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I) INTRODUCTION








    Dans le cadre de mes études de psychomotricité (deuxième année) j’ai effectué un stage de 230 heures dans un institut medico-éducatif de l’Essonne, dans la banlieu sud de Paris, entre septembre 1999 et mai 2000. J’ai eu la chance de recevoir un accueil chaleureux de l’équipe et de participer pleinement à la vie de l’IME,surtout que j’étais présent à plein temps les trois premières semaines (puis tous les mercredei matin ensuite). Je m’efforcerai dans ce rapport de rappeler tout d’abord brièvement quelques symptomes de l’autismes, puis je présenterai l’institution et son fonctionnement, la dernière partie sera quant à elle plus spécifiquement réservée à la psychomotricité, avec des études de cas. Pour respecter la demande de l’institution les prénoms seront volontairement changés, afin de garantir une meilleur confidencialité. Je souhaite à l’ensemble des lecteurs une bonne lecture.














II) L’AUTISME








 1) Le syndrome de Kanner 





    C’est Léo Kanner, un psychiatre américain d’origine autricienne, qui le premier individualise le syndrome de l’autisme chez certains de ces patients en 1943, le différenciant des termes plus flous de démence précoce ou encore de schizophrénie infantile. Les onze enfants qu’il a décrit se distinguent par « leur extrème retrait depuis le début de la vie ». Kanner souligne l’inaptitude de ces enfants à établir des relations normales avec les personnes et de réagir normalement aux situations sociales,  il ne s’agit pas de déficients mentaux, ces enfants semblent plutôt intelligents et présentent une morphologie harmonieuse. Ajoutons enfin que pour lui  l’autisme est une affection innée.








2) Epidémiologie





    2 points sont importants à retenir:





-l’autisme est une affection rare. Le taux de prévalence dépend des critères diagnostics : il varie entre 1 et 5 cas pour 10000 naissances selon les référances. Le sexe ratio est de 3 garçons pour une fille.


-l’autisme survient précocement. On décrit habituellement deux périodes d’entrée dans l’autismes : la période entre 6 et 9 mois, et la période entre 18 et 24 mois.














3) Etiologie 





    L’origine de l’autisme a été souvent discutée, c’est pourquoi beaucoup d’auteurs parlent aujourd’hui encore prudament d’étiologie multifactorielle. Les conflis ont eu lieu entres les défenseurs des facteurs biologiques et somatiques d’une part et les tenants des facteurs psychologiques et environnementaux d’autres parts. Ces derniers ont longtemps été majoritaire, surtout dans les années 70 sous l’influence des travaux du psychanalyste Bettelheim, qui en référance à ses propres expériences des camps de concentration, a émis l’hypothèse que l’autisme pouvait être dû à une réaction de survie face à ce qu’il a appelé une « situation extrême », impliquant pour l’enfant une menace de mort imminente, en rapport avec une carence affective importante. Plus tard Lacan s’interrogera sur les ratés de la fonction symbolique, la place de l’image du corps et de celle d’autrui. Mais le grand reproche fait aux  psychanalystes a été la culpabilisation des parents dans l’apparition des troubles de leurs enfants. C’est pourquoi aujourd’hui les hypothèses organiques prévalent, sous l’influence des recherches neuro-physiologiques, génétiques ou cognitivistes, qui mettent en évidences des troubles neurologiques, portant par exemple sur la filtration et la modulation des messages sensorielles, les capacités d’association et d’imitation.











4) Les principaux signes de l’autisme








-L’autisme se caractérise tout d’abord par un retrait caractéristique, un repli sur soi avec incapacité à établir un système adéquate de communication avec l’entourage. L’enfant ne montre aucun affect, il ne prête pas attention aux bruits, semble ne voir ni les objets, ni les personnes qui sont pour lui comme des objets inanimés.





-Ensuite on note l’exigence d’immuabilité, c’est à dire la nécessité d’établir et de maintenir une stabilité absolue de l’environnement. Les changements d’habitude ou de lieu peuvent entrainer des réactions d’angoisse impressionnantes.





