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savoir : une altération qualitative des interactions sociales, de la communication et un 

caractère restreint, répétitif et stéréotypé des comportements et intérêts, nous permet 

 sujet, la Haute 

Autorité de Santé (HAS) nous rappelle dans ses « Recommandations pour la pratique 

 

e leurs troubles associés et 

de leur entourage.  

lants entre les courants psychanalytiques et cognitivo-

comportementalistes concernant la prise en charge des personnes avec autisme, la question est 

de déterminer quelle place occupent les psychomotriciens auprès de cette population qui 

 : 

troubles de la motricité générale (troubles du tonus et des ajustements posturaux, des 

ainsi que des troubles des fonctions exécutives (attention, planification et flexibilité mentale 

entre au

ller lors de la prise 

parfois majorer les difficultés). 

La réflexion q

questionnements et prend racine dans un travail entamé a ne jeune autiste de onze ans 

en charge psychomotrice dans son cas et sur les moyens à mettre en place afin de favoriser de 

nouveaux 

c fallu faire la 

difficultés écologiques dans les différentes activités de sa vie quotidienne (à la maison, à 
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Ainsi, après avoir présenté et expliqué la mise en place du projet thérapeutique en lien 

avec le cas pa les spécificités de fonctionnement de la population autiste 

appropriées. 

Enfin, nous présenterons le déroulement de la prise en charge psychomotrice, sa démarche 

ainsi que ses résultats. 
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en  place  du  projet  
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1.1     
 

1.1.1. Contexte  actuel.  
 

Aurélie est une jeune fille âgée de onze ans et cinq mois au moment du début de la prise 

en charge en psychomotricité en février 2012 (née le 23/08/2000). Elle est accueillie depuis 

-éducatif) en semi-internat et 

âgée de treize ans, qui ne présente pas de pathologie particulière. Aurélie a un oncle possédant 

 

 

1.1.2  Anamnèse.  
 

ion se fera sans problème. Aucune particularité dans son 

babille, pointe du doigt et prononce son premier mot à 17 mois (« papa 

marche se fait dans les délais, à 16 mois. 

ommencent à apparaître : les parents notent 

ssion globale des acquisitions. Suite à 

ce constat, les parents consultent une pédopsychiatre qui les oriente vers un Hôpital de jour. 

Aurélie y restera de trois ans et demi à huit ans à raison de plusieurs matinées par semaine 

avec en complément une intégration en école maternelle. Trois ans après son entrée à 
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1.2  Bilan  
 

1.2.1    Présentation  des  différentes  évaluations    
 

Au mois de juillet 2011, Aurélie est alors âgée de dix ans et onze mois, un bilan 

complet est effectué au Centre de Ressource Autisme Midi-Pyrénées (C.R.A.) par une équipe 

pluridisciplinaire (pédopsychiatre, pédiatres, psychologue, infirmière, orthophoniste et 

psychomotricien). 

Les tests suivants lui sont proposés : 
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1.2.2      Synthèse  des  différents  bilans  
 

Domaine des interactions sociales :  

Aurélie accepte facilement le contact, elle est globalement très coopérative bien que 

manifestant une 

transition. Cette angoisse semble cependant pouvoir être apaisée par une structuration des 

ur son 

-ci est activée. 

 

Domaine du langage : 

 

 - versant expressif : Aurélie est une jeune fille dont le langage est essentiellement 

écholalique (écholalie qui peut être immédiate, différée ou mitigée), elle parvient néanmoins à 

nommer le contenu de quelques images lorsque ce dernier est mimé ou pointé avec le doigt. 

Elle présente de bonnes compétences en mémoire auditive. Son stock lexical correspond à 

 

 -versant réceptif 

certaines consignes usuelles en contexte.  

 

Domaine du comportement et des inté rêts 

déambuler. Par ailleurs, Aurélie présente des particularités sensorimotrices dans les domaines 

tactiles, olfactifs, auditifs, visuels et vestibulaires. De nombreuses stéréotypies sont relevées. 

Aurélie ne p  

 

 : Aurélie est autonome dans la majorité des activités de la 

ar 

imitation (ranger, faire son lit). Des réveils nocturnes fréquents sont rapportés par les parents. 
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1.2.3  Bilan  psychométrique  (K-ABC  II)  
 

Aurélie présente un retard global homogène correspondant à un niveau de petite 

section de maternelle (suivant les échelles son âge de développement oscille entre 3 et 7 ans). 

stratégie pour traiter ou résoudre un problème nement ou la démonstration de ce 

chiffrés figure en annexe. 

 

1.2.4  Présentation  et  analyse  du  bilan  psychomoteur    
 

Comportement : le regard est peu présent lors des échanges, il doit être 

us 

libres est plus difficile. La distance interpersonnelle est peu prise en compte (elle peut 

-impératif. 

egard. Le décodage des 

phrases toutes faites qui revêtent suivant le contexte un sens varié. Aucune opposition 

e intolérance à la frustration. 

 perceptible au travers de la 

manipulation immédiate du matériel proposé, et dans la réalisation de la tâche.  

M-ABC : Son niveau de développement correspond à un enfant de quatre ans. Aurélie 

motrices sans pour autant se mettre en danger, ses mouvements présentent une fluidité 

satisfaisante.  

Dextérité manuelle : les résultats sont inférieurs au 5e percentile dans ce domaine. Les 

fragile de la consigne. La coordination bi-

que la coordination oculo-manuelle.  

Maîtrise de balles : elle se situe dans la moyenne de son âge pour ce domaine (score 

de 0 point). Le lancer est correctement dirigé vers le partenaire. Les anticipations motrices 

 



   14  

Equilibre : les résultats sont inférieurs au 5e percentile. Les ajustements posturaux sont 

corrects, les sauts à pieds joints sont enchainés en avant et en arrière, les sauts à cloche-pied 

auche. 

Tonus : on ne relève pas de particularités toniques. Aurélie présente cependant une 

hyperlaxité lui permettant de maintenir des postures en flexion importantes. 

Latéralité pas 

acquise (attendue autour de six ans généralement). 

Dessin spontané  patate 

couleur.  

Activités graphiques  : elle obtient une note 

standard de 3 (moyenne à 10 et écart-type de 3). Le crayon est saisi à droite : la prise et la 

posture sont fluctuantes (Aurélie a tendance à se coucher sur la table). Le tracé est 

moyennement contrôlé car Aurélie a tendance à aller trop vite.  

F igure de Rey B :  

Bergès-Lézine 

celle des gestes complexes en partie (11 réussites sur 16 positions proposées). Ces résultats 

correspo  

très bonnes 

 (échopraxie) sont relevés.  

A ttention visuelle soutenue de la Nepsy : Aurélie obtient une note standard de 8 

(omission et substitution) conséquences ntion ne peut 

être maintenue da façon soutenue, Aurélie a souvent besoin de pauses.  

Fonctions sensorielles : Aurélie présente des stéréotypies motrices consistant 

principalement en des mouvements de mains, balancements et tournoiements, ainsi que de 

postu

 

Conclusion : ce bilan psychomoteur met donc en évidence un décalage des capacités 

ge mais par rapport à ses autres niveaux de développement ses 

capacités motrices constituent un de ses points forts. On note cependant des difficultés 

 du fait 

notamment de l   
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1.2.5  Diagnostic  et  définitions    
 

domaines des interactions sociales, de la communication et des intérêts, un diagnostic 

 : CIM-10), en 

association avec un retard mental. 

-10 (classification de référence) par une 

altération manifeste du développement, con

perturbation du fonctionnement des domaines des interactions sociales réciproques, de la 

communication et des comportements (caractère restreint, répétitif et stéréotypé). Ce trouble 

ble plus vaste et hétérogène des Troubles Envahissants du 

Développement (TED), regroupant huit tableaux différents (rappelés dans les 

« Recommandations de bonnes pratiques professionnelles 

2012) : 

 

 

 

Le syndrome de Rett (F.84.2) 

 

 

 

Autres troubles envahissants du développement (F84.8) 

Le trouble envahissant du développement sans précision (F.84.9) 

 

 

symptomatique (intérêts restreints, altération de la communication et des interactions) et peut 

troubles et des capacités, comme le précise le dernier rapport publié par la Haute Autorité de 

Santé (mars 2012).  

 de 

plus en plus large » semble se dessiner en faveur de la notion de trouble 

neurodéveloppenmental avec une « implication forte des facteurs génétiques » (rapport de 
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bonne

ombre 

(Muhle R, Trentacoste SV, Rapin I, 2004). Des anomalies de fonctionnement au niveau du 

système nerveux central ont également été mises en évidence : il semblerait en effet que la 

que près de la moitié présente un EEG anormal. Une étude plus récente (2009) menée par 

en âge. Les résultats mettent en évidence une différence entre les deux groupes, dans la 

blanche 

(et de façon plus marquée dans le lobe temporal). Il faut tout de même noter que ces 

niveau des neurotransmetteurs ont également été retrouvées (sérotonine, adrénaline et 

noradrénaline).  

