un toucher direct ou via un objete massage par exemple ?
Il touche beaucoup le poignet: il serre fort pdgngier son mal-étre. S’il va bien, il s’agit ppse d’'une caresse.
» A-t-il une préférence pour certaines textures djets, certaines matiéres ?
Il manipule des mouchoirs en papier toute la joari@est un rituel : il déchire le papier, puis rangs bouts dans sa poche...
» Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?
Oui, avec les mouchoirs.
Y a-t-il une zone de son corps plus sensible owifggiée par I'enfant pour I'exploration tactile ?
Le sexe (il le tapote avec son mouchoir) et lect¢osi le mamelon ?).
» S’enferme-t-il dans la manipulation d'un objet s&ttivement choisi ?
Oui, avec ses mouchoirs.
» Recherche-t-il une enveloppe comme une couverturaua adulte qui puisse le serrer dans ses brasatdntenir ?
Quand il sort, Léo a besoin de mettre sa capuahla séte, quelle que soit la météo.

Vue
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il utilise beaucoup la vue et reste souvent enrwhsien, pour se placer a une certaine distanc&d@sements, et ainsi, se sécuriser.
» Fixe-t-il toujours les mémes objets ou bien changide cible?
Il aime beaucoup regarder des livres, et a uneilpofion pour les BD d’Astérix et les livres de C.rpdont les dessins comportent
énormément de détails. Il est capable de cherctlder reconnaitre ces deux types de livres a laotiitglque.
» Préfere-t-il des cibles fixes ou en mouvement ?eQes sont-elles ?
Ce qui est fixe semble le rassurer davantage.
» Crée-t-il ses propres stimulations visuelles, erntagt un objet ou sa main devant ses yeux par epé?
Il utilise la vision pour déchirer ses mouchoirséitifier leur taille. Cependant, il s’agit d’'unecherche plutét d’ordre tactile.
» Réagit-il a son reflet dans un miroir ? Le rechereH-il ?
Cela n'a pas pu étre observé.
» Lorsqu'il regarde quelque chose, se focalise-&ilr les détails ?
Non.

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

» | 'enfant possede-t-il des pré-requis a la commuation et aux interactions, comme l'attention conjde, le pointage, I'imitation ?
Léo commence a utiliser I'attention conjointe epténtage, et parfois le contact visuel. Mais ltation est encore absente.

» Y a-t-il un moyen de communication alternatif owgmentatif? Est-il le méme dans ses différents liexvie? L'enfant I'utilise-t-il ?
Le serrage de poignet est utilisé par Léo poureerin contact et exprimer son état interne. Ledqshet pictogrammes servent de supports
visuels : nous les utilisons en les montrant a Mais il ne pointe pas et ne les donne pas encore.

* Y a-t-il des éléments de communication orale, coendes vocalisations, de I'écholalie, des mots, mle®ses, un pseudo-langage ?
Il vocalise et produit quelques mots : est-ce-ruisnterprétons ses productions ? On peut paefoisndre un pseudo-langage.

* Y a-t-il des éléments de communication non verbateimiques, gestes, regards avec une intention oamicationnelle ?
Léo n'utilise pas de gestes symboliques. Il pegtriexer son bien-étre ou son mal-étre par ses dé#globales. Cependant cela ne parait
pas étre dans l'intention de communiquer, maisipldiexprimer un état.

« A quel moment de la journée I'enfant est-il plusloze, et plus apte & entrer en communication ?
C'est trés aléatoire, il n'y a pas forcément de munml il semble mieux. Mais pendant les repas, sotée de jeu peut s'instaurer, et
I’échange est davantage possible, grace a la pitéxéfas uns et des autres.

Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la commigation, « des petits trucs » qui permettent anfent de s’ouvrir a I'échange ?
La nourriture et I'approche corporelle peuvent é&e moyens d’amorcer un échange.

Xl



ADELINE Audition le 27.02.07

Adeline regarde beaucoup I'observatrice écriresldiun silence, elle se tourne d’'un mouvement @piers le poste, et se leve puis se
rassoit quand la bande sonore reprend. A parfiielee et le loup, elle regarde de plus en plus keposte.

1/2|3|4]|5 Réactions Prod
. . Adeline regarde le poste, pousse un petit cri ¢idadi@r et croise les bras. Elle écoute pendant un
Musique faible + - . L
petit moment et pousse de petits gémissements.
Musique 1 Adeline ne réagit pas au changement de volume. li#ie, fronce les sourcils, se gratte, et
Forte 2|+ + recroise les bras. Elle se frappe (gifle) et dariuze.
Musique zen + Adeline baille. [0]
Percussions + Adeline baille, s'étire, regarde le poste et crdésebras.
Baton de pluie % " + | Elle regarde avec attention, puis le prend et iffattulte en froncant les sourcils.
. 11+ Adeline ne regarde pas I'adulte qui utilise le taontin. L'adulte le pose sur la table, elle le prend
Tambourin |2 + s N -
3 + | alors et le regarde, le tourne, tape un peu tfiedr. Elle imite I'adulte mais sans la regarder|
1 + Adeline cligne des yeux, puis prend le triangleessaie de s’en servir. L'adulte lui montre
Triangle 2 +| comment le tenir mais elle n’en tient pas comptie #eut bien taper dessus quand l'adulte le
3 tient. Elle essaie d'enlever la petite poignée.
Cris d'animaux| + Adeline émet un petit cri (oiseau). Elle sembleutenle chat. Elle ne réagit pas au canard et[r%l#n]
2 + cheval et regarde les adultes. Elle produit degshde gorge.
Bruit surprise % + +| Adeline cligne des yeux et se retourne vers I'adqiti a frappé dans ses mains.
. .11 Adeline se léve et ouvre le lecteur CD. Elle émet pietits souffles comme si elle avait peur} se
Voix masculine . - ) . PN
2 +| + | rassoit et prend la main de I'adulte. Elle prendawet posé sur I'étagére.
Mélodiefredonnée | + Adeline ne réagit pas et joue avec un crayon.
Voix féminine + Adeline ne réagit pas.
Comptine + Adeline ne réagit pas.

Actes de communication en interacti®l3 - Régulation comportementale: 0
- Interaction sociale: 4
- Attention conjointe: 1

Actes de communication privés, pour $3it3

Comportements expressifs sans intention de comntionicavidente7/13

ADELINE Vue le 06.03.2007
1]2]3[4]5 Réactions | Prod
Adeline regarde le tube. Elle le débouche. L'adshet le bouchon et le lui montie.
Bulles de + Elle fait le geste de souffler. L'adulte fait dedlbs, elle les éclate avec ses doigts, I€uand la bulle
savon suit des yeux, sourit. Elle prend le tube et leosec le débouche et joue a trempeéclate [mmi]

I'embout dans le produit. Puis elle rebouche letable donne a I'adulte.
Adeline se regarde dedans, touche son col. Aveltlte, elles se regardent toutes|les

Miroir + deux. Adeline regarde, tire la langue et la toucloenme pour vérifier que ce qu’elle
2 +| voit dans le miroir est bien réel. Elle regardedenmiroir I'intérieur de sa bouche |et
sa langue. Elle regarde de cété, sous différemgiesn
Adeline regarde une fois puis tourne la téte corsia ne l'intéressait pas, repousse
les photos et croise les bras. Elle s’étire en gantsdes cris. Elle prend la main |de
Photo 1 . | 'adulte, la plague sur son visage en rigolante Bdpe la main de I'adulte, puisila  Cris.
2 + reprend, fait un bisou et la plaque sur sa bouEHe.reprend les photos, les regarde
puis les jette.
Lampe Adeline regarde la lampe et se léve pour la prergile appuie sur le bouton pour
. P + I'allumer et I'éteindre. Elle colle la lampe a swvisage, juste sous ses yeux et regarde
clignotante N -
en ouvrant les yeux de différentes maniéres. Ette ja lampe.
. Adeline prend le disque, le colle sur son nez erdmrdant de treés pres. Elle regarde
Disque dans un ; : ox N i
. .S + son reflet dans le disque, puis le tourne, reglsledeux c6tés, le recolle & son nez,|qui
rai de lumiere . k
dépasse un peu par le trou central du disqueléEi®iche beaucoup.
Ballon +| + | Adeline est trés attentive, elle rit et essaie a&flgr le ballon (imite I'adulte)

Adeline regarde la toupie de cété, sans réactiais |a prend et la manipule. Elle
+ essaie de la lancer mais n'y arrive pas et preratde de I'adulte pour qu’elle fasse
2 +| tourner la toupie. Un jeu de « prendre donner maeen place: Adeline en prend peu a
peu l'initiative, ce qui la fait rire.

Toupie

Actes de communication en interactio®¥l1 - Régulation comportementale: 3 (dont 2 protestatrisdemande)
- Interaction sociale: 3
- Attention conjointe: 1

Actes de communication privés, pour soill

Comportements expressifs sans intention de commigmcvidente:3/11
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ADELINE Toucher le 06/02/07
1|12(3]4]|5 Réactions Prod
Adeline met le ruban autour de son cou, fait un chatul'enroule plusieurs
. - . . . .Jeux de gorge, souffleg
Satin + fois en le coingant sous son menton. Elle se gjfiand on essaie de lui e
nasaux, gémissements.
reprendre.
Laine . Elle joue a tirer sur le fil. L’adulte lui montreomment I'embobiner : elle Petits cris
imite habilement et touche la laine du bout des doigts. )
Plastique a Adeline semble déja connaitre ce plastique. Ell@@&des bulles, puis déchire —_
+ . P Gémissements.
bulles le plastique avec frénésie.
Bois + Elle refuse de toucher la plaquette de bois etii@et dans le sac. L'adulte lui
propose a nouveau mais ¢a ne l'intéresse pas.
Papier de . Quand on lui gratte la main avec, elle leche sanm8&ur demande ¢t
verre sollicitation, elle gratte la main de I'adulte.
Grattoir + Adeline prend le grattoir, le pose sur la tabllegiasse sur sa main.
Couverture . Adeline la passe autour de ses épaules, fait urd remelde coingant sous spn
polaire menton (comme avec le satin).
Balle en 1 + Adeline la met en entier dans sa bouche. Elle igel la réaction de peur des
2 + adultes et vocalise. Elle veut 'autre balle qui @esns la main de I'adulte gt Cri du lion.
caoutchouc : L
3 + | I'arrache. Sollicitée, elle redonne les balles.
Adeline le prend et met tout de suite sa main dedamis sans réussirfa . ._ . .
1] |+ . , : . Réaction : coups de
Gant mettre un doigt dans chaque trou. L’adulte gordlgdnt, et Adeline essaie fde o
2 *| pimiter glotte, vocalisations.
Adeline ne veut pas toucher le sable, elle repolassac, tout en arborant upe
Sable + mine de dégodt. Elle repousse ensuite la main aéulfe avec un rirg
provocateur et source d’autostimulation.
1 K , . . .
Brumisateur | 2 +| Adeline a peur, elle repousse le bras de I'aduliadique le sac qui contient
3 + | tous les objets.

Outils de
massage

Adeline le passe sur ses jambes, sans qu’on luirmoomment faire. Elle ne
manifeste pas de réaction particuliere.

Actes de communication en interactio®/16

- Régulation comportementale: 5 (dontatgstations et 1 demande)
- Interaction sociale: 4
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour €56
Comportements expressifs sans intention de commigmevidente:7/16

ADELINE Odorat le 27.03.06
Avant de venir en séance, Adeline était en scqlairavait bien travaillé.
112|3]4]|5 Réactions Prod
Café moulu 1 + Adeline sta}ie q’enlever I'élastique du ‘sachetdulte lui montre comment sentir, ce
2 +| qu’elle fait trés vite, et donne le sachet a I'églglans le regarder.
1 Adeline prend le sachet et croise les bras. Pleslelpose sur la table. L'adulte lui
Lavande |2 + +| demande de s’approcher pour sentir : elle vientsatoettre son nez sur le sachet et h [a]h 16
3 + grimace (a 2 reprises). chuchote
Cumin + Adgline senE le _sachet et le repose sur la tallle vEut bien sentir une deuxieme fdis,
mais sans réaction.
Ecorcede |1 + Adeline sent le sachet et le fait sentir & 'aduibe baille, s’étire et le sent une 2éme
clémentine |2 + | fois. Puis elle tourne la téte et garde le sachet.
. 1 + Adeline concentre son attention le poivre, qu'etllanipule avec ses doigts. L’'adulte Aprés avoir
Poivre > + . - N .
met le sachet sous son nez : elle sent et faimmee avec ses levres. senti : [mmm]
Huile de + Adeline sent le sachet que I'adulte lui tend. Edlenanipule, le sent et le repose sur la
massage table, comme si elle n’appréciait pas I'odeur.
Clous de . Adeline sent et fait une mine de dégodt. Quandultadessaie de lui faire sentir une
girofle 2eme fois, elle repousse le sachet.
Ail Adeline prend le sachet, le manipule, le sent e#p@se (mine de dégodt).
Parfum Adeline sent le sachet et grimace.
Encens Adeline ne manifeste aucune réaction particuliére.

Actes de communication en interacti@il0

- Régulation comportementale: 1 (protestation)
- Interaction sociale: 2
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour s@/10
Comportements expressifs sans intention de comnitiameavidente7/10
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ADELINE Godt le 13.03.07

Avant cette séance, Adeline était en scolaire,'atait rien voulu faire avec l'institutrice. Enté stimulations, elle pousse I'adulte pour
avoir acces a l'étagere (¢a la fait rire). Ellegoaussi a faire tomber la cuiller de la table. E$ dans la toute puissance et refuse
systématiquement tout ce qu’on lui propose.

1(2(3]4]|5 Réactions Prod
. Adeline prend le couvercle et le referme. Elle regs® la cuiller en produisant de petits cris. [Ld%etits
Sucré + . N N .
taches de confiture sur la table la génent. Ellgatge pas. cris.
Adeline regarde la boite en attendant qu’on I'outke fait « non » de la téte, ouvre la boite gere .
. |1 + . D ! ) - " etits
Salé > + une chips et gémit. Elle pousse des cris pour qliban donne une, essaie d’approcher la boitg &3s
mains de I'adulte. )
1 + Adeline regarde dans le panier, le repousse. Eflese tout ce qu’on lui propose. Elle effectue des
Amer ; . . . . . o
2 + petites gesticulations. Elle sourit et rit dangawnde refus (excitation).
Acide + Adeline refuse le bonbon et fait « non » de la.téte
Epicé ; * + Adeline refuse de godter, jette le couvercle, regede bras de I'adulte, et se tape le ventredtde
Chaud % +, Elle refuse le verre et se tape le ventre.
Froid + Adeline regarde dans le verre, fait gicler la eujlimais ne golte pas.
Solide + Adeline refuse de godter
Iiiﬁirgtle + L'adulte demande a Adeline : « tu godtes ? » Ef®nd « non » de la téte.

Actes de communication en interacti®l2 - Régulation comportementale: 9 (protestations)
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour €32

Comportements expressifs sans intention de comniiomcavidente 3/12

ENTRETIEN avec I'éducateur d’ADELINE Le 06.03.07

ASPECTS SENSORIELS

GENERALITES :
» Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou auntmire déteste une modalité sensorielle?
Adeline les utilise toutes sans en privilégier were particulier. Cependant, le toucher peut I'agressdle n'aime pas étre atteinte
corporellement ni avoir de tache sur ses vétem&ntdle a un bouton ou une imperfection sur laupe#le se gratte jusqu’a saigner.
Y a-t-il un stimulus a éviter avec cet enfant,iqarovoquerait un enfermement, une excitation ou tegressivité, par exemple ?
Non.
e Y a-t-il un stimulus générant une attitude posii comme de I'apaisement, des rires ou un « mietne-¢?
Non. Elle a beaucoup évolué et Iaché beaucoupaesh avant, le toucher et le regard étaientifisiles.
» Dans ces moments-1a, peut-on déceler un débuttdiiaction ou bien I'enfant est-il dans une démarch&utosensualité?
Non.

SENS PAR SENS:
Audition

» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?

Elle aime la musique, sans pour autant parler datti@nce. Elle n’est pas génée par les bruits f@lle ne les supportait pas avant.)
 A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fadu bruit, comme une casserole, un bout de boise wuiller ou les portes ?

Non. Elle manipule les objets en général, danedherche de bruit. Elle essaie de provoquer detigéa en faisant du bruit.
» Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?

QOui, elle les manipule.
» Apprécie-t-il I'écoute de la musique ? Si oui, atune préférence pour certains types de musique ?

Oui.
» Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une vochantée ? Parlée ?

Elle n’a pas de réaction particuliere.
» Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggmu d’autres parties de son corps ?

Oui, elle aime beaucoup faire du bruit avec sa beyour provoquer une réaction chez I'autre, ou poplaisir.

Odorat ;
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-gsndifférent ou bien le refuse-t-il ? A-t-il, pa exemple, tendance a renifler les
objets ?
EIIJe utilise son nez, sait souffler, renifler etragucher. Mais elle n’est pas dans la rechercheediis.
» Repere-t-il les personnes de son entourage gratmiaparfum ?
Je ne sais pas.
» A-t-il des réactions extrémes a certaines odeuedalvie quotidienne, comme les odeurs de la natwede cuisine ?
Non.
e Décele-t-il des odeurs tres fines ?
Je ne crois pas.

XVI



Goat
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kidifférent ou bien le refuse-t-il ?
Adeline est gourmande, elle aime particulieremersticré, le chocolat.
» Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ? Bndtion de quels critéres ? (Couleur, go(t, aspett.)
Elle ne mange que ce qu’elle connait. Si un aliméest pas présenté de la méme fagon que d’habialiéene mange pas. Elle n’aime pas
manger froid ce qu’on mange habituellement chaiah@e froide par exemple) ; la couleur entre agsgeu : elle aime la créme a la vanille
mais si elle est plus claire ou plus jaune quehlthde, Adeline refuse de la manger.
» Les repas sont-ils des moments difficiles ?
Maintenant, non. Avant, elle s’échappait en coustnie mangeait rien. Maintenant ¢a va mais nasteme vigilants car elle recherche les
limites.
« Ingere-t-il des substances non alimentaires (picepmme la terre ou le papier par exemple ?
Non, mais elle porte et garde en bouche du paggsrirombones, des punaises, de la pate a fixe.
e A-t-il un aliment de prédilection ?
Le chocolat.
» A-t-il une appétence particuliére pour des objathabituels, comme sucer un ballon qui a été dafeau de mer ?
Oui, la pate a fixe.
» Explore-t-il les objets en les portant a la bouche
Oui.

Toucher
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kdifférent ou bien le refuse-t-il ?
Adeline apprécie le toucher.
» Recherche-t-il le contact physique ou le refusd-®iAccepte-t-il un toucher direct ou via un objete massage par exemple ?
Oui, elle recherche le contact et est assez c@fiteeaccepte d’'étre touchée sans probleme.
» A-t-il une préférence pour certaines textures djets, certaines matieres ?
Non, pas spécialement.
» Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?
Oui, elle se fait rire et pleurer (elle grimaceethe a pleurer et quand une larme coule, elledadet la godte): c’est de I'auto-excitation.
Elle peut aussi se taper la téte et le torse (autitation).
Y a-t-il une zone de son corps plus sensible owifggiée par I'enfant pour I'exploration tactile ?
Tous les orifices sauf les oreilles (bouche, nezesanus).
» S’enferme-t-il dans la manipulation d'un objet s&ttivement choisi ?
Non, plus maintenant.
» Recherche-t-il une enveloppe comme une couvertuaun adulte qui puisse le serrer dans ses brasatdntenir ?
Non, plus maintenant.

Vue
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Adeline utilise beaucoup la vue comme instrumenir 3@ repérer.
» Fixe-t-il toujours les mémes objets ou bien changi-de cible?
Non.
» Préfere-t-il des cibles fixes ou en mouvement ?eQes sont-elles ?
Je dirais qu’elle préfére peut-étre les cibles emvement car elle allume et éteint souvent la lugié
» Crée-t-il ses propres stimulations visuelles, eritagt un objet ou sa main devant ses yeux par ex&rip
Oui : elle joue avec les interrupteurs, elle apmge doigts sur ses yeux, elle ferme un ceil paigre. Quand il y a du soleil, elle regarde
I'ombre qui bouge, avec un ceil puis I'autre. EBenble avoir une perception fine des détails.
» Réagit-il a son reflet dans un miroir ? Le recherek-il ?
Elle a beaucoup progressé. Au début, le miroirmo@qmuait aucune réaction. Puis elle s’est apeggigequand elle passait devant, quelque
chose bougeait. Lors de l'atelier « soin du corpslbe est assise devant un miroir. L'adulte vadeabeaucoup ce qui se passe et on
s’apercoit alors qu’Adeline est dans la reconnaissale son image (depuis quelques mois).
» Lorsqu'’il regarde quelque chose, se focalise-&ilr les détails ?
Oui, plutdt par rapport & son corps : petite impebn, bouton, petit trou dans un vétement, etc.

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

» | 'enfant possede-t-il des pré-requis a la commuation et aux interactions, comme l'attention conjde, le pointage, I'imitation ?
L'attention visuelle, le contact visuel et le paigé sont présents. Lorsqu’elle fait des mimiquemlfes, soit elles sont adaptées, soit ce sont
des autostimulations. Elle donne la main si onditibonjour. Depuis qu’elle va au centre de loisoe remarque une ébauche de jeux
symboliques : dinette, poupées... mais ces jeux neaissent pas d’'évolution. Avec le Makaton, elletpmiter.

» A-t-il un moyen de communication alternatif ou angentatif? Est-il le méme dans ses différents lieuxwe? L’enfant I'utilise-t-il ?

Elle participe a un atelier Makaton, et on le luogose aussi en individuel. Elle peut faire cegasignes (pain, papa, maman, boire,
maison). Elle les utilise parfois spontanément,sntaiplupart du temps il faut proposer une amo@ue travaille aussi avec elle sur des
photos : elle est capable de pointer. Mais on mastencore dans I'échange de pictogrammes ougphwéx des objets.

» Y a-t-il des éléments de communication orale, coendes vocalisations, de I'écholalie, des mots, glasses, un pseudo-langage ?
Amandine a parlé, puis a 2 ans tout a disparu.f&lleles bruitages. Elle a dit une fois « papa signant mais cela reste anecdotique.

» Y a-t-il des éléments de communication non verbafeimiques, gestes, regards avec une intention owmicationnelle ?

Elle peut faire des mimiques et regarder I'autrecavne intention de communication.

« A quel moment de la journée I'enfant est-il plusloze, et plus apte & entrer en communication ?
Il N’y a pas de moment particulier, c'est trés &hhe.

» Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la commigation, « des petits trucs » qui permettent anfant de s’ouvrir a I'échange ?
L'ordinateur et le Makaton. Maintenant, Adeline assez accessible.
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FABRICE Audition Le 09.03.07

L'atelier a lieu dans la salle et avec I'éducatri@bituels. Mais Arthur est présent et cette pmsenun impact non négligeable sur la
disponibilité de Fabrice. Les 3 derniéres stimoladilui sont proposées dans sa petite salle, a tiali'agitation.