-Les troubles psychomoteurs et psychosomatiques sont également très présents. On notera par exemple des troubles de la régulation tonique, une absence d’ajustement postural chez le nourisson, des activités ritualisées et des stéréotypies gestuelles et verbales (répétion de gestes et de mots sans significations apparentes).





-Enfin on retrouve bien sûr des troubles du langage, pouvant aller jusqu’au mutisme complet.




















III) L’INSTITUTION








1) Présentation





    L’établissement qui m’a accueilli est un institut médico-éducatif que fréquentent la journée 30 autistes agés de 4 à 25 ans. Situé dans l ’Essonne, a environ 25 km au sud de Paris, il a été fondé en 1992 par une association parentale et a été déplacé il y a environ 2 ans. Il bénéficie donc de locaux neufs. Le quartier environnant est très calme (résidence pavillionnaire, bois).


    Il est construit sur deux étages (en bas pour les enfants et en haut pour les adolescents), possède une grande cour intérieure, un grand réféctoire qui sert également de salle de fête, des sanitaires avec douche à chaque étage, une salle d’isolement, les  bureaux administratifs et médicaux, une salle pour l’orthophonie et une grande salle de sport et de psychomotricité. Les enfants sont répartis par petits groupes de cinq où ils ont leur éducatrice spécialisée référante, les adolescents sont maintenant tous ensemble dans une grande pièce.


    Les niveaux sont très différents dans l’institution, les jeunes sont plus ou moins dépendants, mais très peu d’entre eux parlent. Un nombre non négligeable est épileleptique, ce qui laisse des séquelles d’autand plus importantes que les crises sont apparues tôt (trouble neurologique notament de l’équilibre et de la marche...).








2) Le personnel





    L’équipe est essentiellement médicale et éducative. En haut de la hiérarchie on trouve le directeur, qui est aussi psychologue. Ensuite elle a la chance de compter avec une pédo-psychiatre et d’un autre psychologue à mi-temps. Au niveau para-médicale on note la présence de deux orthophonistes, de deux psychomotriciennes et d’une infirmière. Mais c’est surtout les sept éducatrices spécialisées qui représentent la « colonne vertébrale » de l’institution, qui a une vocation essentiellement éducative. Ces dernières sont supplées par des moniteurs éduca-teurs,  des aides-éducateurs en CES à mi-temps et de nombreux stagiaires de diverses disciplines. Enfin il faut évoquer la présence d’un éducateur sportif, du personnel de service, administratif et de l’assistance sociale.





    J’ai eu le plaisir d’évoluer dans une équipe qui paraissait soudée, unie pour le pire comme le meilleur. Il ne semble qu’il n’y ait pas de conflits théoriques au sein de l’établissement, chaque membre du personnel étant formé à la méthode Teacch à son arrivée.





    L’équipe se retrouve lors de trois types de réunions. Je ne parlerai pas de celle du mercredi car les stagiaires n’y sont pas conviés. J’ai pu assister par contre à des réunions de synthèses le mardi après-midi, qui permettent de faire un bilan pluridisciplinaire d’un jeune en particulier, et de réactualiser son projet éducatif. Les réunions du mardi soir concernent davantage la vie de l’institution en générale, les rapports avec les parents, l’organision des évènements festifs...





3) Le cadre éducatif et les activités





    Cet IME est un lieu de vie qui doit préparer le jeune à sa future vie d’adulte en l’aidant à acquérir un maximum d’autonomie et en favorisant son épanouissement dans le respect de sa personnalité propre. Un projet éducatif structuré individualisé est mis en place rapidement à l’arrivée, en étroite collaboration avec les parents.


    La méthode éducative utilisée est essenciellement à base de Teacch. Cette technique inspirée entre autres des travaux de Schopler, et qui nous vient des Etats-Unis, est très contreversée en France, souvent par méconnaissance. On l’accuse de favoriser le conditionnement, elle se base en faite sur le développement de la communication, les apprentissages scolaires, la stimulation sensorielle, motrice, affective et verbale, la maîtrise des troubles du comportement, la gratification, la socialisation, l’autonomisation à l’aide du repérage notament.


