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Introduction

Quels que soient les domaines médicaux : psychiatriques ou fonctionnels, il est fréquent de se heurter dans un premier temps aux symptômes présentés par les patients, et de ne s'intéresser qu'aux principaux signes cliniques de leur pathologie.

Pourtant, au-delà du syndrome ou de la maladie, l'essentiel n'est-il pas de créer une relation de confiance, préalable indispensable pour un accompagnement thérapeutique de qualité ? Mais comment faire alors, quand notre interlocuteur est démuni de toute parole ?

Certains troubles ou atteintes, peuvent entraver de façon plus ou moins importante les moyens de communication des individus : l'autisme en fait partie. Cette atteinte en marge des maladies mentales et des psychoses, provoque à différents degrés, des troubles de la communication que l'on ne peut ignorer. Ces individus ont besoin de pouvoir s'exprimer et de se faire comprendre pour recevoir notre aide. Malheureusement, nous oublions souvent que c'est à nous, encadrants, de se mettre à leur portée pour avancer ensemble, et non pas le contraire. Nous avons souvent entendu dire que les personnes autistes vivent refermées dans un monde parallèle au notre ("les normaux"), pour autant, Quelle possibilité leur est-il laissé, d'initier une relation quand les personnes qui les entourent, ne cherchent pas à leur tour à rentrer en contact avec elles.

Ce document tentera donc de montrer l'importance de la communication dans un tel contexte. Mon étude s'appuie sur le modèle TEACCH, (modèle américain pour les personnes autistes), que j'ai découvert dans ma pratique auprès de jeunes adultes. Cette méthode me semble en effet permettre un accompagnement efficace de ces personnes en faisant de la communication une base de travail.

 

Je décrirai dans un premier temps les grandes lignes qui font de l'autisme une atteinte si complexe à comprendre. C'est à partir de là seulement que j'approfondirai la question de la communication. Dés lors, il faudra admettre qu'il n'existe aucune règle tel un mode d'emploi pour permettre la communication. Des présentations succinctes illustreront mes propos en dernière partie et nous essaierons de voir comment intervenir face à différentes situations.
AUTISME et communication
AUTISME

Autisme - (Dictionnaire Larousse) : repli sur soi-même.

Cette définition on ne peut plus succincte, montre combien la compréhension de cette atteinte est réductionniste. Comme le dit T. PEETERS [6], il vaut mieux ne pas employer le terme d'autisme dans le sens de cette définition. Les véritables problèmes des autistes concernent certes l'inhibition sociale, mais vont bien au-delà. (Cf. Annexe 1 ; critères de l’autisme CIM 10) Pour donner une définition plus complète de l’autisme, et avant d’en expliquer plus précisément les troubles, revenons sur les caractéristiques essentielles de l’autisme qui sont : 
1. Un handicap cognitif : problème de la signification 

a)    Capacités limitées de donner du sens aux perceptions : 

La signification est une faculté innée qu'ont les êtres humains à donner du sens aux perceptions. Chez les autistes la signification n'est pas absente, elle est perturbée.

Pour illustrer ce paragraphe, faisons référence au film "Rain Man" où le héros atteint d'autisme, décrit un baiser comme étant "mouillé". Les personnes autistes ne parviennent pas à découvrir le sens et les émotions qui se dissimulent derrières certains actes. Ils ressentent "le concret" des expériences sans comprendre ce qu'elles signifient au-delà des gestes.

b) les expressions émotionnelles 

Partons du postulat qu'il existe 2 catégories de gestes. La première regroupe les gestes instrumentaux et la seconde, les gestes expressifs. 

· Les gestes instrumentaux sont caractérisés par la visibilité immédiate du symbole et de sa signification. Ex : "chut", "viens", "là-bas", etc. 

· Les gestes expressifs, sont plus complexes à comprendre car le geste en lui-même n'induit pas quelque chose concret. Ex : "consolation", "amour", etc. 

En fait, la compréhension de ces gestes expressifs requiert la capacité de dépasser l'analyse du geste "de façon littérale". Pourquoi considère-t-on que deux personnes qui se tiennent par la main les doigts entrelacés soient amoureuses ? Il n'y a apparemment pas de raisons visibles pour assimiler ce geste à un tel sentiment.

De même pourquoi une personne qui pleure est-elle triste quand de l'eau coule de ses yeux ? Situation d'autant plus délicate que les larmes peuvent être de joie et de peine.

On croit souvent à tort que les autistes sont insensibles, ce n'est pas le cas : leur semblante indifférence est  la conséquence de leur handicap cognitif et réagir en fonction.

2. Les interactions sociales et l’imagination

La vie sociale est complexe car elle ne semble pas suivre de modèle fixe. Les personnes autistes arrivent difficilement à lire les émotions, les intentions, les pensées. 

" Certaines personnes bien intentionnées prirent la peine de m’expliquer comment les autres ressentaient mon attitude. J’en conclus que mon comportement avait toujours deux interprétations possibles ; la leur et la mienne. Ces gens serviables essayaient de m’aider à surmonter mon ignorance, mais sans jamais chercher eux-mêmes à comprendre la façon dont je voyais le monde. Pour eux, tout était simple : il y avait des règles à respecter, et j’avais besoin de leur aide pour les apprendre c’était évident. "  [12, p 136-137]

Dans les faits, il est extrêmement difficile de parler de perturbations des règles sociales proprement dites. Ces désordres ne peuvent être compris que si l’on prend en compte que les interactions humaines, la communication et l’imagination sont intimement liées.

