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Chapitre 13

Les stéeréotypies, points
de repéeres et exemple
de dispositif en psychomotricité

A. D’lgnazio

Introduction

Les comportements stéréotypés constituent un des criteres diagnos-
tiques des troubles du spectre de I'autisme (TSA) (APA, 2015). A la croisée
de la motricité et de la sensorialité, de I'émotion et de la rythmicité, les sté-
réotypies et autostimulations apparaissent naturellement comme un domaine
d’expertise pour les psychomotriciens. Elles ont toujours questionné auteurs
et acteurs de la prise en charge de I'autisme et occupent cette place si particu-
liére que représente la partie visible du handicap.

Nous présenterons quelques reperes historiques et théoriques, puis
nous réfléchirons aux critéres d’observation de certaines stéréotypies afin d’en
dégager un dispositif d’intervention visant une motricité plus opérante.

1. Points de repéres

1.1. Définition et présentation

Le terme stéréotypie est issu du grec stereos - «solide », évoquant
la dureté - et tupos - « empreinte », évoquant une forme modélisée -. Les
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Evaluation et intervention spécifiques et complémentaires du psychomotricien

traductions littérales telles que « modeéle solide » ou « forme dure » reflétent
bien les notions de rigidité et d'immuabilité de ces comportements repérés des
les premiéres descriptions de 'autisme (Kanner, 1943).

De multiples définitions' s’accordent sur le fait que la stéréotypie est un
comportementﬂ caractérisé par:

—la répétition (d’une attitude, d’un geste, ou d’'une parole)

~le manque de signification apparente (pas d’utilité¢ fonctionnelle, ni
d’aspect symbolique)

—le mode d’expression (vocal ou moteur)

—la difficulté d’en contréler la forme, la fréquence et I'intensité

Des comportements répétés (balancements, rythmies d’endormisse-
ment...) s'observent dans le développement typique de I'enfant entre un et
quatre ans (Leekam et al., 2007) mais sont plus intenses et fréquents chez les
enfants avec TSA dés I'age de deux ans (MacDonald et al., 2007). Ils peuvent
étre considérés comme nuisibles dés lors qu’ils remplacent les activités atten-
dues au fil des stades de développement (Spitz, 1968). Albaret (2018) fait état
de la sémiologie des stéréotypies motrices dites « primaires », rencontrées lors
du développement, et des stéréotypies motrices « secondaires », liées a une
pathologie.

Bien que clairement associées a la représentation de I'autisme, les stéréo-
typies peuvent se retrouver dans d’autres populations (troubles neurodévelop-
pementaux, syndromes génétiques, schizophrénie, démence, polyhandicap,
déficience intellectuelle sévere, situations de privation sensorielle...) et
combiner a d’autres mouvements anormaux (tics, TOC, dystonies, m
clonies...) (Barry et al., 2011).

1.2. Les stéréotypies dans les TSA

Elles se distinguent par leur début d’apparition précoce (avant
ans), leur modalité d’évolution monomorphe (qui se répéte dans leur fo
leur rythmicité apparente ainsi que leur caractére intentionnel dans ce
cas (Robertson et al., 2009 ; Barry et al., 2011).

Le DSM-5 précise cette symptomatologie de I'autisme au sein du so
ensemble des « comportements restreints et répétitifs » (APA, 2015 - crit
diagnostique B). Celui-ci comprend la résistance au changement (évoq
les rigidités cognitives et comportementales), les mouvements stéréo

1. Dictionnaire Larousse médical ; Dictionnaire Hachette ; Dictionnaire médical de I'As
mie de Médecine ; Dictionnaire d’ortophonie (Brin et al., 2004) ; DSM-5...
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(évoquant les stéréotypies motrices), les hyper et hyporéactivités (évoquant
les difficultés de modulation sensorielle), les intéréts focalisés et anormaux
(dans leur intensité ou leur but).

Lors de 'observation des comportements répétitifs caractéristiques des
TSA, nous relevons en effet la prédominance de certaines de ces dimensions :

1.21. Laspect moteur

Les stéréotypies sont susceptibles de toucher différentes parties du
corps, isolément ou de fagon combinée (Ghanizadeh, 2010). Elles peuvent
se localiser au niveau du visage (grimaces, mouvements des yeux, claque-
ments des lévres...); de la téte (inclinaisons, secousses, hochements...)
du tronc (balancements, rotations...) ; des épaules (haussements, abaisse-
ments...) ; des bras (battements flapping...) ; des mains et des doigts (frot-
tements, grattages, applaudissements, mouvements digitaux, manipulations
d’objet...) ; des pieds et des jambes (hyperflexion des orteils, battements du
pied, déambulations...).

