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Résumé 
L’intervention du psychomotricien est actuellement intégrée aux recommandations de la Haute 
Autorité de Santé (2012) et dans le plan Autisme (2013-2017) à différents niveaux. Tout en 
précisant ces niveaux d’interventions, nous clarifierons la complémentarité possible de la 
psychomotricité au sein des programmes globaux recommandés. Une analyse de la littérature nous 
permettra d’insister sur l’importance de la détection, de l’évaluation et des stratégies de rééducation 
des troubles psychomoteurs impactant sur la motricité ainsi que sur la sensorialité de la personne 
avec autisme, à tout âge de la vie. Nous en dégagerons une réflexion sur la spécificité de l’approche 
psychomotrice tout en encourageant la méthode scientifique dans la méthodologie et l’évaluation 
des résultats. 
 
Mots clés 
Psychomotricité – autisme - troubles moteurs et sensoriels - Haute Autorité de Santé 
 
Abstract 
The psychomotor intervention is now integrated with the recommendations of the High Authority of 
Health (2012) and the Autism Plan (2013-2017) at different levels. While stating these levels of 
intervention, we will clarify the potential complementarity of psychomotricity within recommended 
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global programs. A literature review will allow us to emphasize the importance of the detection, 
evaluation and rehabilitation strategies of psychomotor disorders affecting the motor skills as well 
as the sensory of the person with autism at any age life. In this reflection we will release on the 
specificity of the psychomotricity while encouraging the scientific approach in the methodology 
and the evaluation of results. 
 
Key words 
Psychomotricity – autism - motor and sensor disorders - French National Authority for 
Health 

 
INTRODUCTION  
 
De par son histoire, la pratique psychomotrice conjugue plusieurs sensibilités et conceptions 
théoriques. Elle se positionne au carrefour des sciences humaines et médicales, entre 
intersubjectivité relationnelle et critères fonctionnels objectifs, à l’intersection de paradigmes 
phénoménologiques et positivistes. 
 
La nécessité de rigueur préconisée par la Haute Autorité de Santé dans le champ de la prise en 
charge des personnes présentant un Trouble du Spectre Autistique (TSA) nous amène à 
(re)considérer une partie de notre pratique pour la faire coïncider avec les exigences de la 
méthodologie scientifique, en répondant notamment aux critères d'évaluation et de mise en 
évidence de nos résultats. 
 
Nous proposons une réflexion sur la place de la psychomotricité au sein des préconisations actuelles 
et sur sa complémentarité avec les programmes globaux. 
 
L’intervention du psychomotricien est déjà bien intégrée dans les prises en charges des personnes 
avec TSA, mais il semble important d’affiner son champ d’action dans certains domaines ciblés par 
les recommandations (HAS, 2012) tout en s’appuyant sur une analyse de la littérature. 
 
 
LA PLACE DU PSYCHOMOTRICIEN DANS LES RECOMMANDATIONS ACTUELLES 
ET LES PROGRAMMES GLOBAUX 
 
 
La prise en charge psychomotrice s’inscrit dans les interventions non médicamenteuses, et fait 
partie des interventions thérapeutiques ciblées (HAS, 2012). 
 
Le psychomotricien a pour fonction première de repérer les troubles psychomoteurs à l’aide d’un 
bilan qui lui est spécifique et qui associe observations cliniques et tests standardisés (Le Menn-
Tripi, 2013). Ce faisant, il contribue à l’évaluation nécessaire à la formulation d’un diagnostic et à 
l'élaboration d'un projet de soin individualisé, axé autour des compétences, difficultés et intérêts de 
la personne. 
 
La mise en perspective de ces données avec les besoins repérés par l’entourage permet d’apprécier 
l’indication d’une rééducation psychomotrice et de dégager des objectifs opérationnels. 
 
Les recommandations (HAS, 2012) encouragent les psychomotriciens à définir les axes de prise en 
charge ainsi qu’un calendrier d’évaluation objective de l’évolution des fonctions essentielles ciblées 
par l’intervention rééducative. 
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Il est également souligné l’importance de la formation initiale et continue 1 , afin que les 
psychomotriciens travaillant auprès des populations avec TSA puissent continuellement actualiser 
leurs connaissances (Entretiens de psychomotricité, 2014). 
 