1(2(3|4]|5 Réactions Prod
Musique faible| |+ Il se touche les cheveux. Il est calme et semhletéc.
Musique forte + Idem.
Musique zen + + | Il joue des doigts sur la table, comme s'il jowhitpiano, regarde I'adulte et lui sourit.
Percussions +|+ | Au bout d’'une minute il fait la grimace. Il regartidulte de biais.
. . «non
Tambourin + +| Il le refuse en disant « non non ». non »
Triangle + +| « Tu veux essayer ? -Non » « non ».
Cris . . ) o
d'animaux +| + | Les oiseaux et le chat le font grimacer. |l adrekseregards perplexes/interrogateurs a I'adulte.
Bruit surprise + Le contexte était sécurisant a ce moment-la paua surpris mais n'a pas eu peur. |l rit. Rires.
. . Il fronce les sourcils et se retire pour s'instaber le canapé. Impossible de savoir si c’est a
Voix masculing + - . ~ ; ) -
cause de la stimulation elle-méme ou si son seuibkérance est atteint.
Mélodie " L ,
fredonnée + Il balance sa téte en rythme avec la musique'dtacompagne pas le chant de I'adulte.
Voix s , .
P + Aucune réaction n’est décelable.
féminine
Comptine |+ Il suce son pouce. |l parait fatigué et des stgpies$ apparaissent.

Actes de communication en interactiogy11
- Régulation comportementale: 4
- Interaction sociale: 1
- Attention conjointe: 1
Actes de communication privés, pour soill
Comportements expressifs sans intention de commiamevidente5/11

FABRICE Vue le 19.04.07

Le contexte est favorable pour Fabrice car Arttiast pas la. Il n'est pas trés « partant » au tétais finit par venir ; les bulles lui plaisent
et il participe alors trés activement jusqu’a k& die la séance. Il y a beaucoup d’échanges dedsgaec Antoine et Fabrice se montre
détendu et ouvert. Il ne tente de « s’échapperunguois.

1[2]3[4[5 Réactions | Prod
Bulles de Il sourit aux adultes, suit les bulles des yeuxesfarde linstrument. L'adulte Ifi . .
+|+ ; > A . . « Oui ». Rires.
savon demande s'il veut souffler. Il répond « oui » etiffie plusieurs fois.
Miroir . + Il le sent. Il se cache derriére et initie un jeucducou caché avec I'adulte puis rega rd%arole adaptée.

bien son reflet. A la question « C’est qui ? » flaBd « C’est Frangois ».

Il les saisit dans la main d’Antoine qu'il regardi les regarde attentivement. Il esltI repe'fe «lamer
et dénomme 2

Photo + + . ;
capable de dénommer des arbres et la maison. i
éléments.

Il la sent et la rapproche trés prés de son ceit.dfda manipule sans vraiment ¢n

clilg_ji?tgﬁte + explorer Ie§ effets. |l Qst réticent a l'introdacti de la lampe dans sa manche |par
I'adulte mais I'accepte finalement.

Disque dans Il I'explore plus que la Iampfe, gpprécie ses ray(mmrires). _Sur demant_j\e il valle o _
un rai de +| 4 | Mettre dans le rayon de soleil ; il regarde alors r=flet et fqlt jouer la I_umlere sur|lall répete « Ca fait
lumiére surfgce du CD. Il regarde Antoine dans les yeux amemnt ou I'adulte lui demande gelein de couleurs .

le lui donner.
Toupie w4 Quand I’adulte. lui demande ce que c’est. il répombupée ». Il essaie de la fajre « Poupée »
tourner et y arrive presque. Il regarde Antoindiek encore » en la donnant. «encore ».
Il rit et approche ses mains du ballon pour le haucet faire du bruit. Aprés le™1
Ballon de « dégonflage »_il_ exprime l'envie de le _faire Iué_me en r(_egardant 'adulte et en I repr_enq les
baudruche +| + | essayant de saisir le ballon au bon endroit (ohpe€il se fait violence pour approcher vocalisations

ses doigts si prés de ceux de I'adulte). Il prenbdllon pour le gonfler et tient comptd’Antoine : [ ééa ].
des conseils pour bien souffler dedans.

Actes de communication en interactiot/13
- Reégulation comportementale: 2 (2 demandes)
- Interaction sociale: 7
- Attention conjointe: 1
Actes de communication privés, pour sBit3
Comportements expressifs sans intention de commigmevidente: 3/13
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FABRICE Toucher le 19.01.07

Fabrice est installé sur son coussin préféré etiésndu. Cette détente est aussi liée a I'absedethar dont les cris 'effraient et a
I'attention exclusive que peut lui porter son édrica référente. Il est coopérant et trés récepti stimulations. Il aime se procurer lui-
méme les sensations et accepte que I'adulte lalstim

1(2(3|4|5 Réactions Prod
Fabrice sourit a I'adulte qui lui donne le satiitlen se caressant toute la tete
Satin +| + | avec le tissu, le renifle et répéte la questioiathilte « Ca sent quoi ? ». Plis Rires prolongés.
il le rend a I'adulte sur demande verbale et gdistue
Il commence par remuer les fils devant ses yeuis Pdrotte la laine entre ses Il prononce [osi osi ],
Laine +| +| doigts et rit en regardant I'adulte. A la questi®iC’est doux ? », il répond [dou ], puis [osidou
« doux doux doux ». osidou].
. N Il grimace en le touchant, le tient loin de lui.ld renifle, puis le refuse Parole adaptée et
Plastique a . - N R
bulles +|+ nettemen} : ala question « Tu ne veux pas de-teRib, il répond « non » et |e inséree dans le
redonne a I'adulte. dialogue.
1 + Il se frotte la téte avec. Il le regarde a la lumiéPuis il ny attache pluys
Bois 2|+ d’'attention et le pose. A la question « Tu n’enwelus ? », il répond « Veux Idem.
3 + |+ plus ».
Papier de Il commence par le sentir. Il appliqug Ig cotédissir sa jou.e et grattg trés fprtRires gt p(oductions
verre + le cOté rugueux avec ses ongles. Puis il le pramd dne main et se « lime » |es mélodiques
ongles avec force. [aaaaaaaaaa).
Grattoir + Le rejet est net. Il refuse de le garder dans sa.ma
Couverture + Aucune réaction n’est perceptible.
Balle en Il malaxe la balle. La stimulation entraine I'agpien de stéréotypies des De petits cris
+ . - , ; accompagnent les
caoutchouc mains, tant celle qui tient la balle que I'autreciation. s )
stéréotypies.
La premiére réaction est de I'enfiler; il perséveéae la matiére résiste. Tend{sa  Rires et cris
Gant +| + | main gantée vers celle que lui tend I'adulte dtléageste du bonjour. Il le retite d’excitation :
et l'intégre a ses stéréotypies manuelles [ iiiiii].
Il se leve et avance vers le sable. Il le toucheayamt I'air concentré sur |a
Sable +| + | sensation. Il laisse I'adulte lui en verser sumlain et en fait couler dans cejle
gue lui tend I'adulte plutdt que directement danbdite.
Aprés une premiere stimulation, il tend la maindérection de I'adulte. 1l | .
N . . - . Langage adapté a la
Brumisateur il porte.a ses narines, se' passe la main mouﬂl@escmu et. le visage. A Iaf situation : réponse et
question « Tu veux de I'eau sur ton visage ? gpbnd « Oui ». Puis il tend|a demande
nouveau la main en disant « Encore ». )
Outilsde |1 + Alors qu'il s'appréte a sortir de la piece poursefugier » sous sa couverture,
massage |2 + il se laisse masser. Mais il finit par sortir.

Actes de communication en interactiof/13
- Reégulation comportementale: 2 (dont 1 protestatidndemande)
- Interaction sociale: 5
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour S6it3

Comportements expressifs sans intention de commigomevidente: 5/13
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FABRICE Odorat le 27.04.07

L’atelier a lieu en présence d’une éducatrice cmigriEe connait peu mais il semble I'apprécier. Argcest la mais il est peu présent de par
son comportement. Fabrice lui préte assez étonnatrattention.

12| 3| 4| 5 Réactions Prod
Il tend la main pour avoir le sachet et il sentgoement et & de nombreuses
Café moulu + + | reprises. Comme il ne répond pas a la questionathilte, celle-ci ébauchge « Café ».

« C'est du [ka] » et il compléte « café ».

Il dit spontanément « Ca sent bon ». Il regardeaksltes. Il est attentif

=4

Lavande 1 * | rodeur « Ca sent bon ».
Il manifeste a Antoine qu’il aimerait sentir enrlgardant. Sur demande, il le « DU coton »
Cumin + | + | fait sentir a 'adulte. Comme il s’"amuse avec lehsdgcil dit « du coton », 2 o Rires ’
3 fois. )
Ecorce de Comme, aprés avoir senti, il hésite & sortir le saclu pot et qu'il regarde En chantant «Veux

+ | + | l'adulte, les encouragements de celui-ci 'ameréel# faire. Il colle le sachet @ le manger ?» [eee

clémentine son nez en regardant intensément I'adulte. Il lnéaa Antoine sur demande. eee ].
Poivre + L’adulte lui demandant de lui faire sentir, il apphe doucement le sachet de
son nez et la regarde.
Huile de En voyant le flacon, il tend la main a I'adulte duiidemande ou elle en met ;|il N
+ | + . 3 . . . . . « La ».
massage dit « la » en pointant son poignet. Sur demandedepte de le faire sentir.
Il sort le sachet du pot et sent. Une excitatiodest stéréotypies apparaissent ef Waaah waaah ].
Clous de . g ;
girofle + | + | il adresse de nombreux r_egards aux adulte_s. F_’snsahlr_ne. Il regarde Antoine [ aaa ].
et entre dans un bref « dialogue » de vocalisatwes lui. Rires.
Ail + Il sent et frotte son doigt dessus.
Parfum o1+ L'interaction entre Fabrice et I'adulte est trestdéa il la regarde en riant gn Rires
féminin s’approchant et s’éloignant d’elle. Il lui donneskchet quand elle lui demande. '
Il regarde attentivement I'adulte allumer le batbiume longuement la fumée
Encens + | +| et regarde avec intensité I'adulte. Il tend la madur prendre le baton. A Ia « Oui ».
guestion « Je le fais sentir a Antoine ? », ibrép« Oui ».
Actes de communication en interactio87/13
- Régulation comportementale: 3 ( dont 3 demandes)
- Interaction sociale: 6
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour sd{13
Comportements expressifs sans intention de comntigmnicévidente: 4/13
FABRICE Godlt le 06.04.07

Arthur est absent mais en ce jour de vacancebalasudes sont « dérangées » : 3 jeunes sont pségent 2 participent a I'atelier. Fabrice
est un peu perturbé par leur présence mais il recblh a aucun moment a sortir de la piece. Il 8ersur un fauteuil tout en gardant
toujours un ceil sur ce gqu'il se passe autour datke.

1|2|3[4|5 Réactions Prod
. Il regarde le pot et sourit. Il en avale une cujlfuis 2 autres. Il se délecte|et )
Sucré : : N . . « Confiture » et « encore »
: +|+| prend vraiment le temps de ressentir le godt. bt cuiller a I'adulte ;
Confiture S quand il se ressert.
quand il a fini.
Salé + Il regarde I'adulte et sans attendre qu’on lui evppse, il pioche 3 chips, les  Quand on lui demande de
Chips savoure et s'éloigne. revenir : « NoON NON veux pas ».
Am_er + +| Il saisit un morceau puis il le remet dans sa boite Ala questlt_)n,: «Tumen veux
Endive pas ? » il répond « non ».
Acide . Il 'accepte aprés avoir regardé le bonbon, pugsldlte. Il joue avec lg
Bonbon papier du bonbon.
Epicé 4 Sollicité, il revient vers les adultes, sans s’'agseéMais il prend la cuille « Tu ne veux pas golter ?
Curry tendue, renifle le curry et la redonne. Il s’endeanouveau. Non ».
Chaud 4 L'adulte lui demande 3 fois s'il veut en boire fiilit par répondre et vient « OUi »
Lait chaud s'asseoir. |l sursaute a l&'igorgée et se retire dans un coin. '
L;L:itr?rlgi d + Il accepte de boire quelques petites gorgées damsan.
Solide + + Curieux, il revient et fait le tour de la table.réipond « non » a I'adulte etA 2 reprises : « Non » & « Tu gn
Carotte sourit. Veux ? ».
Sgrgr:'g(;]tfe + + | Il la refuse a chaque fois qu’on lui en proposeegardant parfois I'adulte. «Non non ».

Actes de communication en interactiogy11
- Régulation comportementale: 2 (dont 2 protestations)
- Interaction sociale: 6
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour soR/11
Comportements expressifs sans intention de comntiomnicavidente: 1/11
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ENTRETIEN avec I'éducateur de FABRICE Le 18.0407

ASPECTS SENSORIELS

GENERALITES :

» Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou auntmire déteste une modalité sensorielle, parmivize, I'audition, I'odorat, le toucher,
le go(t, la proprioception (équilibre et gravité) ?
Il les utilise toutes.

» Y a-t-il un stimulus a éviter a tout prix avec cebfant, qui provoquerait chez lui un enfermemenranks des rituels, une excitation extréme
ou de 'agressivité, par exemple ?
Les bruits forts et les ambiances bruyantes ouerggiexcitation ou I'énervement. Il peut se metdrerier trés fort et se mordre jusqu'au
sang. Ca ne lui arrive presque plus maintenargaitlqu’il peut s’isoler et se protéger.

Y a-t-il un stimulus générant une attitude posi comme de I'apaisement, des rires ou un « miétre »?
La musique douce. Il aime beaucoup le chant aussi.

e Dans ces moments-la, peut-on déceler un début tdliaction avec son environnement ou bien I'enfanstél dans une démarche
d'autosensualité, recherchant des sensations pauplaisir ou pour les maitriser ?
Quand il est trés fermé, c’est un bon moyen de f@ir lien avec lui. C'est un intermédiaire qui I favenir a nous.

SENS PAR SENS

Audition
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yikndifférent ou bien le refuse-t-il ? A-t-il, pr exemple, peur de certains bruits ou est-
il intéressé par I'écoute de musique ?
QOui, il aime la musique. Je n'ai pas remarqué gqatherchait des sons mais les bruits forts efjoess|'effraient quand il se trouve dans un
climat qui ne le sécurise pas.
 A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fadu bruit, comme une casserole, un bout de boise wuiller ou les portes ?
Non.
» Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?
Ici, il na jamais eu I'occasion d’expérimenter.rie sais pas.
» Apprécie-t-il 'écoute de la musique ? Si oui, akine préférence pour certains types de musique ?
QOui. Il aime beaucoup Alain Souchon dont il conne$t paroles par coeur. Sa maman nous avait caggi@lbums quand il est arrivé a
I'IME, nous disant que ¢a le rassurerait de lesearte.
» Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une vochantée ? Parlée ?
En général, il s’approche et sourit, il vient veér qu'il se passe.
» Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggou d’autres parties de son corps ?
Il ne les trouve pas tout seul et n'en fait pasns@eément mais il peut essayer de les imiter, lesfgroduire dans un échange avec l'autre.

Odorat
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-gsndifférent ou bien le refuse-t-il ? A-t-il, pa exemple, tendance a renifler les
objets ?
C’est un canal qu'il utilise. Il renifle beaucoups lebjets pour les explorer.
» Repére-t-il les personnes de son entourage gratuaparfum ?
Je ne sais pas. Je n’ai pas I'impression.
» A-t-il des réactions extrémes a certaines odeuedalvie quotidienne, comme les odeurs de la natane de cuisine ?
Non, je n'ai pas repéré.
» Décele-t-il des odeurs tres fines ?
Je ne sais pas. Peut-étre mais en tous cas c¢éanaésie pas par des réactions visibles.
Godt
 Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Oh oui ! Surtout le sucré. Il est capable de fdie efforts qui sont pour lui gigantesques pouiraan golter. Par exemple, tout le monde
crie autour de lui, il n’en peut plus, il grimase, bouche les oreilles, mais il reste jusqu’a ¢ @jtison gateau et alors s’en va en courant.
» Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ? Bndtion de quels critéres ? (Couleur, go(t, aspett.)
Oui, en fonction du godt : il pourrait ne mangeeqiu pain et des desserts. Quand on lui demange(der au reste, il se ferme et on peut le
surprendre piquer un morceau de pain en douce.
» Mastique-t-il ou gobe-t-il les aliments? Mangeitmixé ?
Il mastique bien.
e Les repas sont —ils des moments difficiles ?
Non, avec les moments ou il demande a sortir plberr gisoler sous sa couverture, c'est le seul moiou il est capable de formuler une
demande claire.
» Ingére-t-il des substances non alimentaires (picedmme la terre ou le papier par exemple ?
Je ne pense pas.
e A-t-il un aliment de prédilection ?
Le sucré : les friandises. Les gaufres au Nutadlast le bonheur pour ui !
» A-t-il une appétence particuliére pour des objathabituels, comme sucer un ballon qui a été dafeau de mer ?
Non. Il refuse ce qu’il n’a pas envie de godQter.
» Explore-t-il les objets en les portant a la bouche
Non. Il passe par le nez et par le toucher.

Toucher

» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il 'apprécie.
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» Recherche-t-il le contact physique avec les autprsonnes ou au contraire le refuse-t-il ? Acceptig-tin toucher direct ou par
intermédiaire d’un objet, de massage par exemple ?
Il est fuyant. On peut dire que corporellemengsi vraiment dans la fuite. Mais maintenant j'okes e toucher car je sais qu’il peut nous
dire quand ca devient insupportable. Depuis pewieiht me toucher les cheveux ; mais c’est plus w@oberche de sensations qu'une
demande d’entrée en relation. C’est ce qu'il pein¢ favec une poupée.

» A-t-il une préférence pour certaines textures djets, certaines matieres ? Préfere-t-il par exempianipuler des objets durs ou mous,
des matiéres rugueuses ou lisses ?
Il préfere ce qui est doux.

» Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?
Je pense que ce n'est pas avec I'objet lui-mémié spi'stimule. C’est plus les mouvements de sestslaig contact de la matiére qui lui
plaisent.

» Y a-t-il une zone de son corps plus sensible owifggiée par I'enfant pour I'exploration tactile ?
Oui, ses doigts. Il a toujours refusé que je luctee les pieds en relaxation. Le dos c’est possildlis par I'intermédiaire d’un objet. Il aime
que je lui masse les mains.

» S’enferme-t-il dans la manipulation d'un objet s&ttivement choisi ?
Oui, ¢a peut arriver, un peu qguand méme.

» Recherche-t-il une enveloppe comme une couvertuamgilaquelle il s’enroule ou un adulte qui puisse kerrer dans ses bras et le
contenir ?
Oui, il s’enroule dans sa couverture pour s'is@efuir le stress. Il me fait penser a Temple Ghargli ressent le besoin de se sentir
contenue dans sa machine. Il a eu beaucoup dengagliand il était petit et ¢a I'apaisait beaucdupe I'est approprié et il réussit bien &
trouver son équilibre grace a ca.

Vue
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il n'y est pas indifférent. Il s'en sert.
» Fixe-t-il toujours les mémes objets ou bien changi-de cible? Contemple-t-il les objets passivemeanti les explore-t-il, en
s’accompagnant éventuellement du toucher ?
Il peut regarder ses doigts qu'il agite tres rapidet. Sinon, je ne sais pas comment il est lorkgati sous sa couverture. A-t-il les yeux
fermés ? Ouverts ?
» Préfere-t-il des cibles fixes ou en mouvement ?eQes sont-elles ?
Je ne sais pas.
» Crée-t-il ses propres stimulations visuelles, entagt un objet ou sa main devant ses yeux, ou engpot avec les interrupteurs, par
exemple ?
Toujours ses doigts.
» Réagit-il a son reflet dans un miroir ? Le rechereht-il ?
Oui, quand il se lave les mains je le vois sougéarnuser a se rapprocher et a s'éloigner du mieipense qu'il se reconnait.
» Lorsqu’il regarde quelque chose, se focalise-silr les détails ?
Non.

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

» L'enfant posséde-t-il des pré-requis a la commuation et aux interactions, comme l'attention conjue, le pointage, le contact visuel,
I'expression des émotions, I'imitation ?
L'imitation est trés présente chez lui. Il apprér@hucoup de gestes et de mots par imitation més @mmagasine sans les réutiliser. Le
contact visuel est bien la. Le pointage il 'uélispontanément quand il s’agit de montrer un padigéteaux.

* Y a-t-il un moyen de communication alternatif owgmentatif entre I'enfant et son environnement ? Ekle méme dans ses différents
lieux de vie?L’'enfant I'utilise-t-il aussi ?
Non, tout passe par l'oral.

» Y a-t-il des éléments de communication orale, coendes vocalisations, de I'écholalie, des mots, glasses, un pseudo-langage ?
Oui. Il a du langage qu'il peut utiliser quand §atéresse, mais pas vraiment pour communiqueggeilt dire spontanément « Je veux des
gateaux » ou « Je veux faire pipi ». Il fonctiorbeaucoup en écholalie mais on s’en méfie parcellguiga pas toujours une valeur de
réponse : si on formule la question dans le sensaice, il reprendra aussi le dernier mot.

* Y a-t-il des éléments de communication non verbal@imiques, gestes (symboliques, conventionneispgards avec une intention
communicationnelle ?
Oui, il est assez expressif je trouve. On voit @eisuite sur son visage ce qu'il ressent. Méme Hiarteraction, ses mimiques font sens.

« A quel moment de la journée I'enfant est-il plusloze, et plus apte & entrer en communication ?
C’est plutdt le cadre qui joue. Il est bien danguasi individualité, les groupes tres restreintsgkoupe est trés pesant pour lui et il devient
inaccessible. C’est pourquoi il ne peut pas restegroupe intermédiaire avec les adolescents déigen il a besoin de venir dans le plus
petit groupe de la SEHA.

» Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la commigation, « des petits trucs » qui permettent anfant de s’ouvrir a I'échange ?
La chanson et de plus en plus 'humour. A travessrhassages ce n'est pas la relation qu'il reckeidais ce n’est jamais lui que je vais
voir en premier : j'attends toujours qu’il me solfe parce que ¢a il le fait trés bien : il magpedn glissant sa téte derriére le rideau et en
me souriant par exemple.
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ANTOINE Audition le 09.03.07

L’atelier a eu lieu dans la piéce et avec I'éducatauxquels Antoine est habitué. Fabrice et Artfmnt aussi présents.

1{2(3|4]|5 Réactions Prod
. . Il écoute attentivement tout en regardant fixemargource sonore. Il regarde I'adulte, [papapa
Musique faible + +
puis de nouveau le poste. papapal.
. Il écoute toujours attentivement et continue dearggr tour a tour le poste et I'adulte.
Musique forte P . o
+ + | Pas de réaction au changement d’intensité.
. Antoine est trés tranquille, détendu. Il regardpdste, le coude sur la table et le menton
Musique zen + < : : “ o
appuyé sur la main (attitude du “penseur”).
Percussions Il est toujours assis mais ne semble plus prétentn a la musique. Il papillonne,
africaines + regarde un peu partout.
Baton de pluie 1), Il n'est attiré ni par le son ni par I'objet. ligarde ailleurs. Le baton posé sur ses genoux,
P 2 + il le saisit et le met a l'autre bout de la talddemine fachée.
Tambourin 1 + Il frappe 2 coups puis pose le tambourin. Il n’eniias, ne répond pas en écho et finit par
2 + le repousser.
. 1]+ A , A .
Triangle 5 + Méme comportement qu’avec le baton de pluie.