    Nous ne discuterons pas ici des dérives réeducatives qu’il pourraient y avoir eu lieu ailleurs (laissant cela aux psychananystes) car cet IME est un exemple d’alliance entre « thérapie » et « réeducation », que l’on a tendance à opposer parfois. Ici au contraire j’ai eu la chance d’assister à la fois à des exercices pointus s’inscrivant dans des objectifs de récupération de fonctions intellectuelles précises, et à de l’expression corporelle grâce notament à la présence régulière d’une musicienne.


    Une journée à l’IME s’organise avec des plannings d’activités que chacun possède personnelement, ceux-ci sont accrochés au mur dans chaque groupe et servent de repère au jeune pour l’ensemble de la journée. Il s’agit toujours de cartons à décrocher avant l’activité en question, mais selon les possibilité de l’autiste il peut y avoir soit des mots deçus, soit des photos ou encore des objets représentant l’activité.





    Nous allons présenter dans un premier temps quelques activités quotidiennes à titres d’exemple:





    -L’accueil





    Le matin à 9 heure précise une grande partie du personnel va chercher au parking les jeunes venant par taxis microbus. Certains d’entre eux n’ont pas besoin d’être accompagnés et vont seuls sur leur groupe. Ensuite ils s’installent  tous correctement à table pour que puisse commencer le rituel d’accueil : selon les groupes un échange symbolique de photo est effectué avec l’encadrant, une chanson est chanté ou encore on se sert la main (avec les adolescents). Ces moments sont un moment privilégié de socialisation et d’échange relationnel, qui marque clairement le début de la journée et de la prise en charge.





    -Les activités de face à face





    Il s’agit d’activités adaptées au niveau de l’autiste et qu’il doit accomplir devant l’encadrant (qui l’aide au besoin). Il peut s’agir de triage (selon des couleurs, des formes...), d’association d’images, des exercices de préhension (encastrement par exemple), des puzzles...











    -Le travail individuel





    Les activités sont là plus difficile, le sujet est seul. Elles ont pour but de préparer le futur adulte à la vie professionnelle (en CAT par exemple). On peut y citer la mise sous enveloppe.





    -L’automie et la socialisation





    Ces activités ont pour but de rendre l’individu le plus indépendant possible ( dans l’habillage, la toilette et les douches) et de pouvoir participer à la vie de la communauté (mettre la table, faire la cuisine et la vaiselle,  s’occuper de la buanderie, apporter le cahier de présence à l’administration, aller au supermarché, au café ou au restaurant...). 





    A côté de ces activités quotidiennes les jeunes pratiquent aussi du sport (dans l’institution, au gymnase, à la piscine,en parcours de santé) du poney et certains fréquentent une ludothèque à l’extérieur. Une musicienne et une actrice passent également régulièrement pour proposer une activité d’écoute musicale et thêatrale. Enfin on peut préciser que la cour de récréation est équipée de panneaux de baskets, de vélos, de poutres pour l’équilibre, un toboggan...où ils peuvent s’épanouir totalement librement: la récréation est en effet un moment qui n’appartient qu’à eux.








IV) LA PSYCHOMOTRICITE








    1) Présentation





    L’institution a la chance de posséder une grande salle de psychomotricité (d’environ 20m²). Le matériel disponible est nombreux et comprend des tapis, une piscine à balle, des cerceaux, des ballons, un cheval d’arçon, des plints, des barres pour l’équilibre, des poutres, des anneaux, des cordes, des quilles, des empreintes, des sacs de sables, des objets pour la stimulation sensorielle et la détente...  Cette salle est structurée pour être un cadre stable, contenant et accueillant pour l’autiste, qui peut aisément y établir ses propres repères. Chacun va en fait investir à sa façon l’espace en fonction de son vécu corporel.


    Les troubles psychomoteurs sont nombreux chez les autistes : le développement est dysharmonique, on retrouve des troules posturo-moteurs, des troubles de la régulation tonique, du schéma corporel (par manque d’investissement) et de l’organisation spatio-temporelle. La psychomoricité n’aura pas toujours pour but la récupération de ces fonctions, mais peut aider le sujet à mieux vivre avec son déficit. Après un bilan individuel un projet thérapeutique se dégage en fonction des priorités et du reste de la prise en charge pluridisciplinaire. Il va s’agir de favoriser une meilleur exploration de l’espace et des objets, de manipuler, de découvrir de nouvelles expériences corporelles toujours dans un cadre précis et dans le respect d’autrui et de se détendre.