3. L’autisme et ses déficits en communication

Les difficultés de langage chez les autistes sont secondaires aux problèmes cognitifs et d’ordre sociale. Leur communication est bien plus défaillante que celle souffrant d’autres types de déficits langagiers sans être imputée à un problème moteur. En effet, il ne semble pas exister d'envie, ni de désir, à entrer en communication avec nous : principal « frein » à tout échange relationnel.

a)    Un aspects clé : le sentiment d'angoisse.

Depuis le début de leur développement, les personnes autistes éprouvent des difficultés à nous signifier leurs besoins et leurs attentes à cause, non pas d'un manque d’initiative, mais au contraire d'insécurité, d'angoisse... C’est cet aspect essentiel de la communication qui, étant perturbé, entrave inévitablement la communication intentionnelle. 

b)    Explication

Comme nous l'avons vu dans la partie précédente, bien avant que le langage n'apparaisse, il existe très tôt une forme de communication qui passe d'abord par la relation. Alors que l'enfant n'est encore qu'un nourrisson, le moment du repas est un temps privilégié. L'enfant par son cri, alerte son entourage de sa faim, et sa mère en satisfaisant le besoin de son enfant, communique « quelque chose de la plus grande importance à son bébé qui le reçoit mais ne peut y répondre » [8]. La relation et la communication naissent donc dans la réponse positive et appropriée de la mère car l'enfant qui s'exprime au travers de ses cris sait qu'il sera entendu et respecté. Or dans cette partie de la réalité, la mère ne pourra pas toujours satisfaire les besoins et le confort de son enfant, engendrant chez ce dernier un sentiment de frustration.

Pour l'enfant autiste, cette frustration est insurmontable. Rien d'autre, hormis  ses affects désagréables, ne semble vouloir exister pour lui et cette sensation nuit à la vision qu'à l'enfant du monde extérieur puisqu'il généralise son ressentiment au reste du monde environnant. La frustration inhibe non seulement son intérêt pour le monde, mais aussi ses efforts à émettre des signaux. L'enfant ne trouve aucun avantage dans la relation à autrui. Il lui semble que quiconque ne peut répondre à ses attentes et " l'expérience que ses propres actions ne changent rien à rien le décourage de l'interaction avec autrui et par conséquent de la construction d'une personnalité grâce à laquelle il pourra commercer avec l'environnement. Et si nous ne rencontrons pas constamment et dans un age précoce, la réponse appropriée à l'expression de nos efforts, nous  cessons de communiquer avec autrui et éventuellement nous ne nous intéressons plus au monde"[8 p46] 

c) Particularités et disparités

Les autistes n’ont pas tous les mêmes aptitudes vis à vis de la communication. On retrouve chez eux tous les degrés de maîtrise de la parole :  certains pourront parler, d’autres pourront lire et écrire, tandis que certains n’arriveront jamais a accéder à un langage oral. C’est pourquoi je rappelle ici les troubles fréquemment  rencontrés chez les autistes, ainsi que certaines de leurs particularités moins fréquentes.

· Signification des mots

Il nous est aisé de qualifier des choses, de donner des précisions sur des situations ou encore de décrire des êtres humains, mais cette aptitude ne l’est pas pour les personnes autistes. Pour eux, un mot correspond à une situation donnée. Ceci entraîne donc un problème majeur dans leur acquisition du vocabulaire et dans la vie quotidienne, étant donné qu’un mot, une fois qu’il est assimilé dans un contexte, ne peut être réemployer dans un autre. L'emploi des adjectifs qualificatifs par exemple : Une personne autiste ne comprendra pas que l’on puisse dire que la maison est plus grande qu’une voiture alors qu’elle est plus petite qu’un immeuble. L’individu a assimilé que la maison était " par définition grande " pourquoi dire désormais qu’elle est petite ?

· Le "tu", le "je"
Il est difficile pour une personne autiste de se reconnaître au travers de différents pronoms. Pourquoi dois-je répondre à une question par je, alors que l’on m’interpelle en me disant tu ? Ou encore, pourquoi dois-je dire " je "et non pas mon prénom puisque c’est ce nom qui m’a été donné pour me nommer à la naissance ?

Il est très fréquent que les autistes parlent d’eux à la troisième personne, non pas parce qu’ils veulent parler de quelqu’un d’autre mais parce que la distinction des différents pronoms demande une souplesse mentale que la plupart des Autistes n’ont pas.

