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Introduction

Cette année, je réalise 'un de mes stages dans un Centre d’Accueil Médico-Social Précoce. J'y
rencontre Louis, I'un des petits garcons qui sera présenté dans la partie clinique de ce
mémoire. En octobre, sa maman explique a I'équipe d’un air embété : « Il imite beaucoup sa
sceur et les autres enfants. Et méme les bébés ! ». Dans la pensée collective, I'imitation
permet d’accéder a de nouvelles connaissances a partir de la reproduction de I'action de
I'autre mais cette maman a une représentation négative du fait de voir son enfant reproduire
des actions d’enfants plus jeunes. Ses inquiétudes sont en partie partagées par les
professionnelles qui nomment « collage » les reproductions du petit garcon, car il imite trés
souvent d’autres enfants sans utilité apparente pour son développement.

Je suis étonnée d’entendre ces remarques car lors des évaluations du jeune enfant, certains
items nécessitant des capacités imitatives témoignent au contraire d’une bonne progression
de I'’enfant. Par exemple, le sourire social démontre un intérét pour la relation réciproque. Ou
encore, la reprise d’éléments du quotidien dans le jeu symbolique illustre les potentialités de
représentation puis d’imagination de I'enfant.

Parallelement a I'aspect positif connu de l'imitation, je percois aussi une dimension plus
négative qui est notamment présente dans lI'idée suivante : I'enfant qui imite sans variation
risquerait de perdre son individualité. Je le ressens dans I'accusation fréquemment faite aux
enfants qui reproduisent la bétise d’un camarade : « S’il avait sauté d’un pont, tu 'aurais fait
aussi ? ». Ainsi, lorsque l'imitation a un but d’apprentissage, elle est encouragée par la
société. En revanche, lorsque son rdle est moins visible pour les adultes, elle peut étre
dénigrée. Que cherche Louis lorsqu’il reproduit I'action d’un plus petit ? Est-il en mesure
d’inhiber cette reproduction ou d’y apporter des variations ? Si la tonalité régressive est
présente dans cette imitation a-t-elle une valeur constructive dans son développement

psychique ?

Il est intéressant pour le psychomotricien, qui se saisit des possibilités de I'imitation dans ses
séances, de connaitre les différents bénéfices mais aussi les limites qu’elle peut apporter.
J'observe en effet que I'imitation est régulierement utilisée dans la thérapie psychomotrice.
Tantot le psychomotricien rejoint le patient dans son jeu et lui offre un miroir de son action,
tantot il lui présente un premier exemple pour que le patient puisse s’en saisir et y greffer sa
propre activité. Cet appui ne semble pas empécher I'éclosion de la personnalité du patient

comme en témoigne les progres qui s’y observent.



Ce mémoire porte donc sur cette question centrale : quels sont les réles de I'imitation dans

les séances de psychomotricité ?

Selon le dictionnaire de I’Académie Frangaise, I’étymologie du verbe « imiter » se trouve dans
le mot latin « imitari », qui signifie « reproduire par imitation ; étre semblable a ». Ses
définitions actuelles, se rapportant a ’lhumain en relation, sont : « faire ou s’efforcer de faire
exactement ce que fait un autre ; reproduire un comportement, un geste, un trait distinctif,
une apparence, etc. », « prendre pour modéle, se régler sur » (Académie Francaise, 2019a). E.
Littré distingue la copie de I'imitation : « Copier, c'est reproduire exactement, sans s'écarter en
rien du modeéle. Imiter, c'est reproduire librement, sans s'astreindre a ['exactitude, et en
s'écartant du modeéle la ot cela convient » (Littré, 1873-1874). Cette derniére caractéristique
de l'imitation est intéressante a évoquer. En effet elle signifie que I'imitation reproduit les
composantes de l'autre sans obligation de fidélité au modele. Elle n’inhibe alors pas le
développement de I'identité du reproducteur.

La question de la place de I'imitation en psychomotricité ouvre a différentes problématiques
et hypotheses Ainsi il m’a paru intéressant de se représenter I'intérét que I'imitation ou que
sa recherche revét a un instant pour le patient. En ajustant ses propositions, le
psychomotricien pourrait alors faciliter I'expérimentation de cette imitation et I'accompagner

vers son but.

Dans la premiere partie du mémoire, I'évolution des connaissances et des théories sur
I'imitation sera abordée. Elle développera la maturation des capacités imitatives de I'enfant
au cours de son développement et les différentes fonctionnalités que I'imitation revét.

Une seconde partie présentera les observations cliniques de deux enfants rencontrés lors de
mon stage. Pour en faciliter la compréhension, les pathologies de ces deux enfants, troubles
du spectre autistique et troubles des interactions précoces seront définis et je présenterai
préalablement la structure ou j'ai réalisé mon stage. Ces cas cliniques seront reliés a des
éléments de littérature afin de mieux en saisir les enjeux et des hypothéses clinico-théoriques
seront alors proposées.

Enfin une derniére partie de discussion permettra de questionner ces hypothéses et de saisir

le role spécifique du psychomotricien dans I'abord de « I'outil imitation ».



PARTIE | : THEORIE

I) Historique des théories sur le développement de I'imitation
1) Théorie piagétienne

a) Le développement cognitif de I’enfant

Selon J. Piaget la pensée humaine n’est pas innée mais se construit. Uenfant possede des
potentialités cognitives de base qui se développent grace aux expériences et aux interactions
gu’il a avec son environnement. Le développement cognitif de I'enfant correspond en une
intégration mentale de son action. Dans la théorie piagétienne le développement s’organise
en stades qui s’integrent de facon progressive et chronologique. Les apprentissages acquis

sont définitivement intégrés, ils permettent I'acces aux stades suivants.

Le scheme est I'unité mentale de base qui permet d’organiser une action ou de reconnaitre
un élément de I'environnement. La pensée du bébé se construit a partir de ses expériences
pratiques. Lorsque celui-ci rencontre un nouvel élément de son environnement, il I'integre
en utilisant deux processus complémentaires. Si I'information va dans le sens d’'un scheme
préétabli, elle le consolide grace au phénoméne d’assimilation. Si la perturbation contredit
les connaissances préalables, l'organisme s’adapte a la pression de l'environnement par
I'accommodation. Dans ce cas, la nouvelle expérience permet d’ajuster un scheme déja
existant. Ainsi de stade en stade, I'enfant s’appuie sur ses connaissances précédentes pour

faciliter sa compréhension du monde.

Pour expliquer I'évolution du développement intellectuel J. Piaget présente quatre stades

eux-mémes divisés en sous-stades, de la vie foetale a 'adolescence :

stade de l'intelligence sensori-motrice (0-2 ans),

stade de la pensée pré-opératoire (2-7 ans),

stade des opérations concrétes (7-12 ans),

stade des opérations formelles (de 12 ans a I'age adulte).

Ainsi la pensée s’appuie d’abord sur des expériences concretes égocentrées. Puis I'enfant

peut se représenter mentalement les expériences vécues. Il prend en compte d’autres points
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de vue que le sien. Enfin la pensée devient abstraite. Des hypothéses peuvent étre

formulées, la vérification concréte du résultat n’est plus nécessaire (Piaget, 1945).

b) Le role de I'imitation dans le développement de I’enfant

Selon J. Piaget et B. Inhelder (1975), « I'imitation vraie » correspond a la reproduction d’une
action en l'absence de son modeéle. Il est donc nécessaire que I'événement observé soit
conservé en mémoire. Pour les auteurs, cela est possible seulement a la fin de la période
sensori-motrice. A ce moment, I'enfant accéde a la représentation grace a la fonction
symbolique. Il peut intérioriser des éléments externes, en dehors de leur présence et de leur
manipulation. Ces éléments, objets ou événements, sont appelés « signifiés ». lls sont
évoqués a l'aide de « signifiants », c’est-a-dire des symboles. Les théoriciens observent ces
signifiants dans cing pratiques représentatives de I'enfant. Il s’agit de I'imitation différée, du
jeu symbolique, du dessin, de I'image mentale et enfin du langage.

J. Piaget et B. Inhelder expliquent que ces manifestations de la fonction symbolique prennent

leur origine dans I'imitation :

quatre premiéres de ces cinqg formes de conduites reposent sur I'imitation, et [...] le
langage lui-méme, contrairement aux conduites précédentes, n’est pas inventé par
I'enfant et s’acquiert en un contexte nécessaire d’imitation [...]. Or I'imitation constitue
tout a la fois la préfiguration sensori-motrice de la représentation et par conséquent
le terme de passage entre le niveau sensori-moteur et celui des conduites proprement

représentatives (Piaget et Inhelder, 1975, p. 43).

Ainsi « I'imitation spontanée vraie » a un réle dans l'accés au symbolisme. Avant cela, lorsque
le tout-petit prend la méme expression ou recopie la vocalise de son parent, il s’agirait pour

J. Piaget de « préparations réflexes a I'imitation ».

2) Théorie wallonienne

a) Les facteurs de développement psychique

H. Wallon (1942) rappelle l'importance de la maturation neurologique dans le
développement des compétences du petit. Uauteur ajoute aux objets, I'importante des
interactions humaines dans le développement du petit: «lactivité de I’homme est

inconcevable sans le milieu social » (Wallon, 1942, p. 102-103). Les affects sont pour lui a la
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base du développement. Ainsi, la conscience débute avec les émotions, qui elles-mémes
trouvent leur source dans le tonus. Succinctement, selon H. Wallon les facteurs du
développement psychique de I'enfant sont liés a son équipement génétique et biologique de

base, a son environnement social et culturel, ainsi qu’a sa psychologie.

H. Wallon raisonne par étapes de personnalité. Il distingue des stades et des phases de
développement. Les phases « répondent a I'alternance qui s'observe entre les moments ol
I'énergie se dépense et ceux ol elle est mise en réserve ou se restaure » (Wallon, 1956, p.73).
Il observe ainsi une variation entre des phases d’activité, de progression dans les
apprentissages et des phases de latence ou de légére régression. Les stades correspondent a
I'attrait pour une activité prédominante par rapport aux autres a un temps donné. Les stades
se chevauchent et le développement est discontinu. Chaque stade correspond a un niveau
de maturation neurologique et a des possibilités d’interaction avec I'environnement.

De plus, H. Wallon développe six stades du développement intellectuel et de la personnalité.
- le stade d'impulsivité motrice (0-6 mois),

- le stade émotionnel (3 mois-1 an),

- le stade sensori-moteur et projectif (1-3 ans),

- le stade du personnalisme (3-6 ans),

- le stade catégoriel (6 a 11 ans),

- le stade de la puberté et de I'adolescence (a partir de 11 ans).

D’un stade a l'autre, il observe une alternance de comportements centripétes et centrifuges

(Wallon, 1942).

b) Le role de I'imitation dans le développement de I’enfant selon

H. Wallon

Pour H. Wallon (1942), I'imitation vraie est intentionnelle. Elle nécessite l'acces a la
représentation de l'action, a une connaissance suffisante du schéma corporel et a une
conscience de son corps propre pour mobiliser les bons membres au bon endroit de I'espace.
Il est donc en accord avec son contemporain J. Piaget pour dire que la capacité de
représentation est prouvée et trouve son support dans l'imitation. Il dit: « Une forme
d’activité qui parait impliquer de facon incontestable des rapports entre le mouvement et la

représentation, c’est I'imitation » (Wallon, 1942, p.109).

D’autres caractéres de I'imitation sont relevés par le théoricien. D’abord, pendant le stade du

personnalisme, |'enfant cherche son indépendance. Il construit son caractére en se
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confrontant a celui d’autrui et en puisant chez lui des éléments qu’il intégre. H. Wallon ajoute
gue l'imitation peut apporter des bénéfices secondaires, comme l'acceptation de 'autre ou
sa sympathie. Ensuite, lors du stade de la puberté, l'adolescent cbtoie des groupes

diversifiés. Il cherche a y appartenir en partageant des expériences similaires avec ses pairs.

La définition de l'imitation d’apres H. Wallon sous-tend une représentation mentale du
mouvement. Dans les premiers mois de vie, 'action ne peut étre reproduite que si I'enfant I'a
déja expérimenté seul antérieurement. Il postule que voir quelgu’un réaliser une action
connue, rappelle I'expérience propre. De cette facon, un lien perceptivo-moteur se crée. H.
Wallon explique que d’apres lui, le petit n’a pas la capacité d’inhiber la réponse liée a ces
circuits sensori-moteurs. Par conséquent, avant l'acces au symbolisme, le bébé reproduit ce
gu’il percoit en écho. Lauteur interpréte donc les reproductions des tout-petits comme des
automatismes. Ainsi toutes les reproductions de mouvements, de vocalisations et les
partages émotionnels du bébé sont qualifiés par le médecin-psychologue de mimétisme :
« c’est une imitation sans image, sinon sans modéle, diffuse, ignorante d’elle-méme, une
sorte de simple mimétisme » (Wallon, 1942). Lindividu est inconsciemment imprégné de son
environnement. Selon H. Wallon, ces comportements ne correspondent pas a des imitations

mais ils peuvent servir de base a une future « imitation véritable », autrement dit différée.

3) Débats sur les capacités innées d’imitation

a) R. Zazzo: Le probleme de la protusion de la langue chez le

nouveau-né

En 1945, les deux théories énoncées précédemment servent de cadre a la pensée sur
I'imitation. Selon les auteurs, I'enfant ne peut pas imiter avant plusieurs mois voire plusieurs
années. Or le psychologue R. Zazzo, jeune papa, remarque que lorsqu’il tire la langue a son
fils de 25 jours, celui-ci lui répond en retour, s’arréte lorsqu’il s’arréte et reprend lorsqu’il lui
tire de nouveau la langue. Face au scepticisme de ses contemporains, le psychologue

approfondira ses recherches auprés d’autres nouveau-nés.

Ses données prouvent que les bébés sont capables d’imiter de facon tres précoce des
mouvements de bouche et de langue avant méme leur quinziéme jour de vie (Zazzo, 1957). Il
se peut effectivement comme le pensait H. Wallon qu’il s’agisse de réponses motrices plus

ou moins réflexes a la vue de certains mouvements. Mais l'auteur imagine aussi une
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imitation sélectionnant véritablement son modeéle et discriminant sa qualité de
reproduction. R. Zazzo conserve la définition trés large d’H. Piéron pour qui « I'imitation est
la reproduction active de modalités percues de comportement d’un autre étre » (cité dans
Zazzo, 1957, p.138). De ce fait, la reproduction des bébés entre bien dans la catégorie de
I'imitation. R. Zazzo sait bien entendu que le bébé n’a pas de représentation mentale et ne se
distingue pas encore d’autrui. Le petit ne peut donc pas effectuer une comparaison
consciente de ses mouvements et de ceux de l'autre. D’autant plus que la perception de
I'action de l'autre est visuelle alors que I'expérience de protusion de la langue est basée sur
les sensations proprioceptives du tout-petit. Le lien ne peut donc pas étre direct. R. Zazzo
part alors du postulat que la perception du mouvement de l'autre est elle-méme mouvement
interne en soi. Cela implique la connaissance du membre a mouvoir et la spécificité du
mouvement a réaliser pour agir en réponse a ce qui est percu. L'explication est donc aussi
celle d’'un mécanisme perceptivo-cinétique. Mais pour R. Zazzo, ce dernier n’est pas
automatique. Aujourd’hui nous relions cette explication a la découverte des neurones

miroirs.

b) A. N. Meltzoff : La théorie du Like-me

Dans les années 70, A. N. Meltzoff et M. K. Moore prouvent les capacités imitatives
volontaires du nouveau-né avancées par R. Zazzo. Elles concernent la protusion de la langue
ou de la levre, 'ouverture de la bouche, les mouvements des mains et de la téte. Limitation
est spontanée et naturelle dés la naissance car les petits observés ont moins de deux jours
de vie (Meltzoff et Moore, 1977). De plus, lors des séquences d’imitation, le bébé observe la
protusion de la langue de I'adulte, tire la langue a son tour, observe de nouveau l'adulte et
propose une seconde imitation plus précise en reproduisant une protusion plus grande, c’est-
a-dire que le bébé est capable de se corriger (Meltzoff, 2019).

Les chercheurs remarquent que ces imitations faciales s’arrétent entre deux et trois mois. Or
la réponse du bébé est discriminative de chaque action. De plus, elle est trop lente pour étre
un simple réflexe qui disparait avec la maturation neurologique. Le bébé entre trois et cinqg
mois est donc encore en mesure de reproduire ces mouvements. Il préfere cependant se
tourner vers les imitations vocales. A ce moment de son développement, ces derniéres sont
plus intéressantes et utiles & ses apprentissages. A la fin de sa premiére année, grace a
I'imitation vocale, le jeune enfant posséde tous les sons de sa langue maternelle dans son

répertoire de babillages (Kuhl et Meltzoff, 1996).
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A. N. Meltzoff appelle les humains Homo imitans. En effet, contrairement a la plupart des
animaux qui sont spécialisés dans un domaine, 'homme est doué d’imitation généralisée.
Lauteur analyse l'action de I'adulte comme un objectif d’imitation pour I'enfant. Il propose
alors une théorie alternative aux autres théories du développement. Il s’agit de sa théorie du
« comme moi » (« like-me »). D’apres lui, dés que le nouveau-né rencontre un autre étre
humain, il éprouve un sentiment de connexion, voyant autrui comme semblable a soi. Pour
A. N. Meltzoff, ce lien est le socle de toute vie sociale et non l'une de ses conséquences. Il

explique :

Succinctement ma théorie est que nous ne naissons pas socialement isolés. Nous
sommes dés le départ connectés aux autres, ces autres percus comme étant "comme
moi ". Cela permet dés lors cet apprentissage rapide par observation : "le peux
apprendre de moi et de mes capacités en regardant les conséquences de tes actions et
je peux les imprégner de la signification ressentie lors de ma propre expérience"

(Meltzoff, 2019, p.39).

Le bébé distingue I'hnumain des objets en voyant qui est comme lui. |l ressent quelque chose
de proche de ce que l'autre ressent lorsqu’il reproduit la méme action que lui. Ces capacités
d’apprentissage par imitation permettent une transmission culturelle. Elles ouvrent aussi au
partage émotionnel, a une certaine compréhension psychologique des pairs et forment une

base au développement de 'empathie (Meltzoff, 2019).

Il) Les apports de la neurologie

A l'instar des psychologues du développement, nous pouvons nous questionner sur les
mécanismes qui permettent au bébé d’imiter de facon si précoce. Quels sont les
mécanismes neurologiques qui permettent d’appuyer les hypothéses de R. Zazzo et A. N.

Meltzoff concernant la fagcon dont I’action est reliée a celle de 'autre ?

1) Mouvement et liens neuronaux

a) Le lien entre imagination et action

L’adulte possede un homonculus sensoriel répertoriant chaque zone du corps a un endroit

précis dans le cerveau. Lorsqu’une partie du corps est touchée, la méme zone cérébrale
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s'active a chaque fois pour tous. J. N. Saby, A. N. Meltzoff et P. J. Marshall se sont
qguestionnés sur la représentation neurale des bébés. Grace a I'encéphalographie, ils ont
prouvé que lorsque le pied ou la main du bébé sont touchés, les réponses neuronales
visibles chez le tout-petit sont les mémes que chez I'adulte (Saby, Meltzoff et Marshall,
2015). Ainsi ’'homonculus sensoriel de Penfield est déja présent avant la naissance. Bien que
le bébé ne se représente pas les différentes parties de son corps, les sensations de chaque
membre sont toujours recues par la méme zone corticale. L'enfant associe donc

cérébralement toutes les sensations regues par une méme partie du corps.

D’autre part, I'imagerie a permis de savoir que les mémes aires cérébrales déchargent
lorsqu’une action est effectivement réalisée ou lorsqu’elle est imaginée. L'image mentale est
soumise aux mémes regles anatomiques et de performances que le mouvement que la
personne est réellement en mesure de réaliser. De ce fait, le cerveau traite de la méme

facon I'imagination de I'action et sa planification motrice (Decety et Jeannerod, 1995).

b) Le couplage perception — action

Trois ans plus tard, I'étude sur I’homonculus sensoriel est reconduite. Cette fois il ne s’agit
plus de toucher le corps de I'’enfant mais de lui montrer quelgu’un se faisant toucher la main
ou le pied. Immédiatement les mémes zones cérébrales sont activées (Meltzoff, Ramirez,
Saby, Larson, Taulu, Marshall, 2018). Cette expérience prouve que soi et autrui sont reliés au
niveau cortical. Il existe de la méme maniére un homonculus moteur, stimulé lorsque le
mouvement de l'autre est percu. Il devient donc aisé pour le bébé de sélectionner la partie
du corps a bouger pour imiter I'action percue. En effet, simplement en observant 'autre
bouger, le membre est déja stimulé au niveau cérébral comme s’il était lui-méme en
mouvement. Cette similitude dans la facon qu’a notre cerveau de traiter notre propre action

et celle vue chez autrui est appelé couplage perception —action (J. Nadel, 2011).

K. Stefan et al. (2005) démontrent qu’une action visionnée plusieurs fois laisse une trace
mnésique du mouvement dans le cortex prémoteur. Cette premiére trace sert de support et
facilite la future expérimentation du spectateur. L'observation facilite alors I'apprentissage.
Ainsi un pianiste s’améliore en observant les doigts d’un autre pianiste mais aussi en

s’imaginant lui-méme jouer sur un piano.

En psychomotricité, il est alors intéressant de proposer a nos patients de vivre des

expériences, de les répéter afin de les intégrer a leur répertoire de connaissances. En méme
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temps la connaissance des couplages imagination, perception, action, permet de les intégrer
au suivi. De facon générale, en raison de I'implication du professionnel, I'ancrage offert dans
la relation interpersonnelle crée les conditions d’intégrations multiples grace a la perception
du corps de l'autre. Enfin proposer des temps de pause pour revivre une expérience
mentalement (repenser aux sensations qu’elle a prodigué, imaginer la reproduire), permet
une intégration d’autant plus importante de cette expérience sensori-motrice au niveau

cérébral.

2) Neurones miroirs et imitation

a) Les découvertes

Le premier a découvrir ce lien entre notre propre action et I'observation de celle de I'autre
est G. Rizzolatti (Rizzolatti, 2019). Dans les années 90, il observe chez le macaque, que les
mémes neurones déchargent lorsque I’animal réalise personnellement une action ou
lorsqu’il voit 'un de ses congéneéres la réaliser. Le chercheur nomme neurones miroirs ou
neurones échos, ces neurones qui déchargent principalement dans le cortex prémoteur et

I'aire pariétale.

Qu’en est-il de I'inné ou de I'acquis dans ce développement neuronal ? G. Rizzolatti pense
gue les imitations néonatales sont possibles car un stock de neurones miroirs est déja
présent a la naissance. Cela permet au nourrisson d’entrer directement en relation avec ses
figures d’attachement. Il remarque qu’un systéme miroir considére les mouvements des
mains et qu’un autre analyse les expressions de la face. Grace a I'imitation synchrone de son
parent, le petit observe ses propres expressions. Il voit alors la réaction du parent et fait le
lien avec ses propres émotions (Rizzolatti, 2019). Les neurones miroirs ont ici un réle social

et de compréhension du monde.

b) Neurones miroirs et couplage perception — action

La découverte des neurones miroirs est reliée au couplage entre perception et action.

Tout d’abord, I'imitation est possible seulement si I’action observée est déja présente dans
le répertoire moteur de lindividu. Un petit qui a acquis la marche entrera en écho en
observant un autre enfant marcher, mais les neurones miroirs d’un bébé plus jeune qui se
déplace en rampant ne déchargeront pas a la vue de cette marche (Van Elk M., van Schie H.
T., Hunnius S., Vesper C., Bekkering H., 2008).
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De la méme fagon, le systéme miroir de danseurs est bien plus actif lorsque ces derniers
observent des artistes du méme style de danse que le leur et du méme sexe qu’eux (B.
Calvo-Merino et al., 2005). En effet, ils ont une meilleure lecture du mouvement car elle
raisonne avec leur propre expérience.

Il est nécessaire d’avoir soi-méme vécu une situation proche de celle percue pour que les
neurones miroirs puissent créer un lien avec ce que vit I'autre. Cependant la situation n’est
jamais complétement identique. Tant que l'individu posséde une base d’expérimentation
commune, il peut s’appuyer sur ses neurones miroirs pour apprendre de |'autre. Car, comme
il a été vu, l'individu qui observe consolide ses propres connexions synaptiques de I'action

pergue.

3) Neurones miroirs et théorie de I'esprit

a) Les autres roles supposés des neurones miroirs

D’autres hypotheses sont proposées concernant les réles de cette représentation corticale
commune de I'action humaine.

La premiére est que les aires prémotrices agissent pour reconnaitre le geste mais aussi pour
saisir l'intentionnalité d’un autre individu (lacoboni et al.,, 2005). Nous comprenons
immédiatement qu’une personne qui saisit une casserole a I'intention de cuisiner, d’autant
plus si cette déduction est facilitée par le contexte (étre dans une cuisine plutét que dans un
jardin). Grace aux neurones miroirs la compréhension de l'intentionnalité de l'autre est
facilitée, elle est immédiate et ne demande pas de passer par un raisonnement cognitif
poussé. Si l'acteur a un systeme de valeurs, un contexte culturel proches de ceux de
I'observateur, la lecture de I'action est d’autant simplifiée. En effet les vécus personnels et la
facon d’y faire face se rejoignent (Rizzolatti, 2019). G. Rizzolatti parle de « langage moteur ».
Le systeme miroir aide a décrypter les motivations et le but de I'activité d’autrui, a saisir les

moyens qu’il utilise pour y parvenir.