La psychomotricité au sein des programmes développementaux 
 
Modèle d’intervention de Denver (Dawson, Rogers & al., 2010) (Grade B)  ; Thérapie d’Echange 
et de Développement de Barthélémy (Lelord & al., 1995) (consensus formalisé). 
 
Ces programmes proposent des outils d’évaluation ciblés ainsi que des dispositifs d’intervention. 
L’interdisciplinarité de la prise en charge est encouragée, contribuant à porter un regard global sur 
l’ensemble des difficultés que peut rencontrer l’enfant avec TSA. 
 
Le psychomotricien apporte ses connaissances du développement psychomoteur en évaluant la 
compétence à acquérir comme se situant dans la zone proximale de développement (Miermon & al., 
2011) et ainsi optimiser son émergence potentielle. En s’inscrivant au plus près de l’évolution de 
l’enfant, nous évitons l’écueil d’un apprentissage de surface afin de favoriser une inscription neuro-
développementale durable qui sous-tendra l'élaboration des compétences plus complexes. 
 
Dans ces différents programmes, le jeu et le plaisir partagés sont encouragés comme support des 
premiers apprentissages (Barthelemy, 1995; Rogers, 2013). La mise en place de situations et 
d’aménagements ludiques est au centre de l’approche du psychomotricien pour soutenir 
l’investissement du corps de la personne concernée, autant dans ses aspects instrumentaux que 
relationnels (Bénavidès, 2013). 
 
Au sein de la plate-forme des acteurs de la prise en charge, le modèle de Denver évoque le rôle du 
psychomotricien avec pragmatisme : « responsable du dépistage initial, de l’évaluation si 
nécessaire, de la révision des objectifs, de la mise en œuvre du traitement concernant le 
fonctionnement sensoriel et moteur des enfants présentant des anomalies marquées dans ce 
domaine » (Rogers, 2013, p.85). 
 
Les programmes de Thérapie d’Echange et de Développement s’élaborent quant à eux dans l’esprit 
d’une disponibilité à l’autre, agrémentée d’une proposition quotidienne de situations d’interactions 
et d’exercices psychomoteurs (parcours, jeux de rythme, relaxation…) (Le Menn-Tripi, 2013). 
 
La psychomotricité au sein des programmes psycho-éducatifs 
 
Méthodes issues de l’ABA (Lovaas, 1987) (Grade B) ; le programme TEACCH (Schopler et al., 
1995) (Grade C). 
 
Ces programmes sont davantage axés sur l’apprentissage, l’autonomie ainsi que l’analyse des 
comportements. L’expertise psychomotrice au sujet des particularités sensorielles et motrices de la 
personne TSA peut s’articuler avec ces dispositifs en facilitant : 
- l’évaluation des déficits praxiques au regard d’une norme au moyen de l’adaptation d’outils 
standardisés ; 

                                                
1 L’ Institut Supérieur de Rééducation Psychomotrice de Paris, formant 250 psychomotriciens par an, intègre les recommandations de 
bonnes pratiques (HAS et ANSEM, 2012) dans leur dispositif de formation continue, tout comme l’Institut de Formation de Toulouse. 
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- l’optimisation de la structuration de l’environnement (selon le niveau d’activité, les 
hypersensibilités et hyposensibilités repérées…) et la proposition d’adaptations en milieu 
écologique ; 
- l’éclairage sur certains troubles du comportement ;  
- la proposition de renforçateurs spécifiques découlant du repérage des centres d’intérêts de la 
personne ;  
- la sélection des guidances pédagogiques appropriées (notamment si celles-ci nécessitent un 
contact tactile avec la personne, afin de porter un regard sur les manifestations tonico-émotionnelles 
pouvant en découler). 
 