D.WILLIAMS :  Il m’avait fallu 4 ans de plus que les enfants normaux qui  parlaient d’eux-mêmes en disant " je ". [12 p 47] 
· L’écholalie

 « Les spécialistes du langage et de l’expression nous décrochèrent le second coup. Elles déclarèrent que les aptitudes au pré langage de Tony étaient si pauvres qu’il ne parlerait sans doute jamais, à part pour montrer l’écholalie qui commençait à poindre. [10 p 55] »
On entendra souvent dire que tous les autistes qui savent parler sont écholaliques, or cette constatation est vérifiée dans 60 % des cas. Il faut noter que cette forme de communication n’entre pas dans un schéma anormal de développement du langage (Cf. Annexe 2).Cette façon de s’exprimer peut paraître rebutante pour l’entourage de l’enfant. Au-delà du simple fait que la personne répète inlassablement nos mots, il faut peut être comprendre qu’il s’agit d’un effort de communication

Pierre par exemple, est un jeune que l’on peut qualifier « d’écholalique ». Il répète ce que l’interlocuteur lui dit à plusieurs reprises, avant d’effectuer la consigne demandée. Dans son cas, on a l’impression que le temps de la répétition,  correspond au temps qui lui est nécessaire pour comprendre ce qui lui ai demandé.
D’autres enfants pourront répétés des mots et phrases qu’ils ont l’habitude d’entendre en dehors de leur contextes et qui s’apparentes souvent à des propos incohérents

Théo, dans les moments de transitions répètes souvent « il va donner fesser papa, il va donner fesser papa ». Peut être dit-il cette phrase dans les moments où il sent une certaine angoisse et agressivité monter en lui.

LA COMMUNICATION 
 
1. Introduction au sujet de la communication 

Communication : Définition du dictionnaire : 

La communication établit un échange et met un être en relation avec un autre. Elle permet de pouvoir s’exprimer sur des faits, des besoins, des désirs, des envies, des émotions, etc. la communication est visuelle, orale ou encore écrite. C’est ce par quoi une personne renseigne ou influence autrui et en est elle-même renseignée et influencée. 

Les dernières avancées de la technologie ont considérablement accrues le nombre de moyens de communication : envoi postal, téléphone, le fax, Internet, etc. Toutefois il est important de souligner que 85 % de la communication est non verbale. Ainsi la parole n’est pas l’élément clé de la communication. Deux individus n’utilisant pas le même " code de communication " que le nôtre peuvent établir des liens et se comprendre malgré tout.

Les paragraphes qui vont suivre vont essayer d’expliquer : comment, pourquoi et avec qui communique-t-on, et ainsi nous verrons pourquoi la communication doit être un de nos objectifs thérapeutiques dans la prise en charge des personnes autistes.

 

2. Origine de la communication 

a) Période pré linguistique 

C’est à cette période (6 mois) que l’enfant a, à sa disposition tous les phonèmes pour parler sa langue natale (différents selon les pays). Il est en mesure de pouvoir dire : " MA-PA-BA-ADA " et c’est souvent un instant pour de nombreuses interprétations de la part des interlocuteurs.

" Il a dit MA, il a voulu dire MAMAN " La mère rajoute le phonème manquant MAN et le bébé à force d’entendre le mot MAMAN va essayer de le répéter. C’est ce qu’on nomme le " baby talk ". Les mots naissent parce qu’ils sont entendus.

L’enfant comprend son nom et le non. Il comprend plus de mots qu’il n’en utilise. C’est le moment où il développe ses mimiques, des expressions du visage et utilisent des gestes de la communication.

 

b) Période linguistique 

Cette période comprend deux phases qui se développent de façon simultanée.

Phase lexicale ; l’enfant développe son vocabulaire de base. Les objets et les actes prennent un nom.

Phase syntaxique : le stock lexical de l’enfant est associé pour faire des phrases et les notions de présent et de futur se développent petit à petit. Il y a amélioration de toute la gestuelle associée à la communication comme faire : au revoir, oui, non, bravo, chut, etc. L’enfant peut répondre par des mots et pourra verbaliser son prénom vers 18-20 mois. C’est seulement vers 2 ans qu’arrive le " je ". Tous les développements inter-individuels sont différents. C’est pourquoi il est inutile de s’inquiéter si l’enfant ne parle pas aux moments prétendus. Ce qui importe est la compréhension et la communication
 

3. Les capacités requises pour communiquer 

- Transférer et recevoir l’information

- Créer une relation avec les autres en gérant la confiance accordée aux personnes

- Reconnaissance fiable de soi, des autres et de ses envies

- Capacités de choisir parmi plusieurs solutions

- Mémorisation du répertoire de la syntaxe d’une langue ou d’un langage pour le mettre en  œuvre

- Capacité d’action de déplacement, de protection de soi et de modification de l’environnement associé à la capacité stratégique pour adapter son comportement aux situations.

Aussi, pour les personnes autistes, les activités devront faire intervenir progressivement toutes ces capacités.

4. Communiquer, pourquoi ? 

La communication vise à satisfaire des besoins vitaux : physiques, psychologiques, sociaux, et permet l’échange d’information (Cf. Annexe 3 les fonctions de la communication). Pourtant pour que ce processus de communication se mette en place, il faut avoir conscience de son utilité et des modalités de retour qu’il permet.

"Je n’ai pas employé le langage afin de communiquer avant l’âge de douze ans… Ce n’était pas, parce que je n’en étais pas capable, mais simplement, je ne savais pas à quoi il servait". J.SINCLAIR

Cette citation me semble illustrer parfaitement que l’emploi de la communication n’a de sens que si l’on en connaît son importance, si l'on en sait sa richesse et ce qu’elle peut nous apporter. 

L’objectif le plus oublié de la communication est la création de la relation au travers des échanges d’informations et la réalisation d’actions partagées que nous nous construisons. En somme, s’informer, agir et établir des relations sont des objectifs complémentaires intimement liés. L’efficacité de la communication, sa puissance sera fonction des informations échangées ainsi que de la qualité de la relation. La communication est caractérisée par la confiance que les acteurs s’accordent.