En plus de lintentionnalité, la transmission motrice de I'action renvoie des informations
émotionnelles. Subir soi-méme une stimulation provoquant le dégo(it ou observer
I'expression faciale d’une personne dégoltée produit le méme effet au niveau de certaines
aires du systeme miroir : I'insula antérieure et le cortex cingulaire (Wicker et al., 2003). Il en
est de méme pour les autres émotions. Lorsque qu’une personne voit les expressions faciales

d’un pair, son cortex insulaire lui fait ressentir certaines de ses réactions viscérales. Lindividu
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les traduit alors en une émotion. C’est 'une des bases de I'empathie. Cependant la personne
ressent une partie de ce que ressent lI'autre mais il n’est pas submergé par cette émotion. De
fait, il garde son individualité. En effet dans I'exemple de la visualisation de la douleur, seules
les zones relatives aux qualités affectives de la douleur sont stimulées, la douleur n’est pas
réellement ressentie (Bustany, 2019). De la méme fagon lorsque quelqu’un observe I'action
d’autrui, ses neurones moteurs déchargent mais il sait qu’il ne réalise pas lui-méme l'action

car ses sens et sa cognition I'en informe.

b) Les détracteurs

G. Hickok, spécialiste en sciences cognitives rappelle que les neurones miroirs, seuls, ne
permettent pas de saisir la complexité d’'un évenement (Lepeltier, 2015). Les neurones
miroirs ont donc un réle dans la compréhension de l'intentionnalité d’autrui et de ce qu’il
peut ressentir mais il me paralt important de ne pas réduire le fonctionnement des
interactions humaines a ce systeme. Le risque serait d’oublier par exemple les facteurs
environnementaux, psychologiques, les habituations qui permettent de supposer I'intention
de 'autre avec une certaine probabilité, les expériences interpersonnelles vécues tout au

long de la vie et qui influencent les relations futures et 'empathie.

Par ailleurs de nouvelles données montrent que les zones cérébrales impliquées dans
I'imitation sont bien plus larges que le systéme miroir et ne l'inclue pas entiérement. Les
neurones miroirs de I'aire de Broca sont peu impliqués dans I'imitation par exemple. Au
contraire, les zones concernées par l'imitation seraient principalement les régions pariétales
(inclues dans le systéme miroir) et les régions frontales (Molenberghs, Cunnington et
Mattingley, 2009). Le cortex pariétal postérieur analyse les composantes spatiales et la
position du corps a partir des sensations visuelles et proprioceptives. Les informations sont
envoyées dans le lobe frontal au cortex moteur secondaire afin de planifier I'action, puis
cette derniere est exécutée par le cortex moteur primaire. C'est comme si le mouvement
était d’abord imaginé pour étre programmé. Nous comprenons alors l'importance des
couplages entre imagination, action et perception pour l'imitation. En effet ces aires
cérébrales sont reliées pour planifier le mouvement personnel et le mettre en action, mais
elles sont tout autant impliquées pour analyser I'action de l'autre et activer les mémes

neurones pour reproduire I'action.
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Ill) Connaissances récentes sur I'imitation
1) Généralités sur l'imitation
a) Les trois paramétres de I'imitation

Dans sa these de sciences cognitives, sous la direction de J. Nadel, K. Prepin propose trois

caractéristiques qui permettent de définir chaque type d’imitation :

ces caractéristiques de limitation peuvent étre décomposées en trois axes, I'un
décrivant la structure temporelle de I'imitation, I’autre décrivant sa fonctionnalité, et
le troisieme décrivant son objet. Chaque définition de I'imitation se positionne alors

sur chacun de ces trois axes (Prepin, 2008, p.45).

Le premier axe énoncé par le doctorant consiste a savoir si la reproduction se fait en méme
temps que I'autre ou apres un temps de latence. Le second axe s’intéresse au role spécifique
de cette imitation. Elle n’a pas la méme fonctionnalité selon le moment de la vie de la
personne, selon le type d’action qu’il choisit de reproduire et les raisons qui le pousse a le
faire. Enfin I'objet de I'imitation peut soit étre la reproduction du mouvement ou du son lui-

méme, soit I'atteinte d’un but identique, peu importe la technique utilisée pour le rejoindre.

Dans ce mémoire, je m’appuie sur les terminologies développées par J. Nadel, psychologue
du développement et directrice de recherche au CNRS. L'un des principaux messages de
I'auteur consiste a dire que le terme d’imitation est trop large pour savoir si une personne
est en mesure ou non de reproduire une action ou pour en comprendre son roéle. Il est

nécessaire de préciser, a chaque fois, de quel type d’imitation il s’agit (Nadel, 2011).

La premiére question que J. Nadel pose est « imiter quoi ? ». Le petit peut soit imiter des
actions familieres, qu’il a déja produites, soit des actions nouvelles, qui lui demandent un
apprentissage.

Ensuite la question « imiter comment ? » intervient. La psychologue observe que I'imitation
peut étre spontanée. La personne fait le choix d’imiter, de facon plus ou moins consciente.
Sinon elle est provoquée par la demande de l'autre. Il s’agit par exemple des situations
éducatives ou scolaires ou I'adulte se positionne en détenteur d’un savoir a transmettre et
demande a I'enfant de faire comme lui.

Enfin I'axe temporel est abordé par l'interrogation « imiter quand ? » et définit trois types

d’imitation. Il y a d’abord I'imitation immédiate, directe ou synchrone, qui se déroule en

20



méme temps que I'action de I'autre. Elle permet d’entrer en relation par une communication
non verbale. Ensuite I'imitation décalée correspond aux situations d’apprentissage qui
nécessitent une observation du modeéle avant de pouvoir expérimenter soi-méme. Les deux
personnes sont présentes ensemble mais il y a un léger temps de latence entre I'action du
modele et celle de I'imitateur. Enfin I'imitation différée revient a reproduire plus tard, en

I’'absence du modéle (Nadel, 2011). Il s’agit de « I'imitation vrai » de J. Piaget et H. Wallon.

b) Lois de maturation neurologiques et répertoire gestuel

Les capacités imitatives de I'individu dépendent de ses capacités motrices initiales. Il est

important de connaitre les possibilités de I'enfant avant de lui proposer de nous imiter.

Différentes lois de maturation neurologiques régissent le développement de la motricité.

La premiére est la loi de différenciation. Le petit passe d’une motricité involontaire, dont les
décharges motrices animent I’'ensemble du corps, a une motricité volontaire, de plus en plus
précise et dissociée.

La seconde loi est la loi de succession. Elle correspond a I'ordre de myélinisation de la moelle
épiniére. Elle est la méme pour tous et libere lentement la motricité volontaire. Elle
comprend la loi céphalo-caudale, c’est-a-dire que les muscles sont peu a peu contrdlés en
commencant par ceux du haut du corps jusqu’a ceux du bas du corps. Elle compte aussi la loi
proximo-distale, c’est-a-dire que la maturation se fait du centre du corps vers la périphérie.
Par conséquent le maintien de la téte est contr6lé avant les mouvements des pieds, tout
comme les mouvements de I'axe sont contrdlés avant la motricité des mains qui vient elle-
méme avant celle des doigts.

Enfin le développement psychomoteur évolue vers une progression dans les apprentissages,
mais ces progrés ne sont pas linéaires. lls vont connaitre des paliers, des ralentissements,
des périodes de stagnation voire de régression dans certains domaines pour reprendre

ensuite. Il s’agit de la loi de variabilité.

Ainsi plus la motricité volontaire du bébé se libére, plus il est en mesure de mouvoir son
corps, de se diriger vers les objets, vers autrui, de vivre de nouvelles expériences, de
percevoir son monde et de l'intégrer. La réside I'une des explications de la progression des
capacités d’imitation du petit avec le temps. Au départ il ne peut reproduire que des
mouvements avec le visage car il s’agit de la seule partie de son corps dont il peut
volontairement contrdler les actions. Il peut d’abord imiter des actions réalisées avec la

bouche, le visage, puis la téte, les bras, les mains. Ainsi les capacités d’imitation de I'enfant
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suivent ses capacités motrices. En expérimentant déja des mouvements par lui-méme, des
réseaux synaptigues se créent et se consolident. Lorsque I'enfant souhaite reproduire un
scheme déja acquit qu’il observe chez l'autre, le circuit neuronal adéquat s’active.
Logiguement, le petit enfant ne peut pas reproduire un mouvement qui ne fait pas encore
partie de son répertoire moteur. La reproduction d’actions nouvelles intervient plus tard

selon un autre mécanisme.

2) L’évolution des capacités imitatives de I’enfant
a) Tableau récapitulatif des ages dans le développement normal

J. Nadel présente un document récapitulatif du développement de I'imitation chez I'enfant

de zéro a trente mois. Elle y a regroupé les études de différents auteurs et les siennes.

Les étapes du développement de I'imitation (). Nadel, 2011, p. 51-52) :

1. A la naissance, imitation de mouvements faciaux de type protusion de la langue
et ouvertures de la bouche (Meltzoff et Moore, 1983), clighements d’yeux
(Kugiumutzakis, 1999), expressions faciales (Field, Woodson, Greenberg et
Cohen, 1982), présentés in vivo ou en 2-D avec modéle humain ou robotique sur
écran (Soussignan, Courtial, Canet, Danon-Apter et Nadel, 2010).

2. A 1 mois, début des auto-imitations exercant le couplage entre perception et
action (Rochat et Hespos, 1997).

A 2 mois, imitation de mouvements de la téte, du buste, des bras et des mains
(2010 et Potier, 2000).

3. A 3 mois, imitation de trajectoire sur le corps (Nadel et Potier, 2002).

4. A 6 mois, imitation d’actions familieres avec des objets familiers (Barr et al.,
1996 ; Dunst, 1980), imitation différée de 24 heures dans des conditions de
répétition de I'acte-modele ou de renforcement (Barr, Vieira et Rovee-Collier,
2001).

5. A 9 mois, imitation d’actions familiéres avec des objets non familiers (Meltzoff,
1985), premiers apprentissages par observation seule (Tomasello, 1993);

reproduction de I'action mais pas du but (Elsner et Aschenleben, 2003).

Important changement entre 9 et 12 mois
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(Fagard et Lockman, 2010).

1. A 10 mois, début d’imitation du but d’une action (Esseily, Nadel et Fagard,
2010).

2. A 12 mois, imitation de I'action et du but de I'action (Carpenter et al., 1998) ;
imitation de deux actions simples familieres enchainées et de gestes bi-manuels
(Barr et al., 1996 ; Dunst, 1980).

3. A 14 mois, imitation réussie d’une action-modéle ratée: compréhension de
I'intention d’une action (Meltzoff, 1995), manifestant ainsi qu’il a établi des
relations d’affordance entre objet et action.

4. A 18 mois, imitation d’actions complexes enchainant au moins trois actions
familieres simples (Barr et al., 1996).

5. A 21 mois, imitation d’actions contrevenant a I'apprentissage culturel (Killen et
Uzgiris, 1975 ; Lézine, Stambak et Inhelder).

6. A 24 mois, imitation de deux actions enchainées portant sur un objet nouveau
24 heures apres observation (Nadel et al., sous presse).

7. A 30 mois, imitation de gestes non significatifs impliquant des parties non

visibles du corps (Nadel et Aouka, 2006).

b) Observations quant au développement de I'imitation

Le tout-petit observe longuement son environnement, il a tout a comprendre, a apprendre
de son monde. E. J. H. Jones (2019) dit que le bébé est en mesure d’imiter de nombreux
éléments, mais qu’en grandissant il ne sélectionne plus que ce qui est pertinent et utile a ce
moment de son développement pour progresser. Elle ajoute que le petit choisit non
seulement I'action a reproduire mais aussi ses modeles. Généralement il s’agit d’'une
personne avec qui il souhaite entrer en relation : une figure d’attachement, quelqu’un qu’il
apprécie ou qui lui manifeste de l'intérét en lui souriant, le regardant et s’adressant
directement a lui. Il sélectionne aussi I'adulte qui semble digne de confiance. L’expérience de
D. Poulain-Dubois, |. Borroker et A. Polonia (citée dans Nadel, 2011) montre que le petit
n’imite pas l'adulte qui s’extasie devant une boite vide ou qui n’est pas reconnu par les
autres, cette personne ne semblant pas assez crédible pour apprendre d’elle. Donc le petit
choisit d’imiter selon des critéres affectifs mais aussi de jugement social.

E.J. H.Jones et J. S. Herbert présentent I'évolution de l'imitation différée selon I'age de

I’enfant. De sa naissance a trois mois, le bébé imite son parent de facon synchrone lorsque
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ce dernier initie un échange. Puis les capacités mémorielles du petit vont lui permettre de
reproduire I'action pendant le temps de pause de I'adulte, de facon décalée. Ainsi une
alternance, un dialogue se met en place. A six mois déja, le bébé semble pouvoir imiter une
action vingt-quatre heures aprés 'avoir observée. Pour que les traces mnésiques s’activent,
I'objet utilisé, le lieu et les personnes présentes doivent étre identiques lors de la
présentation du modéle et lors de la demande de reproduction. A un an, le petit reproduit
I"action lorsqu’il est placé une semaine plus tard dans la méme situation. A deux ans, il s’en
souvient et la reproduit encore un a trois mois apres. Ce temps s’allonge encore par la suite
car les capacités de rétention mnésique augmentent. Si I’'enfant peut expérimenter une
premiere fois immédiatement apres avoir observé ou si la démonstration lui est faite
plusieurs fois, le délai de rétention est allongé. L’'enfant s’appuie sur sa mémoire épisodique,
le modele est donc relié a un contexte temporel, spatial, relationnel et émotionnel (Jones et
Herbert, 2006).

L'apprentissage par imitation différée nécessite la capacité a généraliser ce nouveau
comportement indépendamment du contexte d’apprentissage. Pour généraliser une
acquisition, ’hnomme catégorise ses représentations. Face a une situation qui n’est pas tout a
fait la méme que lors de I'apprentissage, il puise I'information dans la bonne catégorie et
vérifie si ce qu’il a appris peut lui étre utile pour résoudre ce nouveau probleme. Cette
capacité de catégorisation s’observe chez un bébé capable de se servir d’'un nouvel objet qui
a la méme fonction qu’un ancien. A un an, si I'objet est a peu prés semblable de celui de Ia
présentation, I’enfant peut reproduire I'action méme dans un autre contexte. Il a donc été

capable de flexibilité mentale.

Les capacités d’imitation sont bien intriquées a [I'ensemble du développement
neuropsychomoteur de I'enfant : maturation motrice, intérét pour I'environnement et la
relation, développement des fonctions cognitives notamment des fonctions exécutives et de

la mémoire.

3) Les différents roles de I'imitation

L’axe concernant la fonctionnalité de I'imitation est particulierement intéressant pour saisir
les différents roles de cette derniére au cours du développement de lindividu. Si
historiguement I'imitation néonatale a été classée comme réflexe ou laissée de c6té, c’est
parce gu’on ne comprenait pas son role avant celui de la construction du symbole, de

I’évocation en l'absence de l'objet. En la prenant en compte comme une véritable
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compétence du nouveau-né, il est possible de remarquer les potentialités du tout-petit a
sélectionner une information précise dans son environnement et a s’y ajuster pour s’adapter

au monde qui I'entoure.

a) Role social et affectif, de communication

L'imitation immédiate est tres fréquemment utilisée chez les enfants de dix-huit a trente-six
mois ans entre eux avant I'acquisition fluide du langage. N’ayant pas encore de vocabulaire
commun, c’est le langage du corps qui prime : si je fais comme toi, c’est que je m’intéresse a
toi.

En 1988, J. Nadel et A.-M. Fontaine (cité dans Nadel, 2011) ont mené une étude afin
d’évaluer la place de I'imitation entre pairs a cette période de la vie. Elles observent tour a
tour des bindGmes ou trindbmes d’enfants de deux a trois ans laissés, sans adulte, dans une
piece connue mais aménagée avec des objets présents en double ou triple exemplaire.
Aucun conflit, pleurs ou sortie précoce de I'espace ne sont observés. Il en ressort que 70%
du temps est consacré a une utilisation synchrone d’objets identiques. Les enfants observent
leur partenaire et non leur jeu, ils s'imitent dans des actes simples et familiers, s’empressent
de lacher leur objet quand I'autre a abandonné le sien et changent ainsi d’accessoire toutes
les une a quinze secondes. Des enfants du méme age observés dans des conditions presque
similaires, mais avec a leur disposition un seul exemplaire de chaque objet, montrent des
interactions courtes, sans rires, pouvant étre conflictuelles et ne faisant pas intervenir
I'imitation. Nous comprenons alors que l'interaction est facilitée a cet age par I'imitation
immédiate du partenaire. Les enfants sont intéressés par la synchronie a partir d’objets

concrets.

Imiter le geste sans réaliser I'action reviendrait a mimer, ou a faire semblant. Ce n’est
pas cela que les enfants recherchent. C’est la vérité d’une imitation qui sert a
effectuer la méme action et a ressentir les mémes effets. Bien intéressante en ce sens
est la constatation que les objets ressemblants (par exemple la canne et le parapluie)
n‘ont pas été utilisés comme des "a peu pres" permettant Iimitation synchrone

(Nadel, 2011, p.67).

Vivre la méme expérience que l'autre permet au petit de partager des émotions proches au
méme moment. Cela rejoint le « mimétisme émotionnel » définit pour cet age par H.

Wallon.
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L'interaction par imitation synchrone évolue a partir d’'un an pour connaitre une apogée
significative a trente mois. Elle est ensuite de moins en moins utilisée. Plus I'accés au langage
est aisé, plus I'imitation synchrone est délaissée a son profit (J. Nadel, 2011). L'imitation

synchrone a donc bien valeur de communication chez les enfants de trente mois.

Pourquoi I'imitation immédiate est-elle autant investie a un moment du développement de
I’enfant et abandonnée ensuite ? J. Nadel (2011) s’appuie sur la théorie développementale
de H. Wallon, rappelant que les apprentissages ne sont pas linéaires mais peuvent étre des
moyens transitoires d’adaptation a I'environnement. Un comportement de I'enfant, qui
semble parfois sans intérét pour I'adulte, finit par régresser ou disparaitre. Or il a permis une
transition, une acquisition essentielle a cet instant précis du développement pour permettre
un nouvel apprentissage. Dans ce cas, grace a l'imitation immédiate, le bébé puise des

compétences nécessaires a la mise en place du langage verbal ensuite.

La communication qu’elle soit imitative ou verbale nécessite une capacité a s’exprimer
chacun son tour, a partager autour d’un théme commun, a entrer en synchronie rythmique
et tonico-émotionnelle avec ce qu’exprime |'autre. Ces fonctions sont plus faciles a mettre
en place dans I'imitation car elles partent du corps qui est la base de tout apprentissage.

Ici, I'objet d’attention conjointe est concret, il concerne I'objet ou I’action et non un sujet de
discussion déja du coté du symbolisme.

Ensuite, le tour de role langagier demande d’inhiber un temps sa propre parole pour écouter
I’autre puis de répondre en lien avec ce qui vient d’étre dit. Dans I'imitation, une premiere
approche de cette alternance se retrouve dans I’échange fréquent des réles entre meneur et
reproducteur. Celui qui veut étre imité offre un objet similaire au sien, si le jeu est accepté
I'imitation commence. Quant a lui, I'imitateur peut a tout moment rejeter I'objet, proposer
un autre jeu ou modifier son activité pour devenir a son tour le guide. L'attention a I'autre
est alors travaillée dans ce tour de role mais la difficulté de I'inhibition présente pour la
parole n’est pas encore de mise. En effet, peu importe le réle tenu, les deux partenaires sont
dans l'action en méme temps.

Enfin, dans toute communication, nous remarquons si I'autre est présent a la relation, s'il
partage nos émotions ou s’il pense a autre chose. A partir d’un certain temps de latence, la
phrase de l'autre n’est plus percue comme une réponse car elle vient trop tard. C'est la
guestion de la synchronie. Lorsque la synchronie est absente, la relation perd une partie de

son intérét émotionnel.
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Ainsi I'enfant qui apprend a parler utilise de moins en moins I'imitation immédiate, mais
cette derniére a permis 'acquisition de la synchronie, du tour de rble et de l'attention

conjointe.

b) Rdle cognitif, d’individuation et d’apprentissage

Le nouveau-né réagit moins lors d’un toucher qu’il s’est lui-méme prodigué que lorsqu’une
personne extérieure le touche (Rochat et Hespos, 1997). Le couplage perception — action
permet déja au nourrisson de relier sa vision, ses sensations tactiles et proprioceptives. En
observant un mouvement chez l'autre, seule la vision est active. Or, lorsque I'enfant le
reproduit, des sensations internes s’y ajoutent. Ainsi chaque vécu va 'amener peu a peu a
différencier ce qui vient de lui, ce qui vient de l'autre, du moi ou du non moi. L'imitation
participe alors au processus d’individuation. De plus, J. Nadel et C. Potier (citées dans Nadel,
2011) observent qu’a trois mois le petit peut imiter des mouvements amenant la main vers
le visage, partie de son corps qu’il n’a pourtant jamais vue. Son schéma corporel est déja en
ébauche, chaque expérience vient alimenter la connaissance et la représentation qu’il a de

son corps.

Dans un premier temps, le petit réalise des auto-imitations. Il comprend le lien entre I'action
et son effet qui est toujours le méme. L’enfant crée ainsi des invariants pour comprendre
son monde. Il reproduit longuement le mouvement, en expérimente des variations, afin que
I'action ne soit plus liée au hasard mais qu’il puisse la reproduire lorsqu’il le souhaite. Le
bébé emmagasine donc de nombreuses expériences sensori-motrices, il étoffe ainsi son
répertoire moteur en apprenant par essais — erreurs. Au départ seuls les éléments présents
dans ce répertoire sont reproductibles par imitation. Ainsi plus la personne enrichit ses
actions familieres, plus les situations ou elle est en mesure d’imiter sont nombreuses.

Pourtant lorsque J. Piaget et H. Wallon parlent de « I'imitation vraie », cela consiste bien a
reproduire pour la premiére fois, de facon différée, un nouveau comportement observé. A

guel moment du développement I'apprentissage par imitation devient-il possible ?

Grace a 'augmentation de ses capacités, I'individu peut assembler plusieurs schémes connus
afin de créer un geste plus complet et atteindre un nouveau but. Par exemple ouvrir un pot
sera impossible si la personne n’a d’abord acquis individuellement la possibilité de planifier
des mouvements, de coordonner des actions bimanuelles, de faire une rotation du poignet

pour tourner, de tirer le couvercle vers soi, de réguler son tonus. J. Nadel explique :
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C'est avec du vieux qu’on fait du neuf, autrement dit c’est grdce a son répertoire
d’actions familieres que I'on peut apprendre des actions nouvelles. Et plus les
recombinaisons sont multiples et plus on peut réaliser de nouvelles actions. De méme
que plus on a de mélodies dans son répertoire et plus on peut en créer de nouvelles (J.
Nadel, 2011, p.22).

Dans le prolongement de I'image de la citation, je dirais que I'enfant a appris a réaliser
individuellement des rythmes et des notes de musique avec l'instrument qu’est son corps.
Soit il choisit de reproduire directement une note familiere. Soit il observe une action
nouvelle, une composition de plusieurs notes et rythmes. Il puise alors dans son répertoire
et agence les notes nécessaires a la reproduction de la nouvelle mélodie. Cette nouvelle
phrase musicale appartient maintenant a son stock de potentialités, a son répertoire
moteur. |l peut |'utiliser plus tard pour créer un nouveau morceau encore plus élaboré. Ainsi
lorsque son répertoire moteur de base est assez évolué, I'enfant peut puiser dedans pour
apprendre de nouvelles actions. Les différents paramétres déja connus sont alors combinés,

régulés pour correspondre au nouveau geste ou au nouveau but a atteindre.

Avant quatre ans I'enfant se concentre sur la reproduction du mouvement en lui-méme afin
d’engranger de nouvelles capacités psychomotrices. L'adulte, pour qui la dynamique du
mouvement est souvent suffisamment intégrée, cherche surtout a parvenir au méme but
gue son modele. B. Eslner (2007) précise qu’il est plus facile pour un petit d’imiter une action
complexe lorsque les mouvements et leurs effets ont été montrés dans leur globalité. S'il
manque la finalité, le jeune enfant ne comprend pas le but et ne peut reproduire des étapes
isolées. De la méme facgon, s’il manque la démonstration des étapes, I'’enfant avant deux ans

a du mal a déduire les mouvements qui ont amené a ce résultat.

L'apprentissage par observation d’autrui et reproduction concerne les actions mais aussi les
habitudes sociales et culturelles. Selon le pays dans lequel il vit, I'enfant apprend a utiliser
une fourchette, des baguettes, a manger assis sur une chaise ou par terre en tailleur... Ainsi
I'imitation permet de transmettre le répertoire gestuel humain mais aussi les rites et
pratiques liés a une culture. Les connaissances de I’humanité se transmettent de génération
en génération ce qui permet de faire avancer la recherche plutét que de recommencer les

essais au début pour chacun.
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4) Quelques items psychomoteurs impliqués dans I'imitation

La partie sur les roles de I'imitation a mis en avant la question de l'intégration progressive
par I'enfant de son corps et de son individualité. De plus, I'imitation immédiate permet un
échange infra-verbal, postural et émotionnel. Bien que I'imitation permette d’aborder de
nombreux items psychomoteurs, ses liens avec la représentation corporelle et le dialogue
tonico-émotionnel me semblent prégnants, j'ai donc choisi de définir spécifiquement ces
items. Leurs définitions permettront, en outre, une meilleure compréhension des cas

cliniques.

a) La représentation du corps

La représentation du corps s’élabore a partir d’expériences sensori-motrices. Elle nécessite
une connaissance des différents membres du corps en relation entre eux et dans l'espace. De
plus, elle prend en compte la perception subjective que chacun a de son corps en relation
ainsi que les enjeux narcissiques liés aux expériences relationnelles vécues tout au long de la
vie ou aux comparaisons face a des critéres physiques sociétaux. Elle est donc personnelle et

relativement inconsciente. Plusieurs concepts en précisent ses composants.

