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Contextualisation

1.  Pertinences personnelles par rapport a 'autisme

Le choix de faire une recherche sur lautisme dans ce projemerado en

Psychopédagogie Perceptive nécessite d’étre argumenté.
Depuis plus de dix ans, je travaille dans un cabinet de kinésithérapie a Bruxedles ou |

majorité de mes patients sont des enfants qui viennent me copsuitetifférents troubles :
des troubles du développement, de I'apprentissage (dyscalculie,idydiesorthographie...),
du comportement ainsi que pour différents syndromes (I'autisme, I'enfant biypera

Je travaille également au sein d’'une équipe pluridisciplinairee@muddun centre de
revalidation pour enfants présentant des problemes de l'apprentiS&aue.ce centre, je
participe a un groupe de recherche autour du theme de l'autismeoupe grst constitué de
thérapeutes et de chercheurs de différentes disciplines: une yebtapgue, un
pédopsychiatre, psychologues, orthophonistes et ergothérapeuteslieetiéé de points de
vue a enrichi mon processus de réflexion sur le sujet. Ma contribatiom projet est de
définir le réle du corps et de la perception dans le traitement de I'enfang autist

Dans mon cabinet, je recois de plus en plus d'enfants diagnostiqguésecomm
« autistes » ou présentant un « spectre d’autisme », souvent cestimagrosé par des
institutrices, des écoles, des accompagnateurs sociaux, desscgatsanté intellectuelle,
méme parfois des médecins de familles. Trop souvent ces irstamcae connaissent pas
suffisamment le sujet, oublient qu’en posant un tel diagnostic ils nquidter démesurément
les parents. D’autant plus que la différence entre « autisme proferngpectre d’autisme » et

« enfant (sub)normal en difficulté » n’est pas toujours clairerarement expliquée aux



parents. La motivation qui anime cette recherche sera doncedié selon le type
d’autisme autisme profond ou pseudo-autisme.

Bien que la Psychopédagogie Perceptive s’adresse en premuiedt liadulte, mon
objectif est de mener une recherche sur I'application des pemcméthodologiques a
I'enfant, au vu de mon expérience pratique dans ce domaine. Le phéoigede I'autisme est
venu ultérieurement, apres avoir présenté deux conférencesssietl et avoir écrit un article
sur lelivre « Autistisch Gezelschap » (Communauté Autistique) de Ruud Hen@rine pas
confondre avec le Professeur F.J.P. Hendrickx), chercheur hollandaisn gacu le
« praemium award » pour sa these sur l'autisme. Je mepguigéasur ces recherches dans la

premiére partie de ce mémoire.

2.  Pertinences pour la recherche

Le diagnostic d’autisme profond porte en lui une forme de fatalifgorte avec lui
'idée d'irréversibilité ainsi qu'une perspective d’accompagnamet de progressions tres
limitée. Pour beaucoup ce diagnostic signifie qu’il faut se mésigqux contraintes de la
pathologie et que la meilleure chose a faire est d’adapfudepossible I'environnement a
'enfant. Dans cette perspective, I'objectif est de structigavironnement et les interactions
avec I'enfant. L’enfant est alors souvent abandonné a lui-méme.

L’objectif, dans ce mémoire, n'est pas de prendre position pour ou cenpr@int de
vue. Il est plutdét de démontrer que chaque enfant, méme l'autighesi@rofond, porte en lui
un potentiel lui permettant de développer ses compétences. Nous poonéimesprétendre
gue ce potentiel est bien plus grand que ce que I'on pourrait croired Qnaanfant n’arrive
pas a se développer, peut-étre que la maniére dont il est abestipas adéquate ou ajustée.

L'objectif de notre accompagnement de I'enfant autiste estodeer le chainon manquant :



pour que I'enfant autiste puisse participer dans I'immédiatetéune réalité commune et
pour qu'il puisse apprendre de cette immédiateté et des relaté@ablies au sein de cette
réalité, quelle information lui manque-t-il ?

Cette posture thérapeutique est « optimiste », mais pas naive :ntadosis pas
« guérir » un autiste profond. Par contre, I'expérience nous montre quelntem®ns des
résultats permettant d’améliorer considérablement la vie quotidatienfant autiste. Mais
cet enfant restera toujours autiste.

Les « pseudo-autistes » sont des enfants qui présentent certeiEomes
ressemblant a 'autisme, mais dont l'origine est différengefdit de cataloguer ces enfants
avec un «spectre d’autisme », est pour moi une grande injusticeffdEncataloguer un
enfant comme autiste est lourd de conséquences sur son futur setalegionnel. De plus,
'enfant n'est abordé plus que par ses contraintes et non dans eafiapitiis. Souvent,
j'explique aux parents que la personne qui a qualifié leur enfantiste n’a probablement
jamais rencontré un autiste profond. La perspective de développemens dmfants est
différente car nous pouvons obtenir avec eux des résultats permanents.

Faire connaitre et mieux comprendre cette distinction est preutr@d motivation la

plus profonde pour mener cette recherche.

3.  Questions de recherche

Cette étude a pour point de départ mon expérience pratique daastdment de
lautiste. A certains moments, dans ce cadre thérapeutique,pass®e quelque chose de
« magique ». Tout a coup, I'enfant établit une relation empathique rme¢ un contact
profond, d’organicité a organicité, méme si quelques minutes auparadait enfermé dans
sa realité, sans aucun contact possible avec le monde extérieuje daig partie. Son

bredouillement, son agitation, son auto-stimulationtinue et répétitive, par exemple avec



des cubes, s’arrétent progressivement et laissent place aixet un repos profond.
J'attribue ce changement au contact que I'enfant établit awsn#ble de son corps, lieu qui
lui permet de s’ouvrir a une relation empathique avec l'autre.l€®signification I'enfant

donne-t-il & ce moment ? Que peut-il apprendre dans ce vécu ?

La question centrale de cette recherche est la suivdrdemédiation du corps
sensible peut-elle constituer une nouvelle voie de passage dansompagnement de

I'enfant autiste ?

L’autisme est une maladie qui évoque beaucoup de questions, ou commetle déc
Oliver Sacks (1999 : 390) : « Pour la compréhension ultime de l'autisme, desusns
avancer plus loin dans nos conceptualisations et nos techniques d’évaludimirait peut-
étre dépasser tout ce que I'on peut imaginer.Ce mémoire sera l'occasion pour moi de
poser beaucoup de questions. L'objectif de cette recherche npased& répondre a toutes
ces questions. « Poser les bonnes questions est plus important eliffplils que d'y
répondre. Poser la bonne question signifie que notre esprit est alamstla bonne
direction. » (Hendrickx, 2004 : 21) « Une bonne question est une question ingaitas »
2004) Les questions permettent d’'observer le phénoméne de maniere, inguhrtir d'un
nouveau point de vue.

Ces questionnements se font autour de trois axes : I'expériebealéirma pratique,
un cadre théorique philosophique sur la relation de I'individu a son environnetrgeatitrui,

et ma passion pour les neurosciences.
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4.  Objectifs de recherche

Dans une premiére partie je présente le phénomeéne de l'autisme : l'histlerique
diagnostic, et en quoi le comportement et le développement de I'enfant autéstendiédfun
enfant non autiste.

Le développement théorique, qui constitue la deuxieme partie, s’appuiées
théories de la psychologie cognitive appliquéd'&tinlogie de la pathologie. Mais le corps
sensible est absent de ces théories cognitivistes. Ainsi, poux m@nprendre le role
fondamental du corps sensible dans le traitement que propose la Psyghgg@arceptive
de l'autiste, nous développons les théories philosophiques et neuroscientifigue the
embodiment of the mind ». L'objectif est de mieux comprendre liaatien général et plus
particulierement I'enfant autiste, unique, qui se trouve sous nos mdotgectif est
également de situer le travail sur le corps sensible que propBsgdaopédagogie Perceptive
au sein d’'un courant scientifique.

Mais la connaissance de toutes ces théories est-elle néegsaai offrir & I'autiste un
rendez-vous inédit avec lui-méme et avec l'autre ? La trogsfgartie est pratique et tente de
répondre aux questions suivanteRar I'utilisation des outils de la Psychopédagogie
Perceptive, comment transformer un rendez-vous thérapeutiguneune situation extra-
guotidienne ou la nouveauté peut jaillir ? Et comment faire pogue I'enfant apprenne de

ce moment et lui donne une signification concrete transférable damsie quotidienne ?

La pathologie est source d’enseignement, souvent pour la « normaliigméme.

Cet argument justifie également notre recherche. Ne pouvons-nouseasétne si l'autiste

profond est différent de celui présentant un spectre d’autisme, qignsemoments dans

11



notre vie, dans certaines situations, nous pouvons nous surprendre a adopter des
comportements dit « autistes » ? Une étude sur les stratélgipes par I'autiste profond
n'est-elle pas source de connaissance pour toute pathologie de norcétr@a€énous-méme

ou nos patients ?

5. La Psychopédagogie Perceptive et I'autisme

Nous pouvons nous poser la question de savoir si une recherche sur |'gutéme
a sa place dans une formation de « Psychopédagogie Perceptons >d’un cours, Eve
Berger, psychomotricienne et professeur en Psychopédagogie Rercsfist posée la
question de savoir s'il ne faudrait pas élargir la définitionad@dychopédagogie Perceptive.
En effet, cette pédagogie s’adresse a des personnes capatd@snaeniquer par un langage
verbal, capables de partager leur attention et leurs penséesuartg ce qui n'est pas le cas
de l'autiste profond.

D’autre part, un des thémes central abordé lors de la premiére dare® mestrado
était le développement d’'un quotient d’intelligence sensoriell8)(Q&fini par la capacité de
lindividu a entrer en relation avec lui-méme, les autres, \&ha@ments, et sa capacité a
donner une signification a cette relation. Si le but de ce Ql8esgonner une place a un
individu dans un continuum bipolaire, ce continuum ne devrait-il pas inclsirdelex pbles
extrémes ? Peut-on alors exclure l'autiste profond qui, comnhe geévelopperai dans le
premier chapitre de ce meémoire, est complétement privée dgeetie sensorielle ?
Néanmoins, il faudra admettre que tous les outils de la Psyclymupederceptive ne sont
pas utilisables directement avec l'autiste profond. L’applicatiofadméthodologie de la

Psychopédagogie Perceptive sera I'objet du chapitre onze.
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PARTIE | : LAUTISME

1. Introduction

« Pour la compréhension ultime de I'autisme, nous devrons avancer plus loin

dans nos conceptualisations et nos techniques d’'évaluation.

Il faudrait peut-étre dépasser tout ce que I'on peut imaginer... » (Sacks,
1999 :390)

Le terme « autisme » — du greatos « soi-méme » — a pour origine l'impression
donnée par l'autiste d’étre completement replié sur lui-mémeelation au monde extérieur
des enfants présentant ce probléme de développement est perturbéeede sneguliere et
immuable, des leur plus jeune age, avant 3 ans. lls ont peu de noasseciale,
communiquent peu ou pas du tout, et ont des crises de colére inexplicahksr:.
développement n’est pas tellement retardé, il est d’'une autre.natkendriks, 2000 : 11)
Leur relation au monde, différente qualitativement, s’exprime dansmains trois
domaines différents : les interactions sociales ; les capatié&gnaires de communication et
de comportements ; des intéréts et des activités répétitieesotypes. (American Psychiatric

Association, 1994).

La cause exacte de l'autisme n’est pas (encore) connue, siédes recherches
auraient tendance a montrer une origine innée. La localisation depotacte du probleme
reste inconnue a ce jour, mais on suppose, vu la grande différentiatisyngaémes, qu’elle
se trouverait a un niveau bagat donc avec beaucoup d’influence) dans le cerveau. Cette
hypothése sera argumentée a partir d’un point de vue microgénétiqude dhagpitre sur le

développement de la conscience situé en annexe.
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Au sein du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disord®mefican
Psychiatric Association, 1994), l'autisme est classifiée p&mtroubles envahissants du

développement. Pour le DSM-IV, tout le développement de l'individu est atteint.

1.1 Fascination pour l'autisme

L’autisme est une maladie qui me fascine, tout comme ell@ntaeaucoup de
personnes. Cette curiosité a pour origine le mélange d’étéantjde familiarité dégagée par
l'autiste (Hendriks, 2000 :11). D’une part, il nous est familier, cadeuU’extérieur il nous
ressemble, il a un corps avec deux jambes, deux bras, un troncteupedéux yeux. Mais
malgré cette ressemblance, I'autiste semble différent de thawmis intrigue. En interaction
avec lui, il semble étre « une espece étrange entre nous »,($2@8s 295). Il lui manque
tout ce qui est essentiellement humain : « L’autisme est une @githajui fascine car elle

semble étre une atteinte de la condition humaine. » (Happé, 1995 : 111)

1.2 L’autiste-sauvage

De tout temps, des personnes réagissent avec un meélange de cuiosieé
consternation face a des autistes. Méme s'il a fallu attéeslteavaux de Kanner (1943) pour
gue « l'autisme infantile » soit décrit comme une maladiestbiie montre que la fascination
de ce sentiment de « rareté » provoquée par l'autisteéssamcienne. Depuis toujours on
raconte des histoires sur certains étres humains qui ont des temmgais montrant une
lacune au niveau des compétences sociales, imaginaires ou commesjcgtie nous

pourrions aujourd’hui classifier sous le dénominateur d’autiste.
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Uta Frith (1997) , professeur a l'lnstitut de neurologie cognitieel’'University
College de Londres, a effectué des recherches sur I'origite fdece d’attraction exercées
par les personnes autistes sur d’autres personnes, dans lesehjgsesontes, et notamment
dans I'histoire des « enfants échangés ». Elle raconte quit|Ja@uand les étoiles brillent au
firmament, des elfes apparaissent, se laissent éblouir panfEasts humains et les raménent
avec eux dans leur monde. Pour remplacer I'enfant qu’'ils ont emnterdSpiosent un de
leurs propres enfants dans le berceau, enfant qui se révéleaiédractoute éducation. Ces
enfants ont le méme physique que les hommes mais, au lieu deopadierire, ils ne cessent
de pleurer ou, au contraire, restent en arriere plan. Uta Frifecué un parallele avec les
enfants autistesCesenfants « échangés », contre toute attente, peuvent dire deux ou trois
mots, donnant ainsi I'impression qu’ils peuvent parler, mais qu'ile hent pas parce qu’ils

veulent pas, qu’ils sont de mauvaise volonté.

Plus récemment, nous retrouvons la méme fascination pour le comportement
autistigue des « enfants loups », comme le montre le cas de, \g@tgon sauvage découvert
dans les foréts de I'Aveyron et qui semblait, au vu de son éaseashuvage et de son
comportement asocial, avoir été élevé en dehors de la civilisatibmeNsavait si Victor était
différent depuis sa naissanceraison pour laguelle il aurait été abandonn®u si sa vie
sauvage était la conséquence de son isolement social. Son reaitégldcin Jean-Marc Itard,

a laissé un récit détaillé de son accompagnement de Victor. Aimggnnées d’'un travalil
intensif, pendant lesquelles Victor a appris quelgues compétencegjugsat et
communicatives, Itard a abandonné son projet d’accompagnement. L’'aatistgge est
différent des enfants influencés par notre culture, il a un abes a la nature, aux animaux

et plantes.
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1.3 L’autiste-savant

Bien que la plupart des autistes montrent un retard mental, leurdesacompétences
intellectuelles reste tres disparate au sein de la population autistique.

La question qui se pose est de savoir si lautiste a effendie un potentiel
intellectuel inférieur & la moyenne, ou si ses capacitéselation avec le monde extérieur
n'ont pas été développées, faute d’opportunité. Nous reviendrons sur cesiorgue
ultérieurement, en nous basant sur la notion de « structural coupling » de Matwanala.

Certains autistes ont un QI normal, parfois méme supériear rAolyenne de la
population non-autiste. « Ce n’est donc pas un manque d’intelligenceedserssigénéral du
terme qui fait de l'autiste un étranger, mais un manque spécifique de notionjrgdeal la
signification qu'on donne a certaines choses sous-jacentes, liéesntexte. » (Hendriks,
2000 : 19)

L’autiste-savant se caractérise par un profil de développemehardysnique : ses
prestations sont faibles dans le domaine social et communicatlfs taue ses compétences,
dans les domaines ou lintersubjectivité ne joue pas de role sa@ifitomme la mémoire
meécanique ou la spatialisation, sont exceptionnelles. Dans ces dgns@sesompétences
sont supérieures aux autres compétences et a la norme moyariae.nMOmme des « Tlots de
prestation » ou des « splinter-skills ». Il s’agit de « compétesavantes » qui peuvent se
manifester dans différents domaines comme le dessin, la musiquealdedrier, la
meécanique... L’exemple le plus connu est probablement celui de &Rai», personnage

joué par Dustin Hoffmann dans le film du méme nom.
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1.4 L’autiste-machine

Une autre métaphore utilisée pour désigner les autistes a pgineates mythes plus
contemporains tels que les héros, presque humains, de Star Trek. BaHaabsigs peuvent
s’identifier a I'androide Data, qui a une apparence humaine, coaiituée de mécanique
sophistiguée. Sacks nous offre, aprés une conversation avec Temple, Grgélnieur et
biologiste cette identification de l'autiste avec Data. « «Je me k&rss Data », raconte
Gradin en quittant la ferme. Elle aime Star Trek et son pergenpeféré est Data, un
androide, qui malgré son manque d’émotions, est trés curieux de sagoé eeut dire « étre
humain » et qui observe de trés prés le comportement humain, himié&me parfois, mais
surtout désirant ardemment étre un homme. Beaucoup d’autistesifidédeatData ou a son
prédécesseur Mr. Spock(Sacks, 1999 : 392).

« Normalement ’lhomme semble avoir un sixiéme sens pour lEsri@gplicites et les
structures sous-jacentes de la société. Ceci est le plus mearglie de l'autiste : il agit au
pied de la lettre, au lieu de s’appuyer sur les compréhensigpiicites qui relient les
hommes entre eux. De par sa rigidité, le comportement autisddysenser a la régularité
meécanique des machines. » (Hendriks, 2000 : 19).

L’autiste n’est pas un robot, mais le stéréotype de lautidietrou de l'autiste-

machine est tres parlant.
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2. Historique

La connaissance scientifique a beaucoup progressé depuis lesrprarticles publiés
par les chercheurs ayant travaillé sur 'autisme. La littératurerenane multitude de théories
concurrentes ou complémentaires qui expliquent différents niveauxddesianptomatologie
de l'autisme. Ces recherches permettent de mieux comprendéedbppement déviant des
enfants autistes et ont progressé dans I'accompagnement deolanpeasitiste. Mais il reste
encore un long chemin a parcourir, car l'autisme ne peut toujours pas étre préyeé. ni

« Le terme ‘autisme’ a été utilisé pour la premiére foNijnegen, aux Pays-Bas.
Dans l'annuaire de I'année 1939-1940 l'autisme est pour la prenoés une catégorie
séparée, qui est caractérisée par une ‘appréciation de soiudéaiesse tenir exclusivement
a une certaine direction, qui fait que l'individu est trop peu orientéreextérieur et que
son appréciation ne concerne que lui-méme’. » (Hendriks, 2000 : 30) yggsomes
ressemblent aux descriptions qui seront faite ultérieurement, netainancelles de Kanner

qui sont les plus connues.

2.1 Autistic disturbances of affective contact, Leo Kanner

Le pédopsychiatre Leo Kanner (1896-1981), autrichien de naissance, aetvécu
travaillé aux Etats-Unis de 1924 jusqu’a sa mort.

Dans l'article novateur que Kanner a publié en 1943, il décrit onfants (huit
garcons et trois filles) qu’il suit a I'hdpital John Hopkins. Cesaet# présentent des
caractéristiques semblables qu'il a classifiées sous un dérearincommun aprés une
observation précise : « Autistic disturbances of affective contd@es enfants présentent, dés

leur plus jeune age, des signes de ce que Kanner appelle umémeesolitude autistique »,
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c'est-a-dire une incapacité a développer des relations nornvalesdes personnes ou des
situations. Ces enfants ont tendance a nier tout ce qui vient de I'extérieur.

Les parents, pour décrire leurs enfants, utilisent les termeanssii « suffisance »,
« enfermé dans une coquille », « plus heureux quand on le laisse keul manque affectif
contraste avec leur mémoire mécanique trés développée. lisapatties de mémoriser une
grande quantité d’'informations « séches », comme le contenu d’'une paggctiipédie ou
des séries complexes. Trois des onze enfants ne communiquent pas lés taites parlent
mais de maniere automatique, sans réellement communiqueontilsapables de mémoriser
des mots, mais les répetent machinalement hors de leur contexte (écholalie).

Ces enfants sont hypersensibles a toutes les nuisances provehexitédeur telles
gue les bruits d'aspirateur ou de papier froissé. lls sont égalepaenfués a toute
modification de leur environnement, montrant ainsi un répertoire tnéigé lid’'activités
spontanées : leurs mouvements, langage et péles d’intéréts sont au contraipetites.r

Les enfants montrent une relation intelligente aux objets raaient indifférents aux
personnes humaines. Ce n’est pas gu'’ils ne soient pas conscientpréselace des autres,
mais si les personnes les laissent tranquilles, elles jouemérnee réle qu'une armoire, une
chaise ou un bureau... Les enfants sont en extase quand ils ont du pouvoir set,ysaobj
exemple en le faisant tourner, mais ne jouent jamais aveaabaemfants. « Une solitude
profonde envahit tout leur comportement. » (Kanner, 1956 : 558)

Ce manque affectif existe dés leur plus jeune age. Les paaentgtent que lorsqu’ils
étaient bébés, ils n’anticipaient pas pour étre pris dans lesileras reconnaissaient méme
pas cette action. « C’est comme si nous prenions une poupée dans nesGwasritére
d’apparition dés le plus jeune age est utilisé par Kanner pourdimsguer de la

schizophrénie infantile.
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« Vu la solitude des enfants a partir de leur naissancd, pleesprobable que toute la
problématique puisse étre réduite a la nature des premiérésn®lentre parents et enfants.
On doit supposer que ces enfants sont nés avec une incapacité innée uliagoirtact
biologiquement affectif avec d’autres personnes. » (Kanner, 1949aitélendriks, 2000 :

32)

2.2 Affinement diagnostique

La définition originale de I'« early infantile autisme » darer a été modifiée a
plusieurs reprises. Sur la base de nouveaux cas cliniques, EisenKarmer (1956) se sont
focalisés sur deux caractéristiques essentielles : «8taetrsolitude autistique » et « le désir
de ne rien changer, de tout garder comme avant ». La castgtéridu retard dans le
développement du langage vient en arriere-plan et est considérée ceisswe de
I'altération fondamentale dans la relation humaine » (Eisenberg & Kanner; 598p

D’autres auteurs, comme Ornitz et Rivo (1968) ont mis I'acckamts leur définition,

sur un trouble des récepteurs de la percepéispect ignoré par Kanner.

L’age d’apparition de I'autisme a beaucoup été discuté patifiésents chercheurs.
Pour Kanner, un développement anormal a partir de la naissance est dactdess
primordiaux permettant de poser le diagnostic d’autisme, méuniggeurement cet aspect a
pris moins d’'importance pour lui. Certains enfants semblent se développealement
jusqu'a 'age de un ou de deux ans, avant I'apparition d’une perte deétames. Certaines
définitions n’indiquent aucun age d’apparition de cette maladie.

Rutter (1966) a effectué une recherche sur 63 enfants psychotigaesorhparé ce

groupe d’enfants psychotiques (qui ressemblent beaucoup aux enfants dg Kamgroupe
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de contréle d’enfants non psychotiques. Toute recherche scientéigweut diagnostic
demande de tenir compte de I'age mental attribué a I'enfant. féh k&fs compétences
communicatives d’'un enfant de quatre ans, avec un age mental de sjxntaora pas les
mémes compétences communicatives. Le diagnostic de l'autienfaitssur la base de
mangques qualitatifs qui n’ont pas de conséquence sur le fonctionnemeait i akefinition
proposée par Rutter a énormément influencé les chercheurs dans ce domaine.

« Voici les quatre critéres : (1) début du phénoméne avant I'a@0 duois, (2)
développement social altéré, accompagné d’un certain nombre d&éstigces spéciales,
indépendantes du niveau intellectuel de I'enfant, (3) développement langeigieté et
déviant, accompagné de certaines caractéristiques définies, indépgmadéa/eau intellectuel
de I'enfant, et (4) insistance sur la similitude, comme démaatréles modeles stéréotypés

de jeu, préoccupations anormales ou résistance au changement » (Rutter, 1978: 156)

2.3 Spectre de troubles autistiques

Certains comportements retrouvés chez l'autiste apparaissequegiébis de maniere
transitoire dans le développement d’enfants non autistes. Les costrdetsocialisation,
d’'imagination et de communication forment, selon Wing et Gold (1988) yieundune série
de phénoménes cliniques, que Wing a défini comme un « continuum ou sjeettoeibles
autistiques ». En plus des trois symptdmes centraux (socialisatmmmunication,
stéreotypies)Wing a signalé des caractéristiques liées a l'interades trois symptdmes
centrauxLes enfants se trouvant dans ce continuum montrent des comporterpétit§srét
stéreotypiques. D’autres troubles psychiques sont rapportés, Wingégalement des
troubles du langage, de la coordination motrice, de réaction aux sperckptifs et des

altérations des compétences cognitives.
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2.4 Syndrome d’Asperger

Dans cet historique des travaux sur I'autisme, nous ne pouvons oubliechesches
du médecin viennois Hans Asperger (1906-1980). Ses travaux ont souvent @émasraes
derniéres années, car ils montrent des caractéristiques mancuantesherches de Kanner.
« Aujourd’hui la description de Kanner est associée a lautistassique, de bas
fonctionnement. Le rapport d’Asperger attire I'attention sur $&xice d’enfants autistiques
plus agés et bien développés, sans retard verbal. » (Frith, 1991)

Les observations effectuées de maniére séparée par ceshéethears montrent des
similitudes. Kanner et Asperger décrivent tous deux des problameseau social (selon
Asperger : un manque d’empathie et une pauvreté a établir désnsdlaet au niveau de la
communication non verbale (gestes et langage corporel). lls ont égalerinservé une
résistance au changement, un évitement du regard et des intéréts étrant@smux.

Par contre, les observations sur le plan moteur et verbal diffezkon les auteurs. Les
enfants de Kanner montrent un retard, voire méme une aberration dentaugication
verbale, la ou les enfants de Asperger sont trés bavards, presgue ces petits adultes. La
plupart des enfants de Kanner présentent une motricité habilalgesé avoir une meilleure
relation avec les objets qu'avec des personnes, la ou les patiersigejér sont tres

maladroits et ont une relation au monde perturbée dans tous les secteurs.

2.5 DSM IV et diagnostique

Dans la quatrieme édition ddiagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders, le
DSM IV (American Psychiatric Association, 199%gutisme est classifiée dans la catégorie

des « troubles envahissants du développement ».
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En plus de laltération des interactions sociales, de la commiomicat de
limagination, les autistes présentent souvent des troubles du cempatt telle que
'hyperactivité ou la colere. lls peuvent également avoir destiohs inhabituelles aux
stimuli sensoriels telle que I'hypersensibilité ou la fag@mapour des couleurs, des odeurs,
des attouchements. De plus et indépendamment du niveau de développerdesit géa
constate souvent un profil cognitif dysharmonieux : une bonne notion visualsgedur des
compétences verbales tres faibles. Toutes les combinaisons sableppssicune regle fixe
ne peut étre appliquée. Des troubles de I'alimentation (ils n'aiment gamsaliments ou ne
mangent pas d’autres aliments de maniére obsessionnelle) ebuldsdrdu sommeil sont
fréquents, alors que l'autodestruction est moins probable (mordresagrspre main, taper
la téte contre le mur). Souvent, ils ne percoivent pas le dangebien qu'ils puissent
éprouver une peur excessive pour des choses banales, comme par @oemfdecouleur

verte.

2.6 Actualité

Actuellement, en Belgique, les enfants présentant un trouble danselation au
monde, se retrouvent souvent avec un diagnostique de spectre d’autstamsGymptomes
présentés par ces enfants se retrouvent dans d’autres troubl@splortement. Ces enfants,
présentant ces symptomes indifférenciés, étaient auparavaifiédasdans le groupe ADHD
(Attention Deficit Hyeractive Disorder) ou ADD. Actuellement,eur mode » fait que ces
enfants sont diagnostiqués avec un spectre d’autisme.

Pour Hendrickx, I'origine de la symptomatologie est primordialee parle d’autisme
gue lorsque les symptdomes neurologiques sont structurels, quand Futdfhast cérébrale est
atteinte. Toute autre symptdme, ou l'infrastructure cérébralsaeswegardée, méme quand

elle présente un mauvais fonctionnement créant ainsi un trouble du cemguatt ne fait pas
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partie de [lautisme. Il dénomme ces symptomes des «troubles dactoonten
Psychopédagogie Perceptive nous pourrions parler de « pathologie du non-étre ».

Tout comme les enfants autistes, la relation a une réalitéhaom est difficile pour
eux. A certains moments, quand le contact avec la réalitér@stmenacant, I'enfant
hypersensible se retire dans sa réalité subjective. Commiteaux enfants autistes profonds,
cette réalité subjective n’est pas sans langage intem®,sgification, sans imagination...
Au contraire, ces enfants ont souvent une vie interne tres richelesunsectes, des
chevaliers, des dinosaures, des planétes sont acteurs d’histoiress pliei fantaisie. lls
peuvent orienter et maintenir leur attention dans une réalité, lisemuties stratégies de
pensées complexes, non stéréotypées ou rigides. Dans les sitoati@nséalité commune
n'est pas menacante, ils peuvent s’ouvrir et établir une relation avec edeMalifficulté a
avoir une prise sur les événements fait qu’ils n’aiment pas trcipalegement et la nouveauté.
lls veulent que les choses restent telles qu’elles sont. Lailifgt aux évenements de la vie
n’est pas leur point fort. Nous pouvons donc dire que l'interruption de llatioreau monde

est temporaire et réversible...

24



3. Comportement et développement

« Ne vous hypnotisez pas sur le comportement problématique,
ce n'est que la pointe de I'iceberg. » (Bogdashina, 2004 :137 )

Que signifient les altérations des interactions sociales, dentmunication et de
imagination, et un caractere restreint, répétitif et&itypé des comportements, des intéréts
et des activités ? Comment les compétences de I'enfant neteaeidéveloppent-elles ? En

guoi et comment le développement de I'enfant autiste est-il différent ?

