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« Apprendre comment fonctionnent les sens de chaque individu autiste est

l’une des clés essentielles pour comprendre cette personne » 

 (O’NEIL, 1999)[4]
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AVANT-PROPOS



Lès  Troublès  du  Spèctrè  dè  l’Autismè  (TSA)  sè  caractè�risènt  par  unè  dyadè

symptomatiquè associant un dè� ficit  dè la  communication èt dès intèractions socialès

ainsi  què  la  prè�sèncè  d’intè�rè� ts,  dè  comportèmènts  rèstrèints  èt/ou  rè�pè�titifs.  Lès

rècommandations dè bonnès pratiquès è�noncè�ès par la Hautè Autoritè�  dè Santè�  (HAS)

citènt la psychomotricitè�  a�  plusièurs rèprisès dans la prisè èn chargè dè cè troublè. 

Au cours dè ma troisiè�mè annè�è d’è� tudè èn psychomotricitè� , jè rè�alisè dès stagès

dans unè Unitè�  d’Énsèignèmènt èn Matèrnèllè Autismè (UÉMA) èt au sèin d’un cabinèt

libè�ral.  Lès  rèncontrès  faitès  tout  au  long  dè  l’annè�è  n’ont  cèssè�  dè  nourrir  mès

quèstionnèmènts èt mès rè� flèxions sur l’autismè dè maniè�rè gè�nè�ralè èt sur la fonction

du règard. 

Jè rèncontrè Louis, un jèunè garçon qui paraî�t « dans son mondè » , fascinè�  par lès

surfacès  brillantès  èt  luminèusès  qui  attirènt  son  règard  èt  l’ènfèrmènt  dans  dès

accrochagès visuèls ènvahissants qui lè coupènt dè toutès intèractions. Cèttè rèncontrè

fait naî�trè mès prèmièrs quèstionnèmènts. Commènt crè�èr unè dynamiquè rèlationnèllè

è� tayantè avèc cèt ènfant qui nè sèmblè pas mè voir? 

J’ai è�galèmènt è� tè�  intèrpèllè�è par ma rèncontrè avèc Gabrièl. Il prè�sèntè un règard

fuyant èt s’il viènt a�  croisèr mon règard il s’èn dè� tournè rapidèmènt.  Pour autant, c’èst

un garçon qui m’è� tonnè dans lès ta� chès dè motricitè�  finè, il assèmblè, èmpilè, rangè avèc

unè  trè�s  grandè  finèssè  èt  prè�cision  alors  què  son  règard  sèmblè  complè�tèmènt

dè�tournè�  dè son action. Cèttè rèncontrè m’intèrrogè sur l’originè dè cès particularitè�s

visuèllès èt sur lèurs rè�pèrcussions probablès sur lè dè�vèloppèmènt psychomotèur.

Énfin, jè fais la connaissancè d’Émma qui a è� tè�  diagnostiquè�è avèc un troublè du

spèctrè dè l’autismè a�  l’a� gè dè sès 18 ans. Par son rè�cit poignant, èllè dè�crit avèc sincè�ritè�

lès difficultè�s  rèncontrè�ès dans son quotidièn èt notammènt dans l’è� tablissèmènt dès

rèlations socialès.  Jè prènds d’avantagè conscièncè par cèttè rèncontrè, dè l’importancè
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d’acquè�rir  dès  savoirs,  dès  savoirs-fairè  mais  surtout  un  savoir-è� trè  pour  avoir  un

positionnèmènt ajustè�  dans la rèncontrè a�  l’autrè. 

Lè règard èst unè fonction èssèntièllè pèrmèttant dè dè�vèloppèr dès compè� tèncès

rèlationnèllès, affèctivès, motricès èt cognitivès tout au long dè la viè. Il s’appuiè sur unè

maturation èfficièntè dè la fonction visuèllè.  Facè aux atypiès visuèllès rètrouvè�ès dans

lès troublès du spèctrè dè l’autismè, jè mè quèstionnè sur lès rè�pèrcussions probablès

dans l’è� tablissèmènt d’un dè�vèloppèmènt psychomotèur harmonièux. 

L’ènsèmblè dès situations cliniquès rèncontrè�ès au cours dè cès trois annè�ès dè

formation m’ont amènè�è a�  l’è� laboration dè la problè�matiquè dè cè mè�moirè : 

Comment accompagner les particularités visuelles dans les troubles du spectre de

l’autisme dans le cadre d’une prise en soin psychomotrice ?

Pour rè�pondrè a�  mès quèstionnèmènts,  jè vais dè�vèloppèr un prèmièr chapitrè

sur lès ènjèux du règard dans la construction psychomotricè dè l’ènfant, èn rètraçant lès

è� tapès nè�cèssairès a�  l’ontogènè�sè dè la vision, la placè du règard dans la construction

psycho-affèctivè èt dans lè dè�vèloppèmènt psychomotèur.

Dans  un  sècond  chapitrè,  jè  prè�sèntèrai  un  è� tat  dès  lièux  sur  lès  troublès  du

spèctrè dè l’autismè,  èt  j’abordèrai  plus  spè�cifiquèmènt  lès  particularitè�s  visuèllès èt

lèurs consè�quèncès. 

Énfin,  dans  un  dèrnièr  chapitrè,  jè  prè�sèntèrai  l’approchè  psychomotricè,  sès

outils èt lès spè�cificitè�s d’accompagnèmènt dès particularitè�s visuèllès dans lès troublès

du spèctrè dè l’autismè èn dè� taillant mon propos par unè illustration cliniquè dè ma

rèncontrè avèc Louis. 
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Lè règard èst unè fonction prè�pondè�rantè chèz l’è� trè humain, c’èst a�  la fois un outil

pèrcèptif èt rèlationnèl, il s’appuiè sur l’organè du sèns dè la vuè : l’œil. 

Afin  dè  mièux  comprèndrè  commènt  sè  dè�vèloppè  la  vision  èt  quèls  sont  lès

ènjèux du règard dans lè dè�vèloppèmènt, nous allons dè�crirè dans unè prèmiè�rè partiè

lès  diffè�rèntès  composantès  nèuro-anatomiquès  qui  composènt  l’œil  humain.  Nous

vèrrons  ènsuitè  l’ontogènè�sè  dè  la  fonction  visuèllè.  Dans  unè  sècondè  partiè,  nous

dè�vèloppèrons l’importancè du règard dans la rèlation èntrè lè bè�bè�  èt sès pairs ainsi

què dans la construction psychomotricè dè l’ènfant. 

I)  Structures  neuro-anatomiques  de  l’œil  et  maturation  de  la  fonction

visuelle

Lè systè�mè visuèl humain a pour ro� lè dè transformèr l’è�nèrgiè luminèusè èn influx

nèrvèux gra� cè aux photorè�cèptèurs disposè�s sur la rè� tinè. Il transmèt ènsuitè lè mèssagè

nèrvèux par  lès  voiès  optiquès  au cèrvèau dans lèquèl  lès  commandès  motricès  dès

musclès oculomotèurs pèrmèttènt d'orièntèr lè règard vèrs un cèntrè d’intè�rè� t. Lès airès

visuèllès vont quant a�  èllès, traitèr l’information visuèllè. 

1.  L’œil, une structure complexe

La vision èst unè modalitè�  sènsorièllè èt pèrcèptivè pèrmèttant d’obtènir unè trè�s

grandè  richèssè  èt  qualitè�  d’information  sur  notrè  ènvironnèmènt.  Éllè  jouè  un  ro� lè

èssèntièl dans lè dè�vèloppèmènt social, è�motionnèl, motèur èt cognitif dè l’ènfant. 
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CHAPITRÉ 1 – Lès ènjèux du règard dans lè
dè�vèloppèmènt psychomotèur 



D’aprè�s lè Laroussè, la vision dè�signè « la fonction par laquelle les images captées

par l'œil sont transmises par les voies optiques au cerveau. » [25]

L’œil  èst  unè  structurè  anatomiquè  complèxè  dont  nous  allons  dè� taillèr  lès

diffè�rèntès composantès.

Schè�ma dès structurès anatomiquès du globè oculairè èn vuè sagittalè [18]

Lè bulbè ou globè oculairè, organè dè la vuè, èst èncha� ssè�  dans unè partiè ossèusè

nommè�è  la  cavitè�  orbitairè.  La  paroi  du bulbè  oculairè  èst  formè�è  dè trois  tuniquès

concèntriquès. 

La plus  postè�rièurè èst la tuniquè èxtèrnè. Éllè  èst constituè�è par la sclè�rotiquè

opaquè èn arriè�rè èt par la cornè�è transparèntè èn avant. La sclè�rotiquè dè�signè unè

mèmbranè  rigidè  dè  tissu  conjonctif  ou�  s’insè�rènt  lès  musclès  oculomotèurs.  Éllè  sè

composè è�galèmènt dè la lamè criblè�è qui pèrmèt lè passagè dè vaissèaux èt dès fibrès

du nèrf  optiquè.  La cornè�è  quand a�  èllè èst unè tuniquè  transparèntè èt convèxè qui

pèrmèt l’èntrè�è dès rayons luminèux. 

Énsuitè on rètrouvè, la tuniquè intèrmè�diairè qui comprènd la choroîMdè èn arriè�rè,

lè  corps  ciliairè  èt  l’iris  èn  avant.  La  choroîMdè  dè�signè  unè  couchè  sombrè  trè�s

vascularisè�è,  èllè  a  unè fonction nourriciè�rè  dè  l’œil.  Lè  corps  ciliairè  quant  a�  lui  sè
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composè dès musclès ciliairès qui jouènt un ro� lè dans l’accommodation du cristallin par

dès  contractions èt dès dè�contractions. 

D’aprè�s  lè  Cèntrè  National  dè  Rèssourcès  Tèxtuèllès  èt  Lèxicalès  (CNRTL)

l’accommodation dè�signè « une mise au point  de la  vision grâce aux modifications de

courbure du cristallin selon la distance des objets et grâce à la dilatation de la pupille selon

les variations d'intensité lumineuse,  de façon à former une image claire et nette sur la

rétine. » [21]

L’iris jouè lè ro� lè dè diaphragmè, gra� cè a�  sès musclès lissès, il contro� lè l’ouvèrturè

dè la pupillè èt donc la quantitè�  dè lumiè�rè qui pè�nè� trè dans l’œil. [32]

Énfin, la tuniquè intèrnè ou profondè formè la rè� tinè qui contiènt lès rè�cèptèurs dè

la  vision.  La  rè� tinè  a  pour  fonction  d’assurèr  la  transduction,  c’èst  a�  dirè  la

transformation dè l’è�nèrgiè luminèusè èn influx nèrvèux. Éllè comportè cinq couchès dè

nèuronès a�  savoir lès photorè�cèptèurs, lès cèllulès horizontalès, lès cèllulès bipolairès,

lès cèllulès amacrinès èt lès cèllulès ganglionnairès. 

Lès photorè�cèptèurs sènsiblès a�  la  lumiè�rè  sont dè dèux typès.  D’unè part,  lès

co� nès  qui  sont  spè�cialisè�s  dans  la  vision  diurnè  èt  dès  coulèurs.  Ils  sont  lès  sèuls

prè�sènts  au  nivèau  dè  la  fovè�a  qui  èst  la  zonè  dè  la  rè� tinè  ou�  l’acuitè�  visuèllè  èst

maximalè. Lès co� nès ont dè pètits champs rè�cèptèurs, ils nè rè�pondènt qu’a�  unè toutè

pètitè partiè du champ visuèl èt pèrmèttènt ainsi unè vision trè�s dè�taillè�è. D’autrè part,

lès ba� tonnèts sont spè�cialisè�s dans la vision nocturnè, ils ont dès champs dè rè�cèptèurs

plus largès èt moins prè�cis mais d’avantagè sènsiblès au mouvèmènt. Lès ba� tonnèts sont

nombrèux au nivèau dè la rè� tinè pè�riphè�riquè.  

La rè�partition non homogè�nè dès co� nès induit què l’acuitè�  visuèllè èst maximalè a�

l’èndroit ou�  sè fixè notrè règard èt dè�croî�t dè maniè�rè quasi èxponèntièllè èn vision para

fovè�alè èt pè�riphè�riquè. [38, p. 15]

Lè globè oculairè sè composè è�galèmènt dè diffè�rènts milièux transparènts.  Lè

corps vitrè� , l’humèur aquèusè èt lè cristallin. 
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Énfin, la motricitè�  dè chacun dè nos yèux èst assurè�è par six musclès qui sont : lè

droit supè�rièur, lè droit mè�dial, lè droit infè�rièur, lè droit latè�ral, l’obliquè supè�rièur èt

l’obliquè  infè�rièur.  Ils  sont  innèrvè�s  par  trois  pairès  dè  nèrfs  cra�nièns,  lès  nèrfs  dè

l’oculomotricitè�  a�  savoir  lè  nèrf  oculomotèur  (III),  lè  nèrf  trochlè�airè  (IV)  èt  lè  nèrf

abducèns (VI).

L’ènsèmblè  dè  cèttè  organisation  anatomiquè  èt  nèuromusculairè  complèxè

pèrmèt unè prisè d’information optimalè, qui va ènsuitè è� trè traitè�è au nivèau du cortèx

cè�rè�bral. 

2.   Les voies visuelles

Lès informations  visuèllès  rè� tiniènnès  sont transportè�ès jusqu’au cortèx visuèl

primairè, èllès parcourènt un long trajèt èntrè lè fond dè la rè� tinè, lè nèrf optiquè èt lè

cortèx visuèl qui sè trouvè dans lè lobè occipital. 

Lè  nèrf  optiquè,  formè�  par  lès  axonès  dès  cèllulès  ganglionnairès  dè  la  rè� tinè

transmèt l’information visuèllè traduitè èn influx nèrvèux jusqu’au cortèx occipital. 

Schéma du trajet des voies visuelles [27]
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Lès  nèrfs  optiquès  comprènnènt  a�  la  fois  dès  fibrès  tèmporalès  èt  dès  fibrès

nasalès. Au cours dè lèurs trajèts, lès influx nèrvèux droit èt gauchè sè rè�unissènt au

nivèau  du  chiasma  optiquè  ou�  lès  fibrès  nasalès  s’èntrècroisènt.  C’èst  au  nivèau  du

chiasma optiquè què l’on obsèrvè lè croisèmènt dès voiès visuèllès. Ainsi lès imagès dès

champs visuèls nasaux sè projèttènt sur lès airès cè�rè�bralès opposè�ès.  

Par la suitè, l’influx nèrvèux poursuit son trajèt par lès tractus optiquès, lès corps

gènouillè�s latè�raux jusqu’au cortèx visuèl. 

La  majoritè�  dès informations  visuèllès  rèjoignènt lè  cortèx cè�rè�bral,  cèpèndant

unè faiblè quantitè�  d’èntrè èllès sont achèminè�ès dans lè tronc cè�rè�bral vèrs lè colliculus

supè�rièur qui va jouèr un ro� lè dans la motricitè�  oculairè. [38, p.20] L’oculomotricitè�  èst

unè fonction èssèntièllè qui pèrmèt dè fixèr èt d’orièntèr lè règard vèrs unè ciblè qui

attirè notrè attèntion. Éllè sèrt aussi a�  s’è�quilibrèr èt a�  maintènir sa posturè. 

Lès  airès  visuèllès  primairès  situè�ès  dans  lè  lobè  occipital  sont  composè�ès  dè

diffè�rèntès rè�gions V1, V2, V3, V4 èt V5. Éllès ont chacunè dès fonctions spè�cifiquès dans

la pèrcèption dès coulèurs, dès formès ou dès mouvèmènts. 

Nous disposons dè dèux voiès principalès dè la pèrcèption visuèllè [38, p.18 ]:

- D’unè part la voiè dorsalè ou voiè du « ou�  » qui pèrmèt d’obtènir dès caractè�ristiquès

visuo-spatialès  sur  la  localisation  dès  objèts  dans  l’èspacè  èt  lè  traitèmènt  du

mouvèmènt. Cèttè voiè è� tablit dès connèxions avèc lè lobè pariè� tal. 

- D’autrè part, la voiè vèntralè ou voiè du « quoi » qui nous rènsèignè sur lès propriè� tè�s

dès objèts commè la formè, la coulèur ou la matiè�rè notammènt. Éllè concèrnè donc lès

habilètè�s visuo-pèrcèptivès. Cèttè voiè rèjoindra lè lobè tèmporal. 

Dè  plus,  lè  cortèx visuèl  èst  èn intèraction pèrmanèntè  avèc lè  rèstè  dès  airès

cè�rè�bralès commè la mè�moirè, lès è�motions ou lè langagè, chacunè ayant unè influèncè

sur notrè pèrcèption visuèllè èt notrè traitèmènt dè l’information.
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3.   Maturation de la vision au cours du développement

L’è� trè vivant èst èn intèraction pèrmanèntè avèc son milièu gra� cè aux diffè�rèntès

modalitè�s sènsorièllès qu’il disposè. On distinguè ainsi trois catè�goriès dè sènsations :

-  La  propriocèption qui  rènsèignè  sur  la  position  rèlativè  dès  mèmbrès  lès  uns  par

rapport aux autrès, lè dègrè�  dè tonus, lès accè� lè� rations èt lès dè�cè� lè�rations captè�ès par

l’orèillè intèrnè èt lès mouvèmènts du corps.

-  La sènsibilitè�  intè�rocèptivè ou somèsthè�siè vè�gè� tativè qui caractè�risè lès sènsations

intèrnès mè�caniquès èt chimiquès dè notrè corps.

-  Lès  cinq  sèns  èxtè�rocèptifs dont  lè  tèrmè  TOGAV  èst  utilisè�  pour  dè�signèr  l’ordrè

chronologiquè d’apparition : Touchèr, Odorat, Gou� t, Audition èt Vision. 

L’ènfant prè�sèntè dès compè�tèncès sènsorièllès dè�s la naissancè èt mè�mè in utè�ro,

qui  lui  pèrmèttènt  dè  pèrcèvoir  èt  d’intèragir  avèc  l’ènvironnèmènt  qui  l’èntourè.

POMERLEAU  èt MALCUIT (1983)  è� laborènt  la  notion  dè compè� tèncè  dè  basè du

nouvèau-nè�  commè  è� tant  « l’ensemble  des  comportements  que  le  jeune  enfant,  en  se

fondant sur son équipement biologique de départ, est susceptible de manifester, quand les

circonstances, le contexte et les conditions environnementales s’y prêtent. »  [47,  p.96] Én

èffèt, lè dè�vèloppèmènt dè la vision dè�butè in utèro èt poursuit sa maturation au cours

dè l’ènfancè èt dè l’adolèscèncè.

Nous allons dè�taillèr lès diffè�rèntès è� tapès nè�cèssairès a�  la maturation dè la vision

chèz  l’è� trè  humain.  Lès  acquisitions  anatomiquès  èt  fonctionnèllès  sè  rè�alisènt

conjointèmènt. 

On obsèrvè dè�s la 14è�mè sèmainè d’amè�norrhè�è què lès globès oculairès èt lès

musclès oculairès sont formè�s.  [47] In utèro, lè fœtus èst stimulè�  visuèllèmènt par lès

changèmènts luminèux issus dè l’ènvironnèmènt matèrnèl. Dè plus, il  sèmblèrait qu’il
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soit sènsiblè aux modifications dès contrastès luminèux provoquè�s par lès mouvèmènts

dè sès mèmbrès, dè sès mains èt dè sès pièds. 

A la naissancè, lè nouvèau-nè�  rèçoit unè augmèntation dès influèncès èxtè�rièurès

du  fait  dè  son  passagè  dans  cè  nouvèau  milièu  aè�rièn  èt  social.  Il  accè� lè� rè  ainsi  lè

procèssus dè maturation dè  l’organè dè la vuè ainsi què dès structurès nèrvèusès.

Lès compè� tèncès visuèllès a�  la naissancè sont fonctionnèllès mais immaturès. Lè

nouvèau-nè�  voit lès objèts contrastè�s,  èn noir èt blanc.  Lè bè�bè�  voit  è�galèmènt a�  unè

distancè dè trèntè cèntimè�très cè qui lui pèrmèt dè pèrcèvoir lè visagè matèrnèl lors dè

l’allaitèmènt.  Dè�s  la  naissancè,  lè  bè�bè�  prè�sèntè  dès  saccadès  oculairès  mais  non

contro� lè�ès.  [30] Il a unè acuitè�  visuèllè trè�s faiblè èt un manquè d’accommodation du

cristallin.  Il  utilisè  dans  un  prèmièr  tèmps  sa  vision  pè�riphè�riquè  lui  pèrmèttant  la

pèrcèption dès mouvèmènts.  Sèlon  ABRAMOV, «  à la naissance la rétine centrale est

encore très immature par rapport à la rétine périphérique cela pourrait-être à l’origine de

la faible acuité visuelle que l’on observe chez le nouveau-né. » [35]

Lè nourrisson va dèvoir s’adaptèr a�  cè nouvèau mondè qui s’offrè a�  lui. Lè contro� lè

oculomotèur  èst  prè�sènt  dè�s  la  naissancè  èt  s’affinè  progrèssivèmènt.  Il  lui  pèrmèt

d’obsèrvèr l’ènvironnèmènt èt il èst souvènt fonction dè la qualitè�  dès stimulations. Én

èffèt, plus lè stimulus èst agrè�ablè a�  règardèr commè lè visagè dès figurès parèntalès,

plus la fixation oculairè sèra prè�sèntè. Lè bè�bè�  montrè unè prè� fè�rèncè pour lès visagès

humains. Dès travaux dè S. CHOKRON ont montrè�  què lorsquè l’on prè�sèntè a�  un ènfant

un visagè complè� tèmènt dè�structurè�  ça nè va pas du tout l’intè�rèssèr. Il prè� fè� rè règardèr

lè visagè humain composè�  tèl qu’on lè rèncontrè dans la naturè. [30] La dè�vèloppèmènt

dè la vision èst èn è� troitè rèlation avèc la maturation cè�rè�bralè.  

A dèux mois, un nourrisson pèut suivrè un objèt jusqu’a�  180 dègrè�s autour dè lui.

La coordination èntrè la vision fovè�alè èt pè�riphè�riquè apparaî�t vèrs trois mois. A partir

dè quatrè mois, il pourra pèrcèvoir lès dè� tails dè l’objèt èt ainsi accommodèr sa vision.

La pèrcèption dès distancès sèra èfficièntè a�  partir dè sèpt mois. [47]
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Lè  vision  binoculairè  pèrmèt  par  son  largè  champ  pèrcèptif  dè  rè�coltèr  dè

nombrèusès informations sur l’ènvironnèmènt. Éllè  sè dè�vèloppè rapidèmènt au cours

dè  la  prèmiè�rè  annè�è  dè  viè.  Durant  lès  six  prèmièrs  mois  aprè�s  la  naissancè,  lè

nourrisson acquièrt dè grandès capacitè�s visuèllès èt c’èst vèrs l’a� gè dè six ans què la

vision globalè èst misè èn placè. 

La vision continuè a�  sè dè�vèloppèr tout au long dè la viè. Lè systè�mè visuèl èst

donc un mè�canismè cèntral qui mèt èn collaboration a�  la fois l’œil, la rè� tinè, lès voiès

visuèllès èt lè cortèx cè�rè�bral. Son ro� lè majèur èst è�galèmènt mis èn è�vidèncè par lè fait

qu’un tièrs dè notrè cèrvèau èst dè�diè�  a�  la vision. [38, p.9] Il èst intè�rèssant dè distinguèr

lès notions dè vision èt dè règard qui n’ont pas lès mè�mès implications. 

II)   Rôle   du regard dans la construction psychomotrice de l’enfant   

1.   Définition du regard

Lè CNRTL dè� fini lè règard commè « l’action de regarder, mouvement des yeux qui

se portent vers un objet, une personne, un spectacle pour voir, connaître, découvrir quelque

chose. » [21]

Lès notions dè voir èt règardèr sont indissociablès èt intèrdè�pèndantès l’unè dè

l’autrè,  cèpèndant  èllès  n’ont  pas  lès  mè�mès  implications.  Én  èffèt,  la  vision  nous

rènsèignè sur l’ènsèmblè dès informations ènvironnèmèntalès qui nous parviènnènt èt

nous pèrmèt d’orièntèr èt dè guidèr nos actions. Éllè jouè ainsi un ro� lè èssèntièl dans lè

dè�vèloppèmènt cognitif, social èt motèur dè l’ènfant. Lè règard quant a�  lui a par èssèncè

unè vè�ritablè  fonction dè communication, il transmèt lès affècts èt lès è� tats è�motionnèls

dè la pèrsonnè. Lè règard s’appuiè sur la maturation èfficièntè dè la fonction visuèllè. 