La représentation du corps s’élabore sur un triptyque indissociable :

- Le schéma corporel qui selon Ajuriaguerra s’édifie sur la base des impressions
tactiles, kinesthésiques, labyrinthiques, visuelles. Le schéma corporel réalise, dans
une construction active constamment remaniée des données actuelles et du passé,
la synthése dynamique qui fournit a nos actes comme a nos perceptions le cadre
spatial de référence ou ils prennent leur signification.

- Limage du corps, étant pour Schilder la synthese d’'un modele postural du corps,
d’une structure libidinale et d’une image sociale. Jaques Lacan attribue aussi a
I'image du corps, en tant que représentation spéculaire, le réle le plus important
dans la genése de la personnalité (le stade du miroir). Il s‘agit de I’image en tant
que miroir permettant une identification qui est un support a 'unification.

- Laspect phénoménologique du corps propose le corps comme étre au monde, le
corps est entiéerement orienté dans une situation qui polarise toutes les actions

(Reinalter Ponsin, 2015, p. 228).

A partir des théories des différents auteurs, des découvertes de la neurophysiologie et de ses

observations psychomotrices, E. W. Pireyre propose la théorie de I'image composite du
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corps. Il cherche a relier le psychisme et la sensibilité somato-viscérale en décomposant

I'image du corps en plusieurs éléments.

Ces éléments sont :

- la continuité d’existence (I'image de base de Dolto) ;
- lidentité (I'image fonctionnelle) ;

- lidentité sexuée (I'image érogéne) ;

- lapeau;

- la sensibilité somato-viscérale ;

- letonus;

- lintérieur du corps ;

- les capacités communicationnelles du corps ;

- les angoisses corporelles archaiques (Pireyre, 2015a, p. 245).

b) Le dialogue tonico-émotionnel
Le tonus est défini par M. Jover comme :

un état de légére tension musculaire au repos, résultant d’une stimulation continue
réflexe de leur nerf moteur. Cette contraction isométrique (la tension augmente mais
pas la longueur du muscle) est permanente et involontaire. Elle fixe les articulations
dans une position déterminée et n’est génératrice, ni de mouvement, ni de
déplacement. Le tonus maintient les stations, les postures et les attitudes. Il est la

toile de fond des activités motrices et posturales (Jover, 2000, p. 17).

Le tonus est donc une contraction perpétuelle réflexe de la musculature qui permet un

ajustement postural et la préparation du mouvement.

A cette régulation neurophysiologique, H. Wallon ajoute que le tonus est lié aux affects et en
est le support : « les émotions sont une formation d’origine posturale et elles ont pour étoffe
le tonus musculaire » (Wallon, 1954, p. 174). Grace a la maturation neurologique mais aussi
grace aux soins gqu'’il recoit, I’'enfant va peu a peu parvenir a trouver un équilibre tonique : «
les deux péles extrémes trop dur ou trop mou mettent mal a I'aise. C’est dans un juste milieu
tonique, entre hypo et hypertension, que I’humain trouve son équilibre sensoriel et affectif et
une certaine sérénité » (Robert-Ouvray et Servant Laval, 2015, p. 177). Le tonus varie en
fonction des émotions, de I’environnement, des besoins physiques et affectifs ou au
contraire de I'état de bien-étre de la personne. Observer I'état tonique d’'une personne
donne des informations sur ses émotions. Cette intrication entre tonus et émotion est

essentielle dans le mode de communication du bébé. Lorsque le petit ressent des sensations
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désagréables son tonus augmente, il s’agite jusqu’aux pleurs et a I'arc-boutement, le parent
vient répondre a ses besoins. Au contraire lorsqu’il est apaisé, il se détend par un
relachement tonique et son parent se détend aussi. J. de Ajuriaguerra nomme ces deux
poles « hypertonie d’appel » et « hypotonie de satisfaction ». || développe la notion de «

dialogue tonique » a partir des travaux de Wallon :

la préoccupation constante de Wallon a été de bien montrer I'importance de la fusion
affective primitive dans tous les développements ultérieurs du sujet, fusion qui
s’exprime au travers des phénoménes moteurs dans un dialogue qui est le prélude au
dialogue verbal ultérieur et que nous avons appelé le dialogue tonique. Ce dialogue
tonique qui jette le sujet dans la communication affective ne peut avoir comme
instrument a sa mesure qu’un instrument total : le Corps (Ajuriaguerra (de), 1962, p.

171).

J. de Ajuriaguerra expose le dialogue tonique comme le « processus d’assimilation et surtout
d’accommodation, entre le corps de la mére et le corps de I'enfant » (1985, p. 272). Dans
I'interaction parent-enfant et particulierement dans le portage, le niveau tonique de I'un se
transmet a 'autre, qui y répond par une régulation de son propre état tonique de facon

principalement inconsciente.

La notion de dialogue tonique devient donc pour les psychomotriciens celle de dialogue
tonico-émotionnel comme un mode de relation infra-verbal qui permet de ressentir en soi
les affects de 'autre et de lui transmettre en méme temps notre propre état tonique et
émotionnel. Une régulation se crée entre les deux partenaires, chacun communiquant un
peu de son état et s’adaptant a celui de I'autre. Le dialogue tonico-émotionnel participe ainsi

a la construction psychoaffective et relationnelle du sujet.
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PARTIE Il : CLINIQUE

I) Le cadre de la prise en charge
1) Les Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP)

a) Point de vue historique

Aprés la fin de la seconde guerre mondiale I'idée de proposer une éducation adaptée aux
jeunes en situation de handicap, en difficulté scolaire ou sociale commence a s’imposer en
France.

Dans les années 70, la kinésithérapeute J. Lévy remarque que son travail aupres
d’adolescents avec des troubles neuro-moteurs est peu efficace car il apparait trop
tardivement dans leur développement. A cette époque, en dehors de consultations
hospitalieres ponctuelles, il ne paraissait pas possible d’accompagner un enfant avant ses
trois ou quatre ans. J. Lévy rencontre le docteur E. Kong a Berne, qui propose des
consultations de dépistage et de traitement précoce pour les bébés a risque tels que les
prématurés et ceux ayant souffert d’anoxie. Elle propose alors des consultations avec ce
méme public pour redonner confiance aux parents, leur montrer les capacités de leur bébé
et trouver avec eux les gestes adaptés pour leur petit. Cette consultation s’élargit peu a peu
avec la participation d’autres thérapeutes. lls sont associés a une structure réglementée qui
devient le centre d’action éducative du tout-petit de Paris.

En paralléle I'institut de puériculture a Paris est fondé par le docteur R. Salbreux. Le travail de
ce dernier sert de support a la rédaction du décret de 1976 concernant le cadre législatif de
création des Centres d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) et leurs missions (Salbreux,

Fuentes et Golse, 2007).

b) Cadre légal de leurs missions
Le décret 76-389 du 15 avril 1976 définit les missions des CAMSP. Leurs actions concernent :

dépistage et diagnostic précoce des déficits ou des troubles ; prévention ou réduction
des conséquences invalidantes de ces déficits ; cure ambulatoire et rééducation
précoce ; accompagnement et soutien des familles lors du processus de révélation du

handicap et dans la mise en ceuvre des soins et des actions éducatives requis par I'état
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de l'enfant ; soutien a I'acces aux lieux de la petite enfance et a la scolarité (ANESM,

2013, p. 7).

L'accompagnement par un CAMSP ne nécessite pas le passage par la Maison Départementale
des Personnes Handicapées (MDPH). Les professionnels du CAMSP peuvent cependant, dans
un second temps, accompagner les parents a monter un dossier MDPH si I'enfant présente
des besoins nécessitant une notification de la MDPH (compensations, orientation...). lls
proposent un accompagnement précoce pour dépister un éventuel retard de développement
ou handicap et offrent des stimulations adaptées a la maturation de I'enfant afin de favoriser
son développement. Les CAMSP ont donc un role de dépistage et de prévention des risques,
de diagnostic, de soins, de guidance parentale, de lien avec les autres intervenants a I'échelle
locale. lls offrent un réseau de soins de proximité. Léquipe regroupe différents
professionnels, elle permet I'échange de regards sur chaque situation afin d’apporter la
réponse la plus globale, personnalisée et ajustée aux besoins de la famille. Elle travaille en
réseau avec les acteurs des secteurs sanitaire, social et médico-social. Ainsi cette

coordination a vocation a favoriser I'inclusion de I'enfant (ANESM, 2013).

2) Les spécificités de la structure de mon stage

a) Sa gestion et son organisation temporo-spatiale

Tous les mercredis, je réalise I'un de mes stages dans un CAMSP, lieu ou j'ai rencontré Louis
et Emeric. Il s’agit d’'un établissement du secteur médico-social proposant des suivis en
ambulatoire, du lundi au vendredi de 9h a 17h, pour des enfants de zéro a six ans et pour
leur famille. Le CAMSP est géré par I'établissement hospitalier de la ville. Une association de
parents lui est rattachée, permettant de financer certaines de ses actions. D’autres CAMSP
sont administrés par une association, un groupement d’intérét public, une collectivité

territoriale ou par la sécurité sociale (ANESM, 2013).

La structure est polyvalente. Cela signifie qu’elle accueille des enfants avec tout type de
retard ou de pathologies. Elle assure aussi une surveillance du développement des enfants
présentant un facteur de risque de trouble du neuro-développement (comme les
prématurés). Le CAMSP propose différents types de bilans : psychomoteur, de kinésithérapie,
neuropsychologique, d’ergothérapie. La réalisation d’un bilan conjoint par deux

professionnels est fréquente et permet de croiser leurs regards.
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Une réunion institutionnelle hebdomadaire regroupe les professionnels. Il s’agit d’'un temps
de présentation et de réflexion autour des nouveaux enfants orientés, de synthése,
d’ajustement des projets personnalisés. Un des objectifs de I'équipe est de pouvoir recevoir
les partenaires de soin (libéraux, autres structures d’accueil) a ce temps de synthése pour un
travail de collaboration pluriprofessionnel. J'observe que de nombreuses réflexions se font
dans des espaces et des temps moins formels. L'équipe est de petite taille, ce qui facilite la

circulation des informations.

b) Son équipe multidisciplinaire

Une médecin pédiatre est présente a mi-temps, elle réalise la premiére consultation, puis
elle effectue le retour des différents bilans auprés des parents et elle leur propose un projet

de soin si nécessaire.

Le reste de I'équipe pluridisciplinaire est composé ainsi :

- un médecin de Médecine Physique et - un pédopsychiatre : 0,1 ETP ;
Réadaptation : 0,1 ETP; - une éducatrice spécialisée : 0,8 ETP ;

- une infirmiére puéricultrice - une assistante sociale : 0,5 ETP ;
coordinatrice : 1 ETP; - un poste d’orthophoniste non pourvu (le
- deux psychomotriciennes : 1,9 ETP ; relais est assuré aupres des partenaires

- un kinésithérapeute : 0,4 ETP ; libéraux) ;

- une ergothérapeute : 0,4 ETP ; - une secrétaire médicale : 1 ETP;

- deux psychologues : 1,3 ETP + 0,1 ETP - un Agent de Service Hospitalier : 0,25
pour la réalisation de bilans ETP.

neuropsychologiques.

Les bureaux de linfirmiére et de la secrétaire donnent sur la salle d’attente, ce qui leur

permet d’étre facilement en lien avec les familles.

3) La place de la psychomotricité

a) Les bilans

Le médecin rencontre la famille et peut prescrire un bilan psychomoteur ou un bilan conjoint
avec le kinésithérapeute, la psychologue ou la puéricultrice. Le bilan psychomoteur consiste
en deux rencontres d’'une heure avec I'enfant et ses parents. Il s'appuie sur un échange sur la

vie quotidienne de la famille, sur 'anamnése de I'enfant, sur des observations qualitatives
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des items psychomoteurs et des tests inspirés du Brunet-Lézine ou du M-ABC 2. Le compte
rendu est ensuite présenté en synthése déquipe, une réflexion commune permet de

proposer un projet d’accueil personnalisé pour I'enfant.

b) Suivi psychomoteur et place dans I'équipe

En psychomotricité, le suivi consiste en des séances de 45 a 60 minutes hebdomadaires
individuelles ou de groupe. Les groupes sont co-animés avec la psychologue ou I'éducatrice.
Deux salles de soins sont consacrées aux séances de psychomotricité. Les obijectifs
thérapeutiques s’appuient sur le projet individualisé, les conclusions du bilan et s‘ajustent
lors de la rencontre avec I'enfant. Les médiations sont variées et peuvent étre tournées
autour de la sensorialité, de jeux et parcours psychomoteurs, de la musicothérapie, de
dessins, de jeux de sociétés ou de construction, de contes, de la balnéothérapie, du
Makaton. D’aprés mon ressenti, le réle de chaque professionnel est reconnu, leur parole

écoutée et les psychomotriciennes trouvent leur place dans cette institution.

Il) Louis
1) Présentation de Louis

a) Anamnese et suivis

Louis est un petit garcon brun de quatre ans et demi. Il est scolarisé en moyenne section de
maternelle ou il est accompagné 12 heures par semaine par une Aide a la Vie Scolaire. Il vit
avec ses parents et sa grande sceur de six ans, scolarisée en CE1. Sa famille est impliquée

dans le suivi.

Louis est adressé au CAMSP par le médecin du centre hospitalier pour un retard global de
développement psychomoteur. D’aprés M. I. Shevell, le retard global du développement

correspond a un

retard des acquisitions dans au moins deux domaines du développement de I'enfant
(motricité fine et/ou globale, parole et/ou langage, cognition, socialisation) avec un
écart significatif de deux dérivations standards dans un test étalonné. Terme

généralement réservé aux enfants de moins de 5 ans. Ce terme n’est pas synonyme de
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retard mental, Il peut s’agir d’un enfant présentant l'‘association de troubles

spécifiques sans déficience intellectuelle (Shevell, 2009, p. 120).

Louis est suivi au CAMSP depuis ses deux ans. Des bilans réalisés en 2018 ont diagnostiqué
un Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA). lls ont mis en évidence la présence de troubles de
la communication et de I'interaction sociale réciproque. Cependant les scores concernant les

comportements restreints, répétitifs et stéréotypés n’ont pas atteint le seuil pathologique.

Anamnese : D’un point de vue médical, une macrocéphalie est repérée pendant la grossesse.
Il n’est pas précisé si elle est a relier avec une hydrocéphalie qui peut avoir provoqué des
lésions neurologiques. La naissance de Louis s’est bien déroulée. Elle a eu lieu a terme, avec
un score d’Apgar de 10/10. Bébé, Louis a eu un reflux gastro-cesophagien, dont la douleur
peut donner une explication éventuelle d’une partie des troubles de 1’oralité actuels du petit
garcon. Il présente en outre une hypersensibilité aux odeurs et a certaines textures qui lui
provoquent des nausées, des hypersensibilités tactiles, des hyposensibilités visuelles et
vestibulaires.

Dans ses étapes développementales, on constate que cet enfant a pu tenir sa téte entre sept
et dix mois au lieu de quatre en moyenne, il a su s’asseoir seul a un an au lieu de huit mois, il
n’est pas passé par le quatre pattes mais a rampé sur le dos et sur le ventre, il a effectué ses
premiers pas a seize mois. Un retard de langage est aussi mis en évidence, Louis a prononcé
ses premiers mots a 30 mois au lieu de quinze a dix-huit mois. La propreté est en cours
d’acquisition.

De plus, ce retard était associé a des mouvements anormaux pluriquotidiens sans perte de
connaissance (hypertonie, tremblements et clonies). Dans ses antécédents familiaux, on
retrouve des convulsions chez un oncle du c6té maternel a vingt ans. Aucune étiologie
particuliére n'a été révélée par électro-encéphalogramme, I'épilepsie n’a pas été confirmée.

On remarque qu’aujourd’hui ces mouvements involontaires sont beaucoup moins présents.

Au niveau de son histoire personnelle, Louis est gardé au domicile familial par sa maman
jusqu’a ses deux ans. Il entre ensuite a la creche ou il rejoint peu le groupe mais montre un
intérét plus marqué pour certains enfants. A trois ans, en septembre 2018, il rentre a I'école
en petite section de maternelle. Il y va d’abord a temps partiel, le matin, puis ce temps est
augmenté en fin d’année a quelques aprés-midis. Il suit le groupe mais est fatigable. Il
montre plus de compétences lorsqu’il est étayé par un adulte aupreés de lui. Louis manque

d’autonomie dans les actions de la vie quotidienne (habillage, toilette, alimentation etc.).
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Accompagnements : Louis est suivi en psychomotricité depuis septembre 2017 a raison

d’une séance individuelle hebdomadaire de 45 minutes. Depuis 2 ans, il participe a des
groupes thérapeutiques avec d’autres enfants. Cette année il prend part au groupe semi-
ouvert « patouilles et cabrioles » ou je I'ai rencontré.

Louis bénéficie aujourd’hui d’'une séance hebdomadaire d’orthophonie en libéral et d’une
séance individuelle par semaine avec une psychologue de la structure. En 2018 / 2019, son
suivi psychologique portait sur les interactions sociales, le regard, I'attention conjointe et le

langage. Louis a beaucoup progressé et est de plus en plus ajusté dans la relation aux autres.

b) Sémiologie psychomotrice et projet thérapeutique

Observations qualitatives :

La psychomotricienne m’indique que Louis a beaucoup progressé au niveau des
coordinations dynamiques générales et des interactions sociales. Il est plus expressif avec
une augmentation des mimiques et des sourires. Dans le groupe, je remarque en effet que
Louis a un bon investissement de sa motricité globale et des coordinations : il court, saute
avec une propulsion suffisante en hauteur et en longueur, peut se déplacer en arriére, a
guatre pattes, ramper, il monte les escaliers de facon alternée. Son équilibre dynamique
semble bon.

La motricité fine et le graphisme sont moins investis, Louis présente une hypersensibilité
tactile (notamment au niveau de la téte, des mains et des pieds). Cela 'améne a éviter
certaines expériences sensorielles.

En ce qui concerne l'intégration de son schéma corporel, Louis semble avoir encore besoin
de ressentir son corps par des stimulations sensorielles. Il est notamment en recherches de
stimulations vestibulaires (il aime faire des galipettes, avoir la téte en bas, se laisser tomber
sur un tapis). Il joue avec son axe, son centre de gravité et la pesanteur. Au niveau des
fonctions cognitives, le petit garcon reconnait les chiffres et les lettres, il connait des
comptines et la météo. Il a acces a la permanence de I'objet, a la catégorisation par le tri
d’objets et de couleurs. Il fait des petits jeux de société comme le loto, les dominos, il a une

bonne compréhension des consignes.

Dans la salle d’attente, il peut solliciter sa maman et s’intéresser aux autres enfants. En
séance, il est en recherche d’échange avec 'adulte. Il a de bonnes compétences d’imitation
gestuelle et vocale. Les écholalies, tres importantes en début d’année scolaire derniére, ont

peu a peu laissé place a quelgues mots de langage spontané. Il utilise maintenant des mots
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et des petites phrases a bon escient avec un vocabulaire qui s’étoffe « il est ou ? », « c’est
wa ? » (c’est quoi ?) . Certaines persévérations subsistent avec la répétition d’'un méme mot.
Il peut exprimer son accord ou son désaccord. Les notions telles que faire un choix ou une
demande sont encore difficilement accessibles lorsque cela sort de ses champs de
prédilection. Le langage corporel prime et les échanges souvent initiés par l'adulte
permettent une relation quasi constante avec les autres membres du groupe.

Louis est volontaire pour participer aux jeux proposés. Souvent impatient lorsqu’il doit
attendre son tour, il peut cependant laisser la place a l'autre avec |'étayage de l'adulte.
Malgré une possible frustration, il respecte le cadre et les regles du groupe. Il sait maintenir
son attention sur une activité, sauf dans les moments ou les stimulations extérieures
I’envahissent. Dans le groupe, Louis alterne entre des moments d’ajustement relationnel ou il
regarde l'autre, lui sourit, joue avec lui, est attentif, peut prendre un air coquin en cachant
son visage dans ses mains et des moments ou il se laisse submerger par I'émotion et
I'excitation du jeu ou de l'environnement. Il se crispe alors ou entre dans une agitation

psychomotrice.

Projet thérapeutique :

Le travail individuel en psychomotricité porte cette année pour Louis sur :
- Larégulation tonico-émotionnelle,
- La conscience corporelle,
- La désensibilisation tactile,
- Linvestissement du domaine graphique,
- Le renforcement de ses capacités d’interactions,

- Lencouragement a ce qu’il fasse des choix et des demandes.

2) Les Troubles du Spectre de I’Autisme (TSA)
a) Définition
Depuis février 2018, le DSM-5 (Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders, Fifth
Edition, traduit par « Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, cinquiéme
édition ») de I'association américaine de psychiatrie, est devenu la référence francaise.

Le DSM-5 donne une définition plus générale des troubles du spectre de I'autisme (TSA) en

s’appuyant sur des observations cliniques définies dans les critéres diagnostiques et en les
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classant en degré de sévérité!. Les TSA font partie des troubles neuro-développementaux et
leurs critéres diagnostiques reposent sur la présence de troubles de la communication et des
interactions sociales réciproques ainsi que de comportements stéréotypés et d’intéréts
restreints. Les troubles surviennent de facon précoce, ils impactent la vie sociale, scolaire et
professionnelle de maniere significative et ne sont pas expliqués par une déficience
intellectuelle ou un retard de développement (American Psychiatric Association, 2015).

La Haute Autorité de Santé s’appuie sur ces recommandations dans I'attente de la traduction
de la onziéme édition de la Classification Internationale des Maladies (CIM 11) dont la

classification rejoint celle du DSM-5.

Les manifestations des troubles et leur sévérité sont hétérogénes d’une personne a 'autre.
Les étiologies de I'autisme restent inconnues. Des perturbations structurelles du systeme
nerveux central sont observées, notamment liées a une connexion anarchique des zones
corticales entre elles (Pireyre, 2019). Ces facteurs neurobiologiques seraient, entre autres, a

relier a des causes génétiques et environnementales.

b) Imitation et TSA

Puisque les neurones miroirs créent un lien cortical entre soi et I'autre, entre la perception
et I'action, il a été pensé que ces miroirs étaient « brisés », peu efficients, chez les personnes
autistes. Cela rendrait alors les interactions sociales difficiles et I'imitation impossible. J.
Nadel (2011) réfute cette hypothése et remarque que les écholalies fréquentes dans
I’autisme sont une forme d’imitation vocale.

M. Prizant et J. F. Duchan (1981) ont démontré que les écholalies d’abord absentes,
augmentent fortement pendant un temps, puis commencent a régresser avec |'apparition du
langage spontané, jusqu’a disparaitre lorsque ce dernier est bien installé. Chez les bébés
comme chez les enfants TSA, les reproductions vocales ne sont pas automatiques mais bien
sélectionnées pour I'apprentissage. Elles peuvent étre un indicateur positif de I’évolution des
compétences de I'enfant. Grace a la répétition de ce gu’il percoit de son environnement,

I’enfant se saisit du tour de réle que nous avons vu nécessaire a la communication.

Si I'enfant autiste a accés a l'imitation vocale, il doit probablement avoir acces aussi a
I'imitation gestuelle. J. Nadel et C. Potier (2002a) reconduisent les observations des bindmes

dans une salle favorisant I'imitation, avec un enfant diagnostiqué TSA et un enfant ayant un

L Cf. infra, Annexe |, p. 95
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retard de développement d’un autre ordre. Elles observent que tous les enfants autistes ont
spontanément imité des actions simples. Certains sont entrés dans une véritable
communication non verbale, mais les autres n’étaient pas imités par leur partenaire en
retour. Plusieurs remarques ressortent de ces observations. Tout d’abord I'enfant avec
autisme n’a pas de déficit spécifique de I'imitation. Comme le jeune enfant, il ne peut imiter
que ce qu’il posseéde déja dans son répertoire moteur. Ensuite I'imitation peut étre un
moyen d’entrer en relation avec un enfant autiste deés lors qu’il reconnait étre imité et qu’il
peut choisir d’imiter. L'échange s’étoffe lorsque I'enfant a accés aux trois composantes de la
communication que sont la synchronie, le tour de role et I'attention conjointe.

Dés lors que I'enfant autiste reconnait son propre mouvement comme étant le sien, il
percoit lorsqu’il est imité. Il est sensible a la synchronie de son action et de celle de I'autre.
Plus que lors d’'un échange verbal, I'imitation augmente I'attrait que I'enfant a pour celui qui
I'a pris comme modele. L'enfant entre plus spontanément en relation avec lui (Nadel et

Potier 2002b).

Les personnes autistes présentent généralement des difficultés dans I'acceés au symbolisme.
Qu’en est-t-il de I'imitation différée permettant I'apprentissage ? Une étude réalisée aupres
d’enfants neurotypiques et d’enfants autistes de trente-six mois d’age développemental
montre des résultats similaires concernant les importants progres réalisés entre une
premiére expérimentation et une seconde aprés visionnage d’'un exemple. Cependant pour
parvenir au but une semaine plus tard, les enfants autistes ont besoin d’un second modeéle
pourtant inutile chez les enfants sans trouble développemental. Chez les TSA de trente-six
mois d’age développemental comme pour les enfants de deux ans, anticiper les effets d’une
action est difficile s’ils n"ont pas vu sa finalité au moins une fois. lls ont alors besoin d’une
seconde démonstration pour faire du lien entre le but et les différentes étapes qui
permettent de I'atteindre. Ce retard chez les enfants avec autisme serait a relier aux intéréts
sensoriels que les objets de I'expérience leur proposent. Leur attention ne serait dans un
premier temps pas focalisée sur le résultat attendu par les adultes (Nadel, 2011). L'imitation
différée est donc possible a partir du moment ou le thérapeute va au rythme du patient et

gu’il lui propose des activités ajustées a ses capacités développementales.