Les résultats de ces recherches présentent un intérêt tout particulier en matière de prise en 

 : des 

particularités neuro-anatomiques et génétiques ayant été mises en évidence, les équipes de 

précoce de la relation d

dans une perspective neurodéveloppementale (bien que les facteurs environnementaux ne 

soient pas à occulter dans le développement du trouble).  

 

Outre la triade symptomatique, caractéristique de la pathologie autistique que nous avons 

déjà évoquée, un certain nombre de tro

-là nous retrouvons des troubles du sommeil fréquemment associés 

(dans 45 à 86% des cas selon les études), ce qui est le 

garçons pour une fille), celles-ci présentent un tableau généralement plus sévère du trouble 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Muhle%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Trentacoste%20SV%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rapin%20I%22%5BAuthor%5D
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Le retard mental se caractérise, selon les critères du DSM IV, par « un fonctionnement 

sign

suivants : communication, autonomie, vie domestique, aptitudes sociales et interpersonnelles, 

ilisation des 

acquis scolaires, travail, loisirs, santé et sécurité ». Il est également précisé que le début « doit 

-huit ans ». Certains aspects des critères diagnostiques, comme 

que des aptitudes sociales et interpersonnelles, 

qui relève du fonctionnement autistique et ce qui est imputable au retard. La comorbidité est 

profond et 30% un retard léger) et le trouble autistique est présenté dans le DSM IV comme 

un facteur prédisposant au retard mental. 

 

Retard mental léger QI entre 50-55 et 70 environ 

Retard mental moyen QI entre 35-40 et 50-55 

Retard mental grave QI entre 20-25 et 35-40 

Retard mental profond QI inférieur à 20-25 

 

K-

 

double intérêt ue le tableau autistique peut 

être alourdi par la pré

adaptée, envisageant et différenciant les difficultés posées par chacun des deux troubles. 
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1.3  Mise  en  place  de  la  prise  en  charge  pour  Aurélie.  
 

1.3.1  Contexte  
 

psychomotricité avec Aurélie a vu le jour afi

de se dessiner chez elle. Par ailleurs, Aurélie participe déjà à deux groupes de prise en charge 

avec la psychomotricienne de la structure  traces tribales » (occasionnellement) et la 

« thérapie avec le cheval 

 

 

1.3.2     
 

Le 

éducateurs, instituteur, psychomotricien, psychologue) et de sa famille. Cette étape de prise 

 : la nécessité de prendre 

en évidence de potentielles évolutions entre le bilan effectué en 

-tenu du caractère récent du dernier bilan (la 

e) et du manque de sensibilité des tests afin 
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 : 

 

- Synthèse du premier entretien avec les parents (en date du 18 janvier 2012)  

Les parents décrivent dans les différents domaines rapportés : 

 

 

Stratégies opérantes 

nt que les termes « Stop » ou « Arrête » suffisent à la 

calmer.  

Situations problèmes : certaines situations posent encore problème, notamment les 

sur le déroulement de 

pourquoi (incompréhension de ce qui lui est demandé ui 
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- 

du questionnaire se trouve en annexe) 
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- Observation sur un temps de classe 

Le temps de classe a lieu sur une heure et est encadré par un instituteur et une éducatrice 

pour trois jeunes. En entrant en classe, les jeunes doivent aller afficher une petite étiquette 

avec leur prénom afin de signifier leur présence. Chacun doit ensuite regagner sa place, sortir 

Pendant que les autres travaillent on note chez Aurélie des verbalisations sur un mode 

écholalique, des comportements stéréotypés (se bouche les oreilles, manipulation de son 

cahier).  

Travail effectué :  

- coloriage de la date du jour  colorie par 

mouvements verticaux, la coordination oculo-

difficultés en graphomotricité du fait de crispations importantes en cours de tâche et donc 

fatigabilité notoire. 

- travail de catégorisation de petits objets sur critères de forme et de couleur : Aurélie est 

plus intéressée par la manipulation que par la tâche en elle-même, dans laquelle elle finit tout 

de même par se lancer après plusieurs rappels. Elle semble avoir de bonnes capacités en 

termes de reconnaissance de formes. Les décrochages attentionnels sont nombreux, Aurélie 

 

 

1.3.3  Croisement  des  données  recueillies  avec  le  bilan  du  CRA  (mise  en  évidence  des  
évolutions  et  des  difficultés  persistantes)  

 

Le bilan du CRA et le recueil de données que nous venons de détailler (deux supports 

si

évolutions éventuelles. 
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1.3.3.1  Les  domaines  évoluant  favorablement  
 

 : Aurélie se met 

les à gérer sur les 

plans émotionnel ou attentionnel (le bilan faisait état de pleurs dans certaines situations, ce qui 

 

1.3.3.2  Difficultés  persistantes  
 

Des difficultés sont retrouvées sur les temps de classe dans le domaine de la motricité 

transition ainsi que les activités dont elle ne perçoit pas le déroulement, restent également 

difficiles à gérer pour elle. Les décrochages attentionnels sont toujours fréquents. 

roubles sensoriels sont très fréquents  ; cependant 

leur expression est, elle, bien spécifique. Des études ont mis à jour des difficultés plus 

alement 

significativement performants dans les domaines du goû

sensorielles de ces personnes sont donc caractérisées par des hypersensibilités dans certains 

acousie par exemple) alors 

 

 

 

1.3.3.3  Ce  qui  fait  consensus    
 

repérer et à encourager les verbalisations. Ils mettent aussi en avant la nécessité de bien 

identifier les différentes séquences qui sous-

Aurélie une meilleure compréhension des situations. 
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1.3.4  Détermination  et  justification  des  axes  de  travail  et  objectifs  
 

1.3.4.1  Les  attentes  du  milieu  
 

fille qui ne présente pas de trouble majeur du comportement, qui semble bien identifier les 

différents moments de la journée, ainsi que les différents lieux. 

individuelle en psychomotricité po  

 

1.3.4.2  La  détermination  des  axes  de  travail  
 

Toutes ces informations semblent mettre en évidence le caractère adapté des dispositifs 

pement de ses capacités 

et limitent  

La difficulté quant au choix des axes de prise en charge, a donc consisté en une 

 

 

1.3.4.3  Présentation  des  deux  principaux  axes  
 

- Le travail de la motricité fine 

derniers sont fréquents et variés : troubles de la coordination bi-

main soit même totalement négligée), troubles liés au retard de développement (préhension 

archaïque), instabilité de la prise, mise en place lente de la « pince », défaut de croisement de 

coordination oculo-manuelle. Bernadette Rogé décrit une latéralité manuelle souvent mal 

établie ou plus souvent affirmée à gauche (1991). 

ités graphomotrices, comme nous 
e percentile dans le 

 afin de permettre à Aurélie de trouver des stratégies de 
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activités manuelles avec sa fille à la maison : ce travail prend alors tout son sens dans un souci 

ces moments partagés. 

Dans un premier temps nous nous concentrerons sur un travail de régulation tonique dans 

leur terme les travaux en classe (en diminuant la fatigabilité liée aux crispations), pouvant 

entraîner de ce fait une meilleure compréhension de ce qui lui est demandé, et donc une 

 

Sur du plus long terme, ce travail de régulation tonique pourrait être intéressant à élargir à 

Aurélie dans toutes les activités.  

 

- Le travail de la motricité générale :  

symptomatologie autistique, mais de façon très variable et parfois les capacités dans ce 

domaine peuvent être relativement préservées, au regard des autres domaines de 

développement, tout comme particulièrement atteintes. On retrouve néanmoins des difficultés 

tonique, auxquelles se surajoutent la présence de mouvements anormaux plus ou moins 

envahissants.  

La réalisation de coordinations suppose la faculté de synchroniser des gestes, de dissocier 

les mouvements des différents segments de notre corps (donc de gérer plusieurs programmes 

moteurs de façon simultanée)

ces dernières maintiennent souvent des postures particulières (intéressant les membres 

supérieurs ou inférieurs), qui ont un retentissement certain sur le plan fonctionnel. La 

(motricité dite « en bloc ») et son aspect maladroit. A ce propos, des auteurs se sont penchés 
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Coordinations (TAC) : une étude menée en 1997 par Miyahara et collaborateurs a mis à jour 

), en utilisant le M-ABC.  