Les stéréotypies motrices apparaissent corrélées a la sévérité de I'au-
tisme et a la déficience intellectuelle (Perrin, 2013), tout en ayant tendance a
diminuer au cours de la vie (Esbensen et al., 2009). Leur prévalence s’estime
de 60 a 70 % (Goldman et al., 2009).

Ces manifestations motrices affectent «la pragmatique du mouve-
ment » (Perrin, 2013, p. 137) tant elles peuvent entraver les aspects non
verbaux de la communication.

1.2.2. Laspect sensoriel

La popularisation du terme d’autostimulation (self stimulation Koegel,
1972 ; Tustin, 1981 ; self-stimulatory behavior Lovaas, 1987) par des auteurs de
différentes obédiences, permet d’ajouter a la notion de répétition motrice celle
de la recherche de sensation et du plaisir entretenu. Par exemple au niveau
visuel (fixations d’objet ou de lumiére, mouvements en périphérie visuelle...) ;
au niveau tactile (frottements, tapotements...) pouvant s’associer a un niveau
oral (mises en bouche, léchages...) ; au niveau olfactif (reniflements d’objet
et/ou de personne...) ; au niveau auditif (productions de cris, mots, phrases
ou de bruits...) ; au niveau vestibulaire (mouvements de la téte, tours sur soi-
méme, chutes, recherches de déséquilibre et/ou d’accélération...) ; au niveau
proprioceptif (impacts sur le corps, sur des éléments extérieurs comme le
sol ou les murs, recherches de contacts profonds, contractions musculaires
maintenues...).
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Nous ne rentrerons pas ici dans le détail neurophysiologique des moda-
lités d’activation des différents systémes neuro-sensoriels (voir Richard et
Orsal, 2007 pour un support théorique avancé).

1.23. L’aspecf cognitif

D’autres comportements stéréotypés peuvent davantage concerner la
sphére cognitive : rigidité de fonctionnement, volonté de controle de I'envi-
ronnement, rituels (vérifications, rangements, alignements, classements),
recherche d’immuabilité, etc.

Notre expérience aupres des TSA montre que certains comportements
moteurs répétitifs sont difficilement dissociables de la sensation qu'’ils pro-
curent, en particulier lorsque I'individu est plus attiré par les conséquences
sensorielles de I'action que par son but exploratoire.

Ainsi, nous ne restreindrons pas notre réflexion a la sémiologie spé-
cifique des stéréotypies motrices et notre emploi du terme « stéréotypie »
fera principalement référence a la catégorie des « stéréotypies sensori-
motrices », décrites par Bourreau (2009), qui intégrent a la fois le couplage
entre la sensation et ’action ainsi que la quéte sensorielle associée (de type
autostimulation).

1.3. Modéles de compréhension des stéréotypies

Lors de l'accompagnement des personnes avec autisme, certains
contextes propices a une recrudescence des stéréotypies sont aisément iden-
tifiables tels que I'émotion forte (joie, frustration, stress...), la douleur, I'inoc-
cupation prolongée, I'environnement sur-stimulant, etc., tous évoquant
spontanément la nécessité de régulation émotionnelle par le mouvement.

Les courants théoriques se succedent et s’entrecroisent pour étayer cette
intuition et proposer différents modeles de compréhension.

1.3.1. Hypothéses explicatives de I'apparition des stéréotypies

Historiquement, certains psychanalystes se sont particulierement inté-
ressés au vécu corporel des enfants autistes (Tustin, 1986 ; Haag, 1995), inter-
prétant souvent leurs attitudes et productions comme I'expression d’angoisses
qui permettent « la continuité du sentiment d’exister », tout en apportant un
role organisateur des limites du corps et une action structurante pour le psy-
chisme. Ces considérations ne font plus consensus a I'heure actuelle du fait de
I'absence de preuve et de fondement scientifique.
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Certaines lésions au niveau des ganglions de la base ou des circuits
sous-corticaux frontaux peuvent engendrer des stéréotypies mais aucune cor-
rélation claire entre I'altération neuro-anatomique et la présentation clinique
n’est a ce jour déterminée (Barry et al., 2011).

‘“ Nous supposons également que la sécrétion d’endorphines occasion-
née par la longue durée des répétitions motrices peut entrainer plaisir et
accoutumance.

