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INTRODUCTION

autos: vient du grec ; désignele SOI

Lier I'autisme alacommunication peut paraitre paradoxal puisque |’ opinion communément
admise est que la personne autiste vit indifférente a notre monde, en retrait.

En effet, on constate que |a personne autiste présente des incapacités (au sensdel’O.M.S.)
plus ou moinsimportantes dans les fonctions de communication, de socialisation, et
d'imagination : il en résulte un désavantage socid.

Cependant, le regard sur I’ autisme s’ est modifié au cours de ces derniéres années.

Si I’enfant atteint d’ autisme alongtemps été prisonnier du secteur psychiatrique, sans
perspective d’ éducation, d’intégration sociale et professionnelle, il fait partie aujourd’ hui,
gréce aladétermination d’ associations de familles d' autistes, d’une population considérée
comme éducable, scolarisable et socialisable.

LaBelgique, le Canada et les Etats-Unis sont des précurseurs dans la volonté et I’ engagement
d’intégration sociale de la population autiste.

En France, coexistent un systéme éducatif ordinaire et un systeme éducatif spécial.

Mémesi laLoi d’ Orientation en faveur des personnes handicapées du 30 juin 1975 définit un
droit pour les enfants et adolescents handicapés a étre scolarisés en milieu scolaire ordinaire
par le biais du systéme éducatif spécia pour favoriser I'intégration sociale et doter d' outils
de communication, la population autiste attendra les années 1994-1995 pour que I’ autisme
soit associé a un handicap et bénéficie de I’ obligation scolaire gratuite nationale .

J exerce depuis un an dansune CL.I1.S qui accueille des enfants déficients intellectuels d' un
I.M.E. (il 'y apasdescolarité dans cet I.M.E.) ; jetravaille avec certains enfants qui
présentent des difficultés a communiquer et avec W., un enfant atteint d’ autisme.

Le comportement de cet enfant est trés déroutant. Les deux priorités de sa maman sont
I’ apprentissage de lalecture et I intégration en CL.I.S. J ai vite compris|’importance du
travail en partenariat avec lafamille, les éducateurs, les orthophonistes, les psychomotriciens,
les psychologues, les psychiatres, pour entrer en contact avec un enfant porteur d’ autisme et
la nécessité d' une formation spécifique al’ autisme. Ce mémoire est le fruit de marecherche,
de maréflexion, de mesinterrogations.

Je me suis donc intéressée aux relations dans |’ environnement proche de I’ enfant autiste et a
I’ évolution récente du regard sur |’ autisme.

L’ enfant atteint d’ autisme éprouve de graves difficultés dans la construction de sa
personnalité sociae. || ne semble pas disposer d’ un systéme organisé qui lui permettrait de
réfléchir au passe, d’ interpréter le présent, de faire des projets d avenir , et de communiquer
efficacement.



Il apprendra de manieére scientifique, par apprentissages avec un médiateur, ce que les enfants
« ordinaires » comprennent de maniére instinctive.
Je pose donc comme hypothése que je peux aider un enfant porteur d’ autisme a apprendre ce
gue les autres enfants semblent mobiliser instinctivement .

Mais ceci suppose que j’ entre moi-méme dans une dynamique de formation. J ai su, désla
premiére fois, que |’ on ne s improvise pas pédagogue aupres d' un enfant atteint d’ autisme.

Ce mémoire retrace donc maformation :

- Ja dabord dd étudier les hypotheses explicatives de |’ autisme, découvrir la
problématique de I’ Educautisme, et analyser la réglementation concernant le
désavantage pour me faire une idée précise de mamission d’ aide aupres de |’ enfant
atteint d’ autisme.

- Puis, j’a di m'approprier des éléments de la vie de personnes porteuses d’ autisme
dans leur milieu familial et leur cadre éducatif afin de préparer I’ accueil en CL.I.S.
d’un ou plusieurs enfants atteints d’ autisme.

- Enfin, je me suis centrée sur une priorité qui m'asemblé décisive : I'aide ala
communication.



Je pense gqu’ on ne s improvise pas pédagogue, éducateur, parent auprés d’ un enfant porteur

d autisme.

Seuls peut-étre les enfants peuvent étre acteurs de situations d’ échanges spontanées. Mais ces
instants restent brefs, passagers, non construits .

L’enfant atteint d’autisme est un enfant aux besoins spécifiques qui a besoin d'un

environnement adapté, structuré, concerté, pour étre au coaur d’ un dispositif ou chague acteur
joue un réle particulier et complémentaire.

L'ENFANT ATTEINT D'AUTISME EST UN ENFANT
AUX BESOINS SPECIFIQUES

| - Qu'est-ce qu’ un enfant atteint d’autisme ?

1) un enfant désavantagé

L’ enfant atteint d’ autisme est depuislalLoi du 11 décembre 1996 un enfant déficient, qui
présente depuislacirculaire du 27 avril 1995 des incapacités qui limitent ses possibilités et
performances ; il en résulte un désavantage social ; ce handicap ouvre le droit a une éducation
adaptée.

Lacirculairedu 27 avril 1995 sur la prise en charge des enfants, adol escents et adultes autistes
«viseapréciser et améliorer les modalités d accueil de ces populations, incluantdiverses
composantes, notamment thérapeutiques, pédagogiques, éducative et d’insertion sociale. »

La prise en charge de la population porteuse d' autisme fait partie depuis 1995 des priorités
nationales.

L’ enfant atteint d’ autisme associe un déficit dans les fonctions de socialisation , de
communication et d’imagination.

2) un enfant déconcertant

La prise en charge de ces enfants différents des autres est longtemps restée en France a
dominante psychothérapeutique. L’ autisme, considéré comme une psychose, soit une
maladie mentale, relevait et reléve encore, selon la conception psychanalytique, d’ une
mal adie du secteur psychiatrique.

Comme description de comportements étonnants, j’ ai relevé dans Educautisme ( Projet
européen qui vise a promouvoir I’ approcheéducative) :

- il parait indifférent aux autres

- il évitele contact du regard

- il fait le sourd

- il nejoue pas avec d’ autres enfants



- il parle sans arrét du méme sujet

- il répéte les mots comme un perroquet

- il rit, glousse mal a propos

- il ades comportements bizarres

- il adescrisesdelarmes

- il hurle, sejette aterre, s automutile

- il semble insensible ala douleur

- il ne participe que sur incitation de I’ adulte

- il résiste aux changements de ses habitudes

- il apprécielesjeux répétitifs

- il nefait ni jeux créatifs, ni jeux d’imagination
- il indigue ses besoins en utilisant lamain de |’ adulte

3) définition officielle de |’ autisme par I' ANDEM ( Agence Nationale pour le
Développement de I’ Evaluation Médicale) :

Définition issue du rapport de I’ A.N.D.E.M. sur I’ autisme de novembre 1994 :

« Le syndrome d’ autisme est un trouble global et précoce du dével oppement, appar aissant
avant I’ &ge de trois ans, caractérisé par un fonctionnement déviant et /ou retardé dans
chacun des trois domaines suivants : interactions sociales, communication verbale et non-
verbale, comportement. Les interactions sociales sont perturbées en quantité et qualité. 11
existe un retrait social ( retrait autistique ) caractéristique du syndrome —indifférence au
monde (...). La communication verbale et non-verbale est perturbée en quantité et en qualité
(...). Les comportements sont restreints, répétitifs, ritualisés, stéréotypés(...). Deplus, les
autistes présentent souvent des peurs, troubles du sommeil ou de I’ alimentation, des crises de
colére et des comportements agressifs ».

A partir de cette définition, il est demandé a chaque région d’ élaborer un Plan d’ Action de
cing ans comprenant :

« le dépistage, les soins, I’ éducation, la socialisation, I’insertion et I’accompagnement de
I’entourage » en « s'inscrivant dans un réseau de prise en charge gradué, coordonné, et de
proximité ».

Cette population , longtemps négligée , écartée des priorités nationales, était de ce fait
marginalisée parce que différente des autres, alors que désormais la différence est percue
comme source d’ enrichissement vial’intégration al’écolequi « favorise les échanges entre
les jeunes et la reconnaissance réciproque des différences. Elle crée des conditions propices
al’amélioration de rapports humains et sociaux et développe la notion de citoyenneté ».

(circulaire n°91-302 du 18-11-91)



Il — L’ éducabilité cognitive vaut-elle pour I’ éleve qui a de
|"autisme ?

La volonté politique d’intégration de la popul ation autiste, engagée gréace ala pression des
familles d’ enfants autistes, se développe parallélement & une nouvelle conception d’un
enfant atteint d’ autisme éducable.

1) Kanner et Bettelheim

Jusqu’ en 1970, c’est I" hypothese d’ un trouble affectif comme origine de lamaladie et par
conséquent de soins psychothérapeutiques pour débloquer I’ affectif avant de parler
d  apprentissages qui prédomine avec Bettelheim .