Le 

dépendants des informations visuelles, les ajustements posturaux sont plus souvent retardés 

exemple).  

Des particularités toniques sont également repérables assez précocement chez les 

personnes autistes. Bernadette Rogé dans son article « Troubles psychomoteurs dans 

 » (1991), 

entourage et notamment la maman 

iste une grande 

variabilité interindividuelle et chez un même individu des manifestations toniques (des 

composantes hypertoniques comme hypotoniques sont retrouvées). Les sujets peuvent passer 

 : on parle souvent pour cette 

 tout ou rien ». 

La motricité globale des personnes avec autisme est la plupart du temps marquée par une 

série de mouvements anormaux ou stéréotypies motrices, qui peuvent intéresser tout ou partie 

du 

vent se pré 

senter sous la forme de tournoiements, de balancements, de postures ou de manipulation 

visuelles, auditives, tactiles ou vestibulaires. Il est intéressant de bien les repérer afin de 

dégager le ou les canaux sensoriels investis de façon privilégiée par la personne.  

Enfin, les personnes avec autisme présentent souvent une démarche caractérisée par une 

tendance à marcher sur la pointe des pieds, avec un ballant des bras limité et une absence 

 

Aurélie se trouve dans le cas des enfants pour qui les capacités en motricité générale 

constituent un domaine plutôt préservé au regard du retard de développement affectant les 

autres domaines. Elle présente une motricité plutôt fluide, avec une marche sur la pointe des 

pieds de plus en plus rare et des ajustements toniques adaptés. Ses mouvements anormaux ou 
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stéréotypies consistent la plupart du temps en des tournoiements (canal vestibulaire) ou des 

de stimulations extérieures. 

Des difficultés apparaissent néanmoins dans le contrôle fin et précis de ses ajustements 

dans les situations de coordinatio

du geste. 

 

et de développer ses comportements exploratoires concernant ses propres capacités. Ce travail 

« Pop Circus » à laquelle elle est intégrée le samedi, et ce en renforçant son aisance corporelle 

dans les différentes situations proposées. 

 

1.4  Conclusion  
 

informations recueillies, établir la ligne de base qui va nous permettre de débuter cette prise 

 deux grands 

axes que sont la régulation tonique en motricité fine et la motricité générale, avec pour 

favoriser la réalisation de nouveaux apprentissages.  

Mais avant de présenter la réalité pratique de notre travail, il semble nécessaire de 

présente de nombreuses particularités. Particularités dont nous devrons tenir compte et pour 

de cette seconde partie. 
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Partie   2  :   Les   mécanismes   de  
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2.1  Généralités  
 

2.1.1  Définition  
 

nombreuses théories, dont Jean-Pierre Famose (1995) a en partie fait la synthèse dans la 

 : 

- Il s

 ; 

- Ce processus entraîne nécessairement une modification quelconque chez la personne 

(changement dans la « capacité de performance ») ; 

- 

pratique). 

- Elle doit être durable  

- Elle doit entraîner des progrès (caractère positif de cette modification) ; 

- La nature de la pratique entraînant une modification peut être variée (apprentissage par 

entraînement spécifique, par transfert). 

de trouver une réponse adaptée à la situation (Paillard, 1990) et aux contraintes du milieu. Ce 

contraintes écologiques. Faire un apprentissage résulterait donc de la nécessité de trouver une 

solution à 

e 

 

maturation des centres nerveux, du développement moteur, cognitif et affectif et des capacités 

attentionnelles du sujet. La nature des apprentissages ne peut donc se soustraire à la 

perspective neuro-développementale.  

informations et de les confront il permet 

é  
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lesquelles nous pouvons nous appuyer dans le cadre de la prise en charge. 

 

2.1.2     
 

2.1.2.1  Définition  
 

et (1998), 

comme un « sujet apparait sensible à la 

intentionnelle de la connaissance de cette structure  

 » dans 

 

De nombreux chercheurs (Reber fut un des premiers dans les années soixante-dix) ont 

étudié cet e

trouver des solutions face à des situations problèmes sans pour autant être capable de les 

verbaliser consciemment ou de les analyser. Cet apprentissage permettrait cependant de 

 

te : 

putables à des 

Nous pouvons ici faire référence à ces personnes avec 

 

 

2.1.2.2  Les  implications  pédagogiques  
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mots bien orthographiés permettrait une intégration  inconsciente des règles orthographiques, 

viendrait ici que renforcer l

 coût cognitif 

non négligeable 

 

le milieu éducatif et donc scolaire, mais semblent avoir toute leur place également dans le 

peut-  

 

2.1.3     
 

connaissances auxquelles le suje

implique donc une compréhension de la règle et suppose également la mise en jeu des 

processus de mém

 : 

- Le temps que ses apprentissages implicites soient plus performants (davantage 

automatisés) ; 

- Dans des situations de nouveauté : confrontation à des mots nouveaux dans le cas du 

langage (écrit ou oral) ; 

-  

texte par exemple (les fautes vont être activement recherchées au regard des règles 
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où un apprentissage explicite va seulement permettre de la « procéduraliser » (c'est-à-dire de 

rendre son utilisation plus facile sans pour autant éliminer totalement la notion de coût 

cognitif). 

qui suppose un certain niveau cognitif et exécutif (compréhension, analyse et mémorisation 

des procédures), dans une perspective rééducative. 

 

2.1.4  Synthèse  
 

 Apprentissage Explicite Apprentissage Implicite 

Mode Volontaire et conscient Involontaire et inconscient 

Fonctions impliquées Compréhension, résolution 

de problèmes, mémorisation 

Attention 

Mise en place Plus tardif Plus  précoce 

E ffets  « Procéduralisation » Automatisation des 

procédures 

 

 

2.1.5  Les  différentes  modalités  de  pratique    
 

2.1.5.1  Introduction  concernant  la  pratique  
 

exposition répétée à la situation qui entraîne un ajustement inconscient de la part du sujet à 

cette dernière).  

mette en place le processus de « procéduralisation », dont nous avons parlé précédemment. 

Ainsi, au fur et à mesure de la pratique, les dépenses cognitives et attentionnelles liées à la 
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attentionnelles 

du sujet 

 

 

2.1.5.2  Les  différentes  formes  de  pratique  
 

- La forme de pratique constante 

varier. 

 

- La forme de pratique variable -

donnée dans un  

 

Une habileté 

- Dans un contexte Pratique constante 

- Variabilité du contexte Pratique variable 

  

 

- La forme de pratique bloquée 

être envisagée. 

 

- La forme de pratique aléatoire : plusieurs habiletés peuvent être travaillées 

simultanément. 

 

T ravail des habiletés 

- Successif Pratique bloquée 

- Simultané Pratique aléatoire 

 

pratiques constante et bloquée : c'est-à-

fixé.  
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pratique variable et 

aléatoire : c'est-à-dire à la pratique de plusieurs habiletés en même temps dans un 

 

 

2.1.6  Conclusion  
 

Les éléments que nous avons pu aborder, au cours de cette partie de définitions concernant 

les apprentissages, nous permettent de mieux en appréhender les mécanismes généraux chez 

la personne présentant un développement normal. Nous allons maintenant envisager ces 

mêmes notions au travers du prisme de la pathologie autistique afin de déterminer les 

éléments sur lesquels nous pourrons préférentiellement nous appuyer dans la prise en charge, 

 

 

 

  



   34  

2.2  Les  difficultés  posées  par  la  pathologie  autistique  
 

rentissages. Nous présenterons ces 

les plus adaptées. 

 

2.2.1     
 

2.2.1.1     
 

 la capacité à engager ou 

initier une action ou une activité vers un but donné ». Elle est étroitement liée à la notion de 

mpréhension des 

buts sous-jacents à cette action. Dans le développement normal, cette intentionnalité peut être 

pour la nouveauté et les stimuli sociaux.  

Dans le cadre de la pathologie autistique, on remarque une perturbation précoce de 

sociales. Ainsi, des études ont montré que les comportements exploratoires chez les enfants 

fréquemment investies par ces derniers (elles occupent 29 % de leur temps contre 7 % chez 

les enfants non autistes).  