Les principes de l’éducation structurée sont de plus en plus intégrés aux séances de psychomotricité 
: séquençage visuel de l’intervention au moyen d’un Time-Timer®, utilisation de matériels concrets 
ou de photos choisies au préalable, structuration de l’espace de la salle et/ou du bureau selon les 
attentes, adaptation des consignes au niveau cognitif de la personne, instauration de routines, 
utilisation de renforçateurs afin d’augmenter la motivation de la personne à reproduire le 
comportement adapté en cours d’acquisition… (Entretiens de psychomotricité, 2014). Nous 
relevons que les renforçateurs tangibles d’ordre sensoriels constituent une alternative 
particulièrement intéressante car permettant d’associer la probabilité d’augmentation d’un 
comportement ciblé tout en apportant un équilibre sensori-tonique nécessaire à la personne avec 
autisme. 
 
Tous ces modèles d’intervention et leurs grilles d’évaluations sont élaborés pour des enfants. Leur 
transposition pour une population adulte n’est pas établie. 
 
Par sa connaissance du fonctionnement du corps à tout âge de la vie, le psychomotricien est apte à 
proposer des adaptations selon l’âge et les domaines à renforcer. Auprès des adultes, il apporte une 
lecture développementale des troubles mais privilégie une approche fonctionnelle dans son 
intervention. Celle-ci vise à évaluer de façon concrète les difficultés adaptatives au quotidien pour 
restaurer l’adéquation de la personne à son environnement par la réduction ou la disparition du 
trouble psychomoteur ou par la proposition de compensation. 
 
 
L’INTERVENTION DU PSYCHOMOTRICIEN DANS LE DOMAINE MOTEUR 
 
 
La revue de la littérature de Rogers & Benetto (2002) relève les principales difficultés motrices 
chez les enfants TSA dans les domaines postural, praxique, tonique, de motricité manuelle, 
d’imitation et de planification motrice.  
 
D’autres particularités sont décrites comme les stéréotypies motrices, les retards et atypies du 
développement, les troubles de la motricité fine et globale, les altérations de l’imitation et les 
troubles de la latéralité (Matson & al., 2011 ; Downey & Rapport, 2012 ; Gowen & Hamilton, 
2013). 
 
La plupart de ces éléments font partie des champs d’actions figurant dans le décret d’acte du 
Diplôme d’Etat du psychomotricien2, particulièrement formé pour les traiter. 
 

                                                
2 Article R-4332 du Code de Santé Publique 
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Son intervention pour repérer, évaluer et quantifier les potentialités et fragilités de l’organisation 
motrice de la personne apparait nécessaire pour répondre aux exigences des évaluations initiales 
préconisées. En revanche, nous ne trouvons pas à l’heure actuelle de recommandations précises en 
la matière mise à part que « les outils sont à adapter » (HAS, 2012), ce que les psychomotriciens ont 
toujours fait intuitivement de par la diversité clinique de leur patients, au moyen de tests étalonnés 
(Echelle de Coordination Motrice de Charlop Atwell3, Batterie d’Evaluation du Mouvement M-
ABC4, Echelle de Développement Brunet Lézine5…) ou d’observation clinique structurée. 
 
Dans le domaine de l’autisme, nous relevons que la plupart des échelles d’évaluation traduites en 
français comprennent des items traitant des coordinations motrices globales et fines (CARS, 1988 ; 
PEP, 1990 ; AAPEP, 2005 ; EFI, 2005 ; Vineland II, 2015). Ces outils de mesure dans une logique 
d’intervention permettent de repérer les acquisitions lacunaires. Le psychomotricien peut apporter 
son expertise du domaine moteur dans la conception des échelles, de l’objectivité de leur cotation 
au projet de réadaptation qui en découle. 
 
Le Trouble de l’Acquisition de la Coordination (TAC), est une perturbation spécifique du 
développement moteur débutant dans la petite enfance, dont la prévalence dans la population 
générale est estimée à 6% (Gillberg, 2003). Il semble que sa prévalence dans les TSA serait 
comprise entre 34 et 79% (Matson & al., 2011). Le Manuel du DSM 5 reconnait à présent l’entité 
morbide TAC comme une comorbidité du TSA (APA, 2013). 
 