3.1 Socialisation

« Normalement, les premiers signes de reconnaissance scoiame la préférence
pour la voix ou le visage humain parmi tous les stimuli, se mamifedans les premiéres
semaines de vie. D’autres événements marquent un développement soul: ra@prendre
a lire des significations et des émotions sur le visage destpdéoe du soigneur), commencer
a communiquer avec les yeux et la voix, apprendre a distingugralents des autres
personnes, a partir duquel le reste du monde peut étre décountmtsiibjectivité peut étre
atteinte et le développement des compétences sociales peutvérrgfides suivant les
contacts avec les enfants du méme age. » (Hendriks, 2000 : 41).

Sur le plan de cette intersubjectivité, l'autiste échoue. Des @&®ulbde la
reconnaissance sociale se manifestent tres tét dans leop@melent des enfants autistes.
Certains nouveau-nés ne semblent pas apprécier le fait didtlevé de leur berceau et
donnent I'impression d’une poupée inerte quand ils se retrouvent damadebun adulte. Ils

n’établissent pas de contact visuel et n'imitent pas les expmesgdu visage : ils ne sourient
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pas quand l'autre le fait. Parfois, le bambin peut s'attacher gausculierement a une
personne et méme étre tres lié a celle-ci, mais plus jpétutla que par lien affectif. « En
général, I'enfant ne semble pas étre attiré par les perssengsuvant autour de lui. Il ne
manifeste pas lintention de partager ses intéréts, sa joisurpgise ou sa fierté avec
d’autres. » (Hendriks, 2000 : 42)
Baron-Cohen et Bolton (1997) décrivent le cas d’un enfant autiste diaitnfamais

vers ses parents aprés une chute pour montrer ou il s'étaitdhitar il était trop occupé a
mettre des briques en ligne pour partager sa souffrance avperdeanes « importantes » de

sa vie. L’autiste ne recherche pas les contacts sociaux par lui-méme.

Wing et Gould ont proposé en 1979 une typologie qui couvre I'entierdtdtdeation
des interactions sociales. Le premier groupe décrit par cegrauest constitué d’enfarde
tenant a I'écart et présentant de sérieuses altérationsintierattion sociale. Certaines
personnes restent indifférentes a chaque tentative de rapprochdmentsolitude est
extréme. Undeuxiemegroupe développe un style passif d'interaction. Spontanément, ils ne
cherchent pas de contact, mais acceptent d’étre approchés pagsd&tutfopposent pas de
résistance aux activités proposées par le groupe. Un troisiemes grsuponstitué de sujets
qui prennent l'initiative du contact social (surtout avec des adultea)s de maniére
inadéquate. lls n'arrivent pas a se mettre a la place deelautomprendre ses désirs et ses
besoins. Ils sont trop préoccupés avec leurs stéréotgpimsne par exemple ne parler que de
nombres premiers, parler a tort et a travers, et aucun événaireicune personne ne peut
les arréter. Ces comportements font que ce groupe est adtiperau de maniére étrange, ce

qui fait que ces enfansont plus difficilement acceptés que ceux du groupe passif. Quelques-

uns changent de catégorie pendant leur développement.
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3.2 Communication

« Les troubles du langage et de la communication font probablemeataswin
mangue fondamental de relations humaihé&sutiste semble ne pas posséder les outils ou le
désir d’atteindre une compréhension partagée du monde. » (Lord & Paul, 1997)

En situation de normalité, les premieres compétences communicstivks/eloppent
tres tot. Par des gestes simples, puis plus complexes, et unee lees outils de
communication non verbale (postures corporelles et expressions du Visajaytexprime
ses désirs et ses sentiments et peut ainsi interagir lasegbjets et les personnes. Ce
processus s'accompagne progressivement de sons que les parents apprennent a décoder

« L’enfant apprend a participer a la communication en riant sponéméou en
réponse a des sourires, et en regardant l'autre dans les yetikisation d’'une référence
(pré-verbale) se développe en regardant ensemble quelque choseérejuioatt attention.
Autour de son premier anniversaire, le bredouillement et I'imitadeisons laissent place a
des phrases constituées d’'un mot. Les premiéres commandes sont exnfrisenfant
apprend qu’il est capable de communiquer avec le langage, le vocalaulgmente tres
rapidement jusqu’a environ trois cents mots vers I'age de deux ans. » (Hendriks42p00

Le développement de la communication de I'enfant autiste estriperdes le plus
jeune age. Nourrisson, il semble sourd a tous les sons et a esufEEdles émis qui tentent
de communiquer avec lui. Par contre, il peut réagir violemment suireabruits. Quand il
pleure, on ne peut le consoler, il babille peu et quand il lecfatt avec peu de variation.

« L'attention partagée, le fait qlienfant communique ses intéréts ou ses deésirs, reste
remarquablement absent, ce qui est le prédécesseur le plusamplriangage symbolique
ou déferré. Quelqu'un qui’a pas de notion de ‘joint attention’ n’ira pas plus loin que

I'expression de besoins primaires. Celui qui ne recherche pasdgwg@éférences communes,
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ne va jamais réagir de maniére spontanée quand il est sqgflanité’autres. » (Hendriks,
2000 : 44)

Si néanmoins le langage se développe, la compréhension et la prodatitienda
langage sont retardées. De maniére trés spécifique, ces gmém@stent une perturbation de
la sémantique, c'est-a-dire de la représentation symbolique d’'um@édéneu d’'un objet en
langage significatif. lls comprennent difficilement les expoess abstraites ou figurées et
prennent au pied de la lettre la signification du langage. Une questione « as-tu perdu ta
langue ? » peut les entrainer dans une quéte.

Les autistes ont un probleme de conceptualisation. Au lieu de serlgisder par la
signification des mots, en appelant un verre « gobelet » comme le font beaucoapts, ées$
autistes font l'inverse : ils emploient le mot gobelet pour un vemr@articulier, pour celui
gu’ils ont nommeé pour la premiére fois « gobelet ». « Si un awtist€&morisé une pomme
rouge, on ne pourra pas le persuader qu'une pomme verte est une pommélavl@érts,
2005)

Les problemes de langage chez l'autiste ne sont pas preiitserésultent d’'une
altération de la communication, car l'autiste ne compense paais des moyens de
communication alternatifs comme le langage des gestes. llsuotmut des problémes a
comprendredes gestes symboliques qui, a premiére vue, n'ont rien a faire lavec
signification.

« Méme l'autiste a besoin d’'un contact significatif au mondesMamment établir ce
contact quand le langage ne fonctionne pas ? » (Wing & Gold, 1979 : 111).eRBaftsides
effectuées sur l'autisme, la communication et le contact sgmtstsuvent réduits au langage
verbal. Comme la communication ne se développe pas chez I'enfaste quibfond, les
parents et accompagnateurs se retrouvent souvent a bout et désédaisréerait-il possible

d’envisager des moyens alternatifs pour pénétrer le coconudistéa pour établir un contact
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et une communication ? Le « dialogue tonique », tel que décrit jam del Ajuriaguerra, est
une alternative qui mériterait d’étre étudiée de plus prés. rodeg3eur Danis Bois a
également développé des techniques basées sur cette modulation toniqammgreer une
communication avec l'individuDans la partie pratique de ce mémoire, nous décrirons cette
méthodologie en détail ainsi que les outils proposés qui constitubaséade notre travail

avec les enfants autistes.

3.3 Imagination

Associé aux altérations de la communication, un manque d’'imaginati@g&aement
présent chez I'enfant autiste. Son manque d’'imagination peut étre observé dansek pleuvr
variations des jeux, dans l'absence de jeux spontanés imaginaids jeux d'imitations
sociales. « Les capacités communicatives et imaginatives sappostes deux la formation
d'un espace cognitif, d'un langage interne ou des mots représemtaddlité. » (Hendriks,
2000 : 46) Cette distinction entre « ce qui est moi » et « ce quipaesnoi », entre moi et le
monde, est a la base de cet espace cognitif qui fait défaut a I'enfant autiste.

Chez un enfant non pathologique, le jeu se développe dans les preanigres par la
manipulation des jouets, en les prenant dans la bouche et plus tard enarrphisieurs
objets (par exemple en les empilant).

Le jeu fonctionnel, comme ['utilisation d’une tasse pour faire boire poupée, se
développe vers la fin de la premiere année. Dans le jeu symboliqgrérevu comme un
signe externe de langage interngjui apparait vers 18 mois, I'activité n’est plus restreinte a
la qualité physique de I'objet. Puis, vers deux ans, le jeu d'iontabciale prend forme, jeu
ou I'enfant se met dans la peau d’'une autre personne (réelletiva)fet prétend réellement

étre cette personne.
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Chez les enfants autistes le développement des capacités iimagiseffectue de
maniéere radicalement différente. Le jeu de I'enfant autidtel&@srminé par la recherche de
stimuli sensoriels tels que le godt, I'odorat, la couleur ou la @téptactile d’'un objet, que
par sa fonction, ce qui contraste violemment avec le jeu d'un eqtarde développe de
maniére normale. Ainsi, l'autiste peut s’intéresser a uneepetiture, non pas pour sa
signification, mais pour ses roues qui tournent. D’autres enfaritdesufouent de maniére
stéréotypée, par exemple avec une poupée : ils bougent systématitlesrbras de haut en
bas, mais ne peuvent jouer avec leur poupée comme si c’était un héné ni la laver, ni la
nourrir, ni la consoler .. Et le jeu imaginaire, ou le morceau de bois représente ilyrésse
absent. Un enfant autiste semble préférer mettre les objets en ligne.

De plus, I'imitation des expressions du visage et d’autres signauxerbaux semble
difficile. Quelques enfants apprennent & imiter, mais de maniéee superficielle, ils

reproduisent une copie « vide » des actes humains, sans compréhenisicsigdéication

sous-jacente, sans éprouvé de I'expérience interne.

3.4 Comportements répétitifs et stéreotypes

Le dernier symptome décrit dans le DSM IV est le « camatgstreint, répétitif et
stéreotypé des comportements, des intéréts et des activitéscomportement autistique est
caractérisé par une rigidité qui contraatec la maniére des enfants normaux de s’approprier
'espace. Malgré leur besoin de structure et de répétition, lastsnion-autistese lancent
dans la vie comme dans une aventure incertaine. lIs montrent unétéyrms la nouveauté,
ils désirent grandir et faire tout de suite ce qu’ils ne sonkepasre capables de faire. (Van
Berckelaer-Onnes & Van Engeland, 1992 cité par Hendriks, 2000 : 48).

Les autistes ne sont pas pareils. lls sont anxieux, ils fieranéeurs habitudes, aux

regles, aux routines, aux rituels et a I'ordre, comme siagueh petit changement, le monde
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gu’ils se sont construits avec beaucoup de peine se morcelait. Ale \eur manque de
globalité, de vision panoramique et de cohérence symbolique, cati@ren de faire est
apparemment leur seule possibilité pour atteindre un minimum d’ordee ®écurité. « Leur
cerveau ne fonctionne peut-étre que de cette maniére. Pour lagiistée que soit la
situation, tout doit étre a sa place. » (Hendriks, 2000 : 48)

Cette résistance au changement peut se manifester dans dademduiéux : une
surprise pendant un diner comme un nouveau golt (ce qui rend difficilasi&a gw
médicaments), une inégalité par terre, une piéce de puzzle mandgghis petit détail peut
venir troubler l'autiste.

Le comportement répétitif se manifeste de plusieurs manig@@sdes mouvements
corporels stéréotypés, chiffonner des petits pluches, tourner bilssat les objets ronds,
jusqu’aux préoccupations plus spécifiques comme allumer et étemtirmiere, les départs
et les arréts des trains, etc.

Axel, un petit garcon que je suis depuis plusieurs mois, vit dan®lteigle Blanche
Neige, il imite constamment les personnages du film et un dés ®ts qu'il sait dire est
« nain ». Quand la télévision est allumée, elle doit étre brarginéle film de Walt Disney,
sinon il s'agite et court avec beaucoup de violence autour deléaeta criant trés fort « nain,
nain, nain...» L’activité préférée de Joli, autre enfant autiste de 4emtgje frapper a avec
une main contre les feuilles d’'une plante se trouvant dans mon cabinet.

Selon Wing (1988), cette nécessité de répétition, qui est trésaliéenanque
d’'imagination, se produit aussi chez des enfants non autistes. ndegtdférence se trouve
dans l'intensité du comportement. Chez l'autiste, le besoin ddti@petdomine totalement
l'activité spontanée. Une personne autiste est tellementhéétag ses habitudes que ces

derniéres vont dominer sa vie. Des changements dans son environnement qeausemtes
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paniques, des affolements, comme la crise de paniquRaile manprovoquée par le

déplacement de son lit.

3.5 Empathie

Une derniére restriction importante de I'autiste est le marigogéthie. L'empathie
désigne classiquement la capacité a se mettre a la pladeud’afin de comprendre ce qu'il
éprouve. « Les phénoménes d’empathie comprennent une composante affeative et
composante cognitive et refletent la capacité de partagkr edbmprendre les états mentaux
et physiques d’autrui en se mettant a sa place de facon inteitiven consciente. » (Leao,
2002 : 57)

« On préte a Lipps, psychologue de la fin du XIXéme siécle, termpg du terme
‘empathie’. Lipps définit 'empathie comme ‘le fait de particigel’activité interne de celui
dont on percoit un certain mouvement expressif, et de la faire danetaleeharmonie avec

lui.” » (Leao, 2002 : 58)

3.5.1 Historique : « Einfihlung » de Husserl

Edmund Husserl (1859-1938), pere du mouvement phénoménologique allemand, a
élaboré la notion d’empathieEipfihlung comme la faculté d'inclure dans son propre
environnement celui d’autrui, ce qui permet d’élargir son champ d'iexpér aux dimensions
du monde. « Mais pour autant que toute subjectivité est constitutiveodechamp
d’expérience, si je suis constitutif de mon champ d’expériencajbgectivité d’autrui ne
cesse jamais d'étre constitutif du sien, de sorte que lorséeadls mon champ d’expérience
pour y englober celui d'autrui dont je peux me représenter par kei@mpadmment sa

subjectivité lui constitue, mon champ d’expérience élargi n’ests mubjectif mais
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intersubjectif puisqu’une partie au moins en est constitué a Ipdoisna subjectivité et par
celle d’autrui. » (Berthoz & Jorland, 2004 : 11). « Husserl a faltimtersubjectivité le point

de départ d'une intelligence de I'empathie.» (Petit, cité par Berthoz &dipr2004 :12)

3.5.2 L’'empathie du point de vue de la psychologie cognitive

Nous pouvons observer des recherches effectuées en psychologie/ed@iisence
de deux notions importantes sont absentes : I'empathie est réduitecdeumental, ou le
corps n'a pas de fonction, et dans les processus empathiquegit taifours de se mettre a
la place d’autrui — disons plutét dans le point de vue d’autrmais jamais de laisser venir
l'autrui a soi.

Jean Decety, professeur de neurosciences sociales a I'UvdesitVashington,
effectue une véritable anatomie de I'empathie qu’il définitmenune simulation mentale de
la subjectivité d’autrui. « Il la décompose en deux, d'une part urtmagse motrice non
intentionnelle, d’autre part I'adoption intentionnelle du point de vue d’autridiorland dans
Berthoz & Jorland, 2004 : 20)

« La résonance motrice est produite par les neurones miroirgyi.dechargent aussi
bien quand le sujet agit que lorsqu’il observe un autre sujet accdiraption. » (Jorland,
dans Berthoz & Jorland, 2004 : 22) Mais cette résonance motricdéeegteeluite uniquement
au niveau cérébral, au niveau des neurones ? Le corps ne partigiges-tai ce processus ?
Des recherches montrent que les neurones miroirs ne sont agtigébrsque le sujet
reconnait I'action qu'il percoit. Il doit donc posséder, quelque part stocké endui¢iérence
de ce qu'il voit. Cette connaissance pratique, cette practogdedi¢erleau-Ponty a pour

origine la capacité corporelle du sujet & manipuler le monde.

! Pour une explicitation de cette notion, voir chiapé
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3.5.3 Empathie et autisme

Dans les recherches sur I'autisme, I'adoption intentionnelle du geinue d’autrui
est également réduite a un acte mental. Au lieu de se rdattsda peau de I'autre, on se met
a sa place. Les recherches sur les capacités empathiquemnfdati'autiste sont un bon
exemple de cette proposition. Les chercheurs font I'hypothésel'gpiant autiste ne
développe pas de relation empathique au monde. Cette hypothése &fiég par Baron-
Cohen, en s’appuyant sur le modéele d’'une expérience de Wimmernratr,Plers d’'une
expérimentation trés simple mais parlante : le « Sally-Anne test »

Sally a une bille gu’elle cache dans un panier avant de sotidr deambre. Pendant
gue Sally reste a I'extérieur de la chambre, Anne déplate bi#le. Quand Sally entre a
nouveau dans la chambre, ou pense-t-elle retrouver sa bille ? Quémdsitgtion est
présentée lors d’'un jeu de théatre de marionnettes a des emdamizux de quatre ans ou
plus, ces enfants peuvent prédire ou Sally regardera, bien gu’ilmsgcieela bille se trouve
ailleurs. Ainsi, ils montrent qu’ils sont capables d’étre conscietiten méme temps, ils
peuvent comparer la (fausse) conviction de Sally (un état mentalksituation réelle (un état
physique). Des enfants de quatre ans présentant un retard memett®mapacité de méta-
représentation, a I'exception des enfants autistes. Dans la aleeheroduite par Baron-
Cohen, 16 des 20 enfants autistes avec un age mental de 9 ans donnemaisenn@ponse,
méme s'ils peuvent répondre correctement aux questions poséesfaits.|€3est sur la base
de cette expérience que la « théorie de I'esprt été formulée.

« Bien que les mécanismes exacts utilisés par les audistaut fonctionnnemedans
I'obtention d’'une vie pseudo-normale restent inconnus, la maniére empathigeenuettre

dans la peau de l'autre et la liberté imaginative d’enfants normestent hors de leur portée.

2 Voir chapitre 4.1 pour une présentation de la ileége I'esprit
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Quelques enfants se rapprochent et peuvent presque toucher la videnonaia ils en

demeurent séparés par une faille insondabte(Hendriks, 2000 : 110)

3.5.4 Perspectives pour la Psychopédagogie Percepti  ve

L’empathie est une donnée centrale dans I'approche de le Psychagédago
Perceptive, donnée qui sera traitée dans la présentation dehladoiégie. Les questions
suivantes seront abordées : Quel est le réle du corps sensible gansessus d’empathie ?
Ce processus est-il uniqguement intuitif et non-conscient ou estsibmsle I'influenceravec
une volonté consciente ? L’empathie est définie comme un procesmistant a se mettre a
la place de l'autre, mais est-il possible de I'envisager dansnteractivité a double sens :
aller vers l'autre et accueillir 'autre en soi ?

Nous formulons I'hypothése que proposer une approche du corps sensibléste I'aut
permet d’envisager une nouvelle perspective de développement de s&écepgEthique.
Cette hypothése sera argumentée dans la partie théorique sychap€dagogie Perceptive

(chapitre 7.2.1%t les outils pour y accéder seront décrits dans la partie pratique.
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PARTIE Il : DEVELOPPEMENT THEORIQUE

Dans cette partie du mémoire, nous présenterons plusieurs gramesthg relation
avec l'autisme. Toute théorie du fonctionnement de 'homme eséssinte, dans la mesure
ou elle aide a mieux comprendre la réalité complexe, danspedsgratiques. « Car, dés la
fin du 19°™ siécle, les savants se sont habitués & considérer leuet leisrs théories non
plus comme l'image exacte de ce qui se passe dans la Natieecomme des schémas
toujours plus simples que I'événement naturel, destinés a étrgésopar une recherche plus
précise, en un mot comme des connaissances approchées. » (NWeartezu-Ponty, 1948 :
15) Par conséquent, toute théorie ne peut étre jugée comme « grakefausse ». Sa vraie
valeur réside dans la compréhension qu’elle peut offrir d’'une réalité complexe.

L’autiste porte en lui quelque chose de mystérieux. Jusqu’a préiscience » n'a
pas encore trouvé de cause, ni de solution ou de reméde adéquatdicengyest étudié en
partant de différents points de vue : la génétique, la biologie, Uelngie, les sciences
cognitives, la sociologie... Chaque discipline ayant sa propre thé&msehypotheses, ses
perspectives... Les tendances actuelles montrent donc une didergitéories autour du
sujet.

« A theory, like an organism, needs an environment to survive, to bengjeal, and,
perhaps to flourish. The environment of a theory is the zeitgeistMnitch it is borne. This
environment includes not just the problems at the leading eddeediieid and thus the
guestions considered to be important, but also the form of the reseatdhe solutions that
will satisfy the needs of the science(J» Brown, 2002 : 11) Tant que « la réponse » n’est pas

trouvée, toutes ces théories demeurent a un stade hypothétique.réepiettdans un
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« zeitgeist » (esprit du siécle) ou les connaissances sicjeetif sur I'autisme seront plus
poussées, certaines d’entre elles seront confirmées ou d'défgassées. Mais cette quéte
pour trouver la cause ultime de l'autisme («the holy grail »)-elee offrir des solutions
pratiques dans la vie quotidienne des personnes atteintes ? Getedigues découvrent des
facteurs biologiques provoquant la pathologie, ils pourront créer un angelit qui va aider
les autistes. Par contre, si I'hypothése que I'autisme estaideat qui survient dans I'auto-
construction de I'individu se confirme, hypothése que de nombreux cherapguosivent, la
recherche d'outils permettant un développement du potentiel de I'eatfdiste devient
primordiale. L'objectif de ce mémoire doit étre compris dans ce contexte.

Dans un premier temps, nous présentons les théories issues ddéndechrecen
psychologie cognitive. Ces recherches effectuées dans le raono@ l'autisme sont
mondialement reconnues par la communauté scientifique. Puis, nous pretibestdade
proposer deux théories plus expérimentales, la premiéere sur leomjgmelent de
l'intelligence et de la vie sociale, et la deuxieme supotetionnement de la conscience (en
annexe). Au vu de ma passion pour les neurosciences, ces théorienmeattiau coeur.
Enfin, par un détour dans la philosophie phénoménologique, nous présenterargdassc
de la Psychopédagogie Perceptive et de la philosophie du sengilnes da références de

notre pratique.
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4. Théories de la psychologie cognitive

Selon les théories biologiques une ou plusieurs lésions cérébrales Ismigine de
lautisme. La localisation exacte de la lésion cérébradstrpas connue a ce jour. C'est la
raison pour laquelle les recherches contemporaines se focalisentes fonctions
psychologiques qui ont été perturbées. Rimland (1964) a fait avaeiterrecherche en
développant une théorie montrant qu’un trouble dans le traitement des s8imall’origine
de l'autisme. Il met I'accent sur la difficulté de I'enfanintégrer de nouvelles expériences a
ces anciennes expeériences.

Les travaux d’Anthony (cité par Hendriks, 2000 : 54) sont tout aussi famsr ||
considére que l'impact de cette perturbation de la perceptionirdelissensoriels sur les
mécanismes centraux d’intégration et de coordination est primordial.

Pour Hutt (cité par Hendriks, 2000 : 54) l'autisme est la conséquence atat
chronigue de sur-sollicitation, probablement du systéme réticulairquicexpliquerait les
stéréotypes comme un mécanisme de défense. Le manque affexdifatres problémes de
comportement émaneraient de la peur, de la frustration etadmfiasion de I'enfant, parce
son manque total de compréhension du monde.

Ce sont les travaux de Hermelin & O’Conner en 1970 qui ont permgscdurant
cognitif de réellement prendre forme. Leur recherche a démquéées enfants, dans leur
contact avec la réalité, emploient toujours les mémes seatégiérationnelles, simples et
rigides, au lieu de se laisser guider par la signification de la situation.

« Rick et Wings (1976) ont élaboré I'hypothese que la difficulté tatmitement de
'information sémantique provenait d’'un probléeme basique de manipuldiisiormations

symboligues (comme le langage interne). Méme si le développemamame peut étre
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complétement expliqué, la difficulté a former des concepts sur uawniabstraction plus
élevé et de faire des liens significatifs peut étre expliGefte théorie permet d'éclaircir la
problématique de la manipulation des émotions d’autrui. Il faut saxeies signaux subtils,
non-verbaux, pour ensuite les interpréter et les intégrer dans uexteomtexpériences

précédentes sociales.» (Hendriks, 2000 : 55)

4.1 Théorie de I'esprit : représentations du corps et de
I'esprit

Plus argumentée est I'hnypothése de la « théorie de I'es(Biaron-Cohen, Leslie &
Frith, 1985).

Avec la question « Est-ce que les autistes ont une théoriesgétl'2 », les chercheurs
britanniques Baron-Cohen, Leslie & Frith (1985) ont donné une nouvelle impuldian a
recherche de la psychologie cognitive sur I'autisme. Ces auéemettent I'hypothese que
autiste a un handicap cognitif spécifique. Selon cette hypathess les symptdomes de
lautiste peuvent étre réeduits a une altération du mécanisme iogitération qui ne
permettrait plus a 'lhomme de se représenter ses actes mentaux.

Cette capacité de ’'homme a se former une image mentale des sentimentdrsles dés
des idées, des motivations, des projets et des pensées de I'autre (« theory»obuninéorie
de I'esprit), joue un réle crucial dans la communication sociale. « Celui qupagsapable
d’'imaginer et de raisonner sur ce qui Sse passe, sur ce qui est caché kemisgeiité des
signes externes et dans la téte des autres, ne peut pas anticiper desoapieres actions
de l'autre. Le mécanisme hypothétique, qui donne acces au monde caché de liaformati
psychologique. semble étre atteint chez l'autiste. » (Hendriks, 2000 : 97) « Ptag lui
courants sous-tendus de la vie réelle demeurent un livre fermé. ‘Les gengsegevad les

yeux’ disait un jeune autiste observateur. ‘Que se disent-ils ?’th,(E893 : 93)
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« On pourrait dire que les autistes sont aveugles en voyargauffrent d’'une forme

de ‘mindblindness’. » (Baron-Cohen, 1995)

4.1.1 Le monde des objets

Le monde des objets semble particulierement attirer 'autt®onnel (1991) décrit
comment son fils a développé une fascination pour linterrupteur gluihalt et éteignait
pendant des heures et des heures. Puis, son fils s’est passionné poumkevis, puis pour
les extincteurs, les fils électriques, les silos a gragsstuyaux d’évacuation, les balances, les
thermometres, le temps et finalement la météo. Mais au ligoude, son enfant semblait se
perdre dans les caractéristigues mécaniques et sensorieflesbps. « Plus que sa
fascination pour le monde des objets, il est déconcertant de voie quaende de I'espéce
humaine ne semble pas le toucher. » (Hendriks, 2000 : 97)

Ce cri de détresse est souvent prononcé par les parents : « passeslittéralement
dessus, comme si on était un objet mort ». L’enfant autiste senalee I’'hnomme et I'objet
dans le méme sac. Il ne semble pas comprendre que 'homme -gpérpeut se représenter
dans ses pensées invisibles et insaisissables toutes chofesnsmde — occupe une place
différente du monde des objets.

La préoccupation qu’éprouve I'enfant autiste pour les objets est uct aspdlant de
son comportement. Il ne joue pas comme les autres enfants, il rEapeaimuler, il manipule
les objets de maniére pratique, fonctionelle et sans fantaisiey (8 Gold, 1979, cité par
Hendriks, 2000 : 99). « Le jeu de fantaisie et la capacité a eirsupposent une méme
capacité de méta-représentation orientée vers la compréhensioragination sociale. Par
exemple, pour faire semblant qu’'une poupée est malade, I'enfant doit étre capaldederdis
la réalité de la représentation de cette réalité — plusrence que tu sais et le détournement
de ce que tu sais. Ce mécanisme de dissociation est a kodgita notion que I'autre peut

penser de maniere différente de soi. » (Hendriks, 2000 :100)
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4.1.2 Le monde humain

Comme nous venons de le voir, l'autiste ne peut pas se faire uneergatiés de ce
gu’il se passe dans la téte de l'autre. L’homme est une espatale) capable d’avoir des
pensées sur ce qui se passe dans le monde, d’avoir des représeanatidasquelles il peut
connaitre le monde.

Si nous considérons son excellente mémoire pour certains faitsconrsissance du
fonctionnement d’'un interrupteur, l'autiste est bien une espece pensamtaleotout au
moins en ce qui concerne la représentation symbolique des objetgjuglsystiu des
événements. « Le monde n’est cependant pas seulement fait de ciimtestupteurs et
d’horaires, mais il est aussi peuplé par des étres connaisspnésentants, qui donnent de la
signification, par des humains qui ont des capacités mentaledbiesist (Hendriks, 2000 :
101) C'est cette incapacité a faire la distinction entre uetadtj un sujet qufait la
différence entre un autiste et un non autiste pour le psychologue cognitif.

Une personne normale est capable de se voir et de voir les autree aes étres
mentaux  des entités qui, contrairement aux objets, ont la capacité tepiEsenter le
monde. Pouvoir se représenter I'état d’esprit d’autres personnedeaoffossibilité d’anticiper
de maniére souple les attentes et les actes de 'audtonetde développer des « social skills »
(compétences sociales). Toute personne, qui n’a pas pu ou qui n'a pasésdeppé ces
compétences, a une communication sociale tres restreinteéffteive des difficultés a
reconnaitre les sentiments et les objectifs d’autrui, la trammal la fraude, les attentes
réciprogues, etc.

Baron-Cohen (1995) soupgonne une perturbation innée de cette capacitade m
représentation chez l'autiste, perturbation qui va entrainer un mdtadveloppement ou

perturber le développement de la théorie de I'esprit, entrainant @nshombreuses
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conséquences au niveau de la communication sociale. Une méta-reficéspetéurbée peut

expliquer le manque d’'imagination présent chez l'autiste.

4.1.3 Développement de la théorie de I'esprit

Baron-Cohen (1995) émet I'’hypothése que la théorie de I'esprit skopggeen quatre
étapes. La premiéere étape est le détecteur intenti@intesitionality detector)ll permet aux
enfants d’interpréter les stimuli rentrants, et de reconnaisr@bjectifs et les souhaits d’'un
acteur. Cette compétence se développe dans les premiers moisetissetigble étre intacte
chez les autistes. La deuxieme étape est le détectdarditection du regar@eye direction
detector)qui permet aux enfants, des leur plus jeune age, d'étre cossteetd présence des
yeux dans le visage des parents et des mouvements des yeuz. cdbepetence semble
également fonctionner correctement chez les enfants autistes.