S. Vernazza-Martin et coll. ont mené une expérience en 2005 visant à mettre en 

 

trouvait une pet

 : la gestion 

rajectoire (80% des 
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enfants avec autisme ne vont pas au bout de la tâche et ce malgré les renforcements). En 

-même que 

-tend, et par une forme d  

 

2.2.1.2  La  question  de  la  généralisation  
 

Schmidt (1991) définit la généralisation comme « 

classe. mpétence 

acquise, dans des contextes variables et dans la réalisation de tâches proches. La 

généralisation peut opérer à différents niveaux 

é du stimulus 

 

est déjà en place. Sa mise en place spontanée suppose la capacité à traiter les informations que 

nous recevons selon un filtre central, visant à dégager leurs éléments communs et en inférer 

 constantes nous permet de traiter les situations au 

regard de leurs éléments communs avec nos expériences passées et de choisir ainsi dans un 

totalement indépendante et différente des autres. 

que pour eux, une réponse donnée correspond généralement à un type de situation. Cette 

rigidité de fonctionnement leur permet difficilement de faire du lien entre les situations, et 

donc de transférer certaines acquisitions à des contextes différents. Ils vont pouvoir se 

montrer tout à fait à même de réaliser une tâche en séance de psychomotricité par exemple, 

tout en étant incapable de la reproduire en contexte écologique. Uta Frith (1989) décrit sur la 

 monde fragmenté », chez les personnes avec autisme, 

s 

« un ensemble cohérent ».  
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2.2.1.3     
 

 production de réponse motrice en réponse à la perception de 

mouvement 

fonctions suiv

réponse à une consigne généralement). 

La capacité à imiter apparaît très tôt dans le développement du jeune enfant : selon les 

observations de Zazzo, un nouveau-né de vingt-

cours du développement les caractérist

elle devient notamment de plus en plus sélective (le jeune enfant va finir par ne plus imiter 

 

er un répertoire de réponses motrices 

ppartenant déjà à son répertoire moteur (gestes dont il a déjà fait 

est,  

(2005)

faire le point sur ses capacités motrices. 

Il existe un certain nombre de  pré-

capacités motrices. Quant à Gonzalez-Rothi, Ochipa et Heilman (1991), ils soulignent la 

nécessité de compétences en termes de transfert intermodal (transformation des données 

visuelles ou auditives en données motrices), de connaissance du corps, de mémoire, de 

yen-  des sous-buts, 

de planification,  de représentation et de rotation mentale. 

Imiter ne va donc pas de soi et bien que cette faculté se mette en place assez naturellement 
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les enfants p

souvent. Ces altérations ont un retentissement certain sur le développement des capacités 

motrices et relationnelles. Cependant il existe une grande variété selon les modalités 

s explorées, et des études ont montré que les enfants avec autisme étaient tout à fait 

mitation spontanée et à 

étude datant de 2002, J.Nadel a montré que les capa

sont corrélées au niveau cognitif). Il faut enfin souligner que ces difficultés ne sont pas 

spécifiques à la pathologie autistique, bien que généralement plus sévères dans ce type de 

tableau.  

 

2.2.2  Les  modèles  explicatifs  de  ces  particularités    
 

licatifs que nous 

allons envisager maintenant, afin de mieux appréhender la nature des dysfonctionnements et 

 

 

2.2.2.1  Le  modèle  de  la  cohérence  centrale  
 

 

cette dernière ne pouvant être organisée en un tout unitaire, mais bien au contraire fragmenté. 

Le principe de cohérence centrale permettrait un traitement et une interprétation des 

rmations, les compare, 

 cohérence 

locale » (Uta Frith, 1989) 

ment. P.Planche et coll. ont 

garçons âgés de quatre ans et neuf mois à neuf ans et un mois) afin de mettre en évidence les 
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à un traitement préférentiellement séquentiel (traitement des informations une par une, 

chacune étant liée à la précédente et la suivante de façon linéaire) ou plutôt simultané 

(traitement simultané des informations entraînant une perception globale de ces dernières). 

-ABC leur a été proposée.  

Les . 

C

une réussite plus importante) montre que le mode de traitement des informations se fait 

également de façon séquencée. Les chercheurs concluent en disant que « ces résultats 

cohérence centrale chez les sujets 

autistes qui seraient ainsi amenés à traiter un à un les stimuli plutôt que globalement. Mais, 

quand le nombre de stimuli à prendre en considération dépasse un certain seuil, le traitement 

séquentiel se trouve lui aussi perturbé ».  

(notes respectives de 46 et 45). On pourrait a priori en conclure que les deux types de 

traitement (séquentiel comme simultané) la mettent en difficulté. Cependant, il semblerait que 

les résultats obtenus à la seconde échelle (simultanée) aient été influencés en partie par une 

mauvaise compréhension de la consigne, ce qui nous laisse supposer que la question du retard 

mental constitue, dans son cas, un biais au moment ognitif 

préférentiel. Il apparaîtrait donc pertinent de proposer des situations plus accessibles pour elle, 

sur le plan de la compréhension, 

raisonnement privilégié.  

En e

-tenu des répercussions variées que 

celui-ci peut avoir en termes de sémiologie fonctionnelle. Ainsi, pour reprendre les notions 

que nous avons développées précédemment, un déficit de cohérence centrale peut avoir des 

effets : 

-   : en ce sens que bien souvent, les 

 

- Sur la généralisation des acquisitions  lien 

avec un répertoir  déjà vécues, elle est traitée séparément, 

de façon locale et contextuelle. 
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2.2.2.2  Le  dysfonctionnement  des  neurones  miroirs  
 

Le dysfonctionnement des neurones miroirs constitue une des hypothèses explicatives des 

lesquelles une série de déficits au niveau des processus sous-jacents : perceptif, praxique, 

exécutif, représentationnel ects motivationnels). 

Le système des neurones miroirs a été mis en évidence par Rizzolati en 1996 chez des 

-moteurs 

situé dans le cortex pré- e façon automatique et inconsciente, 

 

 

 

tion des actions 

dans la compréhension des intentions et émotions sous-  

t pas sur ce point. Les anomalies de la substance 

blanche repérées par imagerie, pourraient selon certains chercheurs avoir un retentissement 

sur les circuits neuronaux sous-jacents, dont le circuit des neurones miroirs. Ces atteintes 

corrélée positivement à celle des dysfonctionnements de ce système.  

 

2.2.2.3  Le  déficit  des  fonctions  exécutives  
 

Les fonctions exécutives sont définies par O.Godefroy comme des « fonctions de direction 
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 ». 

ion de réponses automatiques et de flexibilité mentale 

notamment ; elles sont généralement associées à la région frontale de notre cerveau, bien que 

non exclusivement.  

On peut donc supposer que les difficultés exécutives rencontrées par les sujets porteurs 

expliquer la nature répétitive de certains comportements par rigidité de fonctionnement et 

manque de flexibilité. Les troubles des fonctions exécutives peuvent être retrouvés dans de 

 ; cependant il semblerait que 

tisme ont bien souvent du mal à 

dance aux comportements stéréotypés. Le déficit 

précaution. En effet, la question 

perturbation des capacités attentionnelles -il de difficultés internes au fonctionnement 

autistique ? Sont-  ? Faut-il envisager 

la question de la comorbidité avec un TDA/H ?  

Ces questionnements semblent 

 -même ou aménagements des consignes pour 

éliminer les difficultés liées à une éventuelle incompréhension du fait du retard mental par 

exemple. 

mesurant les capacités en attention visuelle soutenue (les autres fonctions n

envisagées au regard de son niveau de fonctionnement global). Ce test met à jour un accès 

onclure alors à de réelles 

difficultés attentionnelles, bien que sur le plan clinique on se rende bien compte de la labilité 
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de son attention et de son besoin fréquent de faire des pauses. Dans ce cas, les aspects de 

compréhension et attention seront tous deux à envisager en séance.  

certains auteurs (Hill, 2004) expliquent sa perturbation au regard de déficits exécutifs en 

 

 

2.2.2.4  Conclusion  
 

avec autisme, nous allons réfléchir aux bénéfices et aux difficultés éventuelles posées par les 

 

 

 

2.2.3  Apprentissages  explicite  ou  implicite  au  travers  du  prisme  de     avec  retard  
mental  associé    

 

2.2.3.1     
 

et. Il implique les 

de résolution de problèmes.  

problèmes auquel nous pouvons n

que nous souhaitons lui faire apprendre. En effet, le passage par la consigne verbale explicite 

peut le mettre en difficulté. Dans tous les cas, une adaptation et simplification des consignes 

est à envisager afin de limiter le biais possible dans les apprentissages lié à une présentation 

trop abstraite des situations. 