Historique:

En 1943, le pédopsychiatre américain Léo Kanner a décrit des symptomes qu'’il regroupe sous
le nom d’ autisme précoce infantile ; il observe des enfants d’ intelligence normale qui se
caractérisent, des le début de leur vie, par leur inaptitude a établir des relations normales avec
les personnes, aréagir normalement aux situations, absorbés par eux-mémes, enfermés dans
leur solitude émotionnelle.

Bettelheim, qui collabore avec Kanner, compare |’ autisme infantile al’isolement de certains
détenus dans les camps de concentration, capables de désinvestir le monde extérieur , de se
renfermer dans un monde intérieur sous peine d’ aggraver leur sort , d’ abandonner I’ idée de
communiquer , de renoncer aux autres .

Il anommeé cette situation « la situation extréme » ou des comportements adaptés a des
situations doul oureuses s'installent pour pallier une souffrance insupportable et il cul pabilise
les meres sur I’ échec de larelation mere-enfant :

D’aprés lui, I’ enfant désinvestit le monde extérieur petit a petit, intégrant le sentiment que
toute tentative pour entrer en relation avec samere est vouée al’ échec. Il parle de carences
maternelles qui poussent le bébé a un détachement de la mére.

Et il crée des centres d accueil qui séparent avant tout |es enfants autistes de leur famille.

2) Schopler et la philosophie Teacch en Carolinedu Nord

Schopler, disciple de Bettelheim, constate, dans ces centres d' accueil , que les troubles du
comportement s aggravent, lesfamilles sont de plus en plus démunies, les professionnels et
les éducateurs sont fatigués nerveusement .

Et s les personnes qui ont de I’ autisme ne pouvaient pasrépondre
plutét que ne voulaient pasrépondre ?



Et Schopler s oppose a Bettelheim dans | origine et par conséquent la prise en charge de la
maladie :

Il élabore un programme d’ éducation comportemental e personnalisé pour aider |a personne
autiste et safamille. La collaboration avec les parents qui connaissent le mieux leur enfant est
lacondition de départ decetravail . Laprise en charge commence par une évaluation
compléte de |’ enfant .

Schopler construit toute une série d outils qui vont permettre de mettre en évidence :

le profil del’enfant, sesacquis, émergences et difficultés.

Le thérapeute vise aidentifier les points forts, les intéréts de I’ enfant et les stratégies
éducatives appropriées a celui-ci. Et il cherche des moyens financiers pour ouvrir ses centres
d accueil :

Ains est né le programme Teacch dans |’ Etat de Caroline du Nord en 1966, financé par des
subventions régionales, qui prend en charge la personne autiste du diagnostic alafin de sa
vie.

Depuis 1972, huit centres de diagnostic, d' aide et d’ accueil fonctionnent en Caroline du Nord.
Un programme d’ Etat « clésen mains » S adresse aux citoyens qui présentent des troubles du
développement, de la naissance a leur mort.

Schopler est appuyé dans ses hypothéses par des études scientifiques et médicales qui
révélent, avec une certaine fréguence, I’ existence de facteurs divers associés a |’ autisme chez
I’ enfant.

3) Recherchesscientifiques et médicales dansle monde ( d’ apréslarevue Sciences
Humainesn°83, mai 1998 )

Depuis 1970, I hypothése d’ une origine organique de la mal adie gagne du terrain.

- recherche sur le facteur génétique :
Une étude sur les vrais jumeaux met en évidence une grande probabilité d’ avoir deux enfants
autistes (entre 64 et 80 % ) , alors que chez les faux jumeaux la probabilité est de 9 %.

- recherche sur les facteurs neurologiques :

Aprés |’examen de cerveaux d’ autistes post mortem, des chercheurs ont mis en évidence
diverses anomalies de structure ou de fonctionnement du cerveau ( |’ hémisphére gauche qui
commande |e langage, souvent déficient chez |’ autiste, ne serait pas activé comme chez
I"enfant non autiste.

- recherche sur les facteurs cognitifs :
Uta Frith ( adulte autiste ) parle de son incapacité a se représenter ce que les autres pensent.

Temple Grandin déclare:
« Toute ma pensée est visuelle, je n’ai pratiquement aucune pensée verbale. Je comprenais
mieux les mots quand ils se trouvaient couchés sur le papier. »

Des chercheurs ont avancé |” hypothése d’ un trouble de la fonction exécutive, soit de la
capacité a planifier I’ action et a en maitriser |’ exécution.



Le Comité d éthique, pour unifier ses recherches scientifiques et médicales, serallie a cette
définition de |’ autisme :

« L"autisme est un trouble du développement du systéme nerveux central dont les causes sont
multiples. »

Lamise en évidence d' un rapport entre des dysfonctionnements du cerveau et le
comportement déconcertant chez la personne autiste semble se confirmer par les spécialistes.

Il —L’enfant atteint d’autisme est-il en droit d’é&re aidé ?

Voici lestextesdeloi et les circulaires qui me semblent déterminants dans I’ évolution de la
prise en charge éducative de la personne porteuse d' autisme :

1) laLoid Orientation du 30 juin 1975 : début dela prévention del’exclusion et intégration

La Loi d' Orientation du 30 juin 1975, qui affirme le principe de I’ obligation éducative pour les enfants et adolescents
handicapés, ne s applique pas encore ala population autiste, mais associe pour |a premiére fois une politique
commune aux ministéres de I’ Education Nationale, de la Santé et de I’ Action Sanitaire et Sociale en posant le droit a
I’emploi, ledroit al’ éducation, le droit a des aides pour les familles, et en insistant sur le caractére important de
I"intégration scolaire, qui participe au processus d' insertion sociale et professionnelle.

Désormais, les enfants et adol escents handi capés sont orientés en fonction de leurs besoins et handicap par une
Commission d' Education Spéciae.

Article 4 : « Lesenfants et adolescents handicapés sont soumis a |’ obligation éducative. |ls satisfont a cette
obligation en recevant une éducation ordinaire, soit, a défaut, une éducation spéciale, déterminée en fonction des
besoins particuliers de chacun d'eux par la Commission d’ Education Spéciale. »

2) lescirculairesdu 29 janvier 1982 et du 29 janvier 1983

Celledejanvier 1982 insiste sur une complémentarité des interventions thérapeutiques, éducatives et pédagogiques,
pour limiter des désignations, des catégori sations trop systématiques du handicap et figer une orientation définitive.

Celledejanvier 1983 cite dans la population handicapée les « enfants en difficultés en raison d’une maladie, de
troubles de la personnalité, ou de troubles graves du comportement » . On peut parler désormais d’ intégration
scolaire pour les enfants relevant d’ une prise en charge en hdpitaux de jour des intersecteurs de psychiatrie infanto-
juvénile.

3) laLoid Orientation sur I’'Education du 10 juillet 1989

« L’éducation est la premiére priorité nationale » .

Danslescirculaires du 30 octobre 1989, complémentaires alaLoi d’ Orientation du 10 juillet 1989, est introduite pour
lapremiére foislanation de potentiel d’ apprentissage.




C'est sur cette notion que se fonde le postulat d’ éducabilité de I’ enfant handicapé et la philosophie dela CL.I.S.

4) circulaireVeil du 27 avril 1995 ; Loi Chossy du 11 décembre 1996

C'est lacirculaire du 27 avril qui pose le principe de la prise en charge par I’ Etat de la population autiste et reconnait
comme obligation nationale le droit al’ éducation, aux soins, alascolarité et al’insertion sociale maisc'est laLoi de
1996 qui consacre I’ autisme comme un handicap mental et ouvre le droit a des moyens financiers spécifiques pour
une éducation spécialisée « spécifique » .

« Toute personne atteinte du handicap résultant du syndrome autistique et des troubles qui lui sont apparentés
bénéficie, quel que soit son age, d' une prise en charge pluridisciplinaire qui tient compte de ses besoins et
difficultés spécifiques.

Adaptée a |’ état et a |’ age de la personne et eu égard aux moyens disponibles, cette prise en charge peut étre
d ordre éducatif, pédagogique, thérapeutique et sociale » .

On peut comprendre I'importance, la responsabilité et la cohésion indispensables des
professionnels dans I’ élaboration du projet de I’ enfant, son orientation et ses prises en charge.

On cesse de donner priorité au soin, et on associe toutes les compétences des professionnels.
D’ailleurs, laréforme des établissements d’ éducation spéciale en 1989 ( nouvelles annexes
XXIV') arepensé laprise en charge des enfants déficients intellectuel s et inadaptés en
insistant sur deux aspects indissociables :

- |"éducation
- lessoins




Puisgue je pose comme hypothése que je peux aider un enfant porteur d’ autisme a apprendre
ce que les autres enfants semblent mobiliser instinctivement, je propose de réfléchir a
I"accueil d’'un enfant atteint d’autisme en CL.I.S.