    


    





    Je suis venu à partir du mois d’octobre tous les mercredi matin pour participer aux séances : la première partie de la matinée était consacrée à la prise en charge d’un groupe de quatres enfants en collaboration avec l’orthophoniste, entre 9h30 et 10h15. La deuxième séance était individuelle avec Bruno, un adolescent de 18 ans, entre 10h40 et 11h environ, qui fera l’objet d’une étude de cas. Enfin la dernière partie de la matinée, entre 11h15 et 12h environ, était consacré, toujours avec l’orthophoniste, à la prise en charge d’un groupe de quatres adolescents.


 





    2) Description des séances de groupes avec l’orthophonistes





    Je vais décrire globalement les séances et leur évolution puis je m’arreterai plus en détail sur une en particulier pour chaque groupe.





    -Le groupe des petits





    Les séances s’appelent « motricité et communication ». On travaille donc le plus possible en consigne gestuelle et le moins possible en verballe.


    Les séances s’organisent autour d’un terme central qui est le travail des notions spatiales fondamentales (sur/sous, dedans/dehors, à côté...). Les enfants vont exécuter un parcours moteur comprenant ces notions (avec l’aide de cerceaux, poutres, cordes, plints..) puis avec l’utilisation manuelle de petits objets à placer. Au bout de 3 ou 4 séances, si la notion est acquise elle est changée, sinon on la reprendra plus tard. L’expérience sur ces 8 mois a montré que ces notions ne sont rarement définitivement acquise si on n’y revient pas régulièrement. Parfois l’état affectif passagé d’un enfant peut cacher des acquisitions qu’il a et que l’on retrouvera 2 mois plus tard. Parallèlement un travail purement moteur est réalisé, comme marcher sur les genous, attrapper des balles, parcours d’équilibre...Les fonctions de triage et d’assemblage sont travaillés ici dans l’espace de la pièce. Enfin les séances se terminent toujours par un moment de détente que chacun est libre d’organiser : pour certains le fait de rester juste 5 minutes au sol allongé sans bouger sera déjà beaucoup, d’autres arrivent d’avantage à se détendre. L’utilisation d’objets (balles à picots, vibromasseur...) est un plus non négligeable.


    Les enfants ont entre 8 et 13 ans et demi. Ils étaient trois au départ jusqu’à l’arrivé en janvier de Jean, 10 ans, le meilleur de tous, qui a permi de stimuler davantage les autres en donnant l’exemple. En effet l’interêt d’un groupe est la dynamique qui peut se créer par un effet rétroactif. Les niveaux étaient très différents : Alain, le plus grands fera l’objet d’une étude de cas. Pierre, le plus petit, qui est aussi le plus agité, tient difficilement en place, anticipe souvent et a du mal à respecter les consignes. Mathieu, 11 ans, a eu au cours de l’année une évolution en dents de scie si bien que l’on pensait à un moment le retirer (il ne profitait que peu du groupe) avant qu’il ne se reprenne à la fin : les angoisses dues à sa situation familiale et son debut de puberté peuvent expliquer en partie ses changement d’humeur et son manque de concentration.


    Honnètement il est difficile de faire un bilan de l’année et de voir des évolutions. Pour certains le travail a parfois consisté à maintenir certaines acquisitions pour éviter des régressions à cette période difficile qu’est l’adolescence.





    Nous allons maintenant présenter un exemple d’une séance qui a eu lieu le 26.01 :


    La matinée a commencé par un parcours moteur sur le thème « entre » : il s’agit de passer entre des chaises, des poutres, des plints...Cela s’est assez bien passé pour tous car l’exercice n’était pas nouveau, on a juste noté des lenteurs (pour Alain) et des dispertions au niveau du virage, surtout pour Pierre qui a du mal à se concentrer et à suivre le circuit. Au niveau de la préhension l’exercice a consisté à placer des jetons « entre » des gobelets ou des boîtes : Alain et Jean y arrive seuls, Mathieu et Pierre seulement sur consignes gestuelles répétées.


    Ensuite nous avons organisé un passage étroit entre le mur et des cordes qui a été assez simple pour tous.