L’étape suivante, le développement du mécanisme d’attention par{ahéeed
attention mechanismyituée entre le neuvieme et le dix-huitieme mois, semble atacent
déviant chez I'enfant autiste. Ce mécanisme cognitif donne lacitdpaux enfants de
construire des relations en triangle : ils apprennent qu’ils pewg@net penser au méme
objet que quelgu’un d’autre. Le fonctionnement ou non de l'attention parésfj@en bon
pronostic de la présence d’'un trouble situé dans la derniere éeapecanisme de la théorie
de 'esprit(Theory of Mind Mechanism{foMM) en propre, qui commence a se développer
autour des quatre ans et qui est constitué d’informations des aurtrpesantes. « Le ToMM
fait que les enfants normaux sont capables non seulement de se représenter cgrgwait a
ou veut mais aussi ce gu'’il croit, réve, sait, pense, ou suppose t(idipsuvoir si ce qu'il
mentalise est vrai). » (Hendriks, 2000 :101)

Une petite partie des enfants autistes semble néanmoins développeMh

équivalent a celui d'un enfant normal de quatre ans, quelque fois mémd’ge enfant de
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sept ans. Wing (1988) signale que des autistes doués sont quelquefoisscdpaeconnaitre
les sentiments d’autres personnes, mais elle soupgonne un abime quii p@sp&tre comblé
de maniere naturelle, en effet: «la capacité existe a waauniintellectuel sans partage

empathigue des émotions » (Wing, 1988 : 94).

4.2 Théorie de la cohérence centrale

Une autre théorie explicative est présentée par Uta Frith (1886nalement, c’est
par la recherche d'une cohérence dans la multitude d’informationls rgntontre, que
’lhomme peut mémoriser dans un contexte la signification sur umunig@bstraction plus
elevé. Cette préférence de 'homme pour une « cohérence eensaxpliquerait par le fait
gue la partie la plus importante de I'histoire est plus facilement retpraues détails qui sont
souvent oubliés. Selon I'hypothese de Frith, ce mécanisme de tnatitdiiméormation est
profondément perturbé chez l'autiste qui porte trop d’attention aux ifait8s et qui est
obsédé par des « figures d’ordre » qui normalement échappent attettioa Cette forme
d’attention fait que les autistes percoivent le monde en fragnegrids ne découvrent pas de
structure dans l'information significative pour le commun des hommedsa goimprend grace
au contexte.

Comme le monde percu par l'autiste n’est pas « cohérent » piowgal relation au
monde extérieur est perturbée dans son origine. Toute relation avegnde est vécue de
maniere tellement menacante, que l'autiste est dans une sitgpaiioranente de stress
dépassé. La capacité de I'homme a trouver une cohérence dans-sa emnsidérer soi-
méme et ses relations comme cohérentasst directement proportionnel a sa capacité a

résister au stress de la vie.
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Cette notion se retrouve dans la théorie du sens de cohésamse (Of Coherencdu
sociologue de santé Aaron Antonovsky. Sa recherche scientifiqileeseysres la deuxieme
guerre mondiale. Il recherche en quoi les personnes qui ont survéaéportations, aux
tortures, et aux autres situations inhumaines sont différentegd@spes qui sombrent dans
des circonstances comparables. Qu’est ce qui fait qu'une perspmés,avoir vécu un stress
trés intense ou répétitif, arrive a se reconstruire et n&devenir plus forte, a vivre une vie
pleine de sens, alors que d’autres abandonnent et meurent ?

Selon Antonovsky la réponse a cette question peut étre trouvée daniglitg ou la
faiblesse du sens de cohérence de lindividu. Lindividu qui posséde un fuost dae
cohérence, c'est-a-dire un fort éprouvé de soi et de son environnenremfoveer le sens de
cohérence et la confiance en soi quand il est soumis a des énénsinessants. Par contre,
une personne avec un faible sens de cohérence perd de plus ercphisdle de la situation
stressante et se décourage de plus en plus.

Antonovsky décrit trois composantes indissociables et interadovesnt le sens de
cohérence. Ces trois composantes se retrouvent dans la desceporédlité subjective du

« modele de tétraédre du systeme comportemental humain » de Hendrickx.

Les trois composantes du sens de cohérence sont les suivantes.

La premiére est la faculté de compréhengmomprehensibility)cognitif). C’est la
capacité de l'individu a comprendre la situation qu’il est en tdarvivre. « La personne
éprouve le monde intérieur et extérieur comme une unité ordonnéanikrenclaire et pleine
de sens. Méme dans des situations qui se présentent de maritmieealéhaotique ou sans

ordre, l'individu a confiance dans ses capacités a pouvoir découvrir laenobéqui lui

permettra de comprendre la situation. » (Hendrickx, 1997 : 10).
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La deuxieme composante est la capacité de mafitnaeeagibility)(pragmatique) qui
est la capacité de l'individu a influencer son environnement. « Midhdiest persuadé gu'l
dispose, ou qu’il disposera en cas de nécessité, de compétencesairgs;esl’'outils
convenables ou d'aides sociales lui permettant d’affronter un problgewe importe sa
nature. La personne créative croit qu’elle pourra mobiliser lessaliiponibles de maniére
adéquate pour se sauver de toutes les situations pouvant survenir. » (Hendrickx, 1997 :10).

La derniere composante est celle defdeulté a donner un serfmeaningfulness)
(émotionnel-motivationnel) qui est la capacité a trouver du sensaxti@ss. « La sensation
gue la situation imposée est pleine de sens et qu’elle vaut, pa&gaens, la peine de s’y
engager pour l'affronter. Les taches stressantes sont pe@mesecun challenge et comme

une opportunité a grandir. » (Hendrickx, 1997 :10)

Dans ce contexte notre hypotheése est que les autistes montreaiblenséns de
cohérence et ceci au niveau de ces trois composantes. Sa fiecatiénpréhensioast trés
faible, en effet, il vit dans un monde gu’il ne comprend pas et danel léqe se sent pas
compris. De plus, il n'a pas le désir, ni la capacité si vrainielet désirait, de changer
guelque chose a cette situation. Enfin, il ne sait pas donner un serdagioxs qu'il établit
avec les objets et les personnes humaines. Comme nous l'avons préeateéunit, il est
incapable de donner un sens a ses jouets : une petite voiture estgante que dans ses
aspects mécaniques — les portes qui s’ouvrent, les roues qui tournexis pad dans sa

signification (étre une voiture).

L'objectif de I'approche proposée par la Psychopédagogie Perceptvede

développer une cohérence interne, c'est-a-dire un indicateur intepoeetale stabilité qui

ne dépend pas des événements externes. Cette cohérence interete gpesinquand la
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cohérence externe est bousculée ou confuse, de maintenir, gréomtact établit a ses
indicateurs internes, une stabilité et un bon sens de cohérence. Nettsnérfiidée que la
stabilité de cette cohérence interne dépend de la qualité édateom sensible établie au

corps.

4.3 Executive Disfunctioning - L'absence de soi

La plus importante référence dans la recherche menée swsriaeutist sans doute Uta
Frith. En tant que directrice du jeune chercheur Baron-Cohenselga@ement a la base de
la théorie de I'esprit (1985) et, ultérieurement, de la théoria @ehérence centrale (1996).
En décembre 2005, jai eu la chance d’assister a une de sesenorfou elle dévoile sa
nouvelle hypothese d’'une théorie intégrale du spectre d’autisminédrie de I'absence du
Sol.

Pour elle, 'autisme contient en son sein une dualité, une ambiguitée part le
terme se référe au fait que I'enfant est trop replié sumgluil n'entre pas en relation avec
autrui (un égocentrisme naif et extréme) et, d’autre pattidte n’a pas de soi (purement
allocentre).

Bien que plusieurs formes de «soi» (le soi social, narratiturel, etc...) se
retrouvent dans la littérature, Uta Frith désigne par « soisgilgqui est en amont de tous les
autres soi et qui est l'ultime responsable de toutes nos acti@estrduve a I'arriere plan et
ne participe a notre comportement que dans les situations ou son inb@rvest
indispensable. Elle compare I'étre humain a une grande entrepeiskrecteur général (le
soi) ne participe pas a tous les processus de I'entreprigeurle fonction de contrdle et
n‘apparait a l'avant plan que dans des situations critiques, quanddeggrdoivent étre

définies.
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Dans la pathologie de I'autisme, quand le « soi » est faible ou ablssmirocessus de
routine peuvent se mettre en place comme des actions répétitivew quosent pas de
problémes, situations ou le développement de certaines compétenmes estcharge. Mais
dans des situations ou le contrdle supérieur est nécessaire, paleexgiand I'enfant est
envahi par des stimuli perceptifs et qu'’il doit tenir compteuiemément des détails et du
contexte, il « court-circuite ».

Dans la communication sociale, notre propre soi devient une représertat soi
chez l'autre. « On peut entrevoir le soi comme notre corps, oochkma de notre corps,
comme notre esprit, ou le schéma de notre esprit ou de celui de,l'autenfin on peut
I'entrevoir comme le soi qui s’observe soi-méme, en introspection. » (Frith, 2005b)

Plusieurs expérimentations illustrent que I'enfant autiste rsatilpas son corps
comme une représentation, comme référence du corps de quelqu’un d’angeirtest avec
des autocollants (Sticker-test de Frith, Hobson & Maior, 2005, cité-ptr, 2005b) les
expérimentateurs demandent a I'enfant de montrer ou le chercheooléii I'autocollant sur
son corps. L'enfant non-autiste utilise son propre corps comme nméééet indique par
exemple son ventre ou son bras. Par contre, I'enfant autisteése té@fijours au corps du
chercheur. Méme quand la distance entre les deux est trop gilasdealéplace pour aller
indiquer le ventre du chercheur, s’il veut placer I'autocollant sur son ventre.

Dans une autre recherche (Beep-test de Hurlburt, Happé & @b, Frith, 2005a),
I'outil utilisé est I'introspection. Le sujet porte avec lui un egui donne un signal a des
moments imprévus. A ce moment il doit arréter le temps et leofEmsée du moment et son
état intérieur. Les seules informations que note 'autiste sorib@dages visuelles. De plus, a
aucun moment il ne demande si ses réponses sont correcteslles siaecordent avec les
réponses des autres sujets. Quand le soi est absent, I'individu n’est pas capélBlehitestér

ses propres sentiments, la conscience de soi ne se développe pas.
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Uta Frith émet I'hnypothése que le soi est situé dans le a@n/ansi, elle donne une
nouvelle impulsion a l'idée d’homonculus, celle du petit homme qui se troame kb
cerveau. Méme si des neuroscientifiques sont persuadés qu'it ed@s mécanismes
descendants de I'nomonculus permettant le contréle de l'attentiopotidse générale de
I'existence d’'un homunculus a été rejetée par la philosophie elythgisgie en avancant
'argument qu’'un autre homunculus devrait toujours exister en amontepentnainsi de
repousser a chaque fois la responsabilité.

« Mais supposons gqu’il existe un homunculus qui ne permettrait pluspdesser
cette responsabilité, comme le dernier d'une série de makiasegui ne s'ouvre plus. »
(Frith, 2003 : 259) Nous retrouvons dans son hypothése le principe du preobde m
d’Aristote : une immobilité qui porte en elle une mobilité. « Eh@ils supposons que seul
I’lhomunculus porte en lui une conscience de soi ? » (Frith, 2003 : 259)

Des recherches en résonance magnétiqgue indiqueraient que |satimalide
I’lhomunculus serait située au niveau de I'aire médiale, préfrontale.

Nous allons tenter une comparaison entre I'hypothése novatrice dFtith sur
'absence d’un soi chez l'autiste et celle de la théorie duldertpiie le soi de I'enfant autiste
peut étre développé par une relation sensible au corps, méme si ddres diapects, comme
par exemple le statut du corps et la relation corps/esprit, les théoriesrdiffer

Uta Frith utilise le corps (et I'esprit), ou I'image du corpsde I'esprit), comme une
illustration a la non utilisation du corps (de I'esprit) par I'enfautiste comme un référant de
soi-méme en relation a autrui. Mais de quel corps parle-t-&teefle ne prend pas en compte
le fait que la relation établie au sensible du corps offre une tpyitéra faire I'expérience de
soi, que le corps sensible c’est miBile situe le « soi » dans un homunculus, situé dans le

cerveau, et non pas dans la relation au sensible de la matiére du corps.
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Comme l'autiste n'a pas de relation sensible a son propre cogs, donc évident
pour la théorie du sensible, que le corps de l'autiste ne peut Vin derréférence. Bien que
chaque une de nos approches ait sa propre conception du soi, des exaggoinsgecommunes
pourraient offrir de nouvelles perspectives. L'équipe de Uta Figm#érite de disposer d’'un
arsenal d’évaluation tres élaboré, constitué d'imagerie médobaleestes cognitifs, sociaux
etc. Le point fort de notre approche en Psychopédagogie Peecestile fait de posséder des
outils permettant d’établir une relation au sensible, pour enrichieliion a soi. Le
développement de ces outils sera le theme du chapitre 10 de carenéespéere de un jour
pouvoir réunir nos forces, pour évaluer et quantifier les effets de médiagogie. Qu’est ce
gui se passe au niveau cérébrale au moment que I'enfant auntigeen relation a son corps
sensible ? Serait-il possible de mesurer les effets de amtognpagnement sur les capacités

cognitives et sociales de I'enfant autiste ?
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5. Des théories non-cognitives ...

5.1 ‘The Embodiment of the Mind’

Dans le chapitre précédent, une large place a été consacréeprmuepts de la
psychologie cognitive. Pour le cognitivisme, courant actuellemdominant de la
psychologie, les processus mentaux sont comparés aux processus dhateordiLa
cognition peut étre définie comme une computation de représentayiorimliques. Ainsi,
tous nos actes se basent sur des représentations qui ont un ghiysicate concret sous la
forme d’'un codage symbolique dans le cerveau.

La thése centrale de la théorie de I'esprit concernautidiae est qu’'un enfant autiste
ne peut pas se représenter autrui avec un esprit qui lui donne I'opgodianibir des idées,
des intentions, des désirs, des projets, des émotions...

Dans ce concept cognitiviste, le corps sensible est absenteSadris extéroceptifs
jouent un rdle dans la construction des représentations du monde extemgeleda

développement de I'esprit.

Cependant, une théorie motrice de la conscience et de I'esprigeérdar monde
scientifique et prend de I'ampleur. Des chercheurs renommés, qidéemd la personnalité
humaine comme un systeme, donnent le ton a cette recherchecsnsd@ence. Cette vision
prend ses racines dans la phénoménologie du philosophe francais Merleau-Pontgilétea sa
dans la «théorie motrice de l'esprit » de Weimer. Lanitimn incarnée(« embodied
cognition ») est un vaste courant qui inclue les philosophes et les cherchevasts:

Heidegger, Maturana et Varela, Lakoff et Johnson, Clark, Hendrids psychologues du
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développement tels que Piaget et Vygotsky et les neuroscientifigisesjue Damasio,
Edelman, Gallese et Jason Brown.

« La cognition incarnée signifie que notre cognition nait d’une ictiera avec le
monde extérieur et ne repose pas sur une représentation préalable(fben Boer, 2003 :
192)

La conscience de la personne est entrelacée au corps, dleagste, incorporée,
« embodied ». L'esprit est déterminé par le corps. Sansusduse corporelle fondamentale,
la conscience de la personne n’existerait pas. Le corps n&#membedded », encastré dans
le monde. Par conséquent, la conscience de la personne est siiné@etdans le monde par
son ancrage corporel. Le corps, les processus mentaux et le movidenrent sont
entrelacés.

La maniére dont le monde nous apparait et la maniére dont lergejagit avec ce
monde est déterminée par la maniere dont I'organisme est incarné.

La pensée est le résultat de la capacité du sujet &wggon environnement. « En
apprenant a controler ses propres mouvements et a exécuter seddiioms, le sujet
développe une compréhension de ses propres capacités motrices gtivestcpremiere
étape dans 'acquisition de processus cognitifs plus complekgsietée langage. » (Cowart,
2004) La cognition, la connaissance du monde, est donc construite a@@#eikpérience du
sujet qui est déterminée par différents types de modalitéorsantrices. Quand une
modalité est limitée, toute I'expérience du monde est attaimtplgsieurs niveaux, par inter-
influence des différentes modalités.

L’incarnation de I'organisme limite et détermine donc le®esyge processus cognitifs
disponibles. « La maniére particuliere dont I'organisme est incargfluencer la maniéere
intentionnelle d’agir sur le monde. Les expériences sensorim®tgai accompagnent ces

actions sont a la base de la catégorisation et de la conceptualisation.ast(2004)
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Cette vision rompt donc avec l'idée cartésienne que le corpesgtrit’ sont deux
entités séparées. « Déja chez Aristote, la structure ¢hs serréfére a une « maniabilité »,
donc a une orientation et une application de I'esprit. » (Van Peursen, t8%&rdDen Boer,

2003 : 191)

En résumé, dans la théorie de I'incarnation de I'esprit, lactemse, le corps et le
monde forment une unité ou le corps a une fonction primordiale daratlarrentre I'esprit
et I'environnement. Pour cette raison, cette conception est importanmgtoeiargumentation

d’'une approche thérapeutique corporelle de I'autisme.

5.2. ...du développement de la cognition

5.2.1 Introduction et questionnement

« Dans la plupart des cas, l'autisme profond va de pair avec am iatellectuel. »
(Hendriks, 2000 : 17)

Que signifie retard intellectuel ou étre intelligent ? D’aént ce retard ? Le retard
intellectuel est-il la cause des symptdbmes autistiques ou @merg, la pathologie de
I'autisme fait-elle obstacle au développement intellectuelaedddht ? Comment se développe
la connaissance chez un enfant normale et pourquoi ne semble-tsefie gévelopper chez
'enfant autiste ? Existe-t-il une différence entre le potedtietelligence et I'utilisation faite
par le sujet ? Quelles sont les conditions nécessaires a lisatioa d’'un potentiel ? Le
potentiel intellectuel de I'enfant autiste est-il limité ourritee-t-il pas a l'actualiser, a le

mettre en service ?
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5.2.2 Intelligence ?

Le concept de lintelligence a plusieurs significations. « Pour, mioielligence
signifie I'efficacité du cerveau a traiter des inforiaas. [...] Plus le cerveau est efficace,
plus sa capacité a analyser linformation rentrante et aagirréest grande, donc plus
l'intelligence est développée.» (Frith, 2002 : 173)

« Ce que signifie ‘étre intelligent’ est une question philosophiqégnante qui
nécessite une connaissance sur le plan physiologique, biologigueategématique. »
(Gardner, 2000 : 28). Gardner, psychologue cognitiviste et développemnengati§ricain,
propose en 1983 son modele de lintelligence multiple. Il distinguefeapes différentes
d’intelligence : lintelligence corpo-kinesthésique capacité a utiliser son corps d’une
maniere fine et élaborée, a s’exprimer a travers le mouvedérte habile avec les objets, a
« in-corp-er » la pensée, lintelligence intrapersonelle capacité a avoir une bonne
connaissance de soi-méme l'intelligence interpersonelle capacité a entrer en relation
avec les autres, l'intelligence musicale capacité a étre sensible aux structures rythmiques
et musicales , l'intelligence visuo-spatiale capacité a créer des images mentales et a
percevoir le monde avec précision dans ces trois dimensioniintelligence logico-
mathématique capacité a raisonner, a calculer, a tenir un raisonnemeqgué&ga compter

et enfin l'intelligence linguistique sensibilité aux structures linguistiques sous toutes ses
formes. En 1996, il rajoute lintelligence naturalisteapacité a identifier, reconnaitre, classer
les formes et les structures de la natumme huitieme forme d’intelligence.

C’est en partant de la théorie de Gardner, que Danis Bois émypbthese que
l'intelligence corpo-kinesthésique et l'intelligence intra-persdarsont primaires aux autres
formes d’intelligence. Les autres formes se construisent & gast deux formes primaires.

Cette hypothése sera illustrée dans le chapitre sur I'erep@thapitre 7.2.1) dans l'analyse

théorique sur la Psychopédagogie Perceptive,
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5.2.3 Finalité ou potentialité ?

« La maniere dont est abordée I'intelligence peut donner l'impregs!’il s’agit d’'un
don, qu'on a ou quon n'a pas, comme on a des yeux bleus ou des cheveux noirs. »
(Hendrickx, 2002 : 6) J.S. Renzulli (1998), directeur du « The NationabRbs€enter on
the Gifted and the Talented », University of Connecticut Stores en avant que les résultats
des recherches dans le domaine de l'intelligence font Exelif€e entre « le fait d’étre doué »
et la « potentialité d’étre doué ». Des recherches mordréoh ne doit pas seulement tenir
compte du talent qui s’est déja exprimé en un comportement dougutaisioit également
considérer cette intelligence comme quelque chose d’inné a lindividupauirait se
développer, comme une intelligence en devenir.

« Pour que cette intelligence en devenir puisse se développer, ilnaunteraction
adéquate entre la personne, son environnement et un certain domainestd¢iopr »
(Hendrickx, 2002 : 6) Ce concept dynamique d’intelligence a pour consédediadeque le
talent peut ainsi rester dissimulé pendant un certain temps, qufispagévéler & un moment

donné, sous certaines conditions et dans un domaine spécifique du développement.

5.2.4 Couplage structurel

Les neuroscientifiques et biologistes H. Maturana & F. Varelss taur recherche sur
'auto-organisation de I'hnumain comme systeme vivant, concluenlagem@gnition humaine a
des racines biologiquedie biological roots of human understandiri®98). Leur objectif
est de comprendre le comportement et la cognition humaine de maatéraliste. Pour
Maturana et Varela, la caractéristiqgue principale d’'un systeivent est le fait qu'il se
produit par lui-méme. Ainsi, tout systéme vivant a la capacit&edenaintenir et de se
développer dans le monde dans lequel il vit. La propriété de baseydiéms vivant est

'organisation invariable, alignée aux caractéristiques de kespdysique, du lieu de sa
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naissance et de sa vie. « Pour comprendre le comportement de I''commme un systeme
vivant, nous devons toujours tenir compte de trois facteurs qui S’inteemcent :
'organisation universelle du systéme humain, les structures donelles actuelles du
systeme qui permettent I'action et un ‘médium’ et le monde emvinaot dans lequel le

systeme vit et agit. » (Hendrickx, 2004 : 14)

Les recherches de Maturana et Varela effectuées dans unhialdigique, sont a la
base d'une réflexion de Hendrickx sur la relation du sujet a somoenement et, sur le
développement de sa cognition en partant de cette relation. Ce missl¢lde la théorie de
Maturana et Varela, est une aide précieuse pour expliciter moocapppratique de I'enfant
autiste et un cadre théorique permettant d’éclaircir les quegiasees sur l'intelligence de

I'autiste.

Pour Maturana et Varela (1998), I'intelligence humaine, comme ¢apieiconnaitre,
ou la cognition est une caractéristique de la vie. « Ce nouveau calec&mignition comme
processus de connaissance’ est une extension radicale du concgpuelds ‘I'esprit qui
pense’. La ‘cognition’ appartient a chaque espéce vivante etnesbncept plus large que
celui de la ‘pensée’. Elle inclut tout les processus de vie : vigamotionnels, perceptifs et
moteurs. » (Hendrickx, 2004 : 7)

Toutes connaissances et savoir-faire sont I'expression d’'un « couplagerstru@ntre
la structure interne du systéme vivant et la structure externe du milieuceu@lage
structurel entre systéme vivant et milieu caractérise I'essencetdurgyvivant : ‘savoir faire
signifie connaitre, connaitre signifie vivre’ » (Maturana, citéHamdrickx, 2004 : 20).

“Nous parlons de couplage structural, lorsque le passé médical montre arBistEiactions
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récurrentes qui ménent a une congruence structurale entre deux (ou plugstenss”
(Maturana et Varela, 1998 : 75)

Leur concept biologique de la connaissance humaine suit la trdaeposctognosie
de Merleau-Ponty, pour qui le corps a une structure expérientédlee. « Celui qui manie
bien le monde, connait le monde. Celui qui le manie moins bien, ne connai$seasou

moins bien le monde. » (Hendrickx, 2004 : 20) .

Pour Maturana le «couplage structurel » signifie que le compartedue systeme
vivant est réussi. Le comportement réussi, pour sa part, unifisttnsy vivant interne a son
milieu externe dans une intégration fonctionnelle. Dans ce gaattla du milieu, du monde,
la niche avec laquelle on a effectué le couplage structurel @mnue ». « La cognition est

un couplage structurel et le couplage structurelilestognition. » (Hendrickx, 2004 :20)

5.2.5 Le couplage structurel et I'enfant autiste

Sur le plan biologique déhoméostasie,l’enfant autiste « couple » avec la structure
de sa niche dans laquelle il vit. Dans ce lieu, il « sait » dedpit « faire » pour survivre : il
a réussi a survivre a la gravité, il respire, il mange...

Par contre, sur le plan dlallostasie, de la relation a l'autre, I'enfant autiste n’arrive
pas a se « coupler » avec le monde extérieur, avec la rBalibdjuoi ce couplage ne se fait-il
pas ? Est-ce le principe du couplage méme qui est perturbé ?-Gripest méconnaissance
des techniques d’approche de la structure interne ? Est-ce pardesqu questions » de la
structure externe ne sont pas accordées au niveau de développement de la stercki(® i

J'émets l'idée, que jargumenterai dans la partie pratique dené&moire, que
I'approche du sensible proposée par la Psychopédagogie Perceptivet geeffectuer ce

couplage entre la structure interne de I'enfant autiste et une structureeexte
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Toute pédagogie formatrice a pour objectif de s’accorder au naigxxcompétences
de I'éleve. En termes de « couplage structurel » cela ignie le pédagogue doit mouler la
guestion — la structure externe — de maniere a ce qu’elle puessboster, d’'une maniére
adéquate, a la structure interne. Comme décrit dans le chapitre 4a2cehérence, le sujet
doit étre persuadé que la question posée est maniable, compréhenpibia de sens. Le
Professeur Hendrickx parle d’'une ‘question critique’. Quand ces comglisont remplies, le
sujet peut réceptionner l'information et le processus du couplaggstl s’engager. Si la
guestion posée dépasse la capacité réceptive de I'éleve, le conplagefait pas, I'éleve
n'apprend rien de la situation et la cognition ne se développe pas.

Il faut toutefois préciser qu’'une question n’est pas seulement gerbalites les
interactions avec I'enfant autiste portent en elles une quedtidtitude réceptive a cette
interaction. Par question est entendu toute information verbale, datact manuel — par
exemple un point d’appui erelation d’aidemanuelle, (cfr. chapitre 10.1)n regard... Les
autistes a haut fonctionnement témoignent, dans leurs écrits auapbiogres, qu'ils peuvent
étre touchés par le regard, que le regard de certaines persomuteggpkement étre
douloureux comme un contact physique. « Le docteur me touche avesugds. y j'ai peur
[...] ca fait mal. » (Williams, 1994 : 21)

Certains d’entre eux réussissent malgré tout a se caygerune partie tres délimitée
de cette réalité (une «niche ») et, grace a leur rigidgéperséverent et peuvent méme
acquérir compétences savantes.

Notre approche pratique développée dans la prochaine partie de oiren@eut étre
comprise dans ce contexte de «couplage structurel ». Les outis Esythopédagogie
Perceptive permettent-ils a I'enfant autiste de « coupler & Bvevécu de son intériorité

corporelle puis avec celui de 'immédiateté de la réalité ?
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6. Le point de vue de la phénoménologie

6.1 Introduction : La phénoménologie de Husserla M  erleau-
Ponty

La question de la relation entre le « sujet » et le « momerisonnant fait partie des
grandes questions philosophiques étudiées de tout temps. La phénoménolbtaaride
Merleau-Ponty (1908-1961) attribue au corps du sujet un rble déterminast Swden
intentionnalité de son accés au monde. Nous pourrions donc lui attribpatelaité du

courant de pensé de « la cognition incarnéambodied cognition).

La phénoménologie est née en 1900 avec la publication de «Logische
Untersuchungen » de Husserl qui donne comme obijectif a sa philosopkteutaer a « la
chose telle qu'elle est ». « ‘La chose telle qu'elle estioi pas étre comprise comme le
‘ding and sich’ de Kant. En fait, on pourrait méme dire que c’esvdise. » (Slatmann,
2003 : 10 ) Pour Husserl, «la chose telle qu’elle est » sidaifahose telle qu’elle nous
apparait, comme un phénomeéne. La phénomeénologie ne recherche ipnktexet la réalité
objective des choses, mais se focalise sur la signification de ce qui apparait.

La these de base de la phénoménologie n’est pas d’expérineententle objectif tel
guil est, mais la maniére dont il se présente a nous, comme enfaEsn » ou

« phénomeéne ».

Merleau-Ponty, un des principaux représentants de la phénoménatograree, se
base sur les travaux écrits a la fin de la vie de son maitrsserl. A I'époque de sa

formation, le « cartésianisme » était la principale tendandte jpleilosophie francaise. « Dans
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toute son ceuvre, la philosophie ‘intellectualiste’ et ‘réflexive’ @escartes est entrevue
comme un ‘adversaire’. » (Slatmann, 2003 : 19) Merleau-Ponty a égulétdanfluencé par
Henri Bergson, philosophe qui rejette la notion de « conscience jpang sevaloriser le rble
du corps dans la perception.

Retourner vers « la chose tel gu’elle est » aboutit, chez Huasere théorie de la
conscience. Par contre, pour Merleau-Ponty, le fondement de la phénorent@egpas la
conscience, mais plutdt « I'existence ». Nous retrouvons la I'infeiate la philosophie
existentielle de Heidegger. En effet, pour Merleau-Ponty, ¢eexissignifie étre au monde,
appartenir au monde, étre présent au monde, avoir une relation au mandegaté vers le

monde...

6.2 Pertinences pour l'autisme

Dans la question plus générale de l'autisme, les travaux ededl-Ponty nous
apparaissent importants pour plusieurs raisons. En effet, les questia@tes nous
paraissent intéressantes a soulever en regard de la phénoménotagien Remettre
I’hypothése que l'autiste n’a pas de « corps sujet » et doncopséguent, n’a pas « acces au
monde » ? L’idée développée par Merleau-Ponty d’'une connaissancetagposique »,
c'est-a-dire pratique et pré-réflexive du monde, peut-elle étrédéods comme base a toute

formation expérientielle ?