COMMUNICATION EN CL.1.S.,, UNE ALTERNATIVE DANS
LA CONSTRUCTION SOCIALE DE L’'ENFANT

| —L’enfant atteint d’autisme et son programme éducatif

1) L’éducation spécialisée selon lesprincipes T.E.A.C.C.H.

T.E.A.C.C.H. : Treatment and Education of Autistic and Communication handicapped
Children

Jai découvert I’ éducation spécialisée alamaniere“T.E.A.C.C.H.” al'l.M E. LaCerisaiea
Reims.

Depuis les années 1990, suite ala déception ,alafatigue, aladouleur des familles d’ enfants
atteints d’ autisme et aleur conviction qu’ailleurs, il y a des choses qui marchent avec les
personnes atteintes d’ autisme, le personnel éducatif de la « petite maison » dela Cerisaie s est
tourné vers |’ égquipe belge de Théo Peteers et |eurs prises en charge éducatives selon la
philosophie T.E.A.C.C.H.

Qu'est-ceque T.EEA.C.CH.?

Ladénomination T.E.A.C.C.H. renvoie a un programme trés complet d aide aux personnes
atteintes de troubles autistiques, de I’ enfance al’ &ge adulte, élaboré par Schopler dés 1966 en
Caroline du Nord.

En France, I’approche « T.E.A.C.C.H. », approche éducative structurée, se développe depuis
les années 1990 avec |’ aide de I’ équipe belge de Théo Peeters.

Elle lie de maniére constructive et évolutive les différents professionnels et lafamille , permet
une meilleure compréhension de |’ enfant, un mode de communication commun.

Quel ques principes régissent cette approche, ou philosophie d’ éducation :

- lamotivation : Théo Peetersdit qu’il faut « étre piqué par le microbe de
I’ autisme » pour travailler avec des personnes autistes.

- laformation : Les recherches scientifiques et médicales, les réflexions sur les
stratégies éducatives et |es comportements déviants, leslois et les droits des
personnes autistes évoluent ; il est primordial de setenir informé de |’ actualité.

- I’éducation : Lapersonne autiste ale droit a une éducation cognitive,
affective, sociale, spirituelle pour atténuer sa compréhension réduite de notre
langage, tout en tenant compte de ses dysfonctionnements.
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2)

I’adaptation : Le regard des différents professionnels est une richesse
supplémentaire pour observer, comprendre |es réactions des personnes autistes
et adapter un lieu de vie, d’ épanouissement compatible a leur perception en
évolution.

la collaboration avec lesfamilles: Les parents sont les spécialistes de leur
enfant. A nous de les écouter, chacun dans notre spécialité.

I’évaluation : Elle repose sur un diagnostic pose par un médecin ou un
psychiatre. L’ équipe qui accueille I’ enfant autiste ( éducateursdel’l.M.E.,
psychologue) I’ évalue danslesdomainesde I'imitation ( capacité a répéter ce
que dit I’autre ou ce quefait I’ autre ) , de la perception ( réaction aux objets
sonores, capacité a suivre des yeux des mouvements, conscience que peut avoir
le jeune des couleurs, des formes et destailles), de lamotricité fine

( coordination manuelle et préhension ), de lamotricité globale ( capacité a
bien utiliser ses bras, sesjambes, et ses grands groupes musculaires), dela
coordination occulo-manuelle, des performances cognitives ( triage,
assemblage, capacité a mener une action, qui nécessitent une certaine
compréhension du langage ) et des performances verbales ( capacité a

S exprimer soit verbalement, soit par gestes). Chague domaine est examiné a
partir d’ exercices proposés al’ erfant et les résultats s apprécient selon trois
formules : R pour réussite, NA pour non acquis, E pour émergences. D’ autres
tests évaluent I’ aptitude au travail et |’ autonomie, par observation directe ala
maison, al’institution.

Cette évaluation donne un &ge différent de |’ age mental et détermine un profil. Un
programme éducatif individualise peut alors étre élaboré.

Par exemple, les évaluations de I’ enfant W. en 1999 ont mis en évidence que les
émergences de 1997 sont devenues des acquis, quel’enfant W. a progressé dans
certains domaines au-dela de ces émergences, et que de nouvelles émergences sont
apparues ( 15). Celaprouve que I’ enfant W. a profité des situations mises en place et
gu’il est un étre en pleine évolution.

Un exemple de Programme Educatif Individualisé construit a I'l .M .E. et
transférable al’ école

LeP.E.I. est un outil de travail basé sur les acquis et émergences de I’ enfant, soit sur son
potentiel d apprentissage.

Il donne un cadre de travail, propose une organisation et des activités basées sur de nouvelles
acquisitions en tenant compte des émergences. |l tend toujours arendre I’ enfant moins
dépendant de I’ adulte, plus autonome, a généraliser des compétences.
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ESPACE

TEMPS

SCHEMA DE TRAVAIL

ACTIVITES

INTERACTIONS SOCIALES

LOISIRS

SORTIES

AUTONOMIE

COMMUNICATION

Al'l.M.E. A I'école

Danslapetite maison, lesespaces sont clarement définispar  L’enfant W. arrive al’ école avec une carte «école ».Il sait qu'il
leur fonction ( salle de bain, salle amanger, salle deloisirs se déplace pour lelieu « école ».Danslaclasse, son prénom est
...)Danslasdlle detravail, chague enfant ason propreespace  écrit sur satable detravail .1l n’y apasd'interdictions visualisées
visualisé par une photo, séparé du voisin par une petite cloison. car I’ enfant W. n’amanifesté aucune angoisse, violence,

Le « non » comme interdiction est affiché pour rendrel’enfant ~ agressivité dans cet espace jusqu’ a présent.

W. plus autonome et moins dangereux pour lui-méme.

L’enfant W. ne dispose pas de la capacité a pouvoir organiser  Dans son emploi du temps, la carte « école » S'inscrit parmi les
seul sajournée;il aun emploi du tempsjournalier sousformede autres activités de sajournée.

cartes qui imagent le déroulement de sajournée, pour lui

permettre d anticiper les situations avivre. Cela évite des

troubles du comportement et des angoissesliésal’ imprévisibilité
del’activité . Celatend ale rendre moins dépendant.

L’ enfant W. aacquis un schémade travail individuel commun a Je reprends le schémade travail quand I’ enfant W. travaille seul.
I’ orthophoniste et al’1.M.E.II doit visualiser e début et lafin de

ses activités sur satable de travail; des consignes écrites

connues aident adire les actions attendues.

Les activités sont d’ ordre cognitives, avec un enjeu fonctionnel : Toutes ces activités sont poursuivies ala maison, chez
I"enfant W. apprend a compter, identifier les chiffres, leslettres, I’ orthophoniste, al’école. L’ objectif principal al’ école étant
adécouper, acolorier, afaire des suiteslogiques, autiliser les  d' utiliser le groupe pour faire exister des situationsréelles de
consignes écrites et les notions de dessus, dessous, derriére, communication et enrichir les outils de communication de
devant; I apprentissage du travail en autonomie et de succession |I'enfant W.
d’actions font partie de ses activités.

L’ aspect relationnel reste adévelopper : I’enfant W. sait et aime L’intérét du groupe CL.1.S. est d' apprendre a attendre son tour,
jouer seul; il aaapprendrele partage, laprésence de |’ autre , desd’ apprendre a répondre a son prénom, d’ avoir une place dans un

autres. groupe, de partager une activité.

L’enfant W. aimelesjeux, puzzles, jeux de construction avec  Apreslaséquence detravail, W. choisit un jeu dansle meuble de
modeles, livres d’images, les nombres... labibliothéque.

Sortie alapiscine, dansles magasins. Pas de sortie prévue avec laclasse.

Toutes ses activités auront un sens si elles se généralisent. L’ enrichissement des outils de communication vise a accroftre

son autonomie dans la vie quotidienne.

W. sait reconnaitre des cartes imagées, certains mots écrits, mais |1 faut créer des situations pour I’inciter a demander, asolliciter
les utilise peu spontanément. I’ adulte, as'impliquer dans lacommunication.
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Il —CL.I.S. : réle et fonctionnement

Pourquoi intégrer un enfant atteint d’ autisme dans un milieu ordinaire, alors qu’il présente un
déficit dans les fonctions de communication ?

Bébé, il ne s est pas construit en interaction avec le milieu familia et affectif environnant ;
que pourrait lui apporter un milieu étranger ?

1) Objectifsdel’intégration : roledelaCL.I.S. 1

Lestroisidées fondamentalesdelaCL.1.S. et de lapolitique d’intégration en faveur des
personnes handicapées dével oppées depuis 1975 sont :

- ledésavantage peut étre réduit par I intégration en milieu ordinaire et réduire
I’ exclusion de fait de la personne handicapée

- toute personne peut progresser, y compris les enfants atteints d autisme, longtemps
exclus du postulat d’ éducabilité cognitive

- lemaitre D aunr6le ajouer pour réduire les problémes comportementaux souvent liés
aun déficit cognitif, en enrichissant instrumentalement |’ enfant pour le rendre le plus
autonome possible.