Des stéréotypies manuelles apparaissent : sostadlelenchées par la stimulation ? |Ou
Cris d’animaux o 4# » hors propos ? Le chant des cigales* semble l'ingig(attitude d'écoute, regard orienté
' ' vers le poste).

Bruit surprise + Antoine s’oriente vers la source sonore. Aucuneti@a n’est perceptible.
Voix masculing| |+ Antoine baille, ne semble plus trés réceptif.
fri\gglc?r?rlleée +| + | Il écoute attentivement et sourit a plusieurs sgwia I'adulte.
Voix féminine + Attitude d’indifférence. Il regarde un peu partaugst plus « présent ».
Comptine + Idem.

Actes de communication en interactios/6
- Régulation comportementale: 3 (3 protestations)
- Interaction sociale: 1
- Attention conjointe: 1

Actes de communication privés, pour €36

Comportements expressifs sans intention de comniioniévidente1/6

ANTOINE Vue le 19.04.07

Fabrice et I'éducatrice référente d’Antoine sorésants. Antoine est particulierement apathique agnnet il participe peu. Nous pouvons
nous interroger sur l'influence de son humeur sanrésultats de cet atelier.

1(2(3|4]|5 Réactions Prod
Bulles de savon + Il regarde les bulles sans expression patrticuliere.
oo 1)+ Il ne réagit pas a son reflet, regarde le miroirisg’adulte qui le lui tend, puis de
Miroir ST L -
2 + | nouveau le miroir ; il le saisit et essaie de lesea.
Photo . Il'y jette un bref coup d’'ceil avant de les froissersouriant. Il les tend a Fabrice sur
incitation verbale.
. Il la manipule un peu et la jette sur la tablerefuse que I'adulte I'introduise dans|sa
Lampe clignotante +
manche
Dlsqueludn;:inésreun rai de + Il le prend dans la main de Fabrice et tente deiger.
Toubie . Il la regarde tourner, puis l'arréte. Il I'arrétassi lorsque c’est Fabrice qui essaie de la
P faire tourner.
Il regarde I'adulte gonfler le ballon ; il lui saet commence a s’exciter. Il refuse de Igeea
Ballon de baudruche +
toucher. eeal.

Actes de communication en interactio@/3
- Régulation comportementale: 0
- Interaction sociale: 1
- Attention conjointe: 1
Actes de communication privés, pour €8
Comportements expressifs sans intention de comntigmcvidente: 1/3
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ANTOINE Toucher le 15.01.07

L’atelier a lieu en présence de I'éducatrice référal’ Antoine. Antoine n’est pas particulieremeatréhndeur des stimulations mais coopére
bien. Il semble surtout heureux de partager un mormde calme et d'étre I'objet d’attention, mémerabrice participe aussi a I'activité
(aucun échange n’a lieu entre eux deux).

1(2(3]4]|5 Réactions Prod
Satin + L’adulte le lui donne mais il le pose aussitot lsutable.
Laine % * + D’abord, il ne regarde pas la laine. A une secgrdeosition, il la jette loin de lui. Aprés
3 + un instant, il la raméne vers lui d’'un geste briesquour de nouveau la délaisser.
Plastique a . . - . .
bulles + Il manipule le plastique mais n’exprime rien.
. Il le porte a la bouche. Puis il se tape doucemeet main avec le morceau de boig. Il
Bois + . < .
sourit a I'adulte et la regarde longtemps et aiplus reprises.
P?/Fgrer:ade + Il 'éloigne de lui. Il se ressaisit du morceaulss.
Grattoir + Il ne le touche pas et ne le regarde pas.
C(F))L(J)\ll;rrteure + Antoine ne I'accepte pas : il I'attrape et s'en aléhsse.
Balle en + Il la manipule longuement. Il commence par la sepiiis la colle a son menton. Il grafte
caoutchouc son ongle sur la balle, et la fait finalement rogleus sa main.
1 . Il le jette d’abord sur la table dans un mouvendmtefus. Finalement il le récupere| et
Gant > +| +|S'@amuse a le faire tomber 3 fois de suite par te@rest le bruit produit qui semble IuRire sonore
plaire. Il rit fort en regardant I'adulte.
Sable + Il touche « vaguement » le sable.
Brumisateur +| Il regarde I'adulte en lui souriant. Il lui tendrsain pour lui signifier qu'il en veut encore. I
Ouitils de + Il est treés attentif a la réception des sensatidn®ggarde I'adulte placée a ses c6tés et luiSoupirs de
massage sourit détente.

Actes de communication en interactiof/12
- Reégulation comportementale: 6 (dont 5 protestatrisdemande)
- Interaction sociale: 1
- Attention conjointe: 2

Actes de communication privés, pour $Bit2

Comportements expressifs sans intention de comntiomevidente: 3/12

ANTOINE Odorat le 27.04.07
Une éducatrice remplace I'EJE habituelle, mais cerfiabrice, Antoine semble apprécier cette persqaiileconnait peu.
1/2(3]4]|5 Réactions Prod
. 1 + Il est pris dans des stéréotypies et refuse dé stats, sur imitation, il sent et regarde l'adult [ ee
Café moulu 5 . Ui .
en lui souriant. ee].
Le sachet est au milieu de la table. A la questidin veux sentir ? », Antoine attrape le sachet
Lavande +|+ - ; .
et le sent. Il grimace et s’essuie le nez en regarkadulte.
Cumin % * + Il le sent 2 fois et le lance a Fabrice sur in@tade I'adulte.
Clémentine + Il sent et tente de déchirer le sachet.
Poivre N _II commence par jpuer avec le _sachet. Puis il e, dievement mais a plusieurs reprises,
interrompant son jeu pour respirer I'odeur.
Huile de 1 + Il refuse de sentir son poignet, résiste a I'adlltais il ne cessera finalement pas de le porter a
massage |2 + son nez durant le reste de I'atelier.
Clous de . Il commence a sentir I'huile de massage et refassethtir ce sachet : il le lance en direction d¢ aaa
girofle I'adulte. aaa ].
Ail + Il regarde I’,ad’ulte qui lui tend le sachet et leqmt dans sa main. Il sent et le pose a c6té des
sachets précédents.
Parfum . . Il tient le sachet et, sans le sentir, il ouvrenin de I'adulte et I'y dépose. Le sachet lui étant
féminin de nouveau proposé, il le repousse vers les asdd®ts.
Encens . Il est att_entif a I'action. Il regarde I'adulte ather le baton. Aucune réaction a I'odeur n'est
perceptible.

Actes de communication en interactiof@/9
- Régulation comportementale: 4 (dont 4 protestatartsdemande)
- Interaction sociale: 3
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour €38

Comportements expressifs sans intention de comntiom@&vidnte: 2/S
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ANTOINE Go0t le 06.04.07

Méme contexte que pour Fabrice. Antoine n’'est matuphé par ce contexte exceptionnel. Il est caimeste concentré jusqu'a la fin de
I'activité. Il ne fait pas attention aux jeunes gaint présents. Ses regards ne s’orientent qudegeasiultes.

112|3(4|5 Réactions Prod
Sucré + + A la question « Tu veux godter ? », il regarde Udler, puis I'adulte et lui sourit. Il prend la ider et
Confiture sent son contenu. Il engloutit la confiture.
Salé + Quand on lui tend les chips, il regarde les 3 adules uns aprés les autres, comme pour demgnder
Chips I'autorisation. Il comprend alors qu'il peut seserll se régale.
ggs; + Il observe attentivement les morceaux d’endivéngt par éloigner la boite sans godter.
Acide + Il en choisit un et le mange.
Bonbon
Epicé 4 Il tend la main pour saisir le pot, tend sa cuilldradulte pour gu’il lui en verse dedans. Il avkl pincée
Curry et grimace fortement en regardant I'adulte.
Chaud + Il en boit une gorgée et renverse le contenu deevaur la table (c'est sa fagon de dire qu'il miaut
Lait chaud pas).
Froid + Comme l'adulte lui indique que s'il n’en veut papdut I'exprimer autrement qu’en renversant le i&jt
Lait froid décale délicatement le verre sur le coté. Il tenchdin vers les chips et se régale.
(?:rlgti + Il prend un morceau et le repose sans godter.
Semiliquide +| | +| comme radulte i répét i a été dit plus hixdonne | A l'adulte qui est & cotéud
Compote péte ce qui a été dit plus hihdbnne la compote a I'adulte qui est a cotduile

Actes de communication en interactiod/6
- Régulation comportementale: 2 (dont 1 protestaidghdemande)
- Interaction sociale: 2
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour €36

Comportements expressifs sans intention de comniiomnicavidente: 2/6

ENTRETIEN avec I'éducatrice d’ANTOINE Le 04.0507

ASPECTS SENSORIELS

GENERALITES

» Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou auntraire déteste une modalité sensorielle ?
Je ne sais pas. Il touche, il sent... Mais je ne pasdire gu'il utilise un sens plus qu’un autre.

» Y a-t-il un stimulus a éviter avec cet enfant,iqurovoquerait chez lui un enfermement, une excitat ou de I'agressivité, par exemple ?
Le contact direct avec la peau, ce n'est pas sippur lui. Il peut devenir agressif.

e Y a-t-il un stimulus générant une attitude posii comme de I'apaisement, des rires ou un « mietne-¢?
La musique : il peut poser ses lunettes, prendmoussin et s'allonger dessus.

e Dans ces moments-la, peut-on déceler un début tdliaction avec son environnement ou bien I'enfanstél dans une démarche
d’autosensualité, recherchant des sensations pauplaisir ou pour les maitriser ?
Oui, mais a condition que ¢a vienne de lui : llalige et adresse des regards. Si c’est nous guallieitons, non.

SENS PAR SENS

Audition
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yidindifférent ou bien le refuse-t-il ? A-t-il, pr exemple, peur de certains bruits ou est-
il intéressé par I'écoute de musique ?
Oui.
» A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fadu bruit, comme une casserole, un bout de boise wuiller ou les portes ?
Non
» Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?
Pas spécialement, non.
» Apprécie-t-il I'écoute de la musique ? Si oui, aHune préférence pour certains types de musique ?
Oui, mais il faut qu’elle soit liée & un momentgséet insérée dans une activité. Sinon, il pdet débrancher le poste.
» Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une vochantée ? Parlée ?
Il est sensible & la voix chantée. Il aimait biarchorale : il se mettait toujours a coté des médegtes. Il est maintenant ravi dées qu'il les
voit et qu’elles chantent pour lui : il rigole, tesourit. L&, le chant est vraiment inséré damslktion.
» Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggmu d'autres parties de son corps ?
Il fait beaucoup de [lalala] qui évoluent en ce mamvers [mmm], comme s'il avait envie d’essaydreaghose. On peut entrer dans des
échanges a travers la reprise de vocalisations.

Odorat
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-itsndifférent ou bien le refuse-t-il ? A-t-il, pa exemple, tendance a renifler les
objets ?
Pendant le repas, il sent parfois avant de manigeent surtout la nourriture ; il le fait un peuvea les objets, mais c’est moins net, il est
entre le nez et la bouche.
» Repere-t-il les personnes de son entourage gratmiaparfum ?
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Il les repére mais grace a quoi, je ne sais pas.

» A-t-il des réactions extrémes a certaines odeuedalvie quotidienne, comme les odeurs de la natwede cuisine ?
Je ne sais pas.

e Décele-t-il des odeurs trés fines ?
Je ne sais pas.

Goat
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il a des golts précis. Il sait exprimer ce qu'ihaiet n’aime pas.
» Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ? Bndtion de quels critéres ? (Couleur, go(t, aspett.)
Je ne sais pas quels sont les criteres, maisl gélectionne. Quand il n'aime pas ce qu'il y aglaan assiette, il la renverse.
» Mastique-t-il ou gobe-t-il les aliments? Mangeitmixé ?
Il mastique.
» Les repas sont-ils des moments difficiles ?
Non.
» Ingére-t-il des substances non alimentaires (picedmme la terre ou le papier par exemple ?
Je dirais que non. Il peut se mettre de la peirglgi@ la bouche.
e A-t-il un aliment de prédilection ?
Le sucré a beaucoup de succes. Il a des habitidefottes, notamment pour les godters : c’estdend si on lui donne un autre godter que
celui que sa maman lui a préparé.
» A-t-il une appétence particuliére pour des objatbabituels, comme sucer un ballon qui a été dafeau de mer ?
Non, il est méfiant.
» Explore-t-il les objets en les portant a la bouche
Un petit peu, du bout des levres parfois.

Toucher
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il ne I'apprécie pas beaucoup. Il a toujours lesns fermées et utilise peu ses doigts. Il pelt ®m verre avec ses poings fermés par
exemple.
» Recherche-t-il le contact physique avec les autprsonnes ou au contraire le refuse-t-il ? Acceptig-tin toucher direct ou par
intermédiaire d’un objet, de massage par exemple ?
Il ne le recherche pas. Quand [l'initiative vientldie c’est pour agripper 'autre, pas pour un réahtact. Sinon, il I'accepte mais il faut que
ce soit préparé et bref, pas face a face, pazlesdans les yeux. Autrement il nous agrippe.
» A-t-il une préférence pour certaines textures djets, certaines matieres ? Préfere-t-il par exemplanipuler des objets durs ou mous,
des matiéres rugueuses ou lisses ?
Quand on commence la relaxation il lui faut abs@otrie coussin le plus mou, sinon, il ne s'instpls dans I'activité.
» Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?
Non, je n’ai pas l'impression.
» Y a-t-il une zone de son corps plus sensible owifggiée par I'enfant pour I'exploration tactile ?
Non, il explore tellement peu...
» S’enferme-t-il dans la manipulation d'un objet sdtivement choisi ?
Non.
» Recherche-t-il une enveloppe comme une couverturaun adulte qui puisse le serrer dans ses brasatdntenir ?
Je vois ¢a dans sa demande de ritualisation aelteeffet rassurant, sécurisant, contenant paur lu

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

» L'enfant posséde-t-il des pré-requis a la commuation et aux interactions, comme l'attention conjue, I'expression des émotions,
l'imitation ?
Il n'a pas beaucoup d’outils de communication. it &ontact visuel, ses comportements peuventé@ptés, il comprend le langage de la
vie courante et y répond bien : par exemple « Neetuiller dans le tiroir et va laver ton verreSes émotions sont plus exprimées par
I'agrippement que par une réelle communication.r@ad’imitation, il n’a déja pas conscience deréme...

* Y a-t-il un moyen de communication alternatif owgmentatif entre I'enfant et son environnement ? Ekle méme dans ses différents
lieux de vie? L'enfant I'utilise-t-il aussi ?
Le langage oral, c’est tout. Chez lui, il y a beaygde maternage.

» Y a-t-il des éléments de communication orale, coendes vocalisations, de I'écholalie, des mots, glasses, un pseudo-langage ?
Des vocalisations oui, et des rires.

» Y a-t-il des éléments de communication non-verbedenme des mimiques, des gestes (symboliquesgationnels)?
Il est assez expressif au niveau du visage. Orojidrign son état d’esprit. De méme a travers sps; quand il a les poings fermés par
exemple. Mais ce ne sont pas des modes d’expregsiontaire.

« A quel moment de la journée I'enfant est-il plusloze, et plus apte & entrer en communication ?
Au moment de I'accueil le matin et au moment delise au revoir le soir : c’est la qu'il est le plpsésent, le plus attentif. On sent que
I'envie d’échange est la.

Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la commigation, « des petits trucs » qui permettent anfent de s’ouvrir a I'échange ?
J'essaie d'entrer dans I'échange en reprenaniaefa]. Avec ses battements de pieds contre leussdi : quand je I'imite, il est surpris et
on peut alors entrer dans un jeu d’échange.
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ARTHUR Audition le 01 et 09.03.07

Les stimulations du baton de pluie, du tambourinletriangle lui sont proposées lors d’urfesBance (09/03) a laquelle sont présents,
contrairement a la 1°(01/03), Fabrice et Antoine. Arthur se montre bieoins réceptif lors de cetté 2ance (il erre dans la salle, crie un
peu). Le calme et la présence d’'un adulte pousdul conditionnent son état de réceptivité senémrie

1(2(3]4]|5 Réactions Prod
Musique faible + Arthur est calme; allongé sur un coussin, il suceoigt et est attentif.
Musique + Il remarque le changement d'intensité: il marqueemps d’arrét dans la succion de son
forte doigt. Il ferme les yeux, dans une attitude d’apaisnt.
. Ayant saisi un bout de ficelle entre les 2 airs icausx, il cesse de I'agiter aprés quelques
Musique zen + ~
secondes et la met de coté.
Percussions + D’abord, aucune réaction au contraste auditif. Rwisut enlever ses chaussures (signe de
africaines bien étre). Il s'oriente vers le poste et balaiciéte en rythme.
A . Il s’approche de Fabrice qui joue avec le batosolirit (sourire non adressé). Fabrice le
Baton de pluie + ; . e .
lui tend et il le saisit, I'agite une fois et vagdeser.
Tambourin + Il ne le regarde pas, ne le saisit pas.
Triangle + Il s’éloigne de l'adulte qui lui tend I'instrumenitlais ce dernier le faisant tinter aved le
9 2 + cube accroché a sa ficelle, Arthur essaie (vagugrderie faire a son tour.
o Il se montre réceptif (silencieux, ses yeux somiés) tout en sugant une assiettg de
Cris d’animaux + - .
dinette. Le miaulement du chat provoque un regers le poste.
Bruit surprise + Pas de réaction décelable.
Voix masculine + Il ouvre les yeux et cesse de sucer I'assiette/diaattire son attention.
Mélodie . Il arréte immédiatement de manipuler le panier lastigue qu’il avait saisi a la fin de |la
fredonnée stimulation précédente et reprend une attitudeoditec
Voix ol Il sursaute. Il danse avec sa téte. |l se laissadoe la main et balance son bras pour
féminine accompagner le balancement du bras de I'adulte.
. Il est attentif mais aucune réaction n'est obsdeiabependant, la fin de la comptine étanChant :
Comptine + AR . . . A
suivie d’'un silence qui se prolonge (fin du CD)dkalise. [eeee]

Actes de communication en interactio@/4 - Régulation comportementale: 1 (dont 1 statéon et 0 demande)
- Interaction sociale: 1
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour €3#

Comportements expressifs sans intention de comniioniévidente: 2/4

ARTHUR Vue le 30.03.07

La séance ayant commencé en retard, Arthur egufati’avoir attendu. Cependant, les stimulationsigagson intérét. Il se montre curieux
et fouille dans la “boite tactile” pour en sorgslobjets (c’est pourquoi ils n'ont pas toujoussgésentés dans I'ordre de la grille).

Méme si I'exploration buccale a occupé un réle inguat dans la réception des stimulations, le regaété trés présent et adéquat: a hauteur
des stimulations, de moins en moins périphériqueedure que son intérét croissait, suivant leursvements, absent quand elles ne
I'intéressaient pas.

1/213|4]|5 Réactions Prod
Il est calmé a la vue des bulles. Il veut immédiant essayer mais il ne sait pas souffler et|met
Bulles de savor + l'instrument dans sa bouche. Il regarde la boudhd'atiulte qui souffle et le met de nouveau
dans sa bouche. Il suit les bulles des yeux.
Miroir 1|+ Le _miroir ne lintéresse pas, i_I ne le r_egfirde pasne cherche pas a I_e prendre. L'adplte
2 + I'orientant de sorte qu'Arthur puise s’y voir, @garde son reflet un trés bref instant.
Photo + Arthur est complétement indifférent aux photos quia présente; il ne les regarde pas.
Lampe . La lampe est présentée juste aprés la toupierdélgarde d’abord du coin de I'ceil, la met dang sa
clignotante bouche et la fait tourner sur la table (comme lgi®).
. Il commence par le mettre dans sa bouche et leilieordl contemple les rayons de couleur que
Disque dans un . . X . . |
+ le soleil produit sur la surface du CD. Il regardssa le reflet de sa ficelle qu'il agite devant $on

rai de lumiere visage. Il saisit le disque quand 'adulte s’app/@le ranger et le met dans sa bouche.

A un moment ou il n'est plus disponible a recevd@s stimulations, la toupie regagne son

Toupie + attent.ion.: son regard suit ses déplacements.rtéta doucgmgnt avec son index a 3 reprise 5. La
2 +| 4e fois, il la laisse s'arréter seule. Il la metkauche. Il imite I'adulte en essayant de la faire
tourner et persévéere dans sa tentative.
Alors qu'il s’éloignait, il se retourne au bruit dwnflage. Il s’approche alors trés prés du visage
Ballon de + de I'adulte et sourit. Il pose ses mains sur ldobatt I'attrape. Il ne cherche pas a savoir o[ le
baudruche ballon s'est envolé. La®Zois, il I'attrape et le laisse se dégonfler erses mains. Il le met dans

sa bouche et le mastique.

Actes de communication en interactiob2 - Régulation comportementale: 0
- Interaction sociale: 1
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour s0i2

Comportements expressifs sans intention de comntiomevidentel/2
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ARTHUR

Toucher

le 26.01 et 11.05.07

Le 26.01: Arthur est seul avec 2 adultes et apergaiun adulte s’occupe de lui. Il est installé sarcoussin, d’ou son attitude détendue.
L'observation a eu lieu en deux fois car Arthurtai€ plus disponible pour recevoir de nouvellesnstations. L'usage qu'il fait de la

couverture en témoigne. La 1 eére séance s'arrégendoment.
Le 11.05: Cet atelier a pu étre terminé au retoArttur, aprés une longue absence. Les ateliersigfust olfactif ont eu lieu la matinée et
en début d’apres-midi, Arthur n’est pas tres digp&a stimulation. Il est envahi par ses stéréesygt il est tres difficile de I'en sortir.

nmj

1/2|3|4]|5 Réactions Prod
Satin + Il ouvre la main au contact du satin et se laissesser en poussant de petits cris. [mmmn
Il sourit au contact de la laine sur son visage@iche la téte vers I'adulte pour ’Lui [nia nia
Laine Wl d_emander de Iu? caresser la nuque. Il est excﬁté macglme quand les caresses arrive_ t aunig]_:
niveau des mains. Il montre son ventre et aiddulta a relever son pull. Il saisit la laine plaisir,
guand elle est posée de coté et la met dans shdouc détente.
Plastique a |1 + La lére réaction consiste a mettre le plastiqus darbouche. Il le met trés rapidement de
bulles 2|+ cOté et n'y préte plus attention.
Bois . Il Ie.r.net dans sa bouche puis Ig prenq dans sa ehdéngratte avec son ongle (la sensation
auditive accompagne la sensation tactile).
Papier de + Mémes réactions que pour le bois.
verre
Grattoir + II_reIéve son pull et 'gend la main a 2 reprises Vadulte pour lui demander le grattoir. lljle
lui prend dans la main et se caresse le ventre.
Couverture |1 + Il la rejette pour reprendre le grattoir qu'il mpaie un peu et pose. Il mordille la couverture
polaire 2 + puis baille et s’allonge en s’enroulant dedanferthe les yeux et commence a s’endormir.
Balle + Il la met dans sa bouche avant de la faire roudertgrre sous sa main.
Gant . Il ne veut pas le prendre quand\l’afju,lte Ie_ luidtese déto,ur,ne. I__e gant est posé sur|son
ventre : il le prend pour le poser a cété. Il désdans ses stéréotypies.
Sable + Il se précipite sur le ppt pour prendre une poigdé&able,e't la manger entierement. Il
s’acharne a se resservir. La frustration le reahans ses stéréotypies.
. Arthur retend son pied a I'adulte pour lui demandede lui mouiller de nouveau. Il calme
Brumisateur + L .
ses stéréotypies.
Outils de . Il regarde l'outil. 1l se laisse masser le dos pgisand l'adulte s’arréte, Arthur poge
massage ostensiblement sa main sur son flanc et se laisssena cet endroit.