La «théorie cognitive de I'action » de Hendrickx trouve égaldnses racines dans

cette practognosie de Merleau-Ponty. Avebandelend denken en denkend handelen »

3 Cejeu de mots en néerlandais est difficile a traduireeut dire gu’action et pensée sont indissdeisloMon
action est dirigée par ma pensée et donc en agigsdavoile ma pensée (langage corporel cognif).méme
temps, ma pensée est une action : avant d’effetaation, elle est construite préalablement daaspensée.
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Hendrickx souléve la distinction entre pensée et action. La PsyclymugelaPerceptive
s’inscrit dans ce méme courant de formation de I'esprit papéeance de I'action qu’elle

propose. « Il faut faire pour connaitre et connaitre pour faire. » (Bois, 2004)

Finalement nous allons nous appuyer sur les travaux que Merleau-Peffggctaés

sur la notion de significatioDévelopper la capacité a donner une signification, un sens a ses
actes est un des objectifs de la Psychopédagogie Perceptive.eGtéurit dans le chapitre

sur l'autisme (chapitre 1), I'enfant autiste n’a pas cedpacité. Dans de nombreuses théories
cognitives la notion de signification est conceptualisée en omettant la présetaps. Cette
notion est basée sur lidée qu'il existe une vérité objective, li&tace I'humain et
indépendante de toute compréhension humaine. « Si des significations/ebjegistent et

si elles nous attendent dans le monde extérieur, il suffit de dénocentpie nous voyons

pour faire une représentation. » (Den Boer, 2000 : 204)

Pour Merleau-Ponty, la signification de la réalité pour le sugdt pas inhérente au
sens, elle n'est pas incluse dans le monde extérieur. La sigoiicaest pas donnée
d’avance, elle nait de la relation que le sujet établit avibe Ealité. La base pré-réflexive de
chaque signification est constituée par la perception. Cette fdensignification n’est pas
nécessairement consciente. Avant que la chose ne recoive une agnifide
l'intentionnalité de la conscience, elle possede déja une siditificqui est née de notre
rapport a la chose dans la vie quotidienne. En parlant de la philosophiergawPonty,
Jenny Slatmann (2003 : 18) dit qu’ « avant d’avoir une relation conscieméflestive au
monde, ce monde a déja une signification pour nous, parce que notre cggparedélation

pré-réflexive avec lui. »
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Comme l'enfant autiste « n’est pas au monde » — il n'établit paseldgon pré-
réflexive -, il ne peut développer cette connaissance pratique du monde qui lui donne une

signification par I'action. Les objets et les personnes n’ont pas de sigafigatur lui.

6.3 Le corps sujet de Maurice Merleau-Ponty

Dans son livrePhénomeénologie de la perceptib45), Merleau-Ponty montre qu'il
n'y a pas de distinction entre les processus mentaux et notre osDgdre notre corps et
I'espace environnant.

L’espace dans lequel nous nous trouvons en permanence est B&uctare et aux
possibilités de mouvement de notre corps. Le fait que notre corps oeupende en
permanence dans tous ces aspects, avant toute prise de conscemmtegde role de notre
corporéité dans I'’émergence des processus mentaux. « L’expémetdee de notre corps
n'est pas un cas particulier de connaissance ; elle nous fournnaniére d’accéder au
monde et a I'objet, une ‘practognosie’ qui doit étre reconnue commgmalda et peut-étre
originaire. Mon corps a son monde ou comprend son monde sans avoir apaasdes
‘représentations’, sans se subordonner a une fonction ‘symbolique’ ou icdojeet »
(Merleau-Ponty, 1945 : 164).

« L'accent est mis sur la maniere dont le corps comme sujet donme, en
structurant et ordonnant le vécu de la réalité, & sa maniéeetdaills, a sa forme et a sa
dynamique, lors de son développement practognosique. En méme tempsgnkimgmonde
avec ses expériences veécues, ses valeurs, ses significatiatisep@s négatives. Le vécu
conscient et réel du monde est enraciné dans le contact corpexd| alrec ce monde.»

(Hendrickx, 2000 : 5)
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« Pour Merleau-Ponty notre corps méme est un sujet — le aggbs-st ce caractére
subjectif n'est pas emprunté d’un principe dont il est distingué. » (Den Boer, 2003 : 212

Le statut de sujet attribué au corps est particulier paudgne longue tradition a
attribué au corps la notion d’étendue, pendant longtemps le corps éteituecdmme un
objet parmi les autres objets (Descartes). Ce corps stjatoastitué par les expériences
sensorielles vécues dans son propre corps.

Merleau-Ponty parle d’'un corps vécu, d’'un corps tel qu’il est expétiénet tel qu'il
est vécu. Ce corps vécu n'est pas seulement le corps que «@ai eorps étendue de
Descartes), mais également le corps que « je suis » : lefmofe. Cette relation établie en
premiére personne avec son COff& Suis mon corps et mon corps est maontraste avec
la relation mécanique établie en troisiéme personjiai un corps que je peux manipuler et a

qui je peux donner des ordres a executer.

Comment l'autiste vit-il son corps ? Au vu des restrictions du langagues par les
autistes, nous en sommes reéduits aux livres écrits par quelquéssaaittgaut potentiel. Les
plus connus sont : Donna Williams, Gunilla Gerland, Rose Blackburnnepl&@esradin. Ces
auteurs comprennent l'autisme de l'intérieur et peuvent en ténmagaepremiere personne.
Ces témoignages sont tres riches d’informations que ne peoffenune observation a la
troisieme personne effectuée par les scientifiques.

Gerland, auteur dé real person — life on the outsid@997) témoigne que les
professionnels s’occupent de maniere trop exclusive de la triade caampues la
communication, la socialisation et la rigidité. « Ce que les sifiesels voient comme
‘comportement autistique’ est ce qu’ils peuvent en observer, maiceaue la personne

autiste vit. Beaucoup de personnes vivant avec un syndrome d’Aspenggis génés par
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leurs problemes sensoriels que par le manque de comportement conifmenacial...»
(Gerland cité par Bogdashina, 2004 : 39).

Le psychopédagogue perceptif a I'avantage de pouvoir approchenkeaitiste en
deuxieme personne. Il peut observer et tenir compte des efiéts gar son approche sur le
corps de l'enfant en temps réel. Cette approche sera présdidéeurement dans la

présentations de nos outils méthodologiques (voir chapitre 10).

Donna Williams décrit dans son lividomebody, Somewhe(&994) I'expérience
gu’elle a de son propre corps. Quand elle touche sa jambe, elle gert@id main, soit sa
jambe, mais jamais les deux en méme temps. Sa capagtteagimultanée une information
provenant de l'intérieur et une information provenant de I'extérietrégeiement réduite.
Quand elle touche un meuble, elle sent la surface du bois, mane edent pas sa main. Elle
peut changer de canal perceptif et sentir sa propre maindarasce cas elle perd le contact
avec l'objet touché par sa main. Elle n’est pas capable dea saiiepropre vécu corporel en
relation avec les objets qu’elle touche. « De ce fait, il seablgue dans sa perception, soit
existent les choses autour d’elle mais elle n'existe pasgebeiexiste mais pas les choses
autour d’elle. » (Bogdashina, 2004 : 78) Le manque d'unité corporellpetas’'un corps
morcelé est présent dans ce témoignage, tout comme l'eseiiee d’'un corps sujet, d’'un
corps qui donne la sensation de vivre un « soi organique ». « La pulpe doésensible, son
indéfinissable, n'est pas autre chose que l'union en lui du ‘dedans’ dedar$’, le contact

en épaisseur de soi a soi. » (Merleau-Ponty, 1945)

6.4 Corps sujet comme acces au monde
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L’idée centrale de la phénoménologie de Merleau-Ponty résite lddait que toute
personne accede au monde grace a et a travers son corps. edigiréhension du monde
provient de cette incarnation dans le monde extérieur, dans ce arpsecsujet de la
perception. Ainsi, I'ancrage dans le vécu se fait par le corpsonms foyer des sens, un corps
ensemble de significations vécues, que Merleau-Ponty nomme corps. pr¢grni, 2005 :
19) «Le corps vécu est lI'acces au monde. » (Merleau-Ponty, 194t ¢tation de

Merleau-Ponty souléve plusieurs questions.

Comment est vécue la relation entre corps sujet et corps obfghMes-nous soit
dans le corps sujet, soit dans le corps objet, ou existe-t-il nawiaion progressive nous
permettant de passer de I'un a l'autre ? Pourrait-on définir unncomti bipolaire entre un
pole sujet (99% sujet, 1% objet) et un pble objet (1% sujet, 99% objethpacourbe de
Gauss ? Peut-on situer I'autiste profond sur I'extrémité du pdlé Dijeut-on en déduire que
plus on se dirige vers le « pdle objet » de notre continuum hypothétigaeplus I'accés
direct a la réalité est perturbée et que l'autiste, qui @sipetement privé de subjectivité

corporelle n’a par conséquent pas acces au monde ?

Nous avons vu que I'enfant autiste établit une relation d’objet & s@s &b, par
conséguent, n'établit pas de relation sensible a son corps. Nous avommedgaémis
I'hypothése que la Psychopédagogie Perceptive offre des outilsetpenind’enrichir la
relation qu’une personne établit avec son corps sensible. Ainsi, uneatipplicle la
Pédagogie Perceptive sur des enfants autistes devrait lduun# voie d'acces au corps et

une voie de passage au monde.
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Mon expérience thérapeutique m’oblige a différencier les résuttiatenus dans le
groupe des autistes profonds de celui des « pseudo autistes fetElaaférégulation de la
sensibilité de l'autiste profond est d'origine organique, infrastretie, ce qui va limiter les
résultats de mon intervention. Mais chaque cas est traité demmamilividuelle et je peux

ainsi observer qu’une modification de la relation a son corps est présente.

Une derniére réflexion porte autour du fait que l'autiste n’étalalg de distinction
entre un objet et un sujet, une personne vivante. Est-ce par maoqueps sujet que cette
distinction ne peut étre effectuée ? Comme il ne ressent paegas; il ne peut pas éprouver
dans le sensible de sa chair la différence entre I'efé&t par une rencontre avec une espéece
vivante ou humaine, de celui créé par une rencontre avec un objetArmartiveau, enrichir
la relation sensible que I'enfant établit a son corps lui peilntet-modifier sa relation a
’humain ?

Lillustration thérapeutiqgue suivante pourrait peut-étre affirncette hypothése.
Joseph, un enfant autiste tres profond de 4 ans, ne regarde jamaisugue#ms les yeux. |l
ne cherche jamais de maniere spontanée un contact avec le Rgpnis que sa fibre
sensible a été touchée lors de nos séances de thérapie, ierakechystématiquement du
regard des que je viens le chercher dans la salle d’attentehdteher du regard est son
premier geste vis-a-vis de moi. Que quand je réponds a son re@stdnis a l'aise. Il attend
ma réponse pour pouvoir entrer dans la piéce, sans réponse de manparenire pas et il
s’agite. Je suis également le seul avec qui il va créeontacat visuel. Il ne le fait pas avec
parents, ni avec d’'autres pédagogues. Et chez moi, il ne le failaggecette situation. Par ce
comportement, il montre qu’il est capable de distinguer I'humain (dior) objet (la porte

d’entrée) et gu'’il donne une signification et une valeur a cettiorl N'est-ce pas I'objectif
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primordial du thérapeute en Psychopédagogie Perceptive que deifeird’expérience du

sensible et d’apprendre a en tirer du sens ?

6.5 Realité subjective de l'autiste

« Peu de personnes semblent étre aussi €loignées de notée a@éalihune que les
autistes ..» (Hendriks, 2000 : 24).
Pourquoi l'autiste ne trouve pas le chemin vers notre réaliténcom et ne vit-il que

dans sa réalité subjective ?

Plusieurs pathologies liées au développement de I'enfant, comygpeddctivite, la
dépression, le spectre d’autisme et I'enfant surdoué, sont dagEgoparmi les « troubles de
contact ». Un dénominateur commun est I'hypersensitivité derasits. Ces enfants sont
tres sensibles dans leurs relations a I'environnement, tout smeskpasse leur capacité
d’adaptation les met dans un état de fragilité maximum. De pludpisneeséquilibrés, il est
tres difficile de ré-etablir leur équilibre. Comme le cohtacec la réalité commune peut étre
pas trop menacant, I'enfant s’enfuit progressivement dans ung rgajective, afin de se
préserver. C’est seulement au sein de situations sécurisgesiables, compréhensibles,
avec une connotation affective positive (cfr. sens de cohérenaedéterdu tétraédre) — qu'il

peut s’ouvrir et devenir réceptif a cette réalité commune.

Que signifie cette hypersensitivité ?
Hendrickx décrit un équilibre entre la sensibilité pour le mondéeriexir
(extéroception) et la sensibilité pour le corps propre (proprioceptin® troisieme forme de

sensibilité est I'intéroception, c'est-a-dire la sensibititérne des organes. Dans une situation
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de vie optimale et pour un enfant stable, les trois sensibititéses équilibre. Vivre dans un
monde qui dépasse sa capacité d’adaptation, va créer un stressquégbginfant ne pourra
absorber. Ce stress va s'inscrire dans le corps. « L'équilibreathesbilités corporelles est
perturbé : diminution de la proprioception, augmentation de I'extéroceptpertetbation de
I'intéroception. Dans leur fonctionnement, ces trois types basiqusesrabilité corporelle
sont intimement liés, ce qui fait qu’ils sont engagés dans desspusceen cercle. »

(Hendrickx, 2003a : 29).

Par la diminution de la proprioception, de la sensibilité de la posttirdes
mouvements corporels, I'enfant présente le risque de perdre le cdintattavec son propre
corps, et par conséquent le contact spontané et direct avec son urippegait plus comme
évident. « Le danger est réel que I'enfant, comme il $ésgné de son propre corps,
s’éloigne de méme maniére de son univers personnel. Ceci peut methes formes
‘d’aliénation existentiels’ sérieuses. » (Hendrickx, 2003a : 29).

La perte d'un contact familier au monde est amplifiée paorte faugmentation de la
sensibilité extéroceptive. « Maintenir un contact nuancé, stabletragiquille avec
'environnement devient invraisemblable.» (Hendrickx, 2003a: 29) Le ldénegt de la

sensibilité organique — I'intéroception — est a la base des plaintes psychosanatique

La notion d’hypersensibilité du tact est présente dans les écttibbiographiques de
Temple Gradin qui a découvert qu'une forte pression profonde l'aide & @é&n
hypersensibilité et les peurs associées. Lorsqu’elle étaiherlle s’enroulait dans des draps
dans I'objectif de ce construire une « machine a céalins » (habimed. Cette idée est issue
de son observation, dans la ferme familiale, des vaches traquéededamasses de plus en

plus étroites pour étre marquées au fer. Elle a constaté quacless devenaient de plus en
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plus calmes quand elles sentaient le poids de la nasse sutdear€lle a ainsi développé et
construit sa propre machine qui lui offre la bonne pression — en intehsitédurée. En effet,
toute pression tactile humaine peut ne pas correspondre a ses bésests seuvent
imprévisible et ingérable pour elle.

Des recherches ont été effectuées sur le fonctionnemesettdecanachine a céalins »
aupres de différents enfants autistes. Les chercheurs ont aiesvéloggie la sensation de
stress et de peur de l'autiste diminue, que le comportemagbtsige diminue et que le

comportement devient plus relax.

Ces recherches effectuées avec cette machine a dadliment de nouvelles
perspectives pour la Psychopédagogie Perceptive. Serait-il pod&iitenir des résultats
similaires avec un toucher manuel adapté a la demande dstéatil faut préciser que la
pression du toucher manuel non-directif qu’offre le thérapeute enhdésdagogie
Perceptive n’est pas incalculable ou imprévisible pour I'enfanstautAu contraire, il est
ajusté a sa capacité de réception. Dans notre optique, les sépokiifs de la machine a
caresses sont compréhensibles. La machine leur donne la sensgimssélder un corps et
méme d’habiter un corps. De plus, comme la pression estugféestr tout le corps, elle a
une fonction structurante et intégrante, car elle relie leérdiffes parties morcelées du corps
de l'autiste en une unité corporelle.

En plus de ces bénéfices déja trés importants, les outils deytddpédagogie
Perceptive ont I'avantage que cette structuration, cette uroficdtun monobloc corporel
n'est pas donnée et entretenue par un systéme extérieur.

Le thérapeute en Psychopédagogie Perceptive offre, quant a Iypresston sur le
corps de I'enfant autiste par un toucher qui est a I'écoute dentande du corps. Ce toucher

est vécu par I'enfant autiste comme profondément respectBamxcontre, ce toucher, est
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local, il ne peut, comme la machine a calins, étre sur toutrfes.chlais ce toucher permet
I’émergence, au cours des traitements, d’'un sentiment de glatmaiitérelle, de cohésion, de
cohérence. Cette construction d’une globalité corporelle vienfrdérieur et est autonome.
Une fois installé ce point de repére interne stable, I'enfant lgetriansférer dans toute
situation de vie ou le monde extérieur est déstabilisant pour lyobeions-nous pas parler
de sens de cohérence ?

D’autre part, au contraire d'une machine statique, le toucher maffoelun coté
dynamique. Le psychopédagogue perceptif peut ainsi suivre I'évadutivi se présente dans
la situation thérapeutique. Par son contact direct avec I'orgamitaét@e du corps de I'enfant
autiste, il peut adapter et ajuster son dialogue tissulairenepstréel pour accompagner les

variations d’intensités, de vitesse, de pression, de durée...

6.6 Vers une thérapie du sensible

Depuis Kanner, premier chercheur a décrire que I'enfant ausiste leypersensible a
toutes violations provenant de I'extérieur », la perturbation du vécorsgrde I'autiste a été
le theme de plusieurs recherches et de différents typesaitlements. Le propre de ces
différentes formes de traitements est la désensibilisddamgutralisation et la régulation de
I'hypersensibilité de l'autiste a partir des sens extérdsen pourrait presque dire qu’'une

thérapie spécifique a été développée pour chaque sens.

La méthode Tomatis et « L’entrainement de lintégration auditivd médecin
francais Berard ont orientés leur thérapeutique vers I'hypgitsété de I'ouie, en proposant
d’écouter certains sons par une « Oreille Electronique ». Laavimeiral optometry » et la

méthode Irlen, en utilisant des lunettes a verres teintés, ont cofjecif d’améliorer le
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traitement de l'information visuelle. Les « fleurs de Bacharomathérapie pour le sens
olfactif, la « thérapie de l'intégration sensorielle » décritelelacato (1974) et Ayres (1979)
supposent que les autistes peuvent étre aidés par une exposition gméeast a des
stimulations des cing sens (Delacato) ou par une stimulatioretaptoprioceptive ou

vestibulaire (Ayres). Leur but est d'augmenter le seuil de stimulaticerdarit.

En contrepartie de ces méthodes décrites, la PsychopédagogiptiRer n'a pas
I'objectif de désensibiliser I'hypersensibilité des sens extptifs. La stratégie qu'elle
propose est toujours additionnelle : il ne s’agit pas de désappreesirstrdtégies ou des
fonctionnements perdants, mais de mettre d’emblée I'enfant danssituation extra-
guotidienne, nouvelle pour lui ou il ne peut pas d'utiliser ses anciemaésgsts perdantes.
L’avantage de cette approche est de ne pas aborder I'autiste par sa faille

Cet enfant souffrant d’hypersensibilité extéroceptive qu'on confraniee nouvelle
perception extéroceptive a gérer... n'est-ce pas contradictoirei? gessible pour lui de

gérer cette nouveauté ?

L’approche de la Psychopédagogie Perceptive a pour but doffriauiste la
possibilité de découvrir un « sensible » au sein de son propre corpsn ale dai-méme.
Comme ce terrain n'a pas encore été exploré, le mouvement otrir de la nouveauté a
partir de la quelle il peut se construire et construire uneaelati’environnement, a l'autre...
Son corps sensible doit étre installé comme point de départ etecoapére dans la relation

gu'il construit a lui-méme et au monde.
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7. La Psychopédagogie Perceptive

7.1 Historique : de I'ostéopathie a la Psychopédag ogie
Perceptive en passant par la fasciathérapie

La Psychopédagogie Perceptive a été conceptualisée pafdsdeur Dr. Danis Bois.
Comprendre les contours et les questionnements actuels de la PsggogpedPerceptive ne
peut se faire qu’a partir d’'une connaissance du cheminement de son fondateur.

Danis Bois est un vrai chercheur. En effet, il est 'auteuratebreuses découvertes et
a créé des concepts novateurs qui ne reposent pas sur ses acqisitrAwe, une soif
d’apprendre de la nouveauté le pousse a dévoiler ce qu'’il ne conneftqgoas, ou comme le
dit Danis Bois : « Un chercheur est quelgu’'un qui a fait le choiredgamais connaitre la
verité. »

Danis Bois vient du milieu de la thérapie, des soins : d’abord kinégithéte et chef
de service d’'un département de rééducation fonctionnelle a I'hdlgitslendéme/France, il
étudie par la suite I'ostéopathie. Il s’est inspiré d’'un des fondatdail’ ostéopathie, le Dr.
Sutherland, qui disait gu'’il valait mieux mobiliser une force irgequ’utiliser une force
externe, aveugle. Mais la force interne ou mouvement interneépaende Danis Bois dans
son propre corps et dans le corps de ses patients, differeudeémit par I'ostéopathie : le
mouvement est plus lentun rythme de deux mouvements par minute, par rapport a 8 a 13
mouvements par minute pour la respiration primaire de I'ostéopattpis global- il est
présent dans le corps et plus profond. L'étude de ce mouvement, qui dans les premiers
modeles explicatifs trouve son origine dans les faseiasui tissu conjonctif-, éloigne

progressivement Danis Bois de I'ostéopathie : ainsi naquit la fasciathérapie.
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Depuis sa naissance, la fasciathérapie a fortement évolutastimthérapeute est
actuellement plus gu'un expert de la souffrance physique. La fad&Gpte se distingue
d’autres formes de thérapie manuelle, comme |'ostéopathie papkxe plusieurs niveaux.
En premier lieu, le fasciathérapeute ne s’adresse pas a dabreeou a un genou, elle ne
s’adresse pas a une articulation, ni a un muscle, ni méme a im;fale se tourne vers la
personne et concerne tous ses aspects : physique, vital, physiglquggadeique, affectif,
social... « Chaque jour, j'explorais et jinterrogeais la profondeur dpscétrogressivement,
m’apparaissait un étre humain complet. » (Bois, 1989 : 15). De plusoditgte le patient a
participer activement & son processus de transformation, dsauérihypothese émise au
début de la fasciathérapie était la suivante : c’est en libleraontps du patient que I'on libere

la personne, y compris dans sa vie quotidienne.

Une des principales questions qui a propulsé la recherche de Damsise&ai
« Comment faire pour que les éleves (ou les patients) puissataicter, le plus facilement
possible, ce mouvement interne, tel qu’il est ? »

C’est pour tenter d’offrir une solution a cette question qu’estantieérapie gestuelle :
I'éléve devait suivre avec tout son corps, dans un déplacement fofypedial et temporel, la
force interne qui I'animait de I'intérieur. Extérioriser c@umement demande d’apprendre a
tourner son attention « de facon intense et soutenue » sur la ferceées phénomeénes
internes de son propre corps. La thérapie gestuelle est donc devetexéepi développer la
perception des éléves et leur relation a la perception. Les @evees rapidement témoigné
des effets que créaient ces mises en situation gestuelle dans leuseimpke.

En plus de libérer le corps, cette pédagogie permet d’apprern@iéve a créer lui-
méme les conditions d’accés au mouvement interne de son corps. pélévdonc seul, sans

intervention d’'un thérapeute ou d’'un pédagogue, prendre contact avec lianimansible
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dans son corps. « Grace a des mouvements trés simples et sfféahsdla lenteur, la
personne était mise en relation avec une partie d’elle-mémesqui'a présent échappait a
son attention. » (Bois, 2005b : 18) Notre hypothése évoluait vers :e«d'&périence du
sensible va offrir les armes nécessaires au patient pouipgisge résoudre les problémes de

sa vie qui le font souffrir dans son corps (physique) et dans sa téte (psychique). »

Progressivement, Danis Bois a pris conscience de I'importanoceagdcompagnement
de la transformation que les éléves vivent au contact du mouvemamiejnau contact de
I'étre. « Tout au long de sa vie, en effet, I'étre humain esthtopar les événements ; tout ce
gu’il a regardé, entendu, percu, ressenti, pensé a installé en Iéiatmparticulier, une
coloration originale. Toutes ces résonances ont fini par géEsarthangements, par modifier
I'état émotionnel, affectif. Le corps est imbibé ainsi de tofmléndormies, prétes a étre
réactivées au gré d’'une rencontre thérapeutique. » (Bois, 2005a : 95)

Les patients témoignaient souvent d’'une dichotomie qu’ils percgoivent leuez
thérapeute, entre la qualité d’écoute manuelle et la qualité deaaditive et demandaient la
nécessité d’'un accompagnement verbal de ce qu'ils vivaient dans leurs corps, Et dona
fasciathérapie se pratiguait dans le silence et ou le thdeape communiquait qu'avec ses
mains, petit a petit I'entretien verbal gagne en importance darsohpagnement du patient,
de I'éleve. Cet entretien n’est pas un entretien classiquel sarfait toujours a partir de
I'expérience vécue du sensible dans le corps, comme décrit elartsapitre 10.4 de ce

mémoire.

Plus que jamais, I'entrelacement entre corps et psychismewsee ta I'avant-plan.

« On peut réellement dire que I'état du corps refléte I'étqsgahisme et I'état du psychisme

reflete I'état du corps ; nous sommes en présence d’'un seuhsygte fonctionne ensemble,
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en méme temps. Ainsi, lorsqu’on touche un corps, on ne touche pas seulemeganisme
mais une personne dans sa totalité. » (Bois, 2005a: 100) Par conséquemivement
interne, de vecteur d’'un état physique devient le principal outiladeordage somato-
psychique, accordage permettant a la psychologie de la personeereieisa son vécu
corporel : « La fonction du mouvement interne, de force d’autorégulake I'organisme,
selon ce gu’elle m'était apparue au tout début, s'imposait a prdsimtivement a mes yeux

comme étant également une force de résolution du psychisme. » (Bois, 2005b : 21)

7.2 Principaux concepts théoriques

La Psychopédagogie Perceptive est une nouvelle discipline qui pass@dédentité
propre qui s’est construite & partir de son questionnement spécificggess dbjectifs et de son
terrain d’application. L’objectif de ce chapitre est de présetgs contours de la

Psychopédagogie Perceptive, par ses modeles et concepts théoriquesugrincipa

7.2.1 Psychologie, Pédagogie et Perception

De quelle psychologie parle-t-on ?

La Psychopédagogie Perceptive se situe dans le champ des psyghieshélle est
une nouvelle discipline a part entiére au vu de la spécificité dalentité, elle ne peut étre
reconnue par d'autres formes de psychothérapies. Comparer l'iddatitétre approche a
l'identité des deux grandes familles de psychothérapighérapies psychanalitiques et
cognitivo-comportementalesn’est pas 'objectif de ce mémoire, mais quelques repéres vont

permettre de clarifier la spécificité de notre posture thérapeutiguéelayogique.
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La premiere originalité de notre approche est gu’elle reposeuseiMmédiation
corporelle: le corps est au coeur de notre processus dinvestigation. Le pé&glaliogue
perceptif est formé a I'accompagnement de personnes présentartutdss somatiques en
relation avec un état psychique. Dans le processus de soroatisatips et psychisme sont
imbriqués : certains troubles proviennent d’'un mal-étre qui n’a pddtrailé, laissant ainsi
la parole au corps, d’autres troubles proviennent du corps qui va ttimesome mal-étre
spécifique.

Le deuxiéme point est que notre approche s’effectue toujours & pame
expérience dans urcadre extra-quotidieliiéleve est invité a faire I'expérience de soi, de son
étre a partir de I'expérience du sensible, du mouvement intdmesadre extra-quotidien
signifie une mise en action inédite pour le sujet (thérapie manoelgestuelle), hors de sa
vie quotidienne, et la sollicitation d’'une perception extra-quotidienne. Motendons par
perception extra-quotidienne, la mobilisation inédite des instrumergmést comme par
exemple, 'orientation, la durée, l'intensité et I'étendue de l'attention.

L’expérience proposée met le sujet au contact’idenédiat (et non d’'un passé
comme le fait la psychanalyse, ou de l'ici et maintenar gsychologie comportementale).
Le sujet est amené a poser son attention sur les phénoméngearhetans le moment
présent, a l'intérieur de son corps, et dans le moment a venertatprotentionnelle de
Husserl) : 'immédiateté porte en elle une ouverture vers ¢ipatiion de lanouveautéui se
devant soi. C’est en partant des données de I'immédiateté que daradité du vécu est
revisitée, qu’elle soit du passé (mémoire) ou du futur (attentes et objectifs)

Cette nouveauté, jaillissant au sein de I'immeédiateté, estusertd’uneinformation
manquantejnformation qui permet & 'homme d’amorcer un processus de traretion.

Au-dela du soulagement des souffrances somato-psychiques, partiremfichissement
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sensoriel permet de transformer le rapport au corps, le rpgaésur les comportements et
les événements qui aboutiront & une modification des conduites : c'eshdept dumoi
renouvel&voir chapitre 7.2.3).

Le psychopédagogue perceptif est un médiateur actif dans le @hgixogramme
d’enrichissement, de la tache (manuelle, gestuelle, introspectioale) des questions et de
I'évaluation. A certains moments choisis de son accompagnemesttnibre-directif et laisse
le processus évoluer, sans intervention de sa part. A d’autresmsorea posture est la
directivité informativeou il intervient en fournissant les informations nécessairedujeti s
pour gu'il puisse faire I'expérience demandée. Sans cette sibaif le sujet ne pourrait pas
découvrir ce qu’il y a a vivre dans I'expérience.

Pour le psychopédagogue perceptif, la psychologie de la personnesitaespas
uniqguement dans sa téte. En effet, sa vision de I'homme impliqpegde dans les processus
cognitifs, affectifs et existentiels. C'est bien a partir ai# entrelacement entre corps et

psychisme que la problématique de la personne est abordée.

De quelle pédagogie parle-t-on ?

En étudiant I'histoire de la Psychopédagogie Perceptive, nous remarguens
evolution de la thérapie manuelle et gestuelle, la fasciathéeapige pédagogie. Il ne s’agit
plus simplement de faire une expérience, de poser un geste cuesifd’apprendre de la
situation vécue.

Le sujet n’est plus seulement un réceptacle des effets wa@sudu traitement, il est
€galement concerné par ces effets ; il ne ressent plus satlenags est également impliqué
par ce gu’il ressent. « La personne participe de maniere actime processus de guérison et
de découverte, en tant que personne ressentante et réflexive, seéfathi Nous entrons ici

dans le domaine de I'auto-conscience.» (Bois, 2004)
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Par la suite, il ne suffit plus de faire et d'étre présergoa expérience, mais
d’accompagner l'apprentissage de son expérience: le pédag@guai apprendre a
apprendre. Pour que cette expérience soit signifiante dans la vie quotidienne hildiaet &
personne a tirer du sens de son expérience. « L'expériencer@stidgrétexte a réfléchir sur
la vie, a dégager du sens de la vie, donc a engager un processarssfienration. » (Bois,
2004) « Il faut apprendre lindividu a apprendre a réfléchir. » (Bai)4) Cette étape
s'effectue lors de I'entretien verbal qui s’appuie sur une expérigacue. Plus de détails
seront fournis dans le chapitre 10 explicitant les outils de la PsychopédBgocgptive.