1.3.2. Facteurs environnementaux influengant les stéréotypies

Les stéréotypies apparaissent également comme fortement reliées au
contexte de leur apparition. Rapp et Vollmer (2005) discutent d'un double
renforcement du comportement stéréotypé, par effet sensoriel qu’il procure
et par les facteurs environnementaux qui peuvent I'entretenir. En conditions
expérimentales, Thommen et Chastellain (2009) dégagent deux fonctions de la
stéréotypie : I'autostimulation (dans les moments de solitude) et 'auto-protec-
tion (dans les situations trop stimulantes). Cunningham et Schreibman (2008)
évoquent aussi une fonction sociale, permettant de diminuer les contingences
de I'environnement. Durand et Carr (1987) constatent a ce sujet une hausse
des comportements stéréotypés en fonction de 'augmentation des difficultés
de la tache. La perspective comportementaliste conseille ainsi une distinction
entre 'autostimulation qui ne doit pas étre supprimée (car nécessaire a I'indi-
vidu) et d’autres comportements répétitifs mis en ceuvre pour rechercher de
I'attention ou éviter une situation’.

A Timage d’un barométre, les stéréotypies s’averent nécessaires
pour compenser une sous- ou sur-stimulation de I'environnement (Nijhof
et al.,1998), maintenant une homéostasie corporelle en assurant une fonction
de rééquilibrage sensori-moteur (Assouline, 2013). Elles sont un moyen de
moduler I'état attentionnel et d’entretenir un certain niveau de simulation en
cas de perturbation interne et/ou environnementale (Blank, 2012). Bien que
particuliéres dans leurs expressions, elles contribuent a une forme d’adapta-
tion au milieu (Bourreau, 2008).

Les stéréotypies peuvent ainsi étre considérées sous plusieurs angles =
—selon leur aspect dominant (moteur, sensoriel, cognitif...) ;

—selon leur fonction hypothétique (anxiolytique, d’homéostasie
sorielle, de recherche d’attention sociale...) ;

3. Olivier Bonneuil - www.http://aba-sd.info
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—selon leur hypotheése étiologique (facteurs endogeénes, neurobiolo-
giques, environnementaux...).

Le point de vue bio-psycho-social (Engel, 1980 ; Berquin, 2010) pro-
posant une appréhension multifactorielle des événements (déterminisme
génétique, niveau de stimulations environnementales, facteurs endogenes...)
s’avére approprié pour une considération globale des stéréotypies.

2. Pourquoi vouloir agir sur les stéréotypies ?

A la lumiére de ces connaissances, les stéréotypies apparaissent comme
stabilisatrices pour la personne avec TSA dans certaines circonstances.

Soucieux du respect du fonctionnement de la personne, notre question-
nement porte sur les cas de personnes avec autisme présentant des stéréoty-
pies particulierement pénalisantes, notamment dans les situations suivantes :

—lorsque la stéréotypie est si importante, dans sa fréquence et sa
durée, qu’elle est susceptible d’entrainer une restriction du répertoire
gestuel (d’autant plus problématique lors des périodes sensibles du
développement) ;

—lorsque la stéréotypie peut interférer avec un apprentissage (par
exemple comment investir le graphisme lorsque I'enfant en age scolaire
agite sans cesse ses mains ?) ;

—lorsque la stéréotypie entraine un glissement entre autostimulation
et automutilation (grattage ou pincement permanent, auto-morsure,
appui sur les globes oculaires, déformation ostéo-articulaire, mastur-
bation interminable...) et constitue un danger pour I'intégrité physique
de la personne ;

—lorsque la stéréotypie présente un aspect si impressionnant qu’il
constitue un frein a I'inclusion sociale.

3. Outils d’évaluation standardisés

De nombreux outils et batteries de mesures comprennent des rubriques
permettant de relever les comportements stéréotypés: 'ABC (Aberrant
Behavior Checklist - Aman et al., 1985) ; la BP1 (Behavior Problem Inventory
- Rojahn et al., 1989), quelques items de ' AD1 (Diagnostic Interview-Revised,
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Lord et al., 1994). D’autres les quantifient plus spécifiquement : la Stereotypy
Severity Scale (Miller et al., 2006) ; la RBS-R (Repetitive Behavior Scale
Revised, Bodfish et al., 1999) ; 'EC2R (Echelle des Comportements Répétitifs
et Restreints dans I’Autisme - Bourreau, 2008).

Les otdtils d’évaluation sensorielle apportent également un regard sur les
stéréotypies et renseignent sur les particularités comportementales de la per-
sonne face aux expositions sensorielles en milieu écologique : Profil Sensoriel
(Dunn, 2010 pour son adaptation francaise?) ; PSP-R (Bogdashina, 2013, éta-
lonnage en cours) ; ESSAA (Degenne-Richard, 2014) en cours de publication.