Ce mode de consigne explicite peut également nous amener à projeter des mécanismes de 

pensée ou modes de fonctionnement qui nous so

avec autisme. Encore une fois, si nous prenons le soin de délivrer des consignes courtes, 

cette difficulté semble pouvoir être en partie contournée. 
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Si nous supposons que les difficultés liées à la passation de la consigne explicite ont été 

question par le sujet. En effet un appre éemploi 

volontaire, autonome, différé et motivé des stratégies acquises dans un contexte donné. Ce 

mécanisme est mis à 

précédemment concerna

 

appel à la conscience. Cette convocation volontaire et consciente des acquis ne se fera pas 

 

sous-jacentes qui le régis

qui semble relativement compliqué dans le cadre de la pathologie autistique compte-tenu des 

 

mécanismes de pensée et de représentations en général.  

apprentissages au tra

 

 

2.2.3.2     
 

Quant aux apprentissages dits implicites, ils se distinguent des premiers comme nous 

apprentissage explicite (donc plus précocement dans le développement) et conduisent à une 

automatisation de certaines habiletés en dehors de toute intervention de processus conscients 

  la langue maternelle). 

pertinents 

mettre de faire des apprentissages implicites 

favorisant 

leur attention vers  de 

compétences sociales adaptées. On note souvent chez ces enfants certaines « bizarreries » 

quant aux éléments sur lesquels se porte leur attention : ces « bizarreries » pouvant 
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uer par le caractère restreint de leurs intérêts, une hyper-sensibilité perceptive ou au 

contraire une hypo-sensibilité qui les pousse à un repli sur certains éléments. 

Outre ces particularités, disposent-ils de capacités attentionnelles suffisantes afin que ces 

apprentissages soient réels et durables 

et répétée sur un même type de stimulus.  

entissage implicite suppose la capacité chez le sujet à trouver lui-même les 

logique de fonctionnement, sans que celle-ci ne soit accessible à sa pensée. Cette notion 

choses de façon systémique, ce qui précisément fait défaut dans le cadre de la pathologie 

autistique. 

 un apprentissage qui se fait par 

procédures. Ces dernières sont a

cognitifs complexes.  

Considérant cela, les particularités et difficultés attentionnelles que nous avons évoquées, 

issage 

porter, en évitant le parasitage perceptif annexe, en travaillant 

bles. 

Un environnement structuré et assez épuré en stimulations (organisation du matériel, 

nombre de personnes présentes dans la salle) se prêterait sans doute davantage à la mise en 

entrer sur les 

« maître-élève » est moins prégnante). Ces exigences relationnelles plus faibles, peuvent 

 

sur la position la plus pertinente à adopter dans la prise en charge avec Aurélie. Comme nous 

principalement écholalique et qui présente une compréhension des consignes verbales  assez 

réduite (mots isolés ou certaines consignes courtes dans un contexte donné). Aurélie présente 
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nous appuyer, afin de lui permettre un meilleur accès au sens de ce que nous voulions faire, de 

des apprentissages sur le versant implicite pourrait être pertinent avec Aurélie, pour laquelle 

(implicite) exigeant un faible coût cognitif, et 

a situation à travailler par 

exposition répétée à cette dernière. 
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2.3  Quelles  implications  pour  la  prise  en  charge  en  
psychomotricité     
 

enfants porteurs 

aménagements concrets qui en découlent dans le cadre de la prise en charge. Nous  

aborderons ainsi la question des modalités de consignes, des aménagements formels de la 

 

2.3.1  Quelles  modalités  de  consignes  ?  
 

Compte-

plutôt implicite dans notre travail avec Aurélie, nous utiliserons peu de consigne explicite 

 

Une étude a été menée en 2009 par Cindy Le Menn, concernant la question des modalités 

de consignes à utiliser de façon privilégiée avec la population TED. Cette étude comparait les 

performances en motricité fine avec matériel, et motricité générale avec et sans matériel, en 

lien avec quatre modalités de consignes (verbale, visuelle, verbale et visuelle, verbale puis 

visuelle). Elle a été réalisée auprès de trois groupes différents (un groupe TED, un groupe 

contrôle apparié en âge et un groupe contrôle apparié en âge de développement).  

 

 
Score par modalité de consignes dans les différents groupes 
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Les résultats montrent :  

 

- Pour les enfants des groupes contrôles 

redondantes (les deux dernières) sur la modalité uniquement verbale ; 

- Pour le groupe TED : des résultats inférieurs pour toutes les modalités par rapport aux 

deux groupes contrôles. On remarque également une supériorité de la modalité de 

consigne redondante « verbale puis visuelle 

 

modalités. 

 

 
Score par modalité de consigne dans les groupes TEDnos (TED non spécifié) et TA 

(trouble autistique) 

 

Les résultats montrent : 

- 

autistique (sauf pour la modalité visuelle) ; 

- 

pas le cas pour les autres groupes dont les courbes respectent sensiblement la même 

forme). Ce groupe obtient de meilleurs résultats en modalité de consigne visuelle 

 

Nous pouvons déduire de ces résultats que la modalité de consigne privilégiée dans le 

cadre du trouble autistique est la modalité visuelle. La modalité verbale ne semble pas très 

pertinente pour cette population, elle semble même parasiter la modalité visuelle dans le cas 
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des consignes redondantes. Cette réceptivité aux informations visuelles est retrouvée dans les 

lequel nous nous 

appuierons. 

 

2.3.2     
 

articuler nos axes de prise en charge. Il nous reste à définir la place précise que nous allons lui 

donn

 

La mise 

s 

Les résultats montrent tout de même que le groupe TED est moins en difficulté pour imiter 

des gestes avec signification que sans signification ; et le sous-g

 

Globalement, nous retenons de cette étude que les enfants avec un TED, et tout 

des difficultés importantes en matière 

 

On pourrait donc en déduire que compte-

signification pourrait constituer un travail en soi, sans autre objectif que la réussite de 

-même. En revanche, les performances étant meilleures en imitation de gestes 

avec signification, ce dernier domaine pourrait constituer une base intéressante afin de 

thèse que notre travail 

autour de la motricité fine ave trise de gestes significatifs tels 

-

technique semble pertinente dans ce cas particulier.  
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2.3.3     
 

-il du cadre formel de la prise en charge ? Eric Schopler a été un des premiers à 

démontrer dans les années soixante-

on du lieu, du 

 

espace repérant et donc non anxiogène. Ce dernier ne doit pas être trop riche en stimulations 

au risque d

par exemple consister en une salle dans laquelle tout le matériel ne serait pas immédiatement 

 espaces 

est ainsi 

des activités à réaliser). Il doit également être adapté à chaque enfant : ainsi A-Y Lenfant et C. 

Leroy-

peu, la table bleue a pu être remplacée par une simple gommette bleue collée une table 

quelconque. 

Il est également nécessaire de déterminer le moment le plus opportun pour travailler avec 

prendre en compte. Dans tous les cas, il est important que le moment choisi pour la prise en 

repérage dans le temps et une bonne identification, voire anticipation des différents moments 

de sa journée.  

Enfin, le troisième point de structuration concerne la question de la durée de la prise en 

charge. La détermination de la durée de la prise en charge doit être décidée en amont et tenir 

tigabilité et des contraintes liées à son 

emploi du temps. La durée peut être extrêmement variable, il semble cependant préférable de 

prise en charge, plutôt que l
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 de 

sollicitation (ni trop  élevé, ni pas assez), et de communication (simplification, réduction, 

décomposition et explicitation sont de rigueur).  

 

 

 

 

2.3.4  Les  outils  de  structuration  
 

Aurélie.  

Ainsi, nous sommes partis sur une base de trente minutes de prise en charge 

Elle présente des capacités à mobiliser son attention sur une durée relativement courte, 

impliquant la nécessité de pauses fréquentes. Nous avons choisi de matérialiser la durée de la 

 Le recours à cette outil aurait nécessité un 

apprentissage particulier car elle ne semble pas 

pas dessus spontanément).  

 

                                  
Time Timer 

son groupe à ce moment de la journée. 
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nous nous asseyons devant le tableau des pictogrammes (photos du matériel), enlevons nos 

chaussures et regardons les trois pictogrammes sélectionnés pour la séance, constituant notre 

nous avons besoin pour la première activité.  

lisation de pictogrammes nous permet de matérialiser visuellement 

peut voir sur les images et le matériel réel dont nous disposons dans la salle. Ils permettent à 

Aur

les moments de transition entre deux activités, car elle a pu anticiper sur ce qui aller se passer 

ivité terminée puis 

 Les supports visuels sont aidants pour 

elle, la correspondance entre la photo et le matériel de la salle se fait bien (Aurélie adresse 

spontanément des regards en direction du matériel représenté sur la photo).  

spacieuse, nous avons pu facilement associer à certaines parties des activités bien 

spécifiques : ainsi nous disposons au moins de trois espaces bien distincts. Ces trois espaces 

différenciés reprennent la chronologie de la séance : un premier espace (1) est dédié à la 

séance), le second (2) correspond à la plus grande partie de la pièce dans lequel nous menons 

les activités de motricité, enfin le dernier (3)

autres espaces et qui correspond au temps de fin de séance (espace avec des tapis et de 

nombreux coussins). 
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un espace plus réduit, dans lequel nous nous asseyons généralement face à face pour chanter 

 fin de la séance mais 

aussi de favoriser les interactions entre nous, ce qui généralement fonctionne très bien 

 

). 