Nous nous situons donc dans le domaine de la pédagogie, parce que natie obje
premier est celui d’apprendre au sujet a apprendre de ses exgedencie. L'apprentissage

est donc une donnée centrale dans notre psychopédagogie.

De quelle perception parle-t-on ?

Le dernier terme utilisé dans le titre de ce nouveau métiesgla Psychopédagogie
Perceptive est celui de perception. La perception se définit eowliacte de percevoir des
informations.» Percevoir signifie un traitement de l'informatsemsorielle par le cerveau.
Plusieurs modes perceptifs sont distingués.

Le premier est le plus connu, c’estparception extéroceptive Nos cing sens —

'odorat, le godt, le toucher, la vue et I'ouie — nous informent de ceegpasse a I'extérieur
de nous. Quand nous portons notre attention sur ce qui est percu, nous parlons d'une

perception consciente : écouter au lieu d’entendre, observer au lieu de voir.

Un sixieme sens a perception proprioceptive informe de la posture du corps, de sa

position dans l'espace et du mouvement qu’il est en train d'effecRes. récepteurs
sensoriels situés au niveau de la peau, des articulations et des muscle$esaiptfentations

qui proviennent de soipfoprio) et les transmettent au cortex. Le neurophysiologiste
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britannique Sherrington a découvert, en 1900, la proprioception qu'il déforitme
« I'ancrage organique fondamental de l'identité ». (Sherrington, citégisyr 05a : p. 37)

En plus de sa fonction mécanique, la proprioception permet de ressdrgicorps, et
donne cette sensation d’habiter son corps. « Grace a elle emeffeseulement I'individu se
situe dans l'espace a travers ses mouvements et ses postuiesnima encore, le
mouvement est le support d’'une réelle (re)connaissance de soi. » (Bois, 2001a : 16)

Quand cette fonction est |ésée, comme c’est le cas de Ghnigtcrit par le Dr. Sacks
dans son livrd.a femme désincarngée sujet perd son identité. Christina n'a plus aucune
prioprioception et décrit ainsi sa sensation : «je ne sais plugeqsuis, je me sens
désincarnée. »(Sacks, 1999 : 56)

« Sans la proprioception, nous ne saurions nous différencier d’autrde niotre
environnement immédiat. Elle renvoie a un sentiment familier : déiabiter un corps, de le

connaitre, de le situer dans lI'espace ou, tout simplement, dreggte et par lui. La

certitude de soi, en quelgue sorte. » (Courraud, 2002 : 53)

« La perceptiorkinesthésiquassocie les sens extéroceptifs et proprioceptifs dans la

fonction de capter le mouvement.. » (Bois, 2005a : 39) Cette forme depfi@ncest tres
importante pour le psychopédagogue perceptif, car elle permeti€ee lesl informations

provenant des cing sens extéroceptifs a ceux provenant de I'expérience proprioceptive

Une autre modalité de perception kstnpathie Le theme de I'empathie est complexe
et a été le sujet de nombreuses recherches tant en an, ghilesophie, psychologie et
neurosciences.

De maniére générale, ce theme a été développé dans lentmiskapitre de ce

mémoire (3.5). Pour la Psychopédagogie Perceptive et plus particuliefmece mémoire,
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'empathie occupe une place centrale. La vision de la Psychopédagedieptive sur
'empathie pourrait faire 'objet de recherches et d’'une tliEsdoctorat. Ce chapitre ne se
veut donc pas exhaustif, mais a pour objectif de soulever quelques qusstid@snanque
d’empathie de I'enfant autiste et d’émettre I'hypothése qupitache du corps sensible chez
I'autiste lui permet de développer sa capacité empathique.

Pour le psychopédagogue perceptif la notion d’empathie est l@gerception du
corps. Percevoir, c’est établir une relation a la chose pef@uand le psychopédagogue
perceptif établi une relation a autrui, il peut observer lestsefie cette relation dans les
variations de tonalités de son propre corps, grace a un entrainenceptipede plus, au sein
de la relation établie a la deuxiéme personne, il peut obseneffdessitués dans le corps de
'autre. « L’empathie dont nous parlons repose sur I'éprouvé corpaet tout : éprouvé de

son propre corps, éprouvé du corps de l'autre. » (Bois, 2005b : 42)

Dans I'hypothese de la psychopédagogie perceptive, 'empattgeretie fondée sur
le sensible est a la base des autres formes d’empathieogiisives. Nous pouvons faire un
lien avec I'hypothése que lintelligence corpo-kinésthésique mtelligence intrapersonelle
forment les fondements des autres formes d’intelligence.coimpréhension réciproque sera
une conséquence — heureuses, certes — de I'empathie du sensibleyregasule point de

départ de la relation. » (Bois, 2005b : 42)

Etablir une relation empathique & soi-méme est un préalable quétpeéenpercevoir
l'effet que crée l'autre en soi. L'empathie envers soi-mé&siedonc le point de départ.
« Nous distinguons clairement I'auto-empathie : capacité a gmoésndément en relation

avec soi-méme et I'hétéro-empathie : capacité a entrer atiorelaux autres. Pour nous,
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I'hétéro-empathie sera d’autant plus forte qu’elle pourra s'agpsyr une auto-empathie

présente et intense » (Bois, 2005a : 42)

Classiquement, I'empathie est considérée comme non-intentionelte, cale Danis
Bois émet I'’hypothese d’'une empathie intentionnelle : « Je considéreogagouvons entrer
en relation d’empathie d’'une maniere active, et nous pouvons en peleswveifets, dans la
mesure ou il y a un entrainement spécifique a cette perception. » (Bois, 2002)

Etablir une relation consciente a cette empathie, poser sonicattesur les
phénomenes de I'empathie dans son corps ne permettent-ils pas déantésonance avec
l'autre ? Le thérapeute a le choix de poser son attention $errésbnance et de s’ouvrir au
maximum a l'autre, ou de ne pas le faire en se coupantftkt peoduit par I'autre. Cet état
de résonance maximum, d’empathie maximum est un état préalétdssaire a chaque
psychopédagogue perceptif qui désire accompagner un enfant autiste.

Danis Bois, dans cette derniére citation, évoque également querdaptmn
empathique est éducable. Notre objectif est de non seulement déveleppeapacités

empathiques du thérapeute, mais également celles du sujet. Pour dévatongethie, nous

utilisons, comme outil, la relation sensible a son propre corps.

7.2.2 La philosophie du sensible

Introduction

Comme laperception du sensiblest au cceur du processus d’accompagnement de

'enfant autiste, nous allons développer ce theme.
Comme décrit précédemment dans la présentation de la Psychopédgmgptive,

la perception en tant que processus permettant d’établir une reaterorps sont les deux
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piliers de notre approche. Mais de quel corps parlons-nous ? Et iqatiien le sujet établit-

il & son corps ?

J'ai déja émis I'hypothese que I'enfant autiste percoit son ampsne un objet qui

lui donne la capacité a manipuler le monde des objets, mais qpéitdm d’entrer en relation

avec la partie humaine de 'homme. La Psychopédagogie Percaptigeoffre des outils

d’enrichissement sensoriel permettant de développer cettommetal corps. Le tableau des

différents statuts du corps (Bois, 2005a : 10) donne une vue d’ensemblééateatds étapes

de ce processus d’enrichissement.

Le statut du corps

J'ai un corps

Je vis mon corps

J’habite mon corps

Je suis mon corps

J'apprends de mon corps

Fonctions

Corps utilitaire, corps machine, corps étendue

corps ressenti (douleur, plaisir) nécessitant un contact
perceptif

corps prenant le statut de sujet, corps impliquant un acte
de perception plus élaboré, le ressenti devenant un lieu
d’expression de soi a travers les perceptions internes

corps faisant partie intégrante du processus réflexif de la
personne a travers des tonalités qui livrent un fort
sentiment d’existence

corps sensible, caisse de résonance de I'expérience
capable de recevoir I'expérience et de la renvoyer au
sujet qui le vit
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Approche du sensible

Comment pouvons-nous définir le « sensible » ? Pour Danis Bois, « il d'age
capacité a réceptionner les tonalités internes qui naissentelatian au corps. Ces tonalités
emportent avec elles des significations préréflexives. » (Bois, 2005a : 38)

Les tonalités internes sont percues grace a la relationeeablmouvement interne
dans le corps : « Quand elle est animée du mouvement internetjdeenda corps s’enroule
et se déroule sous la main du thérapeute comme une pate madiealdmrmable. Elle
s’écoule lentement, de muscle en os, d’'os en articulation, d’ariculat viscéere, fondant et
unifiant toutes les parties anatomiques et tous le niveaux de profotdearps dans une
méme sensation mouvante. On a I'impression de toucher a la sulisigimegdle commune a
toutes les structures corporelles, comme peut I'étre, pour clampiment, le magma en
fusion au centre de la terre. Et curieusement, cette sensation, loin de pagitjtensemble
au contraire si familiere et naturelle gu’on a le sentimentagleir toujours connue. » (Bois,
2005b : 9) Cette expérience n'est pas réservée au seul thérapeistegsina&galement

accessible a I'éleve grace a un protocole lui permettant de faire iexpedu sensible.

Le corps sensible et I'étre

« ...Parce que I'étre est menacé dans ses racines
les plus profondes... » (Hendriks, 2000 : 57)

Quand le sujet entre en résonance avec les effets de larrglatmouvement interne,
il est touché au plus profond de lui-méme, dans chaque fibre de son terpiee Bn contact
avec son Etre. « ... et ce mouvement est le fondement premiezosial repose la loi du
sensible. Je I'appelle mouvement substantiel, ot d’abord parce qu’il apparait a la
perception comme une substance en mouvement. Et également pardergmeéil se

détermine dans la matiére de ’homme, il donne naissance @, litiEtre a part entiére, qui
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existe par lui-méme et en lui-méme pour reprendre les maotkediegger. » (Bois, 2001a :
110)

Cette notion que I'éprouvé du corps est a la base de notre iddetidtre « soi » a
déja été mentionnée par divers chercheurs. Nous pouvons le voir cheagiherquand il
décrit la proprioception comme «l'ancrage organique fondamental dentiféle.
(Sherrington, cité par Bois, 2005a : 37)

Bien avant lui, et sans les connaissances actuelles de lalpbshumaine, Maine
de Biran, philosophe francais, €écrivait déja que : « La certitude’gudej mon existence
n'est pas celle d’'un étre abstrait mais d’un individu qui se sedifid dans un corps étendue.
La certitude de I'existence que j'ai de mon corps fait donc passentielle que j'ai de mon
étre » (De Biran cité par Bois, 2001a : 15). Nous pouvons égalemamieitieau-Ponty qui
exprime que «la persuasion silencieuse du sensible est le sgeh rpour I'étre de se
manifester. » (Merleau-Ponty, 1945)

Reste ouverte la question de I'absence d'un « soi » chestguielle que soulevée
par Uta Frith. Si nous pouvions valider nos hypothéses que la relaticorps sensible est
perturbée des son origine chez I'enfant autiste, que cettéomeledt éducable et que la
relation au sensible est une voie de passage pour faire I'exgeérrofonde de soi, ce
mémoire pourrait envisager la perspective d’'une recherche approfaundier du sujet de

I'absence de soi chez |'autiste.

De I'expérience a la signification
Pour que le corps soit sensible, il ne suffit pas qu’il soit unaisse de résonance’ de
toute expérience, qu’elle soit perceptive, affective, cognitive @gimaire. » (Bois, 2005a :
10) Cette expérience, ce vécu doit s'accompagner d’'une actigtitive : I'expérience est le

point de départ d’une réflexion sur le vécu permettant ainsi de dégager un sens.
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S’apercevoir de maniére inédite, a partir d'un point de vue inédit, permet adesg
découvrir comme il ne I'a jamais fait. Le corps sensible luedffnformation manquante lui
permettant de se comprendre et de comprendre la vie. « Graceantant fertile a soi,
appuyé par la compréhension des expériences sensorielles, nous démiqastie de nous-
méme qui jusqu’alors se tenait recroquevillée dans une zone iléeconscience. (Bois,
2005a : 39)

« Pour étre nourri par le sensible, il faut étre en accord soe corps et avec soi :
‘étre pleinement présent par ses sens, c’est retrouver lelgat qui se prolonge dans une

pensée qui prend sens pour celui qui la vit’.» (Bois, 2005a : 40)

7.2.3 La modifiabilité perceptivo-cognitive

La relation a I'étre n’est que la premiére étape du processus de tnzeitsdordu sujet.
Nous nous posons la question suivante : Est-il possible, en partant d’'unerega
meédiation corporelle, d’engendrer un processus de transformatiote?e&périence permet-
elle de transformer les représentations conceptuelles ? Noosvmis une description du
déroulement de ce processus dans le diagramme de la modifipliliteépto-cognitive,
présenté par le Prof. Danis Bois (2005a) dans sa thése de doctorat.

Le diagramme de la modifiabilité percepto-cognitive est une septaétion du
principe d’apprentissage proposé par la Psychopédagogie Perceptive. Ce awsmepile la
modifiabilité cognitive de R. Feuerstein et du constructivismd.deiaget, est central dans
notre approche. Nous ne verrons, dans notre projet de mémoire, quanigssgignes de ce
concept qui permettent de comprendre le processus de transformatiogpEsentations

conceptuelles et de I'appliquer a I'enfant autiste.
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Figure 1 : Modéle de la modifiabilité perceptivo-cognitive (Source : Bois, 2005a)

Ce diagramme comprend trois volets. Le premier est constitué des moyenspra

Comme le montre ce modeéle de la modifiabilité perceptivo-cognitibig processus
de transformation, tel que nous le considérons, trouve son origine danspdmeree a
médiation corporelle vécue dans des conditions extra-quotidiennes. @ebtions
d’expérience permettent a toute personne d’entamer un processus diapagenen partant
d’'une nouveauté qui jaillit de la relation établie aux instrumengésrias de la cognition. Les
instruments internéautilisés par le psychopédagogue perceptif sont : I'attentioneritn,

la perception, I'éprouvé, I'empathie, la pensée, la mémoire et la régulation tonique.

* Pour une description des instruments internes,olaipitre 7.2.3
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Cette expérience pratique et éprouvée nous mene vers le dewxi@ngui comprend
notre objectif : le processus de transformation du champ représentationmeprdeentations
gue la personne a des situations vécues. La situation se présenjetat en la vivant, le
sujet se représente la situatioRrécédemment nous avons décrit la spécificité des
représentations de I'enfant autiste, et plus particulieremenigidité de sa capacité a
conceptualiser. « La Psychopédagogie Perceptive choisit de nabpeder de front le
probleme des représentations conceptuelles qui font obstacle antggage, mais de les
aborder de maniere détournée en enrichissant d’abord les reptiéssmarceptives. » (Bois,
2005a : 123) Notre cadre d’expérience extra-quotidien permet de eplkstreprésentations
motrices et perceptives qui, a leur tour, vont enrichir les repesms conceptuelles. Notre
voie de passage n’est pas d’éliminer d’anciennes représentationfep@ubstituer par de
nouvelles, mais elle est au contraire additionnelle, par I'expérievéite d’une nouvelle
perception, dont le sujet n’a pas de représentation.

Pour gu’une perception nouvelle et éprouvée soit transformatriceloélétre source
de motivation immanente, source d’'une motivation qui va permettre ueeemaction. Cette
source de motivation immanente se trouve dans lI'expérience que tefasujeu sein de

'immédiateté.

Le troisieme volet présente les résultats obtenus par cessued’enrichissement des
représentations conceptuelles : « Si l'articulation entre |pségsentations perceptives et
conceptuelles est congruente, I'apprenant va vers un assouplisskensss points de vue et
sa compréhension du monde s’enrichit. » (Bois, 2005a : 124) Ce « moi renoegtlérmé
d’'un nouveau rapport a son corps et a soi, résultat du développement digémte
sensorielle du sujet : la relation a soi, aux autres et au nobaagie, sa capacité a donner du

sens a ses relations et a changer de regard sur les événements se développe.
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Cette modélisation du processus de transformation est plein d’egmoles enfants
autistes. En effet, notre objectif est d’apprendre a I'enfant autiste, gndic accompagnement
spécifiqgue de son processus de transformation en partant d’une expédguarelle, a entrer
en relation avec lui, avec son c6té humain dans le but d’apprendre a semnaux objets et

aux personnes et d’assouplir sa rigidite.

7.3 Bilan — Problématique du mémoire

Dans ce chapitre, nous avons abordé les hypothéses centralesmdmoae. La
premiéere est que I'enfant autiste n'a pas de relation a @ms sujet et n'a pas d’'acces au
monde.

Nous émettons également I'hypothese que la Psychopédagogie iRercept un
travail sur le corps sensible, permet de développer la capleciténfant autiste a entrer en
relation avec son étre.

De cette hypothese, nous émettons la these que le développemeocaplecieé auto-
empathique de I'enfant autiste peut engendrer un processus de matisfioy qu’il permet au
moi de se renouveler dans ses schemes comportementaux, dansiés@ m@ntrer en
relation a soi, aux autres et au monde, dans son regard sur lesévenet dans sa capacité
a donner une signification.

Comme on a déja décrit préecédemment, il faut préciser que nose thest pas
utopique ou naive mais réaliste : notre objectif n’est pas deirgienfant autiste mais bien
d’introduire et d’optimaliser sa relation sensible a son corpsrdssdtats obtenus sont donc
dépendant du niveau d’atteinte de la pathologie, mais quel que sditee, il reste toujours
un potentiel de développement.. Mais méme avec les enfants qui sont profohadéitistes

notre approche semble avoir des résultats importants dans sa relation au monde.
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PARTIE IlIl : TERRAIN ET ANALYSE

8. Interventions « classiques »

Avant de entrer en détail au niveau du cadre épistémologique etnd¢hladologie de
recherche, je vais vous présenter les interventions classiquesppart a I'autisme dans ce
chapitre. Ceci permet de situer I'enrichissement spécifiquepqueait signifier 'approche
de la Psychopédagogie Perceptive.

Les recherches de Howlin et Rutter (1987) constituent la priedi@iErence dans le
traitement des enfants autistes. Dans leur llveatment of autistic childrenls décrivent les
résultats de leur approche hyper-structurée. Le traitemeiid guéiconisent est orienté sur la
stimulation du développement, la diminution du comportement autistiquéietiiation du
comportement autistique non-spécifique.

« L’objectif d’'un accompagnement d’autiste devrait étre la teeta’offrir d’'une part
une vie pleine de sens et d’autre part un milieu structuré et ipfévi®ans une vie normale,
ces deux peuvent se contredire, mais pour des enfants autistegitomnement directif et
présentant peu de stimuli semble étre la seule condition pour lefier de se développer

comme un étre proche. » (Hendriks, 2000 : 58).

Cette tentative d’adapter la structure de I'environnement de fienémn espérant
gu’elle influencera la structure interne de I'enfant, estpiancipale caractéristique de
'approche classique de l'autisme. Vu l'incapacité de I'enfargffactuer un lien entre
structure interne et structure externe, c¢a reste du niveaagpmil ! Complémentaire a cette
approche nécessaire de la « structure externe » est I'appulioette sur le développement de

la cohésion de la « structure interne » de l'autiste.
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8.1 Compétences communicatives

Howlin et Rutter font remarquer que c’est la fonction communieadu langage qui
est premier et non le langage en tant que tel. Quel que soit &irduelangage, I'utilisation
sociale doit étre entrainée. Ceci signifie que non seulemeiis#ition active du langage,
mais également la compréhension du langage est importante.aite@ntent de la fonction
communicative doit s'étendre a toute forme de communication. Safienfarrive pas a
utiliser le langage verbal, d’autres moyens de communication do&teat mobilisés.
L’élément le plus important est la réussite des essais. ciibe ces techniques est de
diriger le comportement de communication en partant de ses bdsssresuteurs préconisent
de tout tenter pour que I'enfant réagisse au langage et a la cocatmmi On peut lui
apprendre la signification de taches simples comme par exemppEas » ou « assieds-toi »
en faisant faire I'expérience de ce qui est dit. Avec datrbénement, les actes physiques
peuvent diminuer jusqu’a ce que les mots suffisent. Grace a ¢esqiees, les parents ont
pour la premiére fois le sentiment qu’ils peuvent influencer lepoot@ment de leurs enfant,
et I'enfant, de son c6té, comprend pour la premiére fois ce qu’'on attdnd Beur que ce
qui est appris soit intégré, il est tres important de confirmetomportement voulu. La
communication en soi ne leur donne pas la satisfaction qu’elle pracu@ures personnes.
Un renforcement externe est indispensable, mais difficileo@avér, car ils ne sont pas
sensibles a la louange, tout comme ils ne le sont pas a toote f& communication. Les
autoriser a faire leur occupation préférée, comme par exemplegeee un bout de fil, ou
dans le cas d’Axel, d'imiter les nains de blanche neige, estttingle thérapeutique souvent
efficace. « Il est important que la communication offre du plaisk enfants et que I'enfant
en expérimente l'effet: la communication lui donne du pouvoir sur I'enviroeng »

(Peeters, 1994 : 87)
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Ne pourrait-on pas remonter dans l'ontogenese pour désigner lessralgnnotre
socialisation ? La premiére interaction avec le monde ewténie se fait-elle pas in utéro,
avant notre naissance ? Nous ne sommes plus a I'époque ou le mondigseamnsidérait
le foetus comme un étre sourd, muet, aveugle et insensible. Grageogres effectués en
imagerie médicale, la connaissance de la vie fcetale aegsdy En effet, c’est a partir de la
vingtieme semaine de la vie fcetale que les organes deppencee développent pour achever
leur croissance vers la 2% semaine. D’un point de vue écologique, les organes ne se
développeraient pas sans qu'’ils aient une fonction. Ainsi, que ces ggdéveloppent a ce
moment précis de I'embryogenése signifie que le feetus peatrge de I'expérience offerte
par ces organes. Par exemple, quand un son de 110 décibels est appligatusau
'échographie et le monitoring montrent qu’il est sensible dbmet. Quand il se sent
Iégérement agressé, il fait des mouvements de paupiéres, quand il est mey¢aueasseé, il
fait des mouvements de membres et quand il est fortement égidsst des sursauts. Ces
mouvements s’accompagnent de tachycardie, ce qui montre bien que letrbiédé
information. « Non seulement il a les moyens de percevoirs nhdraite I'information en
tant que personne » (Bois, 2001b) Des expériences similaires a@ffegt@ées sur d’autres

stimuli tels que le sens tactile, le sens visuel (lumiere) et le godt.

Quand ses organes de sens sont développés, le feetus peut exploicresst
distinguer ce qui est lui de son environnement. Quand, par exemple, il taupheoi de
'utérus avec sa main, il n’a qu'une information sensorielle. Batre, quand il touche une
partie de son propre corps, il a deux informations sensoriedasain qui tate et la partie du
corps qui est tatée. Ces informations constituent les racines de sa camstdectiitaire.

« Et peut-étre le ressenti est beaucoup plus important dans $#icgqudu ressentir,

en tant que ressenti de son étre, un ressenti ontologique, qu’il yem @véc 'étre. Peut-étre
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gue se ressenti-la constitue pour lui son mode de reconnaissances Hh paode de
reconnaissance qui vient de 'esprit. » (Bois, 2001b). Une des hypott@sesmémoire est
gue cette incarnation corporelle de l'identité est perturbée lzhdiste. Cette réflexion est

menée dans ce mémoire au chapitre 7.2.2.

Pour aller a la rencontre du feetus, la Psychopédagogie Rezcgmbpose au
thérapeute un toucher manuel permettant d’établir cette relaton.cBla, le thérapeute doit
apprendre «a s'intérioriser de fagcon a entrer en relation cotescavec la présence
rayonnante du fcetus. » (Berger, 1999 : 26) Eve Berger décrit dans sphdivrmuvement
dans tout ses étatke témoignage de Marianne, médecin : « J'étais enceinte de quaige
En me guidant les mains, Eve m’apprenait a suivre le mouvementbéudbEntérieur de
mon ventre. [...] Tout a coup, Benjamin partit lentement dans une direction, en m’invitant a le
suivre. Et de cette facon, il m’entraina a explorer avec luilesusecoins de sa ‘maison’. [...]
Il est étonnant de constater la sensibilité et la compréhensongar d’'un bébé ! » (Berger,
1999 : 26). La mere n’a pas le pouvoir exclusif d’'une telle relatioa evietus. Christophe,
le pére de Benjamin, a chaque soir un rendez-vous avec son filsBemjamin vient
directement sous la main, au contact de la peau. C’est lantescil m’apprend qui il est et

m’entraine dans un voyage lent et majestueux. [...] Ses petits y@UX OU curieux, ses

retournements, sont I'ébauche d’une conversation. » (Berger, 1999 : 26)

Ce toucher offre-t-il la possibilité d’évaluer la capacité drius a entrer en relation
avec les mains posées sur le ventre de la mére, avec le maédeue? Est-il possible de
trouver des invariants a ce type de relation ? Certains foetagest-ils plus doués que
d’autres dans cette forme de communication ? Les foetus qui ne tr@agelat voie de cette

communication, qui ne communiquent pas, sont-ils des « feetus autistesup-d Riéfinir
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cette capacité a entrer en relation I'« intelligence séibodu foetus » ? Cette intelligence
sensorielle est-elle éducable ? Toutes ces questions ressehymltheses, par contre, ma
pratigue me montre que ce travail permet d'installer une aodigalme, sereine et de
confiance. Le fcetus réagit a une telle ambiance par un éfaisément, par une diminution

de son rythme cardiaque...

8.2 Compétences sociales

Pour gu’une réciprocité sociale s'installe, l'initiative doit obtigirement venir du
thérapeute ou d’'une autre personne. Il est possible de créeruddi®sst ou I'enfant autiste
ne peut pas passer outre linteraction avec ses freres, sceparemis — un puzzle par
exemple ne peut étre complété gu’en demandant la piece manquiaidée<sous-jacente a
cette stratégie est que ce type de relation, qui au débcaretitionné et fait par devoipeut
devenir la base d’'une forme de contact pleine de sens, sigrsficafs interventions ou
'enfant apprend par un dressage peuvent résulter, dans un prenpsr tBame interaction

mécanique devenant une interaction vraiment sociale. » (Howlin & Rutter; 22d7.

Avant que ce type de relation puisse étre reéalisé, l'enfantstautet son
accompagnateur ont un long chemin a parcourir. Un enfant autiste eridpgras
spontanément a bouger dans la circulation sociale. Pour le gurdeledamonde social, notre
intervention doit lui apprendre les compétences le plus élémeng@sea pas, comme dire
bonjour, compter de I'argent, répondre au téléphone. « L’accent esuml’'utilisation des
éléments dans un contexte social, mais comme comportementsissplést pas de valeur. »

(Hendriks, 2000 : 59)
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8.3 Comportement rituel et stéréotypé

Le comportement rigide et stéréotypé peut étre une compensation dhguende
signification. Par contre, cette rigidité ne diminue pas, ou teds Quand la capacité a
conceptualiser se développe. La tendance a ne pas tenir comptenfileenibie de

'environnement, ne peut étre completement éliminée.

Howlin & Rutter proposent plusieurs techniques spécifiques pour résoetiee c
problématique. Empécher ce comportement chez l'autiste ne faiigmuémter la tension,
I'excitation ou I'agressivité, de maniére plus importante quealssitroubles obsessionnels et
impulsifs. Le thérapeute peut proposer une approche alternative maisamiére tres
graduelle, en déviant petit a petit les routines fixées. DééHat, il est important d’offrir une
sécurité et une structure, mais également de petits chantgewu des variations, pour leur

apprendre a s'Taccommoder a des situations changeantes.

L’ortho-pédagogue Nijhof (1999) explique que ce comportement répsditible le
besoin de l'autiste d’étre maitre de la situation et lui pedeeatréer un événement prévisible,
sécurisant, lui permettant méme d’exprimer des émotions. L'acgragsur doit apprendre a
interpréter la fonction spécifigue de ce comportement; la einmmterdiction est non
seulement cruelle, mais également condamnée a I'échec. « thiaut essayer de dévier ce
comportement dérangeant en proposant une forme alternative de congmbrtépétitif. »
(Nijhof, 1999 cité par Hendriks, 2000 : 63) Ces exemples montrent I'ingmdssde
'accompagnement « classique » des autistes. Leurs sympsp@efiques sont inséparables
de leur handicap et doivent étre acceptés.

Joseph, un enfant autiste profond que jaccompagne, fait une crise dgiepani

chaque fois qu’on dévie du chemin classique pour accéder a son écolelutina gst de lui
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proposer de faire régulierement de petites déviations suajét. t€es déviations ne peuvent
pas étre trop importantes, vu l'intensité de son anxiété. De phiparents doivent veiller a
ne pas installer la route alternative comme nouvelle fixation. fodin tel comportement
demande un réel dosage : ni trop, ni trop peu ; réguliéerement, mais pas a chaque fois...
Un autre exemple d’'impuissance est la couverture de Stanislagt Julif;, il tient une
petite couverture entre ses mains. Toute tentative de le sépasarcouverture provoque une
crise. Lors de situations stressantes, il met une partie deulgerture dans sa bouche. Le
médecin traitant a proposé, pendant que Stanislas dort, de défaire |petiit la couverture
pour qu’elle devienne de plus en plus petite et pour finalement dispaf@dtmme si, avec le
dernier petit fil, le besoin de Stanislas d’avoir un objet fétipouvait disparaitre, et en
espérant qu’il n’en trouvera pas d'autres... Cet exemple moigre les limites de cette

forme de thérapie.

Vu de I'extérieur, ces comportements stéréotypés et rigigi@gept déranger au sein
d’'un contexte social. Par contre, la lecture des témoignagpsrsennes autistes permet de
mieux comprendre la signification de leurs comportements et adgehde point de vue. Un
exemple connu est le livre de Gunilla Gerland. Apres une ultim&ative échouée d’étre
acceptée comme une « real person », elle cherche une compeasatimmnelle en tatant de
maniére compulsive tout ce qui est rond. Mais cette réactioma&sindéent rejetée et sa quéte
vers une consolation lui est ainsi enlevée. Qui sommes-nous pour NOUECE@OUVOIr ?

Et avec quel droit le faisons-nous ?

8.4 Comportements problématiques non spécifique

Pour Howlin & Rutter, le traitement ne doit pas seulement conclsesymptémes

spécifiques de l'autisme, mais il doit également régulepieblémes de comportement non
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spécifiqgues, comme les automutilations, les troubles du sommettoldsles alimentaires,
'anxiété, les problemes de propreté, les accés de colere... Paitioppaax symptomes
spécifiques, des résultats peuvent étre obtenus par un accompagirdersit dans ce
domaine. Dans les grandes lignes, le traitement des problemesng®rtement non
spécifigue ne differe pas de celui octroyé aux enfants non eamutigti ont les mémes
problemes. Le conditionnement est beaucoup utilisé et est effipand il est appliqué de
maniére créative et spécifique a la personne dans la situation actuelle.
Par exemple, le time-out », pratique ou 'on met I'enfant, immédiatement apres le

comportement problématique, dans un endroit ou il est seul (ou il ne pes# pésser ou

détruire des objets) semble efficace.