Pour une intervention adaptée

1. Quels sont les enjeux de notre travail en communication ? 

A l’issue de cette partie théorique posons nous la question suivante : pourquoi cherchons-nous à favoriser la communication et pourquoi est ce si difficile de la mettre en œuvre avec les autistes ? 

Dans la définition de la communication, on retrouve la nécessité d'un émetteur, d'un récepteur et d'un message. Je suis moi, tu es toi. La reconnaissance de l'autre est essentielle pour pouvoir ensuite parler de relation et de communication. 

Avec les autistes, le problème relationnel rend souvent cette communication difficile : c'est un défi quotidien. C'est pour cette raison qu'il me semble important de mettre en confiance chacun des interlocuteurs. C'est notre  comportement général qui déterminera un climat de rencontre favorable à la communication avec les jeunes. C'est à ce moment là que la relation réelle s'établit et que nous pouvons proposer des moyens de communication.

En somme, la qualité de la relation est garante d'une communication efficace.

Plus on communique, plus on passe d'information, plus on fait état des besoins, plus on attend des réponses : la communication appelle l'action

Plus on est reconnu, plus on donne à entendre sa vie intérieure et sa richesse : la communication est une nécessité identitaire.

En communiquant, on crée et on maintient des liens : la communication engage la relation.
Il me semble alors essentiel de prendre conscience du rôle que nous jouons dans ce face à face, c'est à dire notre responsabilité dans le handicap de la communication.

2. rééducation ou éducation de l'enfant autiste ?

En dépit de toutes les recherches qui ont été menées pour expliquer les causes étiologiques de l'autisme, aucun traitement médicamenteux spécifique des troubles présentés par ces enfants n'existe aujourd'hui. Plusieurs méthodes, thérapies existent et sont chacune reconnues avec des avantages et des inconvénients que l'on pourra toujours discuter. Je vais dans la prochaine partie parler du programme TEACCH (treatment and education of austistic and related communication handicaped children). 

Le programme s'articule autour de trois grands principes destinés à faciliter au maximum la compréhension de l'enfant ; indispensable à l'apprentissage de la communication : 

- Les gestes simples : manière concrète de la communication

- Les images : plus parlantes que nos mots

- Les objets : pour échanger

Il s'agit d'une prise en charge cognitive et comportementale dans laquelle les professionnels visent à développer les compétences de l'enfant autiste en collaboration avec les parents. Nous leur donnons des stratégies de compensation afin de l’aider dans leur adaptation aux différents milieux de vie : familial, institutionnel, social.

3. Les principes utilisés avec l'ergothérapeute 

L'évaluation, ou du moins l'observation, nous permet de déceler des aptitudes ou déficits spécifiques dans les compétences communicatives de ces enfants. Afin de mieux les aider, il s'agira de compenser les déficits présents en utilisant ce qui chez eux; peut être un atout pour la communication. 

Nous constatons chez eux de nombreuses aptitudes spécifiques: 

- Une mémoire mécanique d’informations verbales simples ;

- Une mémoire mécanique de routines motrices ;

- Une mémoire visuelle ; 

- Une capacité de traiter des informations en images ; 

- Des intérêts particuliers envers certains objets et leurs habitudes favorites ; 

- Pour certain, la capacité de lire.

Aussi, étant donné les incroyables capacités d'observation visuelle de ces personnes, il est judicieux d'utiliser ces aptitudes dans notre démarche thérapeutique pour implanter des repères environnementaux et temporaux, mais aussi pour que l'enfant puisse interagir avec autrui en comprenant ce qui lui est demandé. Cela implique qu'il y ait une bonne compréhension du milieu, du temps et de l'activité, afin que la personne autiste se sente en sécurité. Ce climat devient alors propice à la communication :

a)      Structure de l'environnement 

La structure de l'environnement consiste à organiser l’espace en raison de la grande difficulté de l’autiste à se concentrer et à s'organiser dans celui-ci. Les ergothérapeutes  délimitent ainsi des aires de façon à faire une distinction claire entre les différents endroits de vie. On pourra pour cela, utiliser différentes couleurs pour le revêtement des murs des pièces, pour des types d'activités précises.

b)      Structure de l'horaire et du temps

Nous avons tous nos points de repères culturels et sociaux. Ils assurent une régularité rassurante. L'enfant autiste, quant à lui, se sent en constante insécurité car il ne dispose pas de repères significatifs. C'est à nous ergothérapeute de lui donner une notion du temps qui passe et des événements qui s'y déroulent.

L'emploi du temps doit être visible et accessible. Symbolisé par des pictogrammes, il est  affiché sur un mur de haut en bas ou encore sur les étagères d'une armoire sans porte si nous utilisons des objets comme moyen de communication. Au fur et à mesure que la journée avance, le mur (ou le placard) se vide des activités déjà réalisées.

L'emploi du temps par sa représentation facile donne des repères, non pas de temps (ce n'est pas le but premier) mais une possibilité de représentation des morceaux de vie qui peut faire rentrer les jeunes dans le symbole. C'est de l'information disponible en permanence qui favorise notamment la prévisibilité des événements.

