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Origine du projet 
 
L’association de Psychiatrie Infanto-Juvénile de Bretagne fédère, depuis des nombreuses 
années, un bon nombre de pédopsychiatres hospitaliers de la région, favorisant des échanges 
cliniques et institutionnels. Elle est reconnue par les instances régionales de santé et sollicitée  
à plusieurs titres : comité technique de l’autisme, élaboration du SROSS, du PRIAC etc. 
 Un de nos axes de travail depuis 1997, suite au premier plan autisme, a été l’autisme et un 
« réseau autisme » s’est créé dans le but d’actualiser nos connaissances et de faire évoluer nos 
pratiques. 
Des nombreux échanges ont eu lieu avec d’autres professionnels : généticiens, 
neuropédiatres, orthophonistes, centre ressource autisme, psychomotriciens, enseignants etc 
pour traiter du diagnostic, de l’annonce, des prises en charge. 
Notre premier objectif a été celui de travailler autour d’un protocole de démarche 
diagnostique qui s’est révélé très proche de celui élaborée par la FFP (2005) sous l’égide de 
l’HAS. 
A partir de 2007, nous avons décidé de nous atteler aux  différentes modalités de prise en 
charge en secteur de Psychiatrie Infanto-Juvénile, à partir du constat de la nécessité de mieux  
les formaliser, de réfléchir à leur diversité, de rendre compte de nos choix thérapeutiques en 
lien avec les débats existants, et d’apporter des réponses aux questionnements des parents et 
des partenaires. Nous nous sommes appuyés sur l’évaluation des pratiques professionnelles 
pour formaliser un projet d’évaluation intitulé : 
Évaluation du parcours de soins des enfants autistes  entre 3 et 8 ans dans les secteurs 
de Psychiatrie Infanto-Juvénile 
En raison de la complexité et de l’ampleur de la tâche, de l’absence de modèle, le groupe de 
travail qui s’est constitué au sein de l’APIJB a fait appel à l’AEFCP, organisme agréé auprès 
de l’HAS et appartenant à la FFP  (Dr N. GARRET-GLOANEC et Dr F. ROOS-WEIL) ainsi 
qu’au Dr M. B. COUTTE, médecin santé publique au CHU de Brest et référent régionale de 
l’HAS pour la Bretagne. 
 
 
Nos  objectifs de départ étaient ceux : 
- de décrire, préciser formaliser nos modalités de prise en charge sous l’aspect clinique et 
théorique 
- d’améliorer nos outils de soins 
- de les rendre plus lisibles pour les parents et les partenaires 
- de diminuer la variabilité des prises en charge 
- de contribuer à l’élaboration de recommandations sur la prise en charge de l’autisme. 
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Choix de la méthodologie 
 
Nous nous sommes inspirés de la méthodologie du chemin clinique, qui s’appuie davantage 
sur le consensus clinique et moins sur la littérature à haut niveau de preuve. 
Dans le constat, première étape de la méthodologie nous mettons en évidence le fait qu’il 
n’existe pas, sur ce thème, de recommandations ni de conférences de consensus, mais grâce 
au réseau autisme que nous animons nous avons acquis une certaine reconnaissance. Celle-ci 
nous a permis avec l’aide de l’AEFCP de nous engager dans une procédure ayant comme 
objectif la formalisation d’un parcours de soins optimal qui puisse rester assez souple et 
s’adapter à des différences de contexte. 
Nous avons ensuite poursuivi par la définition de la population et la description des différents 
domaines de prises en charge. 
 
 
 
 
Définition de la population 
 
L’autisme est un trouble envahissant du développement (selon la CIM 10) dont la prévalence 
est actuellement estimée de 1,7/1000 à 4/1000 pour l’autisme infantile et de 3 à 7/1000 pour 
l’ensemble de la catégorie « troubles envahissants de développement », on en déduit, donc, 
qu’il s’agit d’une pathologie fréquente dans nos services. 
Au regard de la population nous avons retenu les enfants âgés entre 3 et 8 ans, car à cet âge le 
diagnostic est, en général, établi. C’est également dans cette tranche d’âge que le nombre 
d’enfants pris en charge en secteur est le plus élevé, on assiste ensuite autour de 8 ans à leur 
orientation vers le secteur médico-sociale. 
Ces enfants rentrent dans les catégories de la CIM 10 correspondant à F84.0 et F 84.1, dont le 
diagnostic avec l’ensemble des bilans qu’il comporte (FFP 2005) a été effectué au sein d’un 
service de psychiatrie infanto juvénile, d’un CMPP, d’un CAMSP ou d’un centre de 
ressource. 
 
Description de la prise en charge 
 
Nous nous sommes donnés comme objectif, après un temps de discussion, échange et 
réflexion de  décrire nos actions soignantes dans les différents domaines correspondant à la 
symptomatologie de l’autisme, cette description s’est faite en tenant compte de données de la 
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littérature, de l’expérience clinique et des conceptions théoriques largement partagées au sein 
de nos équipes pluriprofessionnelles.  
Nous avons formalisé dans une seule rédaction, à partir de l’expérience partagée et enrichie et 
par les données de la littérature validée, (niveau consensus professionnel), les différentes 
actions soignantes qui devraient se réaliser et s’articuler tout le long d’un parcours de soins 
optimal. 
 
Les domaines impliqués dans le soin, délimités par nous à partir de la description clinique 
classique de l’autisme, des contributions des classifications des maladies (CIM 10, CFTMEA, 
DSM4) ainsi que de la classification internationale des fonctionnements (CIF EA), sont les 
suivants : 
 
Sensori-moteur 
Communication 
Sphère émotionnelle, angoisse et comportement 
Cognitif/Pédagogie 
Éducatif/Autonomie proximale 
Socialisation/Autonomie distale 
Ressources familiales 
Suivi somatique et pharmacologique 
Articulations internes et externes  
 
Pour chaque domaine nous avons mis en évidence : 
- Un corpus commun à la pédopsychiatrie résultant des articulations possibles entre les 
différentes lectures de la symptomatologie et du fonctionnement autistique à partir de notre 
expérience, du bagage théorique en lien avec la formation et la littérature disponible. 
- Une objectivation du profil de l’enfant, de ses compétences par rapport à chaque domaine  
nous permettant de déterminer et argumenter nos choix en terme d’interventions de soins les 
plus adaptés : observation clinique, échanges avec la famille et d’autres professionnels 
connaissant l’enfant, bilans standardisés. 
- Des interventions thérapeutiques en définissant pour chacune d’entre elles le cadre  et le 
contenu en lien avec les objectifs retenus. Nous avons mis en évidence l’importance donnée à 
la qualité de la relation soignante, au delà des compétences spécifiques (éducateur, infirmier, 
orthophoniste psychomotricien, psychologue, enseignant, aide soignant). Le dénominateur 
commun c’est l’attention aux manifestations de l’enfant, leur prise en compte, leur décodage 
dans le but d’aider l’enfant à acquérir des outils pour mieux se percevoir lui même et 
percevoir le monde environnant. 
Pour chaque domaine nous avons rédigé un texte long détaillant l’ensemble de notre 
démarche et une version abrégée qui se termine par une fiche comportant des 
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recommandations vis à vis desquelles un avis au sujet de leur pertinence est demandé aux 
équipes désignées comme lecteurs. 
Suite aux avis, critiques, suggestions et commentaires reçus nous avons corrigé notre écrit 
pour aboutir à une forme, objet de plus grand consensus qui pourra servir de base à une 
démarche d’évaluation par les différentes équipes des secteurs de Psychiatrie Infanto 
Juvénile. 
 
 
Considérations générales 
 
Nous nous sommes heurtés au cours de l’élaboration de notre travail à un certain nombre de 
difficultés pour délimiter notre objet d’étude, ainsi que dans la mise en œuvre pour arriver à 
décrire le processus de soins de manière précise et accessible, tout en prenant en compte la 
globalité de l’approche en psychiatrie infanto juvénile et la complexité du processus. 
Nous avons essayé de concilier une prise en compte par domaine, qui seule nous permettait 
d’approfondir les connaissances générales et leur déclinaison dans les projets spécifiques, et 
d’insister sur la plus value apportée par l’approche institutionnelle en terme de cohérence, 
d’évolutivité et d’articulations entre les prises en charge et l’environnement de l’enfant. 
De manière générale, nous avons essayé de mettre en évidence plusieurs éléments 
fondamentaux de la prise en charge en secteur de psychiatrie infanto juvénile : 
- La prise en compte de l’ensemble des manifestations de l’enfant, dans leur dimension 
subjective et intersubjective. 
- La prise en compte, dans l’élaboration du projet thérapeutique, du rôle essentiel des parents 
et de la place de l’enfant en tant que sujet social. Le projet est individuel « sur mesure » selon 
les besoins de l’enfant, élaboré en collaboration avec ses parents, le soutien à l’intégration ou 
à l’inclusion sociale fait partie de nos priorités, conformément aux indications contenues dans 
les successifs plans Autisme et dans la loi de 2005. 
Il est également important de nous assurer de la continuité du parcours de l’enfant en 
préparant et en accompagnant les étapes successives de sa trajectoire. 
L’accent sur l’aspect institutionnel de la prise en charge, la pluriprofessionnalité, 
l’articulation des observations, des points de vue, des approches, apporte à l’enfant un plus en 
terme de cohérence de projet, d’adéquation des aides à son niveau de développement, à ses 
émergences, à ses particularités, à son évolution. La cohérence du projet, son adaptation à 
l’évolution de l’enfant fait l’objet de révisions régulières au moins une fois par an au cours de 
la synthèse ou étude de cas. La synthèse permet de manière formalisée et écrite la mise en 
commun de l’observation et de la prise en charge de l’enfant et donne des pistes pour la 
poursuite de son projet. 
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La prise en charge sanitaire en pédopsychiatrie favorise également une plus grande 
accessibilité à la prise en compte de l’aspect organique des soins, des relations quotidiennes 
de travail nous rapprochant des services de pédiatrie des centres hospitaliers. 
La prise en charge de l’autisme est, la pédopsychiatrie le sait, longue et difficile, exige 
disponibilité, engagement personnel, compétences spécifiques. Appartenir à une équipe est 
gage de plus grande préparation et ajustement. 
Cet aspect institutionnel permet aussi la prise en compte de l’évolution des connaissances, 
l’information et la formation à des pratiques autres, le croisement des approches, l’intégration 
de différents points de vue, l’élargissement de la pluriprofessionalité des équipes : infirmier,  
aide soignant, psychologue, assistante sociale, orthophoniste, psychomotricien, mais aussi 
éducateur, ergothérapeute, enseignants, neuropsychologue.  
L’aspect institutionnel, c’est à dire cette articulation d’interventions spécifiques, permet 
également une plus grande adaptation de la prise en charge aux particularités de l’enfant, et 
de ses besoins. L’approche est graduée, évolutive dans le temps, s’exerçant du soin 
individuel, en présence ou non des parents, aux petits groupes, aux ateliers divers. 
L’ensemble constitue une large palette dans laquelle la créativité des soignants se déploie 
grâce à l’entraide, à la transmission des connaissances rendue plus facile au sein d’une 
organisation collective. 
 La base sur laquelle repose cette approche étant la relation soignante, avec ses 
caractéristiques particulières, l’enfant trouve face à lui une personne qui, au delà de ses 
compétences spécifiques, est attentive, disponible, en empathie avec lui pour le comprendre, 
donner sens, transformer ses attitudes en signaux communicables et partageables dans le but 
de diminuer son isolement et soulager sa souffrance. C’est la raison pour laquelle nous 
n’avons pas, de manière distincte, détaillé le rôle de chaque intervenant, ne pouvant nous 
départir de notre postulat de base qui est celui d’une équipe de soins soudée autour d’un 
projet de service dans le respect de la spécificité et de la compétence de chaque professionnel, 
animée par un pédopsychiatre praticien hospitalier qui en assume la responsabilité médicale. 
Les services de Psychiatrie Infanto Juvénile sont de plus en plus dans une dynamique de 
coopération et partenariat avec l’ensemble des services de droit commun ou spécialisés qui 
interviennent auprès des enfants, ainsi les articulations externes pour assurer la continuité de 
la prise en charge font partie intégrante de tout projet de soins. Un nombre important des 
prises en charge ne relève plus de la seule pédopsychiatrie hospitalière, elles peuvent être 
organisées en complémentarité avec le médico-social ou l’éducation nationale, nous 
permettant ainsi d’être proche d’autres cultures et d’autres procédures, et in fine rendre plus 
fluide les passages d’une structure à l’autre.  
Au regard des objectifs de départ, il nous semble avoir contribué à rendre plus lisible et donc 
plus transmissible nos conceptions, nos projets de soins et nos interventions. Nous avons 
voulu contribuer à la formalisation d’un parcours qui se voudrait optimale et qui peut servir 

APIJB – AEFCP     Novembre 2010 6



de base d’amélioration de nos pratiques tout en s’articulant aussi à la réalité des moyens, à la 
pluralité des missions que les politiques de santé nous indiquent. 
 
 
Déroulement de la démarche 
 
C’est au cours de l’assemblée générale d’avril 2007 que nous avons décidé de nous engager 
dans ce travail et de donner vie au groupe de travail. Nous avons  consacré deux réunions en 
octobre et décembre 2007 pour délimiter notre objet d’étude et notre démarche. Chacun de  
nous s’est ensuite attaché à rédiger un domaine selon le plan établi, et au cours des réunions 
successives une lecture commune a permis de confronter nos pratiques, nos présupposés, nos 
cultures, des discussions riches et parfois contradictoires reflétant les débats qui nous 
entourent, ont constitué le contenu de ces réunions. 
Nous nous sommes réunis quatre fois au cours de l’année 2008 et autant au cours de l’année 
2009. Les Dr Garret-Gloanec et Squillante se sont chargées de la rédaction finale dans le but 
d’harmoniser le plus possible les différents chapitres et de présenter une sorte de  résumé 
sous forme de fiches et de les compléter par une liste de recommandations relatives à chaque 
domaine. 
Nous avons, après une dernière lecture par le groupe de travail, demandé à quatre équipes de 
notre région Brest, Quimper, Saint Brieuc, Rennes de lire l’ensemble du document et remplir 
les fiches des recommandations, ainsi que le questionner, proposer des rectificatifs.  
Nous avons également sollicité pour nous faire part de leurs commentaires : le Dr G Dupuis, 
responsable du CRA Pays de Loire, le Dr M Charlery, chef de service de St Gemmes sur 
Loire, Yann Rollier directeur du Creai de Bretagne, l’Adapei du Finistère. 
Au cours d’une réunion en fin avril 2010, les différents commentaires ont pu être présentés, 
débattus et notés et ont donné lieu à une dernière correction du document.  
Les équipes nous ont fait part du fait que ce document rend compte de l’ensemble de la prise 
en charge des enfants relevant de l’autisme dans nos secteurs, on a noté une plus grande 
convergence au niveau thérapeutique qu'au niveau des bilans. Ceux-ci demandent des 
formations spécifiques, qui ne sont pas toujours compatibles avec les programmes de 
formation et les budgets hospitaliers. La culture sous-jacente à la démarche de bilans objectifs 
n’est pas encore une culture totalement partagée. A plusieurs reprises les équipes ont signalé 
les difficultés de recrutement des orthophonistes, des psychologues ayant des compétences en 
neuropsychologie. Ainsi que certaines difficultés liées à l’agencement architecturale des 
services, au nombre d’enfants accueillis, et à leurs différentes problématiques. Des 
corrections nous ont été apportées sur telle ou telle formulation concernant la théorie ou la 
thérapeutique. 
Nos collègues nous ont fait part de l’intérêt d’une lecture commune au sein d’une équipe de 
soins, cela a permis une réflexion commune sur la pratique, sur le déroulement du parcours 
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de soins, sur la possibilité d’envisager à partir du document des actions d’amélioration de 
l’organisation des soins au sein des unités. 
L’association des parents nous a fait part de la lisibilité du document et d’une exhaustivité qui 
ne correspond pas toujours à la réalité de la prise en charge. 
Les Dr Charlery et Dupuis ont commenté positivement notre démarche et du point de vue des 
professionnels et du point de vue des familles, ils ont insisté pour qu’on y ajoute une partie 
générale dans le but de donner cohérence à l’ensemble de la démarche, ce que nous avons 
essayé de faire dans cette version définitive. En revanche, il nous est plus difficile prendre en 
compte, comme il nous l’ont conseillé, les attentes de l’HAS qui répondent elles à des 
méthodologies plus complexes et plus exigeantes en terme surtout de littérature à haut niveau 
de preuve. A cet effet nous n’avons pas détaillé un parcours en termes d’évaluations 
standardisées, d’étapes obligées. Nous avons une bibliographie générale mais nous n’avons 
pas à chaque fois référencé nos propos. 
Mr Rollier, outre l’intérêt du document, nous a fait part de la pertinence du choix des 
domaines de fonctionnement en relation à ceux qui sont pris en compte dans le projet de vie. 
Il a également noté que ce document peut être une base de travail pour les équipes des 
structures médico-sociales qui prennent en charge des enfants présentant des troubles 
envahissants du développement. 
 
Vous trouverez ci-joint : 
La Version longue 
La version courte et les fiches d’avis à coter 
La note explicative 
Une conclusion 
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VERSION LONGUE 
 
 

DOMAINE SENSORI-MOTEUR 
 
 
 

1 - Corpus partagé 
 

Les troubles sensoriels et moteurs font partie du tableau sémiologique de l’autisme dès la 
description de Kanner. Leur repérage et leur prise en compte n’a cessé de croître au cours des 
années à la faveur d’une plus grande expérience et connaissance des diverses manifestations 
qui articulent le développement moteur, affectif et cognitif.  
 
Dans le domaine sensori-moteur il faut souligner l'importance de la réception et de 
l'intégration des sensations, premiers pas de la perception qui est l'organisation de celles-ci 
dans le but d'aboutir à la représentation de soi-même et du monde, ce qui ne peut se faire sans 
un environnement affectif adéquat. 
La réception et l'intégration des sensations sont altérées de manière diverses chez l'enfant 
autiste. Plus les altérations débutent tôt, plus les conséquences sont notables pour le 
développement. 
Leur signification s’est enrichie, au fur et à mesure, d’approches diverses dont deux 
essentielles et complémentaires qui contribuent à augmenter notre compréhension ainsi que 
sa traduction en outils de prise en charge. Celle des sciences cognitives pour lesquelles les 
troubles sensoriels et moteurs traduisent un défaut dans le recueil et le traitement des 
informations donnant lieu à une manière différente de percevoir soi-même et le monde. Le 
substrat de ce défaut se situe sur un plan probablement neurobiologique.  
Celui de l’approche psychodynamique qui situe ces anomalies sur un plan relationnel, 
considérant les différents troubles sensori-moteurs comme une défense à des expériences très 
précoces et intolérables. 
Ces deux hypothèses se rencontrent au niveau des descriptions : le démantèlement de Meltzer 
rappelle la non-congruence possible de deux ou plusieurs canaux sensoriels ; la captation 
dans une seule sensation rappelle  les notions d’adhésivité, (E. Bick) de trou noir (F. Tustin) ; 
la notion de non intégration du schéma corporel rappelle la notion d’espace dans la 
construction du Moi corporel de G. Haag. 
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2 - Description sémiologique 
 

A - Domaine sensoriel 
 

1 - Sur le plan auditif : 
L'enfant peut entendre trop ou pas assez, à différencier par le bilan auditif d’un déficit 
sensoriel. On note une sélection de certains bruits, sons, selon la tonalité et l'intensité. Parfois 
on observe des réactions paradoxales: il peut entendre un son d'une tonalité très basse et pas 
un autre à une tonalité ordinaire. Certains sons ou bruits peuvent être très effrayants 
entraînant des réactions de défense, d'évitement avec agitation, angoisse, à l’inverse on 
assiste aussi à la recherche d'un même son de manière exclusive et répétitive. Parfois il 
semble s’envelopper et s’isoler par son propre bruit. 
 
 2 - Sur le plan visuel : 
L'évitement du regard  se retrouve constamment dans la sémiologie de l’autisme. L'enfant 
autiste utilise peu la vision centrale à la faveur de la vision périphérique. Il approche donc 
l'objet de côté, avec le coin de l'œil d'abord. Il a une préférence pour la partie basse que ce 
soit au niveau du visage ou des objets. 
Beaucoup de descriptions existent au sujet des particularités du regard : il ne fixe pas, semble 
toujours aller au-delà. C'est un regard qui apparaît parcellaire, qui favorise le détail par 
rapport à la globalité. La direction et l'objet du regard sont indéfinissables.  
Toutefois l'environnement et les éléments de celui-ci sont regardés, enregistrés, l'enfant se 
constitue des repères qu'il cherche inlassablement à retrouver (immuabilité). 
On sait que la vision est un des sens qui a un rôle fondamental dans la perception et dans le 
processus de la représentation. 
On sait aussi que le regard est à la base de l’attention conjointe. 
 