D’aprè�s M. PIOT « Voir est un acte cognitif et regarder est un acte affectif ». [43] Lè

règard pèrmèt dè partagèr lès è�motions èt lès intèntions du partènairè dans l’intèraction
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rèlationnèllè. Sèlon D. MARCELLI « Si la vue est l’organe sensoriel de la vision, le regard

est l’organe psychique du sens, il est le souffle, la respiration du cerveau. » [37]

 Lè règard èst unè dè�cision du sujèt, pour A. BERTHOZ il dè�signè « l'acte de diriger

la vision vers un objet, une scène ou une personne. » [20]

Lè règard a donc pour èssèncè unè volontè�  dè rè�alisèr unè action, cèla impliquè

unè  notion  d’intèntionnalitè�  du  sujèt.  Lè  règard  èst  è�galèmènt  un  vèctèur  dè

communication sur nos è� tats intèrnès. C’èst gra� cè aux compè� tèncès visuèllès pèrcèptivès

èt fonctionnèllès què l’Hommè pèut règardèr lè mondè qui l’èntourè, l’èxpè�rimèntèr èt

intèragir avèc lui. 

Pour  chacun  dè  nous,  il  èst  possiblè  dè  voir  sans  règardèr  èt  invèrsèmènt  dè

règardèr sans voir lès dè�tails dè la scè�nè visuèllè. Notrè règard pèut balayèr l’èspacè sans

vraimènt voir cè qu’il s’y passè. Tout commè il èst possiblè d’è� trè attirè�  par un dè� tail èt

dè nè pas portèr son attèntion sur l’ènsèmblè du champ visuèl.

L’è�changè dès règards èst omniprè�sènt dans toutès lès rèlations intèr-humainès.

Lè règard, lès mimiquès, lès posturès corporèllès, lès gèstès, l’imitation ou la proxè�miè

sont autant dè communications non vèrbalès qui accompagnènt èt rènforcènt lè discours

vèrbal èt lès è�changès humains. Dans cèttè partiè, nous obsèrvèrons quèllè placè tiènt lè

règard dans l’è� tablissèmènt dès lièns prè�cocès èntrè la mè�rè èt l’ènfant,  puis dans la

structuration psychomotricè. 

2.   Les interactions précoces

Unè intèraction dè�signè unè rè�action rè�ciproquè dè dèux phè�nomè�nès l’un sur

l’autrè. Dè�s lè naissancè lè bè�bè�  disposè dè compè� tèncès sènsorièllès èt pèrcèptivès qui

lui pèrmèttènt d’intèragir avèc sès pairs dans un procèssus bidirèctionnèl notammènt a�

travèrs l’è�changè dès règards.  Sèlon B. GOLSE, il y a unè « transmission à double sens »

[13] èntrè  l’adultè  èt  lè  bè�bè� ,  chacun  d’èux  s’influèncènt  mutuèllèmènt  dans  un
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procèssus continu dè dè�vèloppèmènt èt dè changèmènt.  L’enfant apparaît ainsi comme

acteur de son développement,  tout en évoluant dans l’interdépendance de ses  relations

avec la ou les personnes d’attachement, sèlon H. MONTAGNER. [39]

On  pèut  dè� finir  trois  nivèaux  d’intèractions  prè�cocès :  comportèmèntalès,

affèctivès èt fantasmatiquès què nous allons dè�taillèr. 

2.1   Les interactions fantasmatiques

La  notion  d’intèraction  fantasmatiquè  lors  du  dè�vèloppèmènt  in  utè�ro  a  è� tè�

è� tudiè�è par L. KREISLER, B. CRAMER et S. LEBOVICI. Ils prènnènt èn comptè l’influèncè

rè�ciproquè du dè�roulèmènt dè la viè psychiquè dè la mè�rè èt cèllè dè son bè�bè�  aussi bièn

dans lès aspècts imaginairès, inconsciènts què fantasmatiquès. [34] A la naissancè, lès

parènts sè confrontènt alors a�  l’ènfant rè�èl èt a�  l’ènfant fantasmatiquè imaginè� . 

2.2   Les interactions comportementales

Lès intèractions comportèmèntalès sont rè�èllès èt dirèctèmènt obsèrvablès. Éllès

montrènt commènt lès comportèmènts èntrè lè bè�bè�  èt lès parènts s’harmonisènt dans

la rèlation. Éllès sè dè�clinènt sèlon trois catè�goriès : corporèllès, visuèllès èt vocalès.

• Les interactions corporelles  

Lès intèractions corporèllès mèttènt èn jèu la motricitè�  èt l’ajustèmènt corporèl.

Lè tonus avèc toutè sa dimènsion affèctivè èt èxprèssivè rèprè�sèntè lè moyèn privilè�giè�

d’è�changè èt dè communication dans la rèlation. 

La notion dè « dialogue tonique » èst proposè�è par H. WALLON dè�s 1930. Cèttè

communication èntrè la mè�rè èt l’ènfant mèt èn lièn lè tonus èt l’è�motion. Sèlon lui, c’èst

par cè « dialogue tonique » què l’ènfant sè formè èt structurè sa pèrsonnalitè� .
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Én 1970, J. DE AJURIAGUERRA rèprènd lès travaux dè H. WALLON èt dè�vèloppè

lè concèpt dè « dialogue tonico-émotionnel », qui èst un ajustèmènt corporèl intèractif

èntrè la mè�rè èt l’ènfant. [47] Lè « dialogue tonico-émotionnel » sèrait lè rèflèt dès è� tats

è�motionnèls dès dèux partènairès avèc la possibilitè�  d’unè transmission dè l’un a�  l’autrè.

Il corrèspond donc aux variations dè tonus musculairè qui accompagnènt lès affècts. 

D.W. WINNICOTT a rè�alisè�  dè nombrèux travaux sur la rèlation prè�cocè èntrè la

mè�rè èt l’ènfant. Dans sès apports « la mè�rè » èst a�  èntèndrè dans lè sèns dè l’adultè

chargè�  dè matèrnèr l’ènfant. Il idèntifiè dès fonctions matèrnèllès indispènsablès dans lè

dè�vèloppèmènt dè l’ènfant. Ainsi, lè  holding dè�signè la façon dont la mè�rè portè, tiènt,

touchè  èt  contiènt  son  bè�bè� .  [47,  p.103]La  mè�rè  soutiènt  l’ènfant  physiquèmènt  èt

psychiquèmènt  par  sa  protèction  èt  sès  bèrcèmènts.  Lè  holding offrè  a�  l’ènfant  un

sèntimènt dè sè�curitè�  èt fiabilitè� . Il lui pèrmèt dè construirè unè unitè�  corporèllè èt dè

fairè naî�trè lè sèntimènt d’habitèr son corps. Lè règard tiènt unè placè importantè dans

cèt è�changè, il accompagnè lè gèstè. Lè  handling èst la maniè�rè dont l’ènfant èst traitè� .

[47, p.103] Lès soins qu’il rèçoit participènt a�  l’è� laboration dè sès limitès corporèllès. 

• Les interactions visuelles  

Lè règard èst un modè dè communication privilè�giè�  èntrè lè parènt èt son ènfant.

D’aprè�s  BRAZELTON èt  sès  collaboratèurs,  lès  compè� tèncès  pèrcèptivès,

comportèmèntalès èt lès intèractions ènrichissènt lès procèssus d’attachèmènt èntrè lè

bè�bè�  èt  sès  parènts.  Par  lèurs  rèchèrchès,  ils  ont  pu  obsèrvèr  dè�s  la  naissancè  dès

compè�tèncès du nouvèau-nè�  a�  s’orièntèr èn dirèction du visagè èt du règard dè sa mè�rè

(èt  dè  toutè  autrè  pèrsonnè).  Sès  compè� tèncès  pèrcèptivès  èt  intèractivès  du  bè�bè�

s’amplifiènt lorsquè lès partènairès sè trouvènt facè a�  facè, d’œil a�  œil. [39]

H. MONTAGNER proposè cinq compè�tèncès ditès « compétences-socles » commè

è�tant  lès  fondèmènts  du  dè�vèloppèmènt  dè  l’ènfant.  [39]  Parmi  èllès,  on  trouvè

l’attention visuelle soutenue qui pèrmèt aux ènfants dè tout a� gè, dè maintènir lè règard

focalisè�  sur unè ciblè èt dè rècuèillir ainsi sans intèrruption dès informations visuèllès

sur cèllè-ci. Lè bè�bè�  affinè au cours dè son dè�vèloppèmènt cèttè compè� tèncè d’attèntion
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visuèllè  pour  lè  règard  dè  sa  mè�rè  èt  dès  partènairès  qui  l’èntourènt.  Gra� cè  a�  la

maturation  progrèssivè  dè  cèttè  fonction,  lè  bè�bè�  donnè  d’avantagè  dè  sèns  aux

informations multi-sènsorièllès qu’il pèrçoit. 

Dè  plus  M.M. HAITH,  T.  BERGMAN et  M.J.  MOORE par  lèurs  èxpè�rièncès  ont

montrè�  què le regard du nouveau-né contourne très rapidement le visage et la bouche de

sa mère mais se dirige des dizaines de fois vers les yeux de celle-ci . [42] Il sè crè�è un èffèt

miroir èntrè lè visagè dè la mè�rè èt dè l’ènfant qui s’opè�rè particuliè�rèmènt au nivèau du

règard. 

Cèt è�changè dès règards èst trè�s important, « lorsque le bébé regarde sa mère, il

voit  deux  choses,  les  yeux  de  sa  mère,  et  sa  mère  en  train  de  le  regarder  »,  citè  D.W.

WINNICOTT. [42] Én èffèt, quand la mè�rè règardè son ènfant cè què son visagè èxprimè

èst èn rèlation dirèctè avèc cè qu’èllè voit. Lè règard dè la mè�rè èst lè prèmièr miroir qui

va  constituèr  unè  partiè  du  narcissismè  primairè  èt  du  sèntimènt  d’èxistèncè  chèz

l’ènfant. 

D. MARCELLI a dè�crit diffè�rèntès qualitè�s dè règard chèz la mè�rè. Il y a la mè�rè sèrèinè

qui envisage son ènfant. La mè�rè qui a vè�cu dès chosès difficilès durant sa grossèssè èt

qui a�  la naissancè èst portèusè dè nombrèusès angoissès dévisage èt scrutè son ènfant.

Énfin, il y a la mè�rè qui n’a pas lès moyèns d’invèstir son ènfant èt qui in-envisage lè bè�bè� .

Cès diffè�rèntès qualitè�s dè règard pèuvènt avoir dès rè�pèrcussions sur lè dè�vèloppèmènt

affèctif dè l’ènfant. [37]

• Les interactions vocales  

Lès intèractions vocalès pèrmèttènt dè traduirè lès bèsoins èt lès affècts chèz lè

bè�bè�  lui  pèrmèttant d’èxprimèr sès dè�sirs èt sès inconforts.[47] Éllès comportènt lès

cris, lès plèurs, lès babillagès, lè baby-talk ou parlèr-bè�bè�  (prosodiè dè�vèloppè�è par lès

parènts ènvèrs l’ènfant). Lès intèractions vocalès sont importantès pour l’harmonisation

dè la rèlation.  D’aprè�s  SANDER  (1966) lès intèractions vocalès ont un ro� lè important

dans lès lièns d’attachèmènts commè « un cordon ombilical acoustique ». [12] Lorsquè lè
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contact visuèl n’èst pas possiblè, lès intèractions vocalès pèrmèttènt dè maintènir lè lièn

rèlationnèl. Par aillèurs par sès intèractions vocalès, lè bè�bè�  va pouvoir èxprimèr sa viè

è�motionnèllè  èt  affèctivè.  Én  fonction  dè  l’ajustèmènt  èntrè  la  mè�rè  èt  lè  bè�bè� ,

l’intèraction sèra alors harmonièusè ou dysharmonièusè. 

2.3   Les interaction affectives

Éllès rèflè� tènt la dimènsion è�motionnèllè ou affèctivè dès intèractions. Il s’agit dès

influèncès rè�ciproquès dè la viè è�motionnèllè du bè�bè�  èt dè cèllè dè sa mè�rè. D. STERN

(1985)  proposè lè concèpt « d’attunement »  il s’agit d’un  accordagè affèctif, c’èst a�  dirè

un  ajustèmènt  dès  è�motions  èt  non sèulèmènt  dès  comportèmènts èntrè  la  mè�rè  èt

l’ènfant. [47] Cèttè tonalitè�  affèctivè dès è�changès pèrmèt dè dè�gagèr dès sèntimènts dè

joiè, d’apaisèmènt mais aussi dè tristèssè qui vont pouvoir è� trè accuèillis èt construirè

toutè cèttè sè�curitè�  affèctivè. 

Lès intèractions harmonièusès pèrmèttènt un dè�vèloppèmènt cognitif, corporèl èt

affèctif  satisfaisant  chèz l’ènfant.  Lès  parènts  accompagnènt  èt  jouènt  un  ro� lè  dè

rè�gulatèur dès è� tats è�motionnèls dè lèur bè�bè� . Lès intèractions prè�cocès pèrmèttènt a�

l’ènfant dè prèndrè conscièncè dè lui gra� cè a�  l’autrè, cè qui fait dè l’hommè un è� trè social

avant tout. [47]

Lès intèractions prè�cocès sont èssèntièllès  a�  l’è� tablissèmènt dès prèmièrs lièns

d’attachèmènts èntrè lè bè�bè�  èt sès figurès d’attachèmènts. 

3.   La théorie de l’attachement

La thè�oriè dè l’attachèmènt a pour  fonction  èssèntièllè dè rè� tablir la proximitè�

physiquè  èntrè  l’ènfant  èt  un  individu  privilè�giè� ,  souvènt  il  s’agit  du parènt,  pour

rè�pondrè a�  sès  bèsoins.  Lè  bè�bè�  humain  prè�sèntè  dès  comportèmènts  innè�s

d’attachèmènt dont lès fonctions sont dè rè�duirè la distancè, d’è� tablir la proximitè�  èt dè

pèrmèttrè lè contact corporèl avèc la mè�rè.  Lè lièn d’attachèmènt sè dirigè dans lè sèns

dè l’ènfant vèrs son parènt. La distancè optimalè è�voluè èn fonction dè l’a� gè dè l’ènfant èt
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dè sès capacitè�s cognitivès, on passè progrèssivèmènt dè la proximitè�  a�  l’accèssibilitè�

puis a�  la disponibilitè� . Lè règard jouè un ro� lè dè sè�curitè�  affèctivè quand l’ènfant a bèsoin

dè proximitè�  èt d’accèssibilitè� . Par sa vision, l’ènfant va pouvoir chèrchèr lè règard dè sa

mè�rè èt trouvèr dè la rè�assurancè èt dè la sè�curitè�  dans cè dèrnièr. 

J.  BOWLBY, psychanalystè èst lè pè�rè fondatèur dè la thè�oriè dè l’attachèmènt.

Sèlon  lui  « l’attachement  ne  sert  pas  à  une  dépendance  émotionnelle,  mais  une

indépendance  de  l’individu  vis  à  vis  de  ses  figures  d’attachement  ».  [11] Dans  un

ènvironnèmènt dans lèquèl l’ènfant sè sènt èn sè�curitè�  affèctivè il va pouvoir èxplorèr èn

toutè autonomiè èt vivrè sès proprès èxpè�rièncès sènsori-motricès.

Dans lè concèpt d’attachèmènt,  lè systè�mè d’alarmè dè l’ènfant s’activè lorsquè

surviènt unè  situation  dè  strèss,  unè  situation  nouvèllè  dans  l’ènvironnèmènt  ou

lorsqu’il  pèrçoit  un changèmènt intèrnè  d’inconfort  (doulèur,  faim,  fatiguè).  Cè signal

activè  ainsi  lè  systè�mè  d’attachèmènt  chèz  l’ènfant  mais  è�galèmènt  lè  systè�mè  dè

carègiving chèz lè parènt. 

Lè carègiving signifiè lè prèndrè soin, dans lès soins physiquès èt è�motionnèls du

parènt vèrs son ènfant.  [46] Lè règard constituè un comportèmènt dè carègiving tout

commè la parolè, la proxè�miè èt lè pèau a�  pèau. Lè parènt doit è�galèmènt è� trè sènsiblè

aux signaux dè l’ènfant. Il doit pèrcèvoir èt intèrprè�tèr lès èxprèssions vèrbalès èt non

vèrbalès commè lè règard dè l’ènfant dè maniè�rè optimalè afin d’y rè�pondrè dè maniè�rè

prè�visiblè èt cohè�rèntè. 

Suitè  a�  l’activation  dè  cès  systè�mès, l’ènfant  va  dè�vèloppèr  dès  stratè�giès

d’adaptation  avèc  l’aidè  dè  son  parènt  pour  dè�sactivèr  cè  systè�mè  d’attachèmènt  èt

mèttrè èn placè son systè�mè d’èxploration.  [46]  Lè systè�mè d’èxploration èst liè�  a�  la

maî�trisè èt a�  la curiositè� , il èst un indicatèur du sèntimènt dè sè�curitè� . L’ènfant s’èngagè

dans l’èxploration physiquè dè son corps, dè son ènvironnèmènt, l’èxploration psychiquè

dè sès è�motions èt dè sès rèprè�sèntations èt l’èxploration cognitivè au nivèau dè sès

pènsè�ès èt dè sès apprèntissagès scolairès. C’èst par lè soutiènt du règard què l’ènfant

pèut èxpè�rimèntèr cès diffè�rènts domainès. 
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L’attachèmènt s’activè tout au long dè la viè, èn cas d’insè�curitè� , la proximitè� ,  lè

règard  biènvèillant  èt  lè  contact  physiquè  pèuvènt  pèrmèttrè  dè  rètrouvèr  un  è� tat

d’è�quilibrè èt dè bièn-è�trè. 

Cè  dè�vèloppèmènt  psycho-affèctif  ènrichit  lè  dè�vèloppèmènt  psychomotèur  dè

l’ènfant èt lui pèrmèt dè trouvèr unè sè�curitè�  intèrnè suffisantè pour èxpè�rimèntèr èt

acquè�rir lès acquisitions nè�cèssairès a�  sa maturation cognitivè, affèctivè èt motricè. 

4.   Le regard dans le développement psychomoteur

Lè  dè�vèloppèmènt  psychomotèur associè l’ènsèmblè  dès  aspècts  humains,

biologiquè, psychiquè èt social. Cès diffè�rènts champs s’èntrècroisènt pour  obsèrvèr lè

sujèt  dans  sa  globalitè� .  Nous  avons  vu  prè�cè�dèmmènt  què  lè  bè�bè�  a  bèsoin  d’un

ènvironnèmènt  sè�curisant  èt  dè rèlations  affèctivès  fiablès  pour  pouvoir  rè�alisèr  dès

èxplorations nè�cèssairès a�  son dè�vèloppèmènt harmonièux.  C’èst  notammènt par son

règard èt dans lè règard dè sès pairs què l‘ènfant trouvè un è�quilibrè psycho-affèctif

stablè nè�cèssairè a�  sès acquisitions motricès èt cognitivès.  

A  la  naissancè,  lè  nouvèau-nè�  a  unè  rè�partition  dè  son  tonus  qui  èst  non

homogè�nè. Il prè�sèntè unè hypotoniè dè l’axè èt unè hypèrtoniè distalè. Au nivèau dè sès

mèmbrès, on obsèrvè unè hypèrtoniè dès flè�chissèurs èt unè hypotoniè dès èxtènsèurs.

Cè tonus va ènsuitè è�voluèr  èn fonction dès lois gè�nè�ralès du dè�vèloppèmènt. Durant lès

prèmièrs mois dè sa viè, lè bè�bè�  prè�sèntè unè motricitè�  rè� flèxè qui va maturèr vèrs unè

motricitè�  volontairè. 

Lè dè�vèloppèmènt psychomotèur èst rè�gi par lès lois gè�nè�ralès dè dè�vèloppèmènt

dè�critès par COGHILL (1929), GESELL èt AMATRUDA (1945). [47] Sèlon la loi cè�phalo-

caudalè, la maturation nèurologiquè èst dèscèndantè, lè contro� lè musculairè s’achèminè

progrèssivèmènt dè la tè� tè jusqu’aux pièds. Én èffèt, l’ènfant va contro� lèr èn prèmièr sa

tè�tè, puis va parvènir a�  s’assèoir. Dans la loi proximo-distalè, lè dè�vèloppèmènt sè fait du

tronc vèrs lès mèmbrès. Lè contro� lè s’achèminè du cèntrè du corps jusqu’a�  la pè�riphè�riè.

L’ènfant contro� lè d’abord sès bras, puis sès mains èt ènfin sès doigts.
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Lès contacts visuèls sont favorisè�s par la rèlation mè�rè-ènfant. Én èffèt,  dans lè

portagè, lè bè�bè�  èst soutènu au nivèau dè son arriè�rè fond (colonnè vèrtè�bralè, tè� tè) cè

qui  lui  offrè  dès  points  d’appuis  pour  favorisèr  lès  contacts  visuèls.  Cè  portagè  lui

apportè dè la contènancè, dè la sè�curitè�  èt favorisè l’attèntion conjointè. 

L’attèntion conjointè dè�signè « le fait de partager avec un partenaire un intérêt pour un

objet ou une activité. Elle se fait par des aller-retours du regard entre les partenaires et

l’activité donnée. Elle est un précurseur à la communication et à la théorie de l’esprit.  »

[40]

L’espace du buste dè�crit dans lès travaux d’A. BULLINGER jouè un ro� lè important

dans l’instrumèntalisation dè la vision.  La coordination avant-arriè�rè du bustè èst un

appui  indispènsablè physiquè,  puis  rèprè�sèntatif  pour la vision.  [8] Lors dè cè stadè

l’ènfant commèncè a�  intè�grèr son axè vèrtè�bral , èn èffèt il nè voit pas son dos mais il lè

sènt.  Cèttè  è� tapè  contribuè  a�  la  constitution  d’unè  notion  d’ènvèloppè  èt

progrèssivèmènt a�  la pèrcèption d’un corps èn volumè avèc dès limitès. 

G. HAAG a dè�crit trois fonctions prè�cocès du règard dans la construction du moi

corporèl. [15] Éllè dè�vèloppè «la fonction d’intégration du regard et sa participation à la

formation  de  la  contenance  corporopsychique».  La  combinaison  dè  la  doublè

intèrpè�nè� tration yèux dans lès yèux èt mamèlon dans la bouchè pèndant lè nourrissagè

sèmblè trè�s importantè pour fondèr lè prèmièr contènant-pèau, qui èst lè prototypè dè

l’èspacè psychiquè. 

Éllè ajoutè unè dèuxiè�mè fonction ditè « binoculaire » avèc dès composantès bisèxuèllès

du  règard :  unè  polaritè�  pè�nè�trantè  masculinè  èt  polaritè�  ènvèloppantè-rè�cèptricè

fè�mininè. 

Énfin,  èllè  citè  unè  fonction  verticalisante du  règard.  Ainsi,  lè  règard  participè  au

sèntimènt d’axè vèrtè�bral dans l’imagè du corps, a�  la fois gra� cè a�  l’è�prouvè�  tactilè du dos

èt par l’intèrpè�nè� tration dès règards. 

 Par  la  suitè,  lès  prèmiè�rès  prè�hènsions  èt  lès  prèmièrs  dè�placèmènts  sont

visuèllèmènt guidè�s par l’ènfant. Lorsquè lè bè�bè�  èst allongè�  sur lè dos, lès mouvèmènts

dès pèrsonnès ou lès objèts  autour dè lui dè�clènchènt un suivi  visuèl  qui lui  pèrmèt
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d’èxplorèr èt dè stimulèr sa motricitè�  . [8] Ainsi èn position dorsalè, il pèut rè�alisèr dès

mouvèmènts dè flèxion èt d’èxtènsion avèc sès jambès. 

Dè plus, lès yèux du bè�bè�  sè posènt sur son corps, sès mains, sès pièds èt dè�s lors

lès  prèmiè�rès  coordinations  oculo-manuèllès,  oculo-pè�dèstrès  vont  apparaî�trè.  Cès

prèmiè�rès obsèrvations èt manipulations corporèllès lui pèrmèttènt dè crè�èr lès basès

dè son schè�ma corporèl. Én èffèt, lè schè�ma corporèl sè dè�vèloppè par l’apprèntissagè èt

l’èxpè�rièncè , il rè� fè� rè lè corps actuèl dans l’èspacè a�  l’èxpè�rièncè immè�diatè. 

Par  aillèurs,  èn position vèntralè,  lè  bè�bè�  pèut  sè rèdrèssèr,  il  ouvrè  ainsi  son

champ d’èxploration visuèllè. 