Pierre est peu sensible au temps et au vocabulaire qui se réfère au passé et au futur. Pour lui « hier signifie tout ce qui s’est passé la veille, la semaine dernière ou les mois précédents. De même « demain » désigne tout ce qui se passera à l’avenir. Nous mettons donc en place des calendriers qui lui permettent de visualiser cette différence de jour , de week-end et de mois.

c)      Structure de travail

Il s'agit d'établir une structure visuelle qui permet à l'enfant de voir ce qui lui est demandé. C'est d'autant plus important que l'enfant est dans les premiers temps peu motivé et a des difficultés à s'organiser. Il a souvent une mauvaise compréhension des situations et des consignes verbales. Il a besoin d'un encadrement important. Afin de simplifier les activités de travail, les tâches à accomplir seront disposées de gauche à droite et une image (ou pictogramme) sera placée pour indiquer l’activité de détente qui suit.

4. La participation des parents

Les parents sont de véritables partenaires. Ils connaissent différemment leur enfant et ils sont les mieux placés pour tisser les liens entre l'aide substitutive que nous proposons et son utilisation par le jeune. Ils continuent au quotidien tout le travail élaboré avec nous. De plus, la réalité familiale étant différente de celle que nous pouvons imaginer, il est préférable pour le bien fondé de la prise en charge, de mettre en place des  échanges et d'en tenir compte. C'est pour cette raison qu'une prise de contact régulière est importante. Elle doit absolument être envisagée entre ces deux partenaires. Et même si le rythme de vie actuel ne permet pas toujours de prendre du temps pour discuter du jeune, un cahier de vie peut remplir ce rôle.

Tout comme les parents acceptent de nous confier leur enfant, les intervenants doivent en retour, demeurer compréhensifs et flexibles vis à vis des choix familiaux et ne pas porter de jugement.

 

Les questions des parents nous rappellent que l'enfant ne peut être pensé sans eux et que nous avons à prendre en compte leur présence et leur proximité. Ils adhèrent à la proposition de rencontre et nous manifestent souvent l'isolement et l'incompréhension dans lesquels ils se sont sentis jusque là. La famille collabore donc au programme quotidiennement, en nous rencontrant ou en consultant le cahier de liaison. Ce cahier comporte les activités de la journée effectuée au sein du centre, un espace est réservé pour le reste de la journée, et est rempli par les parents qui nous informe en retour des éléments de la soirée. Ce système permet un échange régulier d'information qui s'avère judicieux étant donné le rythme de vie de chacun.

Je dégagerai trois raisons essentielles à l’intégration de la famille dans le processus de soin  :

- On ne peut aider un enfant sans être relié de manière ajustée et cohérente avec chacun des parents.  Ceci est évident lorsqu'il est question d'un enfant dont la pathologie est telle que son sentiment d'exister se confond avec l'existence même des autres.

- Si les professionnels parviennent à recréer des liens, le risque est grand de mettre les parents à l'écart et de les enfermer dans un sentiment d'impuissance.

- Les progrès ne pourront s'améliorer que si on permet à l'enfant de faire un transfert de ses acquis dans le milieu familial. Pour cette raison, il est primordial que les parents adhèrent aux projets thérapeutiques et soient nos partenaires.

Nous sommes là pour entendre les remarques des parents et créer un échange, pour construire ensemble un maillon pivot qui va se révéler indispensable à la trame du tissu thérapeutique. 

Les principes ergothérapiques
 

Chaque intervenant de l'équipe à son rôle à jouer  dans la prise en charge du jeune autiste et dans son accompagnement. Parler de communication, ne se résume pas à ne considérer que le langage verbal. La communication nécessite beaucoup d'aptitudes, et pouvoir communiquer sous-entend des choses qui ne relèvent pas seulement des aptitudes motrices ou cognitives de l'enfant, ou encore de l'intervention des encadrants selon leur spécificité. En effet, dans la communication intervient également : 

- Le désir de communiquer et d'entrer en relation ; 

- L'état moral et physique (fatigue notamment) ; 

- Le manque de temps, de disponibilité (de l'interlocuteur ou du récepteur) ; 

- La tolérance de la proximité avec autrui.

Ainsi, il ne faut pas agir avec précipitation, et vouloir faire en sorte que la personne nous communique ses besoins ou ses états d'âmes dès les premiers temps de la prise de contact. Car qui cherche t-on réellement à aider : le jeune ou nous même (qui aimerions bien connaître les réponses aux mystères que renferme l'autisme) ? Avant toute chose, nous avons besoin de temps avant pour pouvoir rentrer en relation, et évaluer les troubles. Nous pourrons aboutir ensuite, à avancer ensemble dans une démarche thérapeutique en mettant en place des objectifs appropriés auxquels nous répondront dans le choix des moyens de communication. 

1. Comment évaluer la communication

La véritable question n'est pas de savoir évaluer la communication des jeunes autistes, mais bien plus de savoir si nous pouvons rechercher des indices qui nous permettent de comprendre ce qui entrave ou favorise la mise en place d'une relation et donc de la communication.

Pour cela il me semble qu'il faut s'intéresser à différents domaines : 

- La nature de l’expression ( cris - mots - gestes)

- Le contexte ( repas - sorties - salle de jeux)

- La fonction du message émis

Mais aussi aux différents rôles de la personne dans la communication : 

- Est-ce la personne qui initie l’interaction avec autrui ?

- Est-ce qu’elle répond à l’interaction ?