Les difficultés percues chez I'enfant autiste ne sont pas liées a I'imitation elle-méme mais
aux autres fonctions qu’elle met en jeu comme la planification de séquences motrices,
I’élaboration des symboles, I'attention a I’environnement social plutot qu’a des perceptions

sensorielles. Il est possible de s’appuyer sur ses compétences imitatives pour faciliter la mise
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en place d’autres compétences et des progrés dans la sphére sociale. Il est plus facile
d’entrer en relation avec le jeune autiste en partant de son activité personnelle, en y

apportant des variations pour 'amener peu a peu vers un apprentissage qui l'intéressera.

3) Quand l'imitation intervient dans un groupe de pairs

a) Le dispositif groupal

Le groupe « patouilles et cabrioles » s’est déroulé pendant une heure chaque mercredi, de
fin septembre 2019 a début mars 2020. Il s'agit d’'un groupe semi-ouvert accueillant des
enfants de trois ans et demi a cing ans ayant un retard psychomoteur et/ou des difficultés
dans les interactions sociales. Le projet du groupe est de favoriser la socialisation autour
d’activités sensorielles et motrices variées. Il est encadré en co-animation par une
psychomotricienne S., moi-méme, sa stagiaire, et une éducatrice spécialisée N. Les
professionnelles se réunissent avant la séance du groupe pour choisir un théme de travail et
guelques activités qui y correspondent. Pendant le groupe, S. prend le réle d’animatrice du
groupe pour le déroulement des activités et de leur ajustement en fonction des besoins et
des envies des enfants. N. est aussi impliquée dans le déroulement des activités mais elle
peut se détacher pour contenir un enfant qui nécessite une attention particuliere a ce
moment. Quant a moi, je participe aux activités avec les autres professionnelles, j'entre en
relation avec les enfants que ce soit dans les jeux de groupe ou dans des temps plus duels.
Mon statut de stagiaire, avec un role plus flou du point de vue des attentes du groupe, m’a

permis d’exercer une observation plus active des phénomeénes s’y déroulant.

Le groupe a toujours comporté trois enfants mais a subi des modifications de ses membres.
Louis et Thais sont les deux enfants qui ont été présents tout au long de I'année. Thais est
une petite fille de 4 ans qui présente une maladie génétique rare, elle parle avec sa famille
mais reste timide en public. Clara est une petite fille de 5 ans, porteuse d’une trisomie 21.
Elle ne présente pas de langage mais signe quelques mots en Makaton. Elle était présente
jusqu’a la mi-décembre. Un nouvel enfant rejoint le groupe en janvier. |l s'agit de Naim, un
petit garcon de trois ans et demi, assez réservé, qui présente un léger retard de

développement.

Le cadre du groupe se définit aussi par les rituels qui sont instaurés notamment en début et
fin de séance et qui apportent une certaine continuité et sécurité. Ainsi, nous allons chercher

les enfants dans la salle d’attente, les parents les y attendront pendant la séance. Nous nous
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rendons ensemble dans la grande salle de psychomotricité ou chacun s’installe sur le banc
prés de la porte et retire ses chaussures afin de rejoindre ensuite les autres assis au tapis. Un
petit temps de discussion s’engage olU chacun peut partager ce qu’il souhaite dire ou
montrer. La méme chanson gestuée est chantée pour accueillir chacun. Les enfants sont
invités a dire leur prénom et serrer la main des autres participants s’ils le souhaitent. Nous
continuons ensuite avec deux ou trois activités qui different. Dans un premier temps elles
étaient centrées sur des expériences de motricité globale puis nous avons proposé des
créations manuelles faisant travailler la dextérité digitale, la coordination bimanuelle ou
encore des jeux autour des sens. Enfin, nous sortons le panneau illustrant la comptine qui
annonce la fin de la séance. Nous nous retrouvons en ronde, en nous tenant les mains et
chantons tout en réalisant la chorégraphie rituelle. Chacun retourne alors mettre ses
chaussures puis nous retrouvons les parents avec qui nous échangeons quelques mots sur la

séance de leur enfant.

Dans ce groupe, Louis expérimente diverses expériences sensori-motrices en relation avec
des pairs. Il y prend plaisir. Les axes de travail portent sur le renforcement de ses capacités
d’interactions, de communication (facilitée par la présence du jeu ou de l'objet d’attention
partagée), de tour de rble. A travers les différentes expériences, la conscience corporelle est
aussi travaillée afin de favoriser I'intégration de son schéma corporel ainsi que la régulation

tonico-émotionnelle. Il s’agit aussi de I'amener vers la représentation.

b) Description de séances et hypotheéses cliniques

Dans cette partie, je vais vous présenter des bribes d’observations cliniques. J'ai sélectionné
celles se rapportant a I'imitation dans la mesure ou elles me paraissaient intéressantes pour

faire évoluer ma réflexion.

e Lapremiére séance, le 25 septembre : la rencontre

En entrant dans la salle, les trois enfants sont réservés. Le premier temps au tapis permet de
se présenter puis d’appréhender un premier jeu commun, bien qu’ils restent assez calmes, les
enfants semblent de plus en plus en confiance. Nous proposons alors de créer un parcours
psychomoteur tous ensemble. Debout, ils sont plus a I'aise qu’assis en ronde, la confrontation
a l'autre n’est plus directe par le regard.

Clara court dans les escaliers, Louis la suit de prés. Clara se retourne et observe son

compagnon. lls rient ensemble. Lorsque Clara descend des escaliers, Louis fait pareil,
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lorsqu’elle les remonte, lui aussi. Thais participe a la construction du parcours pendant que
Clara et Louis portent ensemble un bloc en mousse puis retournent courir dans les escaliers.
Clara pousse un cri, Louis reprend un son trés similaire sur la méme onomatopée et avec une

intonation assez proche.

La premiere rencontre est un temps anxiogéne pour les enfants. Louis et Clara connaissent
tous les deux le CAMSP, la salle et la psychomotricienne car ils y sont suivis depuis plusieurs
années. Thais n’était venue qu’a 'occasion de son bilan psychomoteur. La séance d’imitation
décrite est spontanée, elle est initiée par Louis qui choisit de prendre Clara comme modeéle,
peut-étre parce qu’elle s’est montrée moins timide que Thais.

Les études montrent qu’étre imité augmente a la fois la fréquence du comportement qui a
été valorisé et favorise I'imitation en retour. « Si I'imitation est une récompense pour le
modeéle, cela doit lui faciliter les contacts sociaux positifs avec l'imitateur et de ce fait
I'imitation doit avoir des effets non seulement sur le modéle mais aussi sur I'imitateur » (J.
Nadel, 2011, p. 79). La petite fille réagit trés positivement en voyant son imitateur. En
imitant Clara, Louis lui a montré son intérét et a en méme temps suscité celui de la petite
fille envers lui. Ils collaborent a la construction du parcours, orientant leurs actions vers un

méme but.

Ce temps trés court est vite suivi d’un nouvel épisode d’imitation immédiate. Ils semblent y
trouver un partage émotionnel plus important. J. de Ajuriaguerra parle de cing canaux
vecteurs de I’émotion dans le corps. Il s’agit des modifications toniques fines et généralisées,
des réactions de prestance, des attitudes corporelles, des mimiques et de I'activité motrice.
E. W. Pireyre y ajoute le regard (Pireyre, 2015b). Donc lorsque Louis prend la méme posture
qgue Clara, gu’ils opérent tous les deux un recrutement tonique en courant et en criant, qu’ils
s’arrétent au méme moment, qu’ils se regardent et rient, ils retrouvent une similitude de
vécus au niveau corporel mais aussi a celui des affects. Ainsi comme tout mode de
communication non verbale, I'imitation laisse une part importante au dialogue tonico-
émotionnel. En parlant du lien entre postures et émotions, H. Wallon dit : « Par
I'intermédiaire des relations qui I'expriment, I'émotion de I'un devient I’émotion de I'autre,
sans qu’il soit besoin d’un autre motif que ces réactions elles-mémes. » (1954, p.108). Une

complicité visible entre les deux enfants découle de cet échange.

o Troisieme séance, le 09 octobre :
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Louis était absent la semaine précédente. Il a besoin d’un temps pour retirer ses chaussures,
puis il reste debout un peu en retrait pour observer le groupe. Il a un petit sourire timide et
une posture mi-intéressée, mi-renfermée. Son dos est collé contre I'armoire, ses épaules sont
en rotation interne et ses mains agrippées I'une a I'autre. Il garde le tapis, ou sont assis les
autres, dans son champ de vision. Clara se léve, s’approche de lui en balangant le haut de son
corps de gauche a droite. Louis lui sourit. Elle prend le petit garcon par le bras et lui fait signe

de venir au tapis. Louis la suit, il s’assoie entre Clara et moi.

La posture de Louis montre son hésitation a venir rejoindre le groupe alors qu’en son
absence, les filles se sont habituées au rituel de début de séance. L'intervention de Clara lui
permet de se rapprocher du tapis, de prendre part a l'identité de groupe tout en gardant
I'appui physique de la petite fille.

H. Montagner a observé les interactions entre enfants de créche, afin de saisir leur mode de
communication non verbale. Parmi les différents comportements d’apaisement observés, il
observe linclinaison latérale de la téte et du buste. Il ajoute: « Exprimé seul ou en
association avec d’autres actes apaisants le comportement d’offrande débouche finalement
sur des imitations réciproques » (Montagner, 2012, p. 58). Tout un langage infra-verbal
difficilement perceptible par les adultes se joue. La question se pose cependant de savoir si
Clara serait allée vers Louis spontanément dans tous les cas ou si I’échange initié par le petit
garcon lors de la premiére séance a effectivement permis de créer une relation particuliere

entre eux.

Lors du premier jeu, S. la psychomotricienne laisse le choix entre plusieurs balles, elle
présente la premiere en demandant qui souhaite la prendre. Tout dans son redressement,
son recrutement tonique, son regard indique que Louis la veut mais il ne sait pas comment s’y
prendre pour faire la demande. Devant les enfants qui n’osent pas s’exprimer, N. I’éducatrice
leve la main et dit « moi, moi ! ». Un peu plus tard dans la séance S. demande qui veut

attraper le ballon qu’elle va lancer. Louis léve la main avec un grand sourire.

Louis avait probablement déja observé ce comportement, qui consiste a lever la main pour
demander, a I’école. En observant N. le réaliser ici, il comprend que cela fait aussi partie des
codes du groupe. Alors que j'avais entendu parler d’'un petit garcon dans le « collage », je
suis surprise de ne pas le voir lever la main en méme temps que N. mais bien plusieurs
minutes plus tard dans un autre contexte. La reproduction ne se fait plus assise mais debout

et autour d’un jeu différent. S’il ne s’agit pas d’un hasard, Louis est bien capable d’imiter
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spontanément en différé. Cela lui a permis d’obtenir ce qu’il souhaitait alors qu’il ne savait
pas comment s’y prendre pour demander un peu plus tot. Le role d’apprentissage par
observation et imitation est visible ici. A partir d’'un comportement qui fait déja partie de son

répertoire moteur, Louis intégre des regles sociales.

Clara se colle au mur, se léve, s’assoie ; Louis I'observe et fait de méme. Clara court et va se
cacher derriere un rideau. Louis la suit immédiatement. Les vocalises sont les mémes et ils
ont un rire de connivence. S. les interpelle, Clara reste cachée derriére le rideau, Louis aussi.
L’adulte appelle Louis par son prénom, il se détourne de Clara et rentre en relation avec la

psychomotricienne pour reprendre une activité d’échange de ballon.

Nous retrouvons ici toutes les composantes de I'imitation spontanée et immédiate, tant sur
le plan vocal que corporel. Encore une fois c’est Louis qui choisit d’imiter Clara. La petite fille
apprécie la présence de son partenaire pour explorer les zones qui sont normalement

interdites. Le plaisir et le partage émotionnel y sont d’autant plus actifs.

En revanche, Clara n’imite pas Louis. La synchronie, le partage d’'un théme sont bien
présents mais pas I'alternance des roles. Lorsque j’avais questionné la psychologue de Louis,
elle m’avait dit qu’il imitait mais n’était effectivement pas imité. Normalement entre enfants
du méme age, le tour de réle se met spontanément en place. « S’il y a une grande différence
d’dge entre les enfants, alors le petit imite systématiquement I'ainé et le systeme de
communication dérape vite dans I'exaspération de I'ainé » (J. Nadel, 2011, p. 77). Méme si
les enfants de I’école n’imitent pas Louis car ils sont entrés dans le langage, il me semble que
le répertoire d’action du garcon est suffisamment élaboré pour intéresser Thais et Clara. En
effet, elles privilégient aussi la communication non verbale et ont le méme niveau
développemental que Louis.

Le manque d’alternance des réles peut venir de Clara qui ne souhaite pas imiter les actions
gu’elle voit, mais aussi du petit garcon s’il n"émet pas les signaux d’appels adéquats pour
étre imité. De plus, le cadre du groupe permet rarement de faire une offrande d’objet pour
inciter a imiter. Et lorsque des objets sont disponibles, Louis préfere s’en saisir ou les

explorer plutot que de s’en servir comme un intermédiaire pour entrer en relation.

Outre l'aspect relationnel, I'imitation que Louis fait de Clara pose la question de ce qu’il y
recherche. |l n"apporte pas ses propres variations dans cette imitation, mais reste dans une
similitude d’actions. C’'est cet élément qui inquiete sa maman et les professionnels. Louis,

qui est capable de faire beaucoup d’activités seul, semble perdre son identité dans
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I'imitation. Dans leur livre Vocabulaire de la psychanalyse, J. Laplanche et J.-B. Pontalis

définissent :

L’identification est le processus par lequel, un sujet assimile un aspect, une propriété,
un attribut de I'autre et se transforme totalement ou partiellement sur le modéle de
celui-ci. La personnalité se constitue et se différencie par une série

d’identifications (cité dans Donnet et Pinel, 2002, page 9).

Par exemple I'enfant intériorise par identifications les bons soins parentaux, il se construit
d’un point de vue narcissique et les conserve en lui lorsqu’il s’éloigne plus tard du parent. Il
s'approprie peu a peu ce qui dans son environnement peut l'aider a construire sa

personnalité :

Les fondements de I'identité de tout individu sont inscrits dans ses premieres relations
et ses premiers modeles familiaux. L’identité se forme grdce a une série
d’identifications primaires et secondaires qui permettent a l'individu de forger sa
personnalité et sa place dans I'ensemble familial, mais aussi de se positionner par

rapport a I’environnement social et culturel (Papazian-Zohrabian, 2013, p. 83).

Une part d’identification peut trouver sa place dans les jeux d’imitation. Ainsi I'imitation, qui
découle d’un choix plus ou moins conscient de faire comme 'autre, permet en méme temps
de saisir des facons de faire, de les expérimenter pour éventuellement se les approprier
inconsciemment. Louis peut tirer des éléments de son imitation de Clara pour forger sa

propre personnalité.

Lorsque S. appelle Louis par son prénom, elle lui redonne une identité différenciée de la
petite fille a qui il s’identifiait. L'excitation du partage émotionnel avec Clara retombe et
Louis peut se synchroniser de nouveau avec le rythme du groupe et répondre aux attentes

sociales.

e Quatriéme séance, le 16 octobre :

Pour la chanson et danse rituelle de la fin, un panneau illustré sert de support. N. demande
ou se trouve le dessin de la pomme de terre, Louis montre le chou-fleur en disant « pomme »
tandis que Clara montre le bon dessin. Il se réajuste en montrant le méme dessin que Clara
lorsqu’il comprend qu’elle a la bonne réponse. Mais cette fois il produit la méme verbalisation

que la petite fille « tatata ». Les adultes lui diront avec humour « Alors Louis ! Tu sais mieux
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parler que ¢a toi ! ».

D’aprés moi, face au panneau, ce qui se joue pour Louis ce n’est pas tant d’avoir la bonne
réponse lorsqu’il reproduit le geste et la verbalisation de la petite fille, mais d’entrer de
nouveau dans un partage émotionnel avec elle. [l montre ici encore son besoin de s’identifier

a l'autre et de vivre des expériences communes avant de pouvoir s’individualiser.

e Cinquiéme séance, le 06 novembre :

Il'y a eu une semaine sans groupe pendant les vacances de la Toussaint. A la rentrée, je suis
absente et la psychomotricienne est en formation. Le groupe a tout de méme lieu.
L’éducatrice est exceptionnellement rejointe par la psychologue. N. me raconte que Louis est
dans une agitation psychomotrice importante ce jour-la. Il imitait les moindres sons et gestes

de Clara.

Le cadre est modifié par le changement de professionnels, les rituels sont toujours présents
mais c’est N. qui les mene en I'absence de S. Or les enfants porteurs de TSA ont une difficulté
a appréhender la nouveauté, ils cherchent un cadre stable. Louis n‘a pas besoin de la
répétition exacte du déroulé des séances, mais un changement aussi important est
probablement source d’inquiétude pour lui. Il peut aussi étre perturbé par la présence de sa

psychologue qu’il voit normalement un autre jour, dans un autre cadre.

L'agitation psychomotrice de Louis m’évoque une recherche de sensations corporelles qui lui
permet de ressentir son corps de facon plus unifiée et sécurisante. E. Bick (citée dans
Ciccone, 2012) explique la nécessité de I'expérience d’un objet contenant afin d’intégrer

psychiquement I'enveloppe corporelle :

Le besoin d’un objet contenant apparait, dans I'état infantile non intégré, dit Esther
Bick, comme la recherche effrénée d’un objet — une lumiére, une voix, une odeur ou un
autre objet sensuel — qui peut tenir 'attention, et, de ce fait, étre expérimenté,
momentanément tout au moins, comme tenant ensemble les parties de la
personnalité. [...] Esther Bick montre comment cet objet contenant est éprouvé
comme une peau. Elle décrit par ailleurs la facon dont les perturbations de cette
fonction « premiere peau » peuvent conduire au développement d’une formation
qu’elle appelle « seconde peau », par laquelle la dépendance envers l'objet est
remplacée par une pseudo-indépendance, en particulier en créant un substitut a cette

fonction de contenant peau » (Ciccone, 2012, p. 401).
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E. Bick précise que cette seconde peau, qui permet de lutter contre I'angoisse primaire, peut
étre de nature musculaire ou motrice. Louis manque de limites corporelles. Je peux émettre
I’hypothese, que le cadre du groupe sert habituellement d’objet suffisamment contenant
pour le rassembler. Lorsque ce n’est pas le cas comme aujourd’hui, Louis cherche son

enveloppe a travers le ressenti de son mouvement.

Le psychanalyste, J.-C. Maleval (cité dans Detienne, Fouchet, Loones, Possoz et Vercruysse,
2015) observe les comportements répétitifs parmi les méthodes utilisées par les personnes
autistes pour tempérer leurs angoisses. Les stimulations du monde extérieur sont mouvantes
et imprévisibles. Lindividu présentant un TSA est au contraire en recherche d’immuabilité.
En effet les éléments qui se répétent sont rassurants car ils offrent un repére dans le temps
et une possibilité d’anticiper les événements. Lauteur observe trois « formations
protectrices » pour le jeune autiste : 'objet autistique, le double et les ilots de compétence.
Le double est un étre vivant ou fictif, choisi par I'enfant, dont il reproduit les actes et les
paroles. Alors que la manipulation permanente d’un objet offre une stimulation sensorielle
et crée une barriére entre I'extérieur imprévisible et le monde intérieur sécurisé (par le
contrble des propriétés de I'objet), le double permet quant a lui de s’aventurer a quelques
rencontres avec le monde extérieur. Il donne en effet un appui en proposant des facons
concretes d’entrer en relation.

Clara peut étre vue comme un double, un appui stable que Louis prend pour continuer a
interagir au milieu d’'un environnement fluctuant. Les actions de la petite fille sont une base
a sa propre action et a sa sécurité interne. Si la recherche de sensations corporelles enferme
Louis dans son propre mouvement (ce qui serait alors dans une certaine mesure a relier a

I'objet autistique), I'imitation ouvre le mouvement vers la relation.

e Sixieme séance, le 13 novembre :

Thais apprécie le temps en début de séance dédié a la discussion, elle en profite souvent pour
montrer ses vétements. La semaine précédente son tee-shirt avait suscité I'admiration du
groupe. Cette semaine, Clara souléve son pull pour montrer son tee-shirt. Louis souléve alors
lui aussi son pull, son tee-shirt part avec et dévoile ainsi le ventre du petit gar¢on. Voir le

ventre de Louis amuse Clara qui souléve son tee-shirt et montre aussi son ventre.

Lorsque Clara montre son tee-shirt, elle est dans I'imitation différée de Thais. Elle espére
probablement obtenir la méme finalité que la petite fille la semaine précédente, c’est-a-dire

attirer les regards du groupe sur elle et notamment celui des adultes. Cette action intéresse
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Louis, qui garde Clara comme modele cette semaine encore, il la reproduit. Or le hasard
apporte une variation. Limitation n’est pas parfaitement identique. Clara y voit bien sa
propre action mais la modification est ici assez amusante pour qu’elle ait envie de la
reproduire. C’est comme si Louis avait donné une idée a Clara afin d’amplifier le plaisir lié a
son activité. D’aprés mes observations, c’est la premiére fois que Louis devient un modele

pour un autre enfant.

Pendant cette séance comme pendant les séances précédentes, Louis alterne entre des
phases « individualisées » et d’autres moments ou il est dans I'imitation de Clara. L'imitation
est particuliéerement active lorsque Clara essaie des actions normalement interdites : monter

dans les escaliers, prendre un mouchoir dans la boite et le jeter par terre.

De la méme fagon, Louis imite Clara lorsqu’elle présente des actions qui I'intéressent. Dans le
groupe, les enfants apprécient les activités ludiques proposées par les professionnelles mais
j'y observe peu d’imitation entre pairs. De facon générale, J. Nadel indique que l'interférence
des adultes inhibe la communication par imitation entre les enfants de 18 mois a quatre ans
car l'action est moins spontanée entre eux et plus souvent orientée vers l'adulte.

Il est intéressant cependant de constater que les activités proposées dans ce groupe
nécessitent souvent un tour de réle. Il s'agit de I'élément manquant dans les capacités de
communication de Louis. Il ne peut étre que bénéfique pour le petit garcon de continuer a
vivre ces deux types d’activités : I'une suivant les propositions de groupe afin d’expérimenter

le « chacun son tour », l'autre le laissant a ses expériences relationnelles spontanées.

¢ Huitieme séance, le 27 novembre :

Clara est absente car elle est malade, cela est expliqué aux enfants. Pendant le temps de
discussion, Thais montre un coloriage qu’elle a apporté. Louis cite tous les éléments qu’il voit
sur le dessin en les répétant en boucle « singe, singe, singe », « lune lune lune lune ». Louis
s’exprime plus que d’habitude, il prend plus de place verbalement.

Pendant cette séance, Louis entre particuliérement dans une agitation psychomotrice. A
genoux sur le tapis, en appui sur ses mains il se propulse pour avoir la téte en bas, les fesses
en l'air puis retombe sur ses genoux. Debout il se laisse tomber en avant de tout son long sur
le tapis. Il court et s’arréte lorsqu’il arrive contre le mur et le touche avec ses mains. La
psychomotricienne propose donc aux enfants des jeux de balancements afin de permettre a

Louis de se poser un petit temps et d’entrer de nouveau en relation.
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Une modification du dispositif groupal a lieu avec I'absence de Clara. De la méme fagon qu’a
la cinquieme séance, Louis entre dans une agitation psychomotrice. |l semble de nouveau a
la recherche d’autostimulations vestibulaires fortes, de ressenti de cette seconde peau telle
gu’Esther Bick I'évoque pour lutter contre des angoisses primaires et éprouver des limites
corporelles. Est-ce pour s’apaiser en I'absence de la petite fille, ce double évoqué par J.-C.

Maleval ?

Le fait que Louis communique sur un mode plus verbal au début de cette séance peut étre
relié au fait que nous soyons tous verbaux. Avec Clara qui ne parle pas, il entre en
communication par l'imitation, avec les autres par quelques mots. Cela peut étre une autre

explication quant au choix de la petite fille comme modéle.

Répéter plusieurs fois le méme mot est une autre fagon de s’auto-stimuler mais surtout de
trouver des éléments répétitifs et donc rassurants dans la séance. Louis aurait pu répéter les
verbalisations d’autrui, or il s’appuie sur son propre vocabulaire et le répéte plusieurs fois de
suite. Cela pourrait rejoindre le troisieme processus protecteur, qu’est I'llot de compétence,
défini par J.-C. Maleval (Detienne, Fouchet, Loones, Possoz et Vercruysse, 2015). Il s’agit de
I"appropriation d’un savoir dans un domaine restreint qui permet de le maitriser, il est
souvent associé a |'utilisation d’'un objet autistique ou d’un double. Bien que Louis ne soit
pas spécialiste dans un domaine particulier ce qui ne correspond pas tout a fait a la
définition du psychanalyste, il montre régulierement un intérét pour I’énonciation des
chiffres, des lettres et ici de I'image qu’il observe. Comme avec la présence du double, I'illot
de compétence permet d’entrer en communication avec l'autre en maitrisant I'échange.
Lorsque Louis répete les mémes mots, il est dans une auto-imitation mais il instaure en
méme temps un dialogue répétitif avec I'autre. Il crée du lien en interpellant I'adulte, qui
vient lui répondre et lui confirmer a chaque fois qu’il a raison. En effet a chaque
verbalisation, Louis entend la méme réponse de I'adulte « oui, c’est un singe », jusqu’au
moment ou la patience du partenaire viendra y mettre un terme « tu le sais, je t'ai répondu
». Louis n’a pas son propre dessin a montrer mais il parvient a participer a la conversation

qui a lieu entre Thais et les adultes a partir de ses propres compétences.