Une de nos réflexions actuelles (Entretiens de psychomotricité, 2014) porte sur les compatibilités de 
la mise en oeuvre des stratégies habituellement opérantes chez les personnes neurotypiques atteintes 
de TAC auprès des personnes avec TSA6 (Madieu & Ruiz, 2014). Il s’agit de méthodes orientées 
sur la performance, préconisant une attention particulièrement portée sur la tâche spécifique et les 
moyens nécessaires à son apprentissage (Shumway & Woollcott, 2001). Les approches cognitives 
et particulièrement la méthode Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance (CO-OP) 
ont montré leur efficacité dans plusieurs études pour améliorer les performances des personnes 
présentant un TAC (Henderson & Henderson, 2002 ; Salvan & Albaret, 2006 ; Zwicker & al, 2012 ; 
Blank & al. 2012). Une étude sur les performances motrices déficitaires dans l’autisme de haut 
niveau et utilisant un outil appelé « plateforme d’analyse du mouvement » a permis d’évaluer 
l’efficacité de ce type d’intervention dans cette population (Gallot, 2014). 
 
Le psychomotricien utilise certains outils issus de cette méthode auprès de personnes TSA comme 
le séquençage de la tâche en étapes, la focalisation sur les points d’exécutions, les techniques de 
chainage et les aménagements matériels. 
 
A noter que la mise en place d’une communication alternative par signes (Makaton), bénéfique pour 
certaines personnes avec TSA, peut être optimisée par l’affinement des praxies. 
 
 
 
L’INTERVENTION DU PSYCHOMOTRICIEN DANS LE DOMAINE SENSORIEL 

                                                
3 Charlop & Atwell 1980 ; Albaret & Noack, 1994 
4 M-ABC adaptation française : Soppelsa & Albaret, 2004 
5 Echelle de Développement psychomoteur de la première enfance :  Brunet, Lezine, 2001 
6 Nous précisons qu'il s’agit de personnes autistes avec langage et sans déficience intellectuelle majeure 
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Les recherches indiquent que les personnes ayant un trouble du spectre autistique présentent 
fréquemment des réactions aux stimuli sensoriels différentes de celles des personnes au 
développement typique. Les études montrent que 45 à 95 % des enfants ayant un TSA présentent 
des anomalies sur le plan sensoriel et perceptif (Watling & al., 2001; Ben-sasson & al., 2007; 
Baranek & al., 2008; Tomchek & al., 2007). Les troubles de la modulation sensorielle font partie 
des tout premiers symptômes observés par les parents. 
 
La littérature scientifique ne révèle à l’heure actuelle que peu d’études portant spécifiquement sur 
les profils sensoriels des adultes avec autisme. Les témoignages individuels (Grandin, 1994, 1997, 
2011) vont néanmoins dans le sens d’une persistance des désordres sensoriels à l’âge adulte. Les 
données de certaines études (Leekam & al., 2007 ; Crane & al., 2009) suggèrent une continuité des 
anomalies sensorielles au fil de la vie contrairement à d’anciens résultats basés sur l’hétéro-
évaluation des familles (Kern & al., 2007). 
 
Nous trouvons des échelles d’évaluation spécifiques traduites en français : 
-Le Profil Sensoriel (Dunn, 2010), étalonné auprès d’enfant et souvent utilisé dans la recherche 
scientifique ; 
-Le Profil Sensoriel et Perceptif PSP-R (Bogdashina, 2012), établi pour enfant et dont l’étalonnage 
en cours pour les adultes devrait s’intituler Quotient de Perception Sensorielle (Tavassoli, Baron 
Cohen, 2014) ; 
-L’échelle ECAA : Evaluation Sensorielle de l’Adulte avec Autisme (Degenne, 2014), validée 
récemment et déjà expérimentée dans différents établissements. Elle vient combler le manque 
d’outil d’évaluation à ce jour pour la population adulte. 
 