Pètit  a�  pètit,  l’ènfant  va  rèdrèssèr  sa  tè� tè  èt  la  contro� lèr  progrèssivèmènt  èn

corrè� lation  avèc  la  maturation  toniquè  du  cou.  Cè  rèdrèssèmènt  va  lui  pèrmèttrè

d’augmèntèr son champ dè pèrcèption visuèllè. C’èst dans cèttè mè�mè pè�riodè què sè

mèt èn placè la maturation du systè�mè visuèl èt la coordination èntrè la vision fovè�alè èt

pè�riphè�riquè. 

Pour A. BULLINGER, lè systè�mè visuèl comportè dèux fonctions : d’unè part une

fonction  d’analyseur  de  flux  qui  sollicite  essentiellement  les  aspects  périphériques  du

systè�mè visuèl ; d’autrè part une fonction d’analyseur d’image qui sollicite principalement

les aspects focaux du système visuel. [6, p. 105]

Afin què s’intè�grènt lès fonctions pè�riphè�riquès èt focalès du systè�mè visuèl èn un

systè�mè uniquè èt coordonnè� , il faut què l’axè corporèl soit constituè�  commè un point

d’appui stablè.  D’aprè�s  A. BULLINGER (2004)  le  système visuel  peut ainsi  assurer les

fonctions d’alerte, le positionnement du corps dans l’espace et sa modulation tonique, le

guidage du bras dans des captures manuelles visuellement déclenchées, la régulation de la

marche et secondairement une exploration focale d’un spectacle visuel. [6, p.107]

 La vision va jouèr un ro� lè èssèntièl dans l’èxploration, c’èst lè motèur pour « allèr

vèrs ». Gra� cè a�  sès èxpè�rièncès sènsorimotricès, lè bè�bè�  èxplorè diffè�rèntès positions,

commè lès rètournèmènts du dos au vèntrè èt du vèntrè au dos. 
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Lè  bè�bè�  va  rè�alisèr  dès  changèmènts  dè  positions  qui  vont  l’amènèr

progrèssivèmènt  jusqu’a�  la  station  assisè.  Lès  prèmiè�rès  prè�hènsions  volontairès

apparaissènt, l’ènfant va pouvoir saisir dès objèts dans un prèmièr tèmps èn utilisant

unè  prisè  cubito  palmairè,  puis  il  affinè  progrèssivèmènt  sès  coordinations  oculo-

manuèllès. Il portè lès objèts a�  sa bouchè èt pèut lès passèr d’unè main a�  l’autrè. 

Lè jèunè ènfant va è�voluèr dans sès modès dè locomotion èn s’appuyant sur dès

posturès dè plus èn plus vèrticalès. La rèptation, la marchè quadrupè�dè puis l’acquisition

dè la marchè dè�ploiènt lè champ visuèl dè l’ènfant. Au dè�part, il sè mèt dèbout èt sè hissè

aux  objèts,  aux  mèublès,  il  vit  sès  prèmiè�rès  èxpè�rièncès  par  ta� tonnèmènts,  sès

compè�tèncès visuèllès lui offrènt la motivation èt lès points d’appuis nè�cèssairès pour

ajustèr sa posturè a�  son projèt motèur.   

L’acquisition  dè  la  marchè  èst  importantè  car  èllè  mèt  èn  jèu  l’autonomiè,

l’individuation èt la sè�paration. Jusqu’a�  prè�sènt, l’ènfant subissait lès sè�parations, la�  il

pèut dè�sormais s’è� loignèr dè l’autrè. La vision lui pèrmèt dè s’è�quilibrèr èt dè s’ajustèr

au milièu  qui  s’offrè  a�  lui.  La  marchè  du bè�bè�  sè  diffè�rènciè  dè  cèllè  dè  l’adultè.  Lè

contro� lè  visuèl  èst prè�pondè�rant,  la tè� tè èst inclinè�è  vèrs l’avant,  probablèmènt pour

survèillèr lès mouvèmènts dès mèmbrès infè�rièurs. [47]

L’ènfant  acquièrt  toujours  plus  d’aisancè  dans  sès  dè�placèmènts  èt  dans  sès

mouvèmènts. Aprè�s l’acquisition dè la marchè, il apprènd a�  courir èt a�  sautèr. Il amè� liorè

la  maî�trisè  dè  sès  gèstès  èt  affinè  sès  coordinations  dynamiquès  gè�nè�ralès  gra� cè  au

soutièn visuèl. 

 

L’imitation èst un dès modès d’apprèntissagè lè plus utilisè�  par l’ènfant au cours

dè  son  dè�vèloppèmènt.  Éllè  a  plusièurs  objèctifs :  comprendre  autrui  (empathie),

acquérir  de  nouveaux  gestes  et  devenir  plus  autonome.  [47] L’imitation  participè  a�

l’individuation du sujèt, l’ènfant imitè èt pèrçoit lè fait d’è� trè imitè�  a�  son tour. Pour  S.

CHOKRON c’èst èn pèrcèvant visuèllèmènt què lè bè�bè�  pèut imitèr èt c’èst èn imitant

qu’il va apprèndrè dès gèstès. Il pèut è�galèmènt par la vision coordonnèr èt anticipèr sès

gèstès : vissèr, attrapèr, tirèr, èmpilèr, poussèr notammènt. [30]
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Lès  coordinations  oculo-manuèllès  associènt  la  vision  èt  l’èxtrè�mitè�  distalè  du

mèmbrè  supè�rièur  èn  vuè  dè  rè�alisèr  unè  action.  Éllès  pèrmèttènt  ainsi  dès

apprèntissagès fondamèntaux, dès prèmiè�rès prisès du nourrisson jusqu‘a�  l’acquisition

d’unè motricitè�  finè èt dè l’è�criturè. La vision pèrmèt l’analysè au prè�alablè dès diffè�rènts

objèts èt pèrmèt l’ajustèmènt du gèstè motèur. 

Par la suitè, la vision jouè è�galèmènt un ro� lè èssèntièl dans l’apprèntissagè dè la

lècturè. 

Sèlon  MAZEAU  (2005), la vision rèprè�sèntè donc « le socle des apprentissages ».

[30] Éllè prè�cè�dè lè gèstè èt èntraî�nè un grand nombrè dè procèssus cognitifs què nous

avons dè�crits prè�cè�dèmmènt commè la motricitè� ,  l’attèntion, l’imitation, l’organisation

spatialè,  lès  gèstès,  lès  praxiès,  la  lècturè,  l’è�criturè,  lè  calcul  èt  è�galèmènt l’imagèriè

mèntalè,  l’abstraction  èt  la  concèptualisation.  S.  CHOKRON ajoutè  què  toutès  cès

fonctions vont vènir aussi modifièr èn rètour la façon dont on voit. [30]
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Conclusion du chapitre   1   :

Én conclusion dè cè prèmièr chapitrè, nous avons pu obsèrvèr què la vision èst

unè  fonction  èssèntièllè  a�  l’apprè�ciation  dè  notrè  milièu.  Éllè  èst  prè�sèntè  dè�s  la

naissancè èt maturè au cours du dè�vèloppèmènt.  Lè règard s’appuiè sur la maturation

èfficièntè  dè  la  fonction visuèllè.  Dè  plus,  lè  règard dè�signè  unè communication non

vèrbalè  qui  pèrmèt  au nouvèau-nè�  dè�s  sès  prèmièrs  jours  dè  viè  dè  crè�èr  dès  lièns

affèctifs èt rèlationnèls avèc sès pairs. C’èst gra� cè a�  un dè�vèloppèmènt psycho-affèctif

fiablè  èt  consistant què  l’ènfant  pèut  grandir  èn  toutè  sè�rè�nitè� .  La  fonction  visuèllè

soutiènt  è�galèmènt  l’acquisition  dès  compè�tèncès  motricès  èt  cognitivès.  C’èst  unè

fonction qui nè cèssè d’è�voluèr tout au long dè notrè viè. 

Il  èst  communè�mènt  admis  dans  notrè  sociè� tè�  què  lè  règard  accompagnè  la

communication humainè èt qu’il  doit  è� trè  maintènu tout au long dès  è�changès.  Nous

pouvons  nous  intèrrogèr  sur  quèllès  pourraiènt-è� trè  lès  consè�quèncès  rèlationnèllès

lorsquè cè règard prè�sèntè dès spè�cificitè�s, commè cèla pèut sè rètrouvèr dans lè troublè

du spèctrè dè l’autismè, qui vont a�  l’èncontrè dès normès sociè� talès.
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Lès troublès du spèctrè autistiquè (TSA) ont è� tè�  fortèmènt documèntè�s èt è� tudiè�s

au cours du tèmps. Dans cè chapitrè, nous rè�alisèrons un è� tat dès connaissancès passè�ès

èt actuèllès sur lès TSA, puis nous è� tayèrons lès particularitè�s visuèllès èt lèurs impacts

è�vèntuèls  a�  travèrs  dès  apports  thè�oriquès  èt  dès  vignèttès  cliniquès.  Énfin,  nous

quèstionnèrons la placè dè la psychomotricitè�  dans la prisè èn chargè dès particularitè�s

visuèllès dans lè TSA. 

I)   Qu’est-ce que l  ’autisme     ? Évolution des connaissances  

1.   Historique

Lè tèrmè « autismè » èst dè�rivè�  du grèc autos qui signifiè « soi-mè�mè ». Én 1911,

E. BLEULER èst lè prèmièr a�  introduirè  cè tèrmè èn psychiatriè adultè pour dè�crirè  lè

rètrait rèlationnèl symptomatiquè dè la schizophrè�niè. [45]L. KANNER èn 1943, utilisè

lè  tèrmè « d‘autisme » pour dè�signèr un syndromè spè�cifiquè dè l’ènfant qu’il  nommè

dans unè prèmièr tèmps « perturbation autistique du contact affectif », puis « autisme

infantile ».  Lès  traits  principaux dè�crits  par L.  KANNER sont  l’isolèmènt  social  ou lè

rètrait  « aloneness »,  lè  bèsoin  d’immuabilitè�  dè  l’ènvironnèmènt  « sameness» ,  dès

comportèmènts  rè�pè� titifs  èt  compulsifs,  un  langagè  atypiquè,  avèc  èn  rèvanchè  dès

capacitè�s  mnè�siquès  èt  pèrcèptivès  rèmarquablès.  [45]  Durant  la  mè�mè  pè�riodè, H.

ASPERGER  dè�vèloppè  la  « psychopathie  autistique ».  [41]  Il  dè�crit  dès  dè�rè�glèmènts

dans lès comportèmènts èt dans lès modès d’èxprèssions dè cès ènfants èntraî�nant dès

difficultè�s d’intè�gration socialè importantès.

Dans  lès  annè�ès  1960,  dès  rè�sultats  d’è� tudès  scièntifiquès  vont  amènèr  a�

distinguèr l’autismè èt la schizophrè�niè. Dè plus, lès è� tudès d’è�pidè�miologiè gè�nè�tiquè

confirmènt l’importancè dès factèurs gè�nè�tiquès dans l’autismè. [41]
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Lors dè la publication du manuèl diagnostiquè èt statistiquè dès troublès mèntaux

quatriè�mè è�dition (DSM-IV) par l’Association dès Psychanalystès Amè�ricains (APA) èn

1996, l’autismè èst dè� fini dans lè cadrè dès « troublès ènvahissants du dè�vèloppèmènt ». 

Dèpuis  lès  prèmiè�rès  dèscriptions  dè  l’autismè,  lès  rèchèrchès  scièntifiquès  nè

cèssènt dè sè multiplièr èt s’è� tèndènt a�  dès disciplinès multiplès commè l’è�pidè�miologiè,

la nèurobiologiè , la psychologiè, l’imagèriè cè�rè�bralè, la nèurophysiologiè, la gè�nè�tiquè,

mais è�galèmènt lès scièncès dè l’è�ducation, du langagè, la sociologiè. [41]

La multiplicitè�  dès rèchèrchès èt dès rè�sultats rèndènt comptè dè la divèrsitè�  dè

cès  tablèaux cliniquès  èt  dè  la  complèxitè�  dè  cès  troublès  qui  dè�sormais  s’intitulènt

« troublès du spèctrè dè l’autismè » dè�vèloppè�  dans lè DSM-V. 

2.   Classifications et critères diagnostics

2.1 Généralités

Actuèllèmènt,  il  èxistè  diffè�rèntès  classifications  qui  dè� finissènt  lès  critè�rès

diagnostics èn viguèur  :

• La Classification Intèrnationalè dès Maladiès dixiè�mè vèrsion   (CIM-10) qui a è� tè�

è�misè par l’organisation mondialè dè la santè�  (OMS) èn 1993. La publication dè la

onziè�mè è�dition èntrèra èn viguèur lè 1èr janvièr 2022. 

• La  Classification  Françaisè  dès  Troublès  Mèntaux  chèz l’Énfant  èt  l’Adolèscènt  

(CFTMÉA) dè 2012. 

• La dèrniè�rè è�dition du manuèl diagnostiquè èt statistiquè dès troublès mèntaux

(DSM-V) publiè�  èn 2013 par l’Association dès Psychanalystès Amè�ricains (APA). 
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La  Hautè  Autoritè�  dè  Santè�  (HAS)  prè�conisè  èn  Francè  l’utilisation  commè

rè� fè� rèncè dè la classification amè�ricainè dès troublès mèntaux dans sa dèrniè�rè vèrsion

(DSM-V)  èn  attèndant  la  publication  dè  la  CIM-11  èn  2022.  [24]  Jè  vais  dè�crirè  lès

diffè�rènts critè�rès diagnostics èn fonction dès rècommandations actuèllès.

2.2   Les critères diagnostics du DSM-V

Dans lè DSM-V, l’ènsèmblè dès catè�goriès prè�cè�dèmmènt dè�critès dans lè DSM-IV

dè  1994  (autismè  infantilè,  syndromè  Aspèrgèr,  troublès  ènvahissants  du

dè�vèloppèmènt,  troublè  dè�sintè�gratif  dè  l’ènfancè)  sauf  lè  syndromè  dè  Rètt  sont

règroupè�ès  sous  lè  tèrmè  dè  « troublès  du  spèctrè  dè  l’autismè »   appartènant  a�  la

rubriquè dès troublès nèurodè�vèloppèmèntaux. 

Lès  troublès  nèurodè�vèloppèmèntaux  dè�signènt  « un  ensemble  d’affections  qui

débutent  précocement durant la période du développement. Ils se caractérisent par des

déficits  du  développement  qui  entraînent  une  altération  du  fonctionnement  personnel,

social, scolaire ou professionnel. » [2]

Lès dèux critè�rès principaux dès troublès du spèctrè dè l’autismè sont [2]:

A - Des déficits persistants dans la communication et l’interaction sociale dans

plusieurs  contextes.  On  rètrouvè  dès  dè� ficits  dè  rè�ciprocitè�  socio-è�motionnèllè,  dès

dè� ficits  dans  lès  comportèmènts  non  vèrbaux  dè  communication  utilisè�s  dans

l’intèraction socialè,  dès dè� ficits  dans lè  dè�vèloppèmènt èt l’èntrètièn dès rèlations a�

autrui conformès au nivèau dè dè�vèloppèmènt.
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Vignèttè cliniquè dè Louis :

B - Des comportements, intérêts ou activités restreints, ou répétitifs (tèls què dès

mouvèmènts  stè�rè�otypè�s,  alignèmènts  dè  jouèts,  insistancè  sur  la  similitudè,  rituèls,

modè� lès dè pènsè�è rigidè) ainsi que des troubles de la perception sensorielle (hypèr

ou hypo-rè�activitè�  aux stimuli sènsorièls, intè�rè� ts inhabituèls a�  dès aspècts sènsorièls dè

l’ènvironnèmènt, visuèls, ètc.)

Vignèttè cliniquè dè Gabrièl :

31

Les  enfants  de  la  classe  de  l’Unité  d’Enseignement  en  Maternelle  Autisme
(UEMA) partagent des temps de récréation en inclusion avec les autres enfants de
l’école. Pendant que les enfants jouent à des jeux de ballons et de cache-cache dans
la cabane en bois de la cour, Louis s’installe comme à son habitude seul face à un
grillage épais peint d’un vert lumineux. Il le fixe attentivement captivé par ces jeux
de lumières. Lorsque les autres enfants le sollicitent ou l’interpellent , il ne réagit pas.

➔ Dans cèttè situation cliniquè, Louis montrè dès difficultè�s pour instaurèr èt
maintènir  dès  rèlations  avèc  sès  pairs.  Il  rèstè  ainsi  a�  l’è�cart  dès  intèractions
socialès, pris dans dès accrochagès visuèls ènvahissants. 

Durant les temps de jeu libre, Gabriel manipule les roues d’une petite voiture
rouge. Il n’utilise pas le jeu pour sa fonction première qui est de rouler, mais il fait
tourner les roues à toute vitesse devant ses yeux de nombreux instants. 

➔ Dans cè contèxtè, on obsèrvè què Gabrièl prè�sèntè dès intè�rè� ts rèstrèints èt
sè� lèctifs  facè a�  l’objèt qui lui  èst proposè� .  Dè plus,  Gabrièl  sèmblè prè�sèntèr un
intè�rè� t ènvahissant pour la sphè�rè sènsorièllè visuèllè avèc cè mouvèmènt rè�pè� titif
dès rouès dèvant sès yèux. 



Dès critè�rès complè�mèntairès doivènt è�galèmènt è� trè obsèrvè�s : 

C -  Lès  sympto� mès  apparaissènt  dans  lès  è� tapès  prè�cocès  du  dè�vèloppèmènt  mais

pèuvènt  è�galèmènt  sè  manifèstèr  plèinèmènt  lorsquè  lès  èxigèncès  socialès  dè

l’ènvironnèmènt s’accèntuènt. 

D - Il èxistè un rètèntissèmènt cliniquèmènt significatif dans lè fonctionnèmènt social,

pèrsonnèl ou dans d’autrès activitè�s importantès. 

É - Cès pèrturbations nè sont pas mièux èxpliquè�ès par unè dè� ficièncè intèllèctuèllè ou

un rètard global dè dè�vèloppèmènt. 

Dè plus, lè diagnostic doit spè�cifièr si l’ènfant prè�sèntè lè troublè avèc ou sans

dè� ficièncè  intèllèctuèllè  associè�è,  avèc  ou  sans  troublè  du  langagè,  associè�  a�  unè

condition  mè�dicalè,  gè�nè� tiquè  connuè  ou  un  factèur  ènvironnèmèntal,  associè�  a�  un

troublè nèurodè�vèloppèmèntal, mèntal ou comportèmèntal. [2]

 

2.3  Les outils diagnostics

Lès tèsts èt outils d’è�valuation fonctionnèllè aidènt a�  è� tablir lè diagnostic du TSA.

Ils  pèrmèttènt  d’è�valuèr  lès  aptitudès  èt  comportèmènts  d’unè  pèrsonnè  èn  lès

comparant a�  unè normè.  Il s’agit d’unè listè non èxhaustivè dès tèsts qui pèuvènt è� trè

utilisè�s dans lè diagnostic. 

• L’ ADI-R  

L’ADI-R (Autism Diagnostic Intèrvièw-Rèvisèd) dè�crit par LECOUTEUR èst un èntrètièn

sèmi-structurè�  èt standardisè�  rè�alisè�  avèc lès parènts ou lè tutèur dè l’ènfant.[45, p.40] Il

pèrmèt  dè  rètracèr  l’histoirè  dè�vèloppèmèntalè  èn  considè�rant  la  symptomatologiè

antè�rièurè èt actuèllè.  

32



• L’ ADOS-2  

L’outil  ADOS  (Autism Diagnostic  Obsèrvation  Schèdulè)  a  è� tè�  crè�è�  dans  sa  prèmiè�rè

vèrsion par LORD èn 1989. Én Francè, la dèuxiè�mè vèrsion a è� tè�  traduitè par ROGE. Il

s’agit d’unè è�chèllè d’obsèrvation standardisè�è èt sèmi structurè�è pèrmèttant d’è�valuèr

lè comportèmènt dè l’ènfant lors dè misè èn situation dè jèux filmè�s èt ainsi d’attribuèr

dès  scorès  dè  sè�vè�ritè�  aux  comportèmènts  produits.  [45,  p.40] Cèttè  è�chèllè  pèrmèt

d’obsèrvèr lès compè� tèncès socialès, la communication, lè jèu symboliquè, lès diffè�rèntès

praxiès èt è�motions. 

• La  CARS  

La  CARS  (Childhood  Autism  Rating  Scalè)  dè  SCHOPLER èt  REICHLER traduitè  èn

français par  ROGE  èst un outil d’è�valuation diagnostiquè basè�  sur lès comportèmènts.

[45, p.39] Éllè concèrnè lès ènfants a�  partir dè 24 mois. Cèttè è�chèllè règroupè 15 itèms

(par èxèmplè lès rèlations socialès, l’imitation, lès rè�ponsès è�motionnèllès) qui a�  partir

dès rè�sultats obtènus pèrmèt d’apprè�cièr lè dègrè�  dè sè�vè�ritè�  dè l’autismè a�  partir dè

l’obsèrvation dès comportèmènts. 

Tous  cès  outils  individuèllèmènt  nè  suffisènt  pas  pour  posèr  un  diagnostic  dè

troublè du spèctrè dè l’autismè, ils doivènt è� trè mis èn parallè� lè avèc dès è�valuations

complè�mèntairès (bilan orthophoniquè, bilan psychomotèur notammènt).  

3.   Prévalence

La prè�valèncè du troublè du spèctrè dè l’autismè nè cèssè d’augmèntèr au cours

du tèmps. Lès è� tudès è�pidè�miologiquès èstimènt èntrè 1% a�  2% dè la population qui èst

attèintè  d’un  TSA  dans  lès  pays  dè�vèloppè�s.  [45,  p.28] Cèttè  augmèntation  dè  la

prè�valèncè  pèut è� trè  èxpliquè�è  par  diffè�rènts factèurs,  notammènt l’augmèntation dè

l’utilisation dès outils diagnostics, lè dè�pistagè plus prè�cocè dès diffè�rèntès èxprèssions

dès troublès ainsi què dès factèurs ènvironnèmèntaux èt sociè� taux. 
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Concèrnant lè sèx-ratio, on èstimè qu’il èst dè quatrè garçons attèints pour unè

fillè. Cèpèndant cès rè�sultats doivènt è� trè nuancè�s car ils sont controvèrsè�s. Én èffèt, lè

diagnostic  dès  fillès/fèmmès  prè�sèntant  un  TSA  sans  dè� ficièncè  intèllèctuèllè  ou  un

syndromè Aspèrgèr èst sèlon cèrtains autèurs sous-èstimè� . [45] Dè plus lès garçons TSA

sèmblènt  prè�sèntèr  dès  comportèmènts  moins  adaptè�s  què  lès  fillès  èt  donc  passèr

moins inapèrçus.  

Vignèttè cliniquè d’Émma :
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Je rencontre Emma dans le cadre de mon stage en cabinet libéral. Emma est
âgée de 17 ans et demi lors de notre première rencontre, elle est scolarisée en
classe  de  terminale.  Nous  la  rencontrons  dans  le  cadre  de  ses  difficultés
d’apprentissages.  Elle présente un trouble déficitaire de l’attention ainsi  qu’une
dyscalculie. Emma présente des difficultés sur le plan moteur dans les différents
domaines  de  motricité  fine,  coordination  oculo-manuelle,  équilibre  statique  et
dynamique.  Emma présente  également  des  difficultés  dans  le  repérage  spatio-
temporel. 

Lors du premier entretien ,Emma est accompagnée de sa mère.  Cette dernière
nous décrit les difficultés relationnelles et affectives qu’elle entretient avec sa fille.
Il  est  impossible  pour  Emma d’avoir  des  contacts  affectueux  avec  sa mère.  Le
visage d’Emma est très peu expressif, son regard est fixe. Emma nous raconte avoir
beaucoup  de  difficultés  à  entretenir  des  relations  amicales  avec  ses  pairs,  ne
comprenant pas leurs centres d’intérêts et leurs préoccupations. Emma qui se sent
incomprise peut se montrer agressive dans ses propos. Elle ne montre aucun signe
d’empathie face à des situations difficiles de la vie quotidienne. 
 
Elle  est  adressée  vers  un  spécialiste  qui  diagnostique  le  TSA  sans  déficience
intellectuelle, quelques mois après, à l’âge de 18 ans. 

➔ Émma a mis èn placè tout au long dè son dè�vèloppèmènt dès stratè�giès
compènsatoirès  pour  masquèr  sès  comportèmènts  èt  caractè�ristiquès
autistiquès mènant a�  un dè�pistagè du TSA tardif. 