Actes de communication en interactio®/8

- Régulation comportementale: 6 (dont 2gstations et 4 demandes)
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour si8
Comportements expressifs sans intention de comnitignicavidente:2/8

ARTHUR

Odorat

le 11.05.07

Cet atelier est le second de la journée : Arthuntigéé absent pendant de longues semaines et didobdixée pour nos observations
approchant, nous avons été contraintes de le [fairciper a deux ateliers dans la méme journégaNiqu’un nouvel atelier s'installe,
Arthur s’attend a se régaler comme lors de l'atgliécédent. Il semble dégu et sa disponibilitéiira peu a peu.

1| 2| 3| 4| 5 Réactions Prod
. Arthur veut manger le sachet, sans I'avoir seritidulte lui fait sentir : pas de réactiop.
Café moulu + + ) ) '
Il s'allonge sur I'adulte, approche son nez du sckent et s'en va.
Lavande + Il sent ce que I'adulte lui propose. Il reléve@etpour mieux sentir.
. Il est allongé par terre. Il sent et sourit brieesm puis tente de le mettre dans|sa
Cumin + 8 ,
bouche. Il se détourne de l'adulte.
Ecorce de . Il sent avec force, essaie de le manger. Commechesast posé un peu plus loin, il tend
clémentine le bras pour I'attraper et le manger.
Poivre + Il le sent attentivement puis le pose, sans essiybr manger.
Huile de . . p , . . .
massage + Il écarte la main parfumée de I'adulte et ne sastga propre main, il ne fait pas le lien.
Clous de girofle + Il est indifférent : il se laisse caresser le nezcde sachet. Il se retourne.
Ail + | Il sent bien et repousse la main de I'adulte anttle sachet.
o1 + Il sent et leche le sachet. Il se saisit du pottement le sachet et l'integre a ses
Parfum féminin - A < - S
2 stéréotypies, indifférent a 'odeur qu'il pourra@ntir.
1 Pas de réaction, ni a I'odeur, ni a la fumée. ladlongé par terre et regarde furtivement
Encens 2 + | ladulte

Actes de communication en interactio@/2 - Régulation comportementale: 0

- Interaction sociale: 2
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour $3R2
Comportements expressifs sans intention de commiamevidente:0/2
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ARTHUR Go0t le 11.05.07

Arthur est de retour a I'lME aprés 5 semaines cBabs. Il a bien retrouvé ses marques. La préparalol’atelier attise sa curiosité : il
s’approche des adultes, tourne autour de la t@leand il se rend compte qu'il y a de la nourritutexprime déja son plaisir par des
vocalisations. Il attrape le bras d'un adulte airiéne avec force au-dessus du plateau sur leqtreLisent les aliments.

1(2|3]4]|5 Réactions Prod
Sucré il Arthur regarde la confitu_rg et suit du regard_ ldleu A chaque fois qu’il termine sa bouchée iepd| [anam
le bras de I'adulte et le dirige vers le pot defitore. mmmm].
Salé + Il se sert dans le paquet. Il a le regard « damilke».
Amer . Il mastique doucement. L'adulte lui en re-propoeelé tendant la main et il mange ufi @orceau
d’endive.
Acide + Il essaie de mastiquer un peu le bonbon.
Il immobilise la main de 'adulte qui tient la cleif pour s’emparer de cette derniére et la poselagu
Epicé + table ; il ramasse alors le curry avec son doigt] tgche. Pas de réaction exprimée. Il se levarpo
revenir immédiatement & table.
Chaud + Il regarde le fond du verre avant de goQter uniepgbrgée. Le lait coule de sa bouche.
Froid + Il boit mais ne finit pas son verre.
Solide + Il r_nastiqu_e puis se Iévg, fait le tour de la teblla recherche de la confiture qui doit étre cagive
éviter qu’il mette les doigts dedans.
Il prend la main de I'adulte et I'ouvre pour y dépola compote et la cuiller. Face a la résistalege
Semi I'adulte, il essaie d’ouvrir le pot Iui-méme: Cqmtiﬁeedemande, par le méme prqcédé, I’adu[te .Iui Ea{mmm
liquide +|+| donne et Arthur attend entre chaque. (.:wlleree,lseurregardanlt le pot. Celw-q est. alors éloighé mmm],
Arthur prend le bras de I'adulte et le dirige viersompote. Il sourit et quand on dit qu'il n'y arplus,| [aim].
il se leve et part.

Actes de communication en interactiod/6 - Régulation comportementale: 4 (dont 1 tatéon et 3 demandes)
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour €36

Comportements expressifs sans intention de commigomevidente: 2/6

ENTRETIEN avec I'éducatrice d’ARTHUR Le 30.03.0

ASPECTS SENSORIELS

GENERALITES :

» Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou auntraire déteste une modalité sensorielle?
Il explore avec sa bouche et malaxe beaucoupilifeitiavantage ces modes que la vue.

» Y a-t-il un stimulus a éviter avec cet enfant,iqurovoquerait chez lui un enfermement, une excitat ou de I'agressivité, par exemple ?
Ce qui peut étre balancé ne permet pas son ouvertiwrawutres, mais il en a aussi besoin. Il est gabbe, donc s'il y a une agitation
ambiante, il s'agite.

» Y a-t-il un stimulus générant une attitude posi&# comme de I'apaisement, des rires ou un « mietre-8?

La musique calme, trés douce : il aime ¢a, ¢a i&pa

» Dans ces moments-la, peut-on déceler un débuttdliaction ou bien I'enfant est-il dans une démarch&utosensualité?

Quand il est seul, un fond musical lui fournit coenom cadre, le contient par des repéres. Les neolfsugtre ont alors un vrai effet sur lui.
Chez Arthur, l'autosensualité passe surtout parolacbe, plus précisément par sa salive dont il igqpeétout ce qui peut I'étre. C'est
comme s'il enveloppait son environnement de saesalie pense qu'il a tellement peu de repéres gjleer@ssure.

SENS PAR SENS:

Audition
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Oui, il apprécie. Un bruit soudain peut le fairessuter. Il se bouche parfois les oreilles quaratlé est violent.
 A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fadu bruit, comme une casserole, un bout de boise wuiller ou les portes ?
Il tape souvent des pieds sur le sol : est-ce [@lruit ? 1l fait toujours du bruit quand il afizelle dans la bouche.
» Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?
Oui, il aime les jeux de®lage. Quand le piano (jouet) n'était pas casséalibngeait et posait son oreille dessus.
» Apprécie-t-il 'écoute de la musique ? Si oui, akne préférence pour certains types de musique ?
Oui. Il adore les disques d’Henri Salvador parce umusique est calme mais aussi parce qu'il @aneoix je pense : il n'aime pas un
album en particulier mais tous.
» Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une vochantée ? Parlée ?
En général, il sapproche de la personne et edgairettre son doigt dans la bouche qui chante. Qoarnmite ses vocalisations, au bout de
2-3 échanges, il sourit.
» Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggou d’autres parties de son corps ?
Il en a une panoplie. Il y a des sons reconnaissai fonction de son humeur. Les [im] ont en génére valeur d’appel. Il fait souvent des
bruits de moteur, surtout quand il est dans leilsgtigu’alors il voit bien ses postillons qui $gpandent partout.

Odorat
« Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-iesndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Non, je n'ai pas I'impression qu'’il s’en serve beaup. Chez lui tout passe par la bouche.
» Repére-t-il les personnes de son entourage gratmuaparfum ?
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Non.

» A-t-il des réactions extrémes a certaines odeuedalvie quotidienne, comme les odeurs de la natwede cuisine ?
Non, je ne pense pas. En tous cas I'odeur deesrdé chien ne le repousse pas; hier, il en a sgngapleine main.

e Décele-t-il des odeurs trés fines ?
Je ne sais pas.

Goat
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il l'apprécie.
» Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ? Bndtion de quels critéres ? (Couleur, go(t, aspett.)
Il préfére vraiment le sucré.
» Mastique-t-il ou gobe-t-il les aliments? Mangeitmixé ?
Il mastique, mais c’est récent : depuis 3 ou 4 ans.
» Les repas sont-ils des moments difficiles ?
Oui, il monopolise un adulte a lui seul. Il met se@ins dans I'assiette, fait beaucoup de brujt.dleu un moment ou I'on avait été obligé de
le faire manger tout seul avec un adulte parcé gomissait a presque tous les repas.
» Ingére-t-il des substances non alimentaires (picedmme la terre ou le papier par exemple ?
Oh oui ! Il a été aux urgences plus d’'une fois.
e A-t-il un aliment de prédilection ?
Les desserts, le sucré.
» A-t-il une appétence particuliére pour des objatbabituels, comme sucer un ballon qui a été dafeau de mer ?
Rien ne le repousse. Il mange parfois ses selles.
» Explore-t-il les objets en les portant a la bouche
Oui, c’est un mode privilégié d’exploration pourtiur.

Toucher
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il'y est sensible.
» Recherche-t-il le contact physique ou au contraleerefuse-t-il ? Accepte-t-il un toucher direct ouavun objet?
Il prend souvent la main d’'un adulte et la sengs fort. Il peut accepter qu’on le touche, maissdamcontexte donné. Il peut aussi refuser. Il
est en mesure de demander et de refuser.
» A-t-il une préférence pour certaines textures djets, certaines matiéres ?
Le doux quand méme. Mais il est curieux par rapgoroucher donc il essaie, il ne refuse pas toli@c.
» Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?
Oui.
Y a-t-il une zone de son corps plus sensible owifggiée par I'enfant pour I'exploration tactile ?
Le ventre et le dos.
» S’enferme-t-il dans la manipulation d'un objet s&ttivement choisi ?
Oui.
» Recherche-t-il une enveloppe (couverture) dans latig s’enrouler ou un adulte qui puisse le serreams ses bras et le contenir ?
Oui, c’est clair.

Vue
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il N’y est pas indifférent. Il sait vraiment détoer son regard quand ¢a I'arrange. Il peut fixgalddond quand on le gronde.
» Fixe-t-il toujours les mémes objets ou bien changitde cible? Contemple-t-il les objets passivemeutles explore-t-il?
Pour moi, la ficelle qu’il balance devant ses yeakvraiment un objet autistique.
» Préfere-t-il des cibles fixes ou en mouvement ?eQes sont-elles ?
Il prend des objets et les met en mouvement. Des/ements réguliers ; parfois j'ai I'impression d&’hypnotise.
» Crée-t-il ses propres stimulations visuelles, eritaigt un objet devant ses yeux ou en jouant avexilgerrupteurs, etc. ?
Cf. réponse précédente.
» Réagit-il a son reflet dans un miroir ? Le rechereH-il ?
Je n’ai pas l'impression.
» Lorsqu'il regarde quelque chose, se focalise-&ilr les détails ?
Oui, on s’est méme demandé s'il voyait bien. Maser sa vue est compliqué.

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

» L ’'enfant possede-t-il des pré-requis a la commuation et aux interactions, comme |'attention conjde, I'expression, I'imitation ?
Il comprend le langage oral, méme si lui n’en a fjastrés peu d’outils de communication. Par oent a des outils d’expression.
» Y a-t-il un moyen de communication alternatif owgmentatif entre I'enfant et son environnement ?
Non, il n’y a que le langage oral.
» Y a-t-il des éléments de communication orale, coendes vocalisations, de I'écholalie, des mots, seyzlo-langage ?
Il produit différents sons que I'on peut reconre@it qui expriment du plaisir ou du déplaisir. dugse des cris, il pleure, il tape du pied
quand il n’est pas content. Il « chante » quandachien. Mais c’est sans intention de communication
» Y a-t-il des éléments de communication non-verbedenme des mimiques, des gestes (symboliqueseationnels)?
Ily a des éléments d’expression surtout, pas \eatrde communication.
« A quel moment de la journée I'enfant est-il plusloze, et plus apte & entrer en communication ?
C’est complétement variable avec Arthur.
Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la commigation, « des petits trucs » qui permettent anfent de s’ouvrir a I'échange ?
Moi, je passe surtout par le chant en reprenanieeaises, et par le toucher.
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MARTIN Audition le 27.02.07

Aujourd’hui Martin a I'air d’aller bien, il regardbeaucoup les adultes, cherche a attirer leurtattean faisant du bruit et en les regardant.
Quand on le regarde alors, il rit. Il serre mieaxrain pour dire bonjour.

1(2(3|4|5 Réactions Prod
Musique . . . N .
faible + Martin continue de regarder et de toucher le mansdaire attention a la musique.
Musique |1]|+ Martin se leve, s’étire, met ses mains sur sa W@eegarder un tableau au mur. Puis il cplBruits de
forte 2 son oreille et ses lévres aux enceintes. |l soefftleuche les boutons du poste. bouche.
. 1 Martin reste assis. Il regardladulte qui s’assoit prés de let rit. Puis il appuie sa téte sur|le
Musique zer) , +| mur et la touche avec sa main.
Percussions| + Martin tape et appuie sur le meuble métallique, mens'’il essayait de reproduire les sons.
A Martin se retourne vers I'adulte qui tient le battend la main pour I'avoir et I'utilise pour
Batonde |1 + | g : . L ;
pluie > + faire du bruit en le tournant, en le falsar)t rouésr I.e tapotant. Puis il I'explore visuellement,
regarde les couleurs, s'attarde sur certainesegarti
1 . Martin le prend des mains de I'adulte. Il regartiearesse la peau du tambourin, puis il imite
Tambourin 5 , | I'adulte. Il tape ensuite sur son front avec le tambourirfaill aussi grincer ses doigts sur la
peau du tambourin.
1 . Il semble apprécier le triangle plus que le tamboet imite le geste de I'adulte, en faisant
Triangle > , | attention de bien lever les doigts pour que cam@ésoMartin échange des regards gvec
I'adulte.
. 1|+ Martin ne manifeste aucune réaction aux bruitshtat,ae I'oiseau, de la mouche, du grillp .
Cris 24 - . . U{Brmts de
danimaux 2 + . du cochon et de_ | elephant_. Pour le ,cheval, il ggemain d_ans la bouche et produit des brui B'ouche.
Pour le canard, il regarde fixement I'adulte etaeche le visage.
Bruit surprise + Aucune réaction.
m‘;gzz(lme + Martin ne manifeste pas de réaction, puis il se [gaur toucher le mur et le tapoter.
Mélodie + Martin s'assoit par terre et passe son doigt saviage.
Voix féminine + Toujours assis, il fait des mouvements rapidesalecément de sourcils et touche sa téte.
Comptine + Aucune réaction.
Actes de communication en interactio/9 - Régulation comportementale: 1 (demande)
- Interaction sociale: 5
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour soi9
Comportements expressifs sans intention de commigm@vidente:3/9
MARTIN Vue le 06.0307
112|3]4]|5 Réactions Prod
Martin suit les bulles du regard et regarde I'agleih produire. Spontanément, il souffle sur june
Bullesde |1 + bulle et I'éclate. L'adulte pointe une bulle : @ tegarde puis I'éclate avec son doigt. Il rigole

savon 2 + | beaucoup. Il tend la main pour prendre le tubégleouche, souffle, et fait des bulles ! Mais il
s’enferme aussi dans la contemplation du batoriastigue.

Martin prend le miroir des mains de I'adulte etrsgarde dedans de pres, sous différents

Miroir + . h 4
angles, avec un ceil fermé, et le regard de coté.

Martin saisit une photo, la regarde puis regardesda vague. Il la manipule sans la regardeé.ruits de
Photo + Puis il prend la 2éme photo, la tapote en bougéstsourcils. Puis il regarde la photo

attentivement et rit. bouche

Martin regarde longtemps et attentivement la langiela prend des mains de I'adulte| Il
I'allume et I'éteint puis la laisse allumée et kBgarde sans bouger. L'adulte agite la Iam%e

Lampe |1 + clignotante, ce qui provoque de I'excitation : lnalaments frénétiques et vocalisations. Puis J”"S de
. . ) ; . ~ bouche,
clignotante | 2 + | regarde fixement 'adulte et la lampe, un doigtglnbouche. Il la prend ensuite de ses m NS, o
Quand on range la lampe, il se balance de nouveiausp léve, s’étire et frotte son dos contre '
le mur.
. Il prend le disque en mettant un doigt dans le tremtral. Il s’enferme dans la contemplatjon
Disque + . ; ; .
du disque et tord ses doigts pour tenir le disque.
Martin essaie de prendre la toupie sans y parvenia regarde tourner fixement, puis |en
. balancant la téte. Il essaie de la relancer masaitgpas comment faire. Il essaie en la tenant,
Toupie + o . . , o |
en imitant le mouvement que fait la toupie quane ®lurne. L'adulte la lance : il est captiveé,
comme sous hypnose.
Ballon Wl Il regarde, touche le ballon, le prend et le ladheegarde les adultes en souriant. Il imite :il

souffle dans le ballon et rit. Il le regarde, lema et appuie dessus avec ses mains en riant

Actes de communication en interactiod/8 - Régulation comportementale: 1 (demande)
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 2

Actes de communication privés, pour si8

Comportements expressifs sans intention de comntiomeavidente: 5/8
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MARTIN Toucher le 06.02.07

112|345 Réactions Proc
Satin + Martin pr_end le ruban et le manipule. Il essayd_edmettre dans sa bouche, le passe autour de sor
cou en faisant des allers-retours et le passeoswisage.
Il prend la pelote, appuie dessus, tire le boutde. Il regarde fixement la pelote. Martin negiéa
Laine + pas quand on le chatouille. Quand elle tombe,idfaasse apres de longs encouragements, parile fil,
et la fait rebondir.
Plastique & |1 + Martin regarde, touche, et passe le morceau déiqulassur sa téte. Il imite I'adulte en essayant
bulles 2 + | d’éclater les bulles
Bois + Me}rtin caresse le bois avec ses doigts, il le laari_'é tape sur ses dents puis touche ses derdcsease
doigts : il recherche des sensations et s’autofimu
P?/p:rer;de + Martin prend le papier, le touche et appuie deasas ses doigts.
Grattoir % * + | 'touche, regarde le grattoir, et imite I'adultel ¢rotte sa main avec le grattoir.
Couverture . Martin la déplie, la touche entre deux doigts, panvec toute la main. Il se recouvre avec, baille
polaire dessous et la passe sur ses genoux.
Balle + Martin met la balle dans sa bouche et la mord. iPlagnalaxe.
Il touche le gant, appuie dessus avec ses doigis etadulte lui montre comment mettre sa main
Gant 1 + dedans et lui serre la ma!n avec le gfint : Mau@repte. Il veut bien mettrg le gant avec de l'aade,
2 +| semble apprécier cette situation. Il rit quand wimiontre le gant gonflé, il le touche, le regaede
sourit.
1 Il touche le sable en mettant la main dans lelsaa met sur la table et I'étale, d’abord du bdes
Sable > +| | doigts puis avec toute la main. Il tend la mairsversable et sur demande de I'adulte, I'étaldaspr
table.
Brumisateur + Martin sourit, il semble apprécier. Puis il faitaumine de dégodt.

. Ustensile en bois : Martin le prend tout de suttéeepasse sur son visage. Il n'a pas de réagtion
Outilsde |1 + . . . . et :
massage | 2 +|quand on.le passe sur sgn dos, gt |! spgnt quarid passe sur sa jambe. Ustensile métalliquie] il

prend mais ne sait pas s’en servir : il imite.

Actes de communication en interactioB/8 - Régulation comportementale: 0
- Interaction sociale: 5
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour s@i/8

Comportements expressifs sans intention de comntiomevidente: 3/8

MARTIN Odorat le 27.03.07
Martin s’est masturbé toute la matinée. Il arré&rdant I'atelier. Il regarde beaucoup I'adulte jauir'observateur.
1(2(3|4]|5 Réactions Prod
. 1 + Martin prend le sachet dans sa main, il le tou¢He manipule beaucoup. Il appuie le sachet cgntre
Café moulu : 1
2 + | son nez, puis le donne a I'adulte sur demande lerba
1 + Martin ouvre la bouche quand on lui montre le sadPais il le prend et le colle contre son nez. Il
Lavande . , , . h
2 + | sourit et regarde beaucoup I'adulte. L’'odeur serhblplaire.
Cumin + Il prend le sachet sur la table en souriant eplla@ contre son nez.
Clémentine + Martin colle le sachet contre son nez mais ne reatgfaucune réaction.
Poivre ; * + Martin met le sachet devant son nez, puis le coplierat le manipule avec ses doigts. Il semble
3 + | aimer le toucher de la gaze, et regarde I'adubedovateur) en souriant.
Huile de + Martin ne sent pas le sachet.
massage
Clousde |1 + Martin prend le sachet des mains de I'adulte, eedmrde sur demande verbale. Il tapote le sachet
girofle 2 et le sent lorsque I'adulte montre son nez. Il gour
. 1 Martin réagit aux appels de I'adulte et saisitdelet qu’on lui tend. Il ouvre la bouche, garde le
Ail . ) mie (Aa )
2 + sachet prés de son nez et n'a pas l'air d'aimeedérde I'adulte (observateur) dans les yeux.
Parfum + Martin prend le sachet et le met sous son nez pnyapt fort. Il ne manifeste pas de réaction
féminin particuliere.
Encens + Martin regarde la fumée et veut la toucher. Il leufessus.

Actes de communication en interactios/10 - Régulation comportementale: 0
- Interaction sociale: 5
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour sdi10

Comportements expressifs sans intention de comntigm@vidente:5/10
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MARTIN Go0t le 13.03.07

En arrivant, Martin nous regarde en riant. Regaed ¢uand on lui dit bonjour. Il appuie sur ses apimet commence a se masturber.

1|12|3|4]|5 Réactions Prod
1]+ L’adulte présente a Martin une cuiller de confituilerecule. Puis il la prend, mais sans la medtre
Sucré > + la bouche. L'adulte I'aide, il mange alors la ctunfe. Il sourit, et prend la 2éme cuiller tendue, Sons.
toujours sans la porter a sa bouche. Puis il lagméout seul et éclate de rire.
Martin tend la main pour se servir, puis prend chigs quand I'adulte lui tend la boite. L’adulte
Salé + | I'aide a la mettre dans sa bouche. Il la prendiaeale sans la croquer. Lorsque I'adulte essaie de
lui prendre la chips qu'il tient dans la main,alrhet alors dans sa bouche et la gobe.
Amer + Martin prend dans sa bouche le morceau d’endile@gibe. Puis il se regarde dans la cuiller.
Acide + Il gobe le morceau de bonbon et sourit.
Epicé + Martin mange puis tire la langue : il semble ne giazer.
1|+ L’adulte lui donne le verre, mais il ne le boit pkkartin se balance. L'adulte pousse Iégérement le
Chaud |5 + i - il | ‘s final . .
verre vers lui : il recule, puis finalement en haie gorgée.
Froid % + | Martin boit sur imitation (il n"en a pas l'initiate). Il ne veut pas lacher le verre.
Martin se retourne au bruit du papier alu. Il premdbout de carotte et tapote dessus. L'adulte lui
Solide + montre comment manger, ce qui ne provoque aucleetiod. Puis il gobe et est géné par le
passage du morceau de carotte dans I'cesophage.
Semi |1 + | L’adulte lui montre en disant : « Tu aimes ¢a Martin fait « non » de la téte, puis il effectuesgeBruits de
liquide |2 + gestes stéréotypés. Il mange volontiers une cédluis repousse le pot. bouche.
Actes de communication en interactio3¥10 - Régulation comportementale: 2 (dontrhalede et 1 protestation)

- Interaction sociale: 1

- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour sdi10
Comportements expressifs sans intention de comntiomcvidente: 7/10

ENTRETIEN avec I'éducateur de MARTIN Le 06.02.07

ASPECTS SENSORIELS

GENERALITES :
» Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou auntmire déteste une modalité sensorielle?