Nous pouvons également évoquer Le Bilan sensori-moteur d’André Bullinger®, non étalonné, et 
qui n’est pas une échelle, mais pouvant se classer dans les outils d’observation clinique structurée 
dont se servent les psychomotriciens. 
 
Le concept d’intégration sensorielle, issu de la neurophysiologie intégrative, apporte des outils  de 
compréhension des causes du fonctionnement comportemental des enfants et adultes diagnostiqués 
TSA. Malgré la difficulté de validation des travaux sur ce thème, l’intégration sensorielle apparait 
comme une alternative très employée au sein des programmes thérapeutiques aux Etats-Unis 
(Gorgy, 2013) ainsi qu’en Australie et au Canada (Brown, Rodge & al., 2005). 
 
Les déficits en intégration sensorielle peuvent altérer les fonctions de la vie quotidienne impliquant 
l’attention, le mouvement, l’équilibre, la planification, les perceptions auditives et visuelles. 
 
Les programmes en intégration sensorielle font intervenir diverses activités, qui comprennent 
généralement une combinaison de stimulation contrôlée des systèmes sensoriels et d’activités 
motrices (Ayres, 1972; Bundy & Murray, 2002; Hoehn & Baimeister, 1994; Vargas & Camili, 
1999; Bundy & Murray, 2002; Hodgetts & Hodgetts, 2007). 
 
Selon Polatajko et Cantin (2010), l’application de stimulation sensorielle ciblée a pour effet 
d’améliorer le traitement neurologique du sens stimulé. Le but de cette approche consiste à fournir 
au sujet les stimulations appropriées, afin d’amener une maturation du processus de réception et 
d’analyse des informations sensorielles (Schaff & al., 2009). Lorsque les thérapies fournissent des 
stimulations à un niveau suffisant et acceptable pour l’enfant, Ayres (1972, 2005) émet l’hypothèse 
qu’un changement se produit au niveau cérébral en raison de la plasticité neuronale. 
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Au regard des parents, l’intégration sensorielle permet de faire évoluer l’enfant TSA sur le plan de 
sa socialisation et contribue à modifier ses intérêts restreints (Cohn, 2001). 

Nous disposons à l’heure actuelle d’un grand nombre de données empiriques justifiant le recours à 
des interventions axées sur le traitement des troubles de la modulation sensorielle. Différentes 
procédures d’analyse des comportements ont montré leur efficacité lorsque ceux-ci interfèrent avec 
les apprentissages, comme les crises de colère, l’automutilation et la stéréotypie vocale et motrice 
(Hanley & al., 2003; Odom & al., 2003; Devlin & al., 2007; Cooper & al., 2007; Prior & al., 2011; 
Dounavi, 2011). 
 
Les programmes sensoriels sont mis en place pour faciliter l’autonomie et l’opérationnalité de la 
personne dans son quotidien. Par exemple l’habituation par stimuli tactiles variés pour une personne 
hypersensible au toucher (Wilbarger, 1991; 1995), l’aménagement d’exercices vestibulaires et 
proprioceptifs pour celle ayant besoin de la sensation de mouvement pour trouver son équilibre 
sensori-moteur, la proposition de stimulation de la zone orale pour diminuer la mise en bouche des 
choses non comestibles, etc. 
 
Par ailleurs, Schaaf & Nightlinger (2007) évoquent les interventions indirectes dans 
l’environnement des enfants. Cela permet d’améliorer leur participation, particulièrement en classe 
et de mieux tenir compte des stimulations sensorielles. 
 