 

2.4  Conclusion  
 

Après avoir envisagé, dans une première partie, les éléments nous ayant conduits à la mise 

en place de nos axes de travail en psychomotricité avec Aurélie, nous avons appréhendé les 

réflexion nous a permis de préciser le positionnement que nous allions adopter et les outils 

auxquels nous allions faire appel afin de travailler sur ces axes. Dans une dernière partie, nous 

verrons de quelle façon nous avons tenté de mettre en perspective ces éléments de façon 

pratique, et envisagerons les résultats et les limites de ce travail. 
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Partie  3.  Application  à  deux  tâches  en  
psychomotricité  
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3.1  Travail  en  graphomotricité  :  vers  une  meilleure  
régulation  tonique  

 

régulation tonique la plus 

autonome possible dans les tâches de graphomotricité ou de motricité fine.  

 

3.1.1     
 

us avons pris le parti de compléter les résultats du bilan du CRA 

par des observations cliniques dans différentes situations de dessin ou de tracé. 

 

Les différentes situations proposées à Aurélie : 

 

Tracé de cycloïdes 

antihoraires 

 

Sans modèle 

 

Avec modèle 

Tracé de cycloïdes horaires  

Dessin libre   

Dessin sur consigne verbale   

   

 

 

3.1.1.1  Les  tracés  de  cycloïdes  (antihoraire  et  horaire)  sans  modèle  
 

ar le tracé sur des feuilles A4 sur lesquelles 

 : « fais pareil que sur le 

 de la feuille ». Cette consigne verbale semble ne pas avoir été 

les performances observées dans cette situation mettent en lumière les difficultés de 
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cette dernière, dan  

 

 Antihoraires Horaires 

Rappel de consignes en cours 

de tâche 

0 2 (car trace dans le mauvais 

sens) 

Rappel à la tâche en cours 

 

2 1 

Décrochages attentionnels 2 (se lève) 1 (se lève) 

Arrêt du travail Au bout de la première ligne Au bout de la première ligne 

 

On remarque de meilleures performances sur le tracé des cycloïdes antihoraires, qui se 

correctement (la première ligne de tracés est dans le mauvais sens). Aurélie (après une 

démonstration) parvient à les faire dans le sens attendu mais ne respecte plus du tout les 

contraintes des lignes.  

e même 

 : nous 

-ci la totalité des boucles tracées 

sur lesquelles elle va devoir repasser. 
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3.1.1.2  Les  tracés  de  cycloïdes  (antihoraire  et  horaire)  avec  modèle    
 

précédente et ne semble donc pas être un élément pertinent dans la réussite de la tâche. La 

différence de performances entre les deux types de boucles disparaît (même si le temps de 

réalisation est un peu plus rapide pour le tracé de boucles horaires), laissant supposer 

laquelle Aurélie continuait à tracer des boucles antihoraires sur la tâche de tracé de boucles 

horaires). La présence du modèle est facilitante pour Aurélie, en effet, les rappels à la tâche ou 

 

 

 Antihoraires Horaires 

Rappel de consignes en cours 

de tâche 

0 0 

Rappel à la tâche en cours 

 

0 0 

Décrochages attentionnels 0 0 

Arrêt du travail A la fin de la tâche. Reste 

assise. 

A la fin de la tâche. Se lève. 

 

La bonne compréhension du travail à effectuer, nous permet de faire des observations plus 

suivants : 

-  ; 

- prises, alors que les ajustements de la 

cycloïdes).  

- la tenue du feutre est plutôt horizontale, ce qui a un impact sur la qualité de la trace, qui 

devient à peine perceptible à certains moments.  

- 
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3.1.1.3  Dessins  (libres,  sur  consi   
 

- Dessin libre : le dessin libre a été réalisé en dehors de toute consigne donnée. Je me 

suis contentée de donner une feuille blanche et un feutre à Aurélie. Elle commence 

avec un gros feutre puis change en cours de dessin. On note que sur cette situation, la 

prise est très changeante puis se stabilise peu à peu. Quelques verbalisations 

spontanées sont relevées (« je reviens 

communication de ma part. Le dessin est centré au milieu de la feuille essentiellement 

et consiste en des tracés de formes circulaires les unes sur les autres. Cette activité est 

de très courte durée.  

 

- Dessin sur consigne verbale 

-tenu du caractère radicalement différent de 

ce dessin par rapport au dessin libre. Néanmoins, la maison est difficilement 

indentifiable. Le tracé est rapide, impulsif et très appuyé. 

 

-  

la base, un triangle pour le toit et un rectangle pour la porte). Je demande à Aurélie de 

la forme que je lui avais tracée e

identifié 

« clés »). Le coloriage est relativement imprécis (Aurélie a du mal à moduler son geste 

afin de contrôler son tracé). Je lui demande ensuite de reproduire la maison à côté de 

ce p

toit), mais les éléments se superposent et les proportions ne sont pas respectées. Le 

tracé est toujours très précipité. 
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3.1.1.4   tion  initiale  
 

Ces observations permettent de mettre en évidence plusieurs informations 

importantes : 

- 

compréhension et de mesurer ses réelles capacités (aménagements qui doivent notamment 

 

- une fois le biais de la compréhension écarté, il semble nécessaire de permettre à Aurélie de 

stratégies de régulation tonique. Il semblerait pertinent de trouver des feedbacks à caractère 

plutôt sensitif (visuel ou auditif) compte-tenu de la sensibil  

- 

tâche (dans la reproduction de cycloïdes avec modèle, les angulations et les tremblements 

dans le tracé se font de plus en plus nombreux et la trace se superpose de moins en moins au 

modèle).  
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- 

qui semblent ne pas aider Aurélie dans la compréhension de la tâche. Le langage ne sera donc 

pas utilisé sur un mode injonctif mais viendra plutôt en soutien et 

en cours.  

 

3.1.2  Présentation  du  travail  effectué  en  séance    
 

Suite aux conclusions que nous venons de faire, les objectifs fonctionnels de prise en 

charge se sont centrés sur : 

 -la recherche des feedbacks les plus pertinents pour Aurélie 

visuels avec des balles déformables : exercer une pression plus ou moins importante sur ces 

ec 

envisageable de travailler la modulation de pression avec ce type de matériel. Un travail au 

tableau à craie a donc été entamé afin de voir si ce double feedback (à la fois visuel : trace que 

 : bruit de la craie) pouvait se révéler plus approprié. Ce support nous a en 

commençais à tracer et Aurélie me suivai

isation de deux mots afin de faire varier la pression de la trace, sur lesquels je 

deux mots choisis ont été : « fort » pour une trace appuyée et « doucement » pour une trace 

tracé de points sur le tableau (forme qui suppose un tracé assez sonore et donc dont les 

modulations sont facilement perceptibles).  

 

- le travail de ces feedbacks dans le tracé de formes diverses (un premier pas vers la 

généralisation) 
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d

formes telles que des formes circulaires de taille variable notamment. Ce travail est 

n chez Aurélie en 

réponse aux mots « fort » et « doucement ». 

 

-la généralisation de ces stratégies à des contextes de graphomotricité plus écologiques :  

vers des condit

deux aménagements principaux : 

- Le premier concernant la posture au travers du passage à un travail au tableau en 

position assise. 

- Le second concernant le support de travail : 

sur une feuille scotchée au tableau afin de se rapprocher du contexte de travail en 

classe sur cahier. 
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- Déroulement des séances : 
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3.1.3  Perspectives  de  poursuite  du  travail  
 

quelques séances un retour au bureau. Cela me permettrait de reprendre les éléments abordés 

s 

antihoraires et horaires, tout en utilisant les mots travaillés (« fort » et « doucement ») afin 

 

Enfin

long des séances me permettrait de venir clôturer cette prise en charge. Il serait souhaitable 

que je puisse également participer de nouveau à un temps de classe af

éléments que nous avons abordé en salle de psychomotricité ont porté leurs fruits dans les 

tâches de graphomotricité dans ce contexte précis. 