    L’exercice suivant a permi de travailler particulièrement le schéma corporel : il fallait, sur imitation, placer des coussins à divers endroits du corps propre (cuisses, ventre, tête, genou, dos...). Alain est celui qui a réussi le mieux, Jean assez bien, mais on n’a pu noter que des ébauches chez Pierre, quant à Mathieu il n’était pas assez concentré pour cet exercice.


    La dernier travail était assez nouveau : il s’agissait de passer en tandem dans un couloir au sol avec un objet placé entre les enfants (à ne pas faire tomber). L’exercice n’a été réussi que lorsque l’on a bien rapproché les enfants en les attachant.


    Enfin, comme à chaque fois, la séance se termina par 5 minutes de détente au sol, avec coussins vibreurs et balles à picots.








    -Le groupe des grands





    Le groupe se compose de 4 adolescents et jeunes adultes agés de 18 à 20 ans. Deux femmes et deux hommes. Les séances s’appelent aussi « motricité et communication » et les objectifs , ainsi que les thèmes des exercices semblent sensiblement les mêmes : on retrouve le travail autour des notions spatiales fondamentales, les exercices de motricité globale, d’équilibre et de coordination, le schéma corporel avec imitations gestuelles, le triage d’objets et la détente à la fin.


    Cependant les difficultés de ce groupe sont sensiblement différentes de celles du précedant : bien que les performances soient parfois meilleurs on a été fortement confronté à la lenteur, le manque d’initiative personnelle (surtout chez Luc, 18 ans, qui ne peut rarement réaliser quelque chose sans l’accord préalable d’un encadradant), des troubles du comportement et des manifestations d’angoisses massives empéchant la concentration nécessaire à la réalisation des exercices.





    Nous allons à présent nous efforcer de décrire brièvement la séance qui a eu lieu le 17 novembre. Elle a commencé par trois triages d’objets placés au sol dans trois petits espaces délimités par des cordes : il s’agissait de ramasser à tour de rôle les morceaux de tissus ou les petites bouteilles par exemple. L’exercice a été peu réussi ce jour là, surtout pour Yves, qui angoissé, avait tendance à tout mélanger ( il réussirera ultérieurement ce même triage).


    


    Le deuxième exercice était plus ludique : il fallait avancer au rythme d’une chanson que nous avons chanté en fil indienne dans un circuit délimité au sol, et en levant des drapeaux vers le plafon de la pièce. Les jeunes se sont bien débrouillés dans ce jeu à l’image de Monica, qui a particulièrement bien apprécié ce moment.


    Enfin on a mis en place un petit parcours le long du mur où il fallait marcher laréralement sur des empreintes au sol : seul Luc a parfaitement réussi cet exercice. Céline, qui était pourtant plus calme que d’habitude aujourd’hui, n’a pas pu se concentrer assez (c’est peut-être en cause de l’approche du repas).


    La relaxation a été très bonne pour Monica et Luc (qui voulait même rester enco-re), par contre Yves n’a pas pu se détendre et Céline est parti avant.








    3) Etudes de cas





    -Alain





    Alain est un adolescent de 13 ans et demi. Il n’a pas acquis le langage oral mais mais il lui arrive de prononcer des syllabes et quelques mots tels que « oui, non... ». Cependant il ne les utilise pas toujours pour communiquer et les phrases qu’il dit sont souvent des écholalies, c’est à dire des répétitions compulsives, sous le même principe que les stéréotypies, qui n’ont pas à priori de sens, de valeurs communi-catives. Il présente également de nombreuses stéréotypies dont le battement des bras près des yeux. Par ailleurs il a une assez bonne compréhension des consignes qu’on lui donne. Il est également assez autonome dans la vie quotidienne (pour l’habillage, les repas, la toilette...). Son problème principal en séance reste sa lenteur à la réalisation des taches motrices, ses hésitations, son manque de confiance en lui et son manque d’initiative comme nous le verrons lorsque nous reparlerons de la prise en charge. Depuis le début de sa puberté Alain a même regressé selon la psychomotricienne dans certainez taches et performances. Il a également pris un peu de poids. Il présente des périodes d’angoisses importantes.