La vue et le toucher (attirance pour les cheveusexture des murs) sont des sens que Martin ggieilbeaucoup. L'ouie est peu utilisée.
» Y a-t-il un stimulus a éviter avec cet enfant, quiovoquerait un enfermement, une excitation ou kiegressivité, par exemple ?

Le toucher du velours engendre des conduites deirbation non sexualisées (présence d'un canapéleuars chez lui quand il était petit).
» Y a-t-il un stimulus générant une attitude posi# comme de I'apaisement, des rires ou un « miétre »?

Lorsqu'il peint, il expérimente beaucoup. |l vigesIpots de peinture et dessine avec son indexfigeaui. C’est un grand moment de calme.
» Dans ces moments-la, peut-on déceler un débuttdliaction ou bien I'enfant est-il dans une démarch&utosensualité?

Pendant ces activités de peinture, il arrive quetitamite quelques gestes.

SENS PAR SENS:
Audition
« Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-igndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il est appareillé bilatéralement depuis ses 9 rab@uvre/ferme ses appareils tout seul. Cependang répond pas aux stimulations sonores.
 A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fadu bruit, comme une casserole, un bout de boise wuiller ou les portes ?
Martin utilise des petites cuillers ou des boutbdis pour tapoter sur les tables, les murs... lediaire du bruit.
» Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?
Je ne sais pas, I'occasion ne s’est jamais présenté
» Apprécie-t-il 'écoute de la musique ? Si oui, akne préférence pour certains types de musique ?
Je ne sais pas trop. Martin accepte d'écouter Eiqua dans les magasins par I'intermédiaire d'\sgea audio.
» Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une voohantée ? Parlée ?
Il semble y étre indifférent.
» Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggmu d’autres parties de son corps ?
Martin peut mettre ses doigts sur sa gorge et ¢weebruits. 1l sent alors les vibrations de sedevocales.

Odorat
« Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-gstdifférent ou bien le refuse-t-il ?
J'ai I'impression que Martin se remplit, s’envel@pge son odeur lorsqu’il péte (souvent).
» Repere-t-il les personnes de son entourage gratmiaparfum ?
Je ne sais pas.
» A-t-il des réactions extrémes a certaines odeuedalvie quotidienne, comme les odeurs de la natowede cuisine ?
Non.
» Décéle-t-il des odeurs tres fines ?
Je ne sais pas.
Godt
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kindifférent ou bien le refuse-t-il ?
Martin grignote beaucoup.
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» Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ? Bndtion de quels critéres ? (Couleur, go(t, aspett.)
Il adore les petits pois, les yaourts (au chocplaet) gateaux et la viande. S’il n'aime pas celguest proposé, il ne le mange pas ou le
repousse. Il n'aime pas que les différents alimsaisnt mélangés dans son assiette. D’aprés sammdrmaat devenu gourmand depuis peu.
» Mastique-t-il ou gobe-t-il les aliments? Mangeitmixé ?
Martin a mangé mixé pendant trés longtemps. Depws 4 ans, il mange les petits morceaux et reffesa@liments mixés (la purée par
exemple). Il a tendance a gober les aliments. Bpukareste étalée et elle ne sert qu’a tasselitesras dans le fond de la bouche.
» Les repas sont-ils des moments difficiles ?
A I'lME, Martin reste a table pendant le repas ettiend son tour pour se servir. A la maison,tqxss difficile : il ne reste pas assis a table.
« Ingere-t-il des substances non alimentaires (picemme la terre ou le papier par exemple ?
Non.
e A-t-il un aliment de prédilection ?
Les petits pois et les yaourts.
» A-t-il une appétence particuliére pour des objathabituels, comme sucer un ballon qui a été dafeau de mer ?
Non.
» Explore-t-il les objets en les portant a la bouche
Martin explore beaucoup sa bouche (depuis le traleaprise de conscience de la sphéere orofacihlédxplore avec son doigt, qu'il peut
enfoncer trés loin dans sa bouche ou dans les\genci

Toucher
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kindifférent ou bien le refuse-t-il ?
Le toucher est un canal privilégié par Martin.
» Recherche-t-il le contact physique avec les aupessonnes ou au contraire le refuse-t-il ?
Quand il aime bien quelqu’un, Martin peut lui caersles cheveux ou I'embrasser derriére la tétsuole front. Il accepte facilement qu’on
le touche, mais il n’est pas dans la rechercheod&act physique.
» A-t-il une préférence pour certaines textures djets, certaines matiéres ?
Martin est fasciné par le velours (qui engendre dhiedes conduites de masturbation). Il aime atmsiher les murs et les petites cuillers.
» Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?
Il a trés souvent dans les mains des petits bauboi ou des petites cuillers qu’il manipule dmfarépétitive. Martin se masturbe souvent.
Y a-t-il une zone de son corps plus sensible owifggiée par I'enfant pour I'exploration tactile ?
Son sexe et sa bouche sont privilégiés (les coeslniasturbatoires se réduisent depuis les actétésassage et de relaxation).
» S’enferme-t-il dans la manipulation d'un objet s&ttivement choisi ?
La manipulation des petits bouts de bois est téguknte et répétitive. Cependant, il sort facilendensa bulle si on le sollicite. Par contre,
les conduites masturbatoires sont trés difficilesrater lorsqu’elles ont déja débuté.
» Recherche-t-il une enveloppe comme une couvertuamgilaquelle il s’enroule ou un adulte qui puisse kerrer dans ses bras et le
contenir ?
Non.

Vue
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kidifférent ou bien le refuse-t-il ?
Martin utilise beaucoup le canal visuel. Chez lua €tME, il regarde beaucoup les albums photos.
» Fixe-t-il toujours les mémes objets ou bien changide cible?
Martin touche tout ce qui est mis au mur car il Blenétre attiré visuellement. Il ne reste pas fotggtemps sur un objet. Il a passé beaucoup
de temps a regarder les travaux de I'lME (étadittiré par les mouvements, par le bruit ?).
» Préfere-t-il des cibles fixes ou en mouvement ?eQes sont-elles ?
Martin préfere les cibles en mouvement : par exertgs tracteurs ou les lumiéres clignotantes dassae Noél.
» Crée-t-il ses propres stimulations visuelles, eritagt un objet ou sa main devant ses yeux par exé&nt
Non.
» Réagit-il a son reflet dans un miroir ? Le rechereht-il ?
Martin est trés attiré par son reflet. Je lui as mne gommette sur le nez un jour: il I'a tout digesenlevée, sans toucher son image dans le
miroir. Il colle souvent son front contre le miroirorsqu’il embrasse quelqu’un, c’est sur le fradéci est souvent accompagnée de rires.
» Lorsqu'il regarde quelque chose, se focalise-silr les détails ?
Il peut rester fixer sur un détail, qu’il exploreeg ses doigts. Il a été tres attiré par les lussiéians I'obscurité lors d’une soirée a I'lME.

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

» L'enfant posséede-t-il des pré-requis a la commuation et aux interactions, comme l'attention conjie, le contact visuel, I'imitation ?
Martin n'a pas acquis ces pré-requis : c'est urdifjde travail. Si le pointage n’existe pas, Mageut rester fixé les yeux dans les yeux.
Mais le contact visuel est tres rare, fuyant ejdions a son initiative. L'attention conjointe estrfpis possible, mais non acquise. Il ne fait
pas de demande, sauf a Noél, lors du déballageadiesux : il a demandé mon aide en tendant soagaien me regardant dans les yeux.

» A-t-il un moyen de communication alternatif ou angentatif? Est-il le méme dans ses différents lieuxwe? L'enfant I'utilise-t-il aussi ?
Des aides visuelles (photos, pictogrammes et imagped a sa disposition dans son cahier de la semai

» Y a-t-il des éléments de communication orale, coendes vocalisations, de I'écholalie, des mots, glasses, un pseudo-langage ?
Quelques bruits parfois, mais pas de vocalisatibdg mots.

» Y a-t-il des éléments de communication non-verbateimiques, gestes, regards avec une intention oamicationnelle ?

Martin a longtemps été considéré comme un enfamtdsaniquement. Il a appris la LSF mais il ne sSert jamais. Il est capable d’exprimer
par des mimiques ou des pleurs ses douleurs ebdaenou il a mal. Il peut sourire, mais je dodéel'intentionnalité. Lors du déceés de sa
grand-mere, il a pleuré. Ses parents ne lui avpieattant rien dit. Martin se serait-il montré sblesaux émotions de ses parents ?

« A quel moment de la journée I'enfant est-il plusloze, et plus apte & entrer en communication ?

S’il dort mal, Martin est beaucoup moins récepéns la journée.

» Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la commigation, « des petits trucs » qui permettent anfant de s’ouvrir a I'échange ?

Martin a besoin d'étre pris en charge en petit geodl semble apprécier la relation privilégiée gueis avons nouée et a sa maniére, il me
le renvoie (en me touchant le bras par exempl&utl étre attentif a lui et le faire participer s@on il est trés passif et reste en retrait.
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ERWAN Audition le 27.03.07

Son éducatrice est présente. Il applique durasgpeetout I'atelier une main sur sa prothése dro@mme a son habitude.

1/2|3[4|5 Réactions Prod
Musique . Il cherche la source sonore (utilise son corpsoatregard). Il regarde I'adulte avec
faible insistance, d’un air interrogateur.
Musique . Il touche la table sur laquelle est posé le pogtedtions). Il est calme, se rapproghe
forte peu a peu du poste, le touche et s’éloigne tole ezgardant.
Musique zen . Il est .dg plug en plus apaise. Il “chante” en smiri Son regard est posé, il est re18lodie [eee].
attentif a la réception auditive.
Percussions +| + | Il semble surpris; il regarde tour a tour les askubt le poste.
Béaton de . Il cherche la source sonore ; quand il I'a trouvieherche a I'attraper. Mais il se tape
pluie la téte avec.
|1 + Il tape dessus 3-4 coups avec ses mains mais @'@as dans le tour de rdle.
Tambourin ! R N
2|+ Rapidement, il saisit la baguette et se tape la téte
Il est attiré par un rai de lumiére sous la porgésni se retourne quand il 'entend dans
. son dos. Il est trés attentif au son produit. Acpagmé, il le fait bien tinter avec |a
Triangle + . . ; A o P
baguette. Il manipule le triangle et I'observe. @riui retire quand il s’appréte a se
frapper la téte avec.
. De l'autre cdté de la piece, il s’approche et pssamain sur le poste. Le chant ges
Cris : . AN : . . ; Nombreuses
s + oiseaux mobilise particulierement son attentionrugissement du lion le fait sursauter o
d’animaux IR - vocalisations
et il a I'air d’en avoir peur.
Bruit P N
) + Pas de réaction particuliére.
surprise
Voix. + Il se retourne vers la source sonore, s'en apprdcest attentif et calme. Il vocalise par-
masculine dessus la voix.
Mélodie . Le changement de stimulation entraine un arrétedevecalisations. Puis il se met Bongs cris [iiiiii]
fredonnée « chanter ». chantés.
Voix féminine + Aucune réaction perceptible, méme s'il est attentif
. Il sourit et « chante ». Il s'accroche quasimenpaste. Il est trés curieux et I'inspecte [iiii ] criés
Comptine + .
sous tous les angles. chantés.
Actes de communication en interactio@/8 - Régulation comportementale: 0

- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 2
Actes de communication privés, pour €38
Comportements expressifs sans intention de comntiom@vidente: 6/8

ERWAN Vue le 15.05.07

L'atelier a lieu dés qu'Erwan arrive ; il n'estpéatigué et réussit a maintenir son attention.aith, chaque nouvelle stimulation le
recanalise quand il commence a s’énerver. Cet atebité réalisé avec son orthophoniste, dans uiie palle calme qu’Erwan connait bien.

1(2(3(4|5 Réactions Prod

Il regarde le pot, sourit en regardant les bultgsasse sa main sur les traces qu’elles laissent en
s'éclatant sur la table. Il est calme et attemstifif les bulles des yeux tout en se tapant I'areill

Bulles de savon " gauche et en faisant siffler I'appareil droit. lirsaute et fait de grands sourires quand une bu[feeee]'
éclate sur sa téte.
Miroir + Il s’approche du m_iroir que tient_l’adulte, regatdaguement son reflet. Il essaie de l'attrapey. Il
a toujours une main sur une oreille.
Il attrape la photo pour la passer sur sa téta @tér derriére lui. Il regarde un peu f@2des| [eee]
Photo + T . 2 sme i
vocalisations se déclenchent. Il « s’évente » &v&C™ strident
Lampe . Il la prend et I'approche de son ceil. Il sourivetalise quand I'adulte fait bouger la lumiére sufeee],
clignotante la table. Puis il rit beaucoup. Il regarde la luriéur la table et la lampe. rires.

Il se regarde un bref instant avant de se tapttéaavec le disque et de le jeter. Il sourit quand
Disque dans um I'adulte le fait rouler sur la table avec son indians le trou. Aprés maintes tentatives pour ||$'

. AN . L ; ) , - . . ires.
rai de lumiere prendre, il le fait glisser jusqu’au bord de laléabt I'attrape. Il essaie de mettre lui aussi son
index dans le trou. Il y colle ensuite son ceil,rafises, et regarde par le trou.

Toubie el Il sourit en regardant ses déplacements. Il eslala mettre en rotation ; n'y parvenant pas, |l lf‘eee]
P jette a I'adulte pour lui demander de la faire tmir )
Il est surpris de voir ce ballon que gonfle I'agulll regarde alors I'adulte dans les yeux, puis
Ballon de o o g .
baudruche + +| touche le ballon. Quand il s’envole derriere lLgd retourne pour le chercher. Il tend les 2 mains

pour l'attraper quand I'adulte le lui envoie.

Actes de communication en interactio®y/7
- Régulation comportementale: 1 (1 demande)
- Interaction sociale: 2
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour s6i7
Comportements expressifs sans intention de commiamevidente 4/7

XXXV



ERWAN

Toucher

le 24.04.07

L’atelier s’est déroulé dans la salle de psychoititdr en présence de la psychomotricienne qu’Ereamnait. Cette salle contient de
nombreux objets attractifs, ce qui n’a pas mangudétourner I'attention d’'Erwan a plusieurs regmiset de créer de la frustration qui a pu
fausser la réception des stimulations proposées.

1(2(3|4]|5 Réactions Prod
Satin . Il a:_gite le tissu sur le coté, sans le regardée ktnce derriére lui. Il ne réagit pas aux careske
satin.
Laine . Il ;ourit .mais son sourire ne semble pas lié &tesibilité tactile : c’est le fait d'agiter lesdite [ééé]
laine qui 'amuse. aigus.
Plisut;lqeie a + La encore, peu importe la matiére : il balanceldstiue d’avant en arriére.
Bois . Il s’en saisit pour se taper_lq téte. L'adultederkeprenant, il s’avance vers un sac pour enrgorti
des batons de psychomaotricité.
Papier de , . . . S N .
verre + Il regarde d’abord le papier de verre, puis, sanplorer tactiiement, il le jette derriere lui.
Grattoir . Il Ie_ regarde,_ puis le frotte sur sa téte et so@iest la £'® exploration tactile. Il le prend a|2 [ eeeee
mains et I'agite devant ses yeux. eeeee |
Aucune réaction n'est décelable. Il ne semble pag aemarqué le contact de la couverture. Il
Couverture |+ . . - . ! .
se déplace vers le panier de stimulations et vetiter des objets.
Balle en . Il la regarde en la rapprochant si prées de sex gail louche. A plusieurs reprises, il la lance [ eee
caoutchouc devant lui et court a 4 pattes pour I'attraper. eee ].
Gant . Comme l'adulte lui a r_e_tiré la ballg, il se met dglmm grosse colére. Mais il se saisit du gant[ete 0oo
semble trouver du plaisir a le manipuler. Il soaritI'agitant. eee]
La encore il passe par le regard avant de ploragenasn dans le pot, de la sortir, de la regarder
Sable + et de I'approcher de sa bouche pour la lIécher. Adimhange n’est amorcé : il ne réagit pas au
contact du sable que 'adulte fait couler dans amm
. L’adulte ne répondant pas a son désir d’attrapecéeceaux, Erwan se met en colére. L'eay sur
Brumisateur | + : - . .
ses mains et sa nuque n'attire pas son attentioe ket sort pas de sa frustration.
Outils de + Il sourit, mais menton contre poitrine sans regarcadulte.
massage
Actes de communication en interactiof/5
- Reégulation comportementale: 0
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour €35
Comportements expressifs sans intention de commigomevidente:5/5
ERWAN Odorat le 24.04.07

L’atelier se déroule en présence de son orthopteoetdde Mme G. (la maman de sa famille d’accukifyest pas habitué a cette petite salle
mais ce facteur ne semble pas le perturber. Il @gier assis a la petite table pendant 15 minagegui est bien. Les vocalisations sont les
mémes que celles qu'il produit avant et aprésli&tet ne sont donc pas considérées comme des eqbeessifs.

aa ].

1|2|3|4]|5 Réactions Prod
Café moulu + Il sent longuement, ses narines se dilatent. tetde manger le sachet. Il est calme. [ aaa g
Lavande + On entend bien ses inspirations. Il met la mairsdarpot pour attraper le sachet.
Cumin + Il sent et suit le pot du regard. Il I'attrape berche a saisir le sachet.
Clémentine + Il sent et plonge vraiment son nez dans le poénite de saisir le sachet. [ aaa aaa]
Poivre + Le jeu est davantage dans la tentative de saissachet que dans le ressenti olfactif. [ aaa aaa ]
Huile de . Il refuse de porter son poignet a son nez (il itepfas le lien entre le contact de I'huile sur saCris et
massage peau et une odeur a ressentir) ; il commence &1/én pleurs.
Clous de + En sentant, il cesse de pleurer. Il est silencietbsemble apprécier I'odeur. Puis ﬁsaaa aaa]
girofle vocalisations reprennent. [ aaa aaa ]
Ail + Il sent et recule nettement la téte. Il chercheé deuméme a attraper le sachet.
Parfum + Il sent et remet le sachet dans le pot. [eee ]
Encens w2 e La fumée le fait sourire, il la suit des yeux. Léatt ne semble pas le faire réagir. (+2 : odepr chantés

+3 : fumée)

Actes de communication en interactio72
- Reégulation comportementale: 0
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour €32
Comportements expressifs sans intention de comniiamicavidente: 2/2
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ERWAN Go0t le 03.04.07

L’atelier n'a pas lieu avec I'éducatrice mais aVecthophoniste et la psychomotricienne qu'Erwammait bien. Il est assis a une petite
table, ce qui lui demande des efforts de concéatraBes appareils viennent d’'étre posés : c’estqumi il vocalise beaucoup (ces mémes
vocalisations perdurent apres I'atelier). Les st§gies prennent beaucoup de place.

12| 3| 4| 5 Réactions Prod

Sucré o]+ Il tient la main de I'adulte pour garder la cuildans sa bouche. Il la léche a plusieurs
Confiture reprises. Sourires et regard adressés a 'adulte.

Salé R Face a 'absence d’initia}tiye d’Erwan, I'adulte nies miettes dans sa bouche mais il nel iiiii

Chips > + manifeste aucune appréciation. On doit lui terérreains pour qu'il ne se tape pas| la iiiii ]

téte avec la cuiller.

Amer ol Il prend le morceau posé sur la table et le mastipmguement. Il fait une petite

Endive grimace et regarde I'adulte d’'un air perplexespilirit et vocalise.

Acide + Il tire une fois la langue pour le golter mais @ommence pas.

Eﬂ'r(r:f + Il attrape la cuiller portée vers sa bouche maig ge taper la téte avec.

Chaud + Sentant la chaleur, il prend son biberon a 2 malmdt un peu et le secoue én [
Lait chaud « chantant ». iiiiii ]

Froid + Son biberon et une petite bouteille lui ressembamtt posés I'un a cété de l'autre:|il
Lait froid saisit son biberon et boit un peu. Rapidementcibge son biberon dans tous les sens.

. Il est calme et jette les bouts par terre. Il dstsaun petit moment absorbé par leur . .
Solide - A . . - o Cris de
Carotte orue + contem_platlt_)n. Il mache Ionggement mais ne laigse transparaitre. Il fait siffler son colere.
appareil droit. Il se met en colére.
Semiliquide + Il se calme immédiatement quand la compote entns da bouche. Il semble apprécier,

Compote ressentir le godit. Mais il ne redemande la cudletendant la main qu’une fois.

Actes de communication en interactioB/5 - Régulation comportementale: 1 (1 demande)
- Interaction sociale: 2
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour €35

Comportements expressifs sans intention de commigomevidente: 2/5

ENTRETIEN avec I'éducateur d’Erwan Le 03.04.0

ASPECTS SENSORIELS

GENERALITES
» Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou auntraire déteste une modalité sensorielle ?
Il est tres sensoriel. Il touche beaucoup avecdmret la téte. Il adore ¢a.
» Y a-t-il un stimulus a éviter avec cet enfant, quiovoquerait un enfermement, une excitation ou kegressivité, par exemple ?
Tout ce qui tourne (toupie, voiture...) car il s’emfee. 1l vaut mieux éviter ce qui est dur car itage la téte avec et peut se blesser.
e Y a-t-il un stimulus générant une attitude posii comme de I'apaisement, des rires ou un « mietne-¢?
Une petite brosse a cheveux : il se caresse lat@&e le coté doux. Il rit et se détend quand ochkgouille. Il est apaisé par les bulles. I
aime sentir les vibrations a travers un ballonaausur lequel on frappe ; il aime aussi rampesdan« tunnel » formé par un tapis.
» Dans ces moments-la, peut-on déceler un débuttdliaction ou bien I'enfant est-il dans une démarch&utosensualité?
Pour moi, la communication est claire : il soutitne regarde, il vient vers moi, il m’attrape pabtenir I'objet.

SENS PAR SENS
Audition

» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kindifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il a de bons restes auditifs avec ses prothésgsparemment il apprécie.

» A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fadu bruit, comme une casserole, un bout de boise wuiller ou les portes ?
Il peut le faire avec toutes sortes d'objets. Emmemnent, il est trés sensible au bruit qu'il fait apant sur le couvercle en métal d’'une
certaine boite. Souvent, il prend un objet, calle dos a la porte et frappe I'objet sur la poiteloit ressentir les vibrations.

» Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?

Il 'y fait plus attention maintenant, il est plusirét

» Apprécie-t-il I'écoute de la musique ? Si oui, aHune préférence pour certains types de musique ?

Oui, je pense. Drailleurs, la derniére fois, il véé pas ses appareils et il s’est retourné varg Qui n’était pas fort !

» Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une vochantée ? Parlée ?