 3 - Du point de vue tactile : 
En ce qui concerne le toucher de l’autre : souvent l'enfant autiste évite le contact par le 
toucher car il a une irritabilité tactile ou hypersensibilité grâce à laquelle il tend à se défendre 
par la mise à distance. On voit aussi qu'il marche souvent sur la pointe des pieds, frôlant la 
terre. 
Dans certaines situations il semble préférer des pressions fortes, des enveloppements, des 
massages énergiques, sorte d'enveloppe de sécurité, de contenance qui doivent réveiller des 
sensations proprioceptives plus profondes.  
En ce qui concerne son propre toucher, l'enfant en général, efflore, peut toucher avec le dos 
de la main au lieu de la paume, peut explorer, toucher l'autre sans faire trop de différence 
avec lui-même, il va chercher par exemple les orifices ou prendre la main de l'autre pour qu’il 
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effectue une action à sa place. 
En ce qui concerne les objets : il peut se fixer sur l'objet souvent dur, en retirer des 
stimulations qui vont être répétées. La réaction à la douleur est souvent très paradoxale, 
parfois il semble ne pas la ressentir, parfois il semble la rechercher et se la procurer. 
On peut décrire des réactions de certains enfants au changement d'habits, au déshabillage ou à 
l’inverse une recherche de dénudement, qui témoignent d’un besoin d'une deuxième peau ou 
besoin de sensations fortes directement à la surface du corps. 

 
 4 - Goût : 
On remarque assez souvent des anomalies en plus ou en moins mais surtout des particularités 
caractérisées par des évitements à la texture, à la couleur, à la consistance de certains 
aliments ce qui donne lieu à des réactions de défense parfois très angoissantes. 
 
 5 - Odeur : 
Les signes sont plus difficiles à repérer, l’enfant flaire, recherche certaines odeurs comme les 
odeurs corporelles qui renvoient probablement à  des préoccupations archaïques. 
 
 6 – Conclusion : 
Ces anomalies sensorielles s’expriment en plus ou en moins, donnant lieu à une 
hypersensibilité ou à une hyposensibilité ou à des particularités. 
Elles peuvent déclencher : 

      - des évitements dans le but de se défendre, 
- une recherche répétitive de la stimulation dans laquelle le sujet s'enferme, 
- une sorte de passivité, d'absence à l’environnement apparente ou réelle. 

      - une confusion dans les perceptions au regard du canal perceptif, de son 
intensité, de sa qualité. 

L'enfant reste captif d'une seule modalité perceptive qui ne s'efface pas, il ne peut donc pas 
intégrer deux modalités sensorielles à la fois et ne peut pas être disponible pour une nouvelle 
réception. 
 
 

B - Domaine moteur : 
 

En général, un retard psychomoteur important est indice d'un retard global et cognitif avec un 
pronostic défavorable. 
Beaucoup d'enfants autistes ne présentent pas de retard important dans leur motricité mais 
plutôt des particularités dans leur développement. 
Souvent, ils passent de la station assise à la marche sans passer par le quatre pattes. La 
marche se fait parfois sur la pointe des pieds, ils semblent ne pas prendre en compte les 
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obstacles. Une difficulté d’intégrer le centre de gravité et une recherche de postures 
impossibles, bizarres, inconfortables ou parfois totalement figées sont caractéristiques. 
Le tonus musculaire est également perturbé 
Ils présentent des anomalies gestuelles, des coordinations, des stéréotypies, des maladresses. 
Cet ensemble de signes aboutit à des troubles de l'intégration de l'image du corps avec parfois 
un investissement de certaines parties au détriment d'autres, à des troubles de la 
représentation de l’espace avec parfois consécutive mise en danger, à une indifférenciation 
entre soi et l'autre, à des troubles de l'apprentissage de la propreté, à la difficulté d’interagir 
avec l’environnement et de rentrer en relation donnant une impression de corps "empêché", 
pas construit. 
 
 
3 - Bilans 

 
La mise en évidence des difficultés de l’enfant sur le plan moteur et sensoriel est plus 
particulièrement précisée au cours du bilan psychomoteur comprenant ou non le bilan 
sensori-moteur de Bullinger. 
Il est possible de s’appuyer  aussi :  
- sur des items du PEP-R qui passent en revue des manipulations plus ou moins complexes 
- sur des items de la Vineland (chapitre motricité) 
- sur l’observation du quotidien 
 

 
4 -  Approches thérapeutiques : 
 
Nombreuses activités sont organisées dans les services afin de travailler ces aspects corporels 
et sensori-moteurs. 
Il est important de mettre en évidence, pour chaque activité, la nécessité d'établir un cadre 
dans le temps et dans l'espace permettant à l'enfant de trouver ses repères, de ne pas être 
surpris. Ce cadre doit être accessible et compréhensible par l'enfant. D’où l'intérêt de passer 
par des stratégies visuelles. 
 
Les activités se déclinent souvent en atelier : d'éveil sensoriel, de modelage (pâte à modeler), 
pataugeoire, cuisine thérapeutique, jeux moteurs et psychomotricité, à travers lesquels on 
amène l'enfant à des expériences sensorielles et motrices différentes, ainsi que à appréhender 
le plaisir de se mouvoir,  découvrir, jouer et échanger avec autrui.  
- Les ateliers d'éveil sensoriel proposent à l'enfant différents types d’expérience sensorielle 
dans le but de l'aider à les percevoir, les distinguer, les ressentir. 
- Les approches avec l'eau dont la pataugeoire, permettent un travail plus global sur les 
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limites du corps, le tonus, la posture, l'enveloppe (habillage/déshabillage, séchage, 
enveloppement), la prise de conscience de l'image corporelle. 
- L’atelier cuisine favorise des expériences autour du toucher, du goût, de l’odorat et leur 
intégration globale. 
- Ces différents aspects sont également travaillés au cours du quotidien du soin. 
 
- La psychomotricité est une prise en charge proposée dans un cadre et dans un temps 
spécifique. 
 
L’essentiel est la relation établie par le soignant : son attention, sa disponibilité, le respect du 
rythme de l'enfant dont ses moments de repli, mais aussi la capacité de saisir le temps où un 
changement est possible, où une limite est acceptable. L'accompagnement verbal émotionnel, 
le décodage, la mise en scène permettent à l'enfant de transformer peu à peu les sensations 
brutes en émotion et d’accéder à une prise de conscience. 
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DOMAINE DE LA COMMUNICATION 
 

 
 

1 - Corpus partagé et description sémiologique 
 

Le langage est le reflet des capacités relationnelles et symboliques. 
Les altérations qualitatives et/ou quantitatives de la communication font partie de la 
définition même des syndromes autistiques selon les différentes classifications la CIM10 la 
CFTMEA, le DSM IV. Leur spécificité reste l’objet de débat pour ce qui est des troubles du 
langage verbal (inversions pronominales, écholalie, incompréhension des métaphores…) et 
leur origine fait l’objet d’hypothèses variables (génétiques, neuro-développementale, 
cognitive, psychodynamique).  
Les modes de communication non-verbale sont également entravés à des degrés variables  
(mimes, gestes symboliques, pointage, regard, mimiques, postures, distance, jeux de faire-
semblant, dessins…). D’aucuns considèrent ces altérations comme un trouble global 
concernant l’ensemble des fonctions symboliques (ou de représentation), à des degrés 
variables. La dimension pragmatique du langage est le plus souvent perturbée, y compris 
chez les personnes qui souffrent d’un syndrome d’Asperger.  
Le développement du langage tant du point de vue de sa qualité que de sa richesse est 
indicateur d’évolution de l’autiste et de son intégration sociale.  
 
 
2 - Bilans 

 
Le bilan orthophonique s’attache principalement à repérer les niveaux de 

compréhension et d’expressions verbales, ainsi que les modalités d’utilisation du langage 
dans la relation à l’autre ; ce bilan fournit des éléments essentiels pour l’adaptation du niveau 
de discours à tenir à l’enfant ; en fonction de l’âge, pourront également être observées les 
capacités d’imitation, de reconnaissance des émotions, des situations sociales, de 
représentations des émotions et pensées d’autrui. Plusieurs échelles ont été développées pour 
évaluer les capacités de communication de l’enfant autiste (ECSP, grille d’observation de 
Wetherby et Prutting). Les tests orthophoniques non spécifiques sont utilisés pour déterminer 
le niveau de langage expressif et réceptif : les conclusions doivent être prudentes compte tenu 
de l’évitement de certains enfants et il est nécessaire souvent de procéder à des réévaluations 
régulières. 
 
Cette évaluation s’appuie également sur les observations complémentaires des parents (en 
situation naturelle, souvent moins anxiogène), éventuellement de l’enseignant et sur le 
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déroulement des séances de prise en charge individuelle ou en groupe. Ainsi vont pouvoir 
être affinées certaines questions : l’enfant s’appuie-t-il sur le contexte, l’observation, pour 
compenser une compréhension verbale défaillante ; les refus de l’enfant témoignent ils de son 
angoisse ou d’une véritable incompréhension ; cherche-t-il à compenser ses difficultés 
d’expression, par quels moyens privilégiés... ? 
L’utilisation de la CARS, de la VINELAND (chapitre communication) est également à 
envisager. 

 
 

3 - Actions thérapeutiques 
 

A partir de ces constats sont mis en œuvre des moyens adaptés au niveau développemental, 
aux capacités émotionnelles et attentionnelles de l’enfant dans un cadre suffisamment 
sécurisant, prévisible et motivant, avec parfois la nécessité d’utiliser les centres d’intérêts 
excessifs voire exclusifs de l’enfant, du moins dans un premier temps. 
Les médiations utilisées sont donc fonction de l’enfant mais sans qu’il soit possible en l’état 
actuel d’avoir des recommandations précises. Les études d’évaluation portent en général sur 
des échantillons réduits, souvent sans groupe témoin. Les améliorations observées dans des 
procédures de tests sont rarement retrouvées en condition écologique  
Par ailleurs les apprentissages dits « incidents » au cours des activités et relations 
quotidiennes gardent peut-être un rôle majeur ce d’autant plus que l’enfant autiste a souvent 
du mal à généraliser et à transposer ses expériences et acquisitions dans d’autres contextes. 
Ainsi les temps informels, hors de toute activité structurée, ne sont pas des temps perdus, à 
condition que l’enfant ne reste pas dans un isolement stérile. 
 
Nombre d’enfants autistes ont initialement un langage très réduit voire absent et certains 
d’entre eux ne développeront aucun langage (50% selon des études un peu anciennes); des 
échanges réguliers avec les parents et entre les différentes structures s’occupant de l’enfant 
deviennent alors indispensables pour que l’enfant puisse avoir une chance de transmettre un 
message, de raconter des bribes de son expérience. Un carnet de liaison est souvent utilisé à 
cette fin, avec un support écrit mais aussi des images, photos ou dessins également 
compréhensibles par l’enfant qui peut être alors davantage acteur ; mais il peut également 
s’agir d’indices , de souvenirs (le coquillage de la promenade sur la plage…). 
 
Les supports visuels sont privilégiés comme repères dans le temps et les activités (planning) 
avec une complexité croissante suivant les possibilités de l’enfant. Ils permettent souvent à 
celui-ci une meilleure anticipation et prévisibilité, avec un support stable auquel il peut de lui 
même se référer. Les pictogrammes et images sont également utilisés pour permettre à 
l’enfant d’exécuter des tâches, en les décomposant par étapes selon une chronologie (recettes, 
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habillage…), en complément des consignes verbales et aussi gestuelles. 
 
Les ateliers de jeu et d’expression sont très souvent utilisés selon des modalités variables (Les 
ateliers ou activités proposés jouent bien entendu un rôle dans plusieurs domaines et il est un 
peu arbitraire parfois de distinguer ce qui est de l’ordre de la socialisation et de la 
communication) : 
 

- mimes, comptines, chant 
- jeux de faire-semblant 
- ateliers marionnettes 
- ateliers contes 
- ateliers graphisme, peinture, modelage, écriture, BD… 

 
Ces ateliers prennent en compte les aspects non verbaux du langage, les conditions 
d ‘émergence du langage et de la parole, dans ses fonctions d’échange, de dialogue, de 
partage d’émotions, dans une intermodalité permanente entre le visuel (mimiques, jeux « de 
coucou », regards, attention conjointe…), le sonore (mots, onomatopées, prosodie…), les 
échanges toniques et tactiles ; l’accordage affectif entre les deux (ou plus) partenaires, avec 
ses réglages subtils en terme d’optimum de nouveauté et de répétition, de rythme, de 
transposition modale  va permettre,  au travers du partage d’affect la naissance des toutes 
premières représentations (symbolisation primaire)  et de l’intersubjectivité.  
Chez l’enfant autiste cet accordage est beaucoup plus délicat : les signaux émis sont plus 
difficiles à décoder (y compris les stéréotypies et les rituels), le besoin d’immuabilité de 
certains nécessite une adaptation fine des variations pour être tolérable ; l’enfant en retour ne 
perçoit pas toujours bien les attentes et intentions d’autrui.  
Jeux d’alternance, jeux de côte à côte, jeux sur le temps, le dénombrable et l’indénombrable 
viennent organiser le monde des représentations de l’enfant. 
Les indications vont donc varier selon les intérêts de l’enfant mais aussi selon ses capacités 
représentatives ; ainsi l’introduction d’une figurine de loup (atelier marionnettes) ne peut être 
introduite tant que l’objet n’est pas quelque peu distingué de sa représentation (équation 
symbolique) sous peine d’angoisser excessivement l’enfant. L’atelier conte nécessite un accès 
minimum à la narrativité… ; des saynètes ou des histoires simples et concrètes seront donc 
parfois préférables initialement aux contes. 
L’usage des supports multimédia est sans doute appelé à se développer soit pour un usage 
banal tout comme l’enfant ordinaire (jeux, logiciels de traitement de texte, d’image, 
recherches, communication…) soit pour un usage plus spécifique : reconnaissance de sons 
familiers, de mots, d’émotions complexes, ou encore création de blogs, de forums destinés à 
des autistes de haut niveau ou des enfants Asperger qui trouvent parfois là un mode 
d’échange, de partage d’intérêts et de rencontres (ex : wrongplanet.net). 

APIJB – AEFCP     Novembre 2010 16



 
Les rééducations orthophoniques sont davantage proposées actuellement avec, au delà de la 
dimension technique, une attention toute particulière à la manière dont l’enfant utilise le 
langage dans la relation et l’échange, la mise en mot des émotions, la mise en forme du récit, 
sa transmission… Les travaux sur la « théorie de l’esprit » ont enrichi la pratique ainsi que 
l’accent mis sur les supports visuels. Le passage à l’écrit semble, chez certains autistes, 
favoriser l’organisation du langage oral tout comme chez l’enfant dysphasique. 
Des jeux à visée plus rééducative sont également utilisés (praxies bucco-faciales) : jeux sur le 
souffle (bulles, bougies…), la motricité faciale (imitations de sons, de grimaces…), avec 
parfois l’intermédiaire du miroir (côte à côte). 

 
Les psychothérapies psychodynamiques ou d’inspiration analytique varient quelque peu selon 
les théories qui les sous-tendent. Leurs indications semblent moins systématiques 
actuellement, davantage réservées à des enfants ayant un certain niveau d’expression et de 
représentation, quelles qu’en soient les modalités, et surtout lorsque l’enfant présente des 
manifestations d’angoisse. Elles visent, au travers de l’analyse des liens transférentiels (et 
contretransférentiels), à mettre en mots (ou en représentation) les mouvements affectifs de 
l’enfant et à se dégager  progressivement des mécanismes de défenses autistiques et 
psychotiques qui entravent les processus de pensée et la relation à autrui. 
Ces mêmes théories sont parfois prises à tort pour des théories étiopathogéniques et de ce fait 
décriées (sans doute par assimilation avec certaines thèses de B. Bettelheim) alors qu’il s’agit 
de théories du fonctionnement psychique de l’enfant ; l’implication de facteurs génétiques 
dans l’étiologie de l’autisme ne les invalident donc aucunement (plusieurs récits 
autobiographiques d’autistes viennent d’ailleurs confirmer certaines intuitions); elles restent 
donc une source essentielle de décryptage des manifestations de l’enfant , de redynamisation 
des équipes et des familles parfois soumises à des sentiments dépressifs d’impuissance, de 
vide, de non-sens ou d’agressivité.  
 
Les modes de communication alternative ou augmentative. Outre l’aide à la compréhension 
qu’elles apportent à l’enfant, elles ont, au niveau expressif, plusieurs fonctions : répondre à 
une question, décrire un événement, dénommer, effectuer une demande. 
L’intention de communiquer est un préalable et c’est bien ce qui va poser problème chez 
l’enfant autiste, contrairement à l’enfant sourd, IMC, trisomique… 
Certains parents (ou équipes) peuvent être réticents à leur utilisation de crainte de retarder le 
développement du langage verbal et doivent être rassurés : les études montrent au contraire 
une meilleure acquisition du langage (par exemple les bébés oralisants de parents sourds et 
signants parlent plus précocement). D’autres n’en voient pas l’utilité car ils comprennent les 
messages, même rudimentaires, de l’enfant et ne perçoivent pas suffisamment les limitations 
de celui-ci. 
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Les systèmes utilisent soit le canal visuel, soit le canal gestuel, toujours accompagné du canal 
oral.  
Le canal gestuel a certains avantages : le débit est moindre, les signes sont mieux 
individualisés que les mots, ils procurent un feedback visuel et kinesthésique, la mémoire des 
gestes se développe avant la production du langage (10 mois), aucun matériel n’est 
nécessaire. 
Le canal visuel offre d’autres intérêts : il laisse une trace durable, peut être manipulé, favorise 
la catégorisation sémantique et grammaticale, sensibilise au langage écrit. 
Les systèmes utilisés sont très nombreux mais en pratique, s’appliquant à l’autisme, trois 
d’entre eux sont principalement utilisés : 
- Le PECS (Picture Exchange Communication System) a été spécifiquement développé 
pour les enfants autistes, avec une procédure codifiée, en 6 étapes (Bondy et Frost, 1994). Il a 
été introduit en France en 2002. L’accent est mis d’emblée sur les procédures de 
renforcement dans l’idée d’amener l’enfant à utiliser spontanément cet outil dans la 
communication (demandes, commentaires) et c’est sans doute la raison de l’engouement 
actuel. Il peut être utilisé dès l’âge de 18 mois, à partir des préférences de l’enfant et repose 
sur des pictogrammes. 
- Le Makaton (1972, introduit en France en1996) a d’abord été développé pour les 
enfants dysphasiques, déficients intellectuels, les handicaps physiques profonds ou 
multisensoriels puis également utilisé auprès des enfants autistes. Il associe la parole au 
langage signé et aux pictogrammes, avec 8 niveaux, le premier d’environ 450 mots 
correspondant aux besoins fonctionnels. 
- Le Français signé (ou Anglais signé dans les études) : les mots oralisés sont signés en 
même temps et respectent donc la syntaxe orale (contrairement à la LSF qui est une langue à 
part entière). Certains signes ont une valeur iconique ("maison", "voiture"…), d’autres ont 
une valeur quasi universelle ("non", "manger") et sont donc faciles à apprendre et 
comprendre. La complexification du discours est infinie en théorie ; en pratique le répertoire 
des autistes irait de quelques signes à 400 environ. Les troubles de la coordination fréquents 
chez l’enfant autiste limitent les indications. 

 
Ces trois systèmes restent peu utilisés en France, faute de formation des équipes et de moyens 
(2 adultes pour un enfant lors de la 1ere étape du PECS) ; toutefois, d’une manière moins 
formalisée, images, photographies, pictogrammes sont couramment utilisés ainsi que les 
gestes naturels et les mimes avec le risque cependant de ne pas développer un véritable 
moyen de communication alternatif chez les autistes non verbaux. 
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DOMAINE DE L’EMOTION, ANGOISSE ET COMPORTEMENT 
 

 
1 - Corpus partagé 

 
L’angoisse, les perturbations émotionnelles et les troubles du comportement consécutifs sont 
fréquents dans toutes les formes de l’autisme.  
Leur présence n’est pas systématique mais  plus fréquente qu’en population générale, source 
de souffrances pour la personne, son environnement et de difficultés majeures dans 
l’accompagnement, voire d’exclusion. 
L’angoisse et le vécu émotionnel sont des états internes à la personne, le comportement en est 
une expression extérieure, résultante de multiples facteurs, qui doivent être explorés pour 
aboutir à la compréhension de celui-ci dans son sens et dans sa fonction pour la personne. 
 
1 - L’angoisse peut être primaire ou secondaire résultat des particularités sensorielles et 
motrices de l’autiste (domaine sensori-moteur) ainsi que des perturbations de la cognition 
émotionnelle. On remarque à ce sujet des difficultés à donner forme aux ressentis, à identifier 
les émotions, les siennes ou celles des autres. Il est parfois possible pour eux de reconnaître 
les émotions sur une image et ne pas pouvoir les attribuer dans la réalité.  Les capacités 
attentionnelles, qui, par leur fonction de filtre, participent à la modulation émotionnelle, sont 
souvent entravées. 
La communication (domaine communication) est une autre fonction primordiale comme 
modulateur du comportement dans ses deux versants : la communication expressive sous 
forme verbale et non verbale et  réceptive sous forme de compréhension verbale ou non 
verbale. L’altération jusque parfois l’absence de communication verbale provoque une 
exacerbation de l’expression comportementale.   