Les activités proposées sont sélectionnées en s’appuyant sur l’utilisation d’un équipement et de 
ressources spécialisés : brosses, balançoires, trapèzes, ballons vestibulaires, couvertures et vestes 
lestées (Parham & al., 2007; Pollock, 2009). Une veste lourde offre une stimulation proprioceptive 
et tactile à celui qui la porte (Davis, Dacus & al., 2013), l’objectif étant la plupart du temps de 
produire un effet calmant (Fertel-Daly, Bedell & Hinojosa, 2001). L’utilisation de ces vestes a 
permis de voir une augmentation des capacités d’attention visuelle et une diminution des 
comportements d’autostimulaiton (Fertel-Daly & al., 2001). Souvent, le protocole d’utilisation de 
ces vestes comporte de grandes variations (Davis & al., 2013; Morrison, 2007; Olson & Moulton, 
2004).  
L’exposition importante de ce genre de matériel (vestes lestées, gilets de compression, couvertures 
proprioceptives) dans les principaux circuits de ventes spécialisées en France et aux Etats-Unis 
confirme l’intérêt de ces outils pour les familles au quotidien. 
 
L’utilisation de techniques corporelles comme les pressions profondes a permis de constater 
également une augmentation des capacités d’attention et du niveau de réponse de l’enfant autiste 
(Field & al., 1997). Une autre étude montre les effets bénéfiques des stimulations tactile et 
kinesthésique sur la prise de poids, les capacités d’alerte et la maturité des processus d’habituation 
sensorielle chez des enfants prématurés (Field & al., 1986). 
 
Ainsi, il apparait que les renforcements tactiles et proprioceptifs ont un impact positif, tout en 
gardant à l’esprit qu’il ne s’agit pas de solutions absolues ni uniques et qu’il est nécessaire de 
prendre des précautions avant de les utiliser (Gorgy, 2013). La prise en charge du psychomotricien 
sensibilisé à ces techniques se compose souvent de mesures de protections (axées sur 
l’environnement du sujet) et de mesures de renforcement (axées sur le sujet). 
 
Néanmoins, les résultats en lien avec cette approche sont encore peu évalués et ne bénéficient pas 
suffisamment de validations scientifiques systématiques contrôlées dû à l’hétérogénéité des 
dispositifs proposés ainsi que des particularités interindividuelles des réactions aux traitements 
(Case-Smith & Arbesman, 2008 ; May-Benson & Koomar, 2010 ; Watling & Dietz, 2007 ; Pfeiffer, 
Koenig, & al., 2011). Ils ne fournissent que des preuves limitées quant au fait que ces interventions 
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corrigent bien les problèmes sensoriels sous-jacents pour les enfants ayant un TSA (Lang & al., 
2012; Prior & al., 2011; Sinha & al., 2011; Odom & al., 2010; Leong & Carter, 2008, National 
Standards Project, 2009; Kane & al., 2005). 
 
Bien que les traitements d’intégration sensorielle ne peuvent être considérés comme ayant une 
action véritablement curative des particularités neurodéveloppementales de la personne avec 
autisme, ces outils font néanmoins partis des rares à proposer une forme d’opérationnalité non 
intrusive en terme d’évaluation des troubles de la modulation sensorielle, de lecture des troubles du 
comportement et de moyen d’intervention du quotidien. Il constitue par ailleurs une modalité de 
soin susceptible de répondre tant à des besoins immédiats (situation de crise) qu’à des objectifs de 
soin à moyen et long terme pour des personnes avec TSA. 
 
Les programmes et traitements sensoriels ne peuvent être administrés qu’après une évaluation 
éclairée et objective par un professionnel formé. L’intervention du psychomotricien, sensibilisé à 
cette approche, prend tout son intérêt au sein d’une réflexion interdisciplinaire. 
 
 
 
 
 
ASPECT SPECIFIQUE DE L’INTERVENTION DU PSYCHOMOTRICIEN 
 
 
Si les champs de la motricité et de la sensorialité n’appartiennent certainement pas à une profession 
en particulier, c’est probablement dans leurs articulations que le regard du psychomotricien puise 
son intérêt. Cette approche globale, au carrefour du fonctionnement sensori-moteur, socio-
émotionnel et cognitif (Le Menn, 2013), permet de ne pas considérer le trouble de façon isolée mais 
de le lier à la trajectoire développementale de la personne. 
 