    Le dernier bilan psychomoteur (que j’ai passé avec la psychomotricienne lors des dernières séances) a révéllé une exploration spontannée de l’espace, des changements de positions difficiles avec utilisation des appuis des mains (assis-debout), des problèmes d’équilibre statique, une bonne marche, une bonne course et une bonne capacité à sauter, des syncinésies d’imitations  et des problèmes de coordination (malgré une utilisation complémentaire des mains dans l’enfilage de perles), une latéralité assez clairement marquée à gauche, des troubles de l’organisation spatiale (malgré une bonne conaissance des notions spatiales avec objet), et enfin une relative connaissance de son schéma corporel (avec une bonne réussite au test d’imitation de gestes de Bergès et une réussite partielle à celui d’Head).





    J’ai suivi et participé à la prise en charge dans le groupe « motricité et communication » du mercredi matin avec aussi l’orthophoniste. Alain a suivi l’ensemble des séances présentées plus haut comme les autres enfants et l’année s’est bien passée pour lui, il est l’un des meilleurs du groupe avec Jean. L’objectif pour nous a été de le stimuler au maximun pour qu’il participe d’avantage aux exercices, de sa propre initiative. L’intégration au groupe a été très stimulante pour lui, les autres ont eu un effet dynamisant par l’imitation qu’ils ont dus provoquer. L’autre objectif a été d’essayer de conserver ses acquis qui sont fragile pendant cette puberté difficile.  En séance il est souvent très (trop?) concentré et minutieux, lorsqu’il s’agit par exemple de passer sur des empreintes au sol il va placer ses pieds bien précisement. En ce qui concerne la relaxation Alain a très souvent eu du mal à se détendre mais il se mettait tout de même au sol. Danièle, la psychomotricienne, m’a montré une façon intéressante de le manimuler : en le prenant sous les talons des pieds et en les remuant par de brèves secousses énergiques.





    Au cours des années la prise en charge pluridisciplinaire d’Alain lui a permi de progresser mais actuellent il traverse une période difficile en cause de sa puberté. L’évolution au cours de l’année est difficile à évaluer mais je crois que l’on peut affirmer qu’il n’a pas trop régressé. Par ailleurs Alain est un garçon agréable qui n’a pas de problèmes trop envahissant de la personnalité.





    -Bruno





    Il est né en 1982 par césarienne (après une grossesse normale) cinq jours après terme. Bébé, il est hypoactif et ne suit pas du regart. Il prend rapidement des retards psychomoteurs (assis à 18 mois, marche à quatre ans, propre le jour à 6 ans et la nuit à 6 ans, absence de langage orale...). Il présente également des dysmorphies craniofaciales, des malformations vertébrales et une cyphose dorsale basse. Après 26 mois il fait ses premières crises comitiales hyperthermiques et est traité au valium (sa dernière crise remonte maintenant à 1992), ce qui lui laissera des troubles neurologiques. Il a également un impressionant fond hypertonique.


    Alain est un fils unique non reconnu par son père, il a vécu un temps chez sa grand-mère maternelle, a été suivi entre les âges de 2 ans et 4 ans dans un hopital de jour à Tours, puis a subi la méthode Delacoto (patterning Doman) six heures par jours pendant deux anspuis une maternele à temps partiel entre 6 et 9 ans ainsi qu’une orthophoniste depuis l’âge de 7 ans. Il a rejoint L’IME en  1993 à 11 ans. Il a depuis son arrivée progressé en autonomie (s’habille désormais avec peu d’aide, mange presque seul...), il présente encore beaucoup de stéréotypies (grattage du coude, grincement de dents) mais dont il sort si on le sollicite. Il est plutôt affectueux tout en sachant manifester son mécontentement, est passif mais peut se montrer aussi persévérant et peut manifester ses préférances. Pour faire des demandes il prend la main de l’adulte et l’emmène à l’endroit précis.





    La prise en charge en psychomotricité se passe en individuelle pendant 15 à 20 minutes le mercredi matin. D’abord observateur des séances de Danièle j’ai pu ensuite élaborer à mon tour mes propres séances. Cela a été un bon test pour moi et pour lui puisqu’il a du s’adapter à une personnalité nouvelle. Comme beaucoup d’autiste Bruno supporte mal les changements et préfère rester dans une constance rassurante. Il a de grande capacité mais ne les utilise pas toujours préférant que l’on fasse le travail à sa place (à l’image de ce que fait sa mère).