Créesen 1991, les CL.1.S. accueillent des enfants déficients mentaux.

L’action du Maitre D sefonde sur le potentiel de |’ enfant, un étre capable d’ une dynamique
évolutive.
Il lui faut rechercher I’ actualisation des possibilités de I’ enfant.

L’ éléve est orienté en CL.1.S par une commission d’ éducation spéciale (CCPE) ; son
intégration, partielle ou a plein temps, est définie dans un projet d’ intégration scolaire éaboré
par I’ équipe éducative et approuve par lafamille.

Le maitre D accueille « des éléves handicapés qui ne peuvent dans|’immédiat étre
accueillis dansune classe ordinaire et pour lesquels|’admission dans un établissement
spécialisé ne s impose pas » ( extrait delacirculaire du 18 novembre 1991 ) et des éléves pris
en charge par un établissement spécialisé.

Lesacteursdel’intégration sont les parents et tous les professionnels chargés de I’ enfant.

Le Maitre D est I'un des acteurs de |’ intégration.

Il propose, dans un environnement structuré, avec des repéres dans la journée, des activités de
type scolaire qui visent al’ apprentissage de la lecture, du nombre, de I’ écriture, de la
communication.

I met tout en oeivre pour enrichir instrumentalement |’ enfant porteur d’ un handicap.
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L’ accent est missur :

- lesoutilsdela communication, pour favoriser I’ autonomie et réduire les troubles du
comportement et les désordres liés a des difficultés de communication,

- lasocialisation, soit les échanges, |’ acceptation des autres et de ses différences,

- larelation affective.

Si I’on se référe aux textes réglementaires , accueillir un enfant atteint d’ autismeen CL.1.S. 1
peut paraitre ambigi :

Lavieen CL.I.S. suppose une certaine mobilité mentale pour « assumer les contraintes et
exigences minimales qu’implique lavie scolaire, et, d autre part, avoir acquis ou étre en
voie d acquérir une capacité de communication et de relation aux autres compatible avec
les enseignements scolaires et les situations de vie et d’ éducation collective ». ( extrait de la
circulaire du 18 novembre 1991 ).

On pourrait par laaméme reprocher ala CL.1.S. d’ étre ségrégationniste, maisil est important
de prendre en compte les besoins éducatifs, thérapeutiques prioritaires de I’ enfant et d’inclure
des ambitions pédagogiques.

L’ école est un lieu d’ accueil, de socialisation et d’intégration, mais elle est avant tout un lieu
d’ apprentissages scolaires, ce qui suppose des attentes d’ acquisitions scolaires. 1l est
nécessaire de déceler chez I’ enfant le désir d’ apprendre, mais aussi des capacités a assumer la
viescolaire, d’ ou |I'importance de la collaboration entre les partenaires pour une bonne
appréciation des besoins.

Mais comment un enfant atteint d’ autisme peut-il exprimer son désir d’ apprendre ?

Par ailleurs, les personnes atteintes d’ autisme ne sont pas forcément déficientes intellectuelles
( Temple Grandin est une personne autiste dite de « haut niveau ») et ne correspondent pas
systématiquement au profil desenfantsde CL.1.S. 1.

Alors que proposer alafamille ?

Les projets d' intégrations font partie du dispositif d’ approche du monde ordinaire.

Si depuislacirculaire de 1999, la scolarisation des enfants handicapés est toujours un droit,
I"accueil reste un devoir moral maisfait, amon avis, partie intégrante du réle du maitre D ,

qui fonde son action sur une « dynamique évolutive de chaque individu ». ( extrait de la
circulaire du 30 octobre 1989 ).

2) LesédeévesdelaCL.l.S.

Lerapport Gossot de 1995 amis en évidence la difficulté de faire la distinction entre le
concept de handicap mental et celui de difficultés scolaires graves.

« L"hétérogénéité de la population d’ éleves fréquentant les CL.1.S. est évidente. »

« Pour qualifier les caractéristiques des éléves qui n’ ont pas un handicap mental, les

précisions apportées tant par les inspecteurs que par les enseignants, s égrenent selon le
cortege lancinant des échecs scolaires massifs, du handicap social, des blocages affectifs, des
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troubles du comportement, des perturbations dues a un milieu familial destructuré ou
indigent au plan culturel ... »

Voici les profils et caractéristiques des enfants dela CL.1.S. 1 danslaguelle j’ exerce.
Mémesi les histoires, les &ges, |es profils des enfants sont différents, I’ outil de
communication a enrichir, développer et utiliser fonde le projet de la classe et de chacun.
C'est ainsi que le principe d'intégration d’ un enfant atteint d’ autisme me semble adapté ala
philosophiedelaCL.I.S.

PRESENTATION

OBSERVATIONS

ACTIONS
PEDAGOGIQUES

J al2ans.

Il afréquenté |’ école maternelle et
apassé 4 ansal’école primaire
avec soutien scolaire du maitre E
et suivi au CM.P.P; puisil aéé
déscolarisé et orienté en |.M..E.
Actuellement, il est intégré dansla
CL.1.S. atemps complet depuis
1an et demi avec un suivi éducatif
al’'l.M.E. le mercredi.

Ce qui caractérise J., C'est son impulsivité
et ses difficultés de contr6le lors de
conflitsqu’il provoque dansla cour de
récréation ; un mot, un regard peuvent
suffire a déclencher une bagarre.

En classg, il est appliqué, attentif,
consciencieux, soucieux de mener sa
tache jusqu’au bout ; il est volontaire pour
apprendre alire et acomprisla
combinatoire ; le nombre est a constuire.
Le mercredi, al’'l.M.E., il est souvent en
opposition avec les adultes, les
adolescents, agressif et provocateur.

Il aune position de leader dans la classe.

Renforcements visés:

- renforcer lesoutils
de communication
(langage, lecture,
écriture)

Prise de conscience visée :

- lui renvoyer une
image positive

- réguler son
agressivité par
I’ activité
intellectuelle

D.alOans.

Il afréquenté |’ école maternelle et
apassé 3ansal’école primaire
avec soutien du maitre E et suivi
auC.M.P.P.; puisil aété
déscolarisé et orienté en |.M..E.

Il est actuellement scolarisé en
CL.1.S. atemps complet avec
suivi éducatif al’l.M.E. le
mercredi.

D. abesoin d' étre rassuré, encouragé,
pour S engager dans une tache, puis pour
lapoursuivre.

I travaille avec soin, méthodiquement,
recommence un travail apres avoir fait des
ratures, ne sait pas utiliser un brouillon.
Alors qu'il est actif dans une tache, il perd
parfoislamémoaire, le fil conducteur de ce
gu'il aentrepris; il connait quelques
mots, sons, mais N’ est pas encore rentré
dans la combinatoire.

Il est curieux dans toutes les activités
proposées . || a beaucoup de difficultés de
compréhension avec les nombres.

Il est dominé et ébloui par Johnny.

Renforcements visés:
- apprendre a utiliser
I’ erreur de maniére
positive
- lier oral et écrit pour
mener une téche
jusgqu’ au bout
Prise de conscience visée :
- valoriser D.
- fareexister sa
parole face a J.

A.a8ans

Elle a été scolarisée pendant 3 ans
al’école maternelle atemps
partiel et suivie par une
orthophoniste ; puis elle a été
déscolarisée et orientée al’|.M.E.
Actuellement, elle est intégrée en
CL.I.S. ami-temps et aun suivi
éducatif et thérapeutique a
I'l.M.E. le reste du temps, en
attente d’ une prise en charge a
I"hdpital dejour.

A. est une enfant hyperactive: elle ne
tient pas en place, range et dérange ses
affaires, est tres bruyante, n’ écoute pas ou
n’'entend pas |’ adulte ; elle n’aaucune
autonomie dans un travail, ne mene
aucune téche jusqu’ au bout.

Peu de disponibilités, d’intérét,

d attention .

Les activités d’ écoute lui plaisent.

Elle s adresse de temps en temps a une
personne imaginaire .

Elle participe aux activités menées avec
W., manifeste de I' affection a son égard,
est, aces moments, attentiveaW ., aux
autres éleves en activité, aux demandes de
I’ adulte.

Renforcements visés:

- visualiser letemps
qui passe, les
activités pour aider
A. adevenir
autonome et mener
une t&che avec un
obstacle jusgu’ au
bout

Prise de conscience visée :

- I'ancrer dansle
présent

- lafareexister dans
le groupe
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L.a7ans.