La théorie du changement progressif et de la désensibilisafiendefs possibilités
thérapeutiques pour les anxiétés extrémes et les phobies. eassaldnnent 'exemple d’'un
petit garcon qui depuis plusieurs années n’osait plus prendre un baimtraimdales soins
difficiles. Progressivement — d’abord en le laissant jouer dandaigeoire vide, puis en le
lavant pendant qu’il joue, puis en ajoutant a chaque fois un peu plus d’eandadd la
baignoire — I'enfant appris & se baigner. De la méme maniergjrbnnement peut étre
aménagé afin d’éviter des problémes et stimuler I'adaptatidienif@ant. Des vétements qui
protegent I'enfant peuvent éviter toute forme d’automutilation, une chagbreucher

obscure peut l'aider a s’endormir, une portée fermée a clef lui permet die eonpaix...

8.5 Structuration

« Des enfants se développent normalement en jouant spontanémengusnten

relation avec le monde. lls s’approprient les regles sociaksplapétences communicatives
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et cognitives trés facilement, dés qu’ils sont préts, quand fdesnstances les invitent, et

souvent sans effort majeur. » (Hendriks, 2000 : 64)

Les enfants autistes n'apprennent pas spontanément ces compéteseat)larait
gu’il leur manque une bag®ur le faire. Ces enfants ne prennent aucune initiative, ils ne sont
pas curieux et ne désirent pas découvrir le monde. lls apprennent pesquepien dans les
relations et dans les jeux. « Pour cette raison, il ne suffitlpdss mettre dans une situation
d’apprentissage ou un environnement pédagogique classique, méme midintst pleine
d’amour et de bonnes intentions. S’ils apprennent quelque chose ce n’egtrgoeent
mécanique, pas parce qu'ils en comprennent le sens. » (Peeters769%owlin & Rutter,

1987 ; Wing, 1981)

L’environnement pédagogique doit étre adapté aux contraintes gpésifie I'autiste.
En résumé, I'enseignement et 'accompagnement de l'autistentiditre caractérisés par une
« structure ». « En manque d'un langage interne, la cohésiargdnisation du monde doit
étre donnée de I'extérieur. Le manque de cohérence significativétaoicompensé par une

recherche de régularité et d’ordre. » (Hendriks, 2000 : 65)

Les taches complexes doivent étre réparties en étapese®mmples et comprenant
chacune un début et une fin distinct. De plus, les activités doiveme aum déroulement
régulier et prévisible, I'approche est de préférence non verhales grande attention
personnelle est nécessaire (Wing, 1981 : 114). Une attitude passiomadiante est par
contre contre-productive : les enseignants et éducateurs doivemiréttif et a chaque fois
initier les interactions et la communication. « En offrant umecgire claire, les relations

peuvent devenir compréhensibles, les regles maniables et les énémemévisibles. »
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(Peeters, 1994 : 77) Peeters ajoute qu’'un environnement structuré offigossikilité a

I'enfant autiste d’étre heureux a sa maniéere.

La notion de structuration interne par les outils de la Psychopgigagerceptive sera

traitée plus loin dans le prochain chapitre.
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9. Méthodologie et épistémologie

9.1 Introduction : posture épistémologique

Le cadre général de ce mémoire correspond a la positiogréaplsgique de la
recherche qualitative a partir de I'étude de cas. L’expéridmerapeutique dans mon cabinet
de psychopédagogue perceptif est le point de départ de cettechechepartir duquel une
réflexion est menée pour arriver a extraire un modele d’action etahieret de généraliser la
théorie pré-établie du sensible. Je me situe donc dans la position de practiabetoher

Dans cette premiere étape de ma recherche sur le corpblesesisi’autisme que
représente ce mémoire, le choix de présenter des études deeroast une meilleure
compréhension de I'impact des outils de la Psychopédagogie Pezcsynties contraintes de
la pathologie dans la vie quotidienne de I'enfant autiste, dans lextouie sa vie réelle. |l
s’agit d’'une démarche thérapeutique et de I'évaluation detbéttepie. J'espére de pouvoir

guantifier cet impact dans une prochaine phase de recherche.

Il n’est déja pas facile de soigner un enfant autiste, il est encore plogeddfextraire
un protocole et un modele d’action de sa pratique thérapeutique. Chaguot arifste est
différent et chague moment d’interaction est unique. La réaction dfanteaprés une action
thérapeutique, ne signifie pas que ce méme enfant, a un momenndifféagira de la méme
facon sur une méme sollicitation, ni qu’'un autre enfant réagira deéme facon que lui.
Alors, comment établir un protocole ? Nous allons tenter, dansvhal toaui suit, d’extraire
des invariants de notre travail pour construire un modele de notre prétérapeutique. Le
but de cette approche inductive est de dégager des processuentécdans les cas étudiés
pour regrouper graduellement les données obtenus dans ce modéle dadiimms da

formulation de la théorie.
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9.2 Principes généraux

9.2.1 Vie quotidienne ou extra-quotidienne ?

Classiquement, I'approche thérapeutique des enfants autistessediteéctive, comme
nous l'avons décrit dans le chapitre précédent. Les sessions thigageesbnt trop souvent
réduites a un dressage comportemental ou, par exemple, I'enfanhchpprattendre la
sonnerie du réveil pour commencer a manger sa premiére tartine’e§€tequ’apres un
deuxieme signal gu'’il pourra aborder sa deuxiéme tartine. Leefetrte contenu de la session
sont déterminés et planifiées d’avance par le thérapeute. Cefter-$tyucturation est
absolument nécessaire dans la vie quotidienne de I'enfant autisiatejue les sessions
thérapeutiques se limitent a des apprentissages de compétence®mued, nous pouvons
comprendre cette directivité.

Mais qu'apprend l'enfant de ce «dressage comportemental » ? Gsaghelui
permet-il d'apprendre d’événements non codifiés de sa vie quotidienme ll¢ pédagogie
a pour objectif de ramener I'enfant dans le monde du thérapeutamiplbse un cadre de
référence extérieur a I'enfant, un cadre constitué de points deesepke structures et de
regles implicites du monde adulte « normal ».

Le psychopédagogue perceptif met le sujet dans un cadre extidigquoL’enfant
autiste peut-il apprendre dans cette situation extra-quotidienneo@i,Stet apprentissage
pourra-t-il étre transféré dans sa vie quotidienne ? Pourentiiter un sens afin que cette

expérience soit transférable dans son monde quotidien ?

9.2.2 Sa réalité ou notre réalité ?

L’originalité de la situation thérapeutique extra-quotidienne npest de partir du

point de vue de thérapeute, mais de la réalité subjective de I'enftistie pour établir des
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liens en direction de notre réalité. Notre posture thérapeutique msttralité active, elle est
neutre dans le sens ou le thérapeute n'essaie a aucun monfi@mtedéenfant. L’enfant est
respecté dans ses potentialités, dans ses limites et dangsfuiDes que I'enfant percoit un
manque de respect, il n’offre plus rien... Etre neutre ne signifie pas 88i§ pa contraire, la
neutralité est active dans l'attention et la vigilance denmamb&ir prendre a bras le corps
chaque opportunité que I'enfant offre d’entrer en communication avec lui.

Cette attitude thérapeutique crée un espace ou I'enfant seppeéhendé et écouté de
maniére inédite. C’est le fait de se sentir écouté qui lui geda s’extérioriser de maniere
unique, comme il ne I'a jamais fait auparavant.

De plus, partir de la réalité que I'enfant vit dans son mouvemenipelenconstruire
de nouvelles références temporelles et spatiales qui lui sont propregmip@taint pour nous
gue I'enfant puisse vivre dans un monde avec ses propres repéres, gsél lpisiméme le
structurer et ne plus étre dépendant d’'une structure extérieura geaucoup de difficulté a

appréhender.

9.2.3 Contexte pratique : le cabinet

Travailler avec des enfants autistes demande d’étre tedifattux détails, car leur
agitation peut étre causée par un tout petit détail. Le thérageittenettre en place des
conditions afin qu’'un minimum de variables viennent interférer dans leegsos
thérapeutique.

Le premier élément est I'accueil de I'enfant dans la sdibétente. Comme nous
travaillons a quatre psychopédagogues dans le méme cabinet, nageqestla salle
d’attente. Toutes les demi-heures, les patients traités settlEst nouveaux patients rentrent,
ce qui crée beaucoup de bruits dans la salle d’attente trop fsdiigent I'enfant est
accompagné de ses parents, fréres et sceurs...). Il faut aisoéviper que I'enfant autiste

rentre dans ce chaos. Afin de ne pas le perturber, je décale dotestoersdez-vous avec les
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enfants autistes de dix minutes pour que le temps d’attenteédait au strict minimum.
Dans la salle d'attente, les régles sociales sont encoreaea :pl'enfant doit me saluer
comme il 'a appris.

Quand il rentre ma piéce, les regles changent. Le téléphonevistetiée portable
débranché. C’est mon role de thérapeute que de mettre enlgdacenditions nécessaires
pour étre présent a I'enfant de maniére authentique.

Au premier rendez-vous, ma piece est comme une page blanche gaet!eaft
remplir de lui-méme. De session en session, la piece est deemplptus structurée par
'enfant, ainsi chaque enfant construit sa propre structure athiaée. Pour Jolipar
exemple, une petite fille de quatre ans et demi, ma planteessttractive : des qu’elle en a
'occasion, avec sa main gauche elle joue avec les feuillesaifile la sensation que procure
son contact, le bruit... Stanislas, lui, a peur de ma plante eel'evjilus possible. Il fait de
grands détours pour ne pas la rencontrer. Lui, c’est la fenétre gmnead’entrée qui le
fascine. Ainsi, chaque enfant donne sa propre signification aux objgterinettant ainsi de
faire de ce lieu, son lieu.

Avec certains enfants je mets de la musique, au début leur musique préféekeles
mets a l'aise. Axel, quand je mets sa musique de BlanchesNedghmence a danser et a
jouer l'histoire des nains. Dés qu'il le fait, je danse avecAui.début, il s’agitait et ne
supportait pas ma présence. Maintenant, il me laisse faiguedtjues fois méme, une
interaction s’installe entre nous, comme si je devenais un des @aque je pouvais ainsi
participer a son histoire.

Puis quand la relation au sensible, au silence, est présenterrivende mettre des

musiques que je choisis, des musiques qui donnent une tonalité a la relation établie.
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Mon approche de l'enfant autiste difféere donc de I'approche classiguet
comportementale, ou la séance thérapeutique se fait dans une ge&edirvique I'attention

de I'enfant ne soit pas distraite et qu’elle soit focalisée sur le thérapeute.

9.2.4 Les parents et le milieu pédagogique

Comme cette approche est particuliere, il est important d’infoteseparents et le
milieu pédagogique de I'enfant du type de travail effectué.

Les parents comprennent bien le dressage comportemental qui erfeefant
d’apprend quelque chose de concret, il apprend a dire bonjour, a fairetumge &aprendre le
bus...

Le principal objectif des séances de Psychopédagogie Percefgstepas de lui
apprendre quelgue chose, mais qu’il appredaequelque chose, est de lui apprendre a
apprendre. Cette posture thérapeutique est plus abstraite, moinste;ononiéc moins
compréhensible pour les parents.

Au cours des seéances, lI'enfant autiste n’apprend pas des compébestigses,
guotidiennes, mais des stratégies se trouvant en amont des congédescstratégies sans
contenu, qui prennent forme dans la vie de tout les jours (métacognition).

Cet objectif doit étre expligué aux parents, sinon, quand ils obsamergéance, ils
ne peuvent comprendre le r6le du thérapeute. lls voient un monsieur, biz@ea, qui se
met a genoux a coté de leur enfant, qui lui courre aprées, qui I f@se tout ce qu'il ne
peut pas faire chez lui, qui parfois met ses mains sur son ventre, fermaxsaseyeouge pas,
ne dit rien d’autre que « mmm », « tetetet » ou « oui, voitg.qui, finalement, ne fait rien de

bien concret.
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Un autre point important a soulever avec les parents est cekudatiente. Souvent,
ils ont entendu parler des résultats obtenus aupres de certains entisies et espérent que
leur enfant sera « guéri ». Le thérapeute doit donc leur expliquebjectifs de la thérapie,
tout comme les résultats qu'ils peuvent espérer. Quand les papahtstgressés par les
concepts théoriques de notre méthode, je leur explique, par exemple,ida det la
potentialité ou le fonctionnement de I'attention.

Souvent, les parents désirent poser des questions en fin de séang&vitaide le
faire & ce moment. Je préfére consacrer le temps des séachtesvement aux enfants, et
consacrer du temps aux parents a d’autres moments, sans l'enfant.

Je laisse quelque fois intervenir les parents pendant les séaueesl ils sont
présents. Quand la relation au sensible s’installe, I'enfant Isee cgt crée une ambiance
particuliére, tres sereine, dans la piece, comme si la qdalis#ence devenait tangible. Lors
de ces moments, je demande aux parents de se rapprocher de leurGasarsgouvent un
moment émouvant pour eux. Avec certains enfants que je suis depuis lpngitgue je
connais bien, je demande a leur mere ou a leur pére de poseriorentr&la mienne et le

corps de leur enfant, pour participer a la beauté du moment.

Tous les trois mois, je demande aux parents de se mettre deedauille blanche et
de faire un « état des lieux », le plus complet possible, du fonctiemeta leur enfant, tant
au niveau corporel, affectif, cognitif que social. Ces journawbatel, dont certains se
trouvent en annexe, les aident a voir et a suivre les progrégrdmfant. Dans une recherche
ultérieure, ces récits complétés par des questionnaires poussaieirt de données a une

évaluation approfondie de notre travail.
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9.2.5 Larelation a la nouveauté

De nombreux exemples, montrant que l'autiste n’est pas capablad#pter a la
nouveauté, aux changements de son environnement, sont repris dansraréttéur
'autisme. Chaque nouveauté est trées menacante et peut créagdisses mortelles. Faut-il
donc hyper-structurer I'environnement de I'enfant autiste afin qu’il n’atigontact avec la
nouveauté ? Ou ne vaut-il pas mieux apprendre a I'enfant autiste a gérer la noRveauté

Comment réagit I'autiste lorsque apparait une nouveauté internee d@nvahit pas
de I'extérieur, mais qui jaillit de I'intériorité intime ders propre corps ou de son corps
propre ?

Le psychopédagogue perceptif possede des outils qui lui pernddgteommuniquer
avec l'intériorité de l'autiste et d’établir un dialogue eritemitiste et sa propre intériorité,
entre lui et lui. Vouloir créer une empathie organique de soi atsd l'autiste, avant

d’établir une communication a l'autre, ne se retrouve dans aucune autre formeaplie thé

L’art du thérapeute se trouve dans le dosage de la nouveaugtatonravec la
capacité d’'accueil de I'enfant. Un enfant non autiste peut étretegrué par la nouveauté,
parfois méme en sautant des étapes. Par contre, un travailebique avec un enfant autiste
demande de toujours confirmer de ce qu’il connait déja, ce qu'ildégautfaire, sentir... La

nouveauté doit étre introduite au bon moment et avec le bon dosage.

9.2.6 Directivité et non-directivité

En contrepartie de la directivité vécue dans leur vie quotidiennesesssons extra-
guotidiennes sont non-directives et ne sont pas préparées a I'aveime, si I'objectif est

déterminé a l'avance. Par contre, le chemin que va parcourirrtgndar atteindre ce but et
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les outils qu’il va utiliser, ne sont pas prédéterminés. C’esfdht qui décide ce qui se passe,
au moment ou il le désire.

Méme si j'essaie de «diriger » I'enfant afin d'effectugre séance de thérapie
manuelle sur la table, c’est finalement I'enfant qui décidéyslit ou non, s'il s’enfuit ou
non... Il est clair que la situation la plus confortable pour le thérapest celle ou I'enfant
désire monter sur la table de traitement, s’y pose tranquillepoemtse faire traiter et reste
sans bouger pendant un certain temps. Ce souhait est utopique lors des premiéseaa&ance
de jeunes autistes et peut étre envisagé avec des autistéggsduPar contre, je constate que
c’est la relation établie au corps sensible qui les motiveedréité, a rester plus longtemps et
plus facilement sur la table : les moments de silence deviepheniong, la présence du
silence change, ils sont moins distraits par les cubes ou par leur mére,...

La piece a été pré-structurée par I'enfant, au contrairdadséance de thérapie
manuelle ou le seul invariant sur lequel I'enfant peut s’appuyele esintact établit avec ce
gui se passe au sein de I'immédiateté, afin d’'offrir 'opportuaitienfant de s’adapter aux
évenements présents. Un bon thérapeute, au-dela d’'une bonne connaissasaautiks,sest
capable d’adapter leur utilisation a ce qui ce passe lors éanaes a suivre I'évolution de la
relation établie avec I'enfant.

Chaque évenement porte en lui une opportunité d’établir une relation'eviant et
de déclencher un processus pédagogique, d’apprendre de ce moment.

Pour illustrer ce propos, je vais décrire deux cas. Le premstieetli de Stanislas. La
porte de mon cabinet est faite d’un verre opaque, avec un rel@dfadue fois que Stanislas
effectue son tour de découverte de la piece de traitement, réte’atevant cette porte,
intrigué, et commence a sentir et a Iécher le verre. Audieterdire ce comportement
(comme il est dérangeant au niveau social, il ne faut pas dffqaportunité a I'enfant de

l'intensifier, il faut donc le lui interdire), je me suis mig@noux, a sa hauteur, et je I'ai imité.
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Puis, lorsqu’il a commencé a explorer la porte avec sa mama iautorisé a mettre ma main
sur la sienne pour glisser ensemble sur le verre dans touesdiatis. Ma posture de
thérapeute est de me mettre dans une empathie maximalkiiaWaur Stanislas, ce simple
contact physique, de main a main, est déja un exploit de relatiamnmmasurable. En effet,
dans toutes les situations de sa vie quotidienne, il ne supporte pastaliéhé, ce qui crée
des situations trés difficiles pour ses parents qui ne peuvent luedEznmain quand il est
dans un endroit ou il y a beaucoup de monde, il ne veut pas étre la¥étuellement,
Stanislas prend parfois l'initiative, il vient vers moi de lui-neéet pose sa main sur la
mienne pour effectuer notre voyage ensemble. Un nouveau pas de géant aldté fran

Joli est fascinée par ma plante. Si je la laisse faile,s8hstalle a c6té de la plante,
tourne un peu la téte en l'air, en bredouillant et jouant de sa dnaite avec les feuilles,
toujours dans une posture tres asymétrique. De séance en séamesuje introduit dans la
scene, d’abord a c6té d’elle, puis en mettant une main sur sae e¢dtautre sur son dos.
Mon expérience me montre que contrairement aux enfants non algistesfants autistes se
laissent plus facilement appréhender par le thorax que par tBsquides mains. Quand elle
sent que sa fibre sensible est touchée, sa main ralenti, ses stimulations inhaleent et le
silence s’installe... A d’autres moments, elle me laisse presaln@ain gauche, pour jouer
ensemble a deux mains avec la plante. Puis elle ne joue plus glaamein gauche, en
changeant sa position par rapport a la plante. C’est devenu un jeu : asymétrie gauéthie, sy
des deux mains, asymétrie droite. Ces conquétes semblent bien snimiaie le fait de
retrouver et d’habiter de nouvelles parties de son corps, de pouvahie sa posture
asymétrique est une ouverture vers un nouveau monde pour elle. Sortir sléréesy/pes,

c’est un exploit pour un enfant autiste...
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10. Outils de la Psychopédagogie Perceptive

10.1 Relation d’aide manuelle

10.1.1 Introduction

Comme la Psychopédagogie Perceptive est issue de la faspahda pratique
manuelle comporte plusieurs touchers. De maniére grossiére, nouompoutistinguer les
touchers symptomatiques des touchers relationnels. Ces derniersusvaeitiad’'un simple
dialogue tissulaire, avec le corps objet du patient, ils créentdeditions d’'acces a un
dialogue avec la personne qui habite ce corps. L'objectif, pour l& sged’établir une
relation & son corps. « ... La, la personne se reconnait toute eetiéégouvre comme un
portrait d’elle-méme dans son intériorité». (Bois, 2005a : 19) Ce toucher permet ainsi de

créer une relation, c’est la raison pour laguelle nous parlons de relation d’aiddlenanue

10.1.2 Entretien tissulaire

Dans cette relation d’aide manuelle, tout comme dans la fageipihédeux phases
peuvent étre distinguées : le suivi dynamique et le point d’appui.

Dans la phase du suivi dynamique non-directif, le pédagogue suiivimsants du
mouvement interne (orientation, amplitude, lenteur et cadence) sansfiemaosis
composantes. A d’autres moments de I'accompagnement, le pédageguenhide maniere
active, dans une posture de directivité informative, afin d'offrir iasut- et ainsi a la
personne linformation manquante permettant la libération tissulaire.

Dans la phase statique du point d’appui, le thérapeute crée un rifiéieladu
mouvement interne. Ce point d’appui est un réel dialogue entre ltangsisofferte par le

thérapeute et la force d’auto-régulation physique et psychique dunfpddians un bon point
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d’appui, le thérapeute offre au patient la capacité a se uoastautour de la résistance
offerte. « Le point d’appui est un moment ou le patient est intesrgésollicité dans sa
‘réflexion tissulaire’ interne, le moment ou la personne parld’ipggrmédiaire de ses tissus
et ou le thérapeute I'écoute ; car, comme dans tout entretien digne dem, les deux

personnes ne doivent pas parler en méme temps. » (Bois, 2005b : 15)

10.1.3 Le dialogue tonique

Nous distinguons plusieurs types de touchers : le suivi du mouvementfiectsie
en trois dimensions, la biomécanique sensorielle, le biorythme,rie ggappui vasculaire...
L'objectif n'est pas de décrire tous les touchers mais dédppdir le toucher spécifique de la
Psychopédagogie Perceptive, le dialogue tonique. Dans le tonus, ¢omsychisme
s’entrelacent. Vu sa place centrale dans la PsychopédagogeptRer et son application
pratique dans le travail avec les enfants autistes, je vaigrétgplus en détail I'arriere scene

de ce toucher.

De quel tonus parlons-nous ?
Le neuropsychiatre Henri Wallon (1956) a été un des premier aredderrble

particulier du tonus dans la communication pré-verbale du nouveau-né avecde. Wallon
a observé que le bébé communique son état émotionnel en faisanseartenus. Quand il
est dans un état de bien-étre, de confiance et de confort, tout perseaelache (hypotonie).
Par contre, dans des situations d’agitation (malaise lors d’'uneudawial’un reflux, faim, se
sent menacé), le tonus du bébé augmente (hypertonie).

La découverte de ce dialogue tonique montre clairement que le tfectsie un lien
entre le corps et le psychisme. Zazzo (1979) le décrit ainsk: Rle qu'il a assigné a la
tonicité, a la fonction posturale dans I'émotion et dans la représenteous éclaire sans
doute pour la premiére fois sur la transformation du physiologiquesyrhique. L'émotion

bY

est un fait physiologique... elle nous apparait, a nous adultes, commesarrdg un
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désarroi, elle est chez le jeune enfant un facteur d’ogéons » (Zazzo cité par De Keyser,
2004 : 9)

Le constat d’'une unité tonique dans le vécu du bébé est important : ¢uanachal,
c’est tout son corps qui réagit. Pour Hendrickx, le manque de glolalifgorelle du
nourrisson pourrait indiquer un trouble du développement. Dans ce cas, [ethérpeut
ressentir le corps du bébé comme s'il était fragmenté, méimetss les parties du corps sont

reliées anatomiquement, manquant d’unité corporelle, d’'une globalité cohérente.

Tonus et communication
Ces réactions toniques sont des réactions de nature émotionneller(pjeand il a

faim, sourire quand la maman lui fait des sourires...) et un moyemeskentir son
environnement par des attitudes ou des postures. « La fonction toniqueresi & fois
‘assimilation d’autrui et action sur autrui’» (Bernard, 1995 cité ParKeyser, 2004 : 9 ).
« Le bébé réagit par rapport a des phénomeénes qui se passeni detnerl dehors de lui, il
exprime ses besoins, ses émotions et états affectifs, nragltamément, il apprend a
ressentir les effets de ses propres modifications toniquasgamsle celles des autres. Avec
la maturation de son systéeme neurobiologique, I'enfant aura de plpki®m’outils a sa
disposition pour tirer les legcons de ses propres expériences de degemir ainsi un étre

social. » (De Keyser, 2004 : 10)

Dialogue tonique
Le terme « dialogue tonique » a été introduit par Julian de ajuerra. « Il nous

semble important de souligner qu’il s’agit bien d'un dialogaeitrement dit d’une
‘conversation’, entre deux ou plusieurs personnes. C’est une relation réciproque Hasetes
sont posées au cours des premieres interactions entre la méenfamt » (Andre ;
Benavides ; Canchy-Giromini 1996, cités par De Keyser, 2004 : 11). deadislogue, I'état

tonique du bébé s’adapte en temps réel a celui de la maman, cerdinéjuriaguerra : « le
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vécu tonique est lié inséparablement a la vie affective origidellnourrisson : il est le tissu
qui le rattache au monde et, d’abord, au corps de la mére aved lege confond, il
s’identifie. » (de Ajuriaguerra cités par De Keyser, 2004 : 12) Ce dialogue est donc une

forme primaire de communication.

Pertinencesdu dialogue tonique pour l'autiste
Comment peut-on appliquer ces notions dans notre accompagnement dee laue

dialogue tonique du nourrisson autiste est-il perturbé ? Si oui, défieience est-elle
irréversible ou peut-on créer les conditions pour qu’une interaction au rpoisde se mettre
en place par une approche adaptée ? Ou ce dialogue tonique espréeg mémes lois que
la communication verbale et offre donc les mémes contraintese? dmlogue tonique est
éducable, quelle est l'influence de cet éveil &urvie quotidienne de I'enfant autiste ?
Comment pourrait-on mesurer et objectiver les changements théigue ? Le dialogue
tonique est-il plus facilement accessible avec un trés jeuaatenii’avec un adulte ? Nous

tenterons d’apporter des réponses a ces questions dans la troisieme partigédwoire.

10.2 Relation d’aide gestuelle

La relation d’aide gestuelle permet également, en prolongemdatrdiation d’'aide
manuelle, de développer une relation a soi par le corps. Le sujewigsSta exécuter des
mouvements lents tout en respectant les invariants du mouvement irtesfagit de
mouvements physiologiques, de composantes de notre gestuelle quoti@iesrexercices
peuvent étre exécuté en position allongée, assise ou debout.

Le sujet est invité a poser son attention sur les invariants du meavequi ne
peuvent étre percus hors de la mise en situation extra-quotidiermee etous appelons

« angles morts » quand ils ne sont pas percus par le sujet.
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« La sensorialité du mouvement prend corps a chaque fois qu’une’rmomstience
gestuelle est vaincue. Quand on étudie un mouvement qui est en tsaifaite, mais surtout
a la nature du mouvement qui ne peut pas se faire. » (Bois, 1999rdiérgar, 1999 : 95)
Chaque nouveauté que le sujet découvre dans son mouvement, le metian aeéx une
partie de soi oubliée, ou non-découverte. Le but n'est pas d’exécuteouwemment, mais
d’apprendre de son mouvement.

« La personne y rencontre un profond sentiment d’'unification entre testg@srties
du corps (le haut et le bas, I'avant et I'arriére, la droite gauche, le dos et le visage, ...)
mais aussi de son étre : son intention et son action, son attentswn @htention, sa

perception et son geste, sa pensée et son vécu. » (Bois, 2005a : 20)

10.3 Introspection sensorielle

Dans une introspection sensorielle le sujet est invité a posetteatican sur son état
intérieur, dans la profondeur de lui-méme, dans une posture immobile Veatdrieur, mais
mobile vécue de l'intérieur. « Cette pratique sollicite lescpssus perceptifs et cognitifs a
travers des taches, des consignes, des objectifs qui mobilistetitat corporelle. » (Bois,
2005a : 21)

Pour guider une personne a travers ce parcours, le pédagoguestientdans un
voyage permettant de découvrir sa vie intérieure en donnant des cenggbales a choix
multiples, non inductives. Petit a petit, en partant de la relatai€iaux sens extéroceptifs,
la vue et I'ouie, puis de la relation au sens kinesthésique, au seasibl€me a son
imaginaire, la tonalité interne et la résonance se construgeatigmentent en intensite.
Méme si le pédagogue a une forme codifiee de lintrospectiam @isposition, les effets
procurés dans le corps de I'éleve sont impreévisibles : c’esiolephe de la nouveauté !

L’individu percoit de plus en plus de détails dans une globalité engageante.
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Mais tout comme la relation d’aide manuelle et gestuellee fh@xpérience de
lintrospection sensorielle n’est qu'un prétexte a apprendre de s@Eériexce.
« L'introspection sensorielle nous apprend que le corps vécu, sensiid@parleinement a

la vie réflexive, en partant de I'indéfectible conviction que ‘morpsoc’est moi'. » (Bois,

2005a : 21)

10.4 Entretien verbal

L’entretien verbal a comme but d’apprendre a apprendre de sBous. partons de
I’hypothése qu’une personne qui n'apprend plus rien d’elle-méme ou de pautidevenir
malade. Il est important que le psychopédagogue perceptif accompagsiget dans
'entretien pour lui apprendre a tirer du sens de son expérierecaype d'entretien se
différencie de I'entretien classique car il s’effectue dowy a partir de I'expérience :
« L'entretien verbal ne s’engage jamais avant avoir préalabteméalisé un accordage
somato-psychique, afin de s’assurer que la personne soit en résamancelle-méme au
moment qu’elle parle. » (Bois, 2005b : 16)

Le premier temps de la verbalisation se fait pendant I'eaqpee : I'éleve témoigne en
temps réel de ce qu'il vit et pense durant I'expérience. Cette approaireest, la lenteur du
mouvement permet de faire I'expérience et de la décrire penslan déroulement.
Classiquement, la personne expriangriori ce qu’elle va faire ou témoigraeposterioride ce
gu’elle a fait. Le témoignage ne se fait jamais en temps réel.