Malgré leur importance dans la démarche évaluative, aucun de ces
outils n’est spécifique aux psychomotriciens et n’oriente le professionnel vers
des objectifs structurés a mener en séance de psychomotricité, raison pour
laquelle nous menons la réflexion suivante.

4. Description du dispositif

A la vue de I'hétérogénéité phénotypique des TSA en termes de niveau
de développement, d’efficience intellectuelle, de capacité attentionnelle, de
niveau d’activité et de modulation sensorielle, nous proposons un dispositif
propice a I'adaptation inter-individuelle, sans se cloisonner dans un protocole
strict.

L’environnement se voudra rassurant, prévisible, et structuré. Nous uti-
liserons si nécessaire des moyens alternatifs ou augmentatifs a la communi-
cation tout en favorisant I'interaction. Nous avons déja insisté auparavant sur
la pertinence de I'inclusion de I'intervention psychomotrice dans une prise en
charge pluridisciplinaire et intégrée aux programmes globaux recommandés
(¢f. Chapitre 11, Le Menn-Tripi et Zupransky ; D’Ignazio, 2016°).

Par souci de clarté, nous distinguons plusieurs niveaux d’intervention.
Ils peuvent se succéder rapidement au sein d’'une méme séance tout comme
ils peuvent inspirer des objectifs a atteindre sur plus long terme. Nous les
décrirons succinctement ci-dessous avant d’en proposer des exemples issus
de notre pratique :

— Préalable : analyse objective et subjective de la stéréotypie et identifi-
cation du canal sensoriel préférentiel

—Niveau 1: proposition sensorielle alternative au niveau du méme
canal sensoriel

4. Le profil Sensoriel 2 (Dunn, 2015) ne proposant pas d’étalonnage frangais a I'heure actuelle.
5. Figurant dans I'argumentaire scientifique des recommandations HAS 2017
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—Niveau 2 : proposition de co-modalité(s) sensorielle(s)
—Niveau 3: proposition d’activité(s) visant la redirection vers une
action plus fonctionnelle

41. Préalable : I'analyse des stéréotypies

A la lumiére de notre revue de la littérature, nous distinguons deux
formes d’analyse :

L’analyse dite « objective » (Figure 13.1) permet une description fine
de la stéréotypie et une identification de critéres observables. Elle permet
notamment de repérer les modalités sensorielles préférentielles qui serviront
de point de départ pour élargir par la suite le comportement restreint.

Présence d'objet ou non
Mode d'expression (si oui, quelles caractéristiques
(verbal ou moteur) de taille, poids, forme, aspect...
et de mode d'utilisation ?)
Critéres objectifs
g dré Localisation
d'une stéréotypie " o s "
sensori-motrice quels groupes
sollicités 7)
Analyse dynamique du ;
mouvement 5
(touche plutdt la motricité fine, Canal(aux) sensoriel(s)
globale ou les deux ? quelle i
fréquence rythmique ? quelle (quels récepteurs
é 7 quel investi { stimulés ? de fagon isolée ou
spatial 7) i combinée 7)

Figure 13.1. Synthése de critéres objectifs d’observation d’une stéréotypie.

Le psychomotricien pourra s’appuyer sur ces critéres observables pour
tenter par la suite d’en proposer des variations.

—L’analyse dite « subjective » (Figure 13.2) encourage I'interprétation
clinique, la formulation d’hypothéses sur les causes d’apparition, I'uti-
lité dans le fonctionnement de la personne et la nécessité de chercher a
agir - ou pas - sur une stéréotypie (« organisante » ou « pénalisante »).

Cette synthese reflete I'intérét d'une pluridisciplinarité des regards
cliniques : les causes somatiques nécessitent un regard médical, les cas de
difficulté a supporter certains stimuli extérieurs (bruits, lumiéres, mou-
vements...) requiérent des mesures de protection et/ou d’aménagement
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Pénalisante ?
Organisante ? (susceptible d'étre nuisible aux
(susceptible d'apporter régulation apprentissages, & I'élargissement du
hnooomolo mw\soﬂm répertoire gestuel, & I'intégrité physique...)
fé
Critéres subjectifs | quel profil sensoriel 2
d’une stéréotypie | = Comportementponantée |
sensori-motrice | hypersensibilté, hypoun:l’ﬂ‘.

Figure 13.2. Synthése de critéres subjectifs d’observation d’une stéréotypie sensorimotrice,
D’lgnazio, 2019.

de I'environnement, les comportements d’opposition relévent de mesures
psycho-éducatives, etc.