Il aétéscolarisé 4 ansal’école
maternelle et 1 an en CL.AD.
Actuellement, il fréguentela
CL.I.S. et est suivi par une
psychologue et une
psychomotricienne.

Il est souvent occupé par ses centres
d'intérét ( gestes, mimiques stéréotypés) ;
il est plutét dans la demande, pas dans

I écoute des autres.

Il se méle peu aux autres pendant la
récréation, mais observe les autres.

Il est en admiration devant J.

Il apeu d’'imagination ( dessiner, raconter
lasuite d’une histoire...)

Il apprend alire vite ( mémorise des
lettres, des sons, syllabes, mots; maisil
ne fait pas d' hypothéses:: il sait ou il ne
sait pas).

Renforcements visés:
- acquérir lalecture
- lierlesensala
maitrise du code
Prise de conscience visée :
- lefaireinteragir
avec les camarades
- lefareexister dans
le groupe

M.a 10 ans.

Il aété scolarisé al’ école
maternelle et al’ école primaire &
pleintemps ; puis, il aété
déscolarisé et orienté al’|.M.E.
Actuellement, il est intégré en
CL.I.S. atemps complet depuis 1
an et demi avec un suivi éducatif a
I"l.M.E. le mercredi et une
rééducation en orthophonie.

M. fréguente I’ école irréguliérement ; il
n'y a pas de continuité dans ses
apprentissages ; il s exprime de maniére
saccadée, cherche ses mots ; il n'est pas
toujours volontaire pour travailler
scolairement ; il reconnait quelques sons,
guelques mats, mais N’ est pas rentré dans
lacombinatoire. IL dénombre un a un des
quantités inférieures a 10.

Renforcements visés:
- améliorer
I’ expression orale
- donner un sens a
| écrit
Prise de conscience visée :
- donner un sens a
I’ effort intellectuel

W. a8 ans.

Il fréguentel’l.M.E. 5 jours par
semaine et est suivi par une
orthophoniste.

Il aétéintégré atemps partiel a

I’ école maternelle, puis en

CL.AD. ( 2fois 1 heure par
semaine) ; cette année, il est
intégré en CL.1.S. ( 2 fois ¥heure
par semaine).

W. travaille avec des repéres visuels.

Il utilise un schémade travail structuré.

Il associe des images et des mots.

Il répéte des mots, des phrases apres

I’ adulte.

Il est actif dans une activité: il sait dire
« non », sait mener un travail jusqu’au
bout, jette un regard bref en classe sur les
actions des camarades,

aime utiliser I outil informatique.

Il n’apas de reperes dans |’ école ou bien
est trés curieux de découvrir ce nouvel
espace : il est attentif atout ce qu'il voit
sur letrgjet, delavoitureal’ école ; il est
déja entré dans une autre classe,
indifférent , semble-t-il , au nouvel
environnement.

Renforcements visés :

- doter W. d' outilsde
communication
( cartesimages/mots
pour demander,
répondre)

- inciter adler vers
les autres

Prise de conscience visée :

- rendre autonome par
le biais des
situations
d échanges
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Il —Intégration d’un enfant porteur d’autisme

1) Mon objectif : apprendre a communiquer avec un enfant qui a del’autisme

L ors de mes rencontres avec des enfants atteints d’ autisme, j’ ai subi et observé leurs
comportements tres inhabituels :

L’enfant T.( 7 ans) tourne en rond dans la classe en agitant lesmains;; il refuse
de s asseoir ; il crie et crache autour de lui ; il se sauvedelaclasse; il ame
jouer avec I’eau ; il ne réagit pas a son prénom ; il prononce des sons et mots
incompréhensibles.

- L’enfant M.( 12 ans) répéte inlassablement les mémes choses , mots et gestes
mécaniques ; elle seronge les ongles et la peau autour des ongles ; elle ne joue
pas avec ses camarades ; elle agit beaucoup par imitation . Jene saispassi elle
souffre quand elle se blesse dans la cour de récréation .

- L’enfantL. (7 ans) vital’ écart desautres éeves; il ne sait pas réagir a des
situations nouvelles, des attaques verbales ; ses moments de détresse sont
spectaculaires: il hurle, pleure & chaudes larmes, se jette par terre .

- L’enfant G. (4 ans) joue seul , sembleindifférent a ce qui se passe dansla
classe.

Souvent, I’ enfant qui a de I’ autisme ne croise pas notre regard : ¢’ est a nous de trouver le truc,
le détail qui I’ameénera a s asseoir ( coller sa photo, son étiquette prénom sur latable
I"accompagner asatable s'il selaissetoucher ) ; il doit comprendre tout de suite la téche qui
lui est demandée, sinon il est vite angoissé ( préparer le schéma de travail sur son bureau ). Ce
qui n’exclut pas d'introduire une nouveauté dans la situation familiere : |’ apprentissage est a
ceprix.

Selon letravail que I’ on souhaite mener, on peut s asseoir a coté de I’ enfant pour étre laen
cas de besoin, mais s effacer pour favoriser un travail en autonomie, ou bien s asseoir en face
de lui pour capter peut-étre un regard, guider le geste, travailler desjeux d’ imitation .

Larépétition est une étape du travail , mais pas |’ objectif du travail. Toute activité mentale
vise a son transfert dans des situations différentes ; apporter une variable a une activité
connue et maltrisée permet de travailler I’ adaptation :

Tout apprentissage est le fruit d’un conflit cognitif.

Danstous les cas, il faut découvrir le « mode d’ é&tre » de |’ enfant :

Je ne peux ignorer cette personne, ne tenir aucun compte de ses habitudes, et de ses reperes
sécurisants. Je dois impérativement travailler en relais avec ses parents.

« Les parents sont les experts de leur enfant ». Théo Peeters ( conférence au CNEFEI le 11
janvier 2001)

Aingi, les activités scolaires ne sont-elles pas hors de son « plan de journée » mais, intégr ées
aceplan : les activités que je vais proposer doivent se tenir avec les autres activités de la
journée, étre en cohérence avec elles, étre pensées autant que possible avec mes partenaires
parents et éducateurs.
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Delamémefacon, j'ai comprisqu’il fallait que je tienne compte des traits saillants de la
cognition des personnes atteintes d’ autisme . Je me suis alors attachée a déceler des éléments
caractéristiques qui conduisent al’ hypothese de profils cognitifs:

- Souvent, les personnes qui ont de I’ autisme sont des penseursvisuels; il faut
favoriser « I’'image qui parle », qui attend une action : L’enfant W. arrive al’ école
avec sacarte « école » danslamain; il sait qu'il quitteI’l.M.E. pour venir al’ école.
Apreésletravail en groupe, je lui donne une carte image /mot « ordinateur » ou « jeu »,
et il sedirige verslecoin «jeux » delaclasse ou vers les ordinateurs ( cette carte aide
amettre en place un déplacement, une activité nouvelle).

Une image reste, donne le temps de réfléchir. C’ est laraison pour laguelle reconnaitre
une émotion, qu’ on ne peut pas arréter sur un visage , est difficilement perceptible.

- Lespersonnes qui ont de I’ autisme ont souvent une pensée en détails: Chaque chose
porteuse de sens nait d’ une association concréete avec une situation vécue. Hilde de
Clercq parle « d’une communication privée » ( Conférence du 11 janvier 2001 au
CNEFEI ) . Chaque personne souffrant d’ autisme a une fagon de comprendre qui
commence par un détail pour lamener a une fonction, une signification :

« A chaque fois que je vois un chat nouveau, je dois réfléchir pour reconnaitre un
chat . Quand jel’ai reconnu, je lerajoute a ma librairie des chats. » Temple Grandin

- Souvent, ils sont tres sensibles aux changements: L’ enfant W. apour travail
d associer des phrases ( sujet et verbe en script ) adesimages quej’ai disposées
devant Iui ; I’exercice est réuss ; je reprends le matériel et je dispose dans un ordre
différent les phrases devant lui ( écritureliée) ; cette fois, il doit placer lesimages
souslesdessins; I’enfant W. s agite beaucoup ; il replace dansle méme ordre que
précédemment les phrases (il abien mémorisé I’ ordre précédent ) avant de placer les
images au bon endroit.

- Lafinetlaréussite du travail doivent étre identifiables et identifiés : L’ éducation
selon Teacch préconise une récompense apres un travail : ¢’est un bonbon al’l.M.E.,
c’est unjeu al’école et chez I’ orthophoniste. Cette technique de renforcement a été
abondamment critiquée : on n’a pas manqué de faire e rapprochement avec les
récompenses regues par les animaux lors du dressage. Mais, se faisant, on perdait de
vue lapersonne qui ade I’ autisme : on oubliait le ssimple devoir de |’ aider. La
récompense a un tout autre sens: elle est un message, un outil de communication.