Il peut ensuite participer a un jeu de reproduction de postures a partir de celles d’un
personnage dessiné sur des cartes. Lorsque I'imitation a partir de la carte est compliquée, il

me regarde pour ajuster sa posture. Si Thais est valorisée, c’est elle, qu’il imite.
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L'imitation de Clara est habituellement grossiere car elle est immédiate et son but est
d’entrer en résonnance affective. Ici I'imitation est décalée. Louis prend spontanément
appui sur un modeéle pour atteindre son but. Il organise son mouvement dans I'espace a
partir de sa visuo-perception, le geste se veut plus précis car la posture elle-méme en est la

finalité. L'imitation sert, ici, de support a I'apprentissage.

e Dixiéme séance, le 18 décembre : derniére séance avec Clara

C’est la derniere séance pour Clara qui quitte I'établissement. Louis et Thais ont été prévenu
la semaine précédente. La séance dure seulement 30 minutes en suivant le rituel habituel.
Clara est naturelle au début du groupe puis elle s’installe a la petite table pour faire I'activité
de son c6té tandis que les autres membres du groupe restent au tapis. Louis lui tourne a
moitié le dos, il y a peu d’interaction entre les enfants, les échanges sont dirigés vers les
adultes. Il n’y aura pas d’imitation visible ce jour-la. La derniére demi-heure est consacrée a
un godter d’au revoir avec les enfants, les professionnels qui le souhaitent et la maman de
Clara.

Louis a des troubles de loralité, il ne touche pas au gdteau mais impressionne les

professionnels en acceptant de prendre une paille en bouche et en redemandant a boire.

L'absence d’imitation de la part de Louis peut signifier plusieurs choses. Il peut avoir compris
ce que signifiait le départ de Clara et ne cherche donc plus a prendre appui sur elle. En
méme temps il semble assez détendu et est ajusté dans la relation avec les adultes. Le fait
qgue la séance dure moins longtemps que d’habitude et que l'activité soit peu dynamique
peuvent aussi entrer en compte. Mais il est aussi a noter que Clara n’initie pas de
comportement attrayant pour I'imitation, elle se met a ’écart du groupe et Louis lui tourne le
dos également ensuite. Clara est-elle dans une tentative de jouer symboliquement la
séparation en se placant a I'’écart du groupe, en interagissant peu avec Louis, qui y répond

d’une certaine facon par sa posture ou il tourne a moitié le dos a Clara ?

Avec sa psychologue, Louis prend parfois un golter au cours duquel il montre des réactions
de dégolt. Aujourd’hui les enfants sont tous installés autour de la table et boivent a la paille.
Le contexte social positif de ce golter a probablement facilité le désir de Louis

d’expérimenter la paille a son tour.

e Onziéme séance, le 08 janvier 2020 :
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Au retour des vacances de Noél, Louis joue dans la salle d’attente avec le garage de voitures.
Il nous regarde lorsque nous le saluons, il ne se léve pas, ignore nos appels et la main tendue
vers lui dans un premier temps. Il l'accepte ensuite pour venir avec nous dans la salle. Il prend
son temps pour retirer ses chaussures et pour venir s‘asseoir au tapis a I'emplacement
habituel qu’il a choisi. L'absence de Clara est de nouveau verbalisée et rapidement
réexpliquée. Un nouvel enfant, Naim, est accueilli dans le groupe. Naim pleure et reste dans
les bras de N. pendant une bonne partie de la séance.

Louis semble assez a l'aise et participe aux différentes activités. Il apprécie particulierement
un jeu de lancer d’anneaux dans un panier. Naim regarde avec envie les participants au jeu et
fini par accepter de lancer lui aussi des anneaux en restant sur les genoux de I'éducatrice.

Thai's et Louis semblent préter peu d’attention a leur nouveau camarade.

Durant cette séance, il y a eu peu d’interaction directe entre les enfants. Louis a besoin d’un
petit temps pour venir en séance apres la pause des vacances. L'absence de Clara ne semble
pas particulierement le perturber, tout comme il ne semble pas préter attention au nouveau
venu. Louis est habituellement sensible au changement, peut-étre ne peut-il pas exprimer sa

difficulté, il montre alors une apparente indifférence.

e Douziéme séance, le 15 janvier :

Pendant le rituel d’accueil Louis est peu attentif, il gesticule mais reste quand méme assis au
tapis avec le groupe. Thais, qui prend habituellement peu d’initiatives, est aujourd’hui trés
entreprenante. Elle est venue avec une peluche et veut l'utiliser comme intermédiaire pour
serrer la main de Louis lors de la chanson, le petit garcon refuse. D’habitude Thais n‘ose pas
dire son propre prénom, aujourd’hui elle énumere ceux de tout le groupe. Dés qu’un jeu est
évoqué, elle court le chercher et nous le donne. Elle fait comprendre qu’elle souhaite
échanger sa couleur de pions contre celle de Louis entre la premiére et la deuxiéme partie
d’un jeu en tendant les siens vers lui. Il accepte les figurines de Thais mais céde les siennes
tres difficilement. Louis alterne entre des moments assez calmes ou il participe aux jeux et
des temps ou il court en rond. S. propose de faire rouler la balle sous les jambes écartées des
autres joueurs. Thais se préte au jeu, Louis lui préfére se faufiler a quatre pattes sous ces
ponts improvisés. Les adultes se positionnent en ligne et proposent aux enfants de les
rejoindre pour faire passer le ballon sous leurs jambes. Ce tunnel est plutét utilisé par Thais et
Louis pour reprendre I'idée du petit gargon et ils s‘amusent a traverser a quatre pattes.

Nous faisons ensuite un jeu de lancers sur cible. Les « poissons » lancés y adhérent grdce a un

scratch. Quelques rires ponctuent le jeu lorsque les poissons s’accrochent aux pulls et non a la
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cible. A un moment Thais s’approche de la psychomotricienne et colle les trois poissons sur
ses cheveux. Immédiatement Louis imite le geste et ajoute ses poissons sur la téte de S., il dit
d’une voix enjouée « et voilaaa ». Je ne peux me retenir de rire. S. prend un air étonné avec
un petit sourire en coin. Naim est le seul a avoir encore ses poissons en mains, il comprend
devant nos sourires que le geste est autorisé, il ajoute alors ses poissons sur la téte de S. en

souriant.

Il y avait peu d’interaction directe entre Louis et Thais jusqu’a maintenant. Louis prenait trés
rarement la petite fille comme modele et seulement lorsqu’il avait besoin d’une
démonstration pour réaliser une activité. A la fin de cette séance, Louis Iimite
spontanément de facon immédiate.

Plusieurs raisons peuvent expliquer cette nouveauté. Le départ de Clara a aussi eu un impact
important pour Thais, qui aprés une séance ou elle semble indifférente au changement,
nomme les prénoms de chacun, sollicite Louis activement, lui fait des offrandes. Aujourd’hui,
la petite fille ose prendre une place plus importante dans le groupe. Son activité est donc
mise en avant et est intrinsequement attirante pour Louis. En méme temps, Thais a montré
son intérét pour le petit garcon en premier, elle s’adresse directement a lui et I'imite. Les
enfants sont plus facilement attirés dans la relation par une personne qui les a imités ou leur
a manifesté de 'attention, des sourires. Thais a valorisé I'activité de Louis en lui offrant un
visuel de celle-ci. Elle lui a aussi montré I'intérét qu’elle a pour lui en tant qu’individu. Louis

I'imite alors en retour.

Naim choisit quant a lui d’'imiter de facon décalée aprés avoir analysé la situation. Cette
imitation est rendue possible car chaque enfant possede un exemplaire des objets. Il s’agit la
d’une condition essentielle a I'imitation entre pairs. Il est intéressant d’y penser lorsque nous
souhaitons favoriser la communication entre enfants dans les séances de groupe. Cet

épisode a facilité I'unité émotionnelle du groupe a travers le plaisir et le rire partagé.

e Treizieme séance, le 29 janvier :

Aujourd’hui, contrairement aux fois précédentes, I'accés aux escaliers n’est pas entiérement
bouché par les blocs de mousse. Thais s’y dirige. Elle se retourne vers nous, ses deux bras
tendus, tenant les rambardes de chaque coté. Les escaliers sont en forme de L avec des
marches qui permettent de monter et de descendre par deux endroits différents, en haut
entre les deux il y a une petite plateforme carrée. Thais est dans une entrée du L. Louis

grimpe dans la deuxiéme entrée des escaliers, il prend la méme position, tourné vers la salle
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et tenu aux cétés. Thais fait peu attention a lui car il n’est pas dans son champ de vision. Elle
raconte qu’elle va aller au cinéma avec sa maman. Louis reprend des parties de phrase
« cinéma maman ». Thais retourne jouer sans s’intéresser plus longtemps aux escaliers.

Louis est de plus en plus excité : il court, a du mal a attendre son tour pour lancer la balle
dans le jeu de quilles, il pousse des petits cris. L'excitation monte donc pour tous, S. propose
d’ouvrir I'entrée des escaliers pour qu’ils puissent y jouer un petit moment librement. Au
début il est difficile de s’accorder, les enfants vont a contre-sens et se bloquent mutuellement
le passage. Finalement ils tournent tous dans le méme sens, en définissant un cété pour la
montée et l'autre pour la descente. Louis rit et apprécie étre a l'arriere de la file des trois
enfants. Il double Naim a un moment en courant. Il veut alors le laisser passer devant de
nouveau, il dit « Louis » ce qui n’a pas d’effet sur son camarade qui ne comprend pas, Louis va
alors s’écarter et faire un geste pour lui indiquer de passer.

A la fin de la séance, nous nous servons un temps de la toile de parachute. Lorsqu’il faut la
plier pour la ranger, Louis et Naim avancent a quatre pattes sur la toile. Je ne sais pas qui a

lancé l'idée, ni qui imite qui.

Au début de la séance Louis prend, de nouveau, appui sur un autre enfant comme il le faisait
avec Clara en début d’année. Il est possible qu’il choisisse Thais comme double, comme
source d’identification ou simplement qu’il veuille reproduire ce qu’il pergoit de la petite fille
pour comprendre ce qu'elle expérimente. Limitation vocale permet de faciliter le
développement du langage et l'apprentissage du vocabulaire. Louis n’a pas simplement
répété en écho le dernier mot mais il a sélectionné les mots les plus importants de la phrase,
sous la forme de « mots-phrase ». Il n’est pas encore en mesure de raconter des événements
de sa vie personnelle comme Thais, mais en agissant comme elle, il cherche peut-étre encore

a participer a la conversation qui se déroule.

Aujourd’hui Louis présente une excitabilité importante, I'attente le met en difficulté. Dans un
dialogue tonico-émotionnel, il transmet cette agitation psychomotrice au reste du groupe, ce
qui ne fait par ailleurs qu’augmenter les stimuli de I'environnement et donc sa propre
excitation. Le temps de jeu dans les escaliers offre a Louis une activité motrice dynamique
qui lui permet de dépenser sa tension interne, probablement amenée par l'attente du tour
de role. Il prend plaisir dans cette activité avec ces deux camarades. Il est a I'arriere ce qui lui

permet de voir leur action et de savoir qu’il fait lui-méme comme eux en les suivants.

Je remarque que Louis trouve une fagon de communiquer corporellement pour obtenir ce

gu’il souhaite de la part de Naim. Il n'utilise pas encore le pronom personnel « je » lorsqu’il
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parle de lui, I'échelle de développement psychomoteur de la premiére enfance situe cette
compétence a trente mois (Brunet et Lézine, 2001). Le prénom donne une identité a la
personne, le petit sait que I'on s’adresse a lui quand il entend son prénom, ce qui est le cas
pour Louis. Vers trois ans, le prénom sert aussi a se différencier des autres. Cette confusion
lors de la verbalisation de Louis envers Naim questionne sur son degré de différenciation et

d’individuation par rapport a ses partenaires.

Le temps de fin de séance montre une fois encore le plaisir que les enfants trouvent a
réaliser spontanément la méme action au méme moment. L’échange relationnel est facilité,

des regards sont échangés.

e Quatorzieme séance, le 05 février :

Aujourd’hui pendant le rituel d’accueil, Louis et Naim entrent tous les deux dans un jeu de
rapprochements et d’hésitations avant d’accepter de se serrer la main. Cela provoque alors
du plaisir et un grand sourire chez les deux enfants. Lorsque nous nous levons pour sortir une
premiére activité, Louis monte dans les escaliers qui ne sont qu’a moitié fermés. Naim le

rejoint aussitoét.

Au début de I’'année, Louis avait besoin d’étre rassuré. Clara venait le chercher et I'entrainait
dans les escaliers. Le petit garcon a intériorisé cette action et la reproduit a présent méme
en I'absence de modele. Il n’est cependant pas dans la copie exacte de ce qu’ils faisaient
ensemble, il s’en inspire probablement inconsciemment mais il investit d’autres mimiques,
vitesses et postures.

Aujourd’hui les réles semblent inversés, Louis initie I’échange avec Naim en lui tendant la
main plus spontanément. lls semblent tous les deux « s’apprivoiser » dans ce temps face a
face. Des que l'activité dynamique commence, Naim cherche a imiter Louis car son activité

est intéressante. Louis prend alors le r6le de meneur de I'imitation.

e Quinziéme séance, le 04 mars :

Cette derniere séance se déroule aprés deux semaines de vacances, Naim est absent. Pendant
le temps d’accueil, Louis s’installe au tapis dans le coin entre le mur et un meuble. Avec cet
arriere-fond, il semble moins agité que d’habitude et plus en observation. Lors de la chanson,
Louis se penche vers Thais pour lui serrer la main, la petite fille refuse dans un premier temps.

Le jeu de reprise de postures a partir de cartes de la huitieme séance est proposé de nouveau.
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Cette fois Louis est moteur, il observe bien le dessin et reproduit ce qu’il comprend de la
posture, il prend en compte les niveaux de hauteur, la position des bras, des jambes et méme
des détails du visage. Thais est moins sure d’elle, elle observe Louis et reproduit sa posture
ensuite.

Des jeux sensoriels sont ensuite proposés. Cette fois c’est Thais, qui comprend le mieux la
consigne du Memory sonore. Louis s’intéresse au jeu seulement sensoriellement. Puis il peut
observer 'exploration qu’en font les autres et fini par trouver une paire lui aussi.

Dans le dernier jeu Thais prend toutes les cartes. Louis tend délicatement sa main vers elle et

attend qu’elle accepte de lui en donner. Puis il veut participer au rangement avec elle.

Louis est acteur de la relation avec Thais. Le jeu de reprise de postures avait été compliqué
pour Louis en début d’année. Cette fois il est plus attentif et y arrive bien. Il sert alors
d’exemple a I'apprentissage de Thais.

Dans le second jeu, Louis a besoin d’un temps d’exploration avant de nous rejoindre dans
I'activité. T. Grandin (citée dans Nadel, 2011) dit que des détails sensoriels secondaires
peuvent devenir le centre d’attention de la personne avec autisme. Ce temps personnel est
donc laissé a Louis et il peut ensuite diriger son attention vers le groupe. Il comprend le but
de l'activité en observant I'action de Thais.

Ainsi les roles d’imitateur et d’imité se répartissent de fagcon homogéne entre les enfants en
fonction des activités. Celui qui se trouve en difficulté pour une activité peut s’appuyer sur
l'autre. lls sont tour a tour modéle ou en apprentissage par I'imitation décalée.

Lors de la derniére activité, I'agitation de Thais ne gagne pas le petit garcon qui reste calme. Il
n’est pas non plus frustré lorsqu’elle s'approprie les éléments du jeu, il trouve le moyen de lui

faire une demande.

Ill) Emeric
1) Présentation d’Emeric

a) Anamneése et suivis

Emeric est un petit garcon attachant, qui a eu quatre ans a la fin du mois de janvier. Il est

scolarisé quatre matinées par semaine en petite section de maternelle. Il présente un
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trouble des interactions précoces. Il vit du lundi midi au vendredi matin avec sa maman et le

weekend avec son papa.

Antécédents médicaux : La grossesse s’est bien passée, Emeric est né a terme. A onze mois il

est adressé au CAMSP pour hypotonie et retard de développement psychomoteur, il restait
de longs moments sur le ventre sans bouger. Ce retard moteur a été rattrapé. A présent les

troubles relationnels sont au centre des suivis.

Antécédents familiaux et personnels : Les parents d’Emeric se sont séparés peu avant sa

naissance. Son papa n’était pas présent a la maternité ni dans les mois qui ont suivis. La
rupture s’est effectuée dans un contexte de grande souffrance pour la maman qui est alors
entrée en dépression. Or les meres déprimées réagissent de fagon moins ajustée aux besoins
de leur bébé car elles sont moins disponibles psychiquement pour I'accueillir. Emeric a

probablement vécu des ruptures et des expériences interactives compliquées.

Accompagnements : Emeric est suivi chaque mercredi matin au CAMSP pour une séance

individuelle de 45 minutes avec A. sa psychomotricienne et moi-méme. De ses dix-huit mois
a juin dernier, les séances se déroulaient en présence de sa maman. Cette année, la
séparation ayant été travaillée auparavant, il a été proposé a Emeric et sa maman que celle-
ci 'attende dans la salle d’attente. D’autre part, Emeric se rend deux fois par semaine au
Centre Médico-Psychologique de la ville pour travailler plus spécifiquement autour de la
relation parent-enfant. L'une de ces séances se déroule en présence de la meére, l'autre en

présence du pére. Emeric est suivi en orthophonie en libéral depuis cette année.

b) Sémiologie psychomotrice et projet thérapeutique

Mes observations concernant la sémiologie psychomotrice d’Emeric :

Emeric investit bien les coordinations dynamiques générales, il court, monte les escaliers,
tient certaines situations d’équilibre précaire. Il est surtout dans une exploration sensori-
motrice. Il explore les orifices des objets, le lien entre dedans et dehors, il montre étre a la
recherche de ses propres limites corporelles.

La motricité fine est moins investie. Au niveau du dessin, il réalise du gribouillage des deux
mains fait de traces-mouvement, de quelques balayages et aprés exemples de pointillage. Il

réalise quelques puzzles a encastrements simples.
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Emeric est un petit garcon assez silencieux et calme. Il n’a pas accés au langage mais sait
exprimer son mécontentement en ralant ou en pleurant et sa satisfaction par quelques
sourires. |l aime chantonner et avoir une enveloppe sonore musicale.

Emeric présente des difficultés de régulation tonico-émotionnelle. Il évolue entre des phases
toniqguement ajustées malgré une certaine hypotonie lorsqu’il se sent bien et des phases
d’effondrement tonique lorsqu’il est angoissé. Dans ce cas, son axe semble couler, ses
membres perdent leur unité tant sa posture est désorganisée. Il est alors difficile de le
rassembler, il semble se liquéfier et se tord pour échapper aux bras. Il peut aussi recruter

son tonus dans une attitude en opisthotonos (extension vers 'arriere).

Dans la relation avec nous, Emeric semble parfois a peine nous percevoir, il explore la salle,
passe d’un lieu a l'autre. Nous sortons différents jeux dans la salle et essayons de le
rejoindre dans son activité spontanée. Il peut s’éloigner alors que nous étions en interaction.
D’autres fois, il revient vers nous, monte debout sur les genoux de A., enlace son cou,
s’agrippe a nos cheveux, s’apaise dans nos bras. A la fin de I'année, Emeric a de plus en plus
de regards, de sourires et de rires dirigés, de temps ou il peut se poser sur un jeu, il
commence a exprimer des envies en regardant un objet ou en prenant la main de l'autre
comme une extension pour essayer de |'attraper (pas de pointage). Les temps d’angoisse

face a I'absence de sa maman restent présents.

Certains de ses comportements peuvent étre rapprochés de I'étude réalisée en 2012 par S.
Gandillot, J. Wendland, M. Wolff et P. Moisselin? concernant les caractéristiques d’enfants
de méres dépressives. Emeric présente peu de contacts visuels, un retard voire une absence
de réponse a la stimulation sociale, un retrait relationnel (a I'école il s’occupe seul et
calmement sans chercher 'interaction avec ses camarades), a un visage peu expressif, une
hypotonie globale de fond, il reste assez silencieux (bien qu’il puisse maintenant pleurer
pour exprimer son inquiétude). Outre |'aspect relationnel, d’autres éléments peuvent aussi

étre a la source des difficultés d’Emeric.

Projet thérapeutique :

Cette année en séance de psychomotricité, nous cherchons principalement a entrer en
relation avec Emeric. Nous voulons lui proposer un cadre d’expérimentation sécure ou il
peut prendre la mesure de la présence de I'autre. Un des axes de travail consiste a favoriser

I'intégration de ses limites corporelles et la conscience unifiée de son corps a partir

2 Cf. infra, Annexe Il, p. 97
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d’expériences sensori-motrices, de contenance, de bercements et lorsque nous le pouvons
d’enroulements. Son manque de sécurité interne empéche parfois l'investissement des
expériences et de la relation, la fonction contenante devient alors prioritaire. Nous sommes
attentives a verbaliser les moments d’angoisses d’Emeric, a le rassurer quant a la présence
de sa maman dans la salle d’attente, a le contenir par une intense présence corporelle

méme lorsqu’il semble vouloir s’en dégager.

2) Les interactions précoces et ses troubles

Afin de mieux saisir les difficultés d’Emeric dans la relation a ses figures d’attachement, les

interactions précoces et ses troubles vont étre définis.

a) Les interactions précoces

Définition des interactions précoces :

D’apres la neuvieme édition du Dictionnaire de I’Académie Frangaise l'interaction est un
nom commun féminin qui consiste en une « action réciproque de deux ou plusieurs corps »
(Académie Francaise, 2019b) et I'adjectif précoce peut se définir comme ce « qui advient
tét » (Académie Francaise, 2019c). Les interactions précoces sont selon M. Lamour et S.
Lebovici (1991, p. 180) « I'ensemble des phénomeénes dynamiques qui se déroulent dans le
temps entre le nourrisson et sa mere », je compléterai en I'étendant a ses différents
partenaires et figures d’attachement. Les auteurs déclinent trois niveaux d’interaction :
comportemental, affectif et fantasmatique. Dans ces échanges le nourrisson et sa figure
d’attachement sont I'un comme I'autre acteurs, ils s’ajustent réciproquement et influencent

mutuellement leur partenaire.

De la préoccupation maternelle primaire a la meére suffisamment bonne, D. W. Winnicott :

D. W. Winnicott voit le bébé comme un sujet en proie a une immense angoisse du fait de son
immaturité. Le nourrisson est désorganisé face aux stimuli de son environnement, il ne peut
s’y ajuster seul. Le réle de la mére-environnement dans cette relation est de venir rassurer le
tout-petit par les soins qu’elle lui prodigue et de lui présenter son environnement de fagon
adaptée. L'enfant est d’abord dans un état d’indifférenciation aux soins maternels. Les
premiéres semaines suivant la naissance la mére est complétement dévouée a son enfant,
c’est la préoccupation maternelle primaire. Plus tard, quand son enfant I'appelle, elle peut

retarder légerement sa réponse. Le petit va peu a peu s’individuer, organiser son « self ».
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Cela est possible grace aux échanges et aux affects partagés dans la relation. L'auteur
développe plusieurs processus qui permettent au nourrisson de se sentir exister et de peu a
peu se différencier. Tout d’abord le « handling » se traduit par « maniement ». Il s’agit de
I’attention a I'enfant lors des soins de nursing (changer, laver, bercer, donner le biberon a
I’enfant), qui lui permettent de relier son état physique et ce qu’il en ressent. Le terme
« holding », « maintien » en frangais correspond au portage tant physique que psychique de
I’enfant. Ce processus offre une sécurité de base a I’enfant grace a la contenance, au « peau
a peau », a la protection des dangers, a I'ajustement dans les stimulations sensorielles

prodiguées, aux échanges tonico-émotionnels (Lemay, 2014).

D’autre part le bébé a soif d’exploration. Dans son écrit L’enfant et sa famille. Les premiéres

relations, D. W. Winnicott écrit :

La mére partage avec son petit enfant un morceau a part du monde, le garde
suffisamment petit pour que I'enfant ne soit pas dans la confusion, I'agrandissant
pourtant trés progressivement afin de satisfaire la capacité croissante de I’enfant a

jouir du monde (cité dans Lemay, 2014, p. 139).

Cette aptitude du parent a présenter I'objet extérieur de fagon modulée, juste ce qui est
nécessaire a I'enfant pour découvrir son environnement mais rien de plus que ce qu’il est en
mesure de recevoir, se nomme « object-presenting ». L'environnement ainsi présenté

devient « suffisamment bon » et ajusté aux besoins de I'’enfant (Lemay , 2014).

b) Le trouble des interactions précoces

La théorie de I'attachement, J. Bowlby :

J. Bowlby observe que I'attachement est un besoin primaire du nourrisson, qui lui est donc
aussi essentiel que la nourriture. Le petit émet des comportements d’attachements comme
des sourires, pleurs, agrippements, vocalises, enfouissements, sucotements. Ces signaux lui
permettent d’obtenir la proximité de ses figures d’attachement dans les situations de stress
notamment. Si les figures d’attachement de I'enfant sont disponibles pour observer ces
signaux et y répondre de facon adaptée, I'adulte devient une base de sécurité et I'enfant
peut prendre le risque de s’éloigner pour aller explorer le monde. De temps en temps ou en
cas de stress, I’enfant revient vers sa figure d’attachement, pour s’assurer de sa disponibilité

ou pour trouver du réconfort en cas de peur, de colére ou de tristesse.
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Par ces expériences, le petit développe des habitudes et des attentes concernant la qualité
des réponses de ses proches que J. Bowlby nomme « modéles opérants internes ». lls lui
servent a comprendre et interpréter les comportements et les motivations de I'adulte qui
s’occupe de lui, en fournissant un modeéle de représentation de lui-méme et de son
environnement, qui va lui servir de guide dans sa maniere de percevoir et de se conduire
dans ses relations interpersonnelles. Ainsi le modele de soi correspond, selon le style
d’attachement que I'’enfant a pu construire, a une image de soi comme étant plus ou moins
digne d’étre aimé et soutenu par les autres, alors que le modele d’autrui renvoie a sa
perception des autres comme étant plus ou moins disponibles attentifs et sensibles a ses

besoins (Miljkovich, 2011, p.39).