4.2. Niveau 1: « variante sensorielle » : vers I'élargissement
du canal sensoriel privilégié

Nous postulons que d’initier notre intervention a partir du centre d’in-
térét sensoriel facilitera vraisemblablement la mobilisation attentionnelle et
motivationnelle. Nous proposons donc des stimulations alternatives axées
sur la méme modalité sensorielle. Nous noterons que le canal sensoriel sol-
licité sera rarement isolé et nous aménagerons nos propositions au regard
de la tolérance et de la réceptivité de la personne. Nous pourrons utiliser du
matériel sensoriel spécifique (vibreur, matériel lesté, brosse tactile...) souvent
décrit (Gorgy, 2013 ; Laranjeira & Perrin, 2013) et recensé sur différents sites
ressources’.

Notre cheminement est sous-tendu par la Pyramide de Développement
(Williams et Shellenberger, 1996), positionnant les entrées sensorielles
comme fondations sur lesquelles s’édifieront par la suite des capacités
plus élaborées (contréle postural, modulation sensorielle, coordinations
motrices...).

6. Voir la « boite a outils » sur http://www.cra-centre.org/sensorialite/ par Cindy Le Menn-
Tripi et Serge Berthier, 2018.
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Tableau 13.1. Exemples de Niveau 1 : « variante sensorielle ».

Balancer son buste d'avant Stimulation vestibulaire - Balancements sur rocking chair d'avant en
en arriére (et proprioceptive dans une  arriére [variation spatiale de la position (assise)
(en position debout) moindre mesure) et éventuellement variations rythmiques]
Faire tournoyer un objet  Stimulation tactile et visuelle - Manipulations d‘objets divers [= variation
dans ses mains (et proprioceptive dans une  des caractéristiques au niveau tactile
moindre mesure) (taille, texture, forme), visuel (aspect)
et/ou proprioceptif (poids)]
Sauter sur place Stimulation vestibulaire - Sauts sur trampoline [= variation
et proprioceptive proprioceptive par la différence de texture
etd'impact ; variation vestibulaire par
la différence rebond]
Regarder ses doigts Stimulation visuelle - Projections lumineuses aux murs et plafond
s'agiter en périphérie périphérique (et - [= variation visuelle]
visuelle proprioceptive dans
une moindre mesure)
Frapper sur les murs avec ~ Stimulation tactile et - Frappes sur des supports variés (coussin,
ses mains et ses bras proprioceptive (et auditive punching ball....) [= variation tactile]

dans une moindre mesure) - Administration de percussions osseuses
a la surface de son corps et pressions
profondes au niveau des mains et des bras
[= variation somesthésique]
- Passage de vibreur au niveau
des articulations et des parties osseuses
de son corps [= variation
proprioceptive et vibratoire]

Ces propositions ne sont données qu’a titre d’exemple. Elles sont modu-
lables, dépendantes des réactions de la personne, du matériel a disposition et
de la créativité du psychomotricien.

43. Niveau 2 : « co-modalité sensorielle » :

vers la diversification des sensations :

Ce niveau invite a larticulation de différents flux sensoriels par la
proposition de mises en situation sollicitant un autre canal sensoriel, en co-

modalité avec celui préférentiel (voir nos exemples dans le tableau ci-apres
pour une meilleure compréhension).
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Ce procédé encourage également la personne a s’extraire d’une hypo-
thétique situation de saturation d’un canal sensoriel ou « monotraitement sen-
soriel » (Bogdashina, 2013).

. L’intégration des informations provenant des différents sens est
un processus essentiel dans la construction de représentations percep-
tives et de potentialités cognitives (Blank, 2012). Nous considérons a ce
titre I'importance de la co-modalité (ou traitement multimodal) dans la
perception de I'environnement et la conscience de soi. Cette conception
est partagée a la fois par des modeles développementaux (Baum, 2015),
des modeles d’intervention en intégration sensorielle (Gorgy, 2014), ainsi
que des perspectives cognitivistes (Streri, 2000). Stevenson et al. (2014)
insistent par ailleurs sur la nécessité de communication entre les régions
corticales visuelles, auditives et somesthésiques pour conduire a une inté-
gration sensorielle.

Tableau 13.2. Exemples de Niveau 2 : « co-modalité sensorielle ».

Balancer son buste d'avant en arriére - Port de veste lestée’ [= couplage vestibulaire et proprioceptif]

{en position debout) - Grelots au niveau de la taille [= couplage
auditivo-kinesthésique]

Faire tournoyer un objet dans ses - Echanges avec |'objet (passer, lancer, faire rouler, faire

mains rebondir) [= couplage visuo-moteur et tactilo-visuel]. Permet

également |'acceptation progressive de mise a distance de |'objet
et l'intégration d'un tiers dans 'activité.