Dans une deuxieme phase de I'entretien verbal, le psychopédagogorigique a
son éleve des informations relatifs aux invariants du rapport &,l'@ux difficultés
impersonnelles liées aux pathologies du non-étre (rupture avec Féktewr et perte de sens,
inaptitude a capter 'immédiateté, évitement du silence, éloignemu corps, déficit de

'éprouveé), aux processus de santé et de transformation. Le pé@dage dirige pas
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I'entretien vers le singulier, I'objectif n’étant pas d’analylseproblématique de la personne,
ses stratégies pour surmonter sa problématique, ou son passeé.

Dans une troisieme phase, c’est au sujet de faire le liem sore singulier, avec sa
propre situation de vie. Dans cette derniere étape, le psychopédagereptif peut le
soutenir en cas de défaillance.

L’entretien en Psychopédagogie Perceptive se fait a partjuéstionnaires ou peut

étre mené de maniére entierement libre.
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11. Application pratique a I'enfant autiste

11.1 Thérapie manuelle

La thérapie manuelle peut étre utilisée dans plusieurs buts.

11.1.1 Toucher symptomatique

Sans trop rentrer dans les détails de la fasciathérapie, notonge gioeicher
symptomatiquen’est pas seulement un toucher qui libere une entorse de chevillyeou
vertébre bloguée ou un spasme musculaire. Ce toucher comprend tout unstravai
réaction du corps face au stress. Un stress, qu'il soit psydatpadogu physique, résonne dans
tout le corps par une cascade de réactions physiologiques :oméackeurovégétatives,
réactions vasculaires, réactions hormonales, crispations deasfasciQuand le stress est
répétitif, comme chez I'enfant autiste, ce systéme est déréglé.

Le psychopédagogue perceptif utilise des touchers spécifiquesttmrhde réguler
ces grands systemes, de créer un équilibre neurovégétatifeesystéme parasympathique et
orthosympathique, une régulation vasculaire de I'équilibre vasoconsthietsanalilatation.
Grace a son expérience, il repere les tensions accumulées dampd au niveau tissulaire :
dans la peau, le muscle, le fascia (comme les tensions de @atotiennelle qui nécessitent
une libération du fascia axial profond), le périoste, I'os et les libére.

La région anatomique, la profondeur, la lecture des invariants du meavénterne,
la qualité et l'intensité qui se dégagent du point d’appui lui dévoienbature de la

résistance/tension : mécanique, affective, émotionnel, fondamental, ou de I'étre...
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11.1.2 La relation au sensible

Etablir une relation au mouvement interde I'enfant autiste n'est pas donné
d’emblée. En effet, comment entrer en relation avec une personne gjieame le deésire
pas ?

Avant de traiter I'enfant autiste, il faut mettre des gaidacs en soie. Le thérapeute
doit s’installer dans une relation empathique maximale et I'appdé&nde plus prudemment
possible, comme s'’il tenait un objet fragile entre ses mainjgt qu’il ne veut pas laisser
tomber ou étouffer par trop de pression.

Le point d’appui

Pour déclencher le processus, il faut trouver la voie de passagelutian se trouve
toujours dans le point d’appui de relation, dans la bonne distance par r@pmoouvement
interne. Cette distance varie d’'un enfant a l'autre et d’'un moankatitre, méme si, quand le
mouvement interne est mobilisé au sein du corps, son registréeresdene pour I'enfant, il y
a simplement des variations discrétes en fonction du moment. Conaaégistre de I'enfant
permet d'y accéder plus facilement.

Dans la plupart des cas, les points d'appui posés aux enfants anécsssitent plus
d’espace que ceux posés aux enfants non autiste. Poser sa maim coips est déja vécu
comme une violation de son intimité par I'enfant. Le thérapeute doit dissocier exatmoimtdu
mouvement qu'’il effectue : chaque milliméetre de mouvement effectméelirection de
I'enfant nécessite un recul dans son corps de thérapeute de diunétneis. Ce chiasme,
entre ces deux forces opposées, crée un espace réel ou le mountmantle I'enfant n'est
pas étouffé, ni envahi. Au sein de cet espace, le mouvement interne arolieu ou il peut
s’exprimer.

La subtilité de cette approche réside en premier lieu dansstande qu’il faut

parcourir dans la direction de I'enfant, et dans I'espace quitl dréer en méme temps, avant
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gue le mouvement s’offre, puis dans la construction graduelle depasteesi le thérapeute
va trop vite ou trop loin, I'enfant s’agite et s’enfuit de la talgeis il faut & nouveau
beaucoup de temps, quelque fois méme plusieurs sessions, avant de pEgagmer la
confiance corporelle de I'enfant.

C’est un jeu subtil entre un mouvement entrant d’'a peine un demmetilé et la
lecture de la réaction de I'enfant dans le point d’apuiand il accepte la proposition
manuelle, on peut a nouveau le solliciter et aller un peu plus loin... Ce dialogue, véea com

une véritable négociation, est le plus subtil que j'ai effectué.

La relation au sensible
Autant établir une relation au sensible est difficile, autanstéint, ou le mouvement

interne s’offre et emmene le corps dans un voyage lent et gracieux, epienag

I manque souvent au mouvement interne une organisation spatialaperelle : il
est souvent tridimensionnel, chaotique, continu, sans pé#usst trés important, pour le
psychopédagogue, de se laisser guider par le mouvement interneurdganmsture de
neutralité active et de non directivité. Il ne doit pas tomber apgge de vouloir quitter
trop rapidement la non-directivité pour organiser et structarerduvement interne. Méme si
cette organisation interne est le but visé par le thérapeute,peut le proposer trop tot, car
'enfant va s’enfuir. Il doit attendre le moment ou l'organisaticgffettue presque d’elle-
méme, et a ce moment 13, le thérapeute n’intervient qu’avec un minimum d’intention.

Le bon moment est indiqué par les parametres quantitatifs Btatiisasuivants :
ralentissement du mouvement vers le point d’appui, sentiment d’emkaitelans le point
d’appui, impulsion linéaire claire et distincte au sortir du point d’gpgiujualité du silence :
faible, délicat et tres lent, présence dans le silence, tionalh ce moment |a, les tensions
disparaissent, I'enfant glisse dans un état de repos, de sétéétdien étre (Que peut golter

'enfant et le thérapeute !) Ensuite, c’est le moment d’introddé@e mouvements linéaires
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dans les trois plans de I'espace (mouvement linéaire antéroipostdans le plan sagittal,
mouvement linéaire haut/bas dans le plan frontal et mouvementdimaite/gauche dans le
plan horizontal) et séguencer le mouvement avec des tops départ et des tops aaisée pr
Je viens de vous décrire la situation idéale ou I'évolutivité daitrpermet d’aller au
bout du traitement. En pratique cette évolution est parfois difficdbtenir, elle nécessite du
temps, de la patience et du respect pour I'enfant. Souvent, il faohsmter d’'une relation a
'enfant qui dure une fraction d’'une seconde, ce qui est déja magifaar elle est une

€ébauche de tout un processus a venir...

11.1.3 Structuration interne

Le corps de I'enfant autiste donne lI'impression d’étre morcedgnfenté, comme si
les mouvements des membres et du tronc s’effectuent sans auctiolieaffet créé dans un
membre, par exemple, reste local et ne se propage pas dans le reste du corps.

Une fois ces premiers pas franchis, le thérapeute va s’appuryde snouvement
interne, support du processus d’unification de ce corps morcelé. Le mouviemmee une
organisation, une unité, un squelette interne au sein du corps. Ggtgsation interne
permet a 'enfant de construire son identite.

A ce stade de 'accompagnement, le plus difficile est déjd s schemes d’affinités
du mouvement vont nous aider pour accomplir ce travail. Mon expériencpehtgae m’'a
permis d’observer une chronologie de traitement : relier en prdi@iefes membres entre
eux, avec l'aide du mouvement interne, puis les relier au mouvememmterdu thorax. Puis,
passer graduellement a une mobilisation des membres en suil@rmuanouvement interne
ou la forme respecte les schemes associatifs du mouvement giheihes associatifs du
mouvement ont été répertoriés par Danis Bois).

Dans ce travail, les schémes associatifs me permetteéravadler autour de la ligne

meédiane du corps. Cette relation a la médiane est le point dd gépmettant la découverte
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des trois plans de l'espace : rotation gauche et droite dansnehpiaontal, flexion et
extension dans le plan sagittal, latéroflexion gauche/droiteldgrian frontal. Le sentiment

d’emboitement vécu a chaque passage de la ligne médiane est trés important.

11.1.4 Le travail sur les instruments internes

Par le travail sur les instruments internes, commence la ifispéc de
'accompagnement du psychopédagogue perceptif. La pratigue matesbat un prétexte
pour travailler sur les instruments internes.

En prolongement du travail effectué sur les schémes assodatihouvement et la
ligne de médiane, le thérapeute met en place des strgpégieapprendre a I'enfant a suivre
le mouvement avec son attention, puis a participer pleinement au mentvgestuel. Le

préalable qui doit étre acquis avant ce travail est la communication verbale.

Avant de pouvoir effectuer ce travail a I'enfant, nous proposons un remtraint
spécifique de l'attention qui part d’'une attention dirigée vetsueher, puis vers la sensation
de mouvement (proprioceptive) enfin sur le sensible. Ce travail peut également étoecém

avec un autiste non-verbal, en lui montrant le chemin a suivre.

Réception de I'information
Notre premier objectif est le travail sur la qualité deepdion de I'information.

L’enfant doit se préparer a une question, a une information en dedvenptus, la nouveauté
proposée se trouve dans le champ de l'attention mobilisée : détourndendiattention

focalisée de I'extérieur vers une attention interne, puis ctement inverse d’'une attention
interne vers une attention externe. D’autres parametrestmiian sont également travaillés
comme le type d’attention : attention focalisée sur un objet outiatipanoramique sur deux
ou plusieurs items; comme la durée de l'attention: attention couitese déconnecte

constamment ou attention soutenue, prolongée ; et comme l'intensigédtelgion : manque
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de présence si l'intensité est trop basse, difficulté a entrdtattention si I'intensité est trop
grande.

Dans la mesure du possible, nous demandons au sujet de fermer sesingux,
I'exercice peut également étre effectué avec les yeux suiéenfant ne ferme ses yeux que
lorsqu’il se sent en pleine confiance. Certains enfants ouvrent yeurs aprés chaque
guestion, d’autres sont capables de détourner leur attention pendantdengide La aussi,
I'évolutivité est importante et doit étre travaillée...

Les exercices peuvent se faire dans plusieurs positions, mémpdasition allongée
sur la table de traitement est préférable, nous pouvons égalemegifdctuer en position

assise sur la table, sur une chaise ou sur les genoux de la mere.

Relation au tact
Je propose souvent le jeu suivant aux enfants pour développer leur ralatamnt.Ce

jeu, basé sur « touche-touche », est trés simple. Je touctent’@nfin endroit de son corps,
par exemple son coude gauche, puis, c’est a I'enfant de toucher songemgtie. Prenons
une situation idéale : I'enfant a les yeux fermés, il est coauké le dos sur la table. Pour
attendre I'information, il détourne son attention vers son intéridriést receptif a ce qui est
a venir, il a une attention panoramique, non focalisée sur un bragepaple, sinon il sentira
pas quand je le touche sur l'autre bras... Apres nous pouvons jouer supgde latence
situé entre deux stimulations.

Cette idée de travail nous offre beaucoup de possibilités : nous pouvonkeistieux
endroits en méme temps, ou l'un apres lautre (ce qui va stimalendmoire, autre
instrument interne), nous touchons notre corps et I'enfant répond senevice versa...
Au lieu de pointer, nous pouvons tracer une ligne vers un objectif (ce quiiliser
lintention, autre instrument interne), nous pouvons également varidgetse, ou plutot la

lenteur du tracé...
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A chaque fois nous introduisons une nouveauté (dite « loi de boléro de Rasl »)
jouant, I'enfant apprend des compétences importantes, transversaleordtaintes des

autistes.

Relation au sens kinesthésique
Quand l'enfant est capable de tourner son attention vers son inéégorijuand le

mouvement est présent dans son corps, nous pouvons lui apprendre a sodwredment en
conscience. Pendant le traitement, le thérapeute guide progrestiVatbention de I'enfant
en direction de Il'animation interne, en lui posant de questions semi-@uvee
guestionnement doit étre tres clair pour que I'enfant n’ait plus gusaire pour atteindre le
but. Des questions semi-ouvertes laissent a I'enfant le choix dgurepossibilités. L'enfant
ne doit pas avoir I'impression qu’'une réponse a plus de valeur queeldafr deux
possibilités offertes doivent avoir une valeur identique.

A nouveau, cette construction évolutive doit toujours étre en relatemla capacité
linguistique de I'enfant, son niveau de compréhension intellectueliectpmcité sensorielle.
Cette pédagogie n’est pas applicable a l'autiste profond, mangjorité des enfants pseudo-
autistes adorent cet aspect de notre approche.

En premier lieu, I'enfant pose son attention sur le mouvement objedtifnains du
thérapeute, puis sur le mouvement provoqué par ces mains, et en demasarrlies effets
corporels créés par ce mouvement.

Les questions posées dans la premiere catégorie sont: « Semstumams ?
Bougent-elles ou pas ? Sont-elles liées ou pas, bougent-ellesns@paPeéCommencent-elles
et s’arrétent-elles au méme moment ou pas ? Bougent-ellesn®&me vitesse ou pas ?
Bougent-elles dans le méme direction ou pas ? Cette main cipingnt Iégérement les
doigts pour étre clair — bouge-t-elle vers le haut, c'est-ardiseta téte ou vers le bas, c'est-a-

dire vers les pieds ? » etc.
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Puis, nous posons des questions sur le mouvement sensoriel. Par eassgpéerious
effectuons une flexion/extension du tronc avec une main sur le stel@lienfant et I'autre
sous les dorsales (enfant couché dos sur la table) : «Pendardtigusain — pincement —
descend et cette main — pincement — monte, fais-tu une flexiorz(lertal en direction des
genoux) ou une extension (le nez va-t-il vers le haut) ? Diggoand le mouvement s’arréte.

Dis oui, quand il part. Dis oui, quand tu es au milieu de la route...

Relation au sensible
Les questions poseées sur 'effet créé par le mouvement sonmégaldes questions

semi-ouvertes pour ne pas mettre les mots dans la bouche det|/’enfame : « Est-ce plutot
agréable ou désagréable ? Te sentes-tu reposé ou agité ? Te sentesetoa@ess etc. »
Apres nous pouvons jouer a des jeux ou I'enfant doit reconnaitre le patreoriel du
mouvement déclenché par le thérapeute, ou inversement, I'enfant etidétuérieur de son
corps un mouvement que le thérapeute doit pouvoir nommer. Ces jeux se liontl dar la
table, puis en position assise...
Des que l'enfant est capable de suivre le mouvement en consciemce,s@n

attention, il est prét a passer a un stade plus actif, a passer a I'actitivéragpée gestuelle.

11.2 Thérapie gestuelle

Le travail gestuel est trés riche et se préte a dentvenbreux exercices. Le but de ce
mémoire n'est pas de étre exhaustif, mais de montrer commaglgdtion des outils de la
psychopédagogie perceptive congus pour un public d’adultes et d’em@mtsutiste se
prétent également aux autistes et aux pseudo-autistes.

Comme en thérapie manuelle, ces outils nécessitent une adaptatioantraintes de
'autisme et au fait que nous travaillons avec des enfants. bedé&ide ce qui est possible

et c’est au thérapeute de s’adapter.
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Il m’arrive d’utiliser des cubes ou des jouets pour attiretefdgton de I'enfant. Puis je
fais glisser les cubes de haut en bas, de gauche a droite, d’'ura pwirdutre a une vitesse
lente, sensorielle, ou chaque déplacement dure 15 secondes. La lénfeuviergation
constantes donnent une forme de sécurité aux enfants, une forme déiptrévisienfant
« sait » ou va se trouver le bloc, ou va se trouver son bras ourpsndems l'instant qui va
suit. Grace a cette lenteur, il peut apprendre a gérer ce qaivestir. Puis, nous pouvons
glisser des moments imprévisibles dans I'exercice en modifiardes parametres, puis un
autre, puis deux paramétres en méme temps... Le thérapeute peudjeades variables

pour que I'enfant apprenne a gérer toute situation nouvelle ou imprévisible.

11.2.1 De l'approche manuelle a 'approche gestue lle...

Apprendre a bouger, en conservant la relation au mouvement interfegt sur la
table, des que le thérapeute sollicite I'enfant a particaermouvement sensoriel qu'il
déclenche.

Ce passage, entre le thérapeute qui effectue le mouvemenmetiement pris en
charge par I'enfant, offre de nombreuses possibilités de travdgsgapacités empathiques
de I'enfant et permet d’apprendre I'enfant a se respecterldastation a I'autre. Ce travalil
permet 'émergence des racines du travail a deux effectué plus tard daompagnement.

En premier lieu, comme décrit auparavant, le thérapeute faiblerement et I'enfant
le suit en conscience. Puis il invite son patient a, tout doucement pagticiper et aider. La
prochaine étape, la plus difficile, est celle ou le thérapeutenéint font chacun la moitié de
I'effort. Ceci demande a I'enfant d’étre en méme temps etiaelavec lui-méme, avec son
mouvement et avec les informations données par le thérapeute. llatairgsa place et en
méme temps laisser de la place a l'autre. Son attention doit étre touen#echet lui, vers le

dedans, que vers l'autre, vers le dehors... Trouver cet equilibre délicat estileer.
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Ensuite I'enfant prend I'avant plan, le thérapeute l'aide, le soutentr qu’enfin se
soit I'enfant qui effectue le mouvement seul, par lui-méme...

Au début, il est plus facile d’effectuer ce travail sur lesnimees, avec, par exemple,
des mouvements de rotation externe et interne. Puis nous pouvons sui@radgmcedure
gue celle appliquée sur le thorax en exécutant les schémes associatifs du mbuveme

Dés que le mouvement ne concerne plus un seul membre ou le thorax, riais qu’
sollicite la participation de I'enfant au schéme associabifis pouvons reprendre ce travail en
concernant deux parties du corps différentes, comme par exqugsid le thérapeute prend
une jambe et I'enfant un bras. Ensuite, I'enfant doit prendre en clesrgeux membres, par
exemple les deux bras ou les deux jambes, puis une jambe et wm lnésne cbté, puis une

jambe d’un coté et le bras de l'autre, puis le thérapeute prehdrhxtet I'enfant les quatre

membres...

Avec les tout petits enfants, qui n‘ont pas les capacités cognitiéeessaires pour
effectuer ce travail, c’est au thérapeute de les prendre egectgarah, une petite fille de
deux ans retardée avec des traits d’autisme, a de plus des m®hllenstabilité du tronc :
guand elle assise sans support, elle tombe régulierement. Chaquesttsutigie d'un concert
de pleurs inconsolables. Je I'ai mise sur mes genoux en collantentre sur son dos, mes
deux mains posées sur son ventre. En méme temps que jeffectstimurlation manuelle au
niveau de la peau de son ventre, je 'emméne avec tout mon corpsirdaeyage, tout
doucement et dans une lenteur sensorielle. Je 'emmene danswesmants de haut en bas,
d’arriére en avant, elle me laisse faire sans probleme.

Par contre, a chaque fois que je veux effectuer une rotation vgesitde ou une
inclinaison vers la droite, elle s'agite et commence a plewele ne veut absolument pas y

aller, c’est comme si son corps ne connaissait pas le chensayag pas comment effectuer

123



ce mouvement. En négociant avec elle par le mouvement dans soryaoppsintroduire les
mouvements manguants nécessaires a son équilibre. Actuellementqagipses séances,
c’est I'inverse : elle s’agite de joie quand elle est assis ma table et est fiere de montrer les

mouvements qu’elle a appris ...

11.2.2 La lenteur des bras

Mon expérience me montre qu’il vaut mieux commencer a travéemouvements
linéaires en premier lieu avec les bras, en position assise me m€bout. Il vaut mieux
commencer par les bras parce bouger avec ses bras estmpgigeant que bouger avec son
tronc. D’autre part, le mouvement des bras est plus facile @texgcar il y a moins de
variables a contréler. Bouger un bras, demande de poser son atsemtionseul bras et non
sur un ensemble. Et progressivement, nous ajoutons les variables une paunegiggmenter
la complexité que doit gérer I'enfant. Un autre avantage dexeetiee, c’est qu'il est trés
concret et facilement compréhensible pour les parents qui obskrtesnail effectué par le
thérapeute.

Observer la lenteur du mouvement des bras permet au thérapeute dedaecture
de l'attention : il peut observer quand I'enfant dirige ses bras ldarsspects quantitatifs et
gualitatifs. Un mouvement trop rapide des bras peut signifier quith grobléeme dans la
durée de son attention, un mouvement saccadeé peut signifier que soonatiédt pas
constante, a certains moments son attention soutient le mouvemeanifrasimoments, son
attention décroche.

Nous apprenons a I'enfant a bouger un bras, dans une direction inteftiod@diaut
en bas par exemple, dans une vitesse sensorielle : le bras glisse aoitetmdte, lente...

Puis nous ajoutons le deuxieme bras, ce qui demande a I'enfant de ecoténdxk

variables, de partager son effort attentionnel sur les deux \emidbks deux bras doivent
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commencer et arréter le mouvement en méme temps, ils doiverd Buiméme trajectoire a
une vitesse égale. Nous pouvons facilement observer quand un bras oegsitiattention
gue lautre: il part en retard, glisse moins, est saccadé&iparféme il s’arréte... Une
observation du mouvement externe donne acces a lintériorité dantemd thérapeute fait
une lecture du langage corporel de I'attention, de la cognition. A prtoet exercice de
base, nous pouvons a nouveau varier et introduire de la nouveauté.

Une étape importante est celle ou des repéres externes samuibstr Nous
demandons par exemple d’arréter le mouvement des bras a I'horizdbedie consigne
demande a I'enfant de ne plus seulement a tenir compte de lui,réalit® mais demande
également de tenir compte de la réalité externe. Son attetotionée vers lui, doit également
étre tournée vers l'extérieur.

Dés que l'information qui s’adresse a la partie gauche du corp#fésente de celle
qui s’adresse a la partie droite, I'effort attentionnel augendatmaniére exponentielle. Nous
suivons la progression suivante : d’abord dans le méme plan, maisddandirections
opposées (un de haut en bas, l'autre d’en bas vers le haut), puis damdadsuiifférents.
Les deux bras vont a la méme vitesse (ils ont la méme distapaecourir), puis un bras va
plus vite que I'autre (ils parcourent des distances différentes).

Ce type d’exercices permet d'effectuer une analyse cuogritétablir un lien entre
intelligence corpo-kinesthésique, intelligence spatiale et iggelie logico-mathématique,
soit en partant du corps vers une réflexion logico-mathématique ousenvemt en partant
d'une réflexion logico-mathématique pour faire une expérience cdmokous pouvons
construire des devinettes comme : « Un bras va dans un plan satgtial fois plus
rapidement que l'autre bras, qui lui bouge dans un plan frontal. Le brasarmmnence son
trajet dans un plan horizontal alors que le bras gauche, qui comswmnoeouvement par le

haut, bouge dans un plan sagittal, et croise I'horizontale...
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11.2.3 Les mouvements linéaires

Les mouvements linéaires du tronc sont trés importants, pour pluseEsons:
Premierement parce que bouger son tronc touche plus son intériaitéogger ses bras.
Bouger le tronc de maniére sensorielle peut donner I'impression’egtesoi qui bouge, que
tout de soi est mis en action. Il n’existe plus de distinction esatret son corps : bouger le
tronc vers l'avant, par exemple, ne procure pas la sensation quiedhesic qui va en avant,
mais que c’est soi-méme qui avance. Les mouvements linéainestotine sensation
d’incarnation corporelle de l'identité : le corps sensible, le corps sujet.

De plus, les mouvements linéaires du tronc sont tres structuligmiascrivent une
organisation spatio-temporelle dans le corps et relient le sujet a I'egpd@ntoure.

Enfin, nous pouvons travailler les instruments internes : attention pagomi
orientée vers l'intérieur ou I'extérieur, intention linéaire a consgyeadant tout le trajet pour
soutenir l'intention, mémorisation, de maniere encore plus prégnante cjléameuvement

des bras.

11.2.4 Mouvements a deux

J'aime bien utiliser le prétexte des mouvements linéaires pgteatieer un travail a
deux, pour apprendre a I'enfant a entrer en relation avec l'autalea vers l'autre et en
méme temps a accueillir 'autre en soi, a trouver sa placecddtgsrelation, a laisser de la
place a l'autre, a résister a I'autre de maniére positiven@ée, dosée et non pas en coupant
tous les liens...

Le principe est simple. Avant de l'effectuer sur le tronc, nous pouvorPprendre
ce principe en utilisant les bras, mais de maniére gérgualed I'enfant en est a ce stade du
traitement, son potentiel intellectuel et sensoriel lui permeairdeéquer ces exercices sur le

tronc.
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Pendant que l'enfant effectue un mouvement linéaire vers l'avant, degpgue
commence doucement et progressivement a offrir une résistange’ajue que la force
propulsive de I'enfant et la résistance du thérapeute sont en équildwéant ne bouge plus,
mais il doit garder son effort intentionnel et attentionnel. Puis muesons les roles : le
pédagogue pousse par exemple I'enfant en arriére et au signaj tiemiaét doit y répondre
progressivement en augmentant son tonus pour faire face a la question du pédagogue.

Il est important que I'enfant apprenne a étre réceptif a laiqonede I'autre et non a ce
gu'’il pense que l'autre va poser comme question. Dans ce cas, ou il B@oridjue le signal
ne soit donné, ou il n'effectue pas une construction graduelle de sonmaisi&it tout en
une fois, comme si le pédagogue se heurtait a un mur...

Puis a partir de cet équilibre, nous pouvons demander a l'enfant de @micem
augmenter son tonus pour vaincre la résistance du pédagogue et rdpolisser, ou
inversement de continuer a retenir le pédagogue mais en dimiraranoraus afin que le
pédagogue puisse quand méme passer, et ceci sans saccades...

Effectuer avec finesse ces exercices demande une préssoicé dautre et a ce qui

se passe dans I'immédiateté...

11.3 Introspection

L’introspection sensorielle codifiée est difficilement applieabl I'enfant autiste ou
pseudo-autiste. L’enfant ne peut pas rester dans une position immaeluinpeingt minutes.
Mais dans notre approche, comme nous l'avons décrit précédemment, ncausdaoiesn
souvent a l'enfant de tourner son attention vers son intériorité. pggs moments
d’intériorisation active deviennent de plus en plus long au fur et auremegque

'accompagnement évolue...
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11.4 Entretien

Le dernier outil du psychopédagogue perceptif est I'entretien vdrbahussi, il ne
s’agit pas de I'entretien verbal classique utilisé chez I'eduitais d’une verbalisation doit
adaptée a I'enfant autiste.

Comme nous l'avons vu, ce langage verbal ne se développe pasaciistel’profond,
et demande donc une adaptation du vocabulaire au niveau de ce public.pfendis pour
exemple le cas de Joseph, un autiste profond qui vient régulieremewbir. Nous avons
convenu, avec tout son entourage (parents, grand-parents, professeunseutégra
éducateurs...), d'utiliser les mémes mots, avec la méme intanati si possible, avec la
méme prosodie. Nos phrases sont courtes, elles ne contiennent souveningticomme :
« Joseph, voiture, maison » ou « Joseph, table, manger ». En plus desomstgjlisons des
photos de personnes. Par exemple, quand ses parents lui disent : « JosephPidippe »,
ils lui montrent en méme temps une photo de moi, pour qu’il puisse eéntigmot avec
limage.

Avec des enfants autistes qui parlent, jadapte également mon \aicabpbur
communiquer. J'utilise beaucoup la technique de la « confrontation e@gmibu les mots
qui j'utilise ne correspondent pas a la realité. Je me lididtbord a des situations ou ils ne
sont pas concernés, comme : « Il fait beau aujourd’hui » quand il plea«tBoane nuit »
guand ils arrivent le matin, etc. Au début, ces phrases peuvepgrtesber, mais des qu’ils
comprennent le sens des mots, ils commencent a considéreodttmiation comme un jeu
qui crée une forme d’attention orientée vers les mots que jutifises, nous pouvons plus
nous centrer sur le sujet, comme quand je dis : « Tu as de bellessales rouges » quand
elles sont bleues, pour enfin arriver a dire des choses sur I'émfaméme, comme : « Jean,

tu es quand méme une belle petite fille ? »
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Quand l'enfant commence a me duper, la stratégie est magraar il me montre
gu’en déviant de la réalité il peut comprendre et utilisemlets en relation avec un contexte.
Il est surprenant de constater une différence de capacité dladmudienfant a ces

plaisanteries, entre le début et la fin de la session.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Ce mémoire peut contribuer a une meilleure compréhension du phénoméne d
'autisme. Nous avons appréhendé la problématique en partant d’'un point decdiieet
nous avons émis comme premiere hypothése que I'enfant autisteagsible d’établir une
relation sensible a son corps.

En effet, pour la Psychopédagogie Perceptive, cette incapag@tgiraorigine une
perturbation de la relation a soi, a autrui, aux événements et Ginaldifa tirer du sens de
son expérience vécue. Pour I'enfant autiste, cette incapacd&estautre nature. Il ne s’agit
pas seulement d’'une perturbation mais d'une absence de ce prquassatant a I’homme
d’entrer en relation au corps sensible. Cette absence résulte«dalmsence d’'un soi », ce que
montre bien la description des symptomes faite par I'’Associasgnhiatrigue Américaine

(APA, 1994) altération des interactions sociales, de la communication et de I'iatiagin

Nous avons émis comme deuxieme hypothese que notre Psychopédagogjive
permet de développer la relation au corps sensible de I'enfanealtésts la partie pratique
de ce mémoire, nous avons montré une application de ces outils auxntestce |a
pathologie autiste. Notre objectif est de créer les conditions pourendi@nt autiste puisse
initier une relation a son corps sujet puis engendrer un procesgassfermation a partir de
ce contact au sensible. Nous lui proposons donc un processus de transfiolunpgrmettant
de modifier sa relation a lui, aux autres et aux événements, palgnient changer de

comportement.
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Ce mémoire, par une approche pratique et technique de la problématipoe; a
ambition de proposer une philosophie d’accompagnement de I'enfant autisémirie mode
de relation utilisé avec I'enfant autiste, comme par exengptewgner vers sa potentialité et
non ses contraintes, partir de la réalité de I'enfant awtisten des regles et des structures de

notre réalité commune, pour ensuite créer des liens vers notre realité.