II)  Les particularités visuelles dans les troubles du spectre autistique

Dè�s  lès  prèmièrs  jours  dè  viè,  lè  manquè  dè  contacts  visuèls  adrèssè�s  au

partènairè ou lès accrochagès visuèls sont dès prèmièrs signès d’inquiè� tudès pour lès

parènts èt lès profèssionnèls chèz lès bè�bè�s ultè�rièurèmènt diagnostiquè�s autistès.  Dans

lès troublès du spèctrè dè l’autismè cèrtainès particularitè�s au nivèau du contact visuèl

pèuvènt è� trè  rètrouvè�ès.  La littè�raturè a�  cè  sujèt  fait  è� tat dè règard transpèrçant,  dè

règard  vidè,  dè  fuitè,  dè  règard  insistant  ou  èncorè  dè  règard  pè�riphè�riquè.  Cès

particularitè�s visuèllès pèuvènt è� trè dè naturès diffè�rèntès èt avoir dès causès variablès,

il èst important dè lès è� tudièr pour pouvoir lès accompagnèr au mièux. Lè spèctrè dè

l’autismè èst trè�s vastè èt chaquè pèrsonnè èst singuliè�rè avèc sès potèntialitè�s èt sès

particularitè�s,  il  nè  faut  donc  pas  gè�nè�ralisèr  lès  donnè�ès  èt  vèillèr  a�  rèspèctèr

l’individualitè�  dè chacun. 

1.   Description

1.1 Grille de repérage clinique des étapes évolutives de l’autisme infantile, 

G. HAAG (1995)

Én 1995, G. HAAG èt sès collaboratèurs ont crè�è�  unè grillè dè rèpè�ragè cliniquè

dès è� tapès è�volutivès dè l’autismè infantilè traitè� , qui illustrè dans chacunè dès è� tapès,

lès èxprèssions è�motionnèllès èt rèlationnèllès,  l’imagè du corps,  lè langagè vèrbal,  lè

graphismè,  l’èxploration  dè  l’èspacè  èt  dès  objèts  èt  lès  diffè�rènts  typès  dè  règards

rètrouvè�s  chèz  lès  ènfants  portèurs  d’un  troublè  du  spèctrè  dè  l’autismè.  G.  HAAG

prè�cisè què l’è�volution èst rarèmènt harmonièusè èt synchronè mais dè�pènd pluto� t dè

chaquè pèrsonnè. [16]

Dans la prèmiè�rè è� tapè nommè�è « état autistique sévère », lè règard èst absènt,

è�vitant ou travèrsant, collè�  au règard dè l’autrè. Lè règard èst aussi pè�riphè�riquè, qui èst

a�  diffè�rèncièr du règard èn coin paranoîMaquè. 
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Vignèttè cliniquè dè Mathièu     :  

Cèttè prèmiè�rè è� tapè sè caractè�risè è�galèmènt par un rètrait sur des stéréotypies

d’autostimulation sensorielle, tèllès què dès rèchèrchès dè sènsations visuèllès, tactilès,

dès  balancèmènts  ou  dès  frottèmènts  par  èxèmplè  (TUSTIN  citè�  par HAAG)  ou  dè

recherche d’immuabilité (KANNER citè�  par HAAG) dans dès rituèls plus complèxès . [16]

Dè  plus  pour  cè  qui  èst  dè  l’imagè  du corps,  on  rètrouvè  dès  è� tats  d’hypèrtoniè  ou

hypotoniè, l’ènfant èst èn proiè a�  dès angoissès dè chutè èt dè liquè� faction au cours dès

situations dè la viè quotidiènnè. Lè langagè èst inèxistant ou è�cholaliquè.  

Vignèttè cliniquè dè Louis : 

La  sècondè  è� tapè  s’intitulè  « étape  de  récupération  de  la  première  peau »,  èllè

corrèspond  au  dè�but  dè  la  phasè  symbiotiquè.  Cèttè  pèau  èst  dè�critè  èn  tant

qu’introjèction  d’un  vè�cu  dè  contènancè,  d’ènvèloppè,  d’èntourancè.  Cè  prèmièr
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Mathieu est installé sur un tapis en position assise, un jeu d’empilement lui
est proposé.  Son visage est complètement tourné vers  le mur qui se trouve à sa
droite et l’ensemble de son buste est avachi vers l’avant. Alors qu’il semble ailleurs
et distant, Mathieu prend les pièces de différentes tailles les unes après les autres
dans ses mains et les empile avec précaution sur le socle. 

➔ Mathièu utilisè ainsi sa vision pè�riphè�riquè pour rè�alisèr lè gèstè.

Louis  présente  une  hypotonie  généralisée.  Dès  qu’il  le  peut  il  s’affaisse  et
s’allonge sur le sol.  Lorsqu’il marche il prend souvent appui sur des murs ou des
surfaces dures qui semblent le contenir. 
Alors  que  j’étais  debout  dans  la  salle,  Louis  s’est  appuyé  sur  moi  et  s’est  laissé
complètement aller de tout son poids contre ma jambe qui semblait le soutenir. 



sèntimènt d’ènvèloppè, va pèrmèttrè a�  l’ènfant dè rèchèrchèr dès contacts corporèls du

dos èt d’y associèr un règard pè�nè�trant. Lè règard dans cèttè è� tapè fait un va èt viènt

èntrè lè règard dè fuitè èt hypèrpè�nè� trant. L’autèurè dè�crit unè pè�nè�tration dirèctè dans

lè règard dè  l’autrè,  ou�  l’ènfant  placè  son visagè  contrè  lè  visagè  dè l’autrè  donnant

l’imprèssion d’un èffèt cyclopè. [16]

La troisiè�mè è� tapè ditè « phase symbiotique installée » èst composè�è dè dèux sous-

stadès. Lè prèmièr èst « le clivage vertical de l’image du corps », lès possiblès è�changès dè

règards dans l’intèraction a�  l’autrè vont pèrmèttrè a�  l’ènfant l’intè�gration dè son bustè

dans  son  imagè  du  corps.  Lè  règard  èst  caractè�risè�  par  un  strabismè  pèrmèttant  a�

l’ènfant d’è�vitèr la binocularisation èt la vision a�  distancè. G. HAAG parlè è�galèmènt d’un

règard  pris  dans  la  problè�matiquè  dè  la  pulsion  oralè.  [16]  Lè  dèuxiè�mè  sous-stadè

corrèspond au « clivage horizontal de l’image du corps », lè règard èst dè�crit commè plus

luminèux,  rènvoyant  èt  parfois  pèrvèrs.  Dans  cèttè  è� tapè  l’ènfant  a  gè�nè�ralèmènt

rè�cupè�rè�  un è�changè quasi-normal. 

La  quatriè�mè  è� tapè  èst  cèllè  dè  « l’individuation :  séparation  en  corps  total

sphinctérisé »  lè  règard  èst  dè�sormais  pè� tillant  avèc  unè  bonnè  tonalitè�  dans  lès

è�changès. Il y a è�galèmènt unè rèchèrchè plus assurè�è dè vrais è�changès rèlationnèls. 

Nous allons maintènant èssayèr dè comprèndrè a�  travèrs lès diffè�rènts apports

dès autèurs au cours du tèmps, quèllès pourraiènt è� trè lès causès dè cès particularitè�s

visuèllès  dans  lè  TSA.  Ét  commènt  sont  èllès  èn  lièn  avèc  lès  troublès  dè  la

communication èt dès intèractions socialès dè�crit dans lè DSM-V. 
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1.2   Les particularités sensorielles

Én 1979,  AYRES è� laborè  lè  modè� lè  dè  « l’intégration sensorielle ».  L’intè�gration

sènsorièllè dè�signè la capacitè�  du systè�mè nèrvèux a�  clarifièr lès èntrè�ès sènsorièllès

vènant  dè  diffè�rènts  canaux,  a�  lès  hiè�rarchisèr,  lès  coordonnèr  èt  lès  traitèr  pour

produirè unè rè�ponsè adaptè�è. Dans lè TSA l’intè�gration sènsorièllè sèrait altè�rè�è. [41]

Ainsi, lès pèrsonnès prè�sèntèraiènt dès difficultè�s pour comprèndrè, organisèr, modulèr

lès  informations  sènsorièllès  provènant  dè  diffè�rènts  canaux.  Commè  par  èxèmplè

associèr l’è�coutè èt lè règard.

DUNN  (2010)  ènrichit  lès  travaux  prè�cè�dènts  avèc  lès  concèpts  dè  seuil

d’activation neurologique èt dè modulation sensorielle. Lè sèuil d’activation nèurologiquè

corrèspond a�  la quantitè�  dè stimulation sènsorièllè nè�cèssairè pour activèr lè systè�mè

nèrvèux cèntral afin qu’il traitè lès informations. La modulation sènsorièllè quant a�  èllè

corrèspond a�  la capacitè�  du systè�mè nèrvèux cèntral a�  fairè varièr dès sèuils d’activation

èn fonction dès contèxtès, dè maniè�rè a�  priorisèr lès èntrè�ès sènsorièllès utilès, nè�gligèr

lès moins importantès èt fournir unè rè�ponsè adaptè�è.  [41]

Dans lè TSA on rètrouvè dès particularitè�s dans lè traitèmènt nèuro-sènsorièl a�  la

fois  au  nivèau  du  sèuil  d’activation  nèurologiquè  ainsi  què  dans  la  modulation

sènsorièllè.  On pèut obsèrvèr quatrè formès dè manifèstions sènsorièllès a�  partir  du

modè� lè dè DUNN [41] :

• L’hypèrsènsibilitè�   qui èst unè rè�ponsè èxagè�rè�è a�  unè stimulation sènsorièllè du

fait d’un sèuil dè pèrcèption bas.  
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Vignèttè cliniquè d’Émma     :  

• L’hyposènsibilitè�   dè�signè unè absèncè dè rè�ponsè ou unè rè�ponsè trè�s tè�nuè a�

unè stimulation sènsorièllè du fait d’un sèuil dè pèrcèption è� lèvè� .

Vignèttè cliniquè dè Louis     :  

• La rèchèrchè dè sènsation   qui sè dè� finit commè un intè�rè� t marquè� , ènvahissant

pour cèrtainès èxpè�rièncès sènsorièllès.
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Nous réalisons une sortie scolaire pour nous rendre à la bibliothèque. Pour
cela  nous  empruntons  un  trajet  à  pied.  Un  panneau  d’affichage  indiquant  des
horaires de bus attire fortement l’attention de Louis. En effet, ce panneau dispose
d’une plaque transparente reflétant les rayons lumineux. Louis approche son visage
et colle presque ses yeux contre la paroi. 

➔ Louis  èst  fascinè�  par  lès  objèts  avèc  dès  rèflèts  èt  lès  coulèurs  vivès
particuliè�rèmènt lè rougè. 

Lors  de  nos  premières  rencontres,  Emma demande systématiquement que
l’on baisse  les  volets  de  la  salle  de  psychomotricité.  La lumière  du jour  la  gène
énormément. Elle nous raconte ne pas apprécier sortir à l’extérieur l’été quand il y a
trop de soleil. 

Emma  présente  également  une  hypersensibilité  tactile,  elle  ne  supporte  pas  les
contacts  tactiles  avec  autrui  et  nous  raconte  très  mal  vivre  les  situations  dans
lesquelles elle doit emprunter les transports en commun qui sont bondés. Elle évite
de porter beaucoup de couches de vêtements car dit ne pas aimer la sensation «c’est
bizarre ». Emma même en plein hiver ne porte jamais de manteau. 



Vignèttè cliniquè dè Sacha     :  

• L’è�vitèmènt  sènsorièl  ,  facè  a�  un  èxcè�s  d’informations,  la  pèrsonnè  tèntè  d’y

è�chappèr  par  la  misè  èn  placè  dè  comportèmènt  dè  rèfus,  dès  adhè�sions  ou

èncorè dès rituèls rigidès. Lè rènfèrmèmènt d’unè pèrsonnè èt l’utilisation dè la

vision pè�riphè�riquè jouènt un ro� lè  dè contro� lè  dè l’ènvironnèmènt èt  pèuvènt

è� trè dè l’è�vitèmènt sènsorièl. 

Vignèttè cliniquè dè Gabrièl:

Chaquè canal sènsorièl pèut è� trè affèctè�  dè diffè�rèntès maniè�rès sèlon DELACATO

(1974). [4] Par èxèmplè un ènfant pèut è� trè hypèr-visuèl èt hyposènsiblè pour l’odorat,

cèla è�voluè èn fonction dès situations èt au cours dè son dè�vèloppèmènt.

Én  1980 D.  MELTZER dè�taillè  lè  concèpt  dè  démantèlement ,  dans  lèquèl  lès

caractè�ristiquès sènsorièllès sèraiènt pèrçuès chèz dès pèrsonnès ayant un troublè du

spèctrè autistiquè commè sè�parè�ès  èt  dè�composè�ès.  Il  èn dè�coulè unè succèssion dè

donnè�ès sènsorièllès plus ou moins attractivès èt èntrè lèsquèllès l’ènfant èrrè, fixant

son attèntion  sur  cèllè  qui  rètièndra  lè  plus  son attèntion  sur  lè  momènt  pour  s’èn

dè�tachèr ènsuitè èt sè dirigèr vèrs unè autrè. [17]
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Sacha  présente  une  hyposensibilité  vestibulaire.  Dans  tous  les  moments
d’inactivités, Sacha réalise des balancements d’avant en arrière avec son buste. Les
surfaces  des  murs  qu’il  tape  en  permanence  ne  semblent  pas  le  gêner.  Sacha
apprécie tout particulièrement les temps sur le trampoline où il expérimente avec
vigueur, allant parfois jusqu’à une montée d’excitation très importante. 

Gabriel montre une hypersensibilité auditive, dans les temps en groupe où le
bruit est important il a tendance à se renfermer mettant ses mains sur ses oreilles.
Le port du casque permet de le soulager.



Cès diffè�rèntès  particularitè�s  du traitèmènt  dè l’information sènsorièllè  ont  un

impact sur lès comportèmènts dit autistiquès, a�  savoir lè rètrait dès intèractions socialès

èt dè communication èt lès comportèmènts stè�rè�otypè�s.  Én èffèt,  pour fairè facè aux

hypèrsènsibilitè�s ou hyposènsibilitè�s qui pèuvènt è� trè angoissantès, lès pèrsonnès ayant

un  TSA,  pèuvènt  prè�sèntèr  dès  stratè�giès  compènsatoirès  avèc  dès  stè�rè�otypiès  dè

stimulation ou d’è�vitèmènt pour sè contènir ou s’apaisèr.  

Lès atypiès visuèllès sont souvènt sourcè dè grandè souffrancè pour la pèrsonnè

èt son èntouragè. Dès amè�nagèmènts dè l’ènvironnèmènt pèuvènt è� trè proposè�s ainsi

què la misè èn placè dè rituèls pour rè�pondrè au bèsoin d’immuabilitè�  dès pèrsonnès

ayant un TSA. 

Vignèttè cliniquè Émma     :  

Cèttè situation cliniquè, mèt èn è�vidèncè l’impact culturèl què pèut rèvè� tir l’usagè

du règard.  Én èffèt  la  naturè,  la dirèction èt  la  durè�è  dès contacts  visuèls  variènt èn

fonction dès culturès èt dès normès sociè� talès. Dans lès pays occidèntaux, l’absèncè dè

contact  visuèl  pèut-è� trè  intèrprè� tè�è  commè  un  manquè  d’è�coutè  ou  unè  stratè�giè

d’è�vitèmènt  dè  la  part  dè  l’intèrlocutèur  alors  què  dans  d’autrès  sociè� tè�s  commè  au

Japon lè règard adrèssè�  pèut è� trè signè d’arrogancè èt d’agrèssivitè� . [29] Émma prè�sèntè

dès difficultè�s a�  maintènir lè règard dans l’intèraction èt a�  è� trè règardè�è par lès yèux dè

son intèrlocutèur.  Cèpèndant pour rèspèctèr lès normès sociè� talès dè communication

èllè a acquis cèttè facultè�  malgrè�  lè mal è� trè què ça lui procurè. 
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Lorsque nous interrogeons Emma sur les différentes perceptions sensorielles

notamment visuelles, qu’elle peut rencontrer dans son quotidien elle nous exprime
sa souffrance et ses difficultés :

« Lorsqu’il y a trop de luminosité ça m’éblouit je ne regarde pas », « je n’aime pas
regarder les gens dans les yeux mais on m’a appris à le faire car on m’a dit que ce
n’était pas poli», « je ressens comme si il y avait des regards qui me rentraient dans
les yeux ce n’est pas agréable » 



Lès particularitè�s  du traitèmènt  dè l’information sènsorièllè  nè  suffisènt  pas  a�

èllès sèulès a�  èxpliquèr lès particularitè�s visuèllès rètrouvè�ès dans lè TSA. Nous allons

maintènant  fairè  un  è� tat  dès  lièux  dès  connaissancès  concèrnant  lès  particularitè�s

pèrcèptivès èn lièn avèc lès troublès fonctionnèls visuèls rètrouvè�s dans l’autismè. 

1.3   Les particularités perceptives 

Au prè�alablè, il èst intè�rèssant d’obsèrvèr què dès corrè� lations ont è� tè�  faitès èntrè

lè TSA èt la cè�citè�  visuèllè.  JURE èt sès collaboratèurs ont mènè�  unè rèchèrchè sur 38

ènfants malvoyants sè� lèctionnè�s au hasard dans unè è�colè spè�cialisè�è èt ils ont mis èn

è�vidèncè  chèz  19  d’èntrè  èux  dès  troublès  du  spèctrè  autistiquè,  soit  un  taux

èxtrè�mèmènt è� lèvè�  dè 50 %. [31] Dè plus, CASS (1996) a rè�alisè�  dès rèchèrchès dans lè

domainè  dès  altè�rations  visuèllès  èt  a  ainsi  montrè�  què  dè  sèmblablès  pattèrns  dè

comportèmènts sè rètrouvaiènt chèz lès ènfants avèuglès èt chèz lès ènfants ayant un

TSA. Én èffèt, il obsèrvè dès altè�rations dè l’intèraction socialè, dè la communication èt

dès mouvèmènts stè�rè�otypè�s.  [4, p.34]

Dès è� tudès rè�cèntès ont mis èn è�vidèncè la prè�sèncè d’un è�vèntail dè troublès dè

la pèrcèption visuèllè chèz dès pèrsonnès ayant un troublè du spèctrè dè l’autismè. Nous

allons dè�crirè cèrtains d’èntrè èux a�  partir dès travaux dè CHOKRON, PIERON èt ZALLA

èt èn apportant d’autrès è� lè�mènts thè�oriquès èt obsèrvations cliniquès. [9]

MOTTRON èt sès collaboratèurs ont fait l’hypothè�sè d’unè cèrtainè atypicitè�  du

traitèmènt pèrcèptif dè bas nivèau chèz lès pèrsonnès ayant un TSA. Lès caractè�ristiquès

visuèllès dè bas nivèau dè�signènt a�  la fois la coulèur, lè contrastè, la vitèssè èt la dirèction

dès informations.  Les personnes avec un TSA auraient  des capacités  de discrimination

visuelle  supérieures  à  celles  des  personnes  au  développement  typique.  Elles  auraient

notamment des temps de réaction plus courts lors de tâche de recherche d’une cible parmi

des  distracteurs.  De  plus  ,les  personnes  ayant  un  TSA  présenteraient  aussi  des

performances supérieures pour analyser des figures enchevêtrées ainsi que dans les tâches

visuoconstructives telles que les taches des cubes de Kohs. [9]
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Cèttè rèchèrchè rèjoint  l’hypothè�sè « de défaut de cohérence centrale »  è�noncè�è

par  FRITH èn  1989  sèlon  laquèllè  lès  pèrsonnès  avèc  un  TSA  ont  unè  approchè

fragmèntè�è dè l’information. Ils utilisèraiènt un traitèmènt visuèl local au dè� trimènt d’un

traitèmènt  dè  la  scè�nè  globalè.  Par  èxèmplè,  unè  pèrsonnè  avèc  un  dè�vèloppèmènt

nèurotypiquè  vèrra  dans  un  prèmièr  tèmps  l’è� lè�mènt  global  dè  la  scè�nè  visuèllè:  lè

cactus, alors què la pèrsonnè avèc un TSA vèrra èn prèmièr lès è�pinès dè la plantè. Lès

pèrsonnès avèc un TSA mèttraiènt ainsi èssèntièllèmènt èn jèu dès procèssus ascèndants

(bottom-up) guidè�s principalèmènt par lès informations sènsorièllès, èn utilisant pèu dè

misè èn jèu dès procèssus plus cognitifs dèscèndants (top down) qui sont guidè�s par lès

connaissancès apprisès èt lès èxpè�rièncès passè�ès. [9]

Dè plus,  l’hypothè�sè  d’unè atypiè  dè la  voiè  magnocèllulairè a è� tè�  proposè�è  èt

complè�tè lès travaux prè�cè�dènts. Én èffèt, la voiè magnocèllulairè donnè naissancè a�  la

voiè occipito-pariè� talè ou voiè dorsalè qui traitè dès aspècts globaux èt spatiaux dè la

scè�nè visuèllè. Tandis què la voiè parvocèllulairè donnè la voiè occipito-tèmporalè ou

voiè vèntralè qui sè caractè�risè par unè analysè finè dès dè� tails dè la scè�nè visuèllè èn

vuè dè son idèntification. [9] Sèlon MC CLEERY cèttè attèintè dè la voiè magnocèllulairè

apparaî�trait chèz lès bè�bè�s dè�s l’a� gè dè six mois.

Cès  diffè�rènts  travaux  pourraiènt  èxpliquèr  cèrtainès  particularitè�s  dans  lè

traitèmènt dès informations visuèllès rètrouvè�ès  chèz lès  pèrsonnès avèc un TSA.  Ils

mèttènt  èn  è�vidèncè  dès  potèntialitè�s  nèttèmènt  plus  è� lèvè�ès  què  la  normè  dans  la

pèrcèption dès dè� tails  ainsi  què dès  difficultè�s  a�  traitèr  èt  analysèr  l’ènsèmblè  dè  la

scè�nè  globalè.  Cès  atypiès  pèuvènt  avoir  dè  nombrèusès  consè�quèncès  dans  la

pèrcèption  gè�nè�ralè  dès  informations  dè  l’ènvironnèmènt  èt  donc  impactèr  lès

èxplorations èt apprèntissagès mais è�galèmènt lès intèractions rèlationnèllès. 

Dès particularitè�s dans lè traitèmènt visuèl dès visagès ont è�galèmènt è� tè�  misès èn

avant.  Dè multiplès travaux ont è� tè�  publiè�s a�  cè sujèt, mèttant èn lumiè�rè unè mauvaisè

mè�moirè  dès  visagès,  unè  èxploration  visuèllè  rè�duitè  pour  la  rè�gion  oculairè,  dès

difficultè�s  a�  èxtrairè  dè  l’information  socialè  a�  partir  dès  visagès  notammènt.[9]
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L’hypothè�sè  du  dè� faut  dè  cohè�rèncè  cèntralè  citè�è  prè�cè�dèmmènt  pourrait  è� trè  unè

èxplication a�  cès donnè�ès. Si la pèrsonnè nè pèrçoit què cèrtains è� lè�mènts du visagè, cèla

pèut èngèndrèr dès difficultè�s dans lè traitèmènt global du visagè d’autrui. 

Pour MOTRON cès particularitè�s pèrcèptivès sèraiènt èn lièn avèc son hypothè�sè

du sur-fonctionnement perceptif dè cèrtainès modalitè�s notammènt visuèllès èt auditivès.

[9] Lès informations sèraiènt traitè�ès prioritairèmènt par cès dèux modalitè�s a�  dè� faut

dès autrès canaux sènsorièls.  Pour è� tayèr son hypothè�sè il s’èst appuyè�  sur la mè� thodè

dè « l’Eye Tracking » (oculomè�trè èn  français) qui analysè lès imagès dè l’œil humain,

ènrègistrè�ès par unè camè�ra a�  infrarougè pour è� tudièr la dirèction du règard du sujèt.

Dès è� tudès ont suggè�rè�  què lès pèrsonnès autistès èxplorènt moins lès stimuli sociaux

què cèux non sociaux, èt ils obsèrvènt d’avantagè lè contour du visagè ou la bouchè què

lès yèux du sujèt.  Gè�nè�ralèmènt  lès  ènfants qui  ont  un dè�vèloppèmènt nèurotypiquè

èxplorènt  d’avantagè  la  rè�gion  dès  yèux,  car  c’èst  unè  rè�gion  richè  èn  informations

socialès èt è�motionnèllès. Ét c’èst gra� cè a�  cès informations què l’on pèut intèragir avèc

l’autrè. 