Sauter sur place - Port de chevilliéres lestées [= couplage vestibulaire
et proprioceptif]
- Sauts sur trampoline pendant que le psychomotricien suit au
tambour le rythme des sauts [= couplage auditivo-vestibulaire]
- Echanges de ballon sur trampoline [= modalités vestibulo-
oculaire et visuo-motrices]

Regarder ses doigts s‘agiter en - Manipulation de ruban de gymnastique ou de foulard
périphérie visuelle [= couplage visuo-kinesthésique]
- Marionnettes a doigts [= couplage visuo-kinesthésique]

Frapper sur les murs avec ses mains - Port de lestes aux poignets [= couplage tactilo-proprioceptif]
et ses bras - Frappes sur djembé [= couplage auditivo-proprioceptif]
-Toucher thérapeutique (au niveau des mains) avec une huile
de massage odorante [association d‘un aspect olfactif
a la stimulation tactile]

7. Rapport de 'AETMIS (2010) sur les vestes lestées. Disponible en ligne.
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4.4. Niveau 3 : « mise en situation perceptivo-motrice »,
vers la fonctionnalité

Toujours en lien avec le centre d’intérét sensoriel de départ, nous ciblons
ici les aspects perceptivo-moteurs (relatifs a la capacité de I'individu d’adap-
ter ses mouvements a 'information pergue). L'objectif est de tendre vers une
meilleure fonctionnalité du mouvement et/ou instrumentalisation des objets,
notamment au moyen de contraintes adaptatives (introduction de consignes a
respecter, prise en compte d’autrui dans ses agissements...). L'intérét de ce que
nous appelons une « finalité fonctionnelle » réside également dans le fait qu'il
s'agit de compétences pouvant se généraliser a d’autres contextes écologiques.

Conscient que ce niveau s’adresse davantage a des fonctions supérieures
(cognition, attention, compétences visuo-spatiales, planification), la structuration
del’environnement sera particulierement utile pour favoriser la compréhension de
nos attentes ainsi que les stratégies soutenant les réalisations motrices (démonstra-
tion, imitation, différentes guidances, découpage de la tiche en sous-taches, etc.®).

Nous nous appuyons sur le couplage perception/action, fondamental
dans le développement de I'action, de sa perception et de sa représentation
(Assaiante, 2011).

Tableau 13.3. Exemples de Niveau 3 : « mise en situation perceptivo-motrice ».

Balancer son buste d'avant en arriére - Réaliser un parcours intégrant des changements

(en position debout) fréquents de positions, des passages sous des obstacles,
des tours autour de plots, etc. [finalité fonctionnelle
= s'adapter spatialement aux contraintes de
I'environnement et renforcer les coordinations
dynamiques globales]

Faire tournoyer un objet dans ses mains Viser une cible plus ou moins éloignée [finalité
fonctionnelle = ajuster sa force a une distance
et coordination oculo-manuelle]
Manier une toupie (avec tirage si nécessaire) [finalité
fonctionnelle = dextérité manuelle, attention visuelle]
Utiliser un spirographe (jeu graphique réalisant
des spirales dans un gabarit) [finalité fonctionnelle
= amélioration de la graphomotricité développer
un intérét pour la trace et le graphisme]

8. Pour plus de détails, voir les stratégies de type prompting, modeling, chaining... issues des
procédures ABA.
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Sauter sur place S'arréter de sauter du trampoline sursignal (1,2, 3...
stop !)[finalité fonctionnelle = renforcer I'inhibition
motrice]

Sauter a l'intérieur de cerceaux [finalité fonctionnelle
e = attention visuelle et coordination motrice dirigée
vers un but]

Regarder ses doigts s'agiter en périphérie Suivre la trajectoire visuelle d'un pointeur laser [finalité

visuelle fonctionnelle = renforcer I'attention, I'aspect visuo-

moteur et les stratégies d'exploration visuelle]

Proposer des jeux au bureau avec un important contraste
visuel pour aider a privilégier la vision focale sur

la vision périphérique : accrochage de pinces a linge

de couleur sur un support cartonné ; jeu visuo-perceptif
d'assemblage de type Code Couleur®, applications
spécifiques sur tablette tactile [finalité fonctionnelle

= renforcer le domaine visuo-spatial, le déliement
digital ainsi que la coordination oculo-manuelle]

Frapper sur les murs avec ses mains et ses bras - Taper fort / taper doucement sur des supports variés
[finalité fonctionnelle = réguler la force engagée
dans une action]
- Reproduction de séquences rythmiques (sur tambour
ou en frappant dans ses mains) finalité fonctionnelle :
renforcer |'attention auditive et l'imitation]

A nouveau nous apportons ici nos exemples de propositions pour
amener méthodiquement a I’élargissement du répertoire sensoriel, moteur et
perceptif tout en restant conscients qu’ils ne seront pas adaptables a toutes les
personnes avec autisme.