Après avoir ciblé les domaines lacunaires, le psychomotricien tend à renforcer aussi bien la 
motricité à visée fonctionnelle (dominance latérale, régulation tonique et posturale, coordinations 
visuo-manuelles, tâches motrices du quotidien…) que la motricité à visée sociale (jeux d’imitation, 
situations de coopération motrice, décodage de la communication non verbale, interaction à 
l’autre…).  
Ces dispositifs s’accordent avec les particularités de traitement cognitif des personnes autistes, 
décrites dans la plupart des études scientifiques actuelles, comme les déficits d’une exploration 
visuelle des visages (Hernandez & al., 2009), la réactivité atypique des systèmes cérébraux miroirs 
(Dapretto & al. 2006), les troubles d’intentionnalité des actes moteurs (Cattaneo & al. 2007)… 
 
L’évaluation du schéma corporel est également un domaine particulier au psychomotricien. Son 
investigation au moyen de tests et d’observations cliniques permet d’évaluer dans quelle mesure la 
personne connait son corps, se le représente et l’investit. Si nécessaire, nous établissons alors des 
mesures pour guider le sujet vers une (ré)appropriation plus adaptée de son corps (diminution des 
auto-stimulations trop envahissantes, régulation des émotions, apaisement de l’anxiété…). 
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La diminution des stéréotypies est décrite dans certains protocoles menés par des psychomotriciens, 
que ce soit dans des études comparatives avant/après séance (Chapeau, 2014)7 ou dans des études 
de cas où sont décrits des exercices procurant des sensations de « substitution à la stéréotypie »8 
(Savary, Loridon, 2013). 
 
La capacité à pouvoir exprimer un vécu corporel (selon le mode de communication de la personne) 
est une compétence qui se travaille également en psychomotricité et apparait souvent très précieuse 
dans la réflexion interdisciplinaire, par exemple pour la prise en charge de la douleur. 
 
Enfin, la multiplicité de nos approches à médiation corporelle permet d’adapter nos prises en charge 
à tout le spectre autistique, considérant les particularités cognitives, les centres d’intérêt, ainsi que 
l’âge des personnes concernées.  
Nous retrouvons dans ces approches les mises en situation perceptivo-motrices : parcours 
psychomoteurs, jeux d’imitation, jonglage et manipulations d’objets (D’Ignazio & Faideau, 
2015)…, les dispositifs médiatisés dans des cadres spécifiques (activités circassiennes, 
balnéothérapie…), les approches à visée rééducative comme le graphisme ou les coordinations 
motrices (Polatajko, 2004), les groupes d’habiletés sociales (Baghdadli & Brisot-Dubois, 2011; 
Vermeulen, 2010), les techniques d’intégration sensorielle (Ayres, 1972 ; Gorgy, 2013), etc. 
 
 
CONCLUSION  
 
 
Nous œuvrons pour la poursuite de la recherche en psychomotricité, en adéquation avec les critères 
scientifiques préconisés, afin de tenter de combler certaines lacunes méthodologiques et 
bibliographiques relevées par le plan autisme (2013-2017). 
 
La complexité de cette démarche tient dans la nécessité de mettre au point des dispositifs 
d’évaluation reposant sur des critères scientifiques tout en continuant à considérer l’individu dans sa 
globalité sans le réduire à un enchevêtrement de déficiences.  
 
Néanmoins, la synthèse de la littérature existante et des données empiriques, parfois encore à des 
stades expérimentaux, montre l’intérêt de notre approche dans l’amélioration du quotidien des 
personnes avec autisme. 
 
Les soins psychomoteurs ont vocation à participer plus largement à une lecture des particularités 
neurodéveloppementales et comportementales, tout en permettant de proposer une forme 
d’opérationnalité non intrusive en terme de détection, d’évaluation et de moyen d’intervention sur 
les troubles spécifiques de la personne avec autisme. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
7 dans un espace Snoezelen, auprès de personnes adultes avec retard mental sévère et observant au moyen d’une échelle de type 
Likert le degré d’investissement sensoriel des activités proposées, pendant deux ans. 
8 utilisation de trampoline auprès de personne présentant un handicap moteur sévère et des traits autistiques 
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