A travers elle, on tente de faire comprendre une r égle métacognitive essentielle :
Il existe des activitésréussies et des activitésnon réussies, et je sais qu’ elles sont
réussies quand je peux aller jouer a mon jeu favori .
2) Uneintégration al’école maternelle
Au cours de cette année de formation, j’ ai pu suivre , durant quelques matinées, le travail d’un

enseignant spécialisé option D aupres d' un enfant a profil autistique, intégré a mi-temps dans
une classe d' école maternelle.
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G. a4 anset demi.

Il afréquenté la petite section a mi-temps ; il fréquente actuellement la moyenne
section a mi-temps.

Il est suivi tous les jours par le service de pédo-psychiatrie de I hopital de jour.

|| présente des traits autistiques.

Présentation

Au début de |’année scolaire, G. refusait de quitter sameére (crises de larmes) ;
puis il aaccepté petit a petit cette séparation ( qui reste encore fragile). Dans la
classe, il ne supporte pas les obligations; il joue seul ; il atendance arépéter les
mémes activités (il trace et colorie des formes rondes avec quelques feutres) .
Il semble indifférent aux autres mais accepte , avec accompagnement et
incitation de I’ adulte, de participer aux rites du groupe classe ( accueil- coins
jeux libres- calendrier- lecture prénoms- poisson a nourrir- motricité- passage
aLx toilettes — récréation). |l aime lamotricité et suit un groupe d’ enfants
pendant cette activité (il imite, attend son tour, regarde autour de lui, sourit ). ||
tire |’ adulte par la manche quand il veut quelque chose ou montre du doigt.

Observations

d’ ordre psycho-affectif :
- guider I’enfant vers les autres lors des activités communes
- accompagner par laparole ce que |’ enfant demande
d ordre métacognitif :
- I'aider aagir avec des outils différents ( ciseaux, crayons, peinture, pate
amodeler, puzzles...)

Actions
pédagogiques

Le maitre D qui accompagne I’ intégration de G. remarque un changement entre le premier et
deuxieme trimestre :

«Alafindupremier trimestre, G. supportait de mieux en mieux la séparation avec sa
maman ; il coopérait de plus en plus aux activités collectives, avec répétition de morceaux de
phrases de la maitresse ».

Il arépété par exemple :

- «aqui cette étiquette ?» ( Lamaitresse montre |es étiquettes prénoms/photos ;
chaque enfant prend son étiquette et vient lacoller au tableau ; il reste les étiquettes des
absents)

- «aujourd hui »

- «tacroix»; ( Touslesjours, un « chef » s'occupe de la date, de la représentation du
temps, de nourrir le poisson ; et il fait une croix dans un tableau pour montrer qu’il est
le «chef » dujour).

Un matin, la maitresse a changé ses habitudes et a pose toutes |es étiquettes par terre ; G. s est
affairé ales coller au tableau I’ une aprés I’ autre, alors que d’ habitude il doit étre sollicité et
accompagné pour faire cetravail ; le maitre de G. pense que les changements |e génent et
gu'il s est dépéché de rétablir « I’ ordre »pour se rassurer.

En motricité, il acceptait de faire le parcours du début alafin sans interruption, ce qui n’ était
plus le cas au cours du deuxiéme trimestre.

Au cours de ce premier trimestre, il allait &1’ école le matin, puis restait chez lui |’ apres-midi.
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Apres les vacances de Nodl, il acommenceé une thérapie al’ hépital de jour les aprés-midis.
Le maitre de G., qui constate que les séparations provoguent , comme au début de I’ année
scolaire, devrais crisesdelarmes et de douleur chez G. pense que celaest lié aux
changements survenus danslaviede G. :

- nouvel emploi du tempsjournalier

- beaucoup de « tétes nouvelles » al’hdpital de jour

- deux séparations avec lamaman ( matin et apres-midi ) et moins de temps passé avec

ele

Lamaman de G. , trés attentive et soucieuse de bien connaitre et comprendre son fils pour
mieux |’ aider, reconnait également qu’ils se sont beaucoup déplacés pendant les vacances,
gue G. s'est peu reposé, qu’il aime étre chez lui et n’a sirement pas apprécié ses
changements.

Par ailleurs, elle est consciente que |’ apprentissage des régles de la vie sociale passe des
situations souvent douloureuses dans un premier temps pour son fils; mais ce n’est pas pour
autant qu’elle lui aménagera une vie confortable sans rupture avec ses habitudes, qu’elle le
maintiendra dans un lieu protégé qui, par définition, n’a pas pour fonction d’ aider a surmonter
des difficultés, a se surpasser, agrandir ( elle abien en téte d'augmenter sa capacité

d’ adaptation tout en prenant en compte son rythme d’ apprentissage, sa fatigabilité, ses
acquis, dansle but de lerendre |e plus autonome possible, Ie plus heureux possible).

Son amour passe par :

- laconnaissance du trouble autistique

- lameilleure connaissance possible de son enfant pour le r especter

- une course contre le temps pour proposer a son fils thérapie et éducation

- unetrés grande disponibilité ( elle a cesse momentanément son activité
professionnelle)

- unetrés grande dépense d’ énergie pour intégrer son enfant al’ école, ou I’ accueil est
un droit maisreste un devoir...( Laréalité montre aux parents que les négociations
sont souvent difficiles et longues ...)
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L es compétences de chacun s’ unissent vers une méme direction : aider a une communication
fonctionnelle.

Sachant que la personne qui a de I’ autisme rencontre de tres grandes difficultés de
genéralisation, il faut absolument éviter le moindre malentendu entre les éducateurs. Pour que
la personne ait seulement une chance de percevoir une unité dans le chaos, il faut lui assurer
un minimum de continuité et de cohérence dans son environnement.

On apu noter, dans un contexte différent, que I’ absence de communication entre les
éducateurs pouvait expliquer un échec en lecture. Ainsi, Sylvie explique qu’ elle « lit avec
maman » ou « comme avec la maitresse »

( G. Chauveau « Comment réussir en Z.E.P. » p.153).

Ceci transforme ma conception initiale de mon travail : je ne peux plus croire qu’ une
réflexion personnelle et solitaire puisse rendre le moindre serviceaW., a G., et ceci vaut pour
tous les enfants que je souhaite aider a progresser...

PROBLEMATIQUE DE LA COMMUNICATION CHEZ
UNE PERSONNE ATTEINTE D’AUTISME

| - Lamission detous: la généralisation
1) I'écholalie

Dans lalittérature sur les personnes souffrant d’ autisme, on parle souvent du « caractere
permanent » de la situation d’ apprentissage ( sans transfert ).

L’ écholalie, qui fait partie des comportements observables chez les personnes atteintes

d autisme et qui correspond a un langage imitatif, souvent incompréhensible pour nous,
témoigne, au contraire, d’ une capacité de transfert ( lier deux situations, se souvenir , les
restituer).

Théo Peeters dit del’ écholalie qu’ elle est un effort de communication ; en effet,

I’ enfant répéte littéralement des phrases ou mots entendus auparavant ; larépétition peut étre
immédiate, ou différée.

Cette stratégie correspondrait aux stratégies ordinaires de I’ enfant dans |’ acquisition du
langage , méme si la généralisation et |’ adaptation chez la personne autiste doivent étre
guidées : en effet, bébé, I’ enfant répéte les mots de son entourage pour se les approprier ; en
grandissant, il emploie son bagage de mots connus suivant les contextes et adapte ses niveaux
de langage aux situations vécues ( cf. Yvan Darrault et les trois niveaux de langage ).

L’ enfant atteint d’ autisme, lui, atendance aassocier une expérience aun lieu , un mot a une
situation concrete ; ¢’ est ainsi qu’il pourra employer des suites de mots qui , dans la situation
présente, nous sembleront dénués de sens, alors qu'il les a d§a entendues dans des situations
similaires, mais pas dans le méme contexte .
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2) Exemplesde « communication privée » :

a) Je me souviens, I’année derniére, avoir raconté al’enfant W . I” histoire d’ une souris grise
nommeée Mandarine. La maman m’a gentiment fait remarqué qu’il risquait désormais de
nommer « Mandarine » toutes les souris grises rencontrées.

W. afait une association concreéte entre la souris grise et « Mandarine » ; ce qui pourrait
expliquer par la suite une incompréhension avec le fruit la mandarine.

b) Jai lulerécit d une maman rapportant que son fils avait voulu jeter leur chien par la
fenétre ; affolée, elleavait crié « lache le chien »; quelquestemps apres, elle se souvient de
son fils mélangeant, dans la cuisine, le sucre, lafarine, le sel...Elle était affolée devant ce
spectacle ; son filslui aaorscrié « lache le chien ».

c¢) Temple Grandin a beaucoup parlé de sa difficulté a catégoriser des objets, des animaux.
Pour elle, un chat noir n’ appartenait pas ala méme famille de mots qu’ un chat blanc par
exemple . Elle nomme sa pensée « ma pensee détaill ée » ; chaque mot est un concept,
caractérisé par un ou plusieurs détails. Elle donne aussi pour exemple le mot « clocher » et
parle des clochers des différentes églises qu’ elle avisitées ; un mot lui renvoie une image et
un lieu.