- Est-ce qu’elle maintient l’interaction engagée ?
2. les objectifs d’enseignement ergothérapiques

L’observation nous permet de mieux comprendre l'implication du jeune autiste dans la communication.

A partir de la grille d’observation, et selon chaque enfant, des objectifs seront établis. 

Les objectifs seront individualisés en fonction des capacités cognitives et relationnelles de la personne concernée, mais également en prenant en compte ses déficits, besoins, envies, ou encore l'importance vitale (manger, boire, etc.)   

Les objectifs peuvent donc être d'ordre différent, étant donné que l'observation recouvre de nombreux domaines d'activité : activité de la vie courante, de communication, de loisirs. Ici, il s’agit surtout d’amener l'enfant à utiliser un matériel qui va lui permettre de vivre avec des expériences indispensables à son développement : 

- Apprendre la reconnaissance sensorielle de l'objet ;

- Apprendre une reconnaissance verbale de l'objet (par son nom) ; 

- Associer de l'objet à son image ; 

- Associer l'objet, l'image et le pictogrammes ; 

- Associer oralement le verbe à une situation représentée par la photo ; 

- Associer oralement le verbe à une image représentant l'action ; 

- Associer l'objet à sa fonction ; 

- Associer au pictogramme le mot et l'action.
Ici, j'ai choisi volontairement de parler de la communication et des compétences qu'elle implique, mais l'objectif doit tenir compte des besoins et des attentes des parents et de son environnement immédiat. De plus, quel que soit l’objectif fixé et sa priorité, certaines règles sont essentielles à garder en tête. G.B. MESIBOV énonce des règles d'enseignement qui me semble intéressantes de prendre en considération au sujet des systèmes de communication que nous pouvons proposer : système individualisé, significatif, facile et pratique d'utilisation (Cf. Annexe 4). 

3. Les moyens utilisés pour communiquer

Représenter quelque chose, par un élément y ressemblant (image) ou différent (mot, signe, geste conventionnel) est une étape importante dans le domaine de la communication. C'est l'apparition de la fonction symbolique. Or nous savons que certains enfants autistes rencontrent des difficultés vis à vis de cette fonction. Il faut donc leur proposer des moyens à leur mesures et appropriés à leur possibilités. 

L'objet, le pictogramme et la photo sont des moyens qui ont un caractère plus persistant que la parole dans le sens ou ils ne sont pas fugaces, ils persistent dans le temps, et laissent donc la possibilité de prendre du temps pour assimiler leur signification. L'utilisation de ces différents "codes de communication"  établit des liens entre le signifiant et le signifié.

a)    Les objets 

Les objets références sont proposés pour aider le jeune à comprendre une situation et l'action qui y correspond. Ils lui sont présentés afin qu'il puisse identifier l'action à suivre et se rendre lui-même à l'endroit concerné par l'action.

L'assiette : repas, action de manger

Pièce de puzzle : détente, activités ludiques

Brosse à dent : toilette, hygiène, se laver les dents

Manteau : sortie, promenade

Une fois que la personne a compris que l'objet représente une action en rapport avec le déroulement de la journée. On utilisera ces mêmes objets comme étant des repères des différents évènements de la journée en cours, ou à venir. 

Plus tard, ses objets pourront l'aider à exprimer ses propres désirs et intentions. 

Cette évolution ne se fera pas du jour au lendemain. Il faut laisser suffisamment de temps à l'enfant pour qu'il s'approprie l'objet en le touchant et en explorant ses contours. C'est seulement ensuite que le jeune, à chaque nouvelle présentation pourra l'interpréter dans une anticipation mentale de l'activité proposée. 

 

b)    Les pictogrammes

Les pictogrammes ont pour avantage d'âtre moins encombrants que les objets et plus aisément transportables. Dépouillés d'éléments superflus, ils peuvent être accompagnées de leur traduction écrite pour permettre leur compréhension par une personne non initiée. Ces pictogrammes sont organisés selon leur contexte, la situation. Au début, l'information visuelle aura besoin d'être renforcée par une proposition verbale de notre part et validée par le jeune afin d'aboutir chaque fois à une bonne compréhension de ce qui est réellement demandé et d'obtenir une réponse de façon correcte. 

Dans les premiers temps de l'apprentissage de ces pictogrammes, la personne sera d'abord spectatrice d'une action. Cette une étape nécessaire et tout à fait normale au cours de laquelle elle apprendra que l'image a du sens, et lui permettra ensuite de désigner la carte et de la présenter pour initier l'acte de communiquer. Dès lors des cahiers de vie pourront se construire au quotidien. La personne sera susceptible de rappeler les événements de vie qui compose son histoire et parler pourquoi pas de choses futures. C'est un travail difficile, mais notre travail devrait pouvoir y aboutir.

c)     Photos

Le principe utilisé est identique à celui des pictogrammes décrits précédemment. Le recours aux photos dépendra du jeune et de ses capacités à faire abstraction des éléments qui viennent se  surajouter à l'objet clé de l'image ainsi que sa capacité à généraliser les situations. 