Pour ma part, ce mémoire est la premiére étape d’'une rbehdis approfondie que
je désire mener sur la question du sensible en relation a I'enfant autisteePaive, je désire
m’appuyer sur les théories cognitivo-comportemantales de I'abs#no soi chez I'enfant
autiste et sur la théorie du sensible dont I'application pratique degrperspectives pour une
recherche plus poussée. Dans ce mémoire, les hypothéses foromilé&s illustrées par des
exemples issus de ma pratique thérapeutique, par des témoignagesrds, et non par une
recherche empirique. Dans une prochaine recherche, nous allonsiezffent recueil des
données par des questionnaires standardisés sur la relatiemfdatla son environnement
(comme le Children Behaviour Checklist et des questionnaires spécifiques sur le
comportement autiste et des testes diagnostiques développés paeldguita Frith sur la
fonction du corps dans la relation a l'autre, appliqués a une populatiofart'® autistes

suivant un traitement régulier avec des psychopédagogues perceptifs.
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ANNEXES

Annexe 1 : Etiologie du comportement autistique

Le développement des enfants autistes se déroule de maniesderaditt différente
des autres enfants. L’autisme est une maladie qui affectgdatéristique la plus humaine de
’homme. Nous retrouvons cette atteinte de la condition humaine danslivesses
explications de l'autisme données au fil du temps. Supposer que €auest ni un extra-
terrestre, ni un robot, ni un «enfant échangéemande d’effectuer une recherche sur

I'origine de leur étrange comportement.

1. Environnement

Malgré I'acceptation générale des théories qui rechercheaiulse de I'autisme dans
une déviation génétigue, nous ne manquerons pas de mentionner les hypgthéses
recherchent une causalité dans I'environnement psychosocial dnt'ebes mythes de la
maman frigide ou de I'enfant non voulu peuvent étre une source de nombaantendus.
Les auteurs contemporains n’hésitent pas a condamner ces mdlsnée a mettre du baume

sur le cceur des parents.

2. Inné

Parallelement aux théories psychanalytiques, les hypothésgdus avancées sont
celle qui situent la cause de l'autisme dans une altération qugamnée. Bernard Rimland
est un pionnier dans ce domaine, il a comparé les arguments défemgargtiologie
psychosociale aux explications défendant une étiologie biologique.

Le fait que des enfants négligés et abandonnés ne se tienneatl’paart de la

communauté comme le font les enfants autistes, est un argumeortant en faveur de
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I'étiologie biologique, organique. Ces données empiriques Ilui ont permisetifém
I'hypothése que l'origine de l'autisme se situe probablement aaunide la base du cerveau.
Pour valider son hypothese, Rimland argumente par le fait gaiplus de garcons que de
filles avec le syndrome autistique et que des enfants aveqatbslogies cérébrales
importantes montrent souvent un comportement autistique ou analogueskabiologique
de Rimland a orienté de fagon importante les recherches étalegments de l'autisme.

(Hendriks, 2000 : 52)

Jusqu’a ce jour, aucune réponse définitive ne peut étre apportéwriyind de
'autisme. Il est plus que probable que cette conclusion sera éeyisittamment au vu des
découvertes effectuées dans le domaine de la génétique humaineetEdesffchercheurs
soupgonnent un gene du chromosome 22 d’étre a l'origine de I'autisme. Mais cette découve
ne doit pas masquer le fait qu’une multitude de facteurs biologiquesmeétre a I'origine
de l'autisme.

« Pour clarifier cette complexité causale, le conceptidal ‘€ommon pathway’ a été
développé : l'autisme n'est pas une maladie a proprement parig,umaassemblage de
symptémes caractéristiques qui proviennent de nombreux facteurs|lqyaeid reliés et
inconnus, et qui ont en commun le fait que les dégats causés dans le cerveau sont responsable
de troubles du développement et des compétences communicativess sidialaginatives.

Le moment précis de la perturbation au cours du développement neagihiel est

probablement plus important que la localisation de la perturbation.» (Hendriks, 2000 : 54)

138



Annexe 2.  La microgénese : une théorie du
développement de la conscience

1. Introduction

Nous I'avons vu, l'autiste ne participe pas a notre réalité commiuneseul dans son
monde. Nous pourrions presque dire qu’il n’est pas conscient de ce quisseigast
maintenant, dans son présent. Sa conscience est particuliére.

La théorie de la microgenese est une théorie de la conscidleceffre un contexte
tres intéressant a notre questionnement sur 'autisme, caegilenche sur 'émergence de la
conscience du présent, de ce qui se passe en «temps réel expdeidhce immeédiate
(immediat experiengeDe plus, elle est devenue une théorie englobante du comportement.

Dans le concept de la Psychopédagogie Perceptive devenir conlssgiiénomenes
qui apparaissent au sein de I'immédiateté est 'amorce du processus fibertratien.

L’expérience immeédiate de la microgenese est-elle laengme I'immeédiateté de la
Psychopédagogie Perceptive ? Quelles hypotheses peut-on déduirEaptisme de ces

théories ?
2. Historique

Le terme « microgenese » a été utilisé pour la premigige dar le psychologue

allemand Heinz Werner en 1957.
Cette nouvelle tendance est née dans les années vingt dans leecoatiaxtecherche

en « Ganzheitspsychologie » de l'université de Leipzig. Werner a dédeitne microgenese

(genése en microtemps, en temps réel) du terme allemand « akesdg. La microgenése
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se réfere aux caractéristigues de réalisation d’'une expériggmes dans l'immédiateté
(phénoménologique) et des processus psychologiques qui en découlent.

Jason Brown, psychiatre et neuroscientifigue américain, a efféesiérecherches
novatrices dans le prolongement des idées de Heinz Werner. lraleehéde nouvelles
significations aux symptémes liés a des Iésions cérébralesargant de cette théorie. Il a
effectué des recherches sur une population de patients aphasiquasnpeshensions qu'il a
déduite de ses recherches peuvent étre appliqués a I'enfang,agtist tout comme les

aphasiques, ne développe pas de langage, ni de conscience du présent.

L’article Microgenesis, immediate experience and visual processes in redding
Victor Rosenthal, chercheur de 'INSERM (Institut National dent8aet de Recherche
Médicale) montre que ce courant de pensée est plus que jamctigatité. Il fait un tour
d’horizon des caractéristiques de la microgenése, des développémerst®t des nouvelles

applications possibles dans le champ des sciences cognitives.

Pour rédiger ce chapitre, je me suis également appuyé dirld'aicrogenése et
accompagnement critique du développemeat Hendrickx. Sa méthodologie consiste a
provoquer des « expériences critiques » chez l'enfant. Une expér@iiue est une
expérience qui permet de faire évoluer la structure interdemfant. Pour cela, la question
posée par I'expérimentateur va constituer une nouveauté qui doit saccaarplus prés de ce
gue l'enfant peut faire, peut sentir, peut comprendre, peut intarpeétee qu'il est prét a

faire au moment précis de la séance. Il s'agit donc d’une interaction enrtsghps

Le concept de microgenese se référe au développement, ichietenant, d’'une

perception comme la réalisation d’'un « objet », d’'une image, d’'une sipregerbale ou

140



corporelle ou d'une action intentionnelle. « La théorie de la micesge est une théorie du
moment. » (Hendrickx, 2004 : 6)

« La microgenese est un processus vivant qui réalise un couplage stdjastarelque
(modifiable) entre une espece vivante et son environnement. De cette maniéeg, le suj
entretient une relation de connaissances avec son environnement (Umweltgnt{&ops
2004 : 2)

« Ce rapport de connaissance se traduit protensivement par la pudmptidavantage
d’action et de ce fait s’avere significative d’'un point de vueiguat » (Rosenthal, 2004 : 1)
Cette volonté d’agir de maniere spontanée, pleine de sens, est enespreuve que la
personne connait son environnement et peut lui donner une valeur egnifieasion. « Faire
est la forme la maniére la plus basique de montrer que I'on cosifeliéndrickx, 2004 : 8)
La microgenése s’associe donc a la « practognosie » de Merlegu-Pont

La microgenése est donc une théorie de la cognition, une formendaissance qui

inclut toujours une volonté d’agir.

3. De l'arriere-plan vers la conscience

La thése de base de la microgenése est la suivante : lesergpti®ns mentales, les
perceptions, les idées, les actes, les affects et le langagme histoire non-consciente qui
constitue la partie fondamentale de leur structure. Elle dégmjppérience de 'immédiateté
comme le résultat d’'un processus de déploiement et de difédi@mtdans lequel la structure
de I'expérience vécue est déja incarnée dans les stades ptécddeson développement.
« L'expérience immédiate a typiquement trait a I'expériencealto d’'un objet qui est
thématisé comme “figure” dans le champ global de la conscieece;peut impliquer une

perception, une pensée, un objet d’imagination, une expression (verbale toellges
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(Rosenthal, 2004 : 1) Il existe donc un processus de déploiement d’'ua-plai@ général,
dans un champ thématisthématized fiely vers un avant-plan conscient sous forme de
perception, d’action ou d’idée.

Ce champ thématisé est présent dés le début du processus, biespitjLéihcore
instable et globale. De ce champ nait une structure focalee sthtifférenciée, une figure
ayant un sens. « Il est important de savoir que l'objet, bien qurdisse de maniére
incontournablede I'arriére-plan, n’est jamais complétement déterminé an@vaet qu'il
existe toujours des possibilités alternatives, d’autres chemingraBatraces pouvant étre
suivies. » (Hendrickx, 2004 : 6) Cet arriere-plan est déterminkepaxpériences vécues, les
significations préalables et les valorisations de l'individu. « Rette raison, I'arriere plan

n'est jamais vide, mais rempli de vécus spontanés et de significationsidrifiie, 2004 :6)

« Nos actions, nos expressions verbales, les objets et les image®us percevons
constituent la pointe d'un iceberg. L'iceberg méme est constitué ghocessus de
construction situé sous la surface, qui met en place la prestatioitive. Chaque prestation
cognitive est donc le résultat d'un processus de formation immédiabeessus de
conscientisation), qui se passe a l'insu de la conscimace qui forme le squelette structurel
(la connotation), du produit final conscient. » (Hendrickx, 2004 : 7) Ce quasse a I'insu
de notre conscience, sous la surface, est plus qu'un stade préparafest la partie
constitutive de la structure finale de la représentation conscidet la perception ou de

I'action.

« La microgenése est le processus de différenciation quilpae globalité vague et

qui porte en elle le germe de I'expérience finale. » (Rosenthal, 2004 : 2) C’esteaqus en

devenir d’'un potentiel vers son actualisation. Le processus mémeagesbnscient, mais il
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donne a la conscience sa forme, son contenu et sa significationent'aest mis sur le
processus, plutdt que sur le contenu. « L’essence des représentati@qrdssions et des
actions est située dans leur histoire, dans leur antécédemisdedamicrogenese, et non pas
dans leur contenu. » (Brown, 2002 : 57)

L’histoire de I'évolution d’'un sujet crée une forme de structuréraibes, une trace qui
est utilisée a chaque fois que la conscience de l'individu se dépdmie une situation
spécifique. « La fylo-ontogenése qui précede, a laissé une’‘jac est calquée a chaque
perception, chaque action ou représentation. » (Hendrickx, 2004 : 10)

En Psychopédagogie Perceptive nous retrouvons ce phénomene sous la démominat

de I'« habitus ».

Rosenthal dans sa vision microgénétique, met I'accent sur le fait que la forme, la
signification et la valeur sont inséparables. Tout objet ou toute forme agpatalans la
conscience a, par définition, une signification et une valeur personnelle. « In@dgnae
point met en exergue I'opposition radicale entre la microgenese et la posdittive
standard, ou la forme, la signification et la valeur sont considérées coaependantes et
mobilisent des processus intrinséquement étrangers les uns aux autres. h@aR @4 : 3)

Dans ce contexte, la these de la Gestatintrant que la forme est percue en premier et

gue la signification est ajoutée par la suite, ne tient pas.

Cependant, quels que soient sa modalité ou son contenu, on postule que I'expérience
focale développe et stabilise a travers la différentiation et le déploigiyp@amiques. Une
telle description microgénétique de I'expérience immeédiate substamidiéhéorie de
cognition phénoménologique et génétique, dans laquelle tout processus de perception, pensée,

expression ou imagination est d’abord et avant tout un processus de différentiation et de
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développement génétiques, plutdt qu’un processus de détection (d’un ensemble de stimuli ou
d’informations), de transformation, et d’'intégration (de composants primitifgpheslt, tels

gue les théories du genre cognitivistes I'ont prétendu.

(Rosenthal, 2004 : 2)

Cette conception est donc diamétralement opposée a celle deria the traitement
de linformation proposée par la psychologie cognitive. Comme dé@&uaégemment, le
cognitivisme utilise la métaphore de l'ordinateur pour expliquerfolectionnement du
cerveau. Le contenu mental est une représentation interne constnuiten ggrocessus
d’intégration ou de transformation d’éléments percus séparémestéléments font partie
d'une réalité externe, objective. Des éléments séparés sont desemtdés dans une
information, une représentation cognitive. « La théorie cognitivisitda conscience comme
des éléments séparés reliés dans un ensemble cognitif. La vigioygénétique voit la
perception comme un processus inversé, de la globalité vers un thgnitif différencié. »

(Hendrickx, 2004 : 8)

4. Quelle notion de pathologie ?

Lors de toute pathologie touchant la conscience, le processus cdgriiploiement
est interrompu. Ce processus, normalement inconscient, se maaifiessturface de I'état
atteint, sous forme de symptdome. Le résultat des stades deuctioss intermédiaires
apparait sous forme de symptome. Ce symptdome ne doit pas étrescompme une
déviation de la normalité mais comme un fonctionnement pathologique. En effet, egspsoc
inconscient est présent chez toutes les personnes, par contreileanssigne pathologique
guand il devient visible.

Ainsi, Jason Brown propose de ne pas parler de déficit, mais d’erreur.
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« Si le trajet normal aurait eu sa chance, cette préustation globale aurait été
« achevée » jusqu’a une manifestation stable et différenciéendrielex, 2004 : 10)

Jason Brown donne I'exemple d’'un acces de rage incontrélé, qui pewoBtpsis
comme un noyau provisoire, comme une étape intermédiairee qui pourrait devenir
ultérieurement une expression plus subtile d’'un état affectif.

« En cas d’endommagement majeur, on peut parler d’'un ‘plafond abagsks
déploiement cognitif est interrompu de maniere prématurée. ndfldkx, 2004 :11) Le

raffinement de prestations plus élevées et claires ne peut étre atteint.

5. Conscience de l'autiste et perspectives

Cette théorie peut-elle devenir un cadre de compréhension destiesride la
conscience de l'autiste ? Aide-t-elle & mieux comprendre fejuoead’interaction en temps
réel de I'enfant autiste avec son environnement ? Est-elleid@&ans la compréhension de
'incapacité de l'autiste & donner un sens a ses actes et une valeur atises rel

Peut-on considérer la conscience de l'autiste comme unew eredans les termes
de Jason Brown comme une forme de conscience précoce et immature qui appéait a
surface bien avant sa finalisation ? Est-il possible, par uneséntion thérapeutique, de
mener plus loin le processus de déploiement de la conscience,-divestele créer de
nouvelles traces afin de reculer le court-circuit menant le gsasea la surface, de modifier
I'habitus de construction de la conscience de l'enfant autiste ? Desemscient de la
nouveauté peut-il étre entrevu comme un processus de déploiement inguldcessus qui
part du méme arriére-plan inconscient mais qui, en suivant unenoaeelle et unique,

donnerait émergence a une nouvelle perception, pensée, point de?vue...
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Cette nouveauté doit-elle étre apportée de I'extérieur, par un ppaagar exemple,
ou peut-elle émerger de l'arriere plan du sujet sans interventierne ? Ainsi, la part active
du pédagogue se limiterait a installer les conditions favorglmas qu’'une nouvelle trace
puisse émerger de l'arriere-plan du sujet. Ou la nouveauté se trell®eau sein méme du
sujet et c’est son incapacité a trouver seul le chemin d’acdasnouveauté qui nécessite
I'intervention d’'un pédagogue ?

Jusqu’ou peut-on faire avancer le processus de déploiement de la momstee
'enfant autiste ? Se heurte-t-on toujours au « plafond abaissé »t-dupessible de le

rehausser ?
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Annexe 3 : Témoignages des parents

1. F. un garcon de 9 ans

Etat de I'enfant avant les traitements de Psychopgogie Perceptive
Période de bébé et de petit enfant :

Il s'alimentait trés lentement et a la maternité on I'apipek le paresseux ». Par
contre, dés qu’il commencait a boire, il avangait quand méme.

Au niveau moteuril était aussi passif. Couché sur la table de lange, il ne bibpgsa
pendant qu’on prenait quelque chose. Il s’est assis a 9 mois et inaeckd 7 ou 18 mois. A
11 mois, il a prononcé son premier mot, il parlait trés clairema® gens nous faisaient
souvent la remarque gu’ils ne comprenaient pas qu’un enfant aussjueekt, pouvait parler
aussi bien. Son articulation ne posait pas de problemes.

Quand il jouait et gu'il voulait prendre un jouet, il s’étirait versmais sans changer
de place et disait: « maman faire ». Pour F., il n'était padedt de rester debout ou de
marcher, il semblait anxieux. A I'age de 17 mois, F. a commseacggremiere « thérapie »
(pendant 3 mois) et a appris a marcher. Plus tard, il avaitdeetouler sur son tricycle, de
plus, il n‘avait pas assez de force. Il avait peur de descendretdboggan. Il pouvait
s’occuper avec un seul jouet pendant un temps relativement lorajt faétiné par les livres
et parlait sans arrét. C'était difficile pour lui de s’habjllde se déshabiller ou d’ouvrir et
fermer une fermeture éclair. Il avait peur pendant les cougymie il n'aimait pas les taches

gui demandaienine motricité fine

147



Vers la fin de la derniere maternelle, nous avons commencé unelladhéeapie,
pour amélioretes motricités fine et majeurd détestait ces séances et plus particulierement
les exercices demotricité fine Pendant cette période il a rapidement appris a rouler a
bicyclette.

En troisieme maternelle, il a appris & nager (il a eu besoin de 12 cours pour apprendre

Pendant la période de la deuxieme et de la troisieme mateworelkeeu beaucoup de
conflits avec F. qui refusait de faire certaines choses, etitveutéout n’en faire qu’a sa téte.

Il disait souvent : « le chef, c’est F., et pas maman ». Qattgien n'a pas changé pendant la
premiere année a I'école primaire. F. finissait en larmessagraque discussion et moi, je me
fachais. Il avait une image de soi tres négative, il se sentait méchamntoetveét bon a rien.

L’encouragement n’avait aucun effet sur lui, il n’était jamais satisfait

La famille considérait F. comme un garcon tétu et opiniatres rhaitait accueilli
chaleureusement. De temps en temps, F. était obsédé par certaines choseparaamemple
le football, le cyclisme ou « compter jusqu’a 100 ». Il pouvait seruper toute la journée et
ne parlait que de ¢a.

Premiere hypothése du « symptéme d’Asperger ».

En premiére primaire, il a appris a lire et calculer, sd@eercer a la maison. De plus,
le professeur ne donnait pas de devoirs. Heureusement pour nous, pdr@adutrés
difficile quand il rentrait de I'école. Il refusait de lire a la maison.

Il développait des tics nerveux (comme par exemple se lé&chamre supérieure ou se
Iécher les mains). A I'école maternelle, il se comportait souvent trasesiznt : il ne voulait
pas s’'asseoir dans un fauteuil en plastique. Ce comportement aidiepar il a été remplacé

par le fait qu’il ne voulait pas toucher ses lévres avec saHetiecou son couteau lorsqu'il
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mangeait. Jusqu’'a présent, il refuse de manger avec une petitbetteirou une petite
cuilléere.
F. avait une attitude trés négative, rien n’était positif. Unerf@&mit jamais réussie, il
y avait toujours un « mais ». J'avais I'impression qu’il ét&is tmalheureux. Il n’aimait pas
les calins, sauf quand il venait les demander en s’asseyant sgenogx, mais méme
pendant ces moments, on ne pouvait pas le serrer trop longtemps ou de magmi®rte. Un
bisou était inadmissible pour lui, méme pas quand on le couchait ou apres une discussion.
A I'école, il a toujours eu des copains. Il voulait toujours étredener et le meilleur.
Il pense tres « noir ou blanc ». En aolt 2004, il a commencé une théeajga chez une

psychologue.

Etat de I'enfant apreés les traitements de Psychaugahjie Perceptive

En janvier 2005, il a commencé une thérapie chez Philippe Rosien et dssez vite
remarqué un changement dans son comportement. Aprés deux mois, diingwassion
gu'il était beaucoup plus calme. Il se produisait beaucoup moins detgomfdis il voulait
toujours avoir le dernier mot. En se disputant avec son frere,fdidait souvent mal. Mais
ces derniers temps, F. est trés calme et gentil. Il demanaie im€aucoup de calins. Depuis
guelques jours, il m’embrasse méme, pas sur les joues mais trés prudemmermrasuillenb
dit gu’il m’aime bien.

Quelle différence.... Depuis quelques mois, je peux aussi 'embrdissenne méme
des célins a sa sceur, mais d’'une facon tres calme, prudentestigssitins que nous avons
ensemble sont, a mon avis, du niveau que de son age. F. arrive maintecaeipter
des regles Ces dernieres semaines, les disputes avec son frere sont devesings m
fréquentes. Il est trés fier quand il a fait quelque chose de loiemme par exemple quand il a

euson dipléme de natation. Il nous a également raconté fieremenadaiilun bon compte-
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rendu. Il arrive a voir les choses d’'une maniére positive, etitilnsgintenant profiter des
choses. Ceci depuis les vacances d'été.

Il est toujours difficile pour lui d’estimer comment les genseetent et s'il arrive a
prendre en compte l'autre, il n'arrive pas a le faire longtedpaiveau de lanotricité il
reste maladroit, il n'arrive pas a nouer ses lacets. De temptemps, il s’habille trés
nonchalamment mais on s’en apercoit moins. Il essaie beaucoup de parosgemple de
grimper dans un arbre et ceci de différentes facons. Son compotrtésia-vis des filles est
moins négatif, il pense moins en «noir et blanc ». A la maisodpitl s’exercer en
orthographe, mais il est prét a faire des efforts et itéuSses obsessions sont moins

prononcées. Il remue moins le passé.
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2. T. Garcon de 10 ans

Etat de I'enfant avant les traitements de Psychopgogie Perceptive

T. vit dans son propre univers mental. Souvent il donne I'impression de gequasr
et il n’est pas conscient de ce qui se passe autour de luicéle’én supposait qu’il avait
'une ou l'autre forme d’autisme. T. a été examiné. On lui a éuaie fait passer un test de
Q.L

Résultats :

- insuffisamment de caractéristiques d’autisme
- intelligence verbal moyennement élevée

- mais intelligencgperformal(logico-mathématiquédes éleve

T. a certaines caractéristiqgue qu’on retrouve chez les enfadizuégravec ugécart
verbal-performal Ces caractéristiques sont les suivantes :
- Les affaires de routine se font difficilement. Il lui faut beaup de temps pour
s’habiller. Il met souvent les vétements de son petit frére —ledase expres
et il ne s’en rend pas compte.
- distraction et mémoire courte
- il renverse souvent des gobelets
- il est trés chaotigue, n'arrive pas a ranger ou a s'occuper d’'une chose a la fois
- il est souvent faché ou triste. Il invente quelgque chose (il réflétlsomprend
tres bien) mais il n’obtient pas toujours le résultat voulu. lléshd et & une

image de soi qui est négative. Il est perfectionniste.
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- T. a besoin d’'une structure. En faisant des exercices diverdifeéslu mal a
sortir de la structure pour se mettre dans une autre. Celfailuperdre
beaucoup de temps.

- il se sent bien avec tout ce qui est visuel : il adore les I(grgsout des livres
éducatifs), il regarde les documentaires a la télé

- il a du mal a travailler sous pression du temps

- il se fatigue vite. Le soir en rentrant de I'école, il n'a pdnwie de faire ses
devoirs ou d’apprendre ses lecons (ces résultats n’en soufrent pas).

- il se méfie des endroits ou il y a beaucoup de personnes, n'aime pas I'agitation

- il n’a pas beaucoup de patience, n'aime pas attendre p.e. a la caisse.

- il pense souvent gu’on est injuste envers lui

- il évite les sentiments négatifs (la mort, le déménagement...)

- le ‘pourquoi’ des choses est trés important pour lui

- T. est hyper-sensitif

- iladu mal avec des changements inattendus

Etat de I'enfant apreés les traitements de Psychaugiahjie Perceptive

Evolution positive depuis qu’on a commencé le traitement.

On a remarqué que T. arrive a mieux relativiser les chosest fllus relax pour faire
ses devoirs et prend déja l'initiative lui-méme. Il obtient @s toons résultats en gym. I
commence a aimer le sport. Grace a ses prestations anglibrée sent mieux dans le
groupe. Son image de soi devient plus positive. Il a encore du naalgarr Il a toujours
besoin de beaucoup de structure, surtout en classe c’est souveite dgitfisqu’il y a une

certaine agitation.
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Il se léve souvent en classe pendant qu'il fait un exercice tilrperles autres enfants
sans s’en rendre compte. Il est toujours un peu chaotique mais on anggrmedremarqué
une certaine amélioration. Quand il est fatigué, il retombe daasmodeéles négatifs. Il

devient trés difficile.

Depuis qu’'on explique bien a T. ce qu'on essaie de faire pendanttéanieat, il a
bien évolué. Ces explications sont trés importantes pour lui. Siivee e faire quelque
chose, s'il est motivé, il y arrive. Il a appris a mieux satgger sans se renfermer sur lui-
méme.

Nous avons également appris a réagir d’'une maniére constructives dgjgunous

connaissons la sensibilité de T.
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3. P., garcon de 9 ans

Nov. '97 : césarienne d’'urgence aprés 38 semaines de grossesse a cause d’ une
embolie dans le placenta, située prés du cordon ombilical, liquide amniotique vert,
coeur élargi, poumons opprimés, néanmoins trés bon score Apgar.

Apres 10 jours en néonatologie, rentré & la maison avec monitoring.

Période de bébé et de petit enfant : développements cognitif et moteur excellent

Souffre beaucoup de reflux et dors peu.

Ecole maternelle Montessori : on constate un retardaricité fineet un désintérét.
Mal dégrossi, il n’a pas peur du contact avec les enfants de son age. Il n’arrive pas a
fonctionner quand il y a un manque de structure. Le déces de son grand-pere I'a fort
marqué. Il devient hypersensible au tracasseries, il commence a facaudbemars

et une vraie situation de ‘terreurs nocturnes’commence.

Il a poursuivit I'école maternelle dans I'enseignement catholique : on remangue s
ingéniosité et son vocabulaire, mais également sa maladresse sibesiénteractif

s’il le faut et collabore trés bien.

Samotricité finereste un point faible, les questions de la vie 'occupent énormément.
Il a beaucoup de problemes a trouver le sommelil, il a des symptdomes de stress. A la

maison, il demande beaucoup d’ attention et de patience, il est tres émotionnel.
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- Septembre ‘2003: commence I'école primaire : il a de trés bonnes notes, eril class
exagere son bon comportement et il est trés concentré. Socialement il est peu ou

hyper- sensible, trés lent en lecture et en écriture.

- Octobre ‘'2003: Psychiatrie d’enfants, thérapeute Mad. Hilde Lenaerts saiteharge

trop émotionnelle.

- Cours de ‘compétences sociales pour enfants’

- Mars ‘2004:CLB Pieter Breughel, I'école demande de faire des tests d’intelligence
effectué avec le te8VISC-Ill, 13 subtests, intelligence total 137, linguistique 132,
logico-mathématique 13Zhéanmoins ses résultats scolaires sont moyens.

- =>on suggere l'idée de syndrébmAsperger

Apres 6 conversations individuelles avec P. - on n’arrive pas vraiment a peéilétrer

est envoyé dans un centre pour des probléemes d’apprentissage.

- Mai 2005
0 Hyper-émotionnel

o Tres lent pour s’ habiller, pour lire et écrire, il met au moins deux fois plus de
temps que les enfants de son age.

0 Hantise de I'échec!!let ses propreambitions /sonperfectionnisme !

0 Les résultats scolaires sont moyennementi@Kliminuent et ne sont pas a
son niveau intellectuel, mais demandent un effort énorme

0 Son institutrice est persuadée qu’ il ne pourra pas tenir téte a la préssion e
rythme de I'année suivante> se pose la question dedoubler ou de passer a

'enseignement alternatif ?
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o il est épuisé, psychiguement et physiqguement, apres I'école mais il n'asive pa
a s’endormir.

o |l ne supporte pas le stress, la vie pese lourd pour lui.

o |l est absorbé dans son propre univers mental

o |l montre beaucoup de compassion, de sympathie pour les gens tristes ou a qui

on fait tort

- Novembre 2005
- Depuis aolt sans médication

D’habitude les résultats scolaires sont trés bons, parfois il sont
extrémement mauvais.

Son comportement social et émotionnel s’est normalisé

Plus de confiance en soi

Moins de tensions internes

Ne supporte toujours pas la pression de I'extérieur, p.e des tests

chronométrés, .....

Etat de I'enfant avant les traitements de Psychopgogie Perceptive

Problématiqgue de départ (4-5 ans)

troubles de motricité et comporteméryperkinétique

Retard en motricité fine en dessinant

Capacités motrices tres lentes, p.e. s’habiller, le sport,...

Certains sports sont impossibles comme rouler en bicyclette et les gremier

exercices de ski.

Maladresse sociale
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Des explosions émotionnelles pour des futilités.

Trés peu de confiance en soi

Grande peur d’étre abandonné n’ arrive pas a quitter ses parents a la porte

de I'école et ne veut pas rester chez un ‘baby-sitter’.

A eu beaucoup de mal a accepter la mort de son grand-pére/blocage

Parfois il n’arrive pas a faire attention, a d’autres moments il souffre d’'une
surconcentration

De gros problemes a s’endormir (n’ arrive pas a trouver une tranquillité dans la
téte).

Des cauchemars extrémement pénétrants

Etat de I'enfant apreés les traitements de Psychaaguhjie Perceptive

Apres une année de thérapie (6 ans)
La motricité fine, comme par exemple dessiner, a niveau

Comportemenhyperkinétiqueseulement en moments de stress

Aprés 1% année de thérapie (7 ans)
Le rythme des capacités motrices a augmenté

Les explosions émotionnelles deviennent de plus en plus rares
Les troubles de concentrations sont contrdlés
L’hantise de I'échec a diminué

Des troubles de sommeil seulement pendant les périodes de stress

Apres 2 années de thérapie (8 ans)
Beaucoup plus de confiance en soi

Le rythme des activités motrices est normalisé
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Sa maladresse émotionnelle est normalisée

arrive a relativiser le comportement social des autres

Arrive a contrdler son attention

Tous ses comportements normaux lui demandent énormément d’ énergie. Une
fois cette énergie est consommeée, il retombe dans ses anciens modeles de

maladresse, des explosions exagérées , et des gros problémes de sommeil
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