 
2 -  A partir de l’observation nous pouvons schématiser le vécu de la personne autiste  pour 
mieux nous représenter son angoisse et son agitation. Imaginons que nous nous trouvions 
dans la situation d’être traversé de stimuli non identifiables, impossibles à sélectionner ou 
inhiber dont nous ressentirions certains avec une hyper acuité douloureuse. Si nous sommes 
incapables de déchiffrer les personnes qui nous entourent et qui émettent des messages 
verbaux et non verbaux incompréhensibles (gestes, postures, mimiques, expressions 
émotionnelles), si nous sommes dans l’impossibilité d’exprimer nos besoins, désirs, douleurs, 
inconforts ou d’agir directement sur le monde (inhibition du geste, signe du cube brulant) et 
sans savoir combien de temps ça va durer, ni savoir ce qui va se passer après, comment 
allons-nous pouvoir nous sentir ? -  angoissé, insécurisé agité. 
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De plus, pas seulement « soi » mais l’autre aussi est le plus souvent perçu, par le sujet autiste, 
comme  morcelé  (appréhension de l’objet partiel, intérêt pour les détails, difficultés à élargir 
son champ de vision, à percevoir la globalité). Les travaux se référant aux théories cognitives 
et psychodynamiques nous permettent de comprendre que l’accès à la notion de soi et àcelle  
d’altérité est difficile et tardive ainsi que la différenciation soi/non-soi. N’ayant pas accès à 
l’intériorité du psychisme de l’autre, tout en possédant une grande acuité et mémoire visuelle, 
l’autiste perçoit et observe « la forme et l’explicite » et non « l’intention et l’implicite » du 
comportement, ce qui le met dans une situation d’insécurité et encore une fois à l’origine d’un 
ressenti d’anxiété, d’imprévisibilité. Il essaie, pour se protéger, de maintenir toute chose en 
l’état et d’exercer un contrôle sur le monde extérieur plus ou moins efficace et élaboré selon 
ses possibilités. 
 
Le jeune autiste se transforme alors en « chercheur » en sciences du comportement. Il est très 
satisfait quand il découvre qu’il peut agir sur le monde matériel (il a grand intérêt pour les 
jeux interactifs virtuels) ce qui est un progrès par rapport à certains états d’inhibition. Il se 
découvre ensuite capable d’agir sur les personnes, « traitées » comme des objets. 
De la même façon qu’il constate qu’en appuyant sur telle touche, il déclenche tel son, lumière 
…il va chercher comment "mettre l’autre en route". 
Il est souvent très intéressé par les expressions animées, sans forcément pouvoir leur attribuer 
une valence émotionnelle positive ou négative (il rigole quand on le gronde), il fait des liens 
de causalité erronés, à partir de la contigüité dans le temps de l’apparition des phénomènes. 
Attirer l’attention de l’adulte motive ses actions et les conséquences peuvent en être 
désastreuses : il se cogne la tête, un adulte arrive, le prend dans les bras, le console ce qu’il 
apprécie. Cet enchaînement d’actions peut se transformer en une recherche compulsive à la 
construction de laquelle l’adulte aura participé d’où la nécessité de réfléchir sur nos réactions 
comportementales immédiates.  
Amusé et intéressé par les expressions vives des autres (cris, visages animés…) il n’en 
perçoit pas la dimension de communication. 
L’autiste observe le comportement, en tire des conclusions purement physiques sans pouvoir 
introduire des modulations morales et émotionnelles. 
Le retentissement du niveau intellectuel sur le comportement est aussi à prendre en compte, 
plus il a des ressources intellectuelles plus la modulation de ses comportements est 
observable. 
 

 
1 - Description sémiologique  

 
Les expressions peuvent être très variées dans leur forme et leur intensité. On décrit les crises 
de tantrum, souvent déclenchées par des frustrations et qui se manifestent par des 
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désorganisations physiques et psychiques, donnant lieu, parfois, à de l’auto ou hétéro-
agressivité, des formes moins sévères avec pleurs, instabilité psychomotrice, et aussi de 
l’agitation, de l’hyperactivité. On peut également décrire des manifestations sur un versant 
d’inhibition, d’isolement et de passivité. 
 
Les troubles fonctionnels qui affectent aussi bien le sommeil, l’alimentation, le transit 
intestinal font partie des expressions comportementales d’un malaise général. 
 
Les stéréotypies sont fréquentes et envahissantes, elles peuvent être sensorielles, motrices, 
verbales, idéiques, concernant aussi bien le domaine de l’activité. Elles surgissent de façon 
préférentielle dans les moments de débordements, d’excitation joyeuse ou de frustration. 
Celle ci peut être lié au fait que l’enfant ne comprend pas ce qu’on attend de lui à ce moment 
ou qu’il ne sait pas dire ce dont il a besoin. Les stéréotypies peuvent surgir aussi dans les 
situations de transition, de temps libres, moments où  assez souvent l’enfant ne sait pas 
s’occuper. Il faut souligner que toute stéréotypie n’est pas un trouble du comportement, elle 
le devient quand elle assume un caractère de danger, envahissant, empêchant de s’intéresser à 
des nouvelles activités et apprentissages. 
 

 
2 - Bilans 

 
Se référer aux préconisations de bilans dans les autres domaines.  
La prise en compte du comportement fait appel à une évaluation précise et mise à jour de 
l’ensemble du développement de la personne, de ses compétences, difficultés, émergence 
dans les différents domaines, étant donné l’importance d’offrir, à l’enfant, des propositions 
adaptées à son niveau pour qu’elles soient compréhensibles et donc recevables. 
Analyse du comportement par l’observation du quotidien (familiale et institutionnelle) Il est 
possible dans les cas les plus sévères de s’appuyer sur des éléments de l’analyse fonctionnelle 
du comportement de Magerotte et Willaye. 
 

 
3 - Actions thérapeutiques 

 
Nous intégrons ces données à notre réflexion et cherchons à maitriser et analyser notre 
comportement, ainsi que l’usage de notre regard, de notre voix et nos demandes vis à vis de 
l’enfant, pour éviter qu’il s’enferme dans des liens erronés. Source de renforcements de 
comportements inadéquats qui seront interminablement répétés car il ne dispose pas 
spontanément de moyens de rectifier son erreur, mécanisme qui favorise une évolution vers 
des troubles du comportement éventuellement redoutables de type auto ou hétéro agressivité. 
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La prise en compte de l’angoisse, des manifestations émotionnelles et du comportement se 
décline dans tous les aspects de la prise en charge en articulant les volets thérapeutique et 
éducatif. 
Les problèmes de comportement rencontrés les plus fréquemment sont les crises de colères 
(tantrum), la passivité, l’hyperactivité, les stéréotypies, la désorganisation psychique et 
physique. 
 
Pour entrer en communication avec l’enfant, il est indispensable d’atténuer ces 
désorganisation et crises en créant un contenant sécure fait, entre autres, de repères fixes et 
parfois de différentes formes d’enveloppement (aussi bien physique que sonore, selon les 
particularité de chaque enfant..). 
 
Il est nécessaire d’être attentif à la structuration du temps et de l’espace pour faciliter la 
perception de l’environnement et de la causalité des faits, de mettre tout en œuvre pour 
améliorer la compréhension verbale. Ces différentes stratégies améliorent chez l’enfant 
autiste le repérage des faits et de la réalité, lui permettent de s’appuyer davantage sur le 
contexte et de moduler ses émotions (limiter les colères). 
Il est important d’aider l’enfant autiste dans ses petites constructions, ses petites inventions 
crées à partir de ses intérêts particuliers ou de ses modalités singulières de rapport aux objets 
de son environnement ou à sa propre voix, par exemple. Cela contribue à l’aider à organiser 
progressivement son monde, son environnement, à partir de ses intérêts particuliers et ce 
come une “fenêtre sur le monde”. 
 Face à la passivité ou à l’hyperactivité, la dimension de la motivation réelle de l’enfant est un 
élément à considérer dans sa particularité, différente de la motivation sociale habituelle du 
fait du défaut d’altérité et de décodage émotionnel. 
Au sujet des stéréotypies quand elles deviennent trop envahissantes, empêchant l’enfant 
d’investir d’autres activités, on essaie d’intéresser l’enfant à d’autres activités (dérivées) et 
aussi de lui proposer des temps au cours desquels il pourra se livrer à sa stéréotypie. Ceci 
nécessite la structuration de l’emploi du temps et l’usage d’un outil visuel.  
Une certaine attention est portée à introduire sur ce fond structuré de petits changements, de 
petits imprévus. 
 
Nous pouvons intervenir par rapport aux stéréotypies envahissantes de la manière suivante : 
- signifier l’interdit clairement (peu de verbalisations, ton calme et déterminé  visualisations 
si possibles) 
- sans bénéfice latéral du type animation « intéressante » de l’adulte (se souvenir qu’il est par 
contre essentiel que l’enfant bénéficie d’un climat d’attention et d’émotions positives 
adaptées fournies par les adultes référents, ce n’est que sur ce « fond » que les propositions 
présentées peuvent avoir du sens) 
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- en proposant à l’enfant : une « localisation », lieux et temps où la stéréotypie est possible, 
une activité dérivée qui lui permette la satisfaction pulsionnelle qu’il recherche, mais d’une 
façon acceptable. 
Ces interventions ont une dimension toujours réassurante et contenante pour l’enfant. 
 
La douleur est également à l’origine de manifestations comportementales. L’enfant autiste ne 
l’exprime pas directement ou alors  de manière paradoxale. Son existence est à rechercher, à 
calmer et ses causes à soigner. 
Tout ce qui améliore la compréhension des besoins, des désirs, des inconforts a un impact sur 
la qualité de la vie de l’enfant et de sa famille. 
 
La prescription médicamenteuse adaptée aux troubles du comportement est parfois 
nécessaire.  
Il nous semble important de souligner dans la prise en charge des jeunes enfants l’attention à 
porter à la prévention des troubles du comportement par la mise en œuvre des moyens dans le 
but de développer la communication, l’autonomie, la diversification des investissements. 
 

APIJB – AEFCP     Novembre 2010 23



DOMAINE PEDAGOGIQUE 
 

 
1 - Corpus partagé 

 
Le développement cognitif, intellectuel et l'acquisition des savoirs fait partie intégrante du 
projet de prise en charge de l'enfant autiste. Il est acquis que le développement des capacités 
même de pensée, de création de liens, de catégorisations et de métaphorisation sont des points 
très importants dans le soin apporté à la personne autiste. 
L’école étant le lieu de socialisation incontournable dans la représentation de ce qu'est 
l'enfant dans notre civilisation, lieu de citoyenneté et de reconnaissance d'appartenance à la 
communauté, nous nous devons de faciliter la mise en œuvre d’une pédagogie adaptée en 
fonction des spécificités cognitives, psychologiques, neuro-psychologiques, personnelles des 
personnes autistes, pour que se réalisent les aspirations des familles à la socialisation et à la 
scolarisation de leur enfant. 
 
Les aménagements de la scolarisation sont différents suivant la présence ou non, dans 
l’équipe soignante, d’enseignants spécialisés et  selon le statut de l’enfant par rapport à 
l’école ordinaire, spécialisée ou en structure médico-éducative.  
 
Nous pouvons décrire des situations différentes pour la scolarisation des enfants autistes :  
- La scolarisation provisoirement uniquement en hôpital de jour, justifiée par la sévérité 
des manifestations psychopathologiques qui nécessite l’application de méthodes spécialisées 
par des enseignants formés. 
- L’intégration : temps partagé entre l’école ordinaire et une prise en charge spécifique 
dont les liens sont assurés par l’enseignant et l’équipe de soins  
- L’inclusion : l’enfant est principalement à l’école (Cliss ou classe ordinaire, présence 
d’AVS) et les soins sont aménagés. 

 
Toute pédagogie doit prendre en compte le degré de développement intellectuel et cognitif 
mais aussi psychoaffectif du sujet enseigné et à ce but la collaboration étroite entre le service 
de soins et l’école selon différentes modalités est nécessaire. 
 
Quelle que soit la grille de compréhension utilisée devant les troubles de développement de 
l'enfant autiste, un certain nombre de points ont été repérés qui du fait de leur impact sur le 
fonctionnement de l'élève autiste sont à prendre en compte. 
 
Ainsi il est nécessaire que les approches pédagogiques soient adaptées aux particularités 
repérées dans le fonctionnement cognitif et psychique des enfants autistes, la compréhension 
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de celui-ci s’appuie sur: 
- des éléments issus des théories générales (psychodynamique, développementale, 
comportementale, cognitive) 
- d’approches spécifiques concernant le fonctionnement psychique des personnes autistes : 
(théorie de l’esprit, fonctions exécutives, attention conjointe, imitation ou perception et 
expression des émotions, particularités de la sensori-motricité, image du corps…) 
 
 
  Caractéristiques reconnues chez l'enfant autiste en situation d'apprentissage: 
 
   A - Au niveau cognitif on repère : 
 
  - une difficulté à généraliser  
 - un traitement séquentiel plutôt que simultané de l'information: témoin, au niveau 
neuropsychologique, des bonnes performances de mémorisation. Le matériel est encodé de 
façon littérale, les sujets n'utilisent pas spontanément les caractéristiques sémantiques des 
mots pour en faciliter la mémorisation. Ceci explique aussi, en partie, pourquoi un certain 
nombre d'autistes acquièrent assez facilement la lecture, parfois seuls, en revanche 
l'acquisition du sens est beaucoup plus difficile. En terme neuropsychologique il est évoqué 
un recours préférentiel à la mémoire à long terme épisodique ou événementielle plus qu’à la 
mémoire à long terme sémantique. 
 - une focalisation sur les détails, une difficulté à la globalisation.  
 -  une recherche du sens implicite est difficile. 
 -  une psychorigidité ne permet pas les doubles sens ni les jeux de mots 
 - des fonctions exécutives défaillantes dans leur fonction de résolution de problèmes, 
d’anticipation, de sélection des données, de choix des actions et de planification ; 
 - des processus d’inhibition (bloquer une réponse automatisée) de flexibilité cognitive 
(processus d’adaptation cognitif) et de générativité qui seraient peu performants. 
 - un défaut de théorie de l’esprit avec, comme conséquence, la difficulté à se décentrer 
de soi même dans son propre raisonnement et dans la perception de celui d’autrui. 
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  B- Au niveau psychoaffectif 
 
Certains processus psychiques sont nécessaires à la situation d’apprentissage comme : 
 - Se reconnaître différent de l'autre, accepter ce qui provient de l'autre en tant qu'objet 
de connaissance différent, sans que cela ne remette en cause son identité propre, accepter et 
reconnaître en soi des manques sans se sentir désorganisé voir anéanti. 
 - Avoir une certaine capacité à tolérer la surprise, la frustration 
 - Avoir des capacités d’imitation, des possibilités d'autonomisation : 
      - Devenir capable d'apprentissage c’est pouvoir sortir de l’immuabilité. 
Selon la gravité des troubles, on voit combien tous ces éléments peuvent être générateurs 
d'angoisse chez les enfants autistes. 
 
 
2 - Bilans 

 
- Psychomoteur : élément du schéma corporel et de l’image du corps (capacité à dessiner des 
formes fermées), l'accès au pointing protodéclaratif, marqueur d'attention conjointe 
- Bilan pédagogique : dans le cadre de la structure de soins, outre les points forts et les points 
faibles du fonctionnement cognitif de l’enfant ce bilan peut mettre en évidence les angoisses 
qui se rattachent aux savoirs et/ou aux exigences de la vie collective  
- Items du PEP r 
- Bilan psychologique, WISC, WIPPSY, KABC 
- Bilan orthophonique 
- Observation clinique, il apparaît primordial que l'enfant soit capable de créer des liens entre 
objet-image-mot (ébauche de pensée symbolique). 
 
 
3 - Actions thérapeutiques 
 
Dans la pratique on constate que sécurisés, un bon nombre d’enfants autistes endossent leur 
“costume d’élève” comme un support identificatoire avec un effet positif et contenant. 

 
Quels que soient les lieux de scolarisation certains repères doivent permettre aux enseignants 
de mieux travailler, et aux enfants d’être sécurisés, plus attentifs et moins angoissés. 
   

 
 A - Rendre l'environnement cohérent, sécurisant (on sait combien les moments 

de transition sont des moments de grande désorganisation chez ces enfants) pour cela il est 
souhaitable de : 
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1 - Structurer l’espace : la structuration de l’espace  permet à la personne de mieux se repérer.  
Son anxiété baisse quand il a des repères solides, stables et précis. Il parait intéressant de bien  
définir les espaces de travail ou de jeux, de repos ou de repas. Cependant il faut aussi  
favoriser les situations d'exploration d'espaces nouveaux afin de permettre la généralisation, 
ne pas s’enfermer dans la ritualisation. 
 
2 - Structurer le temps: la plupart du temps l’enfant autiste ne possède pas de notion de temps 
(même si il peut nommer les dates, les jours, les mois, etc.) Il faut lui permettre de se forger 
une représentation du temps à l’aide d’horloges visuelles et de séquences.  L'accès à la 
représentation d'un temps vécu reste cependant difficile (certains sujets Asperger décrivent 
leur vie comme une suite de dates repères, bornages temporels sans possibilité discursive sur 
l'entre deux) Les emplois du temps sont séquences. 
 
  B - Faciliter la communication et la compréhension par l’adaptation des 
supports et l‘allégement des tâches : 
1 - L’utilisation de supports visuels en appui à la communication: le support visuel permet 
surtout d’organiser la pensée et de bien intégrer l’information (à long terme). Le support 
visuel peut être de plusieurs types selon les capacités de la personne (objets, images). 
Le support visuel donne du sens aux choses, surtout pour ce qui est implicite. 
2 - Adaptation du matériel (ex demande d’ordinateur pour un enfant pour qui écrire est trop 
difficile. 
3 - Adapter le langage au niveau de compréhension supposé : les double sens, le jeu de mot 
sont la plupart du temps incompréhensibles. 
4 - Rendre l’abstrait concret : il est important de resituer le contextuel par des mots ou des 
images  (pictogrammes, scénarios sociaux, lectures, ordinateur, etc.). 
5 - Simplifier les apprentissages en fragmentant les étapes de l'exercice avant d'accéder à la 
totalité, les consignes sont séquencées et simplifiées, il est important que le plans de séance 
séquencée comporte un temps d’activité préférée en fin d’activité pour soutenir la motivation. 

 
  C - Respecter le rythme de fonctionnement de l’enfant (moments de repli, de 
pauses) pour prévenir les états de désorganisation. 
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DOMAINE DE LA SOCIALISATION 

 
 
1 - Corpus partagé 

 
Les troubles des interactions sociales constituent l'un des symptômes majeurs de l'autisme. 
 
La socialisation est un processus progressif et cumulatif par lequel l’individu apprend et 
intériorise les normes et les valeurs dominantes de son environnement. Cela implique à la fois 
une appropriation active, intériorisée et une intégration sociale du sujet au sein de groupes 
familiaux, amicaux et scolaires, dimension altérée chez l’autiste. 
La socialisation débute par les interactions précoces qui définissent la relation entre le bébé et 
son entourage. C’est une relation transactionnelle qui organise un processus continu de 
développement et de changement. Le bébé y est un partenaire actif. 
 
 A partir de la description de L. Kanner en 1943 les perturbations des relations 
interpersonnelles sont reconnues comme constitutives de l’autisme. Les travaux des différents 
chercheurs et cliniciens se sont depuis lors enrichis et cernent mieux le fonctionnement 
psychique de ces enfants.  
 