    Le travail qui est proposé à Bruno est varié : il porte sur l’équilibre et la confiance en soi, la motricité générale, le repérage spatiale et la détente. Nous travaillons davantage l’acquisition de l’autonomie que la performance même (laissée à l’éducateur sportif). Bruno arrive presque seul à la salle avec un objet transitionnel (toujours le même, une balle de la piscine à balle) qui lui sert de repère. Il doit ensuite enlever ses chaussures, signe que la séance va commencer. Les trois premières séances de Danièle ont compris divers parcours moteurs en montant par exemple sur différents plans à différentes hauteurs (tapis épais, petits trampo-lines...), sur des planches, des terrains accidentés, sous des cordes, au dessus d’une barre, des passages sur des objets divers...Bruno enchaîne bien, se repère et est volontaire. Ensuite il avait soit à attraper des bouts de moquettes suspendus en l’air (ce qui l’étire en même temps), soit à placer des anneaux sur des cônes suspendus sur des barres verticales. Un petit passage sur un pédalo a toujours été une constante pour lui : il fallait l’aider à chaque fois pour le pied gauche. Enfin chaque séance s’est terminée dans une piscine à balle avec un massage des pieds (avec balles) : dans ce lieu très contenant Bruno pouvait bien s’allonger, souffler un peu, il y cesse généralement toutes stéréotypies.


    Dès la quatrième séances j’ai pris moi-même en charge Bruno, aidé au début par Danièle. J’ai repris dans un premier temps les exercices d’équilibres en variant les parcours et le matériel. Puis au fil des séances j’ai proposé divers exercices nouveaux pour lui, ce qui a été très délicat pour plusieurs raisons : D’une part Bruno ne me connaissant pas assez il avait d’abord tendance à aller vers Danièle, cette dernière a ainsi dû prendre la décision de quitter  la salle. D’autre part ne le connaissant pas davantage j’ai tenté à plusieurs reprise des exercices trop difficiles que j’ai dû abandonner ou modifier ( c’est le cas notament  de la règle du « chacun son tour » trop difficile pour lui à comprendre, du passage sur des empreintes ou des lancers de balles que j’ai dû simplifier). Enfin les changements trop brusques étant générateurs d’angoisses pour lui j’ai dû introduire un par un les éléments nouveaux et revenir régulièrement à des choses plus connues : j’ai donc tenter de travailler aussi entre autres l’orientation spatiale avec des passages au travers de diverses poutres au sol ou dans des cerceaux, le triage de balles dans des caisses (de deux couleurs différentes pour lui seulement dont le rouge), un jeu de quilles et divers lancers de balles (très difficile pour lui, j’ai dû simplifier et l’aider pour n’obtenir finalement que des ébauches) et aussi un travail relationnel très difficile pour lui mais auquel je tenais : des passes de balles en les roulant sur un banc (moi et Bruno étant placé chacun à un bout du banc) : on ne pas dire que cet exercice fut une réussite mais là aussi j’ai pu obtenir quelques ébauches.


    Là encore il est difficile de faire un bilan de ces huit mois de prise en charge, j’espère qu’il a pu garder ses acquisitions et qu’il n’a pas régressé. J’avoue avoir eu des difficultés au départ au niveau relationnel mais au fil des séances le contact a heureusement pu se faire et on a apprit à se connaître, notament pour la détente dans la piscine à balles, qui est un moment privilégié mais également tellement particu-lier.























    V) CONCLUSION





    Ce stage a été très intéressant pour moi et je souhaite remercier tous ceux qui m’y ont accueilli chaleuresement. J’ai pu participer dès le départ à la vie quotidienne des jeunes et comprendre l’autisme au jour le jour. J’ai particulièrement apprécié la diversité des prises en charges, entre les pôles éducatifs et thérapeutiques. J’ai également compris qu’étant donné que l’autisme ne pouvait être guérri il fallait apprendre à vivre avec et donc se remettre en cause en permanance.


    