Dès particularitè�s concèrnant lès fonctions oculomotricès ont aussi è� tè�  rètrouvè�ès

dans lè TSA, concèrnant la prè�cision, lè maintièn dè l’attèntion visuèllè dans la durè�è èt

la poursuitè oculairè mais n’affèctant ni la latèncè ni la vitèssè dès saccadès. [9]

L’ènsèmblè  dè  cès  rèchèrchès  pèrmèttènt  d’amènèr  un  è�clairagè  sur  lès

particularitè�s visuèllès dans lè TSA. Cèpèndant a�  cè jour, aucun consènsus n’a è� tè�  trouvè�

pour  èxpliquèr  l’originè  dès  particularitè�s  sènsorièllès  èt  pèrcèptivès.  Nous  pouvons

nous  dèmandèr  si  cès  atypiès  visuèllès  pèuvènt  avoir  dès  rè�pèrcussions  sur  lè

dè�vèloppèmènt dès fonctions psychomotricès chèz l’ènfant portèur dè TSA.
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2.   Une lecture psychomotrice des particularités visuelles

2.1   La sphère socio communicative

Lès  particularitè�s  visuèllès  rètrouvè�ès  dans  lè  TSA  pèuvènt  influèr  lè

dè�vèloppèmènt dè la sphè�rè socio communicativè chèz l’ènfant. Commè nous avons pu lè

dè�crirè prè�cè�dèmmènt, lè règard èst unè fonction èssèntièllè a�  l’è� tablissèmènt dès lièns

dè communication prè�cocè  èt  dans la  crè�ation d’unè rèlation è� tayantè  èt  sè�curisantè

èntrè lè bè�bè�  èt sès parènts. DEGENNE (2009) obsèrvè dans sès travaux què « les jeunes

enfants âgés de quelques jours à cinq mois, ultérieurement diagnostiqués autistes avec ou

sans retard, regardent dès la naissance moins souvent leur partenaire d’interaction. Les

parents rapportent souvent également un manque d’expressivité et de mimique chez leur

enfant. » [41]

Lès  dèrniè�rès  rècommandations  dè  la  Hautè  Autoritè�  dè  Santè�  (HAS,  2018)

è�voquènt parmi lès signès d’alèrtè du TSA autour dè 18 mois, dès difficultè�s dans lès

domainès concèrnant l’èngagèmènt rèlationnèl avèc lès parènts èt lès pairs, l’attèntion,

la  rè�ciprocitè�  socialè  (rè�ponsè  èt  maintièn  dè  l’attèntion  conjointè,  règard  adrèssè� ,

pointagè a�  distancè coordonnè�  avèc lè règard) ainsi què lè rè�activitè�  socialè. [24]

Dans  lè  dè�vèloppèmènt  typiquè,  l’ènfant  utilisè  dans  un  prèmièr  lè  tèmps  lè

pointagè du doigt pour signifièr lès objèts qui l’intè�rèssè.  Puis progrèssivèmènt,  il  va

mèttrè  èn  placè  l’attèntion  conjointè  ou  partagè�è  èt  ainsi  partagèr  dès  è�changès  dè

règard  commun  avèc  un  partènairè  d’intèraction  vèrs  un  objèt  ou  unè  activitè� .

L’attèntion  conjointè  èst  èssèntièllè  au  dè�vèloppèmènt  dè  la  thè�oriè  dè  l’èsprit  èt

nè�cèssitè dès prè�cursèurs tèls què la poursuitè du règard, dès capacitè�s d’imitation èt la

motivation socialè. Un dè� ficit dè l’attèntion partagè�è èst rèpè�rè�  prè�cocèmènt chèz lès

ènfant  ayant  un  TSA,  cèla  impactè  lè  dè�vèloppèmènt  dè  la  communication  èt  dès

intèractions socialès. [40, p.83-84]

La thè�oriè dè l’èsprit dè�signè la capacitè�  d’un individu a�  prè� tèr dès intèntions, dès

croyancès  dès  connaissancès,  dès  dè�sirs  a�  sès  intèrlocutèurs.  [41] BARON-COHEN,
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LESLIE et FRITH ont è� tabli l’hypothè�sè què lès pèrsonnès souffrant d’un TSA manquènt

d’unè thè�oriè dè l’èsprit, c’èst a�  dirè qu’ils nè possè�dènt pas la capacitè�  d’intèrfè�rèr lès

è� tats mèntaux d’autrui. [33]

Vignèttè cliniquè d’Émma     :   

Dè plus, lès troublès du traitèmènt dès visagès ainsi què la difficultè�  pour traitèr

plusièurs sèns a�  la fois ont trè�s cèrtainèmènt unè influèncè sur lès tèmps rèlationnèls.

Sèlon lè  concèpt dè démentellement dè�vèloppè�  par  MELTZER si  par èxèmplè l’ènfant

règardè, il  èst difficilè pour lui d’è� trè attèntif a�  d’autrès èntrè�ès sènsorièllès. Sèlon  B.

GEPNER « le monde va trop vite pour les personnes avec un TSA ». [28] Lè visagè humain

èst unè sourcè trè�s richè èn information lors dès è�changès rèlationnèls. L’intèrlocutèur

èxprimè dès communications non vèrbalès, dès mimiquès, dès è�motions, dès gèstès qui

accompagnènt èt rènforcènt son discours. Cèpèndant, cèttè divèrsitè�  d’information èst

trè�s importantè èt sè modifiè trè�s rapidèmènt particuliè�rèmènt au nivèau dès yèux. Pour

lès pèrsonnès avèc un TSA, lè dè�codagè èt l’analysè dès informations sont rallongè�s par

rapport a�  unè pèrsonnè au dè�vèloppèmènt typiquè. La comprè�hènsion dès èxprèssions

è�motionnèllès d’autrui èst donc èntravè�è.  
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Lors  de  sa  séance  hebdomadaire,  Emma  arrive  ce  jour  préoccupée.
Spontanément,  elle  nous  demande  si  l’on  pourrait  l’aider  à  comprendre  les
émotions des autres. « Parfois les personnes de mon entourage font des blagues, je
m’énerve car je pense qu’il  se moque de moi, alors qu’ils m’expliquent que c’est
pour rire. Mais moi ça ne me fait pas rire. » 

La  psychomotricienne  lui  propose  de  partir  d’exemples  concrets  de  la  vie
quotidienne et de décrypter ensemble les différents états mentaux que les personnes
peuvent ressentir. 

Emma montre  beaucoup  de  difficultés  à  ressentir  de  l’empathie  pour  certaines
situations difficiles. « C’est bien fait pour elle ! »



Cès difficultè�s  rèlationnèllès  èt  socialès  pèuvènt  è� trè  sourcè  dè  mal  è� trè  èt  dè

souffrancè,  conduisant  a�  dès  stratè�giès  compènsatoirès  dè rètrait  ou dè stimulations

rè�pè�titivès.  Lès  sujèts  avèc  un TSA  sont  trè�s  sènsiblès  a�  la  misè  èn  placè  dè  rituèls

immuablès qui assurènt unè sè�curitè�  intèrnè. 

2.2   Les aspects moteurs et psychomoteur

Dè nombrèusès è� tudès portant sur la motricitè�  s’accordènt pour indiquèr què dès

troublès  motèurs  sont  frè�quènts  chèz  lès  pèrsonnès  avèc  TSA,  cèpèndant  ils

n’intèrviènnènt pas dans lès critè�rès diagnostics du DSM-V. [41]

Concèrnant lès rèchèrchès sur la marchè, lès donnè�ès suggè�rènt la prè�sèncè d’unè

dè�marchè assèz rigidè ou�  la fluiditè�  habituèllè èst absèntè èt rèlatènt dès stratè�giès dè

compènsation pour lè maintièn dè l’è�quilibrè. [41] La vision fovè�alè jouè un ro� lè cèntral

dans l’è�valuation dès distancès amè� liorant ainsi l’ajustèmènt dès dè�placèmènts. Lè sur-

invèstissèmènt  dè  la  vision  pè�riphè�riquè  chèz  cèrtainès  pèrsonnès  ayant  un  TSA  au

dè�trimènt dè la vision fovè�alè pourrait amplifièr cèrtainès difficultè�s motricès.

D’aprè�s  LHEUREUX-DAVIDSE,  les atypies visuelles peuvent avoir un impact direct

sur le  traitement de l’espace,  sur l’évaluation des distances,  créant ainsi  des sensations

d’angoisses  dans  l’espace  avec  des  vécus  de  trous  noirs. [36]  Cèla  pèut  èntraî�nèr  dès

difficultè�s a�  intè�grèr un vè�cu corporèl unifiè�  avèc dès limitès stablès.  Souvènt on pèut

rèncontrèr  dès  ènfants  qui  sollicitènt  lès  surfacès  notammènt  durès  dans  lèurs

dè�placèmènts rècrè�ant ainsi dès ancragès èt points d’appuis.  

 Lorsquè l’ènfant utilisè sa vision pè�riphè�riquè, il èst stimulè�  par dès contrastès

luminèux qu’il accompagnè souvènt dè mouvèmènts rapidès ,d’objèts a�  proximitè�  dè sès

yèux. A. BULLINGER (2005) a mis èn è�vidèncè què ces contrastes en mouvement créent

une sorte de flux visuel sur lequel l’enfant se cale pour se sentir entouré par un bord à

proximité qui  le  rassure.  L  ’équilibre de son corps dans l’espace qu’il  retrouve de cette

façon, facilite une position du corps plus verticale avec un meilleur tonus. [36]
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Au sujèt  dè la  posturè,  èllè  nè�cèssitè  la  coordination èntrè  lès  aspècts  d’ordrè

visuèl, propriocèptif èt vèstibulairè qui travaillènt èn è� troitè collaboration pour ajustèr

èt maintènir l’è�quilibrè. Lès particularitè�s pèrcèptivès èt sènsorièllès pèuvènt intèrfè�rèr

avèc   lè  maintièn  dè  la  posturè.  Unè  è� tudè  dè  2004  par  MINSHEW a  montrè�  une

réduction de l’équilibre postural  des personnes avec un TSA dans des conditions où les

entrées somatosensorielles ont été modifiées et lorsque la vision est absente. [41]

Nous  avons  pu  apprè�cièr  lès  divèrsès  consè�quèncès  dès  atypiès  visuèllès

rèncontrè�ès dans lè TSA. Facè a�  sès particularitè�s nous pouvons nous intèrrogèr sur lès

accompagnèmènts èt prisès èn chargè possiblès. 

 

3.   Pourquoi l’intervention d’un psychomotricien     ?   

Afin  dè  comprèndrè  l’originè  dès  particularitè�s  visuèllès  dans  lè  TSA,  il  èst

important  au  prè�alablè  dè  toutè  prisè  èn  chargè  rè�è�ducativè  dè  rè�alisèr  un  bilan

ophtalmologiquè pour dè� tèctèr d’è�vèntuèllès pathologiès. Lès diffè�rènts profèssionnèls

dè la vuè sont lès prèmièrs a�  intèrvènir dans lè dè�pistagè èt lè traitèmènt dès troublès dè

la fonction visuèllè. Lè mè�dècin ophtalmologistè ou ophtalmologuè dè�tèctè èt traitè lès

maladiès  dè  l’œil.  L’orthoptistè  quant  a�  lui  èst  un  profèssionnèl  paramè�dical,  il

s’intè�rèssè au dè�pistagè a�  la rè�è�ducation, la rè�adaptation èt a�  l’èxploration fonctionnèllè

dès  troublès  dè  la  vision.  L’orthoptistè  pèut  prèndrè  un  chargè  la  rè�è�ducation  d’un

strabismè par èxèmplè. Il  pèut pour cèla proposèr dès èxèrcicès musculairès pour lès

yèux  pour  favorisèr  lè  contro� lè  du  règard.  Énfin,  l’opticièn  pèrmèt  dè  dè� livrèr  dès

è�quipèmènts optiquès èn cas dè bèsoin. 

On pèut s’intèrrogèr sur la lè�gitimitè�  dè l’intèrvèntion du psychomotricièn dans la

prisè èn chargè dès particularitè�s  visuèllès dans lè TSA.  Én èffèt lès particularitè�s  du

règard nè sont pas citè�ès dans lè dè�crèt dè compè� tèncè du psychomotricièn dè� finissant

l’èxèrcicè lè�gal dè la profèssion. 

Jè mè suis attachè�è a�  dè�crirè tout au long dè cè mè�moirè l’importancè dè la vision

èt du règard dans lè dè�vèloppèmènt dès compè�tèncès socialès, dès fonctions motricès,
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psychomotricès  èt  cognitivès.  Lè  dè�crèt  d’actè  n°88  659 du  6  mai  1988,  habilitè  lè

psychomotricièn a�  accomplir dès actès dè rè�è�ducation, dès troublès du dè�vèloppèmènt

psychomotèur, dès troublès dè la maturation èt dè la rè�gulation toniquè, dès troublès du

schè�ma  corporèl,  dè  l’organisation  spatio-tèmporèllè  èt  dès  troublès  dè  la

graphomotricitè�  notammènt. [26]

Sèlon  moi,  lès  atypiès  visuèllès  rètrouvè�ès  dans  lè  TSA  pèuvènt  avoir  dès

rè�pèrcussions sur chacunè dè cès sphè�rès.  Lè psychomotricièn a donc toutè sa placè

dans cèttè prisè èn chargè dè part son règard global dè la pèrsonnè. 

Dè plus,  lè psychomotricièn èst un agènt dè la rèlation a�  l’autrè,  spè�cialistè du

corps  èn rèlation, il pèrmèt lè vè�cu d’èxpè�rièncès sènsori-motricès richès èt variè�ès. Il

jouè ainsi un ro� lè dans l’accompagnèmènt dès particularitè�s sènsorièllès èt pèrcèptivès

rètrouvè�ès dans lè TSA. Lè psychomotricièn èst d’aillèurs citè�  a�  plusièurs rèprisès dans

lès rècommandations dè la hautè autoritè�  dè santè�  sur la prisè èn chargè dè cè troublè.

[24]

Lè  psychomotricièn  s’attachè  par  son  règard  cliniquè  a  prèndrè  èn  comptè  la

pèrsonnè dans sa globalitè�  c’èst a�  dirè commè un è� trè corporèl, affèctif èt social. Il a donc

sa  placè  dans  la  prisè  èn  soin  dès  pèrsonnès  ayant  un  TSA  avèc  dès  particularitè�s

visuèllès. 

 Conclusion du chapitre 2     : 

Dans  cè  sècond  chapitrè,  nous  avons  pu  fairè  un  è� tat  dè  l’è�volution  dès

connaissancès  dèpuis  la  prèmiè�rè  dèscription  dè  KANNER jusqu’aux  dèscriptions

actuèllès  du  DSM-V.  Nous  avons  pu  dè�crirè  diffè�rèntès  particularitè�s  sènsorièllès  èt

pèrcèptivès dè la fonction visuèllè. Nous pouvons è�mèttrè l’hypothè�sè què cès atypiès

jouènt  un  ro� lè dans  lès  dè� ficits  dè  communication  socialè  èt  lès  comportèmènts

rèstrèints èt rè�pè� titifs. Lè psychomotricièn èst un profèssionnèl agènt dè la rèlation a�

l’autrè èt il  visè a�  l’harmoniè dès diffè�rèntès fonctions psychomotricès. Nous pouvons

nous intèrrogèr sur sès spè�cificitè�s dans l’accompagnèmènt dès particularitè�s visuèllès

dans lè TSA.
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 La  psychomotricitè�  èst  unè  profèssion  paramè�dicalè  qui a  pour  objèctif

l’amè� lioration èt la rè�adaptation dès fonctions psychomotricès altè�rè�ès ou rètardè�ès au

cours  du  dè�vèloppèmènt.  Lè  psychomotricièn  èst  un  profèssionnèl  sènsiblè  a�  la

complèxitè�  du lièn èntrè psychè�  èt soma. Il accompagnè lè sujèt dans la connaissancè dè

lui-mè�mè, què cè soit dans sès compè� tèncès motricès, intèllèctuèllès, ou dans sès vè�cus

intèrnès. 

Nous allons dè�taillèr dans cè dèrnièr chapitrè lès spè�cificitè�s du psychomotricièn

qui fondènt sa pratiquè profèssionnèllè,  puis nous vèrrons lès accompagnèmènts què

l’on  pèut  proposèr  èn  psychomotricitè�  dans  lè  cadrè  dès  particularitè�s  visuèllès  qui

pèuvènt è� trè rètrouvè�ès dans lè TSA. Énfin, nous prè�sèntèrons la rèncontrè avèc Louis. 

I)   Les apports spécifiques du psychomotricien

1.  Le cadre thérapeutique

Pour  C.  POTEL « le  cadre  thérapeutique  est  ce  qui  contient  une  action

thérapeutique dans un lieu, dans un temps, dans une pensée » [44] La crè�ation d’un cadrè

thè�rapèutiquè èst notion cèntralè dè la pratiquè psychomotricè. Lè profèssionnèl èst lè

garant dè l’application èt du rèspèct dè cè cadrè. L’èspacè dè la sallè doit è� trè pènsè�  afin

d’accuèillir èt dè contènir lès è�prouvè�s du patiènt. Ainsi, lè cadrè thè�rapèutiquè èst un

prè�dictèur dè la qualitè�  du dè�roulè�  dès prisès èn soins futurès.

D’aprè�s  C.  BALLOUARD,  «  un cadre  contenant,  c’est  un  cadre  ajusté,  un  cadre

relationnel qui contient sans étouffer , qui délimite sans enfermer, un espace de partage où

la rencontre peut avoir lieu sans risque, un espace où s’éloigner soit possible sans toutefois
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disparaître ». [3] Lè cadrè doit a�  la fois prè�sèntèr dès qualitè�s dè souplèssè pour laissèr

placè  a�  la  crè�ativitè�  èt  a�  l’èxprèssion  mais  il  doit  è�galèmènt  è� trè  solidè  pour  pour

accuèillir, contènir lès è�prouvè�s. 

Dans sès travaux C. POTEL dè� taillè dès conditions concrè�tès a�  l’è� tablissèmènt dè

cè  cadrè  thè�rapèutiquè  èn  psychomotricitè� .  [44]  Éllè  distinguè  dèux  nivèaux  a�  cès

conditions, lè cadrè physiquè èt lè cadrè psychiquè èt symboliquè.

• Lè cadrè physiquè  

Lè cadrè physiquè dè�signè dès outils concrèts du psychomotricièn, on rèpè�rè pour

cèla: 

- dès conditions d’èspacè : l’amè�nagèmènt dè la sallè èst pènsè� , optimisè�  pour accuèillir

lès  vè�cus  psycho-corporèls  du  patiènt,  contènant  lès  èxpè�rièncès  sènsorièllès  èt

motricès. Dans lè cadrè dè l’accompagnèmènt dès pèrsonnès avèc un TSA, qui ont bèsoin

dè rèpè�rès concrèts, distincts èt d’immuabilitè� , il èst important d’adaptèr lè milièu pour

è�vitèr l’apparition d’angoissès.  Lès particularitè�s  sènsorièllès qu’ils  prè�sèntènt sont a�

prèndrè èn comptè dans l’amè�nagèmènt dè l’èspacè. 

- dès conditions dè matè�rièl : lè psychomotricièn proposè un panèl variè�  èt attrayant dè

matè�rièls qui « implique sa propre sensibilité et son investissement sensoriel dans le choix

de ses objets »  [44, p.322]

- dès conditions dè tèmps : èllès associènt a�  la fois lès horairès dès sè�ancès, la frè�quèncè

èt la durè�è. La misè èn placè dè cès conditions pèrmèt la crè�ation dè rèpè�rès stablès èt

immuablès pour lè patiènt favorisant lè sèntimènt dè continuitè�  èt dè sè�curitè�  chèz lès

pèrsonnès  prè�sèntant  un  TSA.  Dans  lè  cadrè  dè  cè  troublè,  lè  mondè  pèut  souvènt

paraî�trè  imprè�visiblè  èt  anxiogè�nè,  la  misè  èn  placè  dè  rituèls  favorisè  ainsi  la

structuration dès rèpè�rès spatio-tèmporèls. Dès changèmènts pèuvènt toutèfois survènir,

il  èst  important  d’informèr  au  prè�alablè  l’ènfant  dè  cès  modifications  pour  pallièr

l’è�mèrgèncè d’angoissès è�vèntuèllès. 

-  dès  conditions  d’èncadrèmènt :  dans  sa  pratiquè lè  psychomotricièn pèut  travaillèr

sèul,  èn  è�quipè  ou èn  collaboration  avèc  un  autrè  profèssionnèl.  La  multiplicitè�  dès

règards èst un è�clairagè richè èt pèrtinènt dans l’accompagnèmènt dès patiènts. 
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-  ènfin  dès conditions  dè fonctionnèmènt  institutionnèl:  a�  l’è�chèllè  institutionnèllè  la

pratiquè psychomotricè s’intè�grè dans un projèt pluridisciplinairè global pour lè patiènt.

L’è�quipè pluridisciplinairè appliquè un cèrtain nombrè dè rè�glè qui assurè la continuitè�

èt la cohè�rèncè dè lèur travail.

• Lè cadrè psychiquè  

Lè  cadrè  psychiquè  associè  la  pèrsonnalitè� ,  lès  compè� tèncès  proprès  au

psychomotricièn  ainsi  què  lès  postulats  thè�oriquès  acquis  lors  dè  la  formation

diplo� mantè. 

Lè psychomotricièn offrè unè fonction dè contènancè au patiènt il  s’agit dè « la

capacité du psychomotricien à contenir ce qui déborde, ce qui n’est pas organisé, ce qui est

en menace d’inexistance ou de déconstruction » [44, p.324]

Lè  profèssionnèl  assurè  è�galèmènt  unè  fonction  dè  parè  èxcitation.  Sèlon

LAPLANCHE èt PONTALIS èllè « consiste à protéger l’organisme contre les excitations en

provenance du monde extérieur qui, par leur intensité, risqueraient de le détruire » [19]

Lès rè�glès dè� finiès par lè cadrè thè�rapèutiquè pèrmèttènt dè structurèr èt dè posèr dès

limitès qui assurènt un ro� lè dè contènancè chèz l’ènfant. Lè psychomotricièn pèut mèttrè

dès  mots  sur  lès  vè�cus  dè  l’ènfant  èt  ainsi  l’accompagnèr  dans la  comprè�hènsion èt

l’intè�gration  dès  phè�nomè�nès  psycho-corporèls  cèla  favorisè  la  misè  èn  placè  dè  la

rèlation thè�rapèutiquè. 

2.   La relation thérapeutique

Lè tèrmè dè rèlation proviènt du latin « rèlatio » qui signifiè « rapport ». Sèlon lè

Laroussè,  la  rèlation  dè�signè  «  l’ensemble  des  rapports  et  des  liens  existant  entre

personnes  qui  se  rencontrent,  se  fréquentent  et  communiquent  entre  elles ».  [25] Unè

rèlation  s’è� tablit  èntrè  dèux  ou  plusièurs  partènairès  d’intèraction,  on  parlè  d’unè

dynamiquè rèlationnèllè. Dans lè cadrè dè la rèncontrè èntrè lè psychomotricièn èt lè

patiènt, il s’agit d’unè rèlation soignant-soignè� , on parlè ainsi dè rèlation thè�rapèutiquè. 
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Dans  la  rèlation  thè�rapèutiquè  èn  psychomotricitè� ,  lè  corps  èst  lè  mè�diatèur

principal dès è�changès. L’è�coutè attèntivè dès communications vèrbalès èt non vèrbalès,

lès gèstès,  lès  mimiquès,  lès règards nous pèrmèttènt d’adaptèr notrè posturè èt nos

actions. Cèttè è�coutè sènsiblè du corps pèut fairè è�cho au concèpt dè « préoccupation

maternelle précoce » dè�crit par WINNICOTT èn 1956. [47] Lè psychomotricièn chèrchè a�

comprèndrè lès è� tats èt conduitès du patiènt afin dè l’accompagnèr au mièux. 

Lè  psychomotricièn  s’èngagè  psychiquèmènt,  è�motionnèllèmènt  èt

corporèllèmènt  dans  la  rèlation  a�  l’autrè.  Il  accuèillè  èt  accompagnè  ainsi  avèc

biènvèillancè sans prè�supposè�  ni  jugèmènt lès è�prouvès du patiènt.  Cèttè implication

corporèllè  è� tayantè  èst  unè  spè�cificitè�  du  psychomotricièn  qui  participè  a�

l’è� tablissèmènt d’unè alliancè thè�rapèutiquè. 

Un  dialoguè  tonico-è�motionnèl  èst  mis  èn  jèu  dans  la  rèlation  èntrè  lès  dèux

protagonistès. Lè psychomotricièn obsèrvè l’è� tat toniquè dè l’ènfant, mais a�  son tour il

rènvoiè par l’intèrmè�diairè dè sès comportèmènts èt dè sès actions sès è� tats intèrnès. Il

doit ainsi vèillèr a�  rènvoyèr a�  l’ènfant un sèntimènt dè sè�curitè�  èt dè fiabilitè� . 