 A - Le modèle psychodynamique  
 
- Freud a mis en évidence le lien entre la vie psychique et la vie sociale en soulignant que le 
complexe d'Oedipe est le seuil fondamental pour aborder la socialisation. Le devenir des êtres 
sociaux implique le passage de la relation duelle à la triangulation, le renoncement à la toute 
puissance et l'intégration des interdits.  
- L'école kleinienne postule dès le début de la vie l’existence de la relation d’objet. La 
psychose et l’autisme sont secondaires à l’impossibilité d’accéder à la position dépressive et à 
la relation d’objet total. L’enfant reste fixé à un stade précoce du développement psychique 
(position schizoparanoïde, clivage de l'objet en bon et mauvais objet, clivage du Moi, 
projection introjection, idéalisation, déni) rendant impossible une relation sociale normale. 
- F. Tustin évoque l'illusion autistique pour expliquer la tentative de nier la discontinuité de 
l'environnement.  
- D. Meltzer développe le concept d'identification adhésive d’E. Bick dans le cadre de 
l’autisme, (à l’inverse de l'identification projective qui amène à développer des émotions) à 
l'origine des phénomènes tels que l'écholalie, l’utilisation de la main de l’autre comme partie 
de son propre corps, etc. Ce concept rend compte de la difficulté à se construire en tant 
qu'être différencié dans les trois dimensions, (sujet sans limites et sans espace intérieur). 
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- J. Lacan a conceptualisé l’importance du tiers, c’est à dire  la nécessité  d’un manque dans 
l’Autre, lieu du désir, présent d’emblée  dans le discours de la mère, ainsi mère et bébé ne 
sont pas pris dans une relation exclusive.  
- M.C. Laznik : repère dans la pathologie autistique  l’échec de la mise en place du « circuit 
pulsionnel complet » en raison de l’impossibilité d’accéder au troisième temps de la pulsion. 
Elle nous dit, à la suite de Freud et de Lacan que le premier temps de la pulsion est actif et le 
bébé poussé par la pulsion orale va vers le sein ou le biberon, le deuxième temps est réflexif, 
l’enfant prenant comme objet une partie de son corps, par exemple, son pouce, au troisième 
temps le bébé se fait lui-même objet d’un autre, se faire regarder et avoir du plaisir à se faire 
objet de jubilation de l’autre, sa mère. 
- B. Golse souligne que l’autisme est un échec majeur de l’accès à l’intersubjectivité mais à 
des degrés divers, certains enfants se situent complètement en deçà de l’intersubjectivité, 
n’ayant aucune conscience de l’existence d’autrui, et on peut se demander s’ils ont un vécu 
de  solitude car pour se sentir seul il faut éprouver le sentiment que l’autre nous manque. 
D’autres enfants, en revanche ont accès à une émergence de l’intersubjectivité, ils ont intégré 
l’existence de l’autre, distinct d’eux même, mais ils ne peuvent pas pour autant être dans le 
lien. 
 
 B- Le modèle développemental 
 
Selon ce modèle développé d’abord par TB. Brazelton puis par D. Stern et C. Trevarthen 
l’intersubjectivité est conçue comme une donnée d’emblée liée aux compétences de l’enfant 
et de la mère qui s’enrichissent au fur et à mesure des interactions (accordage affectif, 
rythmes…)  
 

 
 C - Le modèle des sciences de la cognition 

 
Les travaux des chercheurs étudiant les sciences de la cognition (S. BARON-COHEN et al., 
1985, 1993) ont apporté une importante contribution à la compréhension du fonctionnement 
psychique des enfants autistes. La “théorie de l'esprit” est un mode de compréhension, de 
représentation du psychisme de l'autre, de ses affects, de ses pensées. 
Les fondements théoriques sont les suivants :  
- dès la naissance, le bébé possède des connaissances fondamentales sur les caractéristiques 
du monde qui l'entoure. Il a déjà un équipement rudimentaire qui lui permet de connaître des 
notions comme le temps, l'espace, la causalité. Il fait la différence entre les objets inanimés et 
les personnes. Peu à peu, sa confrontation avec le monde, lui apporte des représentations de 
l'extérieur de plus en plus riches, de plus en plus détaillées. 
- A l'âge d'un an, un enfant est capable de se représenter mentalement des évènements du 
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monde réel ; quelques mois plus tard, il élabore des jeux d'imitation, de “faire-semblant”; il 
devient capable de mentaliser. 
- Cette élaboration/mentalisation sert à relier des évènements à des comportements 
particuliers, à tirer des conclusions sur les causes et les effets et à en prédire la suite. 
 
Les enfants autistes vont construire leur relation à l’autre probablement sans avoir accès à la 
théorie de l’esprit ou grâce à un accès plus tardif et/ou partiel, pouvant en conséquence se 
représenter de manière plus ou moins complète la croyance de l'autre, n'étant pas capables 
d'empathie, ne manifestant pas d'intérêt pour les états mentaux d'autrui. Ils prennent les 
comportements tels quels, sans pouvoir anticiper les réactions des uns et des autres.  
 
Différents travaux ont porté sur la compréhension du monde par le bébé (ex: études portant 
sur les anomalies de la perception du visage humain, sur l'imitation) qui permettent de 
distinguer des mécanismes précurseurs à la théorie de l'esprit : capacité du bébé d'attribuer 
une intentionnalité aux partenaires familiers sur la base d'anticipations de synchronie 
interactionnelle (J. Nadel). 
 

  
 Description sémiologique 

 
Les signes des troubles de l’interaction sociale peuvent se décliner dès les premiers échanges, 
de manière très précoce par : 
 
-  le contact visuel (évitement du visage humain ou agrippement à des objets inanimés). 
- le contact auditif (absence de manifestation lors de la perception de la voix d'un des 
membres de l'entourage proche). 
- les difficultés d'ajustement tonico-moteur (accordage affectif). 
- le sourire social. Son absence ou son expression rare. 
- le manque de pointage et d'attention conjointe. 
 
Au fur et à mesure du développement, les difficultés d'initier les interactions sont mieux 
repérées : 
- l'exploration de l'environnement est défaillante, privilégiant plus particulièrement les objets 
ou parties d'objets au détriment des personnes. 
- l'imitation sociale est peu développée ou altérée.    
- l'enfant autiste ne peut lire ses états d'âme et celles des autres. 
- les modalités de la relation à l'autre sont particulières: un collage ou un retrait reflètent leur 
difficulté à se situer en tant que sujet différencié avec le corollaire de la problématique de 
séparation-individuation (angoisse, intolérance à la frustration, utilisation du corps de l'autre 
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comme outil). 
- la recherche d'immuabilité de l’environnement (angoisse majorée face à tout changement) 
est une autre particularité. 
 
Le retrait autistique se caractérise par une incapacité ou plutôt par une autre manière de situer 
l’autre et d’établir une relation interpersonnelle, un manque de réactivité aux autres  ou 
d'intérêt pour eux. L'enfant autiste initie rarement le contact, ayant plutôt tendance à l'éviter, 
le refuser, le fuir. Il peut être inquiet, agacé, lorsqu'on le sollicite. Il n'utilise pas le contact 
oculaire pour solliciter l'attention de l'autre, l'évitement du regard se retrouve quasiment à 
chaque fois. Il manque d'empathie, n'exprimant pas, par les mimiques de son visage, ses 
affects, et est lui même peu capable de “lire” sur le visage de l'autre son état affectif.  
Il n'initie pas de jeux, ne cherche pas à partager ses intérêts. Pour satisfaire une demande il 
peut utiliser la main de l'autre comme un prolongement de lui même. 
 
En résumé, le principal symptôme qui amène souvent à la consultation est la difficulté pour 
les parents à entrer en contact avec leur enfant, et leur doute quant à la capacité de celui-ci à 
les reconnaître en tant que parents ou “individus différenciés”. Le repli, l'isolement, 
l'autosuffisance sont aussi mis en avant durant ces échanges avec les parents et signent 
l’importance de l’altération des interactions sociales. 
 

 
2 -  Bilans 

 
Avant d'envisager une aide spécifique, il semble important de rappeler le temps de 
l’observation pour comprendre le fonctionnement de l’enfant, et aussi le temps nécessaire à 
chacune des deux parties pour se connaître. L'élaboration du projet de soins individualisé, 
doit tenir compte de l'état actuel de l'enfant, et s’adapter aux évolutions successives. 
 Les différents bilans utilisés découlent de l'observation clinique et des échanges avec 
l'entourage.  
On peut utiliser certains items de la Vineland, de l’ADOS, du PEP-R, CARS  
 
 
3 - Actions thérapeutiques 

 
- L'amélioration de la qualité des échanges, la compréhension et l'intégration des “codes 
sociaux”, voire le plaisir lié à la relation, sont abordés à travers un grand nombre de situations 
au sein de nos structures de soins, situations qui peuvent être plus ou moins formalisées. Elles 
sont toujours séquencées mais aussi reliées par la mise en récit des absences et des 
discontinuités faisant en sorte que l’enfant s’inscrive dans une histoire temporelle et affective. 
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- Le temps de l'accueil où l'enfant apprend peu à peu à se repérer dans le temps et dans la 
structure, à différencier les adultes qui s'occupent de lui, à reconnaître son référent, et les 
autres enfants qu'il côtoie. On s'appuie sur des repères stables, éventuellement visuels, 
relationnels. L'organisation du temps se fait en séquences. 
 
- Les premiers temps d'échange visent à faire prendre conscience à l'enfant de l'existence de 
l'autre. Divers médiateurs sont utilisés. Cela se passe souvent par une relation privilégiée avec 
un soignant. Ce n'est que secondairement que l'enfant peut interagir dans un petit groupe. 
 Petit à petit le travail thérapeutique autour de la socialisation apparaît davantage (jeux à tour 
de rôle, de mise en situation, de demandes adressées à l'autre...). 
  
- Les temps d'activités qui sont support d'observation, d'apprentissages de la vie sociale 
varient selon les capacités de l’enfant. Elles développent les capacités psychomotrices (jeux 
d'adresse, parcours,..), les compétences (ateliers pâte à modeler, peinture et autres arts 
plastiques...), les capacités cognitives (jeux éducatifs, de société, atelier lecture, contes...), les 
jeux de rôles, de mise en situation, aident l’enfant à acquérir des habiletés sociales, leur 
donnant de l’assurance dans les actes de la vie quotidienne. On recherche aussi par différents 
supports et médiations à améliorer la compréhension des émotions et des intentions les 
siennes et celle des autres. 

 
- Toutes ces activités peuvent se faire dans le cadre de temps individuel, de groupe, dans des 
activités à thème avec des supports spécifiques (scenarii sociaux, habilités sociales) à 
l'intérieur de la structure ou à l'extérieur (piscine, équitation, visites de musées, expositions, 
commerces etc).Nombreux services proposent des séjours thérapeutiques, séquences de prise 
en charge au cours des quelles les différents aspects de la socialisation sont abordé: rapport à 
un environnement différent, à des personnes  et à des situations nouvelles. 
 
- Le temps du repas est un temps de compréhension et d’intégration de règles sociales, de 
conscience de soi, mais aussi de découverte alimentaire pour ces enfants qui ont souvent un 
rapport particulier à la nourriture. 
 
- Les temps de rencontres avec les parents sont proposés de façon régulière afin d’échanger à 
propos de l'enfant dans le but d’élaborer ensemble les adaptations ou les aménagements les 
plus judicieux pour l’enfant, (ses progrès, ses difficultés, ses attitudes qui peuvent ou non être 
différentes suivant les lieux). 
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- Les temps de rencontres avec les autres partenaires s'occupant de l'enfant: enseignant, 
médecin scolaire et de PMI, etc...  Ces temps d'échanges doivent être compris comme servant 
à généraliser à élargir la socialisation de l'enfant. 

  
- Tout doit être mis en œuvre pour favoriser l’inclusion sociale de l’enfant dans le milieu 
ordinaire et en premier lieu l’école, et par la suite la soutenir.  
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DOMAINE EDUCATIF – AUTONOMIE PROXIMALE 
 

 
1 - Corpus partagé 

 
L’autonomie, l’étymologie grecque : auto (soi-même) et nomos (la loi) ; être la loi pour soi-
même qui se confrontera à la loi et aux règles extérieures à travers l’éducation. 
L’autonomie commence dès la naissance. En effet, le bébé explore l’environnement, il imite. 
Au fil des mois, l’enfant développe de nouvelles compétences qui évoluent au fur et à mesure 
qu’il grandit. L’éducation permet d’accéder à l’autonomie.  
 
L’éducation, comme projet et comme action en direction de l’être humain, vise à lui faire 
intégrer sa place pleine et entière dans sa propre communauté. 
L’éducation transcende l’individu et resserre les liens sociaux dans un processus 
d’identification partagée. Ce n’est pas un fait isolé, mais bien un principe collectif qui 
s’inscrit dans cette notion. 
 
Étymologiquement, le mot « éducation » vient du latin educare, signifiant « conduire hors 
de ». 
Il est nécessaire de s’appuyer sur deux outils essentiels, selon Mialaret 

- l’utilisation de normes communes, transférables et utilisables par le plus grand 
nombre. 
         - l’utilisation d’une technique de transmission de ces normes, la pédagogie: grâce 
à l’observation, l’imitation  des procédés et des manières d’être de l’autre, la déduction, 
l’expérience, l’erreur, l’essai. 
L’échange organisé, contrôlé et diversifié doit permettre à l’individu de prendre conscience 
de lui-même en même temps qu’il prend conscience des autres.  
L’éducation doit favoriser l’autonomie de l’individu pour l’amener vers une vie plus sociale. 
Les spécificités du fonctionnement des enfants présentant des TED rendent compte de 
l’importance de l’approche éducative dans leur prise en charge. 
 
Chaque individu ne se trouve pas avec les mêmes potentialités de départ. Bon nombre de 
facteurs peuvent faire obstacles au développement de ce potentiel. L’autonomie proximale est 
une étape qui se déroule, en premier lieu, au sein de la famille et qui passe par l’apprentissage 
de la vie quotidienne. L’habillage, l’alimentation, la propreté, l’hygiène, acquis en relation, 
sont autant d’expériences qui construisent l’enfant dans son autonomie. 
L’autonomie sociale correspond à l’ouverture sur le monde extérieur (se déplacer, faire des 
achats, utiliser de l’argent …). 
L’enfant atteint d’autisme a un déficit d’autonomie familiale et sociale. 

APIJB – AEFCP     Novembre 2010 34



 
L’éducation doit favoriser l’autonomie de l’individu. Dans le cas des enfants autistes, elle 
devra être adaptée pour prendre en compte les particularités de l’enfant. 
Travailler l’autonomie avec les enfants autistes nous invite à faire des liens entre les 
différentes approches corporelles psycho dynamique, éducative, dans le but d’améliorer la 
qualité de vie du jeune mais aussi celle de la famille. 
 
La tendance à la ritualisation, à l’immuabilité du sujet autiste est un frein à l’autonomie. 
 

 
1- Approche cognitive : 

 
Parfois l’enfant autiste ne peut faire de choix, discriminer quelle tâche est à accomplir avant 
telle autre, définir des stratégies, gérer l’implicite. Il n’envisage pas simultanément des 
séquences de pensées, d’actions et d’émotions, le jeu de l’un à l’autre n’est pas souple. 
 
L’enfant autiste a des particularités sensorielles qui influencent directement ou indirectement 
son autonomie dans la vie quotidienne (habillage, alimentation…). 
 
Tout enfant construit son évolution et son développement en imitant l’autre. Certains auteurs 
ont mis l’accent sur la distinction entre l’imitation d’actions concrètes et l’imitation d’actions 
symboliques, mais surtout l’imitation permet l’adaptation à l’environnement humain et 
constitue une fonction d’apprentissage de savoirs et savoirs faire. 
Pour Michel Lemay, les enfants autistes présentent régulièrement un dysfonctionnement dans 
les imitations, elles restent très sélectives et fragmentaires et peuvent s’évanouir dès que le 
schème se modifie.  
Pour intégrer la tâche, l’enfant  autiste devra, alors, la répéter à plusieurs reprises tout d’abord 
dans un même lieu puis dans un but de généralisation, dans des lieux et situations différentes. 
 
 
2 - L’approche psycho-dynamique : 

 
L’étape de l’apprentissage de la propreté, paradigme de l’autonomie et de la prise en compte 
de la contrainte sociale, est souvent mise en rapport avec la notion de stade anal tel que Freud 
l’a défini c'est-à-dire avec un hyper investissement de la zone anale en tant que lieu 
d’échanges permettant d’investir et d’explorer la possibilité de faire plaisir ou non, de donner 
ou de refuser en gardant pour soi, de cumuler, de se défaire de quelque chose à retenir. Le 
stade anal est aussi l’occasion pour l’enfant de décider entre l’attitude narcissique (garder 
pour son propre plaisir) et l’attitude objectale (sacrifier son bien précieux) ce qui permet 
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d’expérimenter l’affirmation de sa propre volonté. 
Certaines fragilités peuvent interférer et perturber l’étape. Le réveil des angoisses de 
liquéfaction et de mort par assèchement peut apparaître de façon violente lorsque 
l’investissement psychique des fonctions d’évacuation et excrémentielle doit se mettre en 
place.  
 
F. Tustin parle "des terreurs primitives". Elle décrit des peurs fondamentales : peur de 
tomber, d’être précipité, de s’écrouler, de tomber en morceaux ; de se déverser, de se 
dissoudre, d’explorer ou de perdre le sens de la continuité physique, garante de l’existence. 
Elle relie ces peurs à ce que W.R.Bion nomme « les terreurs sans nom » et aux vécus très 
précoces des nourrissons. 
La panique et l’angoisse peuvent donner l’impression de tomber dans un abîme sans nom, ce 
qui renvoie à une défaillance du contenant, à l’absence de « retour » psychique apporté par la 
mentalisation maternelle. Ces angoisses peuvent développer la crainte de passer d’un état 
solide à un état liquide d’où le risque de mort par écoulement. Afin de lutter contre ces 
angoisses, l’enfant autiste peut se rigidifier. Selon G. Haag, l’enfant a recours au raidissement 
musculaire comme tentative de renforcer son Moi Peau. 
Le Moi-peau décrit par D. Anzieu apparaît comme un concept précisant l’étayage du Moi sur 
la peau et impliquant une homologie entre les fonctions du moi et celle de notre enveloppe 
corporelle (limiter, contenir, protéger). 
Les enfants autistes ont souvent une défaillance dans la constitution du Moi Peau L’enfant 
n’est pas contenu dans une enveloppe qui l’unifie. L’extérieur peut donc pénétrer à l’intérieur 
sans être filtré : la fonction de parexcitation est défaillante. D’où la difficulté rencontrée par 
certains autistes d’être touché par l’autre. La mise en place du sentiment d’exister reste 
problématique chez l’enfant souffrant d’autisme. Il peut être indifférent aux signaux en 
provenance de son propre corps soit qu’il ne les perçoit pas, soit qu’il n’en intègre pas le 
sens.  
Ce concept peut s’articuler avec ce qu’Esther Bick a appelé « l’identité adhésive » 
 
 
 Description sémiologique 

 
 
On note des altérations à des degrés divers dans l’ensemble des actes de la vie quotidienne 
tels que s’alimenter, prendre soin de soi par la toilette, l’habillage, le déshabillage, la propreté 
sphinctérienne. 
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- L’alimentation :  
Les troubles du comportement alimentaire sont régulièrement évoqués par les parents 
d’enfant autiste. Ils peuvent  être repérés dès le plus jeune âge, au moment de la tétée 
(succion).  

- L’enfant autiste peut se montrer résistant à toute modification alimentaire,  ce 
qui entraîne des difficultés pour passer du liquide au solide. Il est souvent très sélectif tant au 
niveau du produit lui-même (texture, couleur), que de son emballage. 
     - Des rituels apparaissent ayant une conséquence directe sur l’organisation de la 
famille : plan de table, couleurs des assiettes… 
    - L’enfant peut refuser de s’alimenter si les aliments dans l’assiette ne sont pas bien 
compartimentés, si un aliment touche un autre. 
    - Renifle certains aliments, expression de dégoût. . 
     - Comportements physiques : vomissements, mérycisme 
     - Compulsivité alimentaire. 
     - Ingestion de substances non comestibles : pica, coprophagie. 
Est souvent évoquée la difficulté des enfants à se poser à table, à exprimer des demandes, des 
choix. Les troubles alimentaires engendrent parfois des réactions comportementales. 
 

- L’hygiène corporelle :  
L’enfant prend plaisir à être dans l’eau mais ne prend pas d’initiative concernant l’hygiène de 
son corps. Parfois, il n’a pas une pleine conscience de son corps, et il n’est pas dans « le 
prendre soin de soi ». 
L’enfant peut être angoissé quand il reçoit de l’eau sur la tête ou se lave les dents. 
Le fait de le toucher avec un gant de toilette ou une serviette peut être vécu comme 
douloureux. 
 

- La propreté sphinctérienne :  
Le contrôle des sphincters peut être difficile. Les troubles du transit sont fréquents. Ils 
apparaissent soit sous la forme de diarrhée, ou de persistance de selles molles, de constipation 
ou d’encoprésie. On peut aussi signaler que parfois on observe une amélioration du transit, 
des selles mieux formées  en même temps que l’acquisition d’un meilleur tonus et  du schéma 
corporel. Des comportements de coprophagie ou de coprophilie peuvent être retrouvés avec 
retentissement dans la vie familiale. Des rituels ou intérêts stéréotypés tels que tirer la chasse 
d’eau sont régulièrement décrits. Le lieu « toilettes » peut être vécu comme angoissant. 
Parfois l’enfant utilise à but d’opposition son contrôle sphinctérien. 
 

- Habillage - déshabillage : 
Ceci est en lien étroit avec les observations réalisées dans le domaine de l’hygiène corporelle. 
Les difficultés de coordination peuvent aussi entraver l’habillage. Le manque de latéralisation 
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est un élément souvent évoqué comme la négligence d’une main qui ne semble pas investie et 
qui pend. L’enfant n’arrive pas à organiser la tâche, trouver l’ordre adéquat. Il n’est pas 
sensible aux changements de température. 
 