« S jenevoispas, ¢an’existe pas». (émission sur ARTE , enl’an 2000 , avec Temple
Grandin).
C’est laraison pour laquelle elle ne posséde pas de carte de crédit.

« Je me souviens que la parole n’avait pas plus d’' importance pour moi que les autres
bruits...J ai commencé a comprendre la signification des motsisolés a partir du moment ou
jelesai vus écrits ». 1986 ; Temple Grandin

d) Voici I’ histoire de Nicolas qui m’ a été rapportée :

Nicolas a une brosse a dents bleu. Je lui présente une autre brosse adents, il nelarange pas
avec sa brosse a dents parce que, pour lui, une brosse a dents, ¢’ est sa brosse a dents, pas une
autre . Je lui présente la méme brosse a dents que la sienne, ce qui le dérange un peu, puisil la
range avec sabrosse adents: il peut exister d’ autres brosses a dents.

D’ailleurs, Hilde de Clercq parle d’ une période de « surgénéralisation » pour le bébé
ordinaire ( le papa peut représenter beaucoup d’ hommes), alors que le bébé souffrant

d autisme se dirige vers le détail ; elle dit aussi que « Tous les détails sont différents pour un
penseur en détails ». ( conférence au CNEFEI le 11 janvier 2001 )

L’ écholalie différée est bien porteuse de sens dans beaucoup de cas .
Jen’'a d abord vu dans ce phénomeéne que le signe d' une grande difficulté a généraliser. Mais

I’ écholalie est surtout la preuve que la personne autiste peut associer une situation et un
discours.
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Cette opération mentale est primordiale : on ne peut espérer aucune généralisation future sans
I” association.

Si bien que mon pessimisme cede al’ optimisme : I’ association est cet acquis, cette
compétence sur laquelle peut se poser un appr entissage de la généralisation.

L es autistes de haut niveau nous renseignent sur nos difficultés réciproques a nous
comprendre. D’aprés Temple Grandin, |’ apprentissage du code et de |’ outil de
communication serait construit ains :

L’ orthophoniste de W. , qui travaille depuis de longues années avec des enfants atteints

d’ autisme, constate que, pour la plupart des enfants porteurs d’ autisme n’ ayant pas de langage
créatif, le langage se développe dées que les enfants possedent suffisamment d’images pour
communiquer.

L’ acquisition du langage s appuierait sur les connaissances de |’ écrit, alors que j’ avais
toujours pensé et entendu dire que |’ oral était e soutien de I’ écrit .

En effet, le bébé avant 6 mois possede une grande pal ette de sons dans son gazouillis ; aprés 6
mois, |es ressemblances avec les sons qui |’ entourent s accentuent : le bébé fait bien une
association entre son systéme auditif et visuel, en rapport avec la compréhension de
I”environnement qu’il a.

L’ enfant porteur d’ autisme ne comprend pas |le monde qui I’ entoure : son langage oral se
développera a partir des éléments porteurs de sens pour lui ; ce seront lesimages/mots qui
I"ancreront dans |e contact social.

Il - Miseen oavre de situations pédagogiques de communication

1) Lesfonctionsde la communication

Les missions des professionnels sont de développer les vraies formes de la communication,
comprises par tout le monde , pour dépasser |es manifestations dela « précommunication »,
soit des comportements identifiables par les plus proches uniquement :
- G. abesoin d un mouchoir ; il pose samain sur le bras du maitre ; celui-ci comprend
son besoin.
- Il manque une piéce au puzzle ; W. s agite, montre son mécontentement ; je sais qu'il
abesoin d'aide.

L es premiéres fonctions de la communication sont de :
- refuser ( une maman a expliqué gqu’ elle acommencé a mieux vivre quand son fils de 8
ansaenfinsudire «non»)
- obtenir ( demander, attirer I attention...), en référence a la conférence de Ghidlain
Magerotte au CNEFEI le 9 janvier 2001 .
L’ enfant rentre dans |a communication quand il peut faire savoir ses besoins et désirs.

Une communication plus élaborée permettrade :
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- donner, demander desinformations,

- fairedesremarques,

- communiquer sur les émotions ( voir les émotions suppose la reconnaitre chez I’ autre
apres |’ avoir associée & soi ).

2) Miseen placedu P.E.C.S

A I’ occasion de lajournée nationale d’ Autisme France du 18 novembre 2000, j’ ai découvert
laméthode P.E.C.S ( Picture Exchange Communication System ) qui m’ atout de suite
séduite.

Qu'est-cequelePE.CS?
Le P.E.C.S est un systéme de communication par échanges d'images. || permet de travailler
sur les deux aspects du déficit :

- lacommunication,

- lesrelations sociales.
Le but est de donner ala personne porteuse d' autisme des moyens de faire connaitre ses
envies et besoins, d'initier une communication pour arriver & une communication spontanée.

Javaisdégaobserve |’ utilisation de cartes/ imagesal’|.M.E pour :
- ader laprévisibilité des événements,
- direles éapes d une activité,
- initier aun choix ( échange de |’image d’ un aliment contre cet aliment au petit
déjeuner ),
- diredesinterdictions.

Avec le P.E.C.S, je peux construire des situations pédagogiques de communication en CL.I.S
al’aide d’'un protocole d' apprentissage, ce qui est une aide précieuse :

- Danslapremiére éape, I’ enfant est guidé physiquement par un adulte pour apprendre
les gestes d’ un échange ( cet apprentissage nécessite la présence de deux adultes :
I’enfant doit prendre I’image d’ un objet désiré, puislatendre, avec aide, al’adulte
pour obtenir I’ objet désiré en échange de I’'image).

- Dans une deuxiéme étape, la distance entre |’ enfant et I’ adulte augmente ( I’ adulte
était devant I’ enfant au début de I’ apprentissage ) ; I’ enfant est actif, il agit seul.

- Dansunetroisiéme étape, le nombre d’ images est plus important ( images d’ objets
aimés et moinsaimés) ; en fonction des besoins et acquis des enfants, les images
peuvent étre associées aux mots : le mot n’est pas un bruit comme un autre, il
représente un objet ; les situations, |es distances entre image/objet demandé /objet recu
varient.

- Dansune quatriéme étape, lanotion de « phrase pictographique » est introduite : un
pictogramme représente « je veux », un autre I’ objet désiré ; I’ enfant construit
progressivement sa phrase en collant dans I’ ordre ces pictogrammes sur une planchette
qu’il tend ensuite al’ interlocuteur.
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- Dansune cinquiéme et sixiéme étape, on développe les notions de choix et de
différenciation d actions différentes ( je vois/qu’ est-ce que tu vois ; j’ entends/ qu'’ est-
ce quetu entends; j’ai/qu’ est-ce quetu as).

Danstous les cas, |e but est de mener I’ enfant vers une communication sans aide physique.
« La communication est ce que la communication fait ». Théo Peeters ( conférence au
CNEFEI )

La communication a un pouvoir sur |’ autre, sur I’ environnement.

Et commeiil est plus facile de découvrir cet acte porteur d’intention avec des objets connus et
désirés ( chague étre vivant fera plus d’ efforts pour obtenir ce qu'il aime), le P.E.C.S part
des préférences des enfants :

Tableau de sélection du vocabulaire ( p :41 du manuel P.E.C.S)

Aliments qu’il aime manger

Boissons préférées

Activités préférées

Jouets préférés

Jeux de société qu'il apprécie

Lieux qu’'il aime fréguenter

Jeux et activitéslibres

Personnes qu’il aime rencontrer

3) Situationspédagogiquesen CL.1.S

Premier exemple

Objectif :
- faire prendre conscience de la présence des autres éléves
- échanger une poignée de main

Lestables sont disposées en U.
L es étiquettes/prénoms des €l éves sont placées sur chaque table.
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W . arrive en classe. Jelui dis « Bonjour W . » et je lui serrelamain. Il répond « bonjour ».
W. reconnait son étiquette/prénom sur satable, il y pose son cartable et je lui donne les
étiquettes/prénoms des é eves. || donne & chaque éléve son étiquette ; les enfants se disent «
bonjour » et se serrent lamain.

PuisW. s assoit asatable.

Au bout de quelques semaines, je retire une, puis deux puistrois...étiquettes/prénoms posees
sur lestables. W. n’a plus de reperes écrits.

A son arrivée, je lui donne les étiquettes/prénoms: il jette un regard furtif & chague éléve
avant de donner I’ étiquette qu'il lit.

W. fait bien une association entre le prénom écrit et I’ enfant qu’il voit.

Prolongements programmeés pour assurer ce lien entre |’ écrit et la personne :
- lesenfants changent de place,
- lesenfants sont debout et groupés au fond de la classe,
- lesenfants sont assis en tailleur dans lacour.