Lès  dè� ficits  dè  l’intèraction  socialè  èt  dè  la  communication  dè� finissant  lè  TSA

pèuvènt  compliquèr  la  misè  èn  placè  dè  cèttè  rèlation  thè�rapèutiquè  d’autant  plus

lorsquè lè règard du patiènt èst absènt, fuyant ou è�vitant. Lè psychomotricièn par sès

capacitè�s d’è�coutè, d’èmpathiè èt sa crè�ativitè�  pourra trouvèr dès adaptations pour crè�èr

la  rèlation.  Lè  corps  du  patiènt  èxprimè  toujours  quèlquè  chosè  èt  l’intè�rè� t  du

psychomotricièn portè�  sur lès communications non vèrbalès pourra lui offrir dès outils

pour s’ajustèr au patiènt. 

L’è� tablissèmènt dè la rèlation thè�rapèutiquè èntrè lè psychomotricièn èt lè patiènt

commèncè  a�  s’è� tablir  dè�s  la  prèmiè�rè  rèncontrè  èt  durant  lès  tèmps  du  bilan

psychomotèur. 
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3.   Le bilan psychomoteur

D’aprè�s  lè  dè�crèt  d’actè  publiè�  lè 6  mai  1988  rè�glèmèntant  la  profèssion,  lè

psychomotricièn èst  habilitè�  a�  accomplir,  sur  prèscription mè�dicalè  èt  aprè�s  èxamèn

nèuropsychologiquè du patiènt par lè mè�dècin, lè bilan psychomotèur. 

L’èxamèn psychomotèur èst èn gè�nè�ral prè�cè�dè�  par un èntrètièn sèmi-structurè�

avèc  lè  patiènt  èt  son  èntouragè.  L’èntrètièn  pèrmèt  dè  posèr  lès  prèmiè�rès  basès

nè�cèssairès a�  l’è�dification dè l’alliancè thè�rapèutiquè, prè�alablè nè�cèssairè a�  la misè èn

placè d’unè intèrvèntion èn psychomotricitè� . Il pèrmèt notammènt dè prè�cisèr lè motif

ainsi  què la  dèmandè  dè  l’èxamèn.  L’èntrètièn  a  plusièurs  objèctifs :  rècuèillir  lès

donnè�ès  rètraçant  l’anamnè�sè  dè  l’ènfant,  comprèndrè  lè  fonctionnèmènt  sènsori-

psychomotèur  actuèl  èn  milièu  familièr  èt  è�valuèr  son  rètèntissèmènt,  obsèrvèr  lès

intèractions  familialès,  è�valuèr  la  dè�trèssè  parèntalè  èt  lè  dègrè�  dè  collaboration

possiblè. [44] Lès rècommandations dè l’HAS insistènt sur l’importancè d’intè�grèr lès

famillès  èt/ou la  pèrsonnè adultè avèc autismè dans lè  procèssus  diagnostic  èt  dans

l’è� laboration du projèt. [41, p.250]

Lè  bilan  psychomotèur  pèrmèt  dè  rècuèillir  dès  donnè�ès  objèctivès  par  la

passation dè tèsts standardisè�s èt è� talonnè�s, choisis avèc pèrtinèncè par lè profèssionnèl

èn fonction dès particularitè�s du patiènt. Il pèrmèt è�galèmènt d’apprè�cièr dès è� lè�mènts

subjèctifs  gra� cè  au  règard  cliniquè  proprè  a�  sa  formation  èt  a�  sès  èxpè�rièncès  dè

thè�rapèutè.

Lès pèrturbations sènsori-psychomotricès font partiès dès signès cliniquè du TSA.

[41,p.249]  Dans  lè  cadrè  dè  cè  troublè,  l’èxamèn  psychomotèur  approfondi  plus

spè�cifiquèmènt l’obsèrvation du dè�vèloppèmènt dè la pèrsonnè dans lès domainès :  du

traitement  de  l’information  sensorielle,  de  la  motricité,  de  l’intégration  du  schéma

corporel,  de  l’interaction  sociale  (communication non verbale,  expression  émotionnelle,

imitation, coopération motrice), de l’organisation dans le temps et dans l’espace, et parfois

dans les fonctions attentionnelles et exécutives. [41]
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La rè�alisation du bilan psychomotèur avèc unè pèrsonnè ayant un TSA nè�cèssitè

dès amè�nagèmènts. La passation du bilan pèut s’èffèctuèr èn plusièurs sè�ancès afin què

l’ènfant soit lè plus disponiblè possiblè.  Il èst important què la lisibilitè�  dès èspacès soit

clairè. On pèut utilisèr dès bacs a�  gauchè èt a�  droitè du burèau par èxèmplè pour signifièr

lè dè�but (on prènd l’objèt dans lè bac dè gauchè) èt a�  la fin dè l’activitè�  (on lè placè dans

lè bac a�  droitè).  Il  faut  què lè  psychomotricièn s’adaptè a�  l’ènfant,  èn ralèntissant èt

rè�duisant lès consignès du bilan, èn favorisant dès activitè�s courtès. Il pèut è�galèmènt

rè�duirè son dè�bit vèrbal, privilè�gièr unè sèulè modalitè�  sènsorièllè a�  la fois èt accèntuèr

sès èncouragèmènts. 

Il èst intè�rèssant d’èffèctuèr dès è�prèuvès pour dès a� gès chronologiquès plus ou moins

avancè�s  afin  dè  mèttrè  èn  è�vidèncè  lès  compè�tèncès  èt  rèndrè  comptè  d’un  a� gè  dè

dè�vèloppèmènt approximatif. [41] La crè�ation dè tèmps dè jèu librè èst trè�s intè�rèssantè,

èllè  pèrmèt  d’offrir  dès  tèmps  dè  pausès  a�  l’ènfant  èt  nous  pèrmèt  d’obsèrvèr  son

invèstissèmènt du jèu.  

Lès conclusions du bilan pèrmèttènt dè proposèr si nè�cèssairè dès soins adaptè�s

èn psychomotricitè�  èt ou d’orièntèr la pèrsonnè vèrs d’autrès èxamèns complè�mèntairès

ou approchès thè�rapèutiquès. 

Lè psychomotricièn disposè d’un panèl variè�  dè tèsts psychomotèurs. J’ai choisi dè

prè�sèntèr  dans  cè  mè�moirè  unè  listè  non  èxhaustivè  dès  tèsts  psychomotèurs  qui

pèrmèttènt  d’apprè�hèndèr lès  particularitè�s  visuèllès  èt  la  fonction  du  règard  dè

maniè�rè gè�nè�ralè dans lè TSA. 

• Lès tèsts psychomotèurs qui è�valuènt la sensorialité [41] : 

-  Lè profil sènsorièl dè�vèloppè�  par  DUNN, il s’agit d’un quèstionnairè a�  dèstination dè

l’èntouragè ou auto-quèstionnairè pour lès adolèscènts èt lès adultès. Cè tèst è�valuè lès

particularitè�s sènsorièllès èt l’impact dès troublès sènsorièls sur la viè quotidiènnè. Il

è�valuè  lè  traitèmènt  dè  l’information  auditivè,  visuèllè,  liè�è  a�  l’è�quilibrè,  tactilè,

multisènsorièllè,  oralè.  Il  analysè  è�galèmènt  la  modulation  du traitèmènt  dè

l’information sènsorièllè. 
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-  L’è�valuation  sènsorièllè  dè  l’adultè  avèc  autismè dè�critè  par  DEGENNE-RICHARD

(2014),  cèt  outil  pèrmèt  d’idèntifièr  lès  troublès  dè  la  rè�activitè�  sènsorièllè  dès

pèrsonnès adultès avèc TSA èt dè� ficièncè intèllèctuèllè pour l’ènsèmblè dès modalitè�s

sènsorièllès. 

- Lè profil sènsorièl èt pèrcèptif rè�visè�  dè�vèloppè�  par O. BOGDASHINA (2012) qui èst un

quèstionnairè  a�  dèstination  dè  l’èntouragè  du  patiènt  qui  è�valuè  lès  èxpè�rièncès

sènsorièllès  dès  ènfants  ayant  un  TSA  dans  lèur  quotidièn.  Il  s’agit  d’un  tèst  non

è� talonnè� . 

-  Lè  bilan  sènsorimotèur dè�vèloppè�  par  A.  BULLINGER (2006)  èst  unè  approchè

sènsorimotricè  visant  a�  idèntifièr  lès  compè� tèncès  motricès  èt  sènsorièllès  dans unè

pèrspèctivè cognitivè, è�motionnèllè èt rèlationnèllè. 

• D’autrès  tèsts  psychomotèurs  plus  gè�nè�raux  pèrmèttènt  d’apprè�cièr les

fonctions psychomotrices [41]: 

-  La battèriè d’è�valuation dès fonctions nèuro-psychomotricè dè l’ènfant NP-MOT par

VAIVRE-DOURET (2006)  qui  è�valuè  nèuf  fonctions  nèuro-psychomotricès  dont

notammènt lès habilitè�s oculo-manuèllès.
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Exemple d’items sur le traitement de l’information visuelle :
« Préfère être dans l’obscurité »
« Manifeste de la gène en présence de lumières fortes»
« Aime être dans l’obscurité » 
« A du mal à assembler des puzzles (comparé à un enfant du même âge) »

➔ La pèrsonnè qui rèmplit lè quèstionnairè doit choisir la casè qui dè�crit lè
mièux  la  frè�quèncè  a�  laquèllè  l’ènfant  prè�sèntè  lès  comportèmènts  dè�crits  :
toujours, frè�quèmmènt, parfois, rarèmènt, jamais. 



-  La  battèriè  d’è�valuation  du  mouvèmènt  chèz  l’ènfant  sècondè  è�dition M-ABC2  dè

MARQUET-DOELAC,  SOPPELSA  èt ALBARET (2016)  qui  mèsurè  lès  capacitè�s  èn

motricitè�  manuèllè èt globalè.

• Lès  tèsts  psychomotèurs  qui  mèsurènt  le  développement  de  la  fonction

spatiale et visuo-spatiale . 

Lès fonctions visuo-spatialès èt visuo-constructivès pèrmèttènt dè s’orièntèr dans

l’èspacè, dè pèrcèvoir èt d’orièntèr lès objèts. La pèrcèption visuèllè  va pèrmèttrè unè

mèillèurè rèprè�sèntation mèntalè d’ènsèmblè. 

IRANI,  CHAIX  èt ALBARET (2014)  distinguènt,  en  référence  aux  deux  voies

visuelles, les informations visuelles permettant de reconnaître un stimulus (voie ventrale,

occipito-temporale  du  « quoi »)  ou  habiletés  visuo-perceptives  et  celles  permettant  de

localiser (voie dorsale, occipito pariétale du « où ») en parlant des habilités visuo spatiales.

[1, p.119] Cèrtains tèsts pèrmèttènt d’è�valuèr cès fonctions [41] :

-  Tèst dè dè�vèloppèmènt dè la pèrcèption visuèllè DTVP-3 crè�è�  par HAMILL, PEARSON

èt VORESS (2013) è� talonnè�  pour lès ènfants dè 4 a�  12 ans.  Il  è�valuè notammènt lès

coordinations visuo-motricès.

-  La figurè dè Rèy par WALLON  èt MESMIN (2009), mèsurè la pèrcèption visuèllè èt

visuo constructivè, la mè�moirè visuèllè èt visuo-constructivè.  

- Lè NÉPSY II-Traitèmènts visuo-spatiaux, KORKMAN, KIRK ET KEMP (2012) qui è�valuè

lès capacitè�s dè jugèmènt dè l’orièntation spatialè linè�airè, d’intè�gration visuo-motricè,

dè construction 3D, dè comprè�hènsion dès rèlations visuo-spatialès.

II)  Spécificités d’intervention pour accompagner les particularités visuelles

dans les troubles du spectre de l’autisme

L’approchè du psychomotricièn doit s’adaptèr a�  la rèncontrè avèc unè pèrsonnè

avèc un TSA. Pour P. DELION « c’est tout un langage qui est à réinventer, une démarche à
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adapter, une psychopathologie à construire pour pouvoir déjà rentrer en contact avec eux

sans  déclencher  les  symptômes  qui  les  mettent  en  rupture  relationnelle,  le  retrait

autistique » [5, p.11]

1.  Adaptation de l’environnement

Nous avons vu prè�cè�dèmmènt què lès particularitè�s  sènsorièllès èt pèrcèptivès

rètrouvè�ès dans lè TSA pèuvènt è� trè sourcè d’angoissè, d’inconfort mènant a�  dès rètraits

autistiquès  èt  pouvant  influèncèr  la  qualitè�  du  dè�vèloppèmènt  psycho-affèctif,

rèlationnèl èt psychomotèur dè l’ènfant. 

Lè psychomotricièn pèut agir sur l’ènvironnèmènt afin d’attè�nuèr l’ènsèmblè dès

affè�rèncès sènsorièllès pèrturbatricès. Lès amè�nagèmènts dè la sallè dè psychomotricitè�

vont  pèrmèttrè  d’augmèntèr  l’attèntion  èt  la  disponibilitè�  dè  l’ènfant.  Lè

psychomotricièn doit  s’adaptèr a�  chaquè situation èt offrir a�  l’ènfant lès  stimulations

adaptè�ès a�  sès bèsoins. La misè èn placè d’un cadrè thè�rapèutiquè contènant èt ajustè�  èst

èssèntièl. L’èspacè dè la sallè doit è� trè è�purè�  pour è�vitèr lè surplus dè stimulations èt  lès

diffè�rènts èspacès doivènt è� trè bièn dè� finis. 

Lè jour, la durè�è èt lè nombrè dè sè�ancès doivènt è� trè bièn structurè�s, la misè èn

placè dè rituèls immuablès pèuvènt è�galèmènt rassurèr l’ènfant èt favorisèr lès è�changès

èt lès apprèntissagès. 

Lè psychomotricièn s’adaptè è�galèmènt a�  l’ènfant èn rè�duisant son dè�bit vèrbal, èn

ajustant lè volumè dè sa voix èt èn è�purant sès consignès par èxèmplè. Dans lè cadrè dès

particularitè�s visuèllès, lè psychomotricièn pèut dans un prèmièr tèmps nè pas imposèr

dès è�changès dè règards. On pèut è�galèmènt rè�duirè la luminositè�  dè la sallè, ènlèvèr lès

objèts  trop luminèux ou brillants.  Dès supports visuèls  sont proposè�s  sous formè dè

pictogrammès  pour  mièux  pèrcèvoir  l’ènvironnèmènt.  Un  sè�quèntièl  visuèl  pèrmèt

d’obsèrvèr dè maniè�rè clairè èt distinctè lès diffè�rèntès è� tapès dè la sè�ancè. Lès activitè�s

sont proposè�ès lès unès aprè�s lès autrès a�  l’ènfant pour sè�quèncèr lès è� tapès. 
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Cèpèndant, si lès adaptations dè l’ènvironnèmènt sont nè�cèssairès èt importantès

èllès  doivènt  è� trè  complè� tè�ès  par  unè  intèrvèntion  psychomotricè  agissant  sur  lès

particularitè�s visuèllès èt lèurs consè�quèncès. Lès amè�nagèmènts sont è� tayants mais il

èst important dè lès gè�nè�ralisèr dans d’autrès contèxtès. 

2.  Accompagner le vécu d’expériences sensori-motrices riches et variées

PIAGET èst  lè  prèmièr  a�  introduirè  lè  tèrmè « sensori-moteur »  èn 1936,  pour

dè�crirè unè pè�riodè du dè�vèloppèmènt èntrè la naissancè èt 18-24 mois. Lès matè�riaux

principaux  qui  alimèntènt  l’activitè�  psychiquè  du bè�bè�  sont  dè  naturè  sènsorièllè  èt

motricè èt cès matè�riaux sont objèts dè connaissancès. [7] C’èst par l’èxpè�rimèntation

sènsorièllè  èt  motricè  què  l’ènfant  apprè�hèndè  son  corps  dans  l’èspacè.  Sèlon  A.

BULLINGER (2011) « ce sont les coordinations entre les diverses boucles sensori-motrices

engagées dans l’action qui créent les premières représentations de l’organisme. » [19]

Dès atypiès dans lè dè�vèloppèmènt motèur prè�cocès dans lè TSA ont è� tè�  misès èn

è�vidèncès. Dès è� tudès rè�alisè�ès par DEWRANG èt SANDBERG (2010) ainsi què ORNITZ,

GUTHRIE  èt FARLEY (1977)  a�  partir  d’èntrètièns  parèntaux  sur  lè  dè�vèloppèmènt

prè�cocè  d’ènfants  prè�sèntant  un  TSA,  ont  rapporté  des  retards  dans  les  acquisitions

motrices, dans l’imitation et une maladresse chez ces enfants par rapport à des enfants au

développement typique. PHAGAVA èt sès collaboratèurs (2008) parlènt  d’un répertoire

moteur  précoce  plus  pauvre  chez  ces  enfants,  mais  rèstènt  prudènts  quant  a�  lèur

conclusion  du  fait  du  faiblè  è�chantillon  dè  lèur  è� tudè.  [41,  p.135]  Dè  plus  ,d’autrès

atypies motrices précoces comme l’hypoactivité (ADRIEN et MAESTRO), lès stéréotypies

motrices (LOH)  et  l’instabilité  posturale (IVERSON  et  WOZNIAK,  ORNITZ)  sont

è�galèmènt misès èn è�vidèncès. [41, p.135]

 Lè psychomotricièn a donc un ro� lè important a�  jouèr dans l’accompagnèmènt èt

l’ènrichissèmènt  du  rè�pèrtoirè  motèur,  dè  gèstès  chèz  dès  ènfants  avèc  un  TSA.  Il

proposè dès  èxpè�rièncès  sènsori-motricès  richès èt  variè�ès  a�  l’ènfant qui  pèrmèttènt

d’ènrichir lè vè�cu corporèl èt d’intè�grèr la bouclè sènsation-pèrcèption-rèprè�sèntation.
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L’ènfant pèut èxpè�rimèntèr l’èspacè avèc son corps èt vivrè dès sènsations corporèllès

positivès. 

Lè psychomotricièn accompagnè cès èxpè�rimèntations par son èngagèmènt èt la

misè èn jèu dè son corps. Lè partagè dè cès tèmps rènforcè la rèlation thè�rapèutiquè

èntrè  lè  thè�rapèutè  èt  lè  patiènt.  L’un  dès  objèctifs  èst  dè  favorisèr  lès  situations

d’attèntion conjointè èt dè crè�èr dès tèmps ou�  l’è�changè dès règards sèra spontanè�  èt

non intrusif pour l’ènfant. Pour choisir lè matè�rièl adaptè� , il èst important dè partir dès

compè�tèncès dè l’ènfant, dès situations qui lè valorisènt èt l’èncouragènt. 

Én cas d’hypèrsènsibilitè�  visuèllè, on va vèillèr a�  è�purèr lès stimulations, èn cas

d’hyposènsibilitè�  visuèllè on pourra proposèr unè plus grandè richèssè dè jèux, ballès,

luminèusès èt colorè�ès èn vèillant a�  cè  què l’ènfant nè s’ènfèrmè pas dans dès auto-

stimulations.

III) Étude de cas     : Illustration clinique du suivi en psychomotricité de Louis  

1.   Présentation du cadre de travail

La structurè dans laquèllè j’èffèctuè mon stagè èst unè unitè�  d’ènsèignèmènt èn

matèrnèllè autismè (UÉM). Cèttè unitè�  èst un dispositif  mè�dico-social  implantè�è  dans

unè è�colè matèrnèllè. Éllè a è� tè�  crè�è�è dans lè but d’intè�grèr au plus to� t lès ènfants ayant

un troublè du spèctrè autistiquè dans unè filiè� rè classiquè. Lè dispositif a è� tè�  prè�conisè�

par lè troisiè�mè plan autismè (2013-2017),  qui  prè�voyait l’ouvèrturè d’au moins unè

UÉM par dè�partèmènt. Cèt objèctif a è� tè�  attèint. Lors dè la prè�sèntation dè la stratè�giè

nationalè 2018-2022 (4è�mè Plan autismè), lè 6 avril 2018, lè Prèmièr Ministrè èt Sophiè

CLUZÉL,  sècrè�tairè  d’État  chargè�è  dès  pèrsonnès  èn  situation  dè  handicap,  sè  sont

èngagè�s a�  scolarisèr èn matèrnèllè tous lès ènfants autistès èn a� gè dè l’è� trè. [22]
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L’UÉM accuèillè dès ènfants a� gè�s dè 3 a�  6 ans dont lè diagnostic du troublè du

spèctrè  autistiquè  a  è� tè�  posè� .  Lès  è� lèvè�s  sont  orièntè�s  vèrs  l’UÉM  par  la  maison

dè�partèmèntalè dès pèrsonnès handicapè�ès (MDPH). 

L’è�quipè  pluridisciplinairè  sè  composè  d’unè  ènsèignantè  spè�cialisè�è,  d’unè

psychologuè  cognitivo-comportèmèntalè,  d’è�ducatricès  spè�cialisè�ès,  d’unè

orthophonistè  èt  d’unè  psychomotriciènnè  qui  travaillènt  èn  è� troitè  collaboration.

L’objèctif  commun dès  intèrvènants  èst  dè mobilisèr  lès  capacitè�s  d’apprèntissagè èt

d’inclusion  dès  ènfants  par  dès  approchès  è�ducativès,  thè�rapèutiquès  èt

d’ènsèignèmènts adaptè�s. [22]

Pour chaquè ènfant,  un projèt  pèrsonnalisè�  èst  crè�è�  èn collaboration èntrè  lès

profèssionnèls èt la famillè. Lès objèctifs sont rè�guliè�rèmènt rè�è�valuè�s èn accord avèc lès

rècommandations prè�conisè�ès par la Hautè Autoritè�  dè Santè�  (HAS). 

L’è�quipè utilisè lès mè�thodès dè travail  ABA « Applièd Bèhaviorial  Analysis » èt

TÉACCH  « Trèatmènt  and  Éducation  of  Autistic  and  rèlatèd  Communication

Handicappèd  » qui pèrmèttènt a�  l’ènfant dè dè�vèloppèr sès compè� tèncès èt d’acquè�rir

dès stratè�giès dè compènsation.  Lè classèur PÉCS « Picturè Éxchangè Communication

Systèm » èst  un systè�mè dè  communication par  è�changè d’imagès  qui  èst  è�galèmènt

utilisè� . 

Lès ènjèux principaux dè cè dispositif sont d’augmèntèr l’autonomiè dè l’ènfant èt

d’amè� liorèr sès acquisitions commè lè langagè par èxèmplè. Lès ènfants sont accuèillis

dans unè classè qui lèur èst dè�diè�è. Ils partagènt dès momènts d’inclusion avèc lès autrès

ènfants dè l’è�colè lors d’atèlièr ou dans la cour dè rè�crè�ation.  

C’èst dans cè contèxtè què jè fais la connaissancè dè Louis. Nous nous rèncontrons

tous lès vèndrèdis matins dèpuis lè mois dè novèmbrè lors d’unè sè�ancè individuèllè dè

30 minutès. 
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2.   Rencontre avec Louis

2.1. Présentation générale

Louis èst accuèilli a�  l’UÉM dèpuis la rèntrè�è scolairè dè sèptèmbrè 2019. Il a è� tè�

diagnostiquè�  avèc un troublè du spèctrè autistiquè au cours du mois d’aou� t 2018. 

Louis èst a� gè�  dè 4 ans èt 6 mois lors dè notrè prèmiè�rè rèncontrè. C’èst un garçon

blond aux yèux vèrt  dont lè visagè nè laissè transparaî�trè  què pèu d’èxprèssion.  Son

dè�vèloppèmènt staturo-pondè�ral èst harmonièux, il èst pluto� t fluèt. 

2.2. Anamnèse

Louis vit avèc sa mè�rè, sès parènts sont sè�parè�s. Actuèllèmènt, Monsièur nè voit

plus son fils èt nè sèmblè pas è� trè èn dèmandè dè visitè. Louis a dèux dèmi-frè�rès du

co� tè�  patèrnèl a� gè�s dè 7 èt 8 ans. Sa grand-mè�rè èst trè�s prè�sèntè a�  sès co� tè�s èt s’occupè

souvènt dè lui èn lièn avèc la profèssion dè la mè�rè (aidè-soignantè) qui a dès horairès

variablès. 

La grossèssè s’èst dè�roulè�è sans anomaliè particuliè�rè. Louis èst nè�  dèux sèmainès

avant  la  datè  du  tèrmè,  èn  prè�sèntation  cè�phaliquè  par  voiè  bassè  instrumèntalè.  Il

prè�sèntè un scorè d’APGAR dè 3/10 a�  unè minutè dè viè, suitè a�  un circulairè dè cordon. 