        - L’autonomie familiale :  
Le  premier lieu où l’enfant s’approprie et expérimente son autonomie est le milieu familial.  
Etre autonome dans la vie familiale c’est prendre en compte l’autre au travers des actions que 
l’on va réaliser dans la famille : mettre la table pour toute la famille, la débarrasser, ranger ses 
affaires…. Dans ce cadre cette activité devient soit très ritualisée et difficile à gérer par la 
famille, soit l’enfant manque d’initiative mais se montre très exigeant, soit il ne sait pas 
comment l’organiser et a besoin d’un support visuel ou d’un accompagnement verbal. Face 
aux nombreuses charges liées à la pathologie, la famille supplée et compense fréquemment 
les insuffisances d’autonomie. 
 
  - L’autonomie sociale :  
Se déplacer de manière autonome nécessite un bon repérage dans l’espace, appréhender des 
situations sociales nouvelles, imprévues, connaître les conventions sociales. Les parents 
décrivent des troubles de l’orientation spatiale, un manque d’initiative et de connaissances 
des conventions sociales. Une grande crainte de l’extérieur ou à l’inverse une certaine 
inconscience peuvent amener des comportements inadaptés tels qu’interpeller des inconnus, 
ne pas avoir conscience du danger. 
L’autonomie sociale est très en lien avec les aspects de la socialisation et avec le décodage du 
monde qui l’entoure. 
 
 
2 - Bilans 

 
La description et le recueil des altérations ou difficultés rencontrées par l’enfant se font 
essentiellement lors des entretiens avec la famille, parfois lors des visites à domicile. Elles 
sont complétées par les observations réalisées par les professionnels accompagnant l’enfant. 
 
Le bilan psychomoteur : évalue l’enfant sur le plan de la motricité globale et de la motricité 
fine ainsi que de la connaissance de son corps, de sa posture, difficultés praxiques, 
coordinations œil/main, œil/pied, haut/bas, gauche/droite… 
Le bilan orthophonique  peut aider préciser la nature des troubles alimentaires et d’apprécier 
leurs multiples incidences. 
Le bilan ergothérapique, a tout son intérêt pour évaluer les capacités les incapacités dans ce 
domaine et apporter des aides rééducatives et techniques. 
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La VINELAND, entretien semi structuré réalisé avec les parents, donne des éléments 
concernant l’autonomie : sociale, familiale. 
 
Le PEP-R, mis au point pour faciliter l’identification cognitive et d’apprentissage, permet de 
mesurer leurs difficultés mais surtout l’émergence dans différents domaines. 

La CARS permet également d’évaluer un certain nombre de compétences 
nécessaires à l’autonomie. 
 
Evaluation de la capacité d’imitation. 
 

 
3 - Actions thérapeutiques 
 
De nombreux ateliers sont proposés pour travailler l’autonomie. Ils peuvent avoir une visée 
directe ou indirecte. L’autonomie est construite sur des années, pas à pas, compétence par 
compétence, opportunité par opportunité. 
En effet, il est important de vérifier quel prérequis nécessite chaque compétence qu’on 
souhaite développer et mettre en place des activités permettant de travailler ces aspects. 
 
"L’enfant doit évoluer dans un monde prévisible et structuré. Nous devons savoir travailler 
avec l’environnement, à la fois matériel et humain, pouvoir comprendre et les aider à 
progresser" ( J. Constant) 
 
Il est important, alors, de veiller à clarifier l’espace, le temps par les aides visuelles comme 
l’emploi du temps, l’écrit, les photos, les objets  En ce qui concerne l’espace, l’enfant doit 
bien identifier les salles dans lesquelles il se trouve : associer salle à manger à repas… 
Les consignes verbales doivent être simples, les phrases courtes, ne contenant pas trop 
d’informations. Selon les capacités de l’enfant, il est possible d’associer le verbal et le non 
verbal. 
Il convient de simplifier une tâche chaque fois que cela est possible, de la présenter sous 
forme de séquences : habillage, préparation de recettes…. 
Dans la plupart des cas, ils ne savent pas transférer, ni généraliser. «  Un effort de cohésion de 
cohérence entre toutes les personnes qui s’occupent d’un autiste et surtout la famille » (Théo 
Peeters). Dans une démarche qui se veut d’abord analytique puis synthétique et qui aide 
l’enfant à progresser du détail au global. 
 
La prise en charge thérapeutique se décline sous forme d’ateliers ayant des visées différentes 
et complémentaires pour aborder les apprentissages vers l’autonomie. 
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- Développer les praxies  
 - Développer les perceptions tactiles : pâte à modeler, utilisation de brosse à cheveux, 
éponge …  
 - Affiner la perception visuelle : puzzle, localisation d’objet dans une salle : balle, 
verre …) 
 - Identifier les objets et repérer les objets similaires : verre, cuillère… 
 - Améliorer la tenue d’un objet : utilisation du couteau pour couper la pâte à 
modeler… 
 - Visser, dévisser : utilisation de bocaux… 
 - Coordonner œil-main : enfilage de perles 

 
- Développer l’autonomie 
 - L’apprentissage de la mise en place du couvert, de l’utilisation des couverts à travers 
la relation aux autres : jeu de dinette 
 - Apprentissage des déplacements sur l’extérieur et de la socialisation : organisation 
de courses pour réaliser un repas. 
 - Atelier cuisine;  
 - Repas thérapeutiques  en relation duelle (si l’objectif est d’introduire de nouveaux 
aliments), ou en groupe.  La notion d’interactions sociale a alors une place importante ainsi 
que tout ce qui touche les apprentissages : manger avec ses couverts, utilisation du couteau, 
apprentissages des convenances sociales. 

- La pataugeoire, cette activité permet d’aborder avec l’enfant la conscience de 
son corps, l’habillage et le déshabillage, la piscine complète par l’aspect social ce travail sur 
le corps. 

- Séjours thérapeutiques : en plus de tout le travail sur l’autonomie donnent 
l’occasion d’aborder avec les parents et les enfants l’expérience de la séparation. 
                 - L’acquisition de la propreté doit être un projet partagé entre la famille et l’équipe 
soignante, avec une mise en pratique conjointe (signes annonciateurs l’enfant bouge sans 
cesse, se colle les fesses contre le sol…) organisation de l’espace, du temps, définition des 
premières étapes en fonction des aptitudes de l’enfant, aides visuelles. 

 
- Développer les compétences psychomotrices globales  

- Le travail en  psychomotricité est nécessaire à l’acquisition de l’autonomie : 
exploration du schéma corporel, travail sur les coordinations, postures… 
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DOMAINE DES RESSOURCES FAMILIALES 
 

 
1 - Corpus partagé 

 
 

La prise en charge des enfants autistes ne peut évoluer dans des conditions optimales que si 
elle s’inscrit dans une réelle alliance avec les parents et plus largement la famille, 
préoccupation constante des équipes de pédopsychiatrie. 
L’apport des connaissances cognitives et neurobiologiques, le large accès aux informations, la 
diffusion de nombreux programmes éducatifs, la désacralisation de la place du médecin dans 
la société ont modifié en profondeur les liens qui unissent l’enfant et ses parents aux équipes 
soignantes. Les lois gérant la place de l’enfant handicapé dans la société (2002 et 2005) 
renforcent la notion d’une transparence dans la prise en charge et d’une adaptation de la 
société au handicap et donnent à l’école une place centrale dans l’élaboration du projet de vie 
de l’enfant handicapé. La loi 2005 déplace ainsi l’articulation des prises en charge du lieu de 
soin et d’éducation vers l’école. Cet ensemble modifie profondément la relation de la famille 
à la  pédopsychiatrie, la plaçant sous l’angle du partenariat dans des rôles qui doivent rester 
cependant bien différenciés. 
 
De plus en plus les parents sont reconnus comme des partenaires dans le soin et l’éducation 
de leur enfant. Ils ont, le plus souvent, un réel savoir sur leur enfant, sur lequel le soignant 
doit prendre appui. L’alliance se construit dans le temps au fil de la prise en charge de 
l’enfant. Sa qualité s’étaye sur le partage de préoccupations communes. Notre rôle est celui 
de soutenir, d’étayer, de susciter le changement en favorisant la compréhension des processus 
autistiques. 
 
 
2 - Actions thérapeutiques 

 
La question du diagnostic s’impose d’emblée durant le temps du bilan et de l’observation de 
l’enfant. Elle constitue le socle du travail avec les enfants et sa famille. Aujourd’hui, cette 
question donne lieu à un certain consensus (cf. recommandations de la FFP). Dès que 
possible, le diagnostic est assorti d’informations relatives à l’état des connaissances actuelles 
sur l’autisme. En abordant avec les parents le diagnostic, son étiologie et son pronostic on 
travaille également le vécu parental de l’annonce du diagnostic. 
Le deuxième temps de la rencontre aborde la prise en charge dont les modalités et les 
objectifs doivent être présentés de la manière la plus explicite pour que les parents puissent 
en partager la finalité avec l’équipe de soin. 
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Les temps de rencontre, durant la prise en charge, permettent d’évoquer le quotidien pour 
laisser s’exprimer la difficulté à être parent d’un enfant autiste. Nous nous appuyons 
également sur toutes les informations, sur toutes les connaissances que les parents ont de leur 
enfant pour penser ensemble la prise en charge. La place de partenaire favorise le travail de 
renarcissisation et de déculpabilisation des parents et réduit ainsi les effets de rivalité parents/ 
soignants. 
Empathie et écoute ne suffisent cependant pas à soutenir la famille. L’alliance se scelle et se 
construit dans une préoccupation des problèmes rencontrés au quotidien.  

- Au sein de la cellule familiale, il s’agit de fournir les informations et /ou 
éléments concrets améliorant la communication et les troubles du comportement : mise en 
place d’agenda, structuration de l’espace, supports visuels, communication verbale adaptée 
(phrases courtes, explicites…).  
        - Pour les troubles parfois plus complexes ou résistants, notamment autour de la 
propreté, de l’alimentation, des rituels invalidants etc, il s’agit de comprendre ensemble les 
problèmes sous-jacents et/ou leur sens, les bénéfices secondaires éventuels recherchés, pour 
construire de manière collégiale des outils, stratégies ou aménagements pédagogiques 
permettant de réduire ces troubles. 
L’équipe soignante aura cependant à l’esprit d’aider les parents à comprendre la logique dans 
la quelle l’enfant peut être enfermée, de repérer les points de butée alors rencontrés par la 
famille et d’essayer ensemble de les dépasser, et s’il en est, de déjouer les mécanismes 
d’ajustement qui peuvent à la longue devenir nuisibles pour toute la famille. 
 • La contagion familiale de l’immuabilité et de la ritualisation autistique, les 
conduites d’évitement et d’aménagement des hyper ou hypo sensibilités donnent à l’existence 
familiale un "style de vie particulier" (cf M. Lemay). La vie du groupe famille peut devenir, à 
l’image de l’enfant autiste, ritualisée et appauvrie de sa dynamique sociale. Ces changements 
s’opèrent de manière insidieuse ; il s’installe un mode de vie parfois viciée mais consensuel 
qui devient difficile de changer même si les difficultés initiales de l’enfant autiste qui 
justifiaient ces remodelaient se sont atténués ou estompés. L’idée d’un nouveau changement 
réactive sans doute la menace d’une désorganisation familiale. 
 • Le surinvestissement des soins maternels. Il risque de marginaliser l’enfant 
autiste et l’un des parents (le plus souvent la mère) du reste du groupe familial au risque de 
les enfermer dans une relation d’aliénation. En outre, il tend à maintenir l’enfant autiste dans 
une relation de dépendance faisant obstacle à un processus d’autonomie déjà entravé par la 
pathologie autistique. 
La place de l’équipe soignante est, on le comprend, parfois délicate si elle veut maintenir une 
alliance de qualité. Les écueils sont nombreux et les pistes d’un travail de collaboration 
réciproque avec les parents passent entre autre par : 
 • Le respect de chacun pour éviter des représentations trop menaçantes et des 
clivages 
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 • Favoriser l’élaboration des parents sur leur parentalité et les contrastes 
douloureux entre enfant imaginaire et enfant réel. 
 • Travailler sur l’élaboration des problèmes de séparation 
  •  La prise en compte de l’épuisement quotidien, du retentissement sur les frères 
et sœurs  
            •  Échanger sur les différences de représentation entre la famille et les soignants. 

Au sein de l’environnement écologique de l’enfant, la prise en charge globale passe par un 

travail de réseau avec les acteurs gravitant autour de l’enfant : école, centre de loisir, etc. Il 

s’agit là d’un travail d’échange, de repérage des difficultés et compétences de l’enfant, 

d’information sur les particularités repérées pour les rendre compréhensibles et en déduire si 

besoin des aménagements ou ajustements. Ces rencontres sont précédées  par une demande 

ou un accord avec les parents ; elles sont l’occasion aussi pour la famille et l’équipe d’affiner 

la place respective de chacun (rencontre en présence ou non des parents, information sur le 

diagnostic…). 

Les parents  eux-mêmes reçoivent un soutien direct par : 

 • Une information sur leurs droits sociaux quant au handicap de leur enfant : 

allocation d’éducation, prestation de compensation, carte d’invalidité, aide à la vie scolaire… 

 • Un lieu d’expression avec les autres familles qui rencontrent les mêmes 

difficultés qu’eux : transmission des coordonnées ou plaquettes d’information des 

associations de familles, intégration dans un groupe de parole… 

Le groupe de parole est un lieu d’expression entre familles d’enfants porteur d’un même 

handicap, encadré par un professionnel. Il a pour objectifs de rompre le sentiment 

d’isolement, de proposer un étayage réciproque, d’échange d’expériences, de projection dans 

l’avenir par identification aux parents d’enfant plus âgés et un soutien en cas de crise. 

Au sujet de la fratrie, la prise en compte de leur souffrance est indiquée. En effet, les frères et 

sœurs supportent voir participent au réaménagement familial cité ci-dessus mais s’ajustent 

eux-mêmes le plus souvent par une inhibition dans l’expression de leurs propres désirs, 

besoins ou culpabilité. Le regard des autres sur le handicap de leur frère ou sœur est aussi une 

étape à franchir pour eux. 

 

-  Résumé des formes possibles du travail avec les parents : 

Consultations régulières avec le médecin psychiatre de l’unité 

Temps d’échange formel et informel avec l’équipe 
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Mise en place de cahiers de liaison, agendas, échanges téléphoniques etc 

Visite à domicile 

Groupe de parole parents, fratrie 

Entretien avec une assistance sociale 
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DOMAINE SUIVI SOMATIQUE ET PHARMACOLOGIQUE 
 
Les soins somatiques constituent un domaine à investir de façon importante pour les équipes 
de pédopsychiatrie : 
- pour une meilleure qualité de vie de l’enfant 
- pour une meilleure disponibilité aux interventions thérapeutiques et éducatives 
- pour une prévention des troubles du comportement 
 
 
1 - Corpus partagé 
 
 Plusieurs études récentes en France et dans le monde montrent que les personnes avec 
autisme ont des suivis et des soins insuffisants sur le plan de leur santé physique. 
C’est le cas de la revue de littérature réalisée par AZEMA et MARTINEZ en 2006 pour le 
CREAI du Languedoc-Roussillon, ainsi que l’étude réalisée par Saïd ACEF et publiée dans 
sa revue SESAME 2009. 
 Le Plan autisme 2008-2009 note pour la mesure n°14 « renforcer l’accès aux soins 
somatiques ».  
 Les conséquences de ces insuffisances sont lourdes pour les personnes. 
  
 
Cette situation n’est pas étonnante compte-tenu d’un ensemble de difficultés propres à 
l’enfant avec autisme : 

 - incapacité à exprimer ses ressentis : gêne, inconfort, douleur ; difficultés à accepter 
le changement, les situations nouvelles. Dans ces cas, l’expression passe souvent par 
des réactions difficiles à gérer pour l’entourage : cris, agitation, etc… 
- atypicité des perceptions sensorielles. Ces atypicités peuvent toucher tous les sens. 
Elles ont été mises à jour par l’observation de ces enfants et également par les écrits 
des personnes autistes de haut niveau devenues adultes. 
- anomalies dans la construction du schéma corporel, les angoisses corporelles 
peuvent être intenses 
- fréquence des troubles du sommeil, des troubles de l’alimentation. 

 
Nous ne détaillerons pas chacun de ces points que l’on pourra retrouver dans les autres 
domaines traités. Mais leur conjonction explique que des symptômes douloureux puissent ne 
pas être perçus par l’entourage car ils vont souvent se traduire exclusivement par des troubles 
du comportement. Elles expliquent aussi pourquoi le recours aux soins de base peut être 
compliqué à envisager pour les parents et compliqué à réaliser pour les professionnels. 
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2 - Actions thérapeutiques 
 
Elles peuvent être de trois ordres, deux étant axés sur la personne avec autisme, le troisième 
concernant davantage l’organisation sanitaire générale. 
Pour ce qui est de cette organisation, c’est le projet de la mesure n°14 du Plan autisme 2008-
2010, à savoir organiser des réseaux de professionnels informés et préparés à accueillir des 
personnes avec autisme et diffuser des protocoles facilitateurs de prises en charge dans les 
établissements hospitaliers et dans les structures médico-sociales. 

 
Nous allons par contre préciser les deux axes centrés sur la personne. Il s’agit d’une part de 
développer une vigilance continue au dépistage des phénomènes douloureux chez des 
personnes qui ne sont pas en capacité de les exprimer ; et en parallèle de développer chez 
l’enfant cette capacité à mieux exprimer ses ressentis corporels. 

 
 
  A - Maintenir des points de vigilance en continu au sein des équipes 
 
       - Dépister les phénomènes d’hypersensibilité 

Il est important de dépister les phénomènes d’hypersensibilité pour éviter à l’enfant d’être 
confronté à des situations insupportables (par exemple, situation bruyante pour des enfants 
avec hypersensibilité auditive, certains contacts corporels pour des enfants avec une 
hypersensibilité tactile). Dans le cadre de la prise en charge, on mettra en oeuvre des 
séquences adaptées afin de diminuer cette hypersensibilité. On peut se référer aux travaux du 
Docteur Michel LEMAY développés dans son livre « L’autisme aujourd’hui ». 
 
 
 

- Dépister la douleur pour la traiter correctement 
L’hypothèse dite « opioïde » qui consistait à penser que l’enfant avec autisme avait une 
sécrétion plus élevée d’endorphine, qu’il aurait entretenue par ses stéréotypies, et qui aurait 
diminué ses perceptions douloureuses, est aujourd’hui abandonnée. Les travaux plus récents 
vont dans le sens d’une perception douloureuse normale, ce serait la communication sur cette 
douleur qui est altérée. Bien souvent, chez le jeune enfant avec autisme, le seul canal de 
communication à sa disposition est le comportement. Les ressentis douloureux vont pouvoir 
se traduire par une acutisation des difficultés comportementales non spécifiques. 
Il en résulte que nous devons avoir une sorte de « check-list » à activer devant les 
modifications du comportement des enfants. On doit passer en revue toutes les sources 
d’inconfort, de gêne, de douleur afin de pouvoir y remédier. En particulier les dents les 
problèmes ORL OPHT, les problèmes moteurs qui peuvent tout simplement être lies à des 
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chaussures trop petites ou trop grandes etc. 
  
 
 B. Aider l’enfant à développer la capacité à communiquer ses ressentis corporels et à  
supporter les soins 
 
 - Aider l’enfant à développer une communication expressive sur ses besoins, ses ressentis, 
une éventuelle douleur. Se référer au domaine communication, et rechercher tout ce qui peut 
favoriser dans ce domaine, l’ expression de la douleur. 
- Il faut également aider l’enfant à «  apprivoiser » les soins corporels de façon progressive et 
régulière 
 Il s’agit à la fois des soins d’hygiène corporelle et des examens physiques réguliers qu’ils 
soient médicaux, dentaires. Il ne faut pas attendre que l’enfant souffre pour envisager la 
consultation mais bien le préparer à des consultations régulières. 
Cette préparation se fait en prévoyant  des déplacements  avec repérage des locaux, des 
supports visuels pour indiquer la succession des actions qui vont être menées, etc … se 
référer au domaine communication. Les outils sont les mêmes que pour d’autres domaines 
mais ils doivent être adaptés à ce contexte spécifique. 
 
Comme on le voit, il s’agit d’un domaine essentiel pour la mise en place des autres 
domaines, dont l’objectif pourrait être résumé par « être bien dans sa peau ». Ce travail doit 
être entrepris dès le plus jeune âge car il est souvent un préalable à la disponibilité de l’enfant 
et d’autre part, il est beaucoup plus facile à réaliser lorsque l’enfant est petit. Il s’agit de ce 
que l’on pourrait appeler « l’éducation à la santé ». Enfin, c’est un domaine de collaboration 
étroite et positive entre familles et équipes de prise en charge. Il suppose également une 
bonne collaboration avec les professionnels de santé non spécialisés en autisme. 
En ce sens, nous rappelons l’importance de refaire régulièrement des bilans 
neuropédiatriques, ORL, ophtalmo et orthoptique. 