Je n’ai pas remarqué de réactions particuliéease jsais pas.
» Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggmu d'autres parties de son corps ?
Il gazouille beaucoup, il fait des bruits de motauvec ses lévres.

Odorat
« Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-gstdifférent ou bien le refuse-t-il ?
Non, je ne crois pas que ¢a soit un canal paréicerinent important pour lui.
» Repére-t-il les personnes de son entourage gratuaparfum ?
Non, je ne pense pas. Il se sert vraiment de satwm@ntre bien qu’il reconnait la personne quieent
» A-t-il des réactions extrémes a certaines odeuedalvie quotidienne, comme les odeurs de la natwede cuisine ?
Non.
» Décele-t-il des odeurs tres fines ?
Non, je n’ai pas remarqué.
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Gout
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kidifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il engloutit, se remplit. Il pourrait manger um2&repas. Il ne sait pas manger seul et en metypaiais il mange de tout.
» Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ? Bndtion de quels critéres ? (Couleur, go(t, aspett.)
Non, il mange tout. Il hurle si on ne lui donne pagqu'il voit.
» Mastique-t-il ou gobe-t-il les aliments? Mangeitmixé ?
Il peut manger des gateaux, du pain, des petitsenax. || me semble qu’il gobe.
» Les repas sont-ils des moments difficiles ?
Je crois que ce n’est pas évident et que ¢a se pasax quand c’est M. G qui lui donne & manger.
« Ingere-t-il des substances non alimentaires (picemme la terre ou le papier par exemple ?
Il porte a sa bouche les petites choses qu'il iequar terre. Je ne sais pas s'il les avale quasst tbut seul.
¢ A-t-il un aliment de prédilection ?
Je ne sais pas.
» A-t-il une appétence particuliére pour des objatbabituels, comme sucer un ballon qui a été dafeali de mer ?
Il porte plus a sa téte qu'a la bouche.
» Explore-t-il les objets en les portant a la bouche
Non, c’est vraiment le contact avec la téte quiigtortant chez lui. Mais il y a un pull orange daene porte plus quand je le vois parce
qgu’il me le mordait systématiquement !

Toucher
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kdifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il est trés sensible aux vibrations : je I'ai vuspp ses mains sur le plancher pour ressentir lrgtions provoquées par une perceuse. |l
demande de plus en plus a aller dans les bras.
» Recherche-t-il le contact physique ou le refusd-®iAccepte-t-il un toucher direct ou via un objete massage par exemple ?
Oui, il accepte, surtout quand il a besoin, qusil fatigué. Par contre, il peut refuser quandtieestrain de faire quelque chose.
» A-t-il une préférence pour certaines textures djets, certaines matieres ?
Il n’a pas de préférence. Il est plus dans la déexte, il explore TOUT, comme un bébé de 8-9 mbisst dans la pure manipulation.
» Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?
Non, il est plus dans la découverte. Je trouvd ga’'tape moins depuis qu’il explore : il en a nsdinccasion puisqu’il est occupé.
» Y a-t-il une zone de son corps plus sensible owifggiée par I'enfant pour I'exploration tactile ?
Sa téte. Sa bouche aussi mais moins. Il prend bepuvec sa main droite, pas avec la gauche. pasaconscience de son corps.
» S’enferme-t-il dans la manipulation d'un objet s&ttivement choisi ?
Oui et non. Il peut partir dans un coin avec urebhj’'il manipule tout seul.
» Recherche-t-il une enveloppe comme une couverturauna adulte qui puisse le serrer dans ses brasatdntenir ?
Par moments, oui. Ca arrive quand il se retrouvk:skest assis, regarde le sol et se balancer pai, c’est un moyen de se contenir.

Vue
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il explore plus maintenant, il développe son regHrgeut explorer minutieusement des détails (jemsers pour travailler la permanence).
Il aime les lumiéres : jouets lumineux, rai de lareisous la porte, il adore sa guirlande lumineuse.
» Fixe-t-il toujours les mémes objets ou bien changi-de cible? Contemple-t-il les objets passivemeuntles explore-t-il?
Il est trés attiré par les objets colorés (les eord primaires) ou brillants. J'ai recouvert detdsode papier coloré et brillant pour lui faire
travailler la prise a deux mains.
» Préfere-t-il des cibles fixes ou en mouvement ?eQes sont-elles ?
Les cibles en mouvement.
» Crée-t-il ses propres stimulations visuelles, erntagt un objet ou sa main devant ses yeux, par epé?
Non, dans la mesure ou il n’a pas de prise mofinee..
» Réagit-il a son reflet dans un miroir ? Le recherek-il ?
Non, il n’a pas conscience de lui, de son corps.
» Lorsqu'il regarde quelque chose, se focalise-&ilr les détails ?
Oui, tres souvent : il remarque de toutes petiteses, les observe et les touche.

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

» L'enfant posséede-t-il des pré-requis a la commuation et aux interactions, comme l'attention conjue, le pointage, I'imitation ?
Il communique par le regard. Quand il regarde yptpba signifie qu'il le veut. Le regard peut adi&tse affectif.

» A-t-il un moyen de communication alternatif ou augentatif? Est-il le méme dans ses différents lieux\de ? L'enfant 'utilise-t-il ?
La famille et les professionnels lui parlent oradernet insérent quelques signes ; il en a peutfiggeuelques uns.

* Y a-t-il des éléments de communication orale, coendes vocalisations, de I'écholalie, des mots, mla®ses, un pseudo-langage ?
Des cris, des bruits de gorge, il gazouille. Stad<sris nous semblent porteurs de messages.

* Y a-t-il des éléments de communication non verbamimiques, gestes (symboliques, conventionnels)?
Il communique beaucoup par le regard. Il rit etrgéou

« A quel moment de la journée I'enfant est-il plusloze, et plus apte & entrer en communication ?
Aprés avoir dormi : le matin et aprés la sieste.

» Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la commigation, « des petits trucs » qui permettent anfant de s’ouvrir a I'échange ?
Le regard. Je pense que c'est ce qui peut le jlidet. J'envisage d'introduire le PECS, plus tard.
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NICOLAS Audition Le 15.05.07

L’atelier a lieu dans la salle de psychomotricitéec la psychomotricienne. Il a fait du trampolavant que I'on commence l'atelier. Il reste
tranquillement assis sur le trampoline jusqu’dnades stimulations. Dans cette position, les vibns ne peuvent pas lui parvenir.

1|12|3|4]|5 Réactions Prod
Musique N Le volume sonore est progressivement augmentéy’auste que Nicolas tourne la téte vers la
faible source sonore. Il cesse alors de taper sur le timep |l a le regard fixe, dans la direction disim
Musique fortg | + Pas de réaction visible. Nicolas est toujours &ften

Il a véritablement une attitude d’écoute: immoblke,regard posé, la bouche qui s’entrouvre de

Musique zen| |+ N
temps & autre.

Percussions + Pas de changement dans I'attitude.
Béaton de + 4| EN le voyant il I'attrape et le manipule des 2 rsaihsourit. Il le donne a I'adulte quand celuikgi
pluie tend la main.

Il tape immédiatement quelques coups. Il approd®msains de ses yeux et les scrute. Q\ﬂand
I'adulte joue, il attend son tour pour jouer. Unitale réle s’instaure. Puis de I'imitation: il im

Tambourin | radulte quand il frappe du bout des doigts, quarichppe avec I'index, avec le pouce. Il regafde
I'adulte.
Triangle + Il prend la baguette tendue par I'adulte, frappeaup et la repose.

Oiseaux : il sourit, il regarde I'adulte et rit quiace dernier signe I'oiseau. / Chat : regarde &Eeglo

" C.”s +|+| d'un air inquiet, cesse de rire. /Cheval : rire€ahards et abeilles : écoute trés attentive, reg ap (rerr],
animaux , : rires.
I'adulte en riant.
Bruit surprise| ? Pas de réaction perceptible.
Voix N Il y a quelques secondes de latence entre le diblat stimulation et le moment ou Nicolas leve la
masculine téte et écoute. Il canalise toute son attention dffifude décrite pour la musigue zen).
fr,\gslc?r?rlleée + Il est d’abord occupé avec son lacet. Quand le ksteattaché, il écoute sourit et vocalise. [rrryr
Voix féminine + Méme temps de latence. |l recule la téte, cesseamagisations et les reprend. [rrrrr].
Comptine + Il reprend son attitude d’écoute.
Actes de communication en interactiod/7 - Régulation comportementale: 0
- Interaction sociale: 4
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour soD/7
Comportements expressifs sans intention de comntiameavidente: 3/7
NICOLAS Vue le 04.03.07

L'atelier a lieu avec la psychomotricienne que Masoconnait bien, dans la salle de psychomotritité adore se rendre. Nicolas a depuis
seulement quelques jours de nouvelles lunettesreyand est plus précis et il le pose davantag&esuwisages des autres.

1]12|3]4]|5 Réactions Prod
Bulles de Il regarde at_ten\tivement les b_u!les et rit. Il neuv pas essayer mais rede,mande en _
savon ++ donnar)t I’_objet a ,I’adul‘te. Il saisit le tube etecbhe activement les bulles! Réel plajsir  Rires.
partagé, rires en écho a ceux des adultes.
Miroir + Il regarde son reflet.
Nicolas regarde attentivement la photo d’'un visage expressif et I'approche de|sa
Photo + bouche comme pour lui faire un bisou. Vision trepprochée qui ne permet pas
d’'appréhender I'image dans sa globalité.
Tres attiré par la lumiére ; vocalisations de jpimand elle se met a clignoter. Il la cglle
Lampe +| 4| SUrsa bouche, la pose par terre pour en admgeayens sur le sol. Il la cherche sous le Rires
clignotante pull de I'adulte et la met sous son propre pull paitation. Attitude de détente et ge '
réceptivité : étendu sur I'adulte, décontractéwstest aux stimulations.
Dlsque_ dans Il se regarde dans le disque et le fait bougeisenke-t-il son visage en mouvement P Il .
un rai de +|+ s - . . , Ny Rires.
lumiere regarde a travers le trou du disque et rit quegndiite colle le sien de 'autre coté.
Toupie s Il lattrape et la met sous son pqll (imi_tationféii_ée). Il la regarde galmement tourner et
prend la main de I'adulte avec l'intention de lengander de la refaire tourner.
D’abord méfiant quand on le gonfle en s’approchdmson visage (recule) puis amusé.
Ballon de Au. 1*"lacher, il n’a pas pu le suivre des yeux : il st alors a le chercher.. AURil le | [rrr rrr] spnnant le
b +| + | suit des yeux. Au 3% il va chercher le ballon et le donne a I'adultaisnne veu plaisir,
audruche . ) : , gme ; 5
toujours pas I'attraper pour le laisser s’envoker.4°™, il tend la main pour demander a I'amusement.
le prendre et il le saisit pour le lacher lui-méme.

Actes de communication en interactiof/13 - Régulation comportementale: 4 (demandes)
- Interaction sociale: 5
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour sob/13

Comportements expressifs sans intention de comntiom@vidente: 4/13
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NICOLAS Toucher le 13.02.07

Les conditions de l'atelier sont mauvaises : Nisdart d’'une séance de psychomotricité particuhiérg longue et riche en stimulations,
émotions et excitation. Il est trés fatigué quandommence l'atelier. De plus on est dans une galiene connait pas: Nicolas est anxieux
et regarde dans tous les sens, se léve pour iesmertains endroits et objets. Son papa est frésemui arrive pour la premiére fois et

trouble son attention. Fatigué, il a rejeté sesaegfs avant la séance. L'atelier a lieu en préselecson orthophoniste.

1[2]3]4]5 Réactions | Prod
Nicolas ne le saisit & aucun moment. Il réagit antact de la matiére provoqué par
Satin + 'adulte en partant se promener dans la pieéceevlent de temps en temps vers
I'adulte.
Laine + Idem.
Plastique + Idem.
Il le prend et le manipule mais semble davantaggressé par I'aspect visuel. ll{le
Bois + + rega_rde sous plusieurs angles, le pose sur lg ki prend la main de I'adulte pgur
le lui donner.
Papier de . Il explore un peu la matiére en passant son dagsus mais ne prolonge pas| ce
verre contact. Il le pose sur la table.
. Il explore 'objet a travers les sens tactile etual. Une fois le grattoir retiré, il |e
Grattoir + + .
demande en tendant la main.
Couverture . Il se laisse envelopper mais ne cherche pas antéske douceur du tissu. Puisjil
polaire + rejette la couverture.
Balle + Il la prend en main mais n’en fait rien. Rapidemiela pose sur la table.
+ D’abord il ignore cette nouvelle stimulation. A 28™ et a la 8™ invitations ay
Gant + toucher, il 5 le jeter a l'autretiitrila tabl
oucher, il s’en empare pour le jeter & l'autre a table.
Sable . Le sa_ble est plu_s attrapt_é et jeté que _réellemepntéaté pour sa texture. Nicolas Ronronnement
produit le son gu'il a I'habitude de produire quahelst content. sonore [rrr rrr].
Il est surpris par le contact de I'eau mais tenth&an pour a nouveau le ressentir. Il
Brumisateur + rit et s'empare du brumi;ateur. .II ne réagit pas aullicitat’ion.s: main tendug, Rires.
demandes verbales. Il est impossible de savoiest Eeau ou I'objet (notamment |e
bouton de pression) qui I'intéresse.
Outils de . Il en a assez et court vers la porte. La réact®rsemble pas en lien direct aveg la
massage stimulation mais plutdt avec la lassitude.
Actes de communication en interactioB/12 - Régulation comportementale: 7 ( done@andes et 5 protestations)
- Interaction sociale: 1
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour soD/12
Comportements expressifs sans intention de commigomevidente: 4/12
NICOLAS Odorat le 15.05.07

L’atelier a lieu en présence de la psychomotriogede Nicolas, juste aprées I'atelier auditif. Nicotda pas été activement sollicité durant ce
précédent atelier, mais la musique a beaucoup s@lsbn attention. Cela explique peut-étre la naflersa participation a cette activité
autour des odeurs : il a durant presque tout isatein air malicieux, qu'il garde quand il tourmedos aux adultes.

12| 3| 4| 5 Réactions Prod
Café moulu + + | Il prend le sachet que I'adulte lui tend, le sempeu et le redonne.
Lavande + | +| Il prend le sachet, le sent et le jette par térse retourne, dos a I'adulte.
. Il oriente son visage vers I'adulte qui I'appelleikesent le cumin. On I'entend inspirer
Cumin + + . . . )
plusieurs fois. Il se détourne de I'adulte.
Clémentine + Il sent longuement et profondément en vocalisant. [rrrrrr]
Poivre + | Il repousse le sachet d’office sans le sentire létourne, il a une mimique malicieuse.
Huile + Il laisse I'adulte lui mettre une goutte d’huiler son doigt et il le sent.
Clous de
. + + | Il sent et se retourne.
girofle
Ail ol Quand il s'oriente vers l'adulte qui le sollicitan effluve lui parvient et il se retourrje
vivement.
Parfum + | Il refuse de sentir, pose le sachet devant lugpeend pour le jeter par terre.
Il regarde la fumée et sourit, il la suit des yeQuand le parfum lui parvient, il avance sa tgte
Encens + . ; -~ 7 - .
dans la fumée pour mieux sentir I'odeur ; il l¢ faPR reprises. Il sourit.

Actes de communication en interactiod/11 - Régulation comportementale: 2 ( 2 ptatems)
- Interaction sociale: 5

- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour sob/11

Comportements expressifs sans intention de comntigm@vidente: 4/11
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NICOLAS Golt le 03.04.07

L’atelier a lieu dans la salle de psychomotricitéec la psychomotricienne de Nicolas. L'activité gyrécédé I'atelier était exceptionnelle
et riche en sensations. Nicolas ne comprend pas ltlgiechainement des activités mais il participergh méme trés bien. L'atelier est
cependant entrecoupé de tentatives de départ.

1|12| 3| 4| 5 Réactions Prod
Sucré . + Il goGte du boyt ple la Jangue en souriant puisitsbiscuiller et la dirige vers la bouche de[rrr
I'adulte pour lui faire goQter, toujours en soutian rrr].
Salé + Il fait tombe_r les bouts de chips qu’on lui propogee ce soit dans la boite, sur son couvercle ou
dans la main de I'adulte.
Il rejette en souriant le petit morceau d’endive. I& 3™ sollicitation, il se retourng . .
Amer + Cri.

complétement en poussant un petit cri.
Il ne veut pas le godter (tourne la téte, serrediests) mais il joue beaucoup avec : I'aspect

Acide + |+ tactile et visuel sont en jeu : tout en souriang’amuse a le coller par terre ou a sa chaussRiees.
puis a le décoller. Il le pose a différents endreitle contemple.
Il commence a en avoir assez. Il va vers la parte euiller ne suscite plus son attention|. Il

Epice i revient mais il refuse de godter et de sentir.
Chaud + Il approche le verre de sa bouche, fait une petdae de dégolt et recule son visage.
Froid + Idem.
. Il refuse de golter les morceaux de carotte maisinee pour la confiture, il les prend et Jes
Solide + + ) ,
approche de la bouche de I'adulte pour qu’ellerlasge.
T Il tape sur le pot avec la cuiller. Le pot ouvélrtregarde la compote et se détourne avec|une
Semiliquide +| + PN N S N
moue de dégodt. Il serre méme les dents au momdtddulte goQte.
Actes de communication en interacti®ll - Régulation comportementale: 5 (prot&sia)

- Interaction sociale: 3

- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour soD/11
Comportements expressifs sans intention de comniigmcvidente: 3/11

ENTRETIEN avec I'éducateur de NICOLAS Le 30.037

ASPECTS SENSORIELS

GENERALITES

» Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou auntraire déteste une modalité sensorielle ?
C’est avec le toucher que c'est le plus difficileavait beaucoup de difficultés a manipuler la patemodeler, la peinture ; vraiment, il
n'aimait pas ¢a. Maintenant ¢a va mieux.

» Y a-t-il un stimulus a éviter avec cet enfant, quiovoquerait un enfermement, une excitation ou kegressivité, par exemple ?
Il rejetait vraiment la pate a modeler. Il a uned@nce obsessionnelle a fermer ou refermer leggditne supporte pas d’avoir quelque
chose sur les mains, comme une saleté, de la twarrdu feutre...

» Y a-t-il un stimulus générant une attitude posi comme de I'apaisement, des rires ou un « miétre »?
La présence de sa maman. Il adore les séancesycleopwmtricité. Il aime beaucoup les livres d'imagtsest tres concentré pendant la
lecture en classe. Il aime aussi tout ce qui faibiit, notamment le baton de pluie.

» Dans ces moments-la, peut-on déceler un débuttdliaction ou bien I'enfant est-il dans une démarch&utosensualité?
Oui: il pointe sur une image, il a souvent un regaour I'autre, méme s'il n’est pas fixe. Il premtn bras ou ma main.

SENS PAR SENS
Audition
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il 'apprécie. Avec ses appareils il est réceptik dons, il comprend bien les intonations. Je pé& connaissance de bruits lui faisant peur. Il
aime le baton de pluie, le tambour.
» A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fadu bruit, comme une casserole, un bout de boise wuiller ou les portes ?
Non. Mais a un moment il collait son oreille audaxaisselle. Il ne le fait plus.
» Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?
Oui il aime bien. Le baton de pluie encore : quéidntend, il s’arréte et sourit.
» Apprécie-t-il 'écoute de la musique ? Si oui, ane préférence pour certains types de musique ?
Oui. I commence a danser. Il imite son papa qosdall y a tout un échange qui se met en placauade ¢a, c’est nouveau.
» Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une voohantée ? Parlée ?
Il ne réagit pas vraiment aux comptines, aux chamsQuant a la voix parlée, il comprend trés bésnimtonations.
» Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggmu d'autres parties de son corps ?
Il en a plein et en produit de nouveaux : il emta@s des sons plus chantants que ses bruits de gorg

Odorat
« Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-gandifférent ou bien le refuse-t-il ?
Je ne sais pas, je ne sais pas vraiment s'il [&ger Mais il ne renifle pas du tout les objets.
» Repere-t-il les personnes de son entourage gratmiaparfum ?
Non, je ne pense pas gu'il les différencie commeEgdin, je ne sais pas.
» A-t-il des réactions extrémes a certaines odeuedalvie quotidienne, comme les odeurs de la natowede cuisine ?
Non.
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e Décele-t-il des odeurs trés fines ?
Non.

Gout

» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?

Il est tres difficile. En ce moment il repousse goidter a I'école, sans doute parce que ce n'aslepaéme que les autres enfants.
» Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ? Bndtion de quels critéres ? (Couleur, go(t, aspett.)

Il ne mange que du liquide et du mixé. Il refusat fe reste et il n'aime pas le lait.
» Mastique-t-il ou gobe-t-il les aliments? Mangeitmixé ?

Il ne sait pas macher, mais je pense qu'il en joupeu et gu’il recherche un peu des limites &ers¢a.
» Les repas sont-ils des moments difficiles ?

Oui, parce qu'il sélectionne. Il joue aussi aveal : il s'Tamuse a la recracher. Il refuse de maroge seul alors qu’il pourrait.
« Ingere-t-il des substances non alimentaires (picemme la terre ou le papier par exemple ?

Non.
¢ A-t-il un aliment de prédilection ?

Les Petits Suisses. Mais la encore il peut refi@esst un jeu pour lui.
» A-t-il une appétence particuliére pour des objathabituels, comme sucer un ballon qui a été dafeau de mer ?

Non, je ne pense pas.
» Explore-t-il les objets en les portant a la bouche

Non, il n'utilise pas cette partie-la.

Toucher
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il en fait un peu une obsession. Par exemple qoarjdue a un jeu d’encastrement, il faut qu'il ptssgiéce sur ma main avant de la mettre
dans le jeu. Si je retire ma main, il se met eemeolC’est pareil avec avec tout. C’est un rituedsser mais c’est tres difficile.
» Recherche-t-il le contact physique ou le refusd-®iAccepte-t-il un toucher direct ou via un objete massage par exemple ?
Il commence a faire des bisous, il est dans unleerebe de liens. Il accepte bien de déposer legasnBECS dans la main de l'autre, ¢a
I'aide peut-étre. Mais il commence aussi a refdgedonner la main, il doit rechercher un peu d'aatoie.
» A-t-il une préférence pour certaines textures djets, certaines matiéres ?
Peut-étre plutdt ce qui est dur. La pate a modetes, été trés difficile au début, il ne voulais petoucher.
» Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?
Non.
Y a-t-il une zone de son corps plus sensible owifggiée par I'enfant pour I'exploration tactile ?
Je dirais les mains et les pieds : il avait biesr@hé au parcours tactile qu'il fallait faire pseaus.
» S’enferme-t-il dans la manipulation d'un objet s&ttivement choisi ?
A un moment, il était trés enfermé dans son obsesi® fermeture des portes.
» Recherche-t-il une enveloppe comme une couvertueun adulte qui puisse le serrer dans ses brakeetontenir ?
Pas forcément. C’est vrai qu'’il est déja venu comtog pour se faire contenir.