Deuxiéme exemple

Objectifs:
- apprendre a associer image/mot/objet
- échanger image/mot/objet

Matériel :
- Tableau mura plastifié dans lequel |es éleves peuvent placer desimages, des mots,
des phrases ( 10 lignes)
- Images/mots et objets sur latoilette ( brosse adents...)

Déroulement :
('sur plusieurs ségquences, en fonction de la disponibilité du groupe, sachant qu’ on introduit
une variante et une seule par séquence)

- Jemontre les images une a une ; nous nommons I’ objet qui est représenté ; je sollicite
W. pour qu'il répéte les mots; je place chague image dans le tableau mural.

- Pour vérifier que chague objet est bien reconnu, j’ appelle un éléve, je tends lamain et
il me donne I’ objet que je nomme.

- Jemontre une étiquette/mot ; les éléves déchiffrent le mot ; je le place a coté de
I’image correspondante . Je remarque que, de saplace, W. est trés actif : il jette de
brefs coups d’ od au tableau et semble « photographier » chague image et mot.

- Jereprendslesimages et les distribue aux éléves; jelisun mot ; I’enfant qui al’image
correspondante vient la placer au bon endroit ;

- Jereprendslesimages ; je change les mots de place et nous faisons e méme exercice (
certains éléves prennent des reperes spaciaux et non desindices sur I’ écrit ).
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- Jefaisles mémes exercices en distribuant |es mots cette fois.

- Jedonnelesimages a W. Chague éleve vient lui monter un mot ; en échange du mot,
il donne I’image correspondante.

- Jecoupe les mots en deux parties; je place la premiére partie dans le tableau , a coté
del’image ; les ééeves viennent replacer la deuxiéme moitié ( je peux faire varier le
distance entre I’image et la partie de mot pour vérifier que le début et lafin du mot
sont bien reconnus).

- Jereproduis ce systéme de reconnaissance et d’ échanges d’images, mots et objets avec
les objets réels.

- Alaplace d images/mots, je peux utiliser desimages/actions pour amener alire plus
d'un détail sur uneimage ( par exemple :Lafille mange une glace.)

Il est important que les enfants soient actifs et se déplacent.

o Y —— - TABLEAU
TABLEAU---------eeeeee- > ELEVE
T —— > MAITRE, ELEVE
MAITRE , ELEVE---------- —->ELEVE
W. sait ;

- lireun schémade travail

- associer uneimage et un mot

- échanger un mot contre un objet ( objets de toilette par exemple)

- trier descartes ( objetsdelacuisine/ objetsde lasalle de bain)

- répéter des mots

- associer une image représentant une action et une phrase qui raconte cette
action (legarcon lit, lafille mange une glace ...)

- associer des syllabes pour former un mot connu

- aigner des mots pour reformer une phrase connue

Celacorrespond aux trois premieres étapes du P.E.C.S.

L’ étape suivante consiste a construire « la phrase pictographique » avec le pictogramme « je
veux » et I'image de |’ objet désiré pour rendre W. autonome dans ses demandes.

Il est alorsimportant que W. ait a sadisposition un livre de communication, son livre de
communication , avec tous les images/mots connus a disposition ( collés sur du velcro donc
mobiles) pour qu'il puisse faire ses choix et exprimer ses désirs.
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Troisiéme exemple

Matériel :
- lelivre de communication,
- une planchette pour coller le pictogramme « je veux » et I’ objet désiré,
- desobjets.

Déroulement :
- jemontre la planchette aun enfant (j'ai collé « jeveux unebrosseadents ») ;
I”’enfant me donne I’ objet désiré

- j'a desobjets amadisposition ; I’ enfant vient me voir avec sa planchette ; jelis
I’ objet désiré et lui donne.

W. sera plus autonome quand il ira spontanément vers son livre de communication puis vers
un interlocuteur.

|11 — L avenir possible des adultes porteur d’autisme

1) enquéteréalisée par lejournal « Le Monde » du samedi 23 mai 1998

Il me parait incontournable d’ évoquer la vie sociale future des personnes atteintes d’ autisme.
W. a9 ans. Samaman participe activement aux projets d’un C.A.T. dans son département en
préparation al’ avenir de son fils.

D’ aprés une enquéte réalisée par le journal « Le Monde » du samedi 23 mai 1998 :
« ledispositif de prise en charge des autistes adultes connait de graves carences ».

Selon ladirection de |” action sociale, |’ autisme concernait, en 1998, 7000 enfants et 20000
adultes en France ; parmi eux, 2800 enfants ( soit 40% des enfants porteurs d’ autisme ) et
14800 adultes ( soit 74% de la population adulte atteinte d’ autisme ) n’ éaient pris en charge
que par leur famille.

Lesadternatives, al’ &ge adulte, sont insuffisamment développées ; I’ hdpital psychiatrique ou
les M.A.S. ( maisons d’ accueil spécialisées ou foyers occupationnels), gérées par des
associations, sont les principales possibilités d’ accueil pour les adultes.

Aux Etats-Unis, Charles Durham , psychologue, aide al’ insertion des adultes atteints
d’ autisme danslavie professionnelle ; un nouvel emploi est crée, le « Job Coatching », dont
lamission est d encadrer des personnes autistes au travail en :

- recherchant un emploi aleur place
- véifiant s I'intérét et la capacité de la personne correspondent au travail proposé
- analysant les conditions techniques du poste ( connaitre I’ enjeu socia pour mieux
piloter la personne autiste dans cet environnement social )
L’idée principale est celle d’ un tutorat d’ entreprise along terme.

28



En France, dansle cadre du Plan Veil (Plans régionaux spécifiques al’ autisme pour répondre
aux carences des prises en charge, construits par Simone Veil, ministre al’ époque des
Affaires sociales, dela Santé et delaVille, circulaire du 27 avril 1995) , il existe, depuis
septembre 1998, un programme de « Job Coatching ».

2) Communication par Internet

Lejourna « Déclic » , le magazine de lafamille et du handicap , n°71 de novembre 2000,
nous informe des possibilités futures de communication par Internet en pictogrammes, alors
que jusqu’ a présent I’ Internet n’ était accessible qu ‘aux personnes possédant e langage écrit.
Un projet européen « Aldict » est en cours d’ élaboration :

« Apartir d'une base de donnéesinternationales, lelogiciel permet detaper une phrase en
pictogrammes. Celle-ci est alors traduite automati quement en texte, dans la langue de son
choix, et oralement par I’ ordinateur. Puis ce courrier est envoyé via le réseau Internet a
n’importe quel correspondant , qui peut a son tour envoyer un message traduit en
pictogrammes. »

Ainsi, de nombreuses initiatives sont prises pour améliorer lasituation des personnes qui ont
de |’ autisme et cette améioration de situation produira une réduction de leur désavantage :

« ... mieux comprendre la situation de handicap, situation évolutive qui n’ est pas
exclusivement liée a la personne mais aussi a un environnement. » ( Circulaire du 21 février
2001. Scolarisation des éleves handicapés dans |es établissements du second degré et
développement des UPI.)
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CONCLUSION

Mon projet était de comprendre le monde de I’ autisme pour mieux appréhender « un mode
d’ étre » et construire des réponses adaptées a des besoins specifiques.

Mon hypothese était que je pouvais aider un enfant atteint d’ autisme. Le bilan me semble
positif : il me parait possible et primordial de le doter d’ outils de communication afin de
I’inscrire comme humain et citoyen , et non comme étre malade, dans notre société. Ainsi, W.
est un éléve qui progresse.

L’ activité intellectuelle et les interactions entre pairs sont les moteurs d’ un dével oppement
harmonieux.

L es comportements déconcertants, qui résultent de I’impossibilité a se faire comprendre et de
I"incompréhension desinterlocuteurs, sont de ce fait mieux régulés.

Laqualité del’accueil d' un enfant porteur d’ autisme repose sur lavolonté de chaque étre de
la classe a bien vivre ces moments communs, a se respecter, a accepter les différences, les
silences, les erreurs, soit a participer activement al’ activité.

Sans |’ unité du groupe, laréflexion sur soi et les autres, le climat de la classe ne peut pas étre
propice a des apprentissages.

En prolongement de cette pratique positive tant sur le point de vue cognitif que sur le plan
affectif, je souhaite continuer a exploiter le P.E.C.S pour que I’ enfant devienne plus autonome
dans la construction de sa phrase et le choix de son objet. C’ est un systéme de communication
efficace, pas un apprentissage technique delaparole; ains, j’a puremarquer comme
heureuse conségquence que W. imitait la parole plus fréquemment.

On peut parier que lafréquence des situations de communication dével opperaient une aptitude
verbale & communiquer, ce qui est une gageure sur |’ avenir.