 
Nous attirons également l’attention sur certaines pathologies qui peuvent plus fréquemment 
se déclencher chez un enfant avec autisme, en particulier l’épilepsie.  
Rappelons que les études avancent actuellement qu’une personne sur trois avec Troubles 
Envahissants du Développement (TED) aura des problèmes d’épilepsie dans le cours de sa 
vie. Cette épilepsie ne se déclenche pas forcément les premières années de vie mais peut se 
déclencher tout au long de l’enfance et elle peut être particulièrement difficile à diagnostiquer 
en particulier les absences chez des enfants qui, du fait de leur pathologie autistique, ont des 
moments de rupture de contact. Il faut donc y penser et refaire régulièrement des EEG de 
veille et de sommeil durant le développement. 
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3 - Suivi pharmacologique  
 
Rappelons qu’il n’existe pas de traitement de l’autisme actuellement. Pour autant, il existe 
des molécules qui peuvent apporter une aide symptomatique. 
 
Nous évoquerons principalement les antipsychotiques. Il y a à leur sujet une littérature 
importante qui est en faveur d’un effet positif sur l’angoisse, l’agitation, les troubles du 
comportement et donc d’une facilitation des prises en charge et des aides au développement 
de l’enfant. La littérature récente concerne les antipsychotiques de seconde génération.  
 
Si un traitement est nécessaire, il faut le faire dans les meilleures conditions de sécurité. Il 
faut réaliser un bilan préalable avec examen clinique, prise des constantes, calcul de l’IMC, 
bilan biologique (NFS, plaquettes, iono., urée, créatinine, glycémie à jeun, bilan hépatique, 
bilan lipidique), électrocardiogramme (recherche d’un QT long congénital). 
Il est nécessaire de commencer par de petites doses, de réévaluer soigneusement l’évolution, 
de réaliser une augmentation très progressive. Il faut prévenir certains effets indésirables 
comme la prise de poids par augmentation de l’appétit en mettant en place des règles 
hygiéno-diététiques (avec la famille) avant même de démarrer la prescription. 
 
En cas de troubles du sommeil majeurs, particulièrement durables et résistants, quelques 
praticiens prescrivent de la mélatonine, hors AMM et de manière expérimentale. Dans tous 
les cas, les troubles du sommeil doivent être soigneusement pris en charge.  
En cas de comorbidité, on peut aussi envisager le traitement de la comorbidité qu’il s’agisse 
d’un THADA, de TOC… 
 
Il faut donc par rapport à la question d’une éventuelle prescription réaliser une discussion 
bénéfice/risque bien argumentée. Il faut prendre en compte la souffrance de l’enfant, sa non-
disponibilité à la prise en charge, l’épuisement de l’entourage, le risque d’éviction sociale. 
Il faut se souvenir que s’abstenir de traitement quand c’est indiqué est aussi faire courir un 
risque, une perte de chance pour l’enfant. Tout traitement mis en place doit être suivi 
régulièrement sur tous les plans. Son intérêt doit être réévalué régulièrement afin de ne pas 
maintenir un traitement peu ou pas efficace. 
 
  

 
 

APIJB – AEFCP     Novembre 2010 48



 
DOMAINE DES ARTICULATIONS INTRA ET EXTRA-INSTITUTIONNELLES 

 
 

1 - Corpus partagé 
 

La prise en charge d’un jeune enfant, présentant des troubles autistiques, s’inscrit dans le 
temps. Elle va mobiliser, au fur et à mesure ou simultanément, de multiples intervenants, 
de fonction, de référence pratique et théorique différentes, appartenant au même ou à 
différents ensembles institutionnels nous amenant à des articulations complexes. 

 • La sévérité des troubles de la communication et des troubles des relations 
sociales, les particularités du fonctionnement et les effets parfois destructeurs des processus 
autistiques sur la pensée et la vie psychique, confrontent encore plus intensément le soignant 
personnellement et l’équipe soignante dans son ensemble à un travail sur ses contre-attitudes 
pour conserver sa qualité de thérapeute. Il s’agit alors de la question des articulations internes 
à une unité pédopsychiatrique. 
 • Les prises en charge des enfants autistes, indépendamment de l’histoire propre 
à chaque lieu de soin, de son organisation et de ses liens avec les réseaux locaux, évoluent 
vers des systèmes ouverts où il n’existe pas une institution ayant une maîtrise totale  de la 
prise en charge mais un partenariat, sans cesse à renouveler, entre action de soin, éducative et 
pédagogique. Il s’agit alors de la question des articulations avec des institutions extérieures. 
 • La création, au niveau régional, de centre de référence de diagnostic et 
d’évaluation des troubles autistiques amène à expérimenter une autre forme d’articulation, 
celle entre l’équipe d’évaluation et l’équipe ou les équipes de prise en charge de proximité.  
 • Les effets de l’évolution des représentations sociales de l’autisme, avec 
comme marqueurs les nouvelles lois et les nouvelles organisations d’attribution, de 
compensation et d’élaboration de projet de vie s’imposent à nous. 
 
 
2 - Description des articulations internes  
 
Indépendamment de l’histoire propre à une unité ou à un service de psychiatrie infanto-
juvénile et de leur réseau environnant, on peut essayer de décrire rapidement le 
fonctionnement d’un hôpital de jour « dénominateur commun » à beaucoup d’équipe de 
pédopsychiatrie. 
L’on ne peut que souligner l’importance des premières consultations pédopsychiatriques et 
des premières rencontres parents, enfant, infirmier ou autre professionnel, canevas d’une 
observation première attentive permettant de poser les premiers jalons de la prise en charge 
avec, selon chaque situation, un accompagnement modulé par les parents de l’enfant.  
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Généralement, les premiers temps de la prise charge reposent, en effet, sur le binôme 
infirmier de référence- médecin référent (étude 2007, dans le cadre d’une EPP sur 50 enfants 
autistes pris en charge sur 10 unités hôpital de jour du pôle de pédopsychiatrie de l’EPSM 
Morbihan). Dans d’autres lieux, mais aussi pour les enfants les plus jeunes, ce binôme peut-
être constitué par le médecin référent et le psychomotricien. Par la suite, s’ébauche un 
élargissement de la prise en charge, par cercles concentriques, à d’autres professionnels avec 
un accompagnement progressif : par exemple, début de prise en charge groupale ou 
individuelle en psychomotricité, en orthophonie, psychothérapie, éducative. Le travail en 
équipe et dans le temps permet de moduler, selon chaque enfant, les modalités nécessaires 
pour initier ces prises en charge à partir d’un bilan ou du moins une appréciation plus 
technique : par exemple, une orthophoniste viendra plusieurs fois se présenter à l’enfant, dans 
un lieu repéré, avant que celui-ci ne commence à venir dans son bureau avec 
l’accompagnement de l’infirmière ou éducatrice  de référence. Les ressources mobilisées sont 
différentes selon l’âge de l’enfant, les moyens à disposition etc. 
 
Les temps  de réflexion et d’élaboration rythment l’ensemble de la prise en charge :   
 
a) A la fin d’une séance de prise en charge individuelle ou groupale, les thérapeutes peuvent 
se réserver quelques instants de repérage de ce qui vient de se passer avec une transmission 
écrite ou orale. 
b) Le temps fort de la vie institutionnelle par excellence est ce qui est communément appelé 
la synthèse : l’équipe dans sa globalité, dite pluri professionnelle, met en commun ses 
observations pour dégager une trame cohérente à un projet individuel de prise en charge et 
assurer la coordination des interventions entreprises. 
 La synthèse est un document rédigé dans lequel chaque intervenant apporte ses éléments    
d’observation, de bilan, sur les aspects de prise en charge, la progression ou pas de l’enfant 
est prise en compte, les adaptations nécessaires sont passés en revue, et les objectifs à venir  
précisés. La synthèse comporte aussi les éléments qui se réfèrent à la santé physique de 
l’enfant, bilans somatiques, suivis médicaux, etc.  Elle est consignée dans le dossier du 
patient. Elle est à la base du projet individualisé  explicité, discuté et amendé avec les parents 
de l’enfant.  Certaines équipes remettent le projet sous forme écrite. 
La synthèse a aussi valeur de bilan: bilan de l’état de l’enfant, bilan des actions entreprises et 
elle est au moins annuelle. 
c) De même, certains équipes ont la possibilité de solliciter l’action d’un intervenant extérieur 
pour approfondir certaines dimensions de la prise en charge notamment leurs attitudes de 
soignant induites parfois par les projections de l’enfant, il s’agit, alors d’une demarche 
d’analyse de pratiques ou de supervision. 
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La nature du travail thérapeutique en hôpital de jour et plus largement au sein des 
services de psychiatrie infanto-juvénile s’appuie sur les apports de la psychothérapie 
institutionnelle elle même nourrie de courants divers psychanalytique, systémique, 
communautaire, groupal. 

• La psychothérapie institutionnelle issue dans l’après guerre 
(Tosquelles, Oury) a eu le grand mérite d’interroger l’ensemble du groupe soignant sur la 
valeur thérapeutique de l’institution. Elle a mis en évidence l’importance de la réflexion, 
de la mise en commun et de l’élaboration des soignants, ainsi la vie quotidienne même 
avec toutes les occasions relationnelles qu’elle offre devient situation à travailler les 
difficultés des patients. Elle a contribué à l’évolution, à la créativité, à la diversification 
des outils institutionnels. 
  • A partir de la fin des années 70 on assiste à une progressive remise en 
cause de l’institution et de l’institutionnalisation, tout particulièrement en psychiatrie 
infanto-juvénile. Ce mouvement est en lien avec le changement des représentations 
sociales de la maladie mentale, de l’handicap et ainsi que des impératifs économiques. 
Ces nouvelles exigences ont amené à des nouvelles formes de prises en charge qu’on peut 
résumer dans le modèle de soins institutionnels à temps partiel. 
  • Ce modèle met en tension l’individuel et le collectif proposant un 
programme de soins très individualisé mais dans un cadre institutionnel et collectif, cette 
dialectique vivante est constituante. 
  • En plus des apports thérapeutiques, éducatifs, rééducatifs spécifiques 
que nous avons détaillé par domaine, la psychothérapie institutionnelle apporte comme 
dans le modèle décrit par Hochman un contenant psychique à valeur organisatrice. 
  • C’est un cadre prévisible, régulier, une reproduction d’activités 
quotidiennes, familières mais dans lesquelles le soignant va apporter des petits 
changements, des écarts supportables qui permettent à l’enfant d’apprivoiser la 
nouveauté, la réalité, la fonction thérapeutique se base sur la différenciation des espaces, 
de l’intérieur et extérieur et de l’articulation des ces différences à travers la création de 
liens sous toutes ses formes jusqu’à la possibilité de la représentation, de la mise en récit, 
qui va permettre à l’enfant d’aborder à son niveau le temps, l’espace, la causalité, 
l’absence, l’histoire et donc la pensée.  
  • Le travail institutionnel est une trame, un tissu connectif qui relie 
l’individu à son histoire et à celle des autres. 

 
3 - Description des articulations externes 

 
• Les articulations avec les autres institutions : 

 - L’école : 
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Ce travail s’effectue avec un respect mutuel des compétences des partenaires. Le pédagogue 
n’est pas thérapeute, le thérapeute n’est pas pédagogue. Il faut prendre garde à toute 
confusion de rôle qui pourrait s’installer. 
L’organisation régulière de réunions rassemblant parents, pédagogues, soignants, permettent 
un travail commun d’approche des modes de fonctionnement de l’enfant élève, ses difficultés 
d’intégration, ses secteurs d’ouverture relationnelle et ses ébauches de compétence. Ce travail 
commun permet de préciser, au fur et à mesure, une chronologie et une hiérarchie dans les 
objectifs de l’intégration, permettant de diminuer des éventuels sentiments d’incompétence 
du pédagogue. Toujours dans ce cadre, si nécessaire, des informations sur les caractéristiques 
reconnues chez l’enfant autiste en situation d’apprentissage (structuration de l’espace, du 
temps, adaptation de l’information, avec utilisation de supports visuels et fragmentation des 
étapes d’apprentissage) peuvent être délivrées au pédagogue. Celui-ci peut être alors mieux à 
même d’être créatif, de se permettre, de façon pragmatique, d’essayer différentes façon de 
faire avec le fonctionnement de l’enfant, d’autant plus que l’enfant autiste souvent ne semble 
pas suivre le processus chronologique habituel d’apprentissage. 
La place de l’enfant dans sa classe et dans l’école peut varier, à l’extrême, de l’enfant 
"mascotte" avec illusion de fusion, à l’enfant "bouc émissaire" dans un mouvement de rejet. 
L’on peut observer que le recours de plus en plus fréquent à une auxiliaire d’intégration 
scolaire, AVS, améliore les possibilités d’intégration de l’enfant en soutenant ses rudiments 
de relation sociale, de communication, d’apprentissage en étant facilitateur de ceux-ci. A 
l’inverse, la présence de l’AVS amène certains enseignants à se désengager de l’intégration 
de l’enfant.  
 

- Les institutions médico-sociales : 
Dans ce long parcours de prise en charge, souvent interviennent alternativement ou en 
complémentarité une unité de pédopsychiatrie et un établissement du secteur médico-social. 
Cette complémentarité est permise par ce qui unit ceux deux entités à savoir l’idée qu’une 
prise en charge doit se concevoir dans une globalité, par une analyse du symptôme et des ses 
conséquences sur l’ensemble du sujet. La complémentarité est issue aussi de ce qui 
différencie les deux entités à savoir : la pédopsychiatrie qui se centre sur les fonctions du 
sujet et le médico-social qui se centre plus sur la relation sociale et de l’adaptation du sujet à 
son environnement. Cette articulation peut être institutionnalisée par des conventions 
d’établissements ou individuelle au cas par cas. 
 
De manière générale nous voudrions insister sur le fait que les articulations doivent être 
travaillées avant même le début de la prise en charge, déjà au cours de la période 
d’observation, se poursuivre au cours de la prise en charge ainsi que de l’orientation et du 
passage vers une autre structure. 
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- Les articulations entre unité de prise en charge et unité d’évaluation. 
 
Les différents centres régionaux d’évaluation diagnostique des troubles autistiques ont 
développé un socle commun de bilan clinique (CARS, ADI, ADOS, bilan psychomoteur, 
bilan orthophonique et bilan psychologique de niveau de développement), permettant de 
confirmer le diagnostic clinique, l’intensité des troubles et un profil clinique. 
La création de ces centres a eu pour effet d’interroger, en retour, les équipes de prise en 
charge, sur leur propre modalité de diagnostic et de bilan. 
Par ailleurs, le bilan d’évaluation du centre régional est transmis aux parents et à l’équipe de 
prise en charge de proximité ou s’effectue, de plus en plus souvent, lors d’une réunion 
regroupant des représentants du centre régional d’évaluation, du service de prise en charge et 
les parents de l’enfant, pouvant de manière diverse interférer dans l’alliance entre les parents 
et l’équipe de proximité. 
En effet la configuration du dispositif d’évaluation, centre de référence régional rattaché à un 
service universitaire, place, de fait, les parents dans l’attente d’un discours d’expertise sur les 
troubles de leur enfant, venant dans les représentations parentales en parallèle voire en 
opposition avec le discours de l’équipe de prise en charge, en particulier, si le domaine des 
modalités de la prise en charge est abordé. Cette question relativement récente demande un 
travail de collaboration, de connaissance et reconnaissance réciproque qui doit évoluer sous 
les auspices d’une clarification des missions des uns et des autres dans le but d’aider les 
enfants et les parents. 
 
- Les articulations avec la MDPH 
La loi de 2005 attribue à la MDPH un rôle central pour l’élaboration du projet de vie de 
l’enfant, la reconnaissance de ses besoins et l’attribution des moyens de compensation sous 
toutes les formes. La pédopsychiatrie ne participe pas en tant qu’institution aux équipes 
pluridisciplinaires, n’a pas non plus systématiquement un rôle d’expertise, elle est appelée à 
participer pour ce qui la concerne à la préparation des projets personnels à la demande 
principalement des parents. 
 
 - Les articulations avec les associations de parents et d’usagers 
 Depuis quelques années elles occupent une place importante et contribuent à la 
reconnaissance des droits, de l’accessibilité et de la place de partenaires à part entière des 
personnes porteurs d’handicap et de leur famille, véhiculent également un certain nombre de 
connaissances des pratiques et des méthodes, deviennent force de promotion de projet de 
services. Il est important de tenir compte de leur rôle social. 
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VERSION COURTE 

 

 DOMAINE SENSORI-MOTEUR 
 

 

1 - Corpus partagé 

 

La réception et l'intégration des sensations sont altérées de manière diverse chez l'enfant 
autiste. Plus les altérations débutent tôt, plus les conséquences sont notables pour le 
développement. 
Leur signification s’est enrichie, au fur et à mesure, d’approches diverses dont deux 
essentielles et complémentaires qui contribuent à augmenter notre compréhension ainsi que 
sa traduction en outils de prise en charge. Celui des sciences cognitives pour lesquelles les 
troubles sensoriels et moteurs traduisent un défaut dans le recueil et le traitement des 
informations et celui de l’approche psychodynamique qui situe ces  anomalies sur un plan 
relationnel. 
 
 

2 - Description sémiologique 

 

A- Domaine sensoriel : 

 

Les anomalies sensorielles s’expriment en plus ou en moins, donnant lieu à une 
hypersensibilité ou à une hyposensibilité. 
Elles déclenchent : 
- soit des évitements dans le but de se défendre, 
- soit une recherche répétitive de  stimulation dans laquelle le sujet s'enferme, 
- soit une sorte de passivité, d'absence à l’environnement apparente ou réelle. 
L'enfant reste captif d'une seule modalité perceptive qui ne s'efface pas, il ne peut donc pas 
intégrer deux modalités sensorielles à la fois et ne peut pas être disponible pour une nouvelle 
réception. 
 
 

B- Domaine moteur : 

L’ensemble de signes aboutit à des troubles de l'intégration de l'image du corps, à 

une indifférenciation entre soi et l'autre, à des troubles de l'apprentissage de la propreté, à la 

difficulté d’interagir avec l’environnement et de rentrer en relation  
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3 - Bilans 

 

Un bilan psychomoteur  
Il est possible de s’appuyer :  
- sur des items du PEP qui passent en revue des manipulations plus ou moins complexes 
- sur des items de la Vineland (chapitre motricité) 
- sur l’observation du quotidien 
- bilan sensori-moteur 

 

 

4 -  Approches thérapeutiques   

 

Nombreuses activités sont organisées dans les services afin de travailler ces aspects corporels 
et sensori-moteurs. 
Il est important de mettre en évidence, pour chaque activité, la nécessité d'établir un cadre 
dans le temps et dans l'espace permettant à l'enfant de trouver ses repères, de ne pas être 
surpris. Ce cadre doit être accessible et compréhensible par l'enfant. D’où l'intérêt de passer 
par des stratégies visuelles. 
Les activités se déclinent souvent en atelier : d'éveil sensoriel, de modelage (pâte à modeler), 
pataugeoire, cuisine thérapeutique, jeux moteurs et psychomotricité, à travers lesquels on 
amène l'enfant à des expériences sensorielles et motrices différentes.  
- Les ateliers d'éveil sensoriel proposent à l'enfant différents types d’expérience sensorielle 
dans le but de l'aider à les percevoir, les distinguer, les ressentir. 
- Les approches avec l'eau dont la pataugeoire, permet un travail plus global sur les limites du 
corps, le tonus, la posture, l'enveloppe (habillage/déshabillage, séchage, enveloppement), la 
prise de conscience de l'image corporelle. 
- L’atelier cuisine favorise des expériences autour du toucher, du goût, de l’odorat et leur 
intégration globale. 
- Les séances de psychomotricité. 
- Ces différents aspects sont également travaillés au cours du quotidien du soin. 

 

L’essentiel est la relation établie par le soignant : son attention, sa disponibilité, le respect du 
rythme de l'enfant dont ses moments de repli, mais aussi la capacité de saisir le temps où un 
changement est possible, où une limite est acceptable. L'accompagnement verbal émotionnel, 
le décodage, la mise en scène permettent à l'enfant de transformer peu à peu les sensations 
brutes en émotion et d’accéder en prise de conscience. 
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FICHE DOMAINE SENSORI‐MOTEUR 

 

Recommandations  Avis du groupe de lecture 
Pas 

d’accord D’accord  Indécis 

1‐ SEMIOLOGIE   

Il est recommandé d’explorer dans le domaine sensoriel : 

     ‐  les hypo ou les hypersensibilités (audition, vision, toucher, 

goût, odeur) et/ou les particularités sensorielles

     ‐ les comportements secondaires : évitement, défense, 

répétition, passivité 

 Il est recommandé d’explorer dans le domaine moteur :

     ‐ les anomalies de l’image du corps et de soi, du tonus 
‐  les comportements secondaires :  indifférenciation entre soi et 
l’autre,  troubles de  l’apprentissage de  la propreté, difficultés à 
interagir avec l’environnement, stéréotypies, mises en danger. 