Les troubles des interactions précoces :

Lorsque I'enfant a pu faire I'expérience de la disponibilité de ses figures d’attachement de
facon répétée, en ayant eu des réponses adéquates a ses besoins, les modeles opérants
internes lui offre un sentiment de sécurité, une confiance en soi et en I'autre (Lemay, 2014).
A l'inverse, lorsque I'enfant doute de la disponibilité de sa figure d’attachement ou qu’il est
confronté a I'imprévisibilité de ses réactions, les modeéles opérants internes se construisent
autour d’un modele de soi ou d’autrui négatif faisant place a des liens d’attachement de

type insécure.

Dans le trouble des interactions précoces, I'attachement est bien présent mais les
stimulations de I'adulte excessives ou d’un caractére alternant entre |'excés et I'insuffisance
sont aussi susceptibles d’engendrer des troubles des interactions. Ces difficultés proviennent
aussi bien de chacun des partenaires que du lien interactif lui-méme. Du c6té de I'enfant,
des éléments peuvent aussi parfois fragiliser les interactions, par exemple un trouble
neurologique venant perturber I'accordage tonique ou des difficultés relationnelles comme

dans le cadre de I'autisme.

3) Quand l'imitation intervient dans la relation thérapeutique

a) Larencontre et les hypothéses face aux troubles relationnels

A mon arrivée au CAMSP, Emeric est le premier enfant que je rencontre en séance.
En entrant dans la salle, Emeric va directement chercher deux pots dans le placard et saisit

un objet dans chaque main. Il va ensuite s’assoir et les explorer. Il ne les encastre pas ou ne
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fait pas de tour mais il observe les trous faisant comme une petite passoire au fond d’un pot.
Je suis assise en face de lui, je fais comme lui, le regarde et lui fait « coucou » a travers les
trous. Il me regarde rapidement, I'une des rares fois de la séance, et passe a autre chose. A.
lui propose un encastrement avec des animaux de la ferme. Elle sait qu’il connait le bruit du
cochon car il I'avait réalisé en juillet, elle le fait, il le reproduit.

Emeric commence a courir dans la salle, a attraper de nombreux objets. A. crée un petit
espace contenant. Emeric fuit par les espaces libres en se « liquéfiant », son axe corporel
n’est plus tenu. Un balancement dans une toupie lui est proposé avec une comptine, Emeric
semble apprécier ce moment et se rassemble. Ensuite, il commence de nouveau a sortir tous
les jeux du placard. A. lui dit non car elle sait qu’il va s’enfermer seul dans cette activité, elle
lui propose les jeux déja sortis. La frustration est trop difficile a supporter pour Emeric, il
commence a rdler puis a pleurer. Ces pleurs s’amplifient et Emeric entre dans une grande
détresse. A. le porte, le berce, Emeric part en extension. A. le rassemble en enroulement. Il est
hypertonique, a comme des décharges motrices, il frappe avec ses pieds. Peu a peu, il peut
étre consolé. Nous retournons dans la salle d’attente afin de retrouver sa maman. Cette
derniere demande calmement la raison des pleurs qu’elle a entendus. Elle fait un célin a son
fils et lui donne de I'eau a boire. Aprés leur départ, la secrétaire médicale nous fait part de
I'inquiétude de cette maman lorsqu’elle a entendu les pleurs d’Emeric. A. me précise que c’est
une bonne évolution pour cette maman déprimée, qui ne questionnait pas le déroulement

des séances avant les vacances d’été.

Emeric présente des difficultés a établir et maintenir une relation, il semble gu’il ait a peine
remarqué ma présence ou que je représente un « objet » sans intérét pour lui. Le seul
contact visuel que j'ai avec lui arrive au moment ou je le rejoins dans son activité en
I'imitant. A. entre en interaction avec lui en s’appuyant sur ses centres d’intérét, Emeric lui
répond en reproduisant le son. Les sensations corporelles offertes par la toupie lui
permettent de rester un temps en relation.

Plus tard, lorsque je vois le petit garcon se mettre en extension, je visualise un nourrisson qui
a besoin que l'adulte vienne lui donner forme. Dans le ventre maternel, le foetus est
maintenu en enroulement par la paroi utérine, ces mouvements vont dans le sens de
I'extension. A la naissance le petit est soumis aux stimuli de son environnement et a la
pesanteur, il ne peut que reproduire cette extension lorsqu’il se tend. Les enroulements

doivent étre redonnés par le « care-giver » (donneur de soin) qui porte I’enfant dans les

62




soins de « holding ». Ce sont en grande partie ces soins qui vont permettre a I'enfant d’avoir

une image de soi sécurisée, unifiée et stable.

Lorsque Emeric montre le besoin de stimulations sensorielles et notamment lorsqu’il saisit
un objet dans chague main pour courir, j'y vois une tentative d’agrippement. Cet
agrippement fait partie des comportements du nourrisson, décrits par J. Bowlby, qui
permettent de maintenir la proximité du parent3. Je pense a ce qu’E. W. Pireyre (2015b)
rappelle sur les angoisses archaiques. Tant que I'image du corps est mal intégrée, des
angoisses corporelles archaiques sont présentes chez le nourrisson. Il s’agit des angoisses de
liguéfaction (impression de perte de I'enveloppe corporelle), de morcellement (perte de
parties du corps ou désintégration), de dévoration (culpabilité de la toute-puissance infantile
projetée sur I'extérieur), d’effondrement (tonique et postural lors de la perte du lien avec
I’adulte) ou de chutes (a relier avec le ressenti nouveau de la pesanteur qui attire vers le sol).
Dans les cas ou la perception du corps propre n’est pas assez intégrée, un agrippement
comme ici aux pots, permet de redonner des sensations corporelles de sécurité, « de se tenir

» et de retrouver une continuité d’existence face aux angoisses.

Hypothéses quant aux difficultés relationnelles et d’intégration psychocorporelle

d’Emeric :

S. Gandillot, J. Wendland, M. Wolff et P. Moisselin (2012) ont étudié les attitudes de maman
déprimées en relation avec leur jeune enfant®. Toutes ces réflexions sont a relier aux
observations de J. Bowlby et de J. W. Winnicott sur les relations entre parent et nourrisson.
Ces caractéristiques sont un socle de compréhension de ce qu’ont pu vivre Emeric et sa
maman dans leurs interactions précoces. Le papa d’Emeric ne vivait pas avec euy, il n’a pas
offert la possibilité d’un lien d’attachement plus sécurisant a I’enfant. Ainsi des hypothéses
pourront étre posées quant aux expériences qui ont éventuellement manqué au petit garcon

et qui sont donc intéressantes a proposer en séance.

En raison de sa pathologie, la jeune maman déprimée présente une amimie et une lenteur
dans les soins. La palette d’émotions et de rythmes présentée a I'enfant est ainsi peu variée.
Les stimulations tactiles et kinesthésiques, qui offrent normalement des sensations
corporelles a la base de la conscience de soi, sont peu nombreuses. Les échanges de regards,

de sourires, de vocalisations sont aussi bien moindres que dans une dyade ajustée. D. W.

3 Cf. supra, Partie ll, 1l1) 2) b) Le trouble des interactions précoces, p. 61
4 Cf. infra, Annexe lll p. 98
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Winnicott évoque le miroir maternel qui dans les échanges précoces permet au bébé de se

percevoir :

Que voit le bébé quand il tourne son regard vers le visage de la mére ? Généralement
ce qu’il voit, c’est lui-méme. En d’autres termes, la meére regarde le bébé et ce que son
visage exprime est en relation directe avec ce qu’elle voit (D. W. Winnicott, 1975, p.

155).

A travers |'accordage tonico-émotionnel, les jeux d’imitation, les dialogues qui se mettent en
place entre le parent et son enfant, le parent renvoie a son petit ce qu’il percoit de lui, les
éléments affectifs et fantasmatiques qu’il entretient a son égard. Une maman déprimée est
en difficulté pour transmettre durablement ces éléments positifs a son enfant. La
préoccupation maternelle primaire qui consiste a étre complétement disponible a son
enfant n’a pas été possible pour la maman d’Emeric qui a accouché dans un temps
d’effondrement personnel, et cela d’autant plus que le nouveau-né la renvoyait a I'absence
du peére a ses cotés. Ce manque de disponibilité psychique se retrouve dans la difficulté de

régulation tonico-émotionnelle au sein de la dyade.

D’aprés la méme étude de Gandillot et al., les temps d’échanges sont de plus courte durée,
la maman interrompt le lien et un peu plus tard c’est le bébé qui proteste, se détourne de la
relation ou ne regarde plus sa mere. De fait Emeric a tendance a ne pas se diriger de lui-
méme vers sa maman lorsque nous la retrouvons aprés une séance. Parfois il la regarde a
peine, d’autre fois ils échangent des célins. La relation est fluctuante. D’un autre c6té le petit
garcon montre un attachement bien présent et différencié pour sa maman. Il pleure
régulierement lorsqu’il la quitte pour entrer dans la salle de psychomotricité. Il nous montre
son manque de sécurité. Je fais le lien avec des ruptures fréquentes dans leur lien. Par
exemple j’ai pu observer que Madame oublie parfois de prévenir son fils lorsqu’elle se rend
aux toilettes, ou encore elle est déja venue le chercher avec beaucoup de retard, ce temps a

été marqué par une angoisse d’abandon extrémement forte pour le petit garcon.

L’étude ajoute que les jeux corporels manquent parfois d’ajustement. Pendant une séance
en sa présence, la maman d’Emeric a participé a un jeu musical avec nous. Malgré sa volonté
de bien faire, les stimulations étaient peu adaptées aux besoins de I'enfant : placée derriere
lui, elle agitait bruyamment différents instruments derriére ses oreilles. L’accordage entre la
maman et Emeric est compliqué ici par leur différence de rythme et leurs positions
respectives. Il est ajouté que les expériences vécues sont généralement peu verbalisées par

le parent. Le papa d’Emeric dit ne pas s’adresser directement au petit garcon car faute de
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langage, il ne peut lui répondre. Or c’est I'interprétation que fait le parent du comportement
de son enfant, dans une relation empathique, qui permet a celui-ci de comprendre ses

sensations et le monde.

b) Description de séances et hypothéses cliniques

e Treiziéeme séance, le 22 janvier :

D’abord de bonne humeur et présent dans la relation, Emeric se met soudainement a abimer
du matériel. A. le lui retire calmement en verbalisant son désaccord. Frustré, il entre dans une
colére. Une fois apaisé, il se déplace dans la salle sans prendre le temps d’explorer un objet
spécifique. Nous perdons son attention et son regard.

Il attrape un ceuf maracas. J’en profite pour en prendre un aussi et cherche a retrouver la
relation : je lui montre que j’ai aussi un ceuf et je le secoue. Emeric est intéressé par la
musique, mais au lieu de secouer I'ceuf qu’il a en main, il le laisse tomber et vient prendre le
mien.

Emeric abandonne rapidement I'ceuf, il se saisit plutét d’une des deux baguettes et frappe
sur un djembé de facon assez tonique et rapide tout en vocalisant comme un chant « oh-oh-
oooohh-ooooh ». La psychomotricienne A., se saisit de la seconde baguette et I'imite en
frappant au méme rythme, vocalisant de la méme facon, s’arrétant quand il s’arréte et
reprenant en méme temps que lui. Emeric change un peu son chant, conservant la méme
syllabe mais sur un son plus aigu et plus court. La psychomotricienne fait pareil. Emeric
s’arréte régulierement et échange des regards tout en souriant et riant. Il est dans le plaisir.
A. cherche a amener une variation en frappant plus fort et plus lentement. Emeric prend la
baguette des mains de A. et reproduit des frappes. A. qui lui a donc donné sa baguette,
reprend celle qu’Emeric a laissé de cété et elle reprend une imitation synchrone du petit
gargon.

Un peu plus tard dans la séance Emeric retourne vers le djembé. Il effectue de nouveau des
frappes en vocalisant. Je reproduis la méme action mais avec un petit temps de latence
comme dans un tour de réle. Il frappe en vocalisant, lorsqu’il s’arréte je reproduis son action,
je m’arréte, il reprend etc. Il est intéressé par cet échange mais dans une excitabilité moindre
que tout a I’heure, le tour de réle dure moins longtemps. Il le cl6ture en se jetant dans mes
bras, avec une proxémie importante de nos visages, ses yeux trés proches des miens. Il est

fréquent qu’il vienne sur I’'une de nous mais a rarement un regard aussi scrutant.
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Apres ce moment de rupture, il est trop difficile pour le petit garcon de suivre une activité
commune. C’est pourquoi nous allons a la rencontre de son activité spontanée. L'imitation
synchrone permet de retrouver un lien avec lui. Emeric ne comprend pas que je cherche a
faire comme lui lorsque je prends I'ceuf. L'objet qu’il a en main est un appui de dureté pour
fermer son poing, or je lui présente la propriété musicale de mon objet. Emeric est intéressé
par le son qui découle de mon action mais il n’est pas en mesure de généraliser et de
comprendre que nos objets sont identiques, qu’il peut faire la méme chose. Lorsqu’il a I'ceuf
en main, le lien sonore que je produisais n’existe plus, Emeric se désintéresse donc de 'objet

qui n"est plus attractif. Il se tourne vers un autre objet sonore qu’il connait bien.

Lorsque A. rejoint Emeric, elle n’introduit pas de différence comme je I'avais fait mais elle
s’appuie directement sur I'action du petit garcon. A travers cette imitation immédiate,
I'action de A. devient un reflet de celle de Louis. Le petit garcon observe sa
psychomotricienne. Le couplage entre action et perception est mis en jeu. L'imitation lui
offre des informations visuelles sur ses mouvements et les parties de son corps en action.
Comme un miroir, I'imitation informe Emeric sur lui-méme. De surcroit elle se déroule dans
I'interaction. Elle lui donne une vision de l'autre qui peut agir comme lui, qui est donc
similaire a lui en tant qu’homme. Emeric percoit I'imitation intentionnelle de A. envers lui. Il
vérifie son influence en modifiant ses gestes et son chant. Il observe la correspondance de
leurs actions. Emeric jubile en voyant les effets de sa propre action sur son environnement.
Ce plaisir est partagé, Emeric le voit dans le regard et le sourire de A. Bien qu’une proximité
forte entre lui et 'autre se crée, Emeric pergoit que la personne qu’il voit n’est pas lui-

méme. F. Giromini explique ceci :

Que se passe-t-il lorsqu’on imite quelqu’un ? On reproduit ce que I’on voit chez I'autre
(une attitude, une émotion, une mimique) mais la reproduction n’est pas I'original, il y
a un décalage structurel dans le phénomene d’imitation, donc une distanciation entre
ce qui est produit par soi, et que I’on va considérer comme vrai, et ce qui est produit
par 'autre et considéré comme non-soi, mais qui peut imiter a la perfection le soi.
C’est dans ce décalage, cet écart que vient se loger le médiateur que I’'on nomme avec

Sartre et Girard : le tiers (Giromini, 2012, p. 261).

A. cherche a reproduire l'action du garcon mais elle inclue des petites variations
temporelles, de précision gestuelle et vocale. Emeric comprend alors qu’il ne peut pas étre
complétement identique a l'autre. Vivre une telle expérience d’imitation synchrone permet

a Emeric de se sentir différencié d’autrui et conjointement, d’éprouver le sentiment

66



d’exister. Il est unique et apporte quelque chose de singulier au monde, a ses proches. En
méme temps, I'autre vit une réalité suffisamment proche de la sienne pour pouvoir interagir

avec lui.

Lorsque A. introduit une variation volontaire, Emeric remarque que le rythme de sa
partenaire n’est plus le méme que le sien. Il observe A. et cherche a prendre sa baguette. Il
me semble que ce n’est pas tant pour I'empécher d’apporter une modification a leur
échange que pour essayer de faire comme elle. Il semble capable d’imitation immédiate lui
aussi. Toutefois il a encore besoin d’utiliser le méme objet que celui de I'exemple et non
celui identique qu’il a en sa possession. Comme pour I'ceuf, il a besoin de s’approprier
I'objet, comme si I'action sur I'objet n’était pas reliée a la personne qui le tient mais a I'objet

lui-méme.

Le second temps d’imitation avec moi se déroule de facon décalée. Les premiers liens
parent-enfant supposent une réponse immédiate aux besoins du petit. Le bébé de deux mois
s'intéresse et imite sa mére qui interagit de facon simultanée avec lui a travers un écran
mais il se détourne du film si la réponse est légérement décalée (Nadel, 2011). A la lumiére
de la théorie, je me rends compte que je suis allée trop vite. Emeric est de nouveau venu
chercher un échange rassurant fait de synchronie et de similitude. Je lui ai proposé une
variation trop importante avec ce décalage temporel. Une différenciation trop rapide entre
soi et I'autre peut-étre source d’inquiétude. Emeric reconnait néanmoins la proximité de
mon action et de la sienne, car un dialogue s’engage pendant un petit temps. Il montre une

capacité a suspendre son geste pour laisser I'autre s’exprimer.

Pourquoi Emeric cherche-t-il mon regard de fagon si intense a la fin de notre échange alors
gu’il a habituellement du mal a regarder I'autre ? G. Haag observe des enfants autistes qui
viennent maintenant chercher un contact visuel, alors qu’ils le fuyaient auparavant, en
venant coller les yeux pres des yeux de l'autre. Elle nomme cela I'« effet cyclope ». Elle

énonce :

le plus urgent pour eux est de chercher a se mettre dans le regard de I'autre, souvent
alors de maniére exagérée, parfois trés concréte, mais la nature de cette
interpénétration du regard n’est peut-étre pas tellement différente de ce qui se passe

chez un bébé normal de 1 a 3 mois (Haag, 2008, p.16).

G. Haag explique que lorsqu’il tete, le nourrisson est en méme temps soutenu au niveau du

dos et de la téte. Ainsi son regard rencontre celui de I'adulte et non le plafond. Cette
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comodalité sensorielle serait au fondement de la création de I'enveloppe psychocorporelle
contenante. Un regard attentif, ajusté entre les deux modalités enveloppante et pénétrante
ouvre la relation du collage vers la différenciation: « comme a l’intérieur d’une peau
commune enveloppant deux vésicules en voie de différenciation » (G. Haag citée dans Noél-
Winderling, 2014, p. 104). Ce regard conduit vers la tridimensionnalité, c’est-a-dire la

perception de la profondeur et I'acceptation du tiers dans la relation.

Notre échange se produit aprés une séquence de relation interpersonnelle intense et de
grande qualité avec A. Cette premiére expérience d’imitation immédiate a permis a Emeric
de supporter, ensuite, I'écart de ma proposition d’imitation décalée, qui a alors ouvert
momentanément a la perception d’'une profondeur et a la différenciation. Apres avoir pensé
gue ma proposition procurait peu de plaisir a Emeric a cause du décalage rythmique, son
mouvement de venir coller ses yeux prés des miens montre qu’Emeric accéde a une certaine
tridimensionnalité, a ce moment-la. Il a besoin de venir combler, en partie, I'écart entre
nous. A l'intérieur de cette « peau commune », il y trouve simultanément un apaisement et

une sensation de réunification.

e Quatorziéme séance, le 29 janvier :

La semaine suivante les instruments de percussion sont de nouveau installés. Nous veillons a
sortir trois baguettes cette fois, une par personne. Emeric se saisit du djembé et commence a
faire de la musique en vocalisant de facon assez proche de ce qu’il avait fait la fois
précédente. Il nous jette des coups d’ceil et semble attendre que nous I'imitions. Je veux faire
comme lui sur le tambourin a coté de son djembé, il repousse ma main et attend que je
reproduise son action sur le djembé. Nous tapons donc tous en rythme sur son djembé.
Chacun peut y apporter des variations. Quand A. et moi stoppons le rythme en levant notre
baguette et en verbalisant I'arrét, Emeric peut parfois inhiber son propre geste, d’autres fois

il ne souhaite pas imiter et continue sa production.

Emeric s’est souvenu du mode d’interaction que nous avions eu la semaine précédente. Il
cherche de nouveau cette synchronie autour du méme objet d’attention partagée. Alors que
nous l'avions expérimenté deux par deux, Emeric se saisit bien de I'expérimentation a trois.
Le tiers est possible, Emeric reste attentif a ses deux partenaires. En méme temps nous
cherchons a rester relativement proches dans nos actions avec A. Lorsque |'une s’arréte
I'autre s’arréte aussi. Nous montrer ainsi I'exemple d’un jeu d’imitation synchrone dont

Emeric se saisit.
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Cette fois le petit garcon n’est plus le seul a diriger I'action, en effet chacun décide de la
modifier quand il le souhaite. En choisissant par moment de suivre I'autre et par moment de
conserver sa propre action, il me semble qu’Emeric trouve quand méme un moyen de garder
le controle de cette interaction. La semaine derniére, la modification des rbéles entre modeéle
et reproducteur n’avait pas eu lieu. Aujourd’hui cette alternance est présente et favorise la

communication. Emeric se saisit bien des trois composantes de I'imitation immédiate.

e Quinziéme séance, le 05 février :

Aujourd’hui, a l'instar de ces derniéres semaines, Emeric ne pleure pas lorsqu’il quitte sa
maman. Cependant il a I'air « dans son monde », il ne semble pas nous porter attention. Il va
des escaliers, a la fenétre, de la fenétre aux blocs en mousse, il court a la porte, revient vers
la fenétre. Il est entré dans la salle avec une poupée. Dans un premier temps, il emporte son
poupon dans sa « déambulation » et le fait sauter sur différents objets. Il finit par
abandonner la poupée a la faveur d’une balle qu’il délaisse trés vite de nouveau.

Il s’intéresse finalement au support a dessin ol un autre enfant avait écrit son prénom. A. lui
propose des crayons afin qu’il puisse lui aussi laisser une trace. Elle est a la droite du petit
gargon, je suis a sa gauche. Lorsque Emeric se tourne vers A. pour prendre un crayon, il vient
appuyer son dos contre mes jambes qui sont fléchies. Nous retrouvons alors une relation
autour d’un objet d’attention commune. Emeric est plus calme. Aprés un temps d’exploration
des crayons et de la trace, il se tourne vers moi, pose sa téte sur mon épaule et me fait un
cdlin.

Il se dirige ensuite vers le tambour qu’il frappe avec une baguette, comme les semaines
précédentes. Nous le rejoignons et un jeu commence ou nous alternons entre des temps de
frappes et de silence (accompagnés d’un « chuuutt »). Les temps de pause sont soit initiés par
A. soit par Emeric et cela de facon spontanée. Lorsque A. s’arréte Emeric est maintenant

capable de s’arréter presque immédiatement ou avec un léger temps de latence.

Emeric n’arrive pas a entrer en relation ni a s’intéresser suffisamment longtemps a un objet.
Les enfants qui manquent d’intégration de leur enveloppe psychocorporelle nécessitent des
appuis corporels concrets. Ainsi leurs angoisses corporelles sont apaisées et ils peuvent se
rendre disponibles pour I'exploration. G. Haag dit: « Les enfants autistes, qui n‘ont pas
construit cette peau, ont souvent besoin de se coller le dos contre les limites de I'espace ou
contre le corps des autres ; ils montrent également le plus souvent des troubles graves de

I'organisation tridimensionnelle de I'espace avec les intenses peurs de tomber, glisser ; ces
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défauts d’intégration ne peuvent, bien sir, que se perpétuer avec la non-communication et le
refus du regard » (Haag, 2008, page 16). Je retrouve ici les besoins d’agrippement, les
difficultés relationnelles et de regard du petit garcon. L'activité graphique se déroule dans un
coin enveloppant de la salle. Emeric vient lui-méme chercher I'appui corporel dont il a
besoin au niveau du dos. Il s’agit pour G. Haag de « l'identification primaire d’arriere-fond »,
les sensations du dos offrent une sécurité a I'enfant. G. Haag relie cet arriere-fond a
I'interpénétration des regards et a I'axe corporel : « L’axe vertical serait I'un des héritiers de
la présence d’arriére-plan, c’est-a-dire le contact tactile du dos intégré par la pénétration du
regard, et participerait, dans I'image du corps, au sentiment de I'axe vertébral. » (Haag,
2008, p.18). Régulierement dans les séances, soit A. soit moi proposons un appui postérieur
contenant tandis que I'autre se situe a I'avant pour aller a la rencontre du regard de I'enfant.
Emeric montre lui-méme ce besoin de soutien pour son axe corporel en se collant a moi. En
effet son axe externe comme sa structure interne manquent de solidité. Le contact a I'avant
avec A. peut alors mieux se réaliser. L'identification d’arriere-fond est, selon G. Haag, une
indifférenciation entre soi et I'objet. Emeric vient chercher un appui contre mon corps, sans
vraiment me prendre en compte. Dans un second temps, une fois contenu, il peut retrouver
la relation. Il montre un geste d’affection dirigé et appelle a I'’échange autour des

percussions.

L'alternance des rbles entre imité ou imitateur est encore spontanée. Emeric peut a la fois
prendre sa place dans l'interaction et a la fois rester attentif a 'autre et s’ajuster a son
action. Il entre dans les régles d’un jeu implicite, s’arrétant maintenant a chaque fois de

facon presque immédiate lorsque A. s’arréte. Il s’ajuste au rythme de notre trio.

Un peu plus tard Emeric et moi reprenons ce jeu sur le tambour, cette fois les frappes sont
accompagnées de vocalises et chants synchronisés et lorsque nous arrétons il n’y a plus de
bruit, seulement des mimiques et un échange de regards, je mets un doigt devant la bouche.