Vue
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Oui, il observe beaucoup ce qu'il se passe auteuuid les autres, méme si c’est souvent de b@sa découvert qu'il est astigmate et
myope mais en ce moment il refuse de porter sestkm
» Fixe-t-il toujours les mémes objets ou bien changide cible?
A un moment il n'arrétait pas de regarder sa ntais plus par inquiétude de la voir tachée.
» Préfere-t-il des cibles fixes ou en mouvement ?eQes sont-elles ?
Je ne sais pas. Quand on est en classe et quélasse lit une histoire, il regarde fixement lgdi Et il sourit en méme temps.
» Crée-t-il ses propres stimulations visuelles, eritaigt un objet par exemple ?
Non. Il a joué avec les interrupteurs a un momeaisnhne le fait plus.
» Réagit-il a son reflet dans un miroir ? Le rechdve-t-il ?
Il se regarde mais je ne pense pas qu'il fasdene |
» Lorsqu'il regarde quelque chose, se focalise-&ilr les détails ?
Non.

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

» | 'enfant possede-t-il des pré-requis a la commuation et aux interactions, comme l'attention conjde, le pointage, I'imitation ?
Il peut parfois vraiment échanger par le regardsmarfois il regarde les personnes de biais. priexe trés bien son refus, en enlevant ses
appareils par exemple, et son plaisir, en rianfagant ses bruits de gorge. Il peut pointer quelghose qui I'intéresse. Et il peut donner
une image pour demander, mais comme la mise ea glaPECS en est a ses débuts, c’est dans un cadre &dmité.
» A-t-il un moyen de communication alternatif ou augentatif? Est-il le méme dans ses différents lieux\de? L’enfant I'utilise-t-il ?
Il commence le PECS a la maison et il commencera ¢ks signes.
* Y a-t-il des éléments de communication orale, coendes vocalisations, de I'écholalie, des mots, mla®ses, un pseudo-langage ?
Il'y a des sons vocaux nouveaux mais rien d’'autre.
* Y a-t-il des éléments de communication non verbateimiques, gestes, regards avec une intention oamicationnelle ?
Il saurait signer « bonjour », mais il n'y a paautres gestes symboliques ou conventionnels.tlilsaner a l'autre.
« A quel moment de la journée I'enfant est-il plusloze, et plus apte & entrer en communication ?
Le matin, je dirais.
Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la commigation, « des petits trucs » qui permettent anfent de s’ouvrir a I'échange ?
L’échange d’images, je pense que ¢a peut bienitomar avec Nicolas.
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MARC-ANTOINE Audition le 08.02.07

Les cris et les conduites d’automutilation sonficllEment interprétables. Il est treés difficile davoir si Marc-Antoine écoute réellement,
s'il apprécie, ou s'il est indifférent aux sons posés. Son apparente indifférence ne signifie pdkmjécoute pas. En effet, s'il semble
détourner la téte de la source sonore, il le fiittftre pour tendre I'oreille vers elle. Marc-An®est beaucoup plus calme que d’habitude.

1|12(3|4|5 Réactions Prod

L’agitation diminue, le temps que Marc-Antoine reque la musique. Puis il recommer Siclodie

Musique faible + R
a crier et se taper.

Musique forte + Il est plus calme, mais recommence a se taper wnljes cris sont plus rares.

Marc-Antoine se balance dans la balancelle et ¢@ms ses mains, s’arréte, puis se tape la

Musique zen + o N
téte, et recommence a se balancer.

i + . .
Perpu§3|ons L Marc-Antoine crie. Il se balance et se recroquevdthins sa balancelle.
africaines 2 +
A 1)+ Il est recroquevillé et ne réagit pas quand I'aallilitilise. L'adulte le lui met dans la main,
Béton de pluie S « . .
2 + il I'utilise alors pour se taper la téte, puis Brde dans ses mains.
Tambourin + Marc-Antoine se tape et crie : il ne semble paseaim bruit du tambourin.
Triangle % * + Marc-Antoine ne réagit pas au début, puis il se tucrie.
o 1|+ Marc-Antoine ne réagit pas, sauf pour le miaulentkenthat : il se tape. Cette réaction sera
Cris d’animaux . . S .
2 + reproduite dans un autre atelier, au moment oinite un chat dans une comptine.
Bruit surprise + Marc-Antoine est recroquevillé et ne réagit pas.
Voix masculine| |+ Marc-Antoine ne réagit pas. Gémis-
Mélodie fredonnée | + Pas de réaction, puis il se tourne avec la balencel se-
Voix féminine + Marc-Antoine ne réagit pas au début, puis il se tap ments.
Comptine + Marc-Antoine ne manifeste aucune réaction.
Actes de communication en interactiol8 - Régulation comportementale: 0

- Interaction sociale: 0

- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour s0i8
Comportements expressifs sans intention de comniiamevidente:8/8

MARC-ANTOINE Toucher le 08.03.07

A chaque fois que l'adulte lui enléve I'objet, Makatoine semble vouloir autre chose : il se penebes I'adulte, et produit parfois des
vocalisations, comme une mélodie. Pour chaque Etimn, Marc-Antoine produit le méme geste : iltfed’objet contre sa paume.

1(2(3|4]|5 Réactions Prod

Il prend le ruban, le léve, frotte un peu ses maiex. Quand 'adulte essaie |de

Satin + . A
le reprendre, il ne veut pas le lacher.

Marc-Antoine prend la laine et frotte la paume derain gauche avec. Il I'agi
Laine + en tenant le fil, la porte & sa bouche. Il sembigeaca et ne veut pas rendre
pelote a I'adulte.

— O

a

L’adulte lui met le plastigue dans la main, il feotsa paume gauche avec] Il
sourit et porte le plastique a sa bouche. Quartllfa veut le récupérer, il It
tape dans la main mais ne veut pas lui rendreaigiglie.

Plastiqgue a |1 +
bulles 2 +

Marc-Antoine mord dans la plaquette. Il le tapotecases mains, frotte ses
Bois + | doigts dessus. Il ne veut pas le redonner a I'edalti le prend quand méme : [alalale]
cela le fait rire.

Papier de Marc-Antoine fait un grand sourire. |l frotte, tdppagite le papier et ne veut pdgegegege]comme ur
verre le rendre. mélodie.

(0]

Marc-Antoine frotte et tapote le grattoir, et sbullis’agite et « bat des ailes »/ Il

Grattoir | | frotte frénétiquement le grattoir entre ses 2 manss il se recroqueville.

Vocalisations.

Couverture Il met plusieurs fois la couverture sur sa téteestrecouvre avec. L'adulte lu

polaire % ¥ . | enléve en disant « coucou ! » : il sourit. L'aduéeommence : Marc-Antoine ne
réagit pas et se recroqueville. LA'3fois il sourit.
Balle en . Il porte tout de suite la balle a la bouche. Pliia fait rouler entre sa main et sa
caoutchouc cuisse, et la frotte contre sa paume gauche.
Gant . Il porte Ie. gant é} la bouche, I'agite et souritadiulte le gonfle et le lui préserjte
en verbalisant : il le tapote.
. Marc-Antoine semble apprécier : il est calme etrisoRuis il rit et « bat des
Brumisateur + . . ) N [dedede].
ailes ». |l s’agite quand I'adulte arréte.
Outils de + L'adulte le met sur sa téte : il le prend pour lettne a la bouche. Il le tapote|et
massage rit. Il ne le veut pas sur la téte.
Actes de communication en interactio/3 - Régulation comportementale: 0

- Interaction sociale: 3
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour soi3
Comportements expressifs sans intention de comntiam@vidente:0/3
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MARC-ANTOINE Odorat le 19.04.07

Marc-Antoine est enrhumé (mouchage). Il sent (Iégeuvement des narines). Il garde le sachet d’adsaurs le nez, avec I'aide de I'adulte.

1/2|3|4]|5 Réactions Prod
. Marc-Antoine accepte que I'adulte mette le sacteetafé sous son nez. Il le sent, puis
Café moulu + r ; N A \ . [lalala]
explore tactilement. Il le porte & la bouche,plé maintient tout prés de son visage.
Lavande + Il sent la lavande et est trés attentif. |l ne rfesie pas de marque d’appréciation.
. Marc-Antoine sent de maniére attentive. Lorsquddlte lui demande de lui rendre [le
Cumin - .
sachet en approchant sa main et en touchant laesigme veut pas le rendre.
Ecorce de Marc-Antoine veut porter le sachet a sa bouches Rusent I'odeur de la clémentine llalala]
clémentine lorsque I'adulte le lui représente sous le nez.
Poivre + Marc-Antoine sent le poivre et sourit. Puis il lamipule avec ses mains. [lalala]
Huile + Le sachet sous le nez, il I'accepte puis le prend fe manipuler manuellement.
Clous de . Il sent le sachet et sourit. Il I'explore ensugetiiement. Il est trés attentif lorsque I'adylte
girofle passe le sachet sous son nez.
Ail + Il sent I'odeur de I'ail, puis prend le sachet ptaiporter tout seul sous son nez et sentir.Sons graves
Encens + Il est calme et semble attentif & 'odeur qu'il gl suce ses doigts, sourit et vocalise.| de gorge
Actes de communication en interactiof/6 - Régulation comportementale: 0
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour s0i6
Comportements expressifs sans intention de comniiamevidente:6/6
MARC-ANTOINE Golt le 15.03.07

En arrivant & l'institut, Marc-Antoine est trés mihla crié et s’est tapé durant tout le trajetan. Il a eu une otite en début de semaine et est
trés enrhumé. Il se calme en arrivant dans la salést disponible. Il parait plus réceptif quamdu propose de godter quelque chose de
nouveau. Entre le lait chaud et le lait froid : Kl#mtoine s’agite beaucoup et vocalise : cela rafée a un pseudo-langage.

1/2|3|4]|5 Réactions Prod
. L'adulte explique gu'il va lui donner & manger tiie alors la langue. Il ne veut pas mettre ldleu
Sucré + . - - A : . !
en entier dans sa bouche mais goQte du bout dadaé¢. |l golte plusieurs fois (et semble apprgcier
Salé +| I mange les chips que I'adulte lui donne. Il tamgk main puis les 2 et se penche vers I'adulte.
Amer + Marc-Antoine met un bout d’endive dans sa bouchke ecrache presque aussitot.
. 1 + Il mange le bonbon que I'adulte lui donne. L’additedemande s'’il en veut un autre : il tend allars
Acide . o . . ) e
2 + main. Puis il essaie de griffer I'observatricegrie et se tape.
Epicé + Il godte a la cuiller que I'adulte lui tend mais manifeste aucune réaction. Il godte une 2éme foig.
Chaud 1 Il reconnait la forme du verre, le prend et boie wgorgée. Il se tape la téte avec sa main ljbre.
2 + L’adulte récupeére le verre avant qu'il ne tombdalmain de Marc-Antoine.
Froid + Marc-Antoine boit tout le verre (il semble préféketait froid au lait chaud).
. 1 + Marc-Antoine mange les morceaux de carotte queultadui tend en verbalisant. Il tend la main
Solide > + \ : ; ; .
quand I'adulte lui en propose d’autres (il semigprécier).
N * Il mange la compote. Puis il entre dans une gragitation, crie et se tape contre le sol. L'adllie
Semiliquide| 2 + , . P - -
3 + | en donne d’autre : il mange sans réaction parécelill ouvre la bouche pour en avoir d'autre.
Actes de communication en interactiosy9 - Régulation comportementale: 5
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour s6i9
Comportements expressifs sans intention de commigmevidente4/9

ENTRETIEN avec I'éducateur de MARC-ANTOINE Le 19.04.07

ASPECTS SENSORIEL

GENERALITES
» Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou auntraire déteste une modalité sensorielle?
Marc-Antoine touche, porte tout a la bouche et@stptif auditivement : il peut reproduire une ndédo Je ne I'ai jamais observé sentir.
» Y a-t-il un stimulus a éviter avec cet enfant, quiovoquerait un enfermement, une excitation ou kegressivité, par exemple ?
Un grand nombre de personnes qui discutent enmprésie Marc-Antoine le perturbe et provoque deéresl
» Y a-t-il un stimulus générant une attitude posi& comme de I'apaisement, des rires ou un « mietre-8?
Le toucher corporel ainsi que la voix peuvent sgraMarc-Antoine, car ils expriment une attentiantiguliere qu’on lui porte.
» Dans ces moments-la, peut-on déceler un débuttdliaction ou bien I'enfant est-il dans une démarch&utosensualité?
Il peut alors émettre des sons jolis, maitrisés,sietes de lallations. Il peut aussi se colléadulte, mais sans vocation d’échange réel.

SENS PAR SENS
Audition
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il ne montre pas spécialement d’'appréciation lluade nombreux troubles ORL (otites). A ce moment-&gst trés perturbé : est-ce
uniqguement dd a la douleur ou bien également aiksb d’audition qui en découle ?
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 A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fadu bruit, comme une casserole, un bout de boise wuiller ou les portes ?
Non, pas spécialement. Nous essayons de lui progesebjets, mais il n’y montre pas d’attachement.
» Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?
Il s’en amuse. Il les manipule de la méme maniéeelgs autres objets (cf. partie sur le toucher)
» Apprécie-t-il 'écoute de la musique ? Si oui, akne préférence pour certains types de musique ?
Oui. S'il connait la musique, il peut se redreggarst souvent allongé ou recroquevillé) et sabegr, sourire, ou chanter I'air.
» Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une voohantée ? Parlée ?
Ses réactions a la voix chantée sont trés variablaisne bien la voix parlée qui lui est adresddee voix sévere peut arréter ses coléres.
» Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggmu d’autres parties de son corps ?
Il ne crée pas spécialement de bruits, mais il ihae.

Odorat

« Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-igndifférent ou bien le refuse-t-il ?

On ne le voit jamais renifler ou sentir. Mais ilrfobeaucoup d’objets a la bouche : peut-étre gajite des odeurs a cette occasion ?
» Repére-t-il les personnes de son entourage gratmuaparfum ?

Je ne sais pas.
» A-t-il des réactions extrémes a certaines odeuedalvie quotidienne, comme les odeurs de la natowede cuisine ?

Non.
» Décéle-t-il des odeurs tres fines ?

Je ne sais pas.

Goat
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Marc-Antoine n’aime pas certaines choses. Maistibéficile de savoir s'il y a une constance daas godts.
» Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ? Bndtion de quels critéres ? (Couleur, go(t, aspett,.)
Oui. Je lui fais toucher les aliments pour qu’ipegxie leur texture. Il les trie lorsqu'’il n’a pfam, alors que quand il a faim il mange tout.
» Mastique-t-il ou gobe-t-il les aliments? Mangeitmixé ?
Il mastique (pas beaucoup mais tout le temps) etargge pas mixé.
» Les repas sont-ils des moments difficiles ?
L'attente est difficile. Entre deux plats, il nert pas a table, il se laisse glisser sous la.thlas essayons de le faire manger a la cuiller,
assis sur sa chaise.
» Ingere-t-il des substances non alimentaires (picemme la terre ou le papier par exemple ?
Oui, il mange le revétement des accoudoirs de fidateoulants, ses excréments, de I'herbe, derta,tdes cailloux...
e A-t-il un aliment de prédilection ?
Je ne sais pas.
» A-t-il une appétence particuliére pour des objatbabituels, comme sucer un ballon qui a été dafeali de mer ?
Je ne sais pas.
» Explore-t-il les objets en les portant a la bouche
Il porte tout a la bouche. C’est sGirement une mardérles explorer. Il est trés frustré quand am &mpéche.

Toucher
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il a toujours le méme mécanisme de découverte liessa il les tapote, agite, gratte et les poeeidre sa téte (pour entendre leur bruit?)
» Recherche-t-il le contact physique ou le refusd-®iAccepte-t-il un toucher direct ou via un objete massage par exemple ?
Il cherche le contact dans un but de collage alltedll accepte bien d’étre touché.
» A-t-il une préférence pour certaines textures djets, certaines matieres ?
Il peut manipuler toutes sortes d'objets et deued.
» Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?
Il se mord, se frotte les mains, tape dans sessnigiplus souvent pour exprimer un contentemégtalaussi une forme d’autostimulation
sexuelle et anale. S’il n’est pas content, il serdodes coups de poings sur le visage. Il n’utdizec pas trop d’objets pour s’autostimuler.
» Y a-t-il une zone de son corps plus sensible owifggiée par I'enfant pour I'exploration tactile ?
Il se donne beaucoup de coups sur la téte, ild les mains, et se balance.
» S’enferme-t-il dans la manipulation d'un objet sdtivement choisi ?
Non.
» Recherche-t-il une enveloppe comme une couverturaua adulte qui puisse le serrer dans ses brasatdntenir ?
Il aime étre enroulé dans une couverture et étsedans les bras de I'adulte : cela lui apporteréassurance et une contenance.

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

» L’enfant possede-t-il des pré-requis a la commuation et aux interactions, comme I'expression etdastion des émotions, 'imitation ?
Il peut imiter en chantonnant des mélodies. Il agsi montrer qu'il est content ou pas et quiilsesisible a la voix.

» A-t-il un moyen de communication alternatif ou augentatif? Est-il le méme dans ses différents lieuxwe? L'enfant l'utilise-t-il aussi ?
Nous utilisons des pictogrammes tactiles. Mais maiss posons toujours la question : ont-ils du pens Marc-Antoine ?

» Y a-t-il des éléments de communication orale, coendes vocalisations, de I'écholalie, des mots, glasses, un pseudo-langage ?
Marc-Antoine peut vocaliser pour montrer son cotgement.

» Y a-t-il des éléments de communication non-verbedenme des mimiques, des gestes (symboliques, ntaxaels)?
Il peut tendre la main pour prendre, mais sans)dtéequ’on lui donne : ce n'est pas une réelle ael@aPour demander, il a besoin de
I'accompagnement de I'adulte qui lui tient la maihpeut alors attendre qu’on lui mette I'objetndda main.

« A quel moment de la journée I'enfant est-il plusloze et plus apte & entrer en communication ?
Cela dépend. Il est plus calme apres le repas di lonisiqu’il y a moins de monde, quand I'adultecgope de lui ou quand il est allongé.

Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la commigation, « des petits trucs » qui permettent anfent de s’ouvrir a I'échange ?
Les chatouilles, les jeux autour du toucher cofpsat source d’échange et de plaisir. Il apprécienix chaleureuse et enjouée.

XLV



ALEX Audition

le 26.02.07

Alex est trés attentif : il s'immobilise dés qu’nouveau son lui est proposé. Il chantonne, « sédafagon des chanteurs de jazz. A la fin

de l'atelier, il est trés frustré : il crie, s’agiét ne veut plus quitter la salle.

1(2|3|4]|5 Réactions Prod
Musique . Alex ne semble pas réagir au changement de voluineantinue a se
forte balancer en chantant.
. Alex semble étre plus attentif & la musique propogsE continue a se I
Musique zen + [Dadidada], [psiiiiittttt].

balancer tout doucement.

Percussions
africaines

Il cesse de chantonner pendant 2 ou 3 secondesépouter. Il repren
ensuite ses petits chants.

A 11 + Sa " réaction est de repousser le baton de pluieisédaensuite I'adultg
Béaton de pluie| o P
2|+ I'agiter sans réagir aux sons.
. 1 + Alex accepte de saisir le tambourin, mais avant enétavoir taper sur la
Tambourin . 0
2 + peau, il le redonne a I'adulte.
Triangle + Il reste indifférent au son du triangle.
Cris . Certains cris le font sourire et s'agiter (chat,hmot). D’autres le calment
d’animaux (lion, cigales).

Fredonnements, chants
mélodieux et jeux de
bouche.

Alex cligne des yeux. Il reste ensuite immobileegmue figé dans ur
attitude d’écoute trés profonde.

. . e
Bruit surprise

Alex est toujours trés attentif, il cesse de skxgides les lers sons. Il [se

Voix masculing met ensuite a chanter et a se balancer, et s’agquded il entend les

Petits chants par

14

. N . i ; . intermittence.
instruments. Dés la voix masculine, il recommenskagiter.
Mélodie . N
. + Il continue a se balancer calmement.
fredonnée
Voix . Il cesse ses chants et ses balancements a I'édeudevoix, et reprend gu Fredonnements et jeux d
féminine bout de 2 ou 3 secondes. bouche.
Comptine + Alex reste indifférent.
Actes de communication en interactio@/16
- Reégulation comportementale: 2 (dont 2 protestattrisdemande)
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 0
Actes de communication privés, pour €56
Comportements expressifs sans intention de commigmevidente: 14/16
ALEX Toucher le 05.03.07
1(2|3[4]|5 Réactions Prod
Satin . Alg‘x tend les mains aprés sollicitation verbald’déulte. Il saisit le satin, le touche
brievement et le relache.
Laine + Il accepte de toucher la laine brievement.
Plastiguea |1 + Alex est d’emblée attiré par le bruit du plastiqledemandealors en tendant les
bulles 2 mains mais le relache dés qu'il I'obtient.
. 1 Il le touche et le laisse tomber. Lorsque I'adigtéui demande, il le reprend par tefre
Bois > + - e )
et le lui redonne (avec l'aide de I'adulte).
Papier de verre Il le touche sans le prendre dans ses mains eptaisse tout de suite.
. 1 Il prend le temps de toucher le grattoir sans Isirsdl grimace, fait une moue de « Non, non,
Grattoir > +| dégoat N
godt. non
Couverture . Alex y est indifférent. L'adulte I'enveloppe : ilenrejette pas la couverture, nef la[yroummm]
polaire touche pas mais accepte de la garder sur lui.
Balle + Il prend la balle et la porte a sa bouche : ingie de dégolit et la jette.
Gant + Il reste indifférent, se met de coté, se balance. Vocalisations.
. Il cesse de vocaliser et de se balancer. Il s’edguvisage et reste immobile, dans
Brumisateur + ,
I'attente.
Ouitils de N Il subit le massage, touche les parties de sonsamgssées et finit par repousser|les
massage outils de massage.

Actes de communication en interactior/l1l

Régulation comportementale: 5 (dont 3 protestatarzsdemandes)
Interaction sociale: 2

Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour soi11

Comportements expressifs sans intention de commigomevidente:4/11
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ALEX Odorat le 26.03.07
1 5 Réactions Prod
Café moulu Alex sent le sachet quelques secondes, puistepleusse.
Lavande Il sent brievement le sachet et le repousse. “MNon, non” en chantant.
Cumin Il refuse de sentir le sachet.
Clémentine Il repousse tout de suite le sachet sans le sentir.
Poivre Il accepte de le sentir puis le repousse.
Huile de massage Refus net.
Clous de girofle Il sent brievement et repousse le sachet.
Alil Il refuse tout de suite.
Parfum féminin Il accepte de sentir le parfum, puis, le repousse. “Non, non, non” en chantant|
Encens + Pas de réaction.

Actes de communication en interactiat0/10

- Régulation comportementale: 8 (8 prains})
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 2

Actes de communication privés, pour soi10
Comportements expressifs sans intention de comntionicavidente0/10

ALEX Godt le 12.03.07
5 Réactions Prod
|1 Alex refuse de mettre la cuiller en bouche. L'adulii en dépose sur les levres: il |les
Sucré . Syme L PR
2 essuie. Au 2" essai, il grimace de dégodit.
Salé Il refuse sans godter : I'adulte lui met quelquiems dans la main, qu'il écrase sans parter
a la bouche.
Amer Il refuse net.
. 1 Il le refuse, puis tend la main lorsque I'adultebadise « bonbon » mais n’y godte pas.|Au
Acide |2 + | Heme T i N
3 2°™essai, il repousse le bonbon quand celui-ci efflses levres.
Epicé Il refuse de godter et s’essuie tout de suite d@sek lorsque I'adulte lui met un peu|de
P curry dessus.
Chaud Il refuse net. « Non, non »
Froid Il refuse net.
Solide . Il prend le bout de carotte (apres sollicitatiombade de I'adulte), le met en bouche ef le
recrache sans l'avoir croquer.
Semi |1 + Il accepte deés la lere cuillérée et mange toutepiapote avec I'aide de I'adulte. Il en Petits
liquide |2 + | redemande en ouvrant la bouche et en faisant dits qs. gémissements.