     

Commentaires : 

 

 

 

2‐ BILANS   

Il est recommandé de réaliser :

     ‐ un bilan psychomoteur 

     ‐ une observation du quotidien 

     ‐  les items correspondants du PEP 
‐  les items correspondants de la Vineland, de la CARS       

Commentaires : 

 

 

3‐ ACTIONS THERAPEUTIQUES   
Il  est  recommandé  de  mettre  en  œuvre  les  ateliers 
thérapeutiques  adaptés  à  l’enfant,  parmi  un  choix  qui 
permettra de travailler les fonctions de percevoir, distinguer, 
relier  et  éprouver,  tels  que :  éveil  sensoriel,  pataugeoire, 
cuisine thérapeutique, équitation etc.  

     

Psychomotricité 

Commentaires : 
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DOMAINE DE LA COMMUNICATION 

 

 

1 - Corpus partagé et description sémiologique 
 
Les altérations qualitatives et/ou quantitatives de la communication font partie de la 
définition même des syndromes autistiques. Les troubles du langage verbal (inversions 
pronominales, écholalie, incompréhension des métaphores…) et les modes de communication 
non-verbale sont également entravés à des degrés variables (mimes, gestes symboliques, 
pointage, regard, mimiques, postures, distance, jeux de faire-semblant, dessins…).  
 
 
2 - Bilans 

 

Le bilan orthophonique s’attache à repérer les niveaux de compréhension et d’expressions 
verbales, ainsi que les modalités d’utilisation du langage dans la relation à l’autre ; les 
capacités d’imitation, de reconnaissance des émotions, des situations sociales, de 
représentations des émotions et pensées d’autrui.  
Cette évaluation s’appuie également sur les observations complémentaires des parents et 
éventuellement de l’enseignant. 

 

 

3 - Actions thérapeutiques 

 

A partir de ces constats sont mis en œuvre des moyens adaptés au niveau développemental, 
aux capacités émotionnelles et attentionnelles de l’enfant dans un cadre suffisamment 
sécurisant, prévisible et motivant, avec parfois la nécessité d’utiliser les centres d’intérêts 
excessifs voire exclusifs de l’enfant, du moins dans un premier temps. 
Par ailleurs les apprentissages dits "incidents" au cours des activités et relations quotidiennes 
gardent un rôle majeur. 
 
Les supports visuels sont privilégiés comme repères dans le temps et les activités (planning) 
avec une complexité croissante suivant les possibilités de l’enfant. Les pictogrammes et 
images sont également utilisés. 
 
Les ateliers de jeu et d’expression sont très souvent utilisés selon des modalités variables  

- mimes, comptines, chant 
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- jeux de faire-semblant 

- ateliers marionnettes 

- ateliers contes 

- ateliers graphisme, peinture, modelage, écriture, BD… 

 

Ces ateliers prennent en compte les aspects non verbaux du langage , les conditions 
d ‘émergence du langage et de la parole, dans ses fonctions d’échange, de dialogue, de 
partage d’émotions, dans une intermodalité permanente entre le visuel (mimiques, jeux « de 
coucou », regards, attention conjointe…), le sonore (mots, onomatopées, prosodie…), les 
échanges toniques et tactiles ; l’accordage affectif entre les deux (ou plus) partenaires, avec 
ses réglages subtils en terme d’optimum de nouveauté et de répétition, de rythme, de 
transposition modale va permettre , au travers du partage d’affect la naissance des toutes 
premières représentations (symbolisation primaire) et de l’intersubjectivité.  

 

Les rééducations orthophoniques sont davantage proposées actuellement avec, au delà de la 
dimension technique, une attention toute particulière à la manière dont l’enfant utilise le 
langage dans la relation et l’échange, la mise en mot des émotions, la mise en forme du récit, 
sa transmission 

 

Les psychothérapies psychodynamiques ou d’inspiration analytique visent, au travers de 
l’analyse des liens transférentiels (et contretransférentiels), à mettre en mots (ou en 
représentation) les mouvements affectifs de l’enfant et à se dégager  progressivement des 
mécanismes de défenses autistiques et psychotiques qui entravent les processus de pensée et 
la relation à autrui. 

 

Les modes de communication alternative ou augmentative. Outre l’aide à la compréhension 
qu’elles apportent à l’enfant, elles ont, au niveau expressif, plusieurs fonctions : répondre à 
une question, décrire un événement, dénommer, effectuer une demande. 
Les systèmes utilisent soit le canal visuel, soit le canal gestuel, toujours accompagné du canal 
oral.  
 
- Le PECS (Picture Exchange Communication System). L’accent est mis d’emblée sur les 
procédures de renforcement dans l’idée d’amener l’enfant à utiliser spontanément cet outil 
dans la communication (demandes, commentaires). Il peut être utilisé dès l’âge de 18 mois, à 
partir des préférences de l’enfant et repose sur des pictogrammes. 
- Le Makaton a d’abord été développé pour les enfants dysphasiques, déficients intellectuels, 
les handicaps physiques profonds ou multisensoriels puis également utilisé auprès des enfants 
autistes.  
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 FICHE DOMAINE DE LA COMMUNICATION 

 

Recommandations  Avis du groupe de lecture 

D’accord  Indécis  Pas 

d’accord 

4‐ SEMIOLOGIE   

Il est recommandé d’explorer 

dans le domaine de la communication : 

     ‐  les  altérations  du  langage  verbal  (inversion  pronominale, 

écholalie…) et de la communication non verbale (pointage, regard, 

gestes symboliques…) 
‐  les  comportements  secondaires :  l’utilisation  particulière  du 

langage dans sa forme (stéréotypie, maniérisme…), dans son usage 

(dimension non pragmatique) et la distorsion de la compréhension 

     

Commentaires : 

 

 

 

 

5‐ BILANS   

Il est recommandé de réaliser :

     ‐ un bilan orthophonique spécifique et adapté 

     ‐ une observation clinique par les professionnels complétée par les 

éléments d’observation  des parents et des enseignants. 

Commentaires : 

 

 

 

 

6‐ ACTIONS THERAPEUTIQUES   

Il est recommandé de mettre en œuvre  

de façon adaptée à l’enfant :

     ‐ une rééducation orthophonique 

     ‐ l’utilisation de supports visuels (planning, images) comme repères 

du temps et de l’espace  

   ‐ des moyens de communication augmentative type PECS, Makaton   
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‐  des  ateliers  thérapeutiques,  parmi  un  choix  qui  permettra  de 

travailler les capacités de partage d’émotion, d’intermodalité entre 

le  visuel,  le  sonore,  le  tactile  et  le  tonique,  tels  que :  mime, 

comptines,  chant,  jeux  de  faire‐semblant,  graphisme,  peinture, 

modelage etc. 

     

     ‐  une  psychothérapie  psychodynamique  pour  aider  l’enfant  à  se 

dégager progressivement des défenses autistiques 

 

Commentaires : 
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DOMAINE DE L’EMOTION, ANGOISSE ET COMPORTEMENT 

 

 

1 - Corpus partagé 

 

L’angoisse et le vécu émotionnel sont des états internes à la personne, le comportement en est 
une expression extérieure. 
L’angoisse et les troubles du comportement qui peuvent en résulter sont plus fréquents qu’en 
population générale, sources de souffrances pour la personne, son environnement et de 
difficultés majeures dans l’accompagnement, voire d’exclusion. 

 

L’angoisse est souvent en lien avec  les particularités sensorielles et motrices de l’autiste 
(domaine sensori-moteur) ainsi que les perturbations de la cognition émotionnelle, et 
l’altération de la communication (domaine communication), en effet la difficulté à déchiffrer 
les messages verbaux et non verbaux qui arrivent de l’extérieur ainsi que l’impossibilité à 
exprimer besoins, désirs, douleurs, inconforts contribuent à provoquer une exacerbation de 
l’expression comportementale. Le comportement est une résultante de multiples facteurs, qui 
doivent être explorés pour le comprendre, dans son sens et dans sa fonction pour la personne. 
 L’autiste perçoit et observe la forme et non l’intention et l’implicite du comportement, il est 
concerné par le résultat concret, visible de l’action. 
Le retentissement du niveau intellectuel sur le comportement est à prendre en compte.  

 

 

2 -Description sémiologique 

 

Les expressions peuvent être très variées dans leur forme et leur intensité, on décrit : des 
crises de tantrum, des désorganisations physiques et psychiques, donnant lieu, parfois, à de 
l’auto ou hétéro-agressivité, des formes moins sévères avec pleurs, instabilité psychomotrice, 
et aussi de l’agitation, de l’hyperactivité, des cris (enveloppe sonore, retentissement des cris 
des autres),ainsi que des manifestations sur un versant d’inhibition, d’isolement  et de 
passivité. 
Les troubles fonctionnels affectent aussi bien le sommeil, l’alimentation, le transit intestinal, 
énurésie. 
Les stéréotypies sont fréquentes et envahissantes, elles peuvent être sensorielles, motrices, 
verbales, idéiques 
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3 - Bilans 

 

Analyse du comportement par l’observation du quotidien (familiale et institutionnelle) 
comprenant ou non des éléments de l’analyse fonctionnelle du comportement de Magerotte et 
Willaye. 
 
 

4 - Actions thérapeutiques 

 
Nous intégrons ces données à notre réflexion et cherchons à maitriser et analyser notre 
comportement pour éviter que l’enfant ne s’enferme dans ces liens erronés. 
La prise en compte de l’angoisse, des manifestations émotionnelles et du comportement se 
décline dans tous les aspects de la prise en charge en articulant les volets thérapeutique et 
éducatif.  
Pour y remédier, il est nécessaire de créer un contenant sécure à travers différentes formes 
d’enveloppements, à travers la structuration du temps et de l’espace qui facilite la perception 
de l’environnement et de la causalité des faits et de mettre tout en œuvre pour améliorer la 
compréhension verbale.  

 

Nous pouvons intervenir par rapport aux stéréotypies envahissantes de la manière suivante : 
- signifier l’interdit clairement  
- en proposant à l’enfant : une « localisation », lieux et temps où la stéréotypie est possible, 
une activité dérivée qui lui permette la satisfaction pulsionnelle 
- aider l’enfant à diversifier ses intérêts et motivations  
La douleur est  à rechercher, à calmer et ses causes à soigner 
 
La prescription médicamenteuse adaptée aux troubles du comportement est parfois 
nécessaire. 
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FICHE DOMAINE DE LA SPHERE EMOTIONNELLE, ANGOISSE ET COMPORTEMENT 

 
Avis du groupe de lecture Recommandations 

Pas 
d’accord 

D’accord  Indécis 

7‐ SEMIOLOGIE   

Il est recommandé d’explorer dans le domaine du comportement : 

     ‐  les angoisses de morcellement (sensorielles, motrices) 
‐  les  angoisses  d’origine  émotionnelle  (altération  de  la 
communication et de la compréhension de l’autre et de lui même) 

     

     ‐  les  comportements  secondaires :  stéréotypies,  auto  ou  hétéro‐
agressivité,  agitation,  crises  de  colère ;  inhibition,  repli,  passivité ; 
troubles fonctionnels (sommeil, alimentation, transit) 

Commentaires : 

 

 

 

8‐ BILANS   

Il est recommandé de réaliser : 

     ‐ une observation du quotidien  

     ‐ les items correspondants de la CARS  

     ‐ les items correspondants de la Vineland 

Commentaires : 

 

 

 

9‐ ACTIONS THERAPEUTIQUES   

Il est recommandé dans tous les aspects de la prise en charge : 

‐ d’être attentif à nos attitudes, notre communications verbale/non 
verbale  

     

‐ de créer un contenant sécure à travers :       
     . différentes formes d’enveloppement 
     . la structuration du temps et de l’espace  

     ‐ de rechercher et soulager une douleur éventuelle 

     ‐ de faire les prescriptions médicamenteuses nécessaires 

Commentaires : 
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DOMAINE PEDAGOGIQUE 

 

 

1 - Corpus partagé 

 

Le développement cognitif, intellectuel et l'acquisition des savoirs fait partie intégrante du 
projet de prise en charge de l'enfant autiste. Il est acquis que le développement des capacités 
même de pensée, de création de liens, de capacités de catégorisations et de métaphorisation 
sont des points très importants dans le soin apporté à la personne autiste. 

 

Les aménagements de la scolarisation sont différentes suivant la présence ou non, dans 
l’équipe soignante, d’enseignants spécialisés et du statut de l’enfant par rapport à l’école 
ordinaire ou intégration partielle en structure médico-éducative.  
Nous pouvons décrire des situations différentes pour la scolarisation des enfants autistes :  
La scolarisation provisoirement uniquement en hôpital de jour. 
L’intégration.  
L’inclusion. 
 
On décrit certaines caractéristiques reconnues chez l'enfant autiste en situation 
d'apprentissage : 

 

A - Au niveau cognitif il est repéré  

 

- La difficulté de généraliser  

- Le traitement séquentiel plutôt que le traitement simultané de l'information  

- La focalisation sur les détails, la difficulté à la globalisation.  

- La recherche du sens implicite est difficile. 

- La psychorigidité ne permet pas les doubles sens ni les jeux de mots 

- Les fonctions exécutives seraient défaillantes dans leur fonction de résolution de 

problèmes, d’anticipation de sélection des données, de choix des actions et de 

planification ; 

- Les processus d’inhibition (bloquer une réponse automatisée) de flexibilité cognitive 

(processus d’adaptation cognitif)  seraient peu performants. 

- Le défaut de théorie de l’esprit a comme conséquence la difficulté à se décentrer de 
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soi même dans son propre raisonnement et dans la perception de celui d’autrui. 

 

B - Au niveau psychoaffectif 
 

Certains processus psychiques sont nécessaires à la situation d’apprentissage comme : 
 - Se reconnaître différent de l'autre. 
 - Avoir une certaine capacité à tolérer la surprise, la frustration 
 - Avoir des capacités d’imitation, des possibilités d'autonomisation  
 - Devenir capable d'apprentissage c’est pouvoir sortir de l’immuabilité. 

 

 

2 - Bilans 

 

Psychomoteur : élément du schéma corporel et de l’enveloppe corporelle (capacité à dessiner 
des formes fermées), l'accès au pointing protodéclaratif, marqueur d'attention conjointe 

Bilan pédagogique 

Items du PEP  

Bilan psychologique, WISC, WIPPSY Bilan cognitif 

Bilan orthophonique 

Observation clinique, il apparaît primordial que l'enfant soit capable de créer des 

liens entre objet-image-mot. 

  

 

3 - Actions thérapeutiques 

 

A - Rendre l'environnement cohérent, sécurisant pour cela il est souhaitable de  

 

1- Structurer l’espace : l’anxiété  de l’enfant baisse quand il a des repères solides, 

stables et précis.  

 

2- Structurer le temps : il faut lui permettre de se forger une représentation du 

temps à l’aide d’horloges visuelles et de séquences.  

 

B - Faciliter la communication et la compréhension par l’adaptation des supports 

et l‘allégement des tâches  
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1- L’utilisation de supports visuels en appui à la communication:  

2- Adaptation du matériel. 

3- Adapter le langage au niveau de compréhension supposé : les double sens, le 

jeu de mot sont incompréhensibles. 

4- Rendre le plus possible l’abstrait concret (le non dit, le verbal) 

5- Simplifier les apprentissages en fragmentant les étapes de l'exercice avant 

d'accéder à la totalité  

 

C - Respecter le rythme de fonctionnement de l’enfant pour prévenir les états de 

désorganisation. 
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FICHE DOMAINE PEDAGOGIQUE 

 

Recommandations  Avis du groupe de lecture 

D’accord  Indécis  Pas 

d’accord 

10‐ SEMIOLOGIE   

Il est recommandé d’explorer 

dans le domaine pédagogique, en lien avec l’école : 

     ‐  les  altérations  et  les  particularités  du  développement  cognitif, 

intellectuel et l’acquisition des savoirs 
‐  les difficultés secondaires d’apprentissage qui peuvent se repérer 

sous le double aspect cognitif et psychoaffectif : 

     

.  Cognitif :  difficulté  de  généralisation,  traitement  séquentiel, 

difficulté de perception de l’implicite  

.   Psychoaffectif : capacité d’imitation, d’autonomie, capacité à 

tolérer la frustration, à se sentir différent de l’autre 

Commentaires : 

 

 

 

 

 

11‐ BILANS   

Il est recommandé de réaliser : 

- un bilan psychomoteur 

- un bilan ergothérapique dans certains cas 

     

‐ un bilan pédagogique        

     ‐ un bilan psychologique et profil cognitif 

‐ un bilan orthophonique       

‐ les items correspondants du PEP       

 ‐ une observation clinique      

Commentaires : 
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12‐ ACTIONS THERAPEUTIQUES   

Il est recommandé de façon adaptée à l’enfant : 

‐ de rendre l’environnement cohérent        

‐  de  faciliter  la  communication  et  la  compréhension en  utilisant 

aussi du matériel informatique spécialisé et adapté 

     

‐ de respecter le rythme de fonctionnement de l’enfant       

Commentaires : 
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DOMAINE DE LA SOCIALISATION 

 

 

1 - Corpus partagé 

 

Les troubles des interactions sociales constituent l'un des symptômes majeurs de l'autisme. 
 

La socialisation est un processus progressif et cumulatif par lequel l’individu apprend et 
intériorise les normes et les valeurs dominantes de son environnement. Cela implique à la fois 
une appropriation active, intériorisée et une intégration sociale du sujet au sein de groupes 
familiaux, amicaux et scolaires, dimension altérée chez l’autiste. 

 

Les modèles psychodynamique, développemental et cognitif nous aident à mieux 
appréhender les difficultés les enfants autistes sur le plan des interactions sociales et nous 
aident à concevoir des formes d’interventions spécifiques. 
 

 

2 - Description sémiologique 

 

Les signes des troubles de l’interaction sociale peuvent se décliner dès les premiers échanges, 
de manière très précoce : 

- Le contact visuel  

- Le contact auditif  

- Les difficultés d'ajustement tonico-moteur  

- Le sourire social  

- Le manque de pointage et d'attention conjointe. 

 

Au fur et à mesure du développement, les difficultés d'initier les interactions sont mieux 
repérées. 

- L'exploration de l'environnement est défaillante. 

- L'imitation sociale est peu développée.    

- Les modalités de la relation à l'autre sont particulières 

- La recherche d'immuabilité de l’environnement  

 

Le retrait autistique se caractérise par une incapacité à établir une relation interpersonnelle. 
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En résumé, le principal symptôme qui amène à la consultation est la difficulté pour les 
parents à entrer en contact avec leur enfant, et leur doute quand à la capacité de celui-ci à les 
reconnaître en tant que parents ou “individus différenciés”. Le repli, l'isolement, 
l'autosuffisance sont aussi mis en avant durant ces échanges avec les parents. 

 

3 - Bilans 

 

 Les différents bilans utilisés découlent de l'observation clinique et des échanges avec 

l'entourage.  

On peut utiliser certains items de la Vineland, de l’ADOS, du PEP.  

 

4 - Actions thérapeutiques 

 

- Les situations sont toujours séquencées mais aussi reliées par la mise en récit 

des absences et des discontinuités faisant en sorte que l’enfant s’inscrive dans une histoire 

temporelle et affective. 

 

- Le temps de l'accueil où l'enfant apprend peu à peu à se repérer dans le temps et 

dans la structure. 

 

- Les premiers temps d'échange visent à faire prendre conscience à l'enfant de 

l'existence de l'autre. Divers médiateurs sont utilisés.  

Ce n'est que petit à petit que le travail thérapeutique spécifique autour de la socialisation 
prend forme.  

  

- Les temps d'activités qui sont support d'observation, d'apprentissages varient 

selon les capacités de l’enfant, les jeux de rôles, de mise en situation, aident l’enfant à 

acquérir des habiletés sociales 

- Toutes ces activités peuvent se faire dans le cadre de temps individuel, de 

groupe, à l'intérieur de la structure ou à l'extérieur. 

 

- Le temps du repas est un temps de compréhension intégration de règles sociales. 