Sur du plus long terme il serait sans doute souhaitable de poursuivre ce travail de 

modula  
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3.2  Travail  en  motricité  générale  
 

pour le domaine de la graphomotricité. Les données recueillies par le bilan psychomoteur du 

bonnes capacités motrices au regard des autres domaines de développement, bien que les 

résultats métriques la situent en dessous du cinquième percentile dans les situations 

 

Mon premier travail avec Aurélie a donc consisté à la mettre dans des situations de 

matériel apprécié par Aurélie et sécurisant. 

 

3.2.1  Les  ajustements  posturaux  
 

Matériel utilisé : 
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- Déroulement des séances : 

 

-  
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3.2.2     
 

A la suite de cette première approche en motricité générale, qui a non seulement permis 

une première prise de contact mais aussi une actualisation et stabilisation des compétences 

 objet dont Aurélie 

 

activité. 

Matériel utilisé : 

 
- Déroulement des séances (suite): 

-  

-  

-  
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3.3  Les  objectifs  secondaires  
 

En marge des deux axes principaux de travail que nous venons de détailler, nous avons 

 

 

3.3.1     
 

s 

ssait 

mes a participé à la 

mise en place de cet objectif. Ainsi, au début de chaque séance, je proposais à Aurélie deux 

ou trois pictogrammes représentant le matériel que nous allions utiliser au cours de la séance, 

retourner le pictogramme correspondant (je verbalisais alors «  ») et nous pouvions 

 

 

Exemple de programme de séance : 

              
                  1) Tableau                                2) Pédalo                           3) Balles tactiles 

 

autonome au cours de la séance et de gérer plus facilement les moments de transition entre 

deux activités. Aurélie a fini par se diriger spontanément vers les pictogrammes en fin 

 

ifférencié des tapis (que nous avons fait 

figurer sur le plan de la salle) et chantions une chanson ou récitions une comptine avant 
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3.3.2  La  mémoire  de  travail  
 

sation du programme 

 Il lui est arrivé de perdre de vue, le temps du 

 donc commencé 

par lui laisser la possibilité de se déplacer munie du pictogramme, puis peu à peu 

encouragé à se déplacer sans, tout en lui rappelant verbalement le matériel à récupérer en cas 

urélie a pu se déplacer sans support visuel ni verbal et 

retrouver le matériel en question. 

 

3.3.3     
 

elle-même progressivement une partie des pictogrammes, participant ainsi elle-même 

activement  

 

3.3.4     
 

plus en plus fonctionnelle du langage, et non plus seulement échol

orthophonie notamment).  

dans les situations de consignes à donner (versant injonctif dans ce cas).  
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3.3.5  La  connaissance  des  différentes  parties  du  corps  
 

 tapis » avec les 

en revue les différentes parties du corps tout en passant la balle dessus. Aurélie a une 

ir cette 

connaissance en allant vers des parties plus fines du corps (articulations par exemple). 
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3.4     :  une  
séance  type  
 

 4e séance (30 mn) 

Objectifs :  

-continuer le travail de structuration de la séance avec les pictogrammes et la recherche de 

matériel dans la salle à partir des pictogrammes (mémoire de travail). Observer les stratégies 

mises en place pour la recherche de matériel (garde en mémoire ? image nécessaire ?). 

 -ajustements toniques en distalité (travail sur la régulation de la pression dans les doigts avec 

des balles déformables). Observer si Aurélie se sert du feedback visuel afin de réguler sa 

pression. 

-ajustements toniques en motricité générale (sur un dispositif moteur). Observer la fluidité des 

succession de coordinations.  

-apprécier la fréquence des interactions, des regards, la participation aux différentes situations 

et le repérage dans la séance. 

Observations :  

Début de séance : Aurélie descend seule en direction de la salle, je la mets à contribution pour 

salle assoir sur le banc enlever ses chaussures par 

sienne. Je lui explique 

 

Balles : travail sur la manipulation des balles déformables. Aurélie se focalise sur le bruit et la 

son attention sur la forme que prend cette dernière (ni par démonstration, ni par consigne 

verbale) et donc peut envisageable de travailler la modulation de pression avec ce type de 

matériel (à retravailler néanmoins un peu plus tard, après avoir travaillé la conscience des 

différents niveaux de pression avec un matériel plus adapté : feedback plus pertinent). 

Trava

tomber. Je note beaucoup de regards dirigés vers moi lors de cette activité. La compréhension 

e 
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l -imitant est intéressante. Aurélie se déplace et 

semble attendre que je la suive (regards soutenus).  

Travail moteur sur petit dispositif avec des ponts (passer dessus ou dessous). Bonne imitation 

de ce que je fais, aisance dans ses coordinations. Je note une certaine confusion entre les 

termes spatiaux « dessus » et « dessous » quand je passe sur un mode de consigne uniquement 

verbal (de nombreuses répétitions sont nécessaires). 

Fin de séance : Aurélie va spontanément remettre le pictogramme dans le tableau quand 

terminer la séance. Je lui passe la balle à picots sur le corps en lui nommant les différentes 

passe dessus). La comptine vient marquer la fin de la séance. Je remarque un certain 

empressement à vouloir sortir de la salle (un petit rituel autour des clés 

porte lui permet de prendre plus le temps). 

Axes à travailler :  

-motricité fine : régulation de la pression avec nouveau support : tableau ? 

Remarques : 

-  

-utiliser des pictogrammes qui combinent plusieurs éléments de matériel (qui représentent 

activités plus complexes) ou association de plusieurs pictogrammes. 
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3.5  Discussion 
 

Le travail mené pour ce mémoire 

mettre en place au cours de ces quelques mois de travail avec Aurélie. En terme de démarche, 

je suis donc partie des observations et des éléments que je mettais parfois en place dans 

- lyse du 

pas prédéterminé. Cependant, la nature même de ce fonctionnement empirique (de proche en 

proche) peut parfois nous conduire à une analyse se bornant au travail que nous avons 

effectué et non à celui que nous aurions pu faire (qui 

générale de mon travail a ouvert sur plusieurs pistes de réflexion. 

sité absolue de prendre le temps du 

tout début de travail, ce qui peut parfois prendre beaucoup de temps, surtout dans le cas 

squels la rencontre avec un nouvel intervenant peut être 

perturbante à bien des égards. Ce temps nous permet réellement de nous situer dans une 

t nécessaire  à la mise en place 

dans ce mémoire, ce qui explique en partie le nombre relativement restreint de séanc

donc un travail inachevé, toujours en cours, que je peux présenter au travers de cet écrit 

notion de « long terme » concernant le suivi de prise en ch

ne pas clôturer cette prise en charge (par la réévaluation des axes de travail) en même temps 

que mon travail de mémoire, ce qui aurait été prématuré et aurait renforcé le caractère déjà 

en soit est insuffisant à mon sens pour prétendre à un impact durable sur le fonctionnement de 

négligeables chez Aurélie, parmi lesquelles : un fonctionnement de plus en plus autonome 
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dans le déroulement de la séance, des modulations toniques évidentes dans les tâches de 

déambulation 

matérialisant le programme de séance a sans doute contribué à cette évolution, bien que de 

plus en plus de stratégies de régulations autonomes et adaptées aient vu le jour depuis 

tonus des doigts dans les différents tracés, autan de 

consignes verbales caractérisant les différents types de traces (plus appuyée ou moins 

conscience de ce que pouvait signifi

 « imité ». Ces moments 

question de la qualité des interactions (qui étaient alors nombreuses : beaucoup de regards 

 

Outre le caractère trop court de la prise en charge (bien que certaines évolutions se 

soient tout de même dessinées comme nous venons de le voir), il aurait peut être été 

évolutions dans les différentes situations proposées. Je pense à une forme de grille 

tant de faire 

des remarques qualitatives et quantitatives transversales sur toute la durée de la prise en 

en évidence de certains invariants ainsi que des changements dans le fonctionnement 

évolutions potentielles dans des domaines divers tels que par exemple : le type de stratégie 

r, le nombre de décrochages attentionnels ou encore la 

qualité des modulations toniques (photos des différentes productions graphomotrices par 

exemple).  

théorique de ce m

sur certains éléments théoriques déjà largement décrits dans la littérature 
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généralisation des apprentissages). Par la suite, je me suis interrogée sur la pertinence, dans le 

 approche plutôt implicite ou 

explicite compte-tenu son faible niveau de compréhension. Je me suis vite rendu-compte de la 

complexité de ce type de questionnements, toutefois passionnants, qui auraient sans doute 

mérité un traitement plus approfondi et spé

concernant les apprentissages implicites, notamment en ce qui concerne leur utilisation avec 

auprès de sujets présentan

Cette thématique aurait mérité à mon sens un développement plus en 

, je me suis rendue 

certaines questions de fond restées jusque là sans réponse. 

toujours tenté de mettre au centre de ce travail, au-

as inscrire ce mémoire dans un 

  » 

du déroulement de la séance, au risq

de prise en charge. Aurélie est une jeune fille qui ne présente pas de comportement 

de désaccord ou de malai

  

sans pour autant aller dans le sens de bénéfices éventuels pour Aurélie (qui se serait retrouvée 

perdre de vue tout au long de mon travail, car il peut être parfois difficile de concilier la 

ionnant et nécessaire de 
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CONCLUSION  
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en place dans le cadre de mon stage. Ma démarche a donc été de croiser les apports théoriques 

que nous avons pu recevoir durant ces trois années de formation avec la réalité pratique du 

avec celui des savoir-faire.  