Emeric est tres attentif, il observe et sourit lorsque nous reprenons les frappes.

Lorsque nous ne sommes plus que tous les deux, il n’y a plus vraiment de réles. Nous nous
sommes synchronisés sur un rythme commun. A I'écoute des signaux corporels de I'autre,
nous levons la main au méme moment. Je retrouve ici 'importance du dialogue tonico-
émotionnel. Nous sommes plus ou moins consciemment attentifs aux regards, aux micro-
initiations de mouvements ou recrutements toniques de l'autre. L’ajustement est

réciproque.
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A. introduit un nouvel instrument, un bdton a tonnerre. Emeric vocalise de fagon aigué
lorsqu’il entend le bruit menagant et sourd de l'instrument mais il ne s’en éloigne pas.
Lorsqu’il tape sur le tambour, A. agite le bdton. lls s’accordent sur des temps de son et de
silence.

Emeric a de nouveau besoin d’un temps seul, il se déplace dans la salle sans étre en relation.
Plus tard Emeric revient vers le tambour avec sa poupée. Il ne nous regarde pas. Il assoit sa
poupée, lui saisit une main et tape trois coups avec sur le tambour. Il prend alors une
baguette et la pose rapidement sur la main de la poupée comme pour lui donner. Il prend la
seconde baguette pour lui. La poupée tombe en arriéere, A. s’en saisit et frappe avec les deux
mains de la poupée sur le tambour. Emeric a alors les deux baguettes, il s’en donne a cceur
joie il frappe fortement avec les deux bras en méme temps. La poupée bat des mains sur
I'instrument au méme rythme que le petit garcon. Le regard d’Emeric se dirige tantét sur la

poupée, tantét sur A. qui la tient, tantét sur sa propre activité. Il vocalise en méme temps.

Emeric s’accorde aux propositions qui lui sont faites bien qu’elles different légerement a
chaque fois selon la présence ou non de vocalises, de temps de pause, en fonction des roles

joués par chacun.

Cette fois Emeric est capable de généraliser les instruments. Les jeux réalisés avec le djembé
les semaines précédentes sont maintenant produits avec le tambour (bien que le djembé
soit disponible aussi). Cette capacité de catégorisation est confirmée lorsque A. présente un
nouvel instrument tres différent tant par sa forme que par sa sonorité a Emeric. Il réussit
pourtant a entrer en relation avec A. Le théme et la synchronie de I'imitation synchrone sont
conservés a partir de deux objets pourtant trés différents mais qui ont tous les deux la
propriété de faire du bruit. Cette capacité de globalisation de I'imitation est particulierement
utile. Les expériences et les progrés relationnels faits dans la séance peuvent impacter la vie
guotidienne d’Emeric, dans la relation a ses parents, son enseignante ou ses camarades de
classe. En reproduisant notre interaction avec la poupée, il montre encore sa capacité a
généraliser I'action a travers 'imitation différée. Peut-étre reproduira-t-il cet échange avec
le poupon une fois chez lui.

Le role de la poupée me questionne. Emeric I'utilise-t-il dans un jeu de faire semblant vers
un accés au symbolisme, la voit-il comme un objet différencié de lui ou comme un objet qui
fait du lien entre sa maison et la séance ? La maman d’Emeric nous dit qu’il joue beaucoup

avec cette poupée chez lui. D. W. Winnicott définit I'objet transitionnel comme un objet
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auquel I'enfant s’attache, qui ne lui semble provenir ni de son monde interne ni de
I'extérieur. Il lui permet de passer des productions fantasmatiques d’'un moi indifférencié a
une perception des objets objectivement différenciés du moi. « L’objet représente la
transition du petit enfant qui passe d’état d’union avec la mére a I’état ol il est en relation
avec elle en tant que quelque chose d’extérieur est de séparé » (Winnicott, 1975, p. 50).

La poupée ne semble pas tenir le rle exact d’un objet transitionnel car elle ne semble pas si
importante pour Emeric et nous ne I'avions jamais vu avec auparavant. En parlant d’un autre
enfant, I'auteur dit : « On pourrait dire [...] que c’était un consolateur [...], mais il n’eut jamais
la véritable qualité d’objet transitionnel. Il ne fut jamais [...] plus important que la mére, une
partie quasiment inséparable de I’enfant » (Winnicott, 1975, p. 37). Pour Emeric la
séparation d’avec sa maman reste particulierement difficile. Il peut par contre conserver sa
poupée et 'emmener ou il le souhaite. Si la poupée posséde certaines caractéristiques de
I'objet transitionnel, elle confirme un début de processus de différenciation — individuation

qui s'opére pour le petit garcon.

Dans son échange avec la poupée, Emeric fait bien la différence entre un véritable
partenaire et I'objet non vivant. Il ne s’étonne pas que la poupée ne soit pas capable de tenir
toute seule la baguette qu’il lui tend. C’est pourquoi méme si A., qui tient le jouet, semble un
peu en dehors de I'échange a premiere vue, Emeric la regarde tout autant que la poupée. Il
comprend que c’est elle qui provoque les actions de I'objet. Cette fois, le lien a I'objet(-
poupée) passant par A. est tout aussi important que I'objet lui-méme et Emeric ne cherche

pas a prendre la poupée.

e Seizieme séance et derniére séance, le 19 février :

Ce sont les vacances scolaires, le rythme d’Emeric est modifié. Il est seul chez lui avec sa
maman et n’a pas été séparé d’elle depuis cing jours. Lorsqu’elle sort de la salle en lui disant
a tout a I’heure, Emeric entre dans un état d’anxiété important. Comme en début d’année, la
séparation provoque de nouveau en lui une détresse et une angoisse de type
« catastrophique ». Il part en extension, se met en danger. Nous essayons de le maintenir en
enroulement avec des paroles apaisantes, il pousse de tout son corps, se tord dans des
postures éclatées. Avec la contenance et un fond musical, Emeric peut s’apaiser. Il s’agrippe a
mes mains, porte en méme temps les siennes au niveau de sa bouche. A. lui caresse le dos
puis passe une balle a picots sur son corps. Emeric attrape la balle, la fait rouler et finit par
I’explorer sensoriellement par la bouche. Ce temps de régression I’a apaisé, il ne peut pas

encore entrer dans une exploration relationnelle des jeux, il s’assoit en haut des marches de
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I’escalier puis il commence a s’éparpiller, a vouloir sortir les jeux des placards. Il allonge la
moitié supérieure de son corps sur le trampoline, ses jambes sont raides et tendues au-dessus

du vide.

A. tape sur le djembé avec une baguette puis elle lui tend. Je me saisis d’une autre baguette,
m’agenouille proche du djembé et je frappe a mon tour. Emeric s’est mis debout sur le
trampoline et saute en méme temps que mes frappes. Il accepte la baguette tendue par A. Il
s’agenouille par terre tourné vers le trampoline et frappe dessus. Je m’approche de lui afin
d’administrer aussi mes coups sur le trampoline. Nous avons alors un bon échange de
regards. Emeric est apaisé et il est dans la relation. Soudain il pose sa baguette sur le
trampoline et il va en chercher une autre. A. lui demande « tu veux taper avec deux
baguettes ? ». Mais le petit garcon n’utilise que I'instrument qu’il est allé chercher laissant
I'autre en évidence, comme une invitation pour A. a nous rejoindre dans notre concert. A.
s’installe alors de I'autre c6té du petit garcon par rapport a moi et participe aux percussions.
Emeric semble satisfait de notre trio, il nous jette des regards a tour de réle. Nous frappons
tous les trois en méme temps sur le trampoline, lorsque Emeric s’arréte, nous nous stoppons
aussi. A. introduit une variation, cette fois c’est elle qui s’arréte en verbalisant (« stop »),
Emeric la suit et en est félicité. Nous frappons de nouveau, cette fois c’est de Emeric qui
marque l'arrét et le redémarrage. Puis chacun prend l'initiative lorsqu’il le souhaite d’arréter
et de reprendre les frappes. Emeric décide de s’asseoir sur le trampoline. Il est attentif aux
vibrations ressenties lorsque nous frappons. Dans la continuité du jeu qu’il vient de quitter,
nous levons nos baguettes pour un temps de pause. Lorsque nous nous arrétons Emeric fait
des tours sur lui-méme a quatre pattes ou debout. Aprés un temps nous nous arrétons.
Emeric sautille a genoux et tapote avec sa baguette a cété de lui, je I'imite pour lui donner

plus de sensations.

Un peu plus tard, le petit garcon part, monte debout sur une chaise et essaie d’attraper un
flacon a bulles sans savoir comment demander de I'aide. Emeric est trés attentif aux bulles. Il
les regarde, il en attrape parfois avec sa main gauche. En effet il a conservé sa baguette dans
la main droite mais n’y préte plus attention. Sans lui dire, je prends ma baguette et perce une
bulle avec. Emeric me regarde, il en perce deux avec sa baguette puis il varie les postures et
les parties du corps utilisées. Il s’amuse a percer des bulles avec ses pieds, parfois méme avec

le nez ou la téte. Les parties du corps utilisées sont nommées.

Le premier temps de la séance ne sera pas développé car il s’éloigne du theme de I'imitation.

Il informe cependant sur les angoisses d’Emeric qui sont encore bien présentes. On vy
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observe sa désorganisation psychocorporelle et son besoin de retrouver son axe en
rassemblant ses mains autour de la zone orale, en cherchant des stimulations sensorielles,
ayant recours au corps de l'autre et a I’'enveloppe sonore.

Cette fois encore seule I'imitation nous permet de retrouver un jeu avec Emeric. Il accepte
ce mode relationnel qui lui offre une sécurité, alliant les stimulations auditives qu’il apprécie

et la synchronie des actions entre soi et I'autre.

Lorsque la proposition de percussions lui est faite, Emeric se léve et saute. |l propose ainsi un
jeu innovant, il saute en méme temps que mes frappes. La synchronie se joue maintenant
avec des objets présentant des propriétés différentes. Lorsqu’il recoit la baguette, Emeric
s’agenouille devant le trampoline. Cette posture se rapproche de la mienne devant le
djembé. Il apporte une nouveauté dans I'échange. Je sens rapidement que la différence
entre nous est trop importante pour conserver la relation plus longtemps. Je le rejoins dans
son activité en continuant mes frappes sur le trampoline. Cette proximité permet de
retrouver un contact visuel.

Ensuite, alors gu’il prétait peu attention a la présence de I'autre en début d’année, il semble
inciter A. a se joindre a nous. Il peut étre attentif a deux partenaires pendant ce temps
d’échange. Encore une fois Emeric s’adapte a I'autre et il signifie lorsqu’il souhaite étre imité.
En montant sur le trampoline, il trouve une solution pour maintenir la relation tout en
conservant des sensations corporelles. Lorsque nous nous arrétons, il cherche par lui-méme
un moyen de prolonger les sensations vestibulaires et proprioceptives qu’il avait avec les

vibrations.

Pendant I'épisode des bulles, je me rends compte qu’Emeric tient toujours sa baguette en
main. La présence de cette derniere fige tout un hémicorps du petit garcon. Faisant
I’hypothese qu’il peut prendre spontanément appui sur moi, je décide d’utiliser mon propre
baton pour briser une bulle, sans verbalisation. Emeric reproduit effectivement la méme
action que moi dans une imitation décalée. Il a appris un comportement nouveau. Juste
apres, il pose sa baguette au sol et commence a mettre d’autres parties de son corps en
action. Emeric s’est focalisé sur des éléments de sa propre conscience corporelle a partir de
I'action de I'autre. A. verbalise I'action qui en découle ce qui facilite I'intégration de son

schéma corporel.
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PARTIE Ill : DISCUSSION

I) Conclusion des cas cliniques

1) L’appui des autres dans la relation pour Louis

a) Conclusion des observations

Dés le début d’année, Louis s’appuie sur ses compétences d’imitation pour entrer en relation
avec ses pairs. Cette imitation semble lui donner un appui et I'aider a conserver une sécurité
interne en trouvant une similitude entre soi et autrui. Il peut s’identifier a la personne gu’il
imite. Il a acces a la synchronie et au partage d’'un théme commun. Néanmoins I’alternance
des roles, dernier aspect de la communication, lui fait défaut. Cela inquiétait les
professionnelles qui le voyait s’identifier trop fortement aux autres sans parvenir a trouver
sa propre identité.

Au fur et a mesure de I'année, les autres enfants s’intéressent a I'activité de Louis. Ils sont
maintenant eux-mémes assez en confiance pour prendre l'initiative de I'imiter. Ce miroir
donné par les pairs, qui reproduisent son action, I'aide probablement a prendre conscience
de son activité spontanée et a se rendre compte qu’il est a l'initiative de I'action de l'autre. Il
voit alors que sa volonté d’action peut influencer I'autre. En méme temps il comprend que,
comme lui qui imite certaines actions de facon intentionnelle, les autres exercent aussi leur
propre volonté en choisissant de l'imiter. Son activité est alors valorisée, son identité
personnelle aussi. Grace au groupe, Louis peut expérimenter les deux réles de I'imitation et

donc les différents aspects de la communication (s’exprimer ou suivre la discussion).

b) Le cadre du groupe facilitateur des progrés de Louis

Au début de I'année, Louis n’est pas imité par ses pairs et rarement par les professionnels en
séance. Il tente de trouver lui-méme des moments ou il peut expérimenter la ressemblance
a I'autre. Il y cherche peut-étre aussi une forme de communication a partir de ses capacités.

Le groupe lui offre un lieu stable tout au long de I'année ol il peut expérimenter cette
relation par imitation et y mettre du sens. Les enfants réunis au sein du groupe sont peu
nombreux. Cela leur permet de trouver facilement leur place, de se connaitre, de s’identifier

a lidentité de groupe. Parallelement, ils obtiennent un soutien personnalisé aupres des
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professionnels lorsqu’ils en éprouvent le besoin. Les enfants présentent un niveau
développemental assez similaire. Ces conditions permettent a Louis d’étre choisi comme
exemple par d’autres personnes et de vivre enfin le réle de modeéle.

L'alternance des réles n’a cependant pas été visible au cours d’un méme épisode d’imitation
et il me semble que le dispositif groupal ne le permettait pas car il aurait fallu laisser aux
enfants une plus grande et longue autonomie, tout en leur proposant des objets communs
comme dans le protocole de J. Nadel. Malgré tout, le tour de role est travaillé dans les
activités proposées par les professionnels. Je fais I’hypothése que cela facilite I'acces a
I'alternance des réles pour Louis. Il pourra alors la réutiliser, lorsque les conditions le lui
permettront, dans une imitation ou une autre forme de communication.

Le cadre du groupe permet donc a Louis de vivre diverses expériences sensori-motrices en
relation. D’une part grace aux propositions de jeux communs qui sont faites, Louis apprend a
faire attention a I'autre et a lui laisser une place suffisante. D’autre part la spontanéité des
enfants entre eux permet a Louis de comparer, de différencier son activité de celle d’autrui.
Il saisit des informations sur sa propre identité et progresse ainsi dans son processus

d’individuation.

2) Les enjeux de lI'imitation avec Emeric

a) Conclusion des observations

Grace a l'utilisation de l'imitation immédiate nous rejoignons Emeric dans son activité
spontanée. Ce mode d’échange offre une similitude de rythme entre les partenaires. La
synchronie est présente dans les relations précoces. Elle n’avait probablement pas été assez

expérimentée par le petit garcon.

A partir de la reproduction a I'identique de I'activité du petit garcon, nous apportons peu a
peu des variations. Emeric percoit alors ses propres mouvements, il consolide Ia
connaissance qu’il a de son corps. Lorsqu’il est assez sécurisé, les modifications qu’il voit
chez l'autre peuvent l'intéresser. |l s’ajuste alors a [lactivité d’autrui dans une
communication corporelle et émotionnelle. Le dialogue s’étaye alors grace aux nouvelles

propositions du petit garcon.

Avec les jeux d’alternance entre la présence et I'absence du son, une certaine forme de
discontinuité peut étre vécue et supportée par Emeric car cela s’effectue dans une certaine

continuité. Par exemple, aprés les pauses, les frappes reviennent toujours et le rythme se
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poursuit. Emeric choisit d’initier un temps de silence, de suivre celui amené par 'autre ou au
contraire de continuer ses frappes. || maitrise ainsi la relation. Nous ne partons pas tant qu’il

ne met pas fin a I’échange.

b) Ce que I'imitation peut apporter dans la relation thérapeute —

patient

La théorie de J. Piaget fait consensus sur un point : le bébé apprend a partir des expériences
sensorimotrices qu’il réalise. Les expériences corporelles vécues dans la relation servent de
socle a son développement cognitif. Qu’il s’agisse de la compréhension de soi, d’autrui, de
I'environnement, I'appréhension de I'espace, du temps, I'entrée dans les apprentissages,
tout passe initialement par le corps. En psychomotricité, nous cherchons parfois a saisir
I’élément du développement psychomoteur qui a manqué afin de le solliciter et d’ancrer les
autres apprentissages sur des bases plus solides. Ainsi, pour Emeric différents éléments qui
se mettent normalement en place au cours des interactions précoces ont pu manquer ou

étre marqués par des ruptures.

La thérapie psychomotrice prend appui sur le corps. Elle permet d’offrir un cadre sécurisant
a Emeric pour traverser de nouveau certains vécus psychocorporels précoces. E. W. Pireyre

exprime cette idée :

Les séances de psychomotricité sont un espace ou des éprouvés corporels se jouent ou
se rejouent. Il y va forcément des premieres relations avec la mere qui se
matérialisent d’ailleurs dans toutes les situations de portage, de balancement, de

miroir sonore que nous mettons en place (Pireyre, 2015b, p. 155).

L'imitation est un outil qui me parait adéquat dans cette situation pour retrouver un mode
de communication corporel précoce a travers le dialogue tonico-émotionnel, la synchronie,
I’échange de mimiques ou de gestes similaires. De facon générale le psychomotricien
apporte des réponses physiques et de verbalisation a ce qu’il percoit chez son patient. A
travers l'imitation, I'enfant non verbal peut lui aussi s’ajuster corporellement a ce qu'il

percoit de I'autre dans la relation.
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3) Les limites de I'imitation

a) Suivre le rythme du patient

Dans les deux cas cliniques, les enfants ont montré leur besoin de ressentir un corps unifié,
avec des limites corporelles stables avant de pouvoir entrer dans une véritable
communication ou un apprentissage par I'imitation. Il est donc important d’observer et de
prendre en compte les besoins fondamentaux du patient avant de vouloir interagir avec lui
par I'imitation. L'important n’est pas tant que la personne soit capable de se saisir de tous
les aspects de limitation que de lui permettre a travers elle de travailler les axes
thérapeutiques posés, pour faire des avancées dans son développement. Il n’est par
exemple pas nécessaire qu’Emeric réussisse a reproduire une action en différée des
maintenant. L'imitation synchrone lui permet déja de trouver une sécurité dans la relation et

lui offre des sensations pour construire son identité.

De la méme fagon I'exemple de Louis est a voir a un niveau individuel et ne peut étre
généralisé a tous les enfants porteurs d’un TSA. Dans l'autisme plus sévere, la personne
n‘imite pas spontanément. Le psychomotricien peut par contre le rejoindre dans son
activité, méme s’il s’agit d’'une stéréotypie, afin de tenter d’y instaurer un lien. En vy
apportant de trés faibles variations, il peut servir d’appui a une petite modification posturale
ou a une légere ouverture de I'activité vers I'extérieur.

L'adulte va souvent trop vite lorsqu’il demande a un enfant de reproduire son action pour
entrer dans un apprentissage. |l est important alors pour le psychomotricien d’ajuster sa
proposition aux capacités motrices, attentionnelles, relationnelles et cognitives de son

patient.

b) Laréponse en « écho »

H. Wallon donne les noms de mimétisme, d’échopraxie ou échocinésies aux premiers
comportements imitatifs de I'enfant car ils ne semblent pas faciliter I'acces au symbolisme ni
étre volontaires. Il est prouvé maintenant que I’enfant discrimine les éléments qui sont utiles
pour son développement.

L'année derniére, Louis imitait tous les comportements et paroles pergus dans son
environnement. L'inquiétude des professionnelles m’a amenée a me questionner sur le
risque d’une imitation presque permanente. Dans le cas de Louis cette étape n’a pas été un

frein a son développement. Les comportements reproduits a l'identique dans un premier
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temps sont maintenant modifiés. lls lui offrent une sécurité, un moyen d’apprentissage et de
communication. Louis s’en impréegne pour forger sa propre personnalité et évoluer dans son

processus de séparation-individuation.

Lorsque I'imitation est trop investie, qu’elle se répete a l'identique, sans écart, elle empéche
probablement le patient de progresser. Imaginons une personne qui pendant longtemps ne
montrerait aucune variation lorsqu’elle imite, que le « collage » soit sa seule fagon d’exister,
de retrouver une sécurité interne ou encore que l'imitation différée exacte soit sa seule
possibilité d’initiative, ne laissant aucune place a la créativité ni a une appropriation
personnelle. Un travail sur la sensorialité semblerait alors plus indiqué afin de reconnecter le

patient a son propre vécu.

Il) Le réle du psychomotricien

L'imitation prend appui sur le corps, dans la relation avec I'‘autre. L'approche
psychocorporelle du psychomotricien fait donc de lui un professionnel privilégié pour

aborder I'imitation et ses composantes.

1) Un espace de construction identitaire et de symbolisation

a) Le cadre de la séance

Le cadre du psychomotricien est formé de différents éléments. Tout d’abord il se compose
de bases communes a tous les professionnels : le décret de compétences, la nécessité d’une
prescription médicale, des bases théoriques similaires. Ensuite des éléments concrets
entrent en jeu tels que le temps et I'espace de la rencontre, I'organisation de l'institution.
Enfin la personnalité du professionnel participe a la construction de I'espace psychomoteur.
Elle comprend son expérience, ses médiations privilégiées, ses inspirations théoriques et ses

courants de pensée.

L'imitation peut étre amenée dans la séance car le cadre est suffisamment sécurisant et
contenant pour faciliter la mise en place d’'une relation. La salle est accueillante et les

stimulations extérieures sont régulées. Le professionnel ajuste les propositions au niveau de
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son patient et les module en fonction de ses besoins. Il est entierement disponible et attentif
a la relation.

Un cadre stable offre un nombre important de repeéres fixes avec par exemple la présence
des rituels. Cette sécurité permet d’installer de la nouveauté par petites touches, qui devient

alors attractive car la sGreté du cadre autorise la curiosité et permet I'exploration.

Cette année, les suivis ont tous cessé brutalement a cause de la crise sanitaire. Pour des
enfants qui ont des difficultés relationnelles et notamment des troubles de I'attachement
comme Emeric, une nouvelle rupture est compliquée aussi bien par 'arrét rapide et brutal
gue par la situation générale qui met I'’entourage en difficultés dans leur fonction de base de
sécurité aupres des enfants. Les expériences vécues tout au long de cette année laissent,
tout de méme, une trace dans la construction psychocorporelle et identitaire des patients.
En méme temps, cet épisode rappelle I'importance du lien avec les familles et les autres
acteurs entourant I'enfant. lls font eux aussi partie du cadre thérapeutique. Sans leur

implication, la pertinence de la séance hebdomadaire en psychomotricité est moindre.

b) Mise en sens des éprouvés

Les expériences vécues dans I'espace psychomoteur sont verbalisées par le professionnel. S.
Robert-Ouvray et A. Servant Laval expliquent que : « le bébé animé de tensions liées a ses
émotions passe au niveau symbolique lorsque son parent donne du sens a ce qu’il vit. Il a
ainsi accés a la symbolisation » (Robert-Ouvray et Servant Laval, 2015, p.181). Le parent

décode ce que ressent I'enfant et lui permet ainsi de I'intégrer.

De la méme facon, le psychomotricien propose des expériences a son patient auxquelles il
donne du sens. Il peut I'amener ensuite a comprendre son vécu psychocorporel brut et ses
émotions. La personne peut alors se les représenter et éventuellement les exprimer a un
niveau symbolique par une parole, un dessin, un modelage. Lorsque I'imitation entre en jeu,
le psychomotricien se doit de verbaliser I'échange qui se déroule en mettant
particulierement en avant les éléments nécessaires a I’évolution du patient. Ainsi le vécu est
consolidé d’une représentation.

Par exemple lors d’un jeu sur les émotions avec une fillette de six ans, la psychomotricienne
présente, au « bon moment », une mimique que I'enfant reproduit spontanément. L’adulte
verbalise alors qu’il s’agit de la tristesse. Les fois suivantes, la petite fille retrouve elle-méme
le nom de I’émotion car la mise en lien entre I'éprouvé de I'enfant, le miroir émotionnel

offert par la psychomotricienne dont I’enfant se saisit en I'imitant et enfin la nomination de
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la tristesse constituent une chaine de sens que I'enfant peut intérioriser pour la retrouver

guand elle en a besoin.

2) La lecture du langage psychocorporel

a) Le psychomotricien, un professionnel de la communication

infra-verbale

Les six canaux corporels vecteurs de I'émotion définis par J. de Ajuriaguerra puis E. W.
Pireyre sont utilisés par les bébés dans le dialogue tonico-émotionnel. L'adulte n’en
privilégie plus que certains lorsqu’il lit le langage infra-verbal d’autrui (Pireyre, 2015b). Le
psychomotricien doit étre attentif aux canaux qu’il néglige et a ceux que son patient utilise le
plus dans la relation. Au fur et a mesure de sa pratique et de son expérience, le
professionnel aiguise son regard et sa perception des signaux corporels. Cette observation
du langage du corps fait partie de l'identité du psychomotricien. Déja en premiére année,
I’étudiant observe la motricité des enfants de la creche, puis il rencontre différents publics
au cours de ses stages. Dans ses cours pratiques, le futur professionnel rencontre différentes
personnes. Il intériorise toutes ces rencontres avec leur singularité et crée ainsi une sorte de
répertoire d’expériences corporelles ancrées sur I'interaction avec I'autre. Il cherche a saisir
tantot leurs caractéres anatomiques, tantot leur facon personnelle de se mouvoir, de

s’exprimer, d’entrer en relation ou d’investir I'espace.

b) Le répertoire personnel du professionnel et le couplage

perception — action

Les expériences vécues pendant les études permettent a I'étudiant de prendre conscience
de ses sensations. Il les met en lien avec les perceptions et les émotions qui en ont
découlées. Il apprend a les exprimer lors des temps de verbalisation. Ainsi son répertoire
sensoriel et moteur s’accroit.