 

- Les temps de rencontres avec les parents et les autres intervenants.   
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FICHE DOMAINE SOCIALISATION 

 

Recommandations  Avis du groupe de lecture 

D’accord  Indécis  Pas 

d’accord 

13‐ SEMIOLOGIE   

Il est recommandé d’explorer dans le domaine de la socialisation :  

     ‐ les capacités d’intériorisation des normes et des valeurs qui sous‐

tendent la socialisation  
- les  comportements  secondaires :  altération  des  contacts 

visuels et auditifs, de l’imitation sociale et des modalités de 
relations à l’autre  

 

- la résistance aux changements (immuabilité) 

   

Commentaires : 

 

 

 

 

14‐ BILANS   

Il est recommandé de réaliser : 

     ‐ des temps d’observation dans différentes situations sociales 

 ‐ les items correspondants de la Vineland, CARS     

‐ les items correspondants de l’ADOS       

‐ les items correspondants du PEP       

Commentaires : 

 

 

 

 

15‐ ACTIONS THERAPEUTIQUES   
Il  est  recommandé  de  façon  adaptée  à  l’enfant  de  proposer 
des  activités  (individuelles,  en  groupe,  intérieures  ou 
extérieures) support de mise en situation, pour aider l’enfant à 
acquérir des habiletés sociales. 
De contribuer à rendre plus accessible l’environnement 
De favoriser l’inclusion scolaire et sociale 

     

Commentaires : 
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DOMAINE EDUCATIF – AUTONOMIE PROXIMALE 

 

 

1 - Corpus partagé 

 

L’autonomie commence dès la naissance. En effet, le bébé explore l’environnement, il imite. 
Au fil des mois, l’enfant développe de nouvelles compétences qui évoluent au fur et à mesure 
qu’il grandit. L’éducation permet d’accéder à l’autonomie.  

 

L’éducation, comme projet et comme action en direction de l’être humain, vise à lui faire 
intégrer sa place pleine et entière dans sa propre communauté et donc accéder à son 
autonomie. 
L’autonomie proximale est une étape qui se déroule, en premier lieu, au sein de la famille et 
qui passe par l’apprentissage de la vie quotidienne. L’habillage, l’alimentation, la propreté, 
l’hygiène, acquis en relation, sont autant d’expériences qui construisent l’enfant dans son 
autonomie. 
L’autonomie sociale correspond à l’ouverture sur le monde extérieur. 

 

Travailler l’autonomie avec les enfants autistes nous invite à faire des liens entre les 
différentes approches (corporelles, psycho-dynamique, éducative) et prendre conscience que 
la tendance à la ritualisation et  à l’immuabilité du sujet autiste est un frein à l’autonomie. 

 

A- Approche cognitive : 

L’enfant autiste a des particularités sensorielles qui influencent directement ou indirectement 
son autonomie dans la vie quotidienne et qui l’empêchent de faire des choix, définir des 
stratégies. 
Il présente régulièrement un dysfonctionnement dans les imitations qui restent très sélectives 
et fragmentaires.  

 

 

B- L’approche psycho-dynamique : 

 Met en évidence les angoisses importantes du début de la vie et rend compte des défaillances 
corporelles de l’enfant autiste. 
Ces fragilités peuvent interférer et perturber l’étape de l’apprentissage de la propreté, qui, très 
souvent, révèle de douloureuses angoisses archaïques. 
L’enfant n’étant pas contenu dans une enveloppe qui l’unifie et le protège peut vivre toute 
stimulation extérieure comme une agression. D’où la difficulté rencontrée par certains 
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autistes d’être touché par l’autre. La mise en place du sentiment d’exister reste 
problématique, il peut être indifférent aux signaux en provenance de son propre corps soit 
qu’il ne les perçoit pas, soit qu’il n’en intègre pas le sens.  
 

 

2 -Description sémiologique 

 

On note des altérations dans tout ce qui concerne les actes de la vie. 

- Alimentation :  

- Apparition de rituels  

- Reniflage d’aliments  

- Compulsivité alimentaire 

- Ingestion de substances non comestibles 

 

- Hygiène corporelle : l’enfant autiste n’a pas une pleine conscience de son corps, et il n’est 

pas dans «  le prendre soin de soi ». 

 

- Propreté sphinctérienne : les troubles du transit sont fréquents.  

 

- Habillage – déshabillage : les difficultés de coordination peuvent entraver l’habillage. 

L’enfant peut ne  pas être  sensible aux changements de température. 

 

- Autonomie familiale : les activités décrites sont très ritualisées et difficiles à gérer par la 

famille. L’enfant manque d’initiative et se montre très exigeant. 

 

- Autonomie sociale : on retrouve des troubles de l’orientation temporo-spatiale, un manque 

d’initiative ainsi qu’un manque de connaissances des conventions sociales, parfois un 

hyperinvestissement des modes de transports publics, des panneaux etc.  

 

 

3 - Bilans 

 

- Entretiens avec la famille, complétés par les observations réalisées par les 

professionnels, éventuellement au domicile familial 

- Bilan psychomoteur (évaluation de la capacité d’imitation) 
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- Bilan orthophonique (évaluation des praxies faciales) 

- Les items correspondants de la  Vineland , CARS 

- Les items correspondants du PEP 

 

 

4 - Actions thérapeutiques 

 

De nombreux groupes thérapeutiques sont proposés pour travailler l’autonomie.  

Il est nécessaire de vérifier, pour chaque activité, quelles compétences sont nécessaires et 

mettre en place des interventions permettant de développer ces aspects. 

- Clarifier l’espace, le temps 

- Simplifier les tâches ainsi que les consignes verbales  

- Développer les praxies, les perceptions tactiles, la perception visuelle  

- Développer l’autonomie par l’apprentissage des déplacements sur l’extérieur, la 

découverte de nouveaux goûts et l’acquisition de la propreté  

- Développer les compétences psychomotrices globales : rééducation psychomotrice, 

connaissance du schéma corporel, travail sur les coordinations, les postures… 
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FICHE DOMAINE EDUCATIF‐AUTONOMIE PROXIMALE 

 

Recommandations  Avis du groupe de lecture 

D’accord  Pas 
d’accord 

Indécis 

16‐ SEMIOLOGIE   

Il est recommandé d’explorer dans le domaine éducatif :  

‐  les  difficultés  d’accès  à  l’autonomie  proximale,  à  l’autonomie 
sociale 

     

‐  les  comportements  secondaires :  altérations  dans  la  vie 
quotidienne (alimentation, hygiène, propreté, autonomie au sein de 
la famille et de la vie sociale) 

     

Commentaires : 

 

 

 

17‐ BILANS   

Il est recommandé de réaliser :  

- des temps d’observation dans la famille 
- des temps d’observation dans le quotidien du service 

     

‐ un bilan psychomoteur (imitation)       

‐ un bilan orthophonique (praxies faciales)       

‐ les items correspondants de la Vineland        

   ‐ les items correspondants du PEP   

Commentaires : 

 

 

 

18‐ ACTIONS THERAPEUTIQUES   

Il est recommandé, de façon adaptée à l’enfant, 
de proposer des activités suivant les compétences à développer : 

‐ praxiques, visuelles, tactiles       

‐ psychomotrices globales       
- autonomie  dans  la  vie  quotidienne  (repas  thérapeutique, 

atelier pataugeoire, piscine etc.)  
- dans l’environnement  (séjours thérapeutiques) 

     

Commentaires : 
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DOMAINE DES RESSOURCES FAMILIALES 

 

 

1 -  Corpus partagé 

 

L’apport des connaissances cognitives et neurobiologiques, le large accès aux informations, 

la désacralisation de la place du médecin dans la société, les lois gérant la place de l’enfant 

handicapé dans la société (2002 et 2005) ont modifié en profondeur les liens qui unissent 

l’enfant et ses parents aux équipes soignantes. Cet ensemble modifie profondément la relation 

de la famille au pédopsychiatre, la plaçant sous l’angle du partenariat dans des rôles qui 

doivent restés cependant bien différenciés. 

L’alliance se construit dans le temps au fil de la prise en charge de l’enfant. Sa qualité 

s’appuie sur le partage de préoccupations communes. Notre rôle est celui de soutenir, 

d’étayer, de susciter le changement en favorisant la compréhension des processus autistiques. 

 

 

2 - Actions thérapeutiques 

 

Dès que possible, le diagnostic est assorti d’informations relatives à l’état des connaissances 

actuelles sur l’autisme. On travaille également le vécu parental de l’annonce du diagnostic. 

Le deuxième temps de la rencontre aborde la prise en charge dont les modalités et les 

objectifs doivent être présentés de la manière la plus explicite pour que les parents puissent 

en partager la finalité avec l’équipe de soin. 

La place de partenaire favorise le travail de renarcissisation et de déculpabilisation des 

parents et réduit ainsi les effets de rivalité parents/ soignants. 

L’alliance se scelle et se construit dans une préoccupation des problèmes rencontrés au 

quotidien.  

Un travail de collaboration réciproque avec les parents passe entre autre par : 

- le respect de chacun. 

- l’élaboration des parents sur leur parentalité  

- des échanges sur les différences de représentation entre la famille et les soignants 

- une information sur les droits sociaux  

- un lieu d’expression avec les autres familles  
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La prise en charge globale passe par un travail de réseau avec les acteurs gravitant autour de 
l’enfant : école, centre de loisirs 
 
 

 

Résumé des formes possibles du travail avec les parents : 

- Consultations régulières avec le médecin psychiatre de l’unité 

- Temps d’échange formel et informel avec l’équipe 

- Visite à domicile 

- Groupe de parole parents, fratrie 

- Entretien avec l’ assistante sociale 
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FICHE DOMAINE DES RESSOURCES FAMILIALES 

 

Recommandations  Avis du groupe de lecture 

D’accord  Indécis  Pas 

d’accord 

19‐ SEMIOLOGIE   

     Il est recommandé, dans le domaine des ressources familiales,  

de faciliter  l’alliance thérapeutique gage d’une qualité de soin, 

de prendre en compte « le savoir » des parents sur leur enfant 

 

Commentaires : 

 

 

 

 

20‐ ACTIONS THERAPEUTIQUES   

Il est recommandé : 

     ‐  de  poser  et  transmettre  un  diagnostic  assorti  d’une 

information 

     ‐ d’échanger sur le projet de prise en charge  

   ‐  de  définir  des  formes  de  travail  avec  les  parents : 

consultations  régulières,  temps  d’échanges  formels  et 

informels,  (cahier  de  liaison,  téléphone..)  visites  à  domicile, 

groupe de parole, aide aux démarches sociales  

 

‐  d’être  attentif  aux mécanismes  d’ajustements  familiaux  qui 

peuvent devenir nuisibles  

     

Commentaires : 
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SUIVI SOMATIQUE ET PHARMACOLOGIQUE  
 
 
1 - Corpus partagé 

 

Le suivi somatique est à prendre en compte car il contribue : 

- à une meilleure qualité de la vie 

- à une plus grande disponibilité pour la prise en charge 

- à la prévention des troubles du comportement. 

 

Les difficultés propres aux processus autistiques rendent souvent problématique cette prise en 

com te en raison de : p

‐ l’incapacité de l’enfant à exprimer ses ressentis en particulier la douleur et ses 

localisations 

‐

 l ‘anomalie du schéma corporel et les angoisses qui s’y rattachent 

 l’atypicité des perceptions 

‐

‐ la fréquence des troubles du sommeil, de l’alimentation etc. 

 
 
2 -  Actions thérapeutiques 

 

- Dispositions générales en terme d’organisation sanitaire pour favoriser l’accès aux soins 

des personnes autistes (voir Plan Autisme) 

- Devant tout changement de comportement :  

. Dépister les phénomènes  qui sont,  en lien à l’hypersensibilité de l’enfant, à 

l’origine de difficultés variées  au niveau du comportement 

. Dépister la douleur : il faut penser à des phénomènes douloureux car l’enfant ne 

s’exprime, souvent, que par le comportement. 
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- Éducation à la santé : aider l’enfant à développer les capacités d’expression de ses 

ressentis corporels et  à supporter les soins par une habituation à l’hygiène , aux soins, aux 

visites chez le médecin, le dentiste. 

- Refaire régulièrement les bilans neuropédiatrique, ORL, OPH, orthoptique … 

 

3 - Suivi pharmacologique 

 

Une discussion bien argumentée bénéfices /risques est toujours nécessaire ainsi que 

l’information aux familles. 

- En s’appuyant sur la littérature nous savons que les antipsychotiques peuvent avoir un effet 

positif sur l’angoisse, les troubles du comportement et les troubles du sommeil. 

Il est nécessaire de prescrire selon des protocoles qui comportent un bilan préthérapeutique et 

un suivi régulier du traitement. 

- D’autres prescriptions peuvent concerner les troubles du sommeil, l’hyperactivité, les TOC, 

l’épilepsie.  
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FICHE DOMAINE DU SUIVI SOMATIQUE ET PHARMACOLOGIQUE  

 

Recommandations  Avis du groupe de lecture 

D’accord  Indécis  Pas 

d’accord 

21‐ SEMIOLOGIE   

Il est recommandé d’explorer dans le domaine du suivi somatique :  

‐  d’être attentif au suivi somatique habituel de l’enfant       

‐  devant tout changement de comportement,  

         . de chercher à en dépister les causes  dans l’environnement 

         . de dépister la douleur 

     

Commentaires : 

 

 

 

 

22‐ ACTIONS THERAPEUTIQUES   

Il est recommandé dans tous les aspects de la prise en charge : 

‐ de  contribuer  à  améliorer  l’accès  aux  soins des  enfants  autistes 

(Plan autisme) 

     

     ‐ d’habituer  l’enfant aux  soins  (hygiène, visite  chez  le médecin,  le 

dentiste)  

     ‐ de refaire à  intervalles réguliers  les bilans neuropédiatrique, ORL, 

OPH et orthoptique 

     ‐ de faire les prescriptions médicamenteuses nécessaires ; 

dans ce cas : 

        . discussion bénéfice‐risque argumentée 

        . information à la famille 

        . bilan  préthérapeutique,  suivi  régulier de  l’efficacité  et de  la 

tolérance du traitement 

Commentaires : 
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DOMAINE DES ARTICULATIONS INTRA ET EXTRA-

INSTITUTIONNELLES 

 

 

1 - Corpus partagé 

 

La prise en charge d’un jeune enfant, présentant des troubles autistiques, s’inscrit dans le 

temps. Elle va mobiliser, au fur et à mesure ou simultanément, de multiples intervenants, de 

fonction, de référence pratique et théorique différentes, appartenant au même ou à différents 

ensembles institutionnels nous amenant à des articulations complexes. 

- La question des articulations internes à une unité pédopsychiatrique se pose en 

raison de la sévérité des troubles de la communication et des troubles des relations sociales 

qui confrontent les soignants à la difficulté de garder une qualité thérapeutique dans la durée  

- Les prises en charge des enfants autistes évoluent vers des systèmes ouverts. Il 

s’agit alors de la question des articulations avec des institutions extérieures. 

- Les centres de référence de diagnostic et d’évaluation des troubles autistiques 

amènent à expérimenter une autre forme d’articulation.  

 

 

2- Description des articulations internes  

 

La prise en charge se décline suivant le projet de soin individualisé qui peut comporter des 

prises en charge individuelle ou groupale, en psychomotricité, en orthophonie, en 

psychothérapie, sous forme d’intervention éducative.  

Les temps de réflexion et d’élaboration rythment l’ensemble de la prise en charge et assurent 

sa cohérence. 

Le temps fort de la vie institutionnelle est appelé la synthèse au cours de laquelle le bilan de 

l’état de l’enfant, de son évolution ainsi que des actions entreprises est effectué par 

l’ensemble de l’équipe. C’est à partir de ces conclusions que se dégagent des pistes pour le 

projet individualisé. Elle a lieu au moins une fois par an. 
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La nature du travail thérapeutique en hôpital de jour et plus largement au sein des services de 

psychiatrie infanto-juvénile s’appuie sur les apports de la psychothérapie institutionnelle elle 

même nourrie de courants divers : psychanalytique, systémique, communautaire, groupal. 

 

 

3 - Description des articulations externes 

 

Les articulations avec les autres institutions : 

 

- L’école : 

L’organisation régulière de réunion rassemblant parents, enseignants, soignants, permettent 

un travail commun d’approche des modes de fonctionnement de l’enfant élève, ses difficultés 

d’intégration, ses secteurs d’ouverture relationnelle et ses ébauches de compétence. 

 

- Les institutions médico-sociales : 

La complémentarité est issue aussi de ce qui différencie les deux entités à savoir : la 

pédopsychiatrie qui se centre davantage sur la construction  du sujet et le médico-social  plus 

centré sur la question de la relation sociale et de l’adaptation du sujet.  

 

- Les articulations entre unité de prise en charge et unité d’évaluation : 

Elle demande un travail de collaboration, de connaissance et reconnaissance réciproque qui 

doit évoluer sous les auspices d’une clarification des missions des uns et des autres dans le 

but d’aider les enfants et les parents. 

 

         - Les articulations avec la MDPH 

 

         - Les articulations avec les associations des usagers. 
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FICHE DOMAINE DES ARTICULATIONS INTRA ET EXTRA INSTITUTIONNELLES 

 

Recommandations  Avis du groupe de lecture 

D’accord  Indécis  Pas 

d’accord 

24‐ SEMIOLOGIE   

Il est recommandé, dans le domaine des articulations,  

d’explorer  la sévérité et  la diversité des troubles et  la multiplicité 

des  prises  en  charge  nécessitant  des  articulations  internes  et 

externes. 

     

Commentaires : 

 

 

 

 

 

25‐ ACTIONS THERAPEUTIQUES   

Il est recommandé : 

- dans le domaine des articulations internes, de maintenir la 

cohérence  d’un  travail  d’équipe  à  travers  des  temps  de 

réflexion et d’élaboration (reprise, supervision, formation) 

- la synthèse de la situation de chaque enfant doit avoir lieu 

au moins une fois par an 

     

‐ dans le domaine des articulations externes, de créer des 

liens avec les autres institutions prenant en charge l’enfant (école, 

institution  médico‐sociale)  sous  forme  de  réunions,  échanges 

téléphoniques etc., définissant des objectifs communs 

     

‐  d’avoir  une  attention  particulière  pour  les  liens  entre  unité  de 

prise en charge et unité d’évaluation (régionale) 

     

‐ d’informer  et d’accompagner  les parents dans  leurs démarches 

auprès de la MDPH 

     

Commentaires : 
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NOTE EXPLICATIVE A L’USAGE DES GROUPES DE LECTURE 

 
 
 

Les groupes de lecture sont formés par des équipes pluri-professionnelles des secteurs de 
psychiatrie infanto-juvénile.  
Nous vous demandons de lire la version longue des 10 domaines de prise en charge de 
l’autisme. La version courte en reprend les points principaux et sert d’appui pour vous aider à 
compléter les 10 fiches. 

 
 

1 - Cocher chaque item selon l’avis majoritaire du groupe. 
 
 
2 - Dans la rubrique commentaire, vous pourrez : 
-  exprimer une appréciation globale, 
-  compléter, préciser ou rajouter des items, 
- argumenter vos avis, par exemple : divergences théoriques (bibliographie à l’appui), autres 
choix, pas de moyens en termes professionnels, en place d’hospitalisation, en formation 
spécifique etc.  
 
  
En vous remerciant de participer à ce travail, nous vous souhaitons une bonne lecture et de 
bonnes discussions en équipe. 
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En conclusion  
 
Nous avons voulu témoigner de l’engagement des équipes de soins des services de 
psychiatrie infanto juvénile dans la prise en charge des enfants autistes, formaliser et rendre 
plus lisible une pratique riche d’apports théoriques et d’expériences.  Nous pensons 
également que nos soins et nos organisations ont constamment évolué et ils continuent sous 
l’impulsion des connaissances et des exigences sociales, nous avons souhaité contribuer à 
cette démarche d’adaptation. 
Nous souhaitons que d’autres équipes des secteurs de psychiatrie infanto juvénile puissent  
mettre à l’épreuve ce travail, et qu’il puisse être une base d’échange dans le but d’améliorer 
nos pratiques de  prise en charge des ces enfants.  
 

 Ce travail a été présenté : 
 

- A la FFP dans le cadre des Journées d'Évaluation des Pratiques Professionnelles en 
2008 et 2009 

- Au Congrès Annuel de la SFPEDEA Lille (2009) 
- Actualité de l'Autisme, Journée organisée par le Centre de Formation, Centre 

Hospitalier de CADILLAC (avril 2010) 
 

Il a été lu par le Docteur J. CONSTANT et par le Professeur J.P. RAYNAUD, par le 
Professeur R. MISES 
 
Il a été lu, annoté et commenté par : 

- le Docteur G. DUPUY, médecin responsable du CRA Pays de Loire 
- le Docteur M. CHARLERY, Chef de service de Psychiatrie Infanto Juvénile,  
      CHS Cesame, Ste Gemmes sur Loire 
- par Monsieur Y. ROLLIER, Directeur du CREAI  de Bretagne 
- par l'ADAPEI du Finistère 

 
Équipes de soins qui ont expérimenté l'évaluation et qui en ont présenté les commentaires 
lors du la réunion du 29 avril 2010 : 

- Services de Psychiatrie infanto-juvénile : 
  - EPSM Quimper (Docteur M.T. ROGNANT) 
  - CH Saint-Brieuc (Docteur K. De SAINT JUST) 
  - CHU Brest (Docteur S. PEDEN) 
  - CHS Guillaume Reigner (Docteur P. GUILLEMOT) 
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