Actes de communication en interactiotd/11 - Régulation comportementale: 9 (dontdtgstations et 2 demandes)
- Interaction sociale: 0

- Attention conjointe: 1

Actes de communication privés, pour soi11

Comportements expressifs sans intention de comntiomcvidente:1/11

ENTRETIEN avec I'éducateur d’ALEX Le 26.03.07

GENERALITES

» Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou auntraire déteste une modalité sensorielle ?
L’ouie est privilégiée. |l s'apaise, cesse deaaricer et se concentre pour écouter. |l fred@ussi quelques comptines.

» Y a-t-il un stimulus a éviter avec cet enfant, quiovoquerait un enfermement, une excitation ou kegressivité, par exemple ?
Avant, il recherchait les robinets pour jouer alegu. Il était alors difficile de I'arréter.

e Y a-t-il un stimulus générant une attitude posii comme de I'apaisement, des rires ou un « mietne-¢?
Une voix et une main sur lui permettent de le mséil il est alors plus ouvert et peut, par exengedever. Grace aux temps de musique, il
se rend disponible et semble apaisé, comme stdisi®@ssourcé. Il ne se lasse pas de ces tempsuié&de musique.

» Dans ces moments-la, peut-on déceler un débuttdliaction ou bien I'enfant est-il dans une démarch&utosensualité?
Il rAle quand la musique s’arréte : il communiqoe sléplaisir. Aprés ces moments de repos en musiguielte peut lui demander de
mettre ses chaussures, de se lever, etc., cajtiiblontiers. Il est plus a I'écoute et plusmbsible pour les échanges.

SENS PAR SENS
Audition
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Oui, il semble apprécier ce canal.
 A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fadu bruit, comme une casserole, un bout de boise wuiller ou les portes ?
Pas dans la journée, mais a l'internat, il jouesdsom lit avec un « doudou sonore ».
» Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?
Pas vraiment. Il ne les prend pas de lui-mémeyand on les lui propose, il les repousse.
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» Apprécie-t-il 'écoute de la musique ? Si oui, akne préférence pour certains types de musique ?

Oui, il différencie la musique des autres bruitagprécie son écoute. Mais il ne fait pas de chotre différents types de musique.
» Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une voohantée ? Parlée ?

La voix chantée peut I'apaiser ou le rendre pltendaf. Il est aussi réceptif a la voix parlée eed variations d’intonations.
» Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggmu d’autres parties de son corps ?

Pas de bruits de bouche, mais il fredonne des dnegpf« Frere Jacques »). Il imite aussi le bruitrdbteur : [mmmmm].

Odorat

« Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-gstdifférent ou bien le refuse-t-il ?

Il ne sent pas les objets spontanément. Si I'on gelil sente quelque chose, il faut I'y obligersént alors rapidement puis repousse.
» Repére-t-il les personnes de son entourage gratmuaparfum ?

Je ne sais pas.
» A-t-il des réactions extrémes a certaines odeuedalvie quotidienne, comme les odeurs de la natwede cuisine ?

Non.
» Décele-t-il des odeurs tres fines ?

Je ne sais pas.

Godt
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kindifférent ou bien le refuse-t-il ?
Axel n’est pas gourmand.
» Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ? Bndtion de quels critéres ? (Couleur, go(t, aspett,.)
Il trie les aliments de facon variable. Par exemiplgeut refuser un aliment & un moment et accqgtes tard.
» Mastique-t-il ou gobe-t-il les aliments? Mangeitmixé ?
Il peut faire exprés de régurgiter et de gardds@rche ce qu'il a régurgité.
» Les repas sont-ils des moments difficiles ?
Cela dépend du menu.
» Ingére-t-il des substances non alimentaires (picedmme la terre ou le papier par exemple ?
Tres exceptionnellement. Par exemple, il a déjag@des poils d'une couverture synthétique.
e A-t-il un aliment de prédilection ?
Il aime beaucoup les saucisses et les pommesrée ter
» A-t-il une appétence particuliére pour des objatbabituels, comme sucer un ballon qui a été dafeau de mer ?
Je ne sais pas.
» Explore-t-il les objets en les portant a la bouche
Non, sauf sa couverture pendant la sieste.

Toucher

» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?
Il commence a s’y intéresser, a accepter de towattaétre touché (objets, personnes).

» Recherche-t-il le contact physique ou le refusd-®iAccepte-t-il un toucher direct ou via un objete massage par exemple ?
Il cherche le contact physique dans les déplacesmmntjuand il se sent en danger. Il joue aussuaglo tenir/lacher la main: il essaie de la
lacher alors qu'il sait qu’il n’en a pas le drditaccepte plus facilement maintenant d’'étre désliégour la sieste.

» A-t-il une préférence pour certaines textures djets, certaines matiéres ?

Il est trop tét pour se rendre compte de ses @éb&s car il commence tout juste a accepter ldasuc

» Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?

Il se gratte fréquemment la face intérieure du pa@c son index jusqu’a faire des plaies. |l dante aussi beaucoup.

» Y a-t-il une zone de son corps plus sensible owifggiée par I'enfant pour I'exploration tactile ?

Je ne sais pas.
» S’enferme-t-il dans la manipulation d'un objet sdtivement choisi ?
Non. Il s’enferme plutét dans ses balancements.

» Recherche-t-il une enveloppe comme une couverturaua adulte qui puisse le serrer dans ses brasatdntenir ?

Non.

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

» | 'enfant possede-t-il des pré-requis a la commuation et aux interactions, comme |'attention conjde, I'expression des émotions ?
Il écoute, accepte d’'étre avec les autres. Quarjef de parole circule, il accepte de le touchelearepousse : pour moi, il communique I
est présent quand il ne chante plus, qu'il ne &nbe plus : il est alors disponible. Avec aid@edlt donner.

» A-t-il un moyen de communication alternatif ou angentatif? Est-il le méme dans ses différents lieuxwe? L’enfant I'utilise-t-il?
J'utilise les pictogrammes tactiles : oui, nonletées. Mais cela reste a développer car ce na&shpsez utilisé.

* Y a-t-il des éléments de communication orale, coendes vocalisations, de I'écholalie, des mots, mla®ses, un pseudo-langage ?
Il dit parfois « ah non non non » en écholalierelprend les « tics verbaux » des adultes, ces ptiods ne sont pas toujours adaptées. Il
chantonne aussi beaucoup de mélodies. Il ne popsédie langage spontané.

Y a-t-il des éléments de communication non-verbedenme des mimiques, des gestes (symboliqueseationnels)?
Il peut signifier son refus en repoussant fermenagat le bras ou la main. |l sait aussi exprimersal-étre. 1l sourit parfois de bien-étre. I
peut aussi pleurer, raler : I'isolement permetsalte le calmer. Il ne fait pas de geste convenébnn

« A quel moment de la journée I'enfant est-il plusloze, et plus apte & entrer en communication ?
C'est difficile a dire. Il est plus calme aprés emps de repos en musique, et pendant le tempsuéidt a besoin d’'un cadre apaisant et
accueillant pour s’ouvrir a la communication.

» Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la commigation, « des petits trucs » qui permettent anfant de s’ouvrir a I'échange ?
Oui, les chatouilles. Parfois, un petit dialoguetpee mettre en place entre lui et moi : Axel déhwnon » et je réponds « eh si »... Il peut
aussi répondre & « dis-donc, dis-donc, dis-dofiicse. met aussi & I'écoute lorsque je fAiE]T.

XLVII



KENZO Audition Le 26.02.07

Kenzo rentre de vacances, ce qui est une péridiitgleipour lui. Il est cependant trés attentifkaatimulations. A la fin de la séance, Kenzo
sourit et manifeste son plaisir. Il refuse de quitha salle, se cache la téte, et accepte finalelaa@part.

1|12(3|4]|5 Réactions Prod
. S + Kenzo se balance, il oriente son oreille vers Iasigque en se tournant de cété. Puis, il s'agite, se
Musique faible .
2 + gifle et tapote le hamac.
Musique forte % * + Il recommence a se balancer, écoute et retrouvealare.
. 1 * Il continue a se balancer trés calmement, il seebpresque. Puis, d'un coup, il se gifle et tapmie
Musique zen| 2 + -
3|+ hamac. Il reprend ensuite ses balancements.
Percussions + Il continue a se balancer.
A . Il le saisit et I'utilise pour faire du bruit avea le tapant sur une barre métallique. Il fait @esie
Béton de pluig + N i
méme avec ses doigts.
. 1 +| Il tend les mains vers le bruit, tape sur la peawariant : d'abord doucement, puis plus fort..|. Il
Tambourin . | i
2 + pose ensuite ses lévres sur la peau pour la sérer.
Trianale 1 +| Il demande le triangle en tendant les mains, es$aifaire du bruit avec I'instrument mais|le
9 2 + repousse vite.
Cris . Il se tourne dos au poste, se cache la téte. gite’®t se balance beaucoup. Il suce ensuite son
d’animaux pouce. D'un coup, il se gifle (abeilles).
Bruit surprise % * + Il cligne des yeux et se tourne de fagon a étredtie par rapport au bruit.
. Il se rassoit confortablement. Il écoute attentigatrla musique et se met de c6té. D’un coup, |il se
Voix . - " I p . S N
masculine + gifle, puis, s'immobilise totalement et écoute mtiteement (son changement d’attitude est tres
marqué).
Mélodie 1 + Il se balance et est assez calme. |l se tournergssigement vers la musique et se balance en
fredonnée |2 + rythme !
'Vc.)|>.< + Il continue a se balancer mais reste indifférent.
féminine
Comptine + Pas de réactions particuliéres.

Actes de communication en interactioA/10
- Régulation comportementale: 4 (dont 2 protestatargsdemandes)
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour s@i/10

Comportements expressifs sans intention de commigmcvidente:6/10

KENZO Toucher le 26.02.07
1(2(3|4|5 Réactions Proc
Satin Ken_zo I'explore du _bout dgs doigts, pui§ le faiteter prés de son visage. Il apprécie que I'adulte
2 + le lui passe sur le visage (il avance sa téte).
Laine . L’a_dul_te lui propose verbalement la laine : il tdadmain et la colle contre sa bouche et son nez.
Puis, il la redonne a I'adulte.
Plastique a L. R . Al . <
bulles + Kenzo le saisit et le porte & sa bouche. Il fasiuite des calins et des baisers a I'adulte.
Bois + Il le saisit, le mord, le tapote contre ses dents gtte.
Papier de verre + Il le manipule, le gratte et le porte a sa boucl@
Grattoir + Il 'explore avec ses doigts et le tapote.
Couverture + ?|? Il reste indifférent quand I'adulte lui la pose &8 épaules, puis, il se gifle.
Balle + Il appuie sur la balle 2 fois, avec une main piaistte.
Gant + Il le sent, le colle a ses leévres et le jette.
Brumisateur + Il s'immobilise la 1ére fois et attend. Quand I'idwaporise sa main, il la sent.
Outils de 1 + Les massages semblent I'apaiser : il se laisse &irse met méme sur le dos. Il sourit. Quand
massage 2 + | 'adulte lui demande « encore ? », Kenzo lui doian®ain.

Actes de communication en interactio8/6
- Régulation comportementale: 1 (1 demande)
- Interaction sociale: 1
- Attention conjointe: 1
Actes de communication privés, pour s@i/6
Comportements expressifs sans intention de comniiamevidente:3/6
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KENZO Odorat Le 26.03.07

Le début de séance est marqué par l'auto-agressieitkenzo (griffures, gifles). Il ne réitére pas $entatives d’automutilation lorsque
I'adulte lui propose les stimulations, mais represydtématiquement pendant les moments de transtigmendant la stimulation via
I'encens.

1|2|3|4]|5 Réactions Prod
Café moulu % * . Ses narines de dilatent, Kenzo est trés attentif. gBoposition verbale de I'adulte, il saisit|le
3 + sachet, le porte a son nez puis le jette par terre.
Lavande % * , | Kenzo accepte de sentir lorsque I'adulte lui metdehet sous le nez. Sur proposition de I'adulte,
3 + il saisit le sachet, le sent et le lance par terre.

Cumin + Il sent le sachet et tourne la téte. Il ne saiadt le sachet lorsque I'adulte le lui propose.
Ecorcede |1 Il sent le sachet, avance la téte toute entiére poller son nez au sachet. Il sourit. $ur
clémentine |2 + | proposition, il saisit le sachet et le porte dieeoent a la bouche.

Poivre + Il renifle le sachet et grimace. Il le tapote agean index.

Huile de . Il colle son nez sur le sachet, le prend spontanéer@ main pour pouvoir bien I'appuyer contre

massage son nez. Puis, il le lance. L’adulte lui redonrée:irenifle et le colle a sa bouche.
. 1 + Il colle son nez sur le sachet, ses narines s¢edilail sent profondément. Lorsque I'adulte
Clous de giroflg NN . -
2 + I'invite a le prendre, il accepte, renifle et laneesachet.
Ail ; * + Il renifle le sachet. Puis, il recule 2 fois lagtét

Parfum + Il sent le sachet et le repousse de la main.

Kenzo manifeste son agacement, sans que I'on sitihéagit a la stimulation ou a autre chose.

Encens . N

Il respire fort et a besoin d’étre contenu.
Actes de communication en interactio®¥10 - Régulation comportementale: 3 (3 ptains)

- Interaction sociale: 4

- Attention conjointe: 1
Actes de communication privés, pour s@i{10
Comportements expressifs sans intention de commigmcvidente: 2/10

KENZO Go(t Le 16.04.07
1(2(3(4]|5 Réactions Prod

Sucré + Kenzo accepte de golter sans présentation vetbatesemble pas I'apprécier (moue de dégodt).
Salé ; * + | L'adulte lui met quelques chips dans la main :iligoet se gifle. Il tend ensuite la main vers ll&elu

Amer 1 + Il godte sans croquer et rend le morceau. L'adéitére sa proposition : il touche le morceau et

2 + | repousse la main.
. 1 + L'adulte lui en met 2 dans la main : il les mange lapres I'autre. Il tend ensuite la main vers

Acide |5 + | radulte.
Epicé + Il godte du bout des lévres et grimace de dégodt.

Chaud + Il en boit 2 petites gorgées.
Froid + Il en boit une grande gorgée.

Solide + Il croque doucement dans la carotte et la jette.

Semiliquide + Il refuse de godter : il semble se lasser de manger

Actes de communication en interactiod/7 - Régulation comportementale: 4 (dont 2gstidons et 2 demandes)
- Interaction sociale: 0
- Attention conjointe: 0

Actes de communication privés, pour s@i/7

Comportements expressifs sans intention de commigmvidente:3/7

ENTRETIEN avec I'éducateur de KENZO Le 16.04.07

GENERALITES :

» Avez-vous remarqué que I'enfant privilégie ou auntmire déteste une modalité sensorielle ?
Kenzo est trés gourmand. Il porte facilement Igstska la bouche. Il aime aussi beaucoup la musigaes n'est pas réceptif au toucher.
» Y a-t-il un stimulus a éviter avec cet enfant, quiovoquerait chez lui un enfermement, une excitatiou de I'agressivité, par exemple ?
C'est tres difficile a savoir : ses réactions soés variables et incohérentes. Il est parfoisftré®nnel, a d’autres moments trés agressif.
» Y a-t-il un stimulus générant une attitude posi& comme de I'apaisement, des rires ou un « mietre-8?
Pas systématiquement.
» Dans ces moments-1a, peut-on déceler un débuttdiiaction ou bien I'enfant est-il dans une démarch&utosensualité?
C'est difficile a dire.

SENS PAR SENS:
Audition :
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-kindifférent ou bien le refuse-t-il ?
Kenzo aime beaucoup la musique classique Il alsmssons fétiches dont il est capable de fredomsatefrains. 1l reconnait aussi les voix.
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» A-t-il un objet de prédilection avec lequel il fadu bruit, comme une casserole, un bout de boise wuiller, ou les portes ?
Kenzo fait beaucoup de bruits, notamment en tapsemndoigts contre ses dents ou en gringant ces.de
» Aime-t-il les jouets sonores ? Les manipule-t-il ?
Il les adore, tout particulierement le tam-tam.
» Apprécie-t-il 'écoute de la musique ? Si oui, akne préférence pour certains types de musique ?
Il aime toutes sortes de musiques, mais surtomuisique classique. Il montre aussi parfois qudlimie pas certaines chansons.
» Quelles réactions a-t-il lorsqu’il entend une voohantée ? Parlée ?
Il reconnait les voix. La voix grave d’un homme &8t significative (elle représente 'autoritémhpa). Il est aussi réceptif aux intonations.
» Crée-t-il ses propres bruits, avec sa bouche, sggmu d’autres parties de son corps ?
Oui, surtout avec ses doigts dans la bouche. Htehaussi et « rale » lorsqu'il est frustré.

Odorat :

« Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-igndifférent ou bien le refuse-t-il ?

Il semble I'apprécier. Lors de la toilette du matirhume le parfum de sa créme de jour. D’ailéesia maman le parfume au monoi.
» Repére-t-il les personnes de son entourage gratmuaparfum ?

C’est possible : pour Noél, j'étais déguisée. Kemza reconnu grace a mon parfum. Il positionne ass$éte pour sentir les personnes.
» A-t-il des réactions extrémes a certaines odeugdalvie quotidienne, comme les odeurs de la natane de cuisine ?

Je ne sais pas.
» Décéle-t-il des odeurs tres fines ?

Je ne sais pas.

Godt :
» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, y-iéndifférent, ou bien le refuse-t-il ?
Kenzo I'apprécie beaucoup. Il a des godts biemd&fi
» Sélectionne-t-il les aliments lors des repas ? Bndtion de quels critéres ? (Couleur, go(t, aspett,.)
Kenzo mange avec les mains, il peut ainsi trieal@sents qu’il aime ou pas. Il n’est pas tresidié.
» Mastique-t-il ou gobe-t-il les aliments? Mangeitmixé ?
Il mastique les aliments.
» Les repas sont-ils des moments difficiles ?
Cela dépend de son humeur : s'il est en forme glgas sont des moments agréables.
» Ingére-t-il des substances non alimentaires (picedmme la terre ou le papier par exemple ?
Kenzo porte tout a la bouche : le savon, la tete,Lors de crises, il peut jouer et manger seséexents.
¢ A-t-il un aliment de prédilection ?
La glace, qu'il avale d’un coup, les saucisses&tdémates.
» A-t-il une appétence particuliére pour des objatbabituels, comme sucer un ballon qui a été dafeali de mer ?
Le savon : il se leche les mains dés qu’on lekite.
» Explore-t-il les objets en les portant a la bouche
Il explore tout ce qu'’il a en main par la bouche.

Toucher :

» Est-ce un canal que I'enfant semble apprécier, yigsndifférent ou bien le refuse-t-il ?

Il'y est plutdt indifférent : il faut le stimuleropir qu’il explore avec sa main. Il ne le fait ppsistanément.
» Recherche-t-il le contact physique avec les aupessonnes ou au contraire le refuse-t-il ?

Il aime les calins, la tendresse. |l est trés fusa et peut envahir I'autre. Il aime aussi beapdes massages.
» A-t-il une préférence pour certaines textures djets, certaines matiéres ?

Il pourrait passer des heures dans I'eau: il adereaigner et faire de I'apnée. Il a aussi dewddaus, qu'il se passe dans le cou.
» Recherche-t-il a s’autostimuler avec des objets ?

Kenzo s’automutile trés fréquemment (claques, e, morsures...). Il se leche aussi beaucoup ledssudoigts, puis se frotte les yeux.
» Y a-t-il une zone de son corps plus sensible owifggiée par I'enfant pour I'exploration tactile ?

Il se griffe beaucoup la nuque et le ventre.
» S’enferme-t-il dans la manipulation d'un objet sdtivement choisi ?

Non.
» Recherche-t-il une enveloppe comme une couvertumaglaquelle il s’enroule ?

Non.

INTERACTIONS ET COMMUNICATION

» L’enfant possede-t-il des pré-requis a la commuation et aux interactions, comme I'expression etdastion des émotions, 'imitation ?
Kenzo ne posséde pas ces pré-requis. Il souritcbeay de fagon adaptée ou non. Pour exprimer s@momtentement, il rale ou devient
hétéro-agressif. Parfois, il vient me chercher empnenant la main pour me montrer quelque chose.

» A-t-il un moyen de communication alternatif ou augentatif? Est-il le méme dans ses différents lieuxwde?L’enfant I'utilise-t-il aussi ?
Non. Parfois, je lui demande de prendre ma malimestid’accord. Cela marche s'il est bien disposé.

» Y a-t-il des éléments de communication orale, coendes vocalisations, de I'écholalie, des mots, glasses, un pseudo-langage ?

Il dit « papa », [koni] pour Corinne. Mais ses proiilons restent difficiles a interpréter ! Il vocaiaussi beaucoup lorsqu’il est bien.

» Y a-t-il des éléments de communication non-verbedenme des mimiques, des gestes (symboliqueseationnels)?

Non. Cependant, Kenzo comprend bien le langageqoeaid il est bien disposé.
« A quel moment de la journée I'enfant est-il plusloze, et plus apte & entrer en communication ?
Il n'y a pas de régles avec lui.

Y a-t-il une porte d’entrée privilégiée a la commigation, « des petits trucs » qui permettent anfent de s’ouvrir a I'échange ?

Kenzo aime beaucoup les chatouilles et les montentendresse. Cependant, ses réactions ne soilgas £t il est d’humeur changeante.

LI



Résumé :

L’autisme est actuellement considéré comme un teopbécoce du

développement cérébral se manifestant par des rpations des

interactions sociales et de la communication, ajnsi par des intéréts
restreints et des comportements répétitifs. Defaidescription de

L.Kanner, des particularités sensorielles ont ékéritks parmi les
manifestations caractéristiques de l'autisme. Cemame a pour

objectifs de mettre en évidence, d’'une part, dasti@ns particuliéres
aux stimulations sensorielles chez 11 enfants, @oenfants sourds
autistes (ou présentant des manifestations autes)get 3 enfants
aveugles autistes (ou présentant des manifestatonistiques) ;

d’autre part, de mettre en avant I'importance deicdications pour la
prise en charge orthophonique. L’hypothése estl@eanal sensoriel
est une porte ouverte sur I'extérieur chez cesnémfaolés du monde
et que des stimulations sensorielles constitueatvaie d’entrée et de
développement de la communication. Les résultatatmmot que Si

pour chaque population, certains sens semblent nenge plus

particulierement des interactions (la vue et leekau pour les enfants
autistes, le golt pour les enfants aveugles astiséevue pour les
enfants sourds autistes), il apparait nettement lgsiestimulations

visuelles et tactiles favorisent les échanges dbes les enfants.
Ainsi, les intéréts et les comportements d’attieaperceptive peuvent
étre utilisés dans la prise en charge orthophonigoer amener
I'enfant & améliorer ses capacités de communicadtadiinteractions

sociales.
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