L’existence du couplage perception-action® (reliant le répertoire corporel propre a I'action
percue chez autrui) révéle I'importance d’avoir soi-méme un répertoire d’expérimentation
assez large. Dés lors, la lecture du langage corporel du patient entre en résonnance avec les

vécus du professionnel. Cela peut rendre plus aisée la formulation d’hypothéses quant a ce

5 Cf. supra, Partie lI, 11) 3) b) Description de séances et hypothéses cliniques, p. 44
5 Cf. supra, Partie |, 1) 2) b) Neurones miroirs et couplage perception-action, p. 18-19
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gue le patient peut ressentir lorsqu’il entre en action, expérimente certaines médiations et
pratiques ou qu’il se positionne dans une posture spécifique. Ainsi le psychomotricien peut
verbaliser ce qu’il percoit ou amener le patient a verbaliser directement son vécu afin qu’il
puisse mieux comprendre ce qu’il ressent. Je saisis ainsi d’autant plus la nécessité, pour un
psychomotricien, d’avoir I'occasion d’exercer des pratiques corporelles diverses dans sa vie

personnelle.

3) L'implication psychocorporelle du psychomotricien

a) Corporéité et communication infra-verbale

E. W. Pireyre rappelle que « le psychomotricien doit par essence s’impliquer corporellement
dans la prise en charge du patient » (Pireyre, 2015b, p. 21). Le premier outil du professionnel
est son corps et celui de la personne qu’il rencontre. L'implication compléte du thérapeute,
avec tout son étre, est révélée lorsqu’il imite son patient. L'imitation est aussi un outil
précieux, centré sur le corps. Le dialogue tonico-émotionnel y trouve toute sa place. Dans
cet échange des signaux corporels et émotionnels sont partagés entre les deux partenaires

de l'interaction.

D’apres W. Bion, la contenance est la capacité de Il'adulte a recevoir dans une
communication émotionnelle inconsciente les identifications projectives violentes de
I’enfant car non élaborées (les éléments béta), de les transformer et de lui renvoyer sous
une forme assimilable (les éléments alpha) (Bronstein et Hacker, 2012). Il me semble que le
psychomotricien exerce ce role lorsqu’il recoit les éprouvés de son patient. Il les met en lien
avec ses propres émotions amenées par la relation. Il s’ajuste alors pour rejoindre
concrétement le patient et renvoyer une tension et une anxiété moins fortes :il s’en
approche, lui propose un toucher, un appui corporel ou une médiation, il réalise une action
ou reproduit celle de son partenaire. Puis en fonction de ce qu’il a percu dans I’échange, il

propose une verbalisation.

b) Le psychomotricien comme modéle identificatoire

Le psychomotricien peut intentionnellement renvoyer des éléments a son patient. Son corps
peut servir d’exemple lorsqu’il propose au patient de faire comme lui dans une imitation
décalée. Il peut alors travailler de nombreux items psychomoteurs comme l'investissement

spatial, la motricité globale et fine, les praxies.
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Mais bien plus que pour I'apprentissage ou la rééducation, I'implication psychocorporelle
globale du psychomotricien offre un appui identificatoire permanent a son patient. E. W.
Pireyre dit que « choisir le déplacement dans la salle, c’est choisir d’étre éventuellement un
miroir pour le patient » (Pireyre, 2015b, p.22).

Certaines imitations sont bien visibles et le professionnel se rend compte qu’il sert de
modele pour son patient. D’autres fois le patient regoit une image de lui-méme ou de ce que
ce qu’il pourrait réussir a faire en observant la posture, I'action, les mimiques du thérapeute.
Cela est possible grace a I'implication psychocorporelle du psychomotricien, qui s’ajuste aux
capacités du patient. Le corps du psychomotricien est un appui pour sa propre pratique. De
plus, il est le support que prend son patient pour améliorer la connaissance qu’il a de lui-

méme, pour progresser dans la relation et dans ses apprentissages.

Ill) La place de ma propre subjectivité dans cet écrit
1) L’imitation au centre de mes observations

a) Diverses visions pour différents enjeux

Dans le travail de co-animation, les visions des différents professionnels différent et se
complétent. Au CAMSP tous les professionnels ont en téte le développement psychomoteur
de I'enfant, mais chacun I'observe a travers le prisme de sa propre formation et de ses axes
thérapeutiques. Par exemple dans le groupe de Louis, I'’éducatrice peut observer de fagon
privilégiée |’adaptation sociale de I'enfant, son adhésion aux regles éducatives ou ses
apprentissages. De son cOté le psychomotricien axe plutét ses observations sur le
développement psychomoteur de I'enfant, sa capacité de régulation tonico-émotionnelle,
d’adaptation au cadre spatio-temporel et d’entrée en relation, I'intégration de son schéma

corporel, les représentations qu’il a de lui-méme et du monde qui I’'entoure.

De la méme facon au sein méme de mes observations psychomotrices, j'ai centré mon
attention sur les phénomeénes imitatifs. J'aurais pu plutét développer les autres items
psychomoteurs : décrire les progres de visée et d’ajustement tonique dans les lancers ou
encore I'augmentation de leur autonomie. Je souhaite signifier ici que ma vision des suivis a

forcément été impactée par mon choix de questionner spécifiquement le réle de I'imitation.
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J'ai cependant cherché a relier mes observations aux autres éléments concernant I'enfant

(histoire, relations, évolution, comportements dans les séances) afin de leur donner sens.

b) L’imitation comme médiation

L'imitation me semble étre un outil intéressant pour le psychomotricien. Elle permet
d’entrer en communication avec le patient, de I'amener a investir le mouvement, I'espace, a
travailler différents items psychomoteurs. De plus I'enfant peut prendre la corporéité
d’autrui comme appui pour ses apprentissages. Par conséquent, il est important de noter
gue I'imitation est un moyen a la disposition du psychomotricien. Elle n’est pas une fin en soi
et fait partie de sa « mallette a outils ». Au contraire si I'imitation est utilisée pendant un
temps donné, le psychomotricien espére que I’enfant continue sa progression pour investir
ensuite d’autres modes de relation grace au langage ou de créativité avec une expression

corporelle propre, des jeux de faire semblant, des créations artistiques.

F. Giromini définit la médiation comme |'élément qui permet de créer du lien entre soi et

I'autre :

Le médiateur thérapeutique est le support, le moyen qui est utilisé pour favoriser la
relation, I'échange et la communication avec autrui ; il n’est pas utilisé pour la
transmission d’un savoir ou d’un savoir-faire au titre d’un apprentissage (Giromini,

2012, p. 255).

L'imitation utilisée dans son r6le social correspond bien a cette description. Elle est le média
qui m’a permis de rencontrer Emeric plus facilement, d’entrer en relation. F. Giromini

précise :

Nous allons avancer I’hypothése qu’elle [la psychomotricité] est médiatrice en soi par
sa fonction miroir, sa fonction expressive et sa fonction créatrice, en supposant que
c’est la corporéité du psychomotricien, en tant qu’instrument de la relation a I'autre

qui en est le médiateur (Giromini, 2012, p. 256).

Encore une fois, I'imitation n’est pas le seul moyen a la disposition du psychomotricien pour

rencontrer le patient, elle est un choix de médiation parmi d’autres.
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2) Questionnement de mes hypotheses

a) Des biais théoriques

Je propose plusieurs hypothéses concernant les réles de I'imitation pour les deux enfants
des cas cliniques et des éléments de compréhension sont amenés au fur et a mesure de
I'année et de la pratique. Certaines réflexions ont pour socle les connaissances théoriques
qgue jai accumulé au long de mes études. D’autres s’appuient sur les recherches plus
approfondies que jai réalisées pendant la rédaction de ce mémoire. Parfois une

incompréhension s’est levée grace a une lecture hasardeuse.

Le paradigme de la psychomotricité prend sa source dans différentes disciplines. Dans cette
continuité, mes commentaires s’appuient a la fois sur des bases phénoménologiques,
neurologiques et de différents courants de pensée de psychologie. Ces horizons multiples
m’ont aidé a analyser ma problématique sous différents angles. Cependant de nombreuses
découvertes manquent a ma connaissance et l'objectivité de certaines théories est
guestionnée. Ainsi je n’ai pris en compte dans cet écrit qu’une petite partie des possibles.
Malgré tout, cette lecture m’aide a comprendre ce que je fais lorsque j'imite un patient ou
ce que ce dernier peut chercher lorsqu’il en prend lui-méme [linitiative. Cette

compréhension redonne un dynamisme a la relation thérapeutique.

b) Une vision parcellaire liée a la clinique

J'ai étudié I'imitation dans le cadre de suivis au sein du CAMSP. Ainsi ma clinique m’a permis
de saisir les réles de cet outil auprés de jeunes enfants. La plupart de ces observations
semblent valables pour d’autres populations. Les aspects identificatoires de I'imitation se
retrouvent chez les adolescents. IIs recherchent pour leur part I'appartenance a un groupe et
privilégient les mémes golts vestimentaires et centres d’intéréts que leurs amis. Cependant
la communication par imitation immédiate volontaire disparait chez les plus grands. Je me
pose alors la question de la persistance de ce mode de communication chez des personnes
non verbales présentant une déficience intellectuelle. Limitation différée qui permet
I'apprentissage d’une action ou la recherche de son but est, quant a elle, encore utilisée chez
les adultes. L'imitation et le mime semblent alors étre des outils intéressants a proposer lors
de suivis d’adultes ou de personnes agées. Offrir un modéle a reproduire leur permettrait
dans un premier temps de se décentrer de la réflexion afin d’investir plus facilement le

mouvement et de se connecter a leurs sensations corporelles. Ces réflexions montrent
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I'intérét d’échanger avec des professionnels d’autres établissements ou d’étendre mes

expériences cliniques afin d’envisager plus globalement le sujet de I'imitation.

3) Ma place de stagiaire

a) L’exemple des professionnels

L'année passée, ma tutrice a souhaité que je m’investisse tout de suite dans les séances sans
prendre exemple sur sa pratique au préalable. Elle tenait a me voir m’impliquer avec des
postures et des verbalisations spontanées, avec mes propres idées d’activités et de
médiations. Cette méthode dans un premier temps anxiogéne m’a permis d’oser
expérimenter des idées et de prendre peu a peu confiance en moi. Cependant au début de
ma deuxiéme année d’étude, j'avais effectué peu de stages. Je possédais alors de minces
représentations de la pratique des psychomotriciens. Il m’a semblé manqué de modeéles

internes qui auraient pu venir confirmer ma propre pratique.

En lien avec I'imitation, on peut se poser la question de la place du modele des maitres de
stage dans la construction de la posture professionnelle de I'étudiant. Cette année mes
maitres de stage m’ont permis d’avoir une vision de trois pratiques différentes.

Au fur et a mesure de I'année, j'ai pris plus de place dans les suivis. Lors d’'une séance, je
propose a un enfant de lui tenir les mains pour qu’il puisse sauter sur le trampoline. Je suis
étonnée de m’entendre reprendre la verbalisation habituelle de la psychomotricienne avec
la méme intonation et les mémes onomatopées qu’elle.

I me semble que je m’appuie sur les pratiques et les expériences des professionnels afin de
ne pas faire souffrir les patients de mes propres essais-erreurs. Cependant, j'ai en méme
temps besoin d’étre moi-méme actrice pour trouver ma place et ajuster ma pratique.
L'observation seule du professionnel ne permet pas une appropriation complete.

L'expérimentation personnelle en est facilitée mais elle reste nécessaire.

b) Construire son identité de psychomotricien

Je pense a cette jeune fille que j’ai suivi 'année derniére avec une autre stagiaire, a qui nous
avions proposé un jeu de faire semblant. Elle possédait des capacités, mais n’osait d’abord
rien proposer. Puis elle a pu reprendre des éléments que nous avions déja amenés. Lors de
la séance suivante, elle a rejoué le theme de la semaine précédente et y a apporté de petites

variations. Enfin elle a osé créer a partir de ses propres idées. L'affirmation de E. W. Pireyre :
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« Imiter I'autre dans ses composantes communicationnelles peut permettre une réassurance
identitaire » (Pireyre, 2015b, p. 61), illustre le soutien que peut apporter I'autre pour
prendre confiance en ses propres capacités. Cette vignette rejoint en partie mon ressenti

d’étudiante qui partant de modeéles extérieurs ose de plus en plus amener ses propres idées.

De la méme fagon, au fur et a mesure de mes rencontres avec des psychomotriciens, j'ai
créé une bibliothéque interne de leurs pratiques. Je m’identifie a tel élément que j'apprécie
chez I'un, tel caractére que jJadmire chez 'autre, j'intériorise certaines de leurs facons de
faire et d’étre. J'observe leurs réactions dans des situations qui me paraissent compliquées
afin d’éventuellement me saisir de leur expérience lorsque je devrai moi-méme vy faire face.
Ces modeles ne sont pas repris tels quels, I'écart est présent et prend en compte ma

singularité afin de construire ma propre identité professionnelle de psychomotricienne.
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Conclusion

La question centrale de cet écrit supposait différents réles revétus par I'imitation pour
I’enfant. Les apports théoriques et les observations cliniques m’ont permis de développer
ces diverses possibilités développementales offertes par I'imitation.

Le psychomotricien cherche a s’ajuster aux besoins d’imitation de chaque patient, en lui
proposant, par exemple, une imitation synchrone ou un modele concret pour faciliter de
nouvelles expérimentations. |l adapte I'organisation des groupes thérapeutiques, il
accompagne les idées du patient afin que ce dernier gagne en confiance et en créativité.
Bien plus, il est intéressant que le professionnel envisage I'ensemble de sa corporéité
comme un miroir constant pour le patient. En outre, la compréhension développementale
de I'imitation permet d’en transmettre I'intérét aux parents, qui porteront, peut-étre, dessus

un regard plus positif, autorisant ainsi leur petit a y accéder.

Bien s(r, des éléments n’ont pas été abordés dans ce mémoire et offrent des perspectives
de réflexions et de recherches futures.

H. Montagner et J. Nadel ont observé les comportements communicationnels et imitatifs des
jeunes enfants entre eux. lls sont naturels et permettent de faire passer des messages non
verbaux. Ces conduites, qui sont compréhensibles par les petits, sont oubliées en
grandissant, or elles continuent d’influencer les adultes inconsciemment dans leur lien au
jeune enfant (Montagner, 2012). En saisir certaines caractéristiques aiderait les grandes
personnes a comprendre plus facilement ce que I'enfant veut leur signifier et ce qu’elles-
mémes lui renvoient.

Par ailleurs, la question de I'imitation comme moyen de communication chez les adolescents
ou adultes non verbaux n’a pas été développée. Communiquent-ils encore par ce moyen, le
recours a I'imitation dans sa fonction de communication cesse-t-il spontanément ou cede-t-il
la place, lors de I'apprentissage, a d’autres modes de communication ?

Je me questionne aussi sur les possibilités que l'imitation offre dans des séances de
psychomotricité auprés de patients adultes. Plus généralement, de quelle fagon cet outil

peut-il permettre d’aborder les différents items psychomoteurs a chaque age de la vie ?

Si I'imitation est un voyage et que le voyageur étoffe le contenu de sa valise lors de chaque
interaction (Nadel, 2011), je dirais de méme que la construction de I'identité professionnelle
est une exploration perpétuelle qui s’appuie sur, des questionnements, des formations et

des rencontres.
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Annexes

Annexe | :

Critéres diagnostiques 299.00 (F84.0) du trouble du spectre de I’autisme dans le DSM-5

(American Psychiatric Association, 2015).

A. Déficits persistants de la communication et des interactions sociales observés dans des
contextes variés. Ceux-ci peuvent se manifester par les éléments suivants, soit au cours de la

période actuelle, soit dans les antécédents (les exemples sont illustratifs et non exhaustifs)

1. Déficits de la réciprocité sociale ou émotionnelle allant, par exemple, d’anomalies de
I"approche sociale et d’'une incapacité a la conversation bidirectionnelle normale, a des
difficultés a partager les intéréts, les émotions et les affects, jusqu’a une incapacité

d’initier des interactions sociales ou d’y répondre.

2. Déficits des comportements de communication non verbaux utilisés au cours des
interactions sociales, allant, par exemple, d’une intégration défectueuse entre la
communication verbale et non verbale, a des anomalies du contact visuel et du
langage du corps, a des déficits dans la compréhension et I'utilisation des gestes,

jusqu’a une absence totale d’expressions faciales et de communication non verbale.

3. Déficits du développement, du maintien et de la compréhension des relations,
allant, par exemple, de difficultés a ajuster le comportement a des contextes sociaux
variés, a des difficultés a partager des jeux imaginatifs ou a se faire des amis, jusqu’a

I’'absence d’intérét pour les pairs.

Spécifier la sévérité actuelle (basée sur le niveau d’aide requis).
B. Caractére restreint et répétitif des comportements, des intéréts ou des activités, comme

en témoignent au moins deux des éléments suivants soit au cours de la période actuelle soit

dans les antécédents (les exemples sont illustratifs et non exhaustifs ; se référer au texte)
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1. Caractere stéréotypé ou répétitif des mouvements, de I'utilisation des objets ou du
langage (p. ex. stéréotypies motrices simples, activités d’alignement des jouets ou de

rotation des objets, écholalie, phrases idiosyncrasiques).

2. Intolérance au changement, adhésion inflexible a des routines ou a des modes
comportementaux verbaux ou non verbaux ritualisés (par exemple détresse extréme
provoquée par des changements mineurs, difficulté a gérer les transitions, modes de
pensée rigides, ritualisation des formules de salutation, nécessité de prendre le méme

chemin ou de manger les mémes aliments tous les jours).

3. Intéréts extrémement restreints et fixes, anormaux soit dans leur intensité, soit dans
leur but (par exemple attachement a des objets insolites ou préoccupations a propos

de ce type d’objets, intéréts excessivement circonscrits ou persévérants).

4. Hyper ou hyporéactivité aux stimulations sensorielles ou intérét inhabituel pour les
aspects sensoriels de l'environnement (par exemple indifférence apparente a la
douleur ou a la température, réactions négatives a des sons ou a des textures
spécifiques, actions de flairer ou de toucher excessivement les objets, fascination

visuelle pour les lumiéeres ou les mouvements).

Spécifier la sévérité actuelle (basée sur le niveau d’aide requis).

C. Les symptOmes doivent étre présents dés les étapes précoces du développement (mais ils
ne sont pas nécessairement pleinement manifestes avant que les demandes sociales
n’excédent les capacités limitées de la personne, ou ils peuvent étre masqués plus tard dans

la vie par des stratégies apprises).

D. Les symptdmes occasionnent un retentissement cliniquement significatif en termes de

fonctionnement actuel social, scolaire/professionnel ou dans d’autres domaines importants.

E. Ces troubles ne sont pas mieux expliqués par un handicap intellectuel (trouble du
développement intellectuel) ou un retard global du développement. La déficience
intellectuelle et le trouble du spectre de l'autisme sont fréquemment associés. Pour
permettre un diagnostic de comorbidité entre un trouble du spectre de I'autisme et un
handicap intellectuel, I'altération de la communication sociale doit étre supérieure a ce qui

serait attendu pour le niveau de développement général.
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Annexe ll :

« Tableau 2 : Données comparatives des comportements de I’enfant en interaction avec une

meére déprimée ou psychotique »

(Gandillot, Wendland, Wolff et Moisselin, 2012, page 146).

Enfant de mére déprimée

Enfant de mére psychotique

Contact visuel difficile voire absent (Field,
1987 ; Field, et al., 1990)

Evitement du regard, parfois détournement
de la téte, accrochage a I'étranger. Regard
inquiet, sourcils froncés (David, 1981, 1987
; Lamour, 1985, 1989 ; Lamour et Barraco,
1995, 1998)

Visage immobile, triste et figé (Guédeney,
2001)

Immobilité du visage, pauvreté des
mimiques, peu de sourires (David, 1985,
1987 ; Lamour, 1985, 1989 ; Lamour et
Barraco, 1995, 1998)

Hypotonie (Guédeney, 2001 ; Marcelli, et
al., 1995)

Hypertonie ou hypotonie avec rétention
volontaire mouvements ou association
hypotonie de base avec hypertonicité des
membres (David, 1985, 1987 ; Lamour,
1985, 1989 ; Lamour et Barraco, 1995,
1998)

Emoussement de la réactivité aux
stimulations sociales. Absence de réaction
ou réactions retardées a la stimulation
(Field, 1984, 1987)

Bébé trop sage (Marcelli, 1999)

Nivellement de I'affect, désintérét (Field,
1984, 1987)

Plus d’états négatifs que positifs (Cohn, et
al., 1986 ; Field et al., 1990)

Absence de manifestation de détresse et de
plaisir. Bébé hyperadapté (David, 1981,
1987 ; Lamour et Kukucka, 1989). Difficultés
a se calmer et a étre calmé (David, 1985,
1987 ; Lamour, 1985, 1989 ; Lamour et
Barraco, 1995, 1998)

Retrait relationnel (Guédeney, 2001 ;
Marcelli, et al., 1995) ou hyperactivité
(Field, 1984)

Retrait relationnel (David, 1981, 1987 ;
Goodman et Brumley, 1990 ; Lamour 1985,
1989 ; Lamour et Barraco, 1995, 1998)

Absence d’appel, de pleurs et de | Absence d’appel, de pleurs et de

vocalisation (Guédeney, 2001) vocalisation (David, 1985, 1987 ; Lamour,
1985, 1989 ; Lamour et Barraco, 1995,
1998)

Hypervigilance (Marcelli, et al., 1995 ; | Hypervigilance, attention anormalement

Lamour et Lebovici, 1991)

prolongée puis chute dans le sommeil.
Hypersomnie (David, 1985, 1987 ; Lamour,
1985, 1989 ; Lamour et Barraco, 1995,
19938)

Gestes d’autostimulation (Guédeney, 2001)
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Annexe lll :

« Tableau 1 : Données comparatives sur les interactions mere-bébé en cas de dépression et

psychose maternelle. »

(Gandillot, Wendland, Wolff et Moisselin, 2012, page 145).

Interactions

Meére déprimée

Meére psychotique

mere-bébé
Interactions Peu de regards partagés, de | Rareté du regard partagé,
visuelles sourires, visages figés de la mere | évitement du regard mere et

et de I'enfant (Field, 1982, Field,
et al.,, 1990 ; Guédeney, 2001;
Marcelli, et al., 2000)

enfant (David, 1981, 1987; 1984,
1987; Lamour 1985, 1989;
Lamour et Barraco, 1995, 1998)

Interactions
corporelles

Réactions motrices ralenties et
pas toujours adaptées (Field,
1982, 1984)

Alternance de rapprochés et de
mises a distance (David,

1981, 1987 ; Lamour 1985, 1989 ;
Lamour et Barraco, 1995, 1998)

Interactions

Peu de verbalisations, peu de

Peu de verbalisations, peu de

vocales vocalisations (Field, 1984 ; Field, | vocalisations (David, 1981, 1987 ;

et al., 1990 ; Guédeney, 2001) Lamour 1985, 1989 ; Lamour et
Barraco, 1995, 1998)

Stimulation Peu de stimulations tactiles et | Stimulation faible, dimension
kinesthésiques (Marcelli, et al., | ludique absente, jouets écartés
2000) (David, 1981, 1987 ; Lamour
Stimulations a connotations | 1985, 1989 ; Lamour et Barraco,
négatives (Malphurs, et al., 1996 ; | 1995, 1998)
Herrera, et al., 2004)

Accordage Asynchronie (Field, et al.,, 1985 ; | Asynchronie, absence

1990)
Interactions  peu
(Jameson, et al., 1997)

prolongées

d’harmonie, tension croissante
(Naslund, et al., 1985)

Difficulté de régulation (Beebe,
2006; Tronick, et al., 1997)
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Résumé

L'imitation est importante tout au long de la vie de I'individu, pourtant ses fonctions sont
souvent mal connues. Or, elle est un indispensable outil d’apprentissage, d’entrée en
relation et de construction de soi. Pour le patient, la relation a son propre corps et a celui
d’autrui est la base de I'imitation. C'est pourquoi, cette derniére trouve naturellement sa
place dans les séances de psychomotricité. Ainsi, avoir une bonne compréhension des
enjeux de l'imitation permet au psychomotricien d’ajuster son projet thérapeutique pour
chaque patient. Ce mémoire s’appuie sur mes observations cliniques réalisées dans un
Centre d’Action Médico-Sociale Précoce et sur des apports théoriques. Il a pour vocation de

saisir les différents roles de I'imitation chez les jeunes enfants.

Mots-clés : psychomotricité, imitation, communication, individuation, apprentissage,

relation.

Summary

Imitation is important through the life of every individual, yet its functions are often poorly
known. However, it is a necessary tool, both in self-construction and in some learning
processes. It also allows to establish communication with people. For a patient, relationship
to his own body and to other people’s body is the base of imitation. This is why, imitation is
to be used in psychomotor therapy. Thus, a good understanding of the functions of imitation
will allow the psychomotor therapist to adapt its therapeutic project for each patient. This
study is therefore based on my clinical observations in a center for early medical and social
actions (“Centre d’Action Médico-Sociale Précoce”) as well as on theoretical researches. The

main goal is to appreciate the different functions of imitation for young children.

Keywords: psychomotor therapy, imitation, communication, individuation, learning,

relationship.