L'utilisation de photos permettra au jeune de mieux identifier l'endroit ou l'on veut qu'il se rende, pour un autre, c’est le picto et sa représentation unique d'un objet porteur de sens qui facilitera sa compréhension de l'activité qu'il a à faire, et donc de l'endroit ou celle-ci se situe. 
Quel que soit le moyen de communication choisi, le principe sera toujours le même. En effet, c'est la  présentation systématique et répétée qui fera comprendre au jeune la démarche d'un échange entre deux personnes.  Alors seulement, on pourra espérer que les jeunes les utilisent comme  support de communication. Cette méthode est souvent trop vite assimilée à un travail de conditionnement. La démarche est tout autre. Il s'agit de susciter l'intérêt du jeune pour un mode de communication et favoriser d'autres requêtes. Notre travail est de lui faire comprendre comment il est possible d'échanger une image contre l'objet qu'il désire. Travailler, être en présence d'un thérapeute ou d'une autre personne devient moins angoissant. La proximité est mieux acceptée car il est agréable et surtout plus rassurant de savoir que l'on va pouvoir obtenir ce que l'on aime et qu'il n'y aura pas de refus. Le travail devient un plaisir.

Ces codes sécurisent car il existe un moyen d'entrer en relation entre deux personnes. La relation qui naît joue autant sur le développement des aides techniques que sur les autres modes de communication.
4. Apprentissage de la communication selon les stades de développement
Les activités proposées pour travailler la communication avec le jeune seront choisies en référence aux stades de l'intelligence sensori motrice de Piaget. (Cf. Annexe 5)
Nous devons aboutir à un apprentissage fonctionnel et focaliser nos efforts en vue d'une communication significative autour d’une activité motivante. L'activité devra être simple et la plus claire possible. Aussi en fonction de l'attrait portée à tel ou tel travail, nous  montrerons à l'enfant que l'on lui porte de l'intérêt en faisant évoluer l'activité en rentrant en contact avec eux.
 

Quand on parle de communication, nous ne considérons pas simplement le langage verbal. La communication nécessite beaucoup d’aptitudes et pouvoir communiquer sous entend être en mesure d’imiter et d’avoir des capacités cognitives et encore accepter de rentrer en relation dans une proximité corporelle. Toutes ces performances sont des éléments indispensables dans la relation et les paragraphes suivants vont donc succinctement expliqués les principes des activités de relation et de communication. 

a) les activités

· La communication corporelle, dans le contact qui appelle à la relation

Chacun de nous protège son corps des différentes agressions de l'extérieur (manteaux, parapluie, écharpe). Les enfants autistes ont recours au mêmes artifices de protection. Ils essaient de se protéger du monde extérieur et des gens qui les entoure d'une manière qui nous surprend et nous déroute.  

Line, dans les transports en commun place ses mains sur ses hanches  et prend ainsi beaucoup d’espace. Cet espace qu’elle crée autour d’elle empêche les autres de se placer à proximité d’elle, elle construit ainsi une sphère protectrice.
Tant qu’un jeune n’est pas sûr de son enveloppe, le simple fait de s’approcher de lui à trop courte distance peut provoquer une angoisse telle, que la seule réaction possible est la violence.
Damien est un jeune autiste de 20 ans hyperactif . Contrairement à beaucoup de ses camarades, il est toujours dans la recherche de contact, et de bisous. Au parc, il va venir s’asseoir contre Samuel. Il s'immisce ainsi dans la sphère intime de Samuel qui commence à émettre des sons en signes d’énervement.

Dans ce domaine notre aide est surtout un travail d’accompagnement qui peu à peu, au travers de jeux (tactiles, sensitifs et sensoriels) l’aidera à se constituer une image réparée de son corps et mieux protégé de l’extérieur. Les matières proposés ont pour objectif d’établir une zone de familiarisation, de confiance, et de relation visuel entre le jeune et son thérapeute.  A partir de l’activité spontanée, même étrange, il faudra envisager de construire une relation d’imitation, puis d’élargissement des attitudes. Les besoins de chacun ne sont pas les mêmes, le matériel utilisé doit donc s'adapter aux personnes. Toutefois, il faudra ne pas trop en faire. Certaines stimulations sensorielles peuvent être stressantes pour ces jeunes qui on le sait, ne sont pas attirer par des matières douces par exemple. De plus certains enfants refusent le contact corporel, il faut alors utiliser un objet tampon comme une balle à picots qui pourra assurer un lien et permettre de maintenir une relation d'échange. 

Certaines méthodes existent,  (Snoezelen entre autre). Elles  furent conçues pour éveiller les sens des enfants lourdement handicapées en douceur. Il faut simplement retenir que cet éveil sensoriel peut être le fruit d'un travail de longue haleine pour certain jeunes, et "de violence en refus, la communication pourra s'instaurer au fil des mois, à force de patience et de sollicitations" au travers de regards et de contact corporel [18]

· La communication gestuelle non verbale

L’expression non verbale exprime certes moins de choses qu’une communication orale et est plus difficile à comprendre, mais son importance est non négligeable. Il ne faut pas craindre que le recours à ces moyens non verbaux (corporel, gestuel, pictographique) soient définitifs et empêchent le jeune de recourir à la parole s'il en a les capacités. Au contraire, ces moyens lui offrent un outil d'expression que nous devons développer afin qu’ils puissent s’épanouir au maximum en s’exprimant au lieu de se retirer davantage.