5. Vignette clinique : Ayem
51. Eléments d’anamnése et d’analyse

Ayem est un jeune garcon de 9 ans présentant un TSA. Scolarisé chaque
matinée avec I'aide d’une AVSi’, il bénéficie d’'un suivi hebdomadaire en psy-
chomotricité. Il ne prononce que quelques mots, la plupart du temps en écho-
lalie différée. Il est souriant mais ne regarde pas dans les yeux. Particuliérement
actif, il passe d’une activité a I'autre en quelques secondes. La proximité et
le contact tactile sont bien supportés. Ayem balance fréquemment sa téte de

9. Auxiliaire de Vie Scolaire individualisée, missionnée par I'éducation nationale et en charge
d’accompagner les enfants avec handicap dans le cadre de leur vie scolaire et parascolaire.
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gauche a droite tout en gardant les yeux ouverts. Cela semble parasiter la tenue
de son regard et le maintien de son attention. Nous constatons par ailleurs un
fond hypotonique, empéchant Ayem de maintenir sa posture au bureau trés
longtemps et de saisir efficacement les petits objets. Son éducatrice et la famille
confirment que ces difficultés le pénalisent a I'école et dans son autonomie.

L’analyse de la stéréotypie particuliérement envahissante (mouvements
de la téte), nous améne en premier lieu a considérer les stimulations vesti-
bulaires, visuelles et proprioceptives comme une appétence sensorielle. La
passation du profil sensoriel met en exergue une différence avérée du traite-
ment de I'information sensorielle avec un profil de recherche de sensations
au niveau vestibulaire et/ou proprioceptif. Cette stéréotypie se retrouve dans
différents contextes écologiques et ne semble pas imputable a une nécessité de
se couper d’un environnement mal supporté, de manifester un inconfort ou
encore d’obtenir quelque chose. Sa mere nous explique que cette autostimu-
lation est néanmoins majorée lors des situations de joie ce qui nous évoque
un moyen de régulation émotionnelle et d’'un rééquilibrage sensori-moteur.
Notre objectif ne sera donc pas de chercher a supprimer cette stéréotypie
apparaissant nécessaire dans certains contextes mais d’utiliser les centres
d’intéréts sensoriels repérés pour la détourner et tendre vers de nouvelles
acquisitions.

5.2. Exemple de contenu de séance sur notre modele

Nous proposons le hamac en premiére intention afin de propo-
ser une stimulation vestibulaire alternative aux mouvements céphaliques
(« niveau 1 »). Cela ne convient pas @ Ayem qui manifeste 'envie d’en
descendre afin de conserver la possibilité de déambuler. Nous formulons
I'hypothése qu’il recherche probablement également des afférences pro-
prioceptives, les seuls balancements étant alors insuffisamment stimu-
lants au niveau musculo-tendineux. Nous I'invitons a s’asseoir sur un petit
chariot a roulettes, muni d’une corde attachée, que nous tirons vigoureu-
sement (« niveau 2 ») : 'aspect vestibulaire est alors associé a la nécessité
de recrutement tonique pour tenir la corde. Nous entretenons également
une co-modalité vestibulo-oculaire inhérente a ce type d’activité. Ayem rit
et semble adhérer a la proposition. L’aspect relationnel devient plus pré-
sent. Pour tenter d’accéder a une situation davantage orientée vers un aspect
perceptivo-moteur (« niveau 3 »), nous tentons d’ajouter des contraintes
comme marquer des pauses et attendre a chaque fois son regard vers nous
pour reprendre le tirage si apprécié. Une fois cette étape intégrée, il lui
est demandé de déposer des objets dans des contenants lors des trajets en
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chariot. Enfin, nous parvenons a lui faire associer les couleurs de chaque
objet avec les couleurs des cerceaux dans lesquels il doit les déposer.