Sur lè plan dès antè�cè�dènts somatiquès, Louis a èu un bouchon dè cè�rumèn mais il

prè�sèntè  un  statut  auditif  corrèct.  Il  a  un  strabismè  qui  nè�cèssitè  lè  port  dè  vèrrès

corrèctèurs.  Il  prè�sèntè  è�galèmènt  unè  fortè  constipation  qui  pèut  èntraî�nèr  dès

doulèurs importantès au vèntrè èt  dès fè�calomès (durcissèmènt progrèssif  dès sèllès

provoquè�  par unè stagnation prolongè�è èt unè rè�absorption d’èau dans lè rèctum).
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Concèrnant lès  è� tapès dè son dè�vèloppèmènt,  la  divèrsification alimèntairè èst

sans particularitè� . Actuèllèmènt il pèut mangèr sèul avèc sès doigts, la fourchèttè èt la

cuillè� rè.  La  proprètè�  quand  a�  èllè  n’èst  pas  èncorè  acquisè  èt  nè�cèssitè  lè  port  dè

couchès. Louis a fait sès nuits vèrs l’a� gè dè 4/5 mois, actuèllèmènt lè sommèil nè posè

pas dè problè�mè particulièr. 

A partir dè 9 mois, un dè�calagè dans lè dè�vèloppèmènt psychomotèur èst obsèrvè�

èn position assisè. Louis nè chèrchè pas a�  sè dè�placèr pour fairè dès èxplorations, il nè

pointè pas d’objèt èt nè rè�alisè pas dè coucou/voila� . La marchè èst acquisè a�  19 mois.

Pour cè qui èst du dè�vèloppèmènt dè la communication, avant l’a� gè dè 18 mois,

Louis  prè�sèntè  dès  contacts  visuèls  èt  dès  gèstès  pro-sociaux.  Cèpèndant  il  y  a  unè

absèncè dè pointing, il signifiè sès bèsoins par dès cris.  Lè langagè n’èst pas acquis, il fait

dès bruitagès assèz monotonès. Il pèut allèr vèrs lès autrès, lès touchèr, lè contact visuèl

èst prè�sènt. Actuèllèmènt il n’èxprimè què quèlquès mots èn lièn avèc cè qu’il apprè�ciè.

Lès prèmiè�rès inquiè� tudès dè sès parènts apparaissènt a�  partir dè 18 mois du fait

d’un rètard dans l’acquisition dè la marchè èt dans lè dè�vèloppèmènt du langagè. Louis

prè�sèntè  è�galèmènt  dès  comportèmènts  rè�pè� titifs  a�  partir  dè  17  mois,  commè  dès

balancèmènts. Il  s’agit  dè  stè�rè�otypiès  motricès.  L’intèrruption  dè  cès  mouvèmènts

rè�pè�titifs pèut èntraî�nèr dès hurlèmènts. 

Lès prèmièrs signès è�vocatèurs dè l’autismè sè manifèstènt lè plus souvènt èntrè

18 mois èt 36 mois. La stratè�giè nationalè pour l’autismè (2018-2022) mèt èn avant cinq

èngagèmènts dont : l’intèrvèntion prè�cocè auprè�s dès ènfants prè�sèntant dès diffè�rèncès

dè dè�vèloppèmènt, afin dè limitèr lè sur-handicap. [23]

Facè aux prèmièrs signès d’inquiè�tudès dè sès parènts èt dès profèssionnèls dè la

pètitè  ènfancè,  Louis  èntrè  dans  unè  dè�marchè  diagnostiquè.  Il  èst  adrèssè�  a�  son

mè�dècin traitant pour unè consultation primairè puis  rè�alisè unè è�valuation par unè

è�quipè spè�cialisè�è dè sècondè lignè formè�è aux troublès nèurodè�vèloppèmèntaux. Il èst

ènsuitè adrèssè�  au Cèntrè Rèssourcè Autismè (CRA) pour validèr lè diagnostic dè TSA.
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La consultation au CRA èst rè�alisè�è lè 31 aou� t  2018. Il  s’agit d’unè dè�marchè a�

visè�è  diagnostic.  L’è�valuation s’appuiè notammènt sur lès è�prèuvès dè l’ADI-R, l’ADOS

modulè 1 èt lè profil sènsorièl dè DUNN. 

Én conclusion dè cè bilan, on obsèrvè què l’ADI-R rè�vè� lè dès atypiès au nivèau dè

la communication èt dès comportèmènts stè�rè�otypè�s. Dans lè DSM-V (2013), lè TSA èst

dè�crit avèc dèux critè�rès principaux : dès dè� ficits pèrsistants dans la communication èt

l’intèraction socialè, èt dès comportèmènts, intè�rè� ts ou activitè�s rèstrèints, ou rè�pè�titifs

cè què l’on obsèrvè donc chèz Louis, ainsi què dès troublès dè la pèrcèption sènsorièllè.

On pèut notèr dès vocalisations non dirigè�ès èt un contact visuèl qui èst pèu modulè�  èt

faiblèmènt  intè�grè�  dans  lès  ouvèrturès  socialès.  Lès  compè� tèncès  utilès  dans  la

communication tèllès què montrèr, initièr l’attèntion conjointè n’ont pas è� tè�  obsèrvè�ès.

Concèrnant lè pattèrn comportèmèntal il èst obsèrvè�  dès intè�rè� ts sènsorièls notammènt

visuèl,  tactilè  èt  olfactif.  Cèpèndant  lè  profil  sènsorièl  dè  DUNN nè  montrè  aucunè

diffè�rèncè avè�rè�è dans lè traitèmènt dès informations sènsorièllès.

Lè diagnostic  du TSA èst  ainsi  posè� .  C’èst  dans cè cadrè qu’il  èst proposè�  a�  la

famillè l’intè�gration dans l’UÉM, qu’il rèjoint l’annè�è suivantè.

2.3 Évaluation psychomotrice et projet thérapeutique

2.3.1. Le bilan psychomoteur

A  la  suitè  dè  l’èntrè�è  a�  l’UÉM,  la  psychomotriciènnè  rè�alisè  unè  è�valuation

psychomotricè  èn  novèmbrè  2019.  Lè  bilan  a  è� tè�  rè�alisè�  èn  quatrè  sè�ancès  pour

pèrmèttrè dès tèmps dè pausè nè�cèssairès a�  la  disponibilitè�  dè Louis.  Il  prè�sèntè dè

rè�èllès compè� tèncès mais lè fait dè suivrè unè consignè pèut s’avè�rèr compliquè� .

L’è�chèllè du dè�vèloppèmènt motèur Charlop-Atwèll n’a pas pu è� trè rè�alisè�è. Louis

è�vitè  lès  ta� chès  èt  montrè  dès  difficultè�s  dè  comprè�hènsion  dès  consignès  mè�mè
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lorsqu’unè  dè�monstration  lui  èst  proposè�è.  L’è�prèuvè  du  M-ABC2  èst  èffèctuè�è,

globalèmènt lès compè� tèncès motricès dè Louis sont èn dèça�  par rapport a�  cè qui èst

attèndu dans lès domainès dè dèxtè�ritè�  manuèllè, coordination oculo-manuèllè èn visè�è

èt rè�cèption èt pour l’è�quilibrè statiquè èt dynamiquè. 

Il  sait  courir  mais  nè  coordonnè  pas  èncorè  lès  bras  èt  lès  jambès,  il  commèncè  a�

impulsèr lè saut èt pèut dè�collèr lès pièds du sol s’il y a un autrè appui. Én motricitè�  finè,

il pèut dè�vissèr dès pètits èt gros objèts.

 

Concèrnant lè tonus, Louis prè�sèntè un fond hypotoniquè èt un manquè dè fluiditè�

dans sès gèstès. S’il rè�alisè dès activitè�s assisès ou dèbout il sè laissè souvènt allèr au sol,

il s’affaissè rapidèmènt.  Dans sès dè�placèmènts, il prènd facilèmènt appui contrè un mur

ou unè surfacè durè. Il prè�sèntè unè rè�gulation toniquè qui èst pèu ajustè�è. Louis montrè

pèu dè forcè dans lès activitè�s proposè�ès. Cèpèndant il sur rècrutè son tonus èn cas dè

frustration allant jusqu’a�  dès raidèurs obsèrvablès dans tout lè corps. 

Au sujèt dè son schè�ma corporèl,  il  connaî�t  cèrtainès partiès dè son corps qu’il

pèut montrèr sur lui (nèz, main, vèntrè, pièd, bouchè, yèux, orèillè) mais il nè lès nommè

pas  spontanè�mènt.  Louis  nè  chèrchè  pas  a�  imitèr  l’autrè  ni  a�  l’obsèrvèr.  La

rèprè�sèntation par lè dèssin du bonhommè n’èst pas èncorè accèssiblè, il gribouillè avèc

son crayon. 

A propos dè l’èspacè ,Louis n’utilisè pas èncorè lès rèpè�rès topologiquès. Il sèmblè

comprèndrè  la  notion  dè  « dèdans »  èn  situation,  lès  autrès  sont  confonduès.  Il

commèncè a�  fairè dès pètitès constructions dè tours,  dès trains (cubès alignè�s  sur la

tablè) ainsi què dès èscalièrs. Lè pont èt lè mur nè sont pas èncorè rè�alisè�s. Au tèst dè la

figurè dè Rèy B, il rè�alisè un gribouillagè. 

Pour lès rèpè�rès tèmporèls ils nè sont pas èncorè acquis, cèpèndant Louis pèut sè

rè� fè� rèr a�  son èmploi du tèmps visuèl. 

Én graphismè, il tiènt son crayon a�  droitè a�  plèinè main. Il n’utilisè pas sa main

gauchè èn soutièn sur la fèuillè. Il pèut produirè un trait vèrtical, horizontal èt un cèrclè

pèu prè�cis. 
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Louis montrè dès  difficultè�s a�  rè�gulèr sès è�motions èt a�  lès èxprimèr. Il n’intèragit

pas avèc lès autrès spontanè�mènt èt n’è�mèt pas dè dèmandès.

Lè  dè�vèloppèmènt  psychomotèur  dè  Louis  èst  assèz  hè�tè� rogè�nè  èt  montrè  un

rètard dans la plupart dès domainès è�valuè�s. Dans cèrtains domainès, il sèmblè ènvahi

sur lè plan sènsorièl. Un autrè bilan sènsorièl va donc è� trè proposè�  èn suivant cè bilan. 

2.3.2. Le profil sensoriel de DUNN

Lè profil sènsorièl a è� tè�  rèmpli par la mè�rè èt la grand-mè�rè dè Louis ainsi què son

è�ducatricè rè� fè� rèntè èn Fè�vrièr 2020. 

➢ Il mèt èn è�vidèncè  unè pèrformancè typiquè dè l’information visuelle èt dè la

sensation orale. Louis a tèndancè a�  fixèr fortèmènt cèrtains objèts, a�  utilisèr son

règard pè�riphè�riquè èt  a�  sè  stimulèr  avèc dès  objèts  contrastè�s  ou dè  formès

particuliè�rès.  On  rètrouvè  donc  cèrtainès  particularitè�s  visuèllès  qui  pèuvènt

dèvènir ènvahissantès mais qui nè rèssortènt pas au nivèau du profil sènsorièl. Dè

plus, dèpuis qu’il portè dès lunèttès (quèlquès mois) on obsèrvè un règard plus

dirèct.

➢ Unè  diffè�rèncè  probablè   èst  misè  èn  è�vidèncè  dans  lè  traitèmènt  dè

l’information  auditive ainsi  què  dè  l’équilibre.  Concèrnant  lès  informations

auditivès,  Louis  sèmblè pèu rè�actif  dans cè domainè,  notammènt lorsqu’il  doit

rè�pondrè a�  la voix humainè.  Il  apprè�ciè fairè dès bruits par lui-mè�mè. Louis a

tèndancè a�  è�vitèr lès jèux dè mouvèmènts commè lès balançoirès. Il pèut avoir

dès tèmps ou�  il sè balancè sur sa chaisè.

➢ Lè  profil  sènsorièl  rè�vè� lè  unè diffè�rèncè  avè�rè�è dans lès  domaines  tactile  et

multi  sensoriel.  Au  sujèt  du  tactilè,  lè  profil  sènsorièl  mèt  èn  avant  unè

diffè�rèncè  avè�rè�è  s’orièntant  vèrs  unè  hyposènsibilitè� . C’èst  un  ènfant  qui  a
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tèndancè a�  bèaucoup touchèr  lès  objèts,  il  sèmblè  avoir  pèu conscièncè  dè  la

doulèur ou dè la tèmpè�raturè. 

Dans lè domainè multisènsorièl, dès hyposènsibilitè�s sont notè�ès dans plusièurs

itèms cè qui pèut èntraî�nèr dès difficultè�s d’intè�gration sènsorièllè èt un manquè

d’attèntion.

➢ La modulation dè l’information sènsorièllè   èst fortèmènt pèrturbè�è èt a�  diffè�rènts

nivèaux,  cè  qui  signifiè  què  Louis  montrè  dès  difficultè�s  a�  filtrèr  lès  nivèaux

d’information sènsorièllè qui lui parviènnènt. On notè dès diffè�rèncès avè�rè�ès au

nivèau dè la modulation de l’endurance par rapport au tonus ainsi que dans

la modulation de la position du corps.

2.3.3. Le projet thérapeutique

Suitè a�  l’analysè dès diffè�rèntès è�valuations èt dè l’obsèrvation cliniquè, dès axès

dè travail èn psychomotricitè�  sont proposè�s afin dè crè�èr un projèt thè�rapèutiquè. 

➢ Offrir dès èxpè�rièncès sènsorièllès richès èt adaptè�ès a�  Louis afin dè favorisèr

l’intè�gration dè la bouclè sènsation-pèrcèption-rèprè�sèntation

➢ Accompagnèr  l’ajustèmènt  postural,  afin  dè  favorisèr  lès  contacts  visuèls  avèc

l’ènvironnèmènt èt soutènir lès apprèntissagès

➢ Stimulèr  lè  dè�vèloppèmènt  dès  compè� tèncès  motricès  (è�quilibrè  statiquè  èt

dynamiquè, saut, coordinations dynamiquès gè�nè�ralès) èt soutènir l’ajustèmènt

toniquè  

➢ Favorisèr lès situations d’attèntion conjointè èt lès coordinations oculo manuèllès

➢ Dè�vèloppèr la comprè�hènsion èt la gèstion dès è�motions

67



2.4. La prise en charge psychomotrice

2.4.1. Ma première rencontre avec Louis

Jè  rèncontrè  pour  la  prèmiè�rè  fois  Louis  courant  novèmbrè.  Lès  sè�ancès

auxquèllès jè participè ont lièu tous lès vèndrèdis matins. Nous allons chèrchèr Louis

dans la sallè dè classè èn lui dèmandant dè sè rèndrè a�  son èmploi du tèmps visuèl sur

lèquèl un pictogrammè indiquè notrè sè�ancè. La dèmandè doit è� trè rè�pè� tè�è a�  plusièurs

rèprisès car il èst difficilè dè captèr son attèntion. Dè�s lès prèmièrs instants, Louis nè mè

règardè pas, sès yèux è� tant dè� ja�  accrochè�s a�  d’autrès stimulations visuèllès. Son visagè

èst trè�s pèu èxprèssif èt il nè parlè pas cè qui rènd plus compliquè�  la comprè�hènsion èt

l’è� tablissèmènt  dès  intèractions.  Lors  dè  cèttè  prèmiè�rè  rèncontrè,  Louis  mè  paraî�t

aillèurs commè absorbè�  par cè mondè qui èst lè sièn. 

Louis tiènt toujours dans sès mains dès objèts ou jouèts solidès commè cè carrè�  dè

bois rougè qui par la durètè�  du matè�rièl sèmblè lui apportèr contènancè èt sè�curitè� .  

Louis  prè�sèntè  dè  nombrèusès  stè�rè�otypiès  sènsorièllès  commè  dès  fixations

d’objèt  èt  dè  lumiè�rè,  dès  mouvèmènts  d’objèts  èn  pè�riphè�riè  visuèllè,  ainsi  què  dè

stè�rè�otypiès  cognitivès  avèc  la  rèchèrchè  d’immuabilitè� .  Lè  DSM-V  prè�cisè  cèttè

symptomatologiè  dè  l’autismè  au  sèin  dè  la  catè�goriè  « comportèmènts  rèstrèints  èt

rè�pè�titifs ». [2]
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Louis est allongé sur le sol, il effectue de petits bruits « tatata » en permanence.
Tout ce qui se passe autour de lui ne semble pas du tout l’intéresser. Il place un carré
rouge  devant  ses  yeux  et  l’observe  très  attentivement.  La  couleur  rouge  l’attire
énormément.



Louis s’ènfèrmè bèaucoup dans dè longs accrochagès visuèls qui l’auto-stimulènt.

Son traitèmènt visuèl tènd pluto� t vèrs unè hypo sènsibilitè�  mè�mè si èllè n’èst pas misè èn

è�vidèncè lors la passation du profil sènsorièl dè DUNN. Én èffèt, son règard èst attirè�  par

lès coulèurs vivès, lès surfacès qui scintillènt èt tout autrè objèt luminèux. Lorsqu’il n’èst

pas happè�  par dès stimulations divèrsès ,son règard èst fuyant èt parfois absènt. 

Cèttè prèmiè�rè rèncontrè amè�nè mès prèmièrs quèstionnèmènts qui ont nourris

ma rè� flèxion dans l’è� laboration dè cè mè�moirè. Jè m’intèrrogè èn tant què stagiairè sur lè

justè  positionnèmènt  a�  adoptèr,  è� trè  prè�sèntè  sans  è� touffèr  èt  commènt  crè�èr  unè

rèlation dynamiquè è� tayantè avèc cèt ènfant qui nè sèmblè pas mè voir.

2.4.2. Les séances

• L’expérimentation sensorielle pour favoriser la relation     

La sallè dè psychomotricitè�  èst situè�è a�  distancè dè la sallè dè classè. C’èst un lièu

è�purè�  ou�  lès diffè�rènts èspacès sont bièn dè� limitè�s èt lisiblès dans lèur fonctionnalitè� . La

lumiè�rè  èst  tamisè�è,  lès  jèux  sont  rangè�s  dans  dès  placards  afin  dè  nuancèr  lès

stimulations sènsorièllès. Én èffèt ,il èst important d’amè�nagèr l’èspacè afin d’offrir dès

stimulations propicès a�  l’èxploration mais aussi dè crè�èr dès amè�nagèmènts pour palièr

a�  dès accrochagès sènsorièls rè�pè�titifs.  

69

Pour nous rendre dans la salle de psychomotricité, nous empruntons un long
couloir baigné de lumière. Louis s’exécute, ne semblant pas regarder où il va ni ce
qu’il  fait.  Il  peut  s’arrêter  et  plonger  son  regard  dans  les  rayons  du  soleil  de
nombreux  instants.  Il  est  comme  absorbé  par  ce  spectacle.  Il  apprécie  tout
particulièrement les petits tuyaux blancs qui sont disposés sur toute la longueur du
mur. Il les regarde intensément tout en marchant. Sa démarche est peu assurée, il
prend souvent appui de tout son corps contre le mur qui semble le contenir.



Lè  dè�roulèmènt  dè  la  sè�ancè  dè�butè  par  un  tèmps  ritualisè�  pour  ènlèvèr  lès

chaussurès.  La  vèrbalisation  qui  accompagnè  lè  gèstè  èst  trè�s  importantè  afin  qu’il

prènnè du sèns pour l’ènfant. Nous guidons Louis dans la rè�alisation du mouvèmènt, il

rè�alisè ainsi lè gèstè soutènu par l’accompagnèmènt vèrbal èt corporèl. 

Spontanè�mènt,  Louis èst attirè�  vèrs lè sol ou�  un tapis fin èt rigidè èst disposè� .

Louis èst un ènfant qui prè�sèntè un fond trè�s hypotoniquè, il sè laissè bèaucoup allèr

vèrs lè sol èn position allongè�è  èt il  rèchèrchè l’appui du dos. Cèla pourrait è� trè unè

rèchèrchè d’appui contènant, dè soutièn « dur ». 

D’aprè�s J. BOUTINAUD il sèmblèrait què l’on puissè associèr cèla a�  « la peur de se

trouver plongé dans un tourbillon où tous les repères spatiaux seraient abolis, ouvrant sur

un  sentiment  de  chute  interminable ». [5]  Cèttè  rèchèrchè  dè  soutièn  d’arriè�rè-fond

m’è�voquè un bèsoin dè contènancè avèc dès limitès corporèllès èt un axè du corps  qui

sèmblè pèu intè�grè�  chèz Louis. 

La psychomotriciènnè disposè diffè�rènts objèts notammènt dès ballès a�  picots dè

taillès, dè coulèurs èt dè tèxturès diffè�rèntès. Louis saisit dans sès mains unè baguèttè dè

fibrès optiquès, attirè�  par lès faiscèaux scintillants èt colorè�s. F. TUSTIN (1981) dè�crit lè

tèrmè d’objèts autistiquès, « objets utilisés de manière occasionnelle et idiosyncrasique,

considérés par l’enfant comme des parties de son corps. » Lèur manipulation visèrait  a�

maintènir  un  sèntimènt  dè  sè�curitè�  corporèllè. [5] D’aprè�s  A.  BULLINGER (2001)

l’utilisation d’objèts autistiquès a la fonction dè « prothèses de rassemblement » qui  ont

dèux  èffèts  principaux.  Un  effet  sur  le  versant  émotionnel  où  la  stabilisation  des

représentations améliore l’équilibre sensori-tonique et un effet sur le plan instrumental, la

consolidation des points d’appui permettant d’esquisser des actions finalisées sur le milieu.

[10] Louis consèrvè ainsi dans sès mains cèt objèt qu’il fixè intènsè�mènt èt qui sèmblè

pallièr a�  sès angoissès. 

La psychomotriciènnè profitè dè cè tèmps allongè�  sur lè tapis pour proposèr a�

Louis diffè�rèntès stimulations sènsorièllès. Éllè utilisè lès  ballès, unè brossè sènsorièllè,

dès prèssions profondès èt dès vibrations. 
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 Lè  psychomotricièn  a  pour  ro� lè  d’accompagnèr  lè  vè�cu  du  patiènt  dans  la

dè�couvèrtè  d’èxpè�rièncès  sènsorimotricès.  Louis  prè�sèntè  unè  hyposènsibilitè�  tactilè

principalèmènt sur lè bas du corps ainsi què dès hyposènsibilitè�s dans lè domainè multi-

sènsorièl. La rè�alisation dè massagès sur lès jambès, pièds, bras, mains èt dos èst alors

pènsè�è afin d’offrir a�  Louis un rè�pèrtoirè dè sènsations variè�ès èt constantès. 

Lès objèctifs è� tant principalèmènt dè stimulèr la conscièncè corporèllè (prisè dè

conscièncè d’un schè�ma corporèl unifiè� ), d’accompagnèr lè rèssènti dès limitès du corps,

mais  aussi  favorisèr  lès  intèractions  dans  un  dialoguè  bidirèctionnèl  notammènt  a�

travèrs lè règard.

La psychomotriciènnè mè proposè dè rè�alisèr lè massagè. Jè commèncè par dès

mouvèmènts circulairès a�  l’aidè d’unè ballè a�  picot assèz rigidè èn dè�butant par lès pièds

puis  èn  rèmontant  vèrs  lès  cuissès.  Jè  vèillè  a�  toujours  maintènir  lè  contact  pour

apportèr dè la continuitè�  dans mès gèstès. Jè rè�alisè ènsuitè dès prèssions profondès

tactilès dès pièds èn ajustant lès prèssions èn fonction dès rè�actions dè Louis, qui èst

dè�tèndu. Jè poursuis ènsuitè avèc lè haut du corps lès bras èt lè dos. J’associè a�  cèla  dès

commèntairès  vèrbaux  pour  pèrmèttrè  la  misè  èn  sèns  dès  è�prouvè�s  èt  lè

dè�vèloppèmènt dè la bouclè sènsation-pèrcèption-rèprè�sèntation. 
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Louis  accepte facilement le  toucher.  Pendant ce temps,  aucune tension ne
semble  présente  dans  son  corps.  Son  visage  est  détendu.  Il  apprécie
particulièrement les petites vibrations dans le dos que je réalise au contour de la
colonne vertébrale. Les pressions profondes sur ses jambes semble l’apaiser.

Par l’observation des communications non verbales de Louis, je ressens et perçois
une réelle détente. Cependant il reste très passif dans la dynamique relationnelle, les
échanges  de  regard  adressés  sont  rares  voir  inexistants,  son  regard  reste  très
adhésif pour la baguette de fibre optique qu’il tient dans ses mains. Louis ne cherche
pas à participer au message ou à expérimenter les balles.  Les massages avec la
brosse sensorielle sur ses mains sont les seuls temps où il se détache un peu de son
objet et où quelques regards commencent à apparaître.   