Samuel a en permanence des cartes à sa disposition qui lui servent à faire une demande. Il nous tend fréquemment la carte de la chaîne hi-fi nous signifiant qu'il veut écouter de la musique, ou encore celle du déodorant. Même si l'utilisation de ces objets n'est pas toujours usuels (Samuel s'applique le déodorant sur ses doigts), l'important est de répondre à ces demandes.

Il faudra être attentif aux attitudes des jeunes, à leurs mimiques, leurs intonations, car certains utilisent des moyens qui leurs sont propres pour nous exprimer les choses. Il faut là encore répondre à leur demande et leur signifier que nous les entendons. Il ne faut pas en effet se contenter d'un moyen unique de communication si d'autres tactiques peuvent être employées. Le langage originel peut être conservé même si il n'est compris que par un nombre restreint de personne. Le travail consiste ensuite à encourager l'enfant à utiliser tout outil et pour enrichir son répertoire du vocabulaire.

Lorsque Pierre désire aller aux toilettes, il a une mimique particulière, et a tendance à se  tenir le pantalon. Nous lui indiquons qu'il peut aller aux toilettes s'il en a le besoin.

Il faut préserver, encourager leur liberté de choix, c'est à dire l'autonomie. L'autonomie ne s'oppose pas à la dépendance. Si un jeune nous tend ses patins à roulettes pour les lui lacer, le fait de se faire aider ne lui enlève pas son autonomie. La conservation de l'autonomie, dépend de notre capacité à reconnaître le handicap, à comprendre ou trouver des moyens de suppléances et à élaborer des stratégies de compensations.

L'essentiel de notre travail avec les autistes part de l'idée qu'ils peuvent dire leurs émotions et que leurs comportements qui ne sont pas incohérents, ils ont un sens qu'il faut trouver. Nous devons absolument tenter de les comprendre. Toutes les activités que nous proposons ont bien sûr un aspect éducatif visant à certain apprentissage qui n'est pas toujours en premier lieu celui de la communication. Toutefois, notre projet principal est d'utiliser tout ce qui pourrait servir de support à  notre travail permanent  qui est d'entendre ce que ces enfants disent et leur dire ce que l'on comprend.

· La communication verbale

Le langage oral est un outil irremplaçable car il nous permet d’échanger dans une langue connue de tous et de retranscrire nos sentiments et sensations de manière rapide. Même si cette communication verbale, comme  les autres modes de communication, n’est pas non plus à l’abri d’interprétations, elle est celle qui limite au mieux ce type de danger car elle donne la possibilité de reformuler. Pour les autistes dits verbaux leurs paroles ne sont pas toujours fiables et ils persistent souvent des phénomènes langagiers particuliers expliqués dans la première partie.
b) Les limites

· Transfert des acquis 

Il semble que certain jeune, par nature ou par habitude, attendent le plus possible que l'adulte décide pour eux. Tout se passe comme si ils ne se donnaient pas la peine de prendre l'initiative voulue.

Arthur, 20 ans, est mis en situation dans la cuisine pour mettre les couverts dans le lave vaisselle. Il est indépendant pour cette activité en salle de travail. Dans la cuisine, il semble totalement toutefois totalement incapable. Il faut ne pas tenir compte de ce comportement et lui montrer que le matériel est le même et lui indiquer où se situe la place des objets. Arthur range nettement moins bien qu’à l’ordinaire il est vrai ; Mais après 3 séances de ce type le travail est aussi correct qu'en salle d’activité

L'enfant doit apprendre qu'un même modèle, donc un même ensemble de connaissances et de gestes peut servir à plusieurs réalisations. Toutefois pour qu'il y ait réellement transpositions, et donc entraînement à l'adaptation des acquisitions faites au cours des activité, ces dernières n'utilisent pas nécessairement le même matériel. Les assiettes du centres n'ont pas farcément le même motif que celles du domicile. Il faut les habituer a une certaine flexibilité pour ainsi être capable de transposer dans la vie de tous les jours les acquisitions suffisamment intégrées. 

· Accepter le non conventionnel

Les autistes, manifestent souvent une activité qui diffère énormément de celle des autres personnes : le regard ne s'attache pas aux visages, l'objet n'est investi qu'au travers  un seul type d'action. Ils mettent une barrière entre eux et l'environnement extérieur. Il est à priori difficile d'envisager une relation tant elle rencontre au début, une opposition violente. La relation est pourtant possible. "La première condition est que nous acceptions  ce comportement particulier et déconcertant, et que nous comprenions que la relation humaine et ludique qui pourra s'établir sera toujours soumise à des oscillations entre l'engagement et le repli, la participation et le retrait." [14]

· Dépendance

Les activités qui demandent une certaine relation à l'autre et à la société entrainent des difficultés déjà évoquées. L'enfant une fois qui les a surmonter avec l'ergothérapeute doit encore savoir avoir le même comportement avec une autre personne. En fait, je veux préciser que nous devons veiller à ne pas créer une relation exclusive entre le thérapeute et l'enfant. Imaginons quelle pourrait être la douleur ressentie par des parents qui constateraient que nous rentrons plus facilement en contact avec le jeune, qu'eux avec leur propre enfant. Les progrès que nous pouvons obtenir ne doivent pas être notre apanage. Il doit absolument exister un véritable travail d'équipe dans un climat de coopération, ou chacun pourra mieux comprendre ce qu'il ressent lui-même à partir de ce qu'expriment les autres. Ces progrès n'ont