Aurélie présentant un 

à la 

charge et les axes de travail les plus adaptés.  

conscience que ce travail constitue une parmi de multiples autres façons 

 ; dans un souci de cohérence je me suis efforcée de 

port à 

ces choix initiaux. 

Un certain nombre de mes objectifs et de mes aménagements au cours des séances 

trouvent leur origine dans les méthodes reconnues de la prise en charge des enfants avec 

autisme (structuration spatio-temporelle, travail à partir de supports visuels, consignes 

 

 aussi plus généralement au cours 

-compte à quel point il est important de travailler cette question de 

la prise en charge (à plus forte raison avec ce public 

présentant des difficultés relationnelles importantes).  

prise de recul par rapport à notre propre fonctionnement, constitue un élément fondamental 

profession de façon plus juste. 
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Annexe 2  : Questionnaire  

Version à destination de l’éducateur référent  
 

Bonjour,  

Dans le cadre de la prise en charge d’Audrée Doreau en psychomotricité au sein 
de l’IME La Convention, je vous transmets ce questionnaire pour me permettre 
d’orienter au mieux et de la façon la plus cohérente possible, le travail que nous avons 

entamé ensemble. Merci d’avance pour le temps que vous y consacrerez  : toute 

suggestion ou remarque supplémentaires sont les bienvenues ! 

 

I) Déroulement général de la journée 
 

 Début et !n de journée	
�    (arrivée	
�    et	
�    départ	
�    de	
�    l’IME)	
�    :	
�    

	
�    

 Arrivée	
�    et	
�    départ	
�    avec	
�    les	
�    parents	
�    :	
�     	
�     OUI	
�     	
�     	
�     NON	
�    

(Si	
�    oui,	
�    sépar on	
�    di cile	
�    ?)	
�    :	
�    

	
�    

	
�    

	
�    	
�    	
�    	
�    

 Se	
�    rend	
�    spontanément	
�    sur	
�    son	
�    unité	
�    de	
�    vie	
�    :	
�     -‐OUI	
�     	
�     	
�    

-‐Accompagnement	
�    nécessaire	
�    

	
�    

 Rituels	
�    lors	
�    de	
�    son	
�    arrivée,	
�    ou	
�    ac vités	
�    préf elles	
�    ?	
�    	
�    :	
�    

 
	
�    

 Réac on	
�    face	
�    à	
�    un	
�    changement	
�    dans	
�    le	
�    déroulement	
�    de	
�    la	
�    journée	
�    (retard,	
�    absence,	
�    atelier	
�    

annulé)	
�    :	
�    	
�    

 
	
�    

 Circulations dans l’IME  
	
�    

 Repérage	
�    dans	
�    les	
�    lieux	
�    :	
�     	
�    	
�    -‐	
�    Bonne	
�    id ca on	
�    de	
�    tous	
�    les	
�    espaces	
�    

	
�    	
�    	
�    -‐Navigue	
�    spontanément	
�    entre	
�    les	
�    d érents	
�    espaces	
�    

	
�    	
�    	
�    -‐Certains	
�    lieux	
�    ne	
�    sont	
�    jamais	
�    inves s	
�    (si	
�    oui,	
�    lesquels	
�    ?)	
�    

	
�    

	
�    

	
�    

	
�    

II) Compréhension des di"érentes situations 
	
�    	
�    	
�    	
�    

 Temps d’ateliers 	
�    :	
�    
	
�    



	
�    

 Etes-‐vous	
�    présents	
�    sur	
�    des	
�    temps	
�    d’ateliers	
�    avec	
�    Audrée	
�    ?	
�    	
�     OUI	
�    	
�     	
�     NON	
�    

	
�    

 Si	
�    oui,	
�    lesquels	
�    ?	
�    :	
�    	
�    

	
�    

	
�    

 Présence	
�    dans	
�    l’atelier	
�    :	
�    	
�    	
�    -‐P p on	
�    ac ve	
�    

	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�     	
�    	
�    	
�    -‐Pa p on	
�    encouragée	
�    par	
�    l’adulte	
�    

	
�     	
�    	
�    	
�    -‐Manifest ons	
�    de	
�    curiosité	
�    

	
�     	
�    	
�    	
�    -‐Reste	
�    en	
�    retrait	
�    et	
�    regarde	
�    

	
�     	
�    	
�    	
�    -‐Reste	
�    dans	
�    la	
�    salle	
�    mais	
�    se	
�    livre	
�    à	
�    des	
�    occup ons	
�    autres	
�    	
�    

	
�     	
�    	
�    	
�    -‐Si	
�    oui,	
�    lesquelles	
�    généralement	
�    ?	
�    :	
�    	
�    

	
�    

	
�    

 Décrochages	
�    a onnels	
�    	
�    pendant	
�     vité:	
�    -‐Très	
�    fréquents	
�    

	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�     	
�     	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    -‐Fréquents	
�    

	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�     	
�     	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    -‐Modérés	
�    

	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�     	
�     	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    -‐Rares	
�    

	
�    

	
�    

 Va	
�    au	
�    bout	
�    de	
�    la	
�    tâche	
�    proposée	
�    :	
�    	
�     OUI	
�    :	
�    -‐spontanément	
�    

	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    -‐Accompagnée	
�    par	
�    l’adulte	
�    

	
�    

NON	
�    

	
�    

 Manifesta ons	
�    éventuelles	
�    d’incompréhension	
�    :	
�    	
�    	
�     -‐OUI	
�    	
�    

-‐Occasionnellement	
�    

-‐Rarement	
�    

-‐Jamais	
�    

	
�    

	
�    

 Sous	
�    quelle	
�    forme	
�    ?	
�    :	
�    	
�    

	
�    

	
�    

	
�    

 D cultés ulières	
�    sur	
�    certaines	
�    tâches	
�    :	
�    

	
�    

	
�    

 
 Repas :  

 
 Id on	
�    des	
�    temps	
�    de	
�    repas	
�    et	
�    goûters	
�    :	
�    -‐P pe	
�    à	
�    l’installa on	
�    de	
�    la	
�    table	
�    avec	
�    le	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�     
	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    Groupe	
�    

	
�     	
�     	
�     	
�     	
�     	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    	
�    -‐S’assoit	
�    à	
�    table	
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RESUME 
 
 

L’enjeu de ce travail de mémoire est de présenter la mise en place d’un projet 

thérapeutique en psychomotricité pour une jeune fille de onze ans avec autisme et retard 

mental associé. L’élaboration de ce projet s’est faite d’une part au travers de l’ensemble des 

connaissances théoriques concernant la prise en charge des enfants avec autisme, mais 

également au travers de l’adaptation de ces méthodes au cas particulier.  

Un travail autour de la régulation tonique dans les activités de graphomotricité ainsi 

qu’autour des ajustements !ns en motricité générale a donc été entrepris, tout en prenant le 

parti d’aborder les apprentissages d’une façon spéci!que : recours notamment à l’imitation et 

aux formes implicites d’apprentissages. 

 

Mots clés : autisme, retard mental, motricité fine, motricité générale, apprentissage implicite. 

 

 

SUMMARY 

 
The issue of this work consist in the presentation of a therapeutic’s organization plan 

destinated to a young girl (eleven years old) with autism and back-wardness, in 

psychomotricity. The construction of this project is based on two elements: the theoretical 

elements concerning therapy for autistic children and their adaptation to Aurélie’s singular 

case. 

First, we chose to work on fine motor skills, especially in graphomotricity tasks to 

improve tonic regulation; then we worked on adjustments gross motor skills. We decided to 

tackle the learning processes on a specific way: imitation and implicit learning.  

 

Key words: autism, mental retardation, fine motor skills, global motricity, implicit learning. 

 
 
 
 
 
 