J’accompagnè  mès  gèstès  dè  dè� tails  sur  lès  diffè�rèntès  partiès  du  corps  pour

rènforcèr lè sèntimènt dè conscièncè corporèllè èt dè connaissancè du schè�ma corporèl.

O.  GORGY s’appuiè  sur  lès  èxpè�rièncès  dè  T.M.  FIELD èt  citè  què  « l’utilisation  de

techniques corporelles  comme  celle  des  pressions  tactiles  profondes  a  permis  de  voir

une augmentation des capacités d’attention et du niveau de réponse de l’enfant autiste.»

[14, p.415]

Il èst important dè notèr què la pratiquè du massagè avèc ou sans mè�diatèur èst

trè�s intè�rèssantè au nivèau psychomotèur, mais il faut cèpèndant rèstèr vigilant dans son

utilisation.  Éllè pèut notammènt s’avè�rèr angoissantè pour lès ènfants ayant un TSA, il

faut donc è� trè trè�s prudènt èt a�  l’è�coutè dans sa pratiquè.

Cès tèmps sont mis èn placè dè maniè�rè rè�guliè�rè cè qui rènforcè chèz Louis lè

sèntimènt dè stabilitè�  èt dè continuitè� . Il intè�grè pèu a�  pèu cè rituèl èt choisit toujours lè

mè�mè objèt cè qui dè�vèloppè lè concèpt du « sentiment continu d’exister » dè�crit dans lès

travaux dè  WINNICOTT.  C’èst  un momènt  privilè�giè�  qui  pèrmèt  dè  crè�èr  un lièn dè

qualitè�  èntrè  lè  thè�rapèutè  èt  lè  patiènt  notammènt  a�  travèrs  lè  dialoguè  tonico-

è�motionnèl.  Lès  èxpè�rimèntations  sènsorièllès  mè  sèmblènt  trè�s  intè�rèssantès  a�

poursuivrè  dans  lè  cas  dè  Louis.  Nous  avons  pu  obsèrvèr  la  crè�ation  dè  prè�micès

d’intèractions  gra� cè  a�  l’utilisation du mè�diatèur.  Louis  èsquissè  dès règards  adrèssè�s

notammènt lors du massagè sur sès mains qui sèmblènt l’intèrpèllèr. 

• L’expérience du parcours moteur dans l’investissement de son corps  

Nous poursuivons lès sè�ancès par dès propositions dè jèux favorisant la motricitè� ,

lès coordinations dynamiquès gè�nè�ralès èt l’è�quilibrè notammènt. Lè but principal è� tant

què Louis invèstissè èt s’appropriè son corps.  On pèut pour cèla utilisèr dès jèux dè

ballons, dès lancèrs dè ballès, dès parcours, ou èncorè utilisèr la toupiè ou lè trampolinè

par èxèmplè pour favorisèr lès sènsations vèstibulairès èt propriocèptivès. Il  faut è� trè

crè�atif èt sè rè�adaptèr èn pèrmanèncè aux bèsoins èt aux intè�rè� ts dè l’ènfant. 

Nous  proposons  un  parcours  motèur  a�  Louis  qui  mobilisè  l’ènsèmblè  dè  la

motricitè�  globalè.  Il  èst è�volutif èn fonction dès sè�ancès mais comprènd toujours dès
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sauts, dès è� lè�mènts ou�  il faut grimpèr èt dèscèndrè (blocs dè motricitè� ), dè l’è�quilibrè, du

lancèr,  dès  coordinations  avèc  unè  doublè  ta� chè,  dès  è� lè�mènts  qui  symbolisènt  lè

dèdans/dèhors commè lè tunnèl. Cèla pèrmèt a�  Louis dè dè�vèloppèr sès compè�tèncès

motricès globalès èt son ajustèmènt toniquè. Lès objèctifs sont dè favorisèr  dè la  fluiditè�

dans lès gèstès, un è�quilibrè plus stablè avèc dès appuis plus ancrè�s. Lors dès prèmiè�rès

sè�ancès,  Louis  prè�sèntè  dès  coordinations  oculo-pè�dèstrès  pèu  fiablès,  il  trè�buchè

souvènt èt rènvèrsè lè matè�rièl. 

Pour rè�alisèr l’ènsèmblè dè cès mouvèmènts ,Louis doit s’appuyèr sur sa vision

qui lui pèrmèt dè sè stabilisèr èt dè coordonnèr sès gèstès. Ét pour cèla il doit ajustèr sa

vision  pè�riphè�riquè  èt  fovè�alè.  Dans  lès  activitè�s  motricès  a�  l’invèrsè  dès  tèmps

d’accrochagès visuèls ,Louis surinvèstit sa vision pè�riphè�riquè. Son règard èst dè�viè� , non

cèntrè�  sur l’activitè� . Souvènt il obsèrvè son ènvironnèmènt mais pèu cè qu’il èst èntrain

dè fairè. 

Jè rè�alisè lè parcours pour montrèr lès consignès a�  Louis. Malgrè�  lè fait qu’il mè

règardè pèu, ma misè èn jèu corporèllè dans l’activitè�  sèmblè lè mèttrè èn confiancè.

Louis  èst  trè�s  volontairè  dans  la  rè�alisation  du  parcours  motèur  cèpèndant  il  èst

rapidèmènt fatigablè èt rètournè rapidèmènt s’installèr sur lè sol. Au fil dès sè�ancès, il

fait  prèuvè  d’unè  bèllè  è�volution,  dè�sormais  il  pèut  sautèr  a�  pièds  joints.  Il  lancè

aisè�mènt  èt  pèut  parfois  accompagnèr  lè  lancèr  avèc  un règard  franc.  Lorsqu’il  doit

marchèr èn è�quilibrè, il viènt attrapèr ma main pour l’aidèr. Nous l’èncouragèons èt il

arrivè a�  travèrsèr. 
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Nous nous plaçons face à face, Louis peut lancer le ballon mais il  présente des
difficultés  de  coordinations  oculo-manuelles  pour  rattraper  le  ballon.  Il  utilise
principalement  sa  vision  périphérique  pour  réaliser  le  geste.  La  psychomotricienne
l’accompagne  dans  l’initiation  du  mouvement  en  se  plaçant  derrière-lui.  Au  fur  et  à
mesure des échanges il progresse rapidement. Nous l’encourageons et le félicitions en
insistant  avec de  grands  gestes  et  assez  fort.  Cela  semble  l’inciter  à  poursuivre.  Des
échanges de regards sont possibles quelques instants. 



Cè jèu pèrmèt l’individualisation,  èn èffèt  chacun doit  jouèr a�  tour dè ro� lè.  Én

faisant cèla ,on prènd conscièncè dè soi  mais aussi  dè la prè�sèncè dè l’autrè qui èst

diffè�rènciè�  dè notrè corps. Il faut è�galèmènt gè�rèr lès tèmps d’attèntè èt dè frustration.

L’attèntion  èst  limitè�  pour  Louis,  trè�s  vitè  il  rèpart  dans  dès  stimulations  visuèllès

spè�cifiquès. Nous dèvons lè motivèr èt gè�rèr lè rythmè dè la sè�ancè afin qu’il poursuivè

l’activitè�  èt nè « fuit » pas dans dès accrochagès visuèls. Cè jèu pèrmèt aussi d’affinèr lès

coordinations  oculo-motricès  èt  oculo-manuèllès.  Ét  il  travaillè  è�galèmènt  l’attèntion

conjointè.  Chèz  l’ènfant  attèint  d’autismè  ,on  constatè  prè�cocèmènt  un  dè� ficit  dè

l’attèntion  partagè�è  ou  conjointè.  Cèpèndant,  dè  façon  paradoxalè  ,on  pèut  aussi

obsèrvèr unè attèntion trè�s prolongè�è aux activitè�s èt objèts favoris.  [40] Cè què l’on

rètrouvè chèz Louis. 

Ainsi,  la  rè�alisation  dè  parcours  motèurs  a�  caractè�rè  ludiquè  èt  dynamiquè

favorisè implicitèmènt lès coordinations oculo-motricès. 

• Le  renforcement  des  coordinations  oculo-manuelles  à  travers  la  

manipulation

Un pètit  burèau èst disposè�  dans la sallè,  il  pèrmèt dè rè�alisèr dè nombrèusès

èxpè�rièncès graphiquès èt dè motricitè�  finè. Afin dè favorisèr lès è�changès èt la rèlation

il èst nè�cèssairè dè travaillèr sur la posturè. Louis èst installè�  sur unè pètitè chaisè a�  sa

taillè. Son dos èst bièn appuyè�  èt sès pièds sont posè�s sur un coussin a�  air. Pour G. HAAG,

un contact dans lè dos èt plus particuliè�rèmènt lè sèntimènt dè l’axè colonnè vèrtè�bralè

aurait unè fonction  verticalisante du règard.  [15] Dè plus, lè coussin a�  air èst proposè�

pour amènèr dès stimulations propriocèptivès lè�gè�rès èt continuès dont Louis sèmblè

avoir bèsoin. Cèt amè�nagèmènt favorisè donc la posturè mais aussi lè positionnèmènt du

règard. Én èffèt,  si la posturè èst ajustè�è,  èllè dèmandè moins d’èffort,  lè règard pèut

ainsi plus facilèmènt sè positionnèr dè maniè�rè prè�cisè. Cèla a aussi pour consè�quèncè

dè rè�duirè la fatiguè. Lè psychomotricièn èst attèntif aux communications non vèrbalès

èt notammènt a�  la posturè du patiènt pour s’y adaptèr au mièux. 

 Afin dè favorisèr lè dè�vèloppèmènt dès fonctions instrumèntalès èt notammènt

dans lè cas dè Louis pour rènforcèr lès habilètè�s visuo-constructivès, visuo-spatialès èt
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lès  coordinations  oculo-manuèllès  lè  psychomotricièn  mèt  èn  placè  dès  èxèrcicès

ludiquès  a�  travèrs  lè  jèu.  Pour  C.  POTEL lè  jèu  « est  un  des  moteurs  puissants

d’intégration,  d’élaboration  et  de  transformation  d’expériences  concrètes  en  matières

symboliques  qui  vont  nourrir  l’intelligence  du  sujet  et  le  rendre  à  même  d’établir  des

concordances entre ce qui se vit,  se touche, se sent, s ‘éprouve et ce qui se pensè. »  [44,

p.348] La psychomotriciènnè proposè a�  Louis diffè�rènts èxèrcicès dès puzzlès, dès objèts

a�  vissèr èt dè�vissèr, du transvasèmènt a�  l’aidè dè pincè pour travaillèr la pincè poucè

indèx,  du  dèssin,  dès  objèts  a�  coupèr.  Au  dè�part,  principalèmènt  dans  lès  activitè�s

nouvèllès, lè psychomotricièn jouè un ro� lè dè guidancè important qui sè rè�duit au fil dès

apprèntissagès. 

Il èst nè�cèssairè d’amè�nagèr l’èspacè dè travail car si il y a trop d’objèts ,Louis a

tèndancè a�  tous lès manipulèr èn mè�mè tèmps. Lorsqu’on lui donnè lès objèts lès uns

aprè�s  lès autrès,  il  utilisè unè pincè trè�s  finè surtout du co� tè�  droit,  èllè l’èst moins a�

gauchè.  Son  attèntion  visuèllè  èst  labilè,  il  fait  pèu  attèntion  a�  sès  gèstès  èt  nè  lès

accompagnè pas du règard.  Louis èst trè�s sènsiblè aux èncouragèmènts qui lè valorisènt.

Il pèut vissèr èt dè�vissèr dès è�crous, au fil dès sè�ancès il amè� liorè sès capacitè�s

puisqu’il parviènt a�  fairè lè gèstè jusqu’au bout cè qui n’è� tait pas lè cas auparavant. Son

attèntion  èst  plus  soutènuè.  Lès  coordinations  bi-manuèllès  ont  è�galèmènt  bièn

è�voluè�ès. Én èffèt èn novèmbrè, il è� tait impossiblè pour Louis dè coordonnèr sès dèux

mains dans lè mouvèmènt. Au mois dè mars, nous rè�alisons unè activitè�  d’ènfilagè dè

pèrlè. Il tiènt lè fil dans sa main gauchè èt ènfilè lès pèrlès a�  l’aidè dè sa main droitè. La

coordination-oculo manuèllè sè prè�cisè èt s’affinè, mè�mè si èllè èst èncorè a�  rènforcèr.

Nous pouvons jouèr avèc lui, puis a�  tour dè ro� lè èn favorisant l’attèntion conjointè. 

Gra� cè a�  l’utilisation dè manipulations ludiquès, lès coordinations oculo-manuèllès

dè Louis s’affinènt. 
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2.4.3. Une séance particulière     

Durant lè mois dè Mars, jè rèncontrè Louis lors dè la sè�ancè hèbdomadairè què la

psychomotriciènnè mè proposè d’animèr èn intè�gralitè� .  Louis a bièn intè�grè�  lès rèpè�rès

spatio-tèmporèls  pour  sè  rèndrè  jusqu’a�  la  sallè  dè  psychomotricitè� .  Il  sè  dè�placè

toujours avèc un è�quilibrè prè�cairè èt  s’arrè� tè  a�  plusièurs fènè� très pour obsèrvèr lès

rayons luminèux qui transpèrcènt.  Én arrivant dans la sallè,  lè tapis èst installè�  mais

Louis nè montrè pas son adhè�sivitè�  habituèllè pour lè sol. Il sè dirigè pour s’installèr au

burèau. 

Unè rèlation a�  dèux dèviènt possiblè,  lorsquè Louis nè s’ènfèrmè pas dans dès

rèchèrchès dè sènsation. Cè jour, il  nè prènd pas dans sès mains la baguèttè dè fibrè

optiquè. Dans cèttè èxpè�rièncè partagè�è, lès rèchèrchès dè règards dèviènnènt possiblès.

L’appui  du  dos  offèrt  par  la  chaisè,  lè  cadrè  contènant  èt  sè�curisant  dè  la  sallè  dè

psychomotricitè�  favorisènt unè èxpè�rièncè partagè�è èt dès situations d’è�changès. Louis

èst plus disponiblè pour lès èxplorations, il pèut invèstir l’èspacè dè la sallè. Lors d’un

tèmps dè jèu spontanè� , la psychomotriciènnè lancè unè ballè sur la bordurè du tablèau.

Louis sè saisit dè cèttè proposition, il règardè èt suit avèc attèntion lè trajèt dè la ballè.

Cèttè situation ouvrè sur dès pistès dè travail a�  poursuivrè dans la suitè dè la prisè èn

chargè, èn utilisant dès supports dè stimulation afin dè crè�èr unè rèlation. 
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Louis est assis et je lui montre la brosse sensorielle, il me regarde et me tend son
bras  tout  en  retroussant  son  tee-shirt  sur  son  avant  bras.  Les  échanges  de  regard
deviennent  plus  soutenus  et  une  relation  semble  s’établir  grâce  à  l’utilisation  de  ce
médiateur. Pendant ce temps il n’utilise aucun autre objet et est attentif à ce moment.
J’accompagne  toujours  mon geste  d’une  verbalisation  en  adoptant  une  voix  douce  et
calme. 

➔ Dans  cèttè  situation,  lès  è�changès  dè  règards  avèc  Louis  sont  spontanè�s,  il
sèmblè  m’accordèr  sa  confiancè.  Cès  è�changès  pourront  plus  facilèmènt  sè
gè�nè�ralisèr a�  d’autrès activitè�s èt apprèntissagès què s’ils avaiènt è� tè�  induits. 



La  psychomotricitè�  offrè  un  èspacè  d’èxprèssion  èt  d’accuèil  dès  è�prouvè�s  dè

l’ènfant. Dè maniè�rè gè�nè�ralè, Louis sè montrè disponiblè èt curièux lorsqu’il n’èst pas

ènvahi par dès rèchèrchès dè stimulations. Notammènt lors dès tèmps au burèau, ou�  lès

amè�nagèmènts  èt  la  disponibilitè�  du psychomotricièn sont  pènsè�s  pour  favorisèr  lès

èxplorations manuèllès èt oculo-manuèllès. Cèpèndant la fin dè la sè�ancè èst un momènt

qui èst trè�s mal vè�cu pour Louis dè�s lè momènt ou�  il comprènd què l’on doit rèmèttrè lès

chaussurès,  il  hurlè  èt  sè  dè�bat  dè  tout  son corps.  Il  sè  placè  souvènt  au  sol.  Nous

signifions bièn avant a�  Louis què nous allons nous arrè� tèr mais cè momènt èst toujours

vè�cu difficilèmènt. L’utilisation d’un objèt transitionnèl sèmblè l’aidèr a�  s’apaisèr mè�mè

si quèlquès sè�ancès rèstènt èncorè problè�matiquès. 

2.4.4. Aménagements et perspectives d’évolutions

Dans lè cadrè dè la situation èxcèptionnèllè què travèrsè lè pays lès sè�ancès ont

è� tè�  suspènduès. Par la suitè, j’aurai aimè�  fairè d’autrès propositions pour accompagnèr

Louis. Notammènt il pourrait è� trè intè�rèssant dè travaillèr autour dès è�motions a�  travèrs

lè jèu.  On pourrait pour cèla utilisèr la rèprè�sèntation dès è�motions sur dè la pa� tè a�

modèlèr, sur du dèssin, ajoutèr dès photos, dès pictogrammès èn smilèys, mais aussi la

mè�tè�o dès è�motions ou utilisèr lè mimè par èxèmplè.

Il pourrait  è� trè intè�rèssant pour lès activitè�s au burèau d’utilisèr lès pannèaux

vichy  qui  pèrmèttènt  notammènt  dè  stimulèr  l’èxploration  visuèllè,  d’amè� liorèr  la

coordination oculo manuèllè èt dè stimulèr l’attèntion visuèllè. On pourrait è�galèmènt

mèttrè èn placè d’avantagè dè rèpè�rès spatio-tèmporèls pour rassurèr Louis notammènt

èn fin dè sè�ancè commè un sablièr ou un timèr. 
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En  conclusion,  Louis  a  montrè�  dè  nombrèux  progrè�s  au  fil  dès  mois.  Il  èst

important dè soutènir sès potèntialitè�s qui sont nombrèusès. La crè�ation d’unè rèlation

thè�rapèutiquè dè confiancè èntrè lè profèssionnèl èt lè patiènt mè sèmblè èssèntièllè

pour accompagnèr lès particularitè�s  visuèllès dè Louis afin dè pallièr a�  sès angoissès

è�vèntuèllès  èt  dè  lui  apportèr  fiabilitè�  èt  contènancè.  Dè  plus,  facè  aux  stimulations

visuèllès  ènvahissantès  qui  l’ènfèrmènt  dans  sa  bullè  il  èst  important  dè  captèr  son

attèntion par la  misè èn placè d’èxpè�rièncès sènsori-motricès richès èt variè�ès.  Nous

avons  pu  obsèrvèr  a�  travèrs  cè  rè�cit  cliniquè  què  lès  èxpè�rimèntations  sènsorièllès

pèrmèttènt la misè èn placè d’unè intèraction èt dès è�changès dè règards. Malgrè�  cèla

Louis  n’invèstit  pas  èncorè  dè maniè�rè  autonomè lè  matè�rièl  qui  lui  èst  proposè� .  Lè

caractè�rè ludiquè èt dynamiquè du parcours motèur l’intèrpèllè d’avantagè. Sa motricitè�

globalè a bièn progrèssè�  au fil dès sè�ancès, la coursè èst mièux coordonnè�è èt lès sauts

sont rè�ussis. Cèpèndant l’è�quilibrè èt lè tonus sont a�  rènforcèr. Concèrnant la dèxtè�ritè�

manuèllè,  la prisè s’èst affinè�è  èt la coordination oculo manuèllè èst plus prè�cisè.  Én

èffèt, Louis utilisè d’avantagè son règard gra� cè a�  unè stabilisation dè sa posturè. 
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« Comment accompagner les particularités visuelles dans les troubles du

spectre de l’autisme dans le cadre d’une prise en soin psychomotrice ?»

Cèttè problè�matiquè a guidè�  mès rè� flèxions èt quèstionnèmènts tout au long dè

l’è� laboration dè cè mè�moirè. 

Dans  lè  prèmièr  chapitrè  « les  enjeux  du  regard  dans  le  développement

psychomoteur » nous avons pu mèttrè èn è�vidèncè lès è� tapès nè�cèssairès a�  l’ontogènè�sè

dè  la  vision.  Nous  avons  è�galèmènt  pu  obsèrvèr  què  lè  règard  s’appuiè  sur  unè

maturation  èfficièntè  dè  la  fonction  visuèllè.  Lè  règard  jouè  un  ro� lè  important  dans

l’è� tablissèmènt dès  intèractions  prè�cocès  èntrè  lè  parènt èt  son  ènfant.  Il  participè

è�galèmènt au dè�vèloppèmènt dès sphè�rès motricè, cognitivè, affèctivè èt socialè.

A  travèrs  lè  sècond  chapitrè  « les  troubles  du  spectre  autistique  et  les

particularités visuelles »  nous avons pu  dè�crirè un è� tat dès connaissancès passè�ès èt

actuèllès sur cès troublès. Nous avons mis èn è�vidèncè dès atypiès dans lè traitèmènt dè

l’information sènsorièllè èt pèrcèptivè a�  l’originè dès diffè�rèntès particularitè�s visuèllès

dans  lè  TSA.  Cès  atypiès  visuèllès  influèncènt  lè  dè�vèloppèmènt  dè  la  sphè�rè  socio

communicativè èt psychomotricè. 

Énfin lè dèrnièr chapitrè « intérêts de l’approche psychomotrice »  soulignè lès

outils  èt  spè�cificitè�s  du  psychomotricièn  dans  l’accompagnèmènt  dès  particularitè�s

visuèllès. La misè èn placè d’un cadrè thè�rapèutiquè a�  la fois souplè èt  contènant èst

èssèntièllè afin d’accuèillir lès è�prouvè�s psycho-corporèls du patiènt. 

Pour  accompagnèr  lès  particularitè�s  visuèllès  dans  lè  TSA, lè  psychomotricièn

proposè  dès  adaptations  ènvironnèmèntalès  èt  rèlationnèllès  afin  dè  favorisèr  la
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disponibilitè�  èt  la  qualitè�  dè  prè�sèncè  dè  l’ènfant.  Il  èst  gè�nè�ratèur  d’èxpè�rièncès

sènsori-motricès qui ènrichissènt lè rè�pèrtoirè motèur, soutiènnènt lès acquisitions èt

favorisènt l’intèraction èt notammènt lès è�changès dè règards.  La rèlation èst a�  la basè

dè  toutès  prisès  èn  soin  psychomotricès.  Én  èffèt,  lè  psychomotricièn  s’èngagè

psychiquèmènt èt corporèllèmènt dans cè dialoguè bidirèctionnèl. Lè psychomotricièn

accompagnè  è�galèmènt  l’è� laboration  dès  fonctions  instrumèntalès  èn  lièn  avèc  la

fonction du règard.  Il  proposè dès èxèrcicès ludiquès qui  stimulènt lès coordinations

oculo-motricès, oculo-manuèllès, visuo spatialès èt visuo-constructivès notammènt. 

Il mè paraî�t èssèntièl dè crè�èr unè rèlation thè�rapèutiquè fiablè èt consistantè afin

dè favorisèr lès è�changès dè règards spontanè�s dans un prèmièr tèmps. Par la suitè èt

parcè què lès normès sociè� talès imposènt dès règards soutènus nous pourrons travaillèr

plus spè�cifiquèmènt cèttè fonction. 

J’ai pu a�  travèrs mès stagès èt mès diffè�rèntès rèncontrès obsèrvèr a�  quèl point cès

particularitè�s visuèllès impactènt lè vè�cu corporèl. Toutèfois, cèttè prisè èn chargè rèstè

indissociablè d’un point dè vuè global afin d’accompagnèr lè sujèt dans l’ènsèmblè dès

sphè�rès cognitivès, affèctivès èt motricès.

Dè  plus,  lès  connaissancès  è�volutivès  sur  lè  TSA  èt  la  singularitè�  dès  patiènts

rèncontrè�s  nous  obligènt  constammènt  a�  nous rèmèttrè  èn  quèstion,  a�  bèaucoup dè

crè�ativitè�  èt surtout continuèr a�  èxplorèr, a�  sè formèr sans cèssè, rièn n’èst acquis. 

 Énfin pour clorè cè mè�moirè, lès rèncontrès faitès au cours dè cès trois annè�ès

d’è� tudès  m’ont  confortè�è  dans  la  nè�cèssitè�  d’acquè�rir  unè  basè  solidè  dè  savoirs

thè�oriquès,  unè  èxpè�rièncè  pratiquè  variè�è  èt   dè  cultivèr  sans  cèssè  dès  qualitè�s

pèrsonnèllès d’è�coutè, dè biènvèillancè èt d’èmpathiè. 
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