Un autre exemple illustratif de notre démarche consiste & proposer
a Ayem d’effectuer des rebonds, assis sur un gros ballon de gymnastique
(« niveau 1 »). Cela se réalise souvent en début de séance afin de satis-
faire son besoin de mouvement et ainsi diminuer par la suite sa tendance a
I’hyperkinésie. Nous prolongeons cette sensation vestibulaire en déplagant
le gros ballon en face d’un tableau, lui permettant, tout en rebondissant, de
laisser des traces avec un feutre (niveau 2 : co-modalité sensorielle). Nous
achevons cette progression par une tache graphique au bureau (niveau 3 :
finalité fonctionnelle) ol le ballon a été substitué par un coussin gonflable
sur chaise.

Cet extrait de la prise en charge d’Ayem n’est qu'un exemple volontai-
rement simplifié mais qui permet néanmoins de retracer notre cheminement
partant d’un canal sensoriel privilégié pour tendre de maniere ludique vers
des émergences fonctionnelles : diminuer la nécessité de mouvement, amélio-
rer la capacité de préhension, favoriser la tenue du regard tout en renforgant
I'analyse visuelle.

5.3. Généralisation

Nos éléments d’analyse, communiqués a I'éducatrice, ont conduit a I'in-
troduction de séquences structurées de balancements sur rocking-chair, afin
de remobiliser ponctuellement I'attention d’Ayem (qui reste un minimum
actif en repoussant discrétement le sol avec ses pieds pour pouvoir bénéficier
d’afférences proprioceptives). Les aspects cognitifs ébauchés par la mise en
situation corporelle (comme les classifications par couleur) sont approfondis
dans un contexte plus statique au bureau, en proposant & nouveau l'assise sur
coussin gonflable.

A la maison, les parents prennent conscience de 'importance des acti-
vités motrices pour leur enfant (escalade, piscine...) ne les considérant plus
comme de simples temps occupationnels mais comme d’excellentes occasions
pour Ayem d’atteindre un niveau de stimulation nécessaire a son équilibre sen-
sori-moteur. Les stéréotypies sont moins envahissantes a son retour de sortie
mais reprennent rapidement dés lors qu’Ayem n’est plus sollicité. N’ayant pas
suffisamment d’espace a la maison pour disposer de matériel encombrant de
type gros ballon ou rocking chair, nous sensibilisons la famille a la pratique
des pressions profondes, permettant une stimulation tactile et proprioceptive
qui aide Ayem a se canaliser.
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Conclusion

Nous considérons les stéréotypies sensori-motrices comme situées a
I'interface entre corps et environnement, au carrefour des incidences senso-
rielles et motrices, pouvant traduire corporellement un vécu émotionnel ainsi
qu’une recherche de modulation sensorielle.

Une grande part de la difficulté (et subtilité) de 'accompagnement et/
ou du quotidien des personnes avec autisme est de trouver le bon compromis
entre le besoin de préserver une stabilité sensori-motrice et celui d’étre com-
patible avec la vie en société.

Notre pratique aupres des personnes avec TSA nous confronte a des
stéréotypies si envahissantes qu’elles réduisent fortement les possibilités
d’interaction et les mises en place de rééducation des fonctions psycho-
motrices lorsqu’elles sont nécessaires. Nous réfléchissons aux moyens
d’action pouvant permettre a la personne de conserver une des fonctions
essentielles de la motricité : assurer le dialogue entre I'individu et son
milieu (Assaiante, 2011).

L’idée d’initier la mise en place d’une activité a partir d’'un comporte-
ment stéréotypé puis d’y introduire des variations est abordée dans d’autres
approches'® et alimente I'intuition des professionnels et accompagnants. Nous
considérons notre trame comme pouvant inspirer la construction d’un projet
d’intervention en psychomotricité auprés d’une personne avec autisme. Ce
dispositif inclut une synthése des criteres (objectifs et subjectifs) d’observation
des stéréotypies, pouvant s’articuler avec les outils standardisés existants et
guidant le psychomotricien vers des contenus de séances structurés.

Dans la mesure du possible, notre action peut influencer le milieu éco-
logique de I'enfant par des aménagements et alternatives sensorielles plus
adaptées et/ou moins stigmatisantes que certaines stéréotypies, ainsi que I'in-
vestissement de nouveaux champs de compétence.

Nous sommes conscients que la richesse de pouvoir adapter nos pro-
positions a la singularité du patient apporte de la complexité pour pouvoir - a
terme — proposer des conditions standardisées de ce type de méthodologie.

Ce dispositif, respectueux du développement et des besoins de la per-
sonne, s'inscrit dans un cadre souple et propice a la créativité, tout en conser-
vant le caractére ludique de I'intervention en psychomotricité, soutenant une
motricité aussi relationnelle que fonctionnelle. "

- 10. Thérapie d’Echange et de Développement (Barthélemy et Lelord, 1995) ; certains principes
ABA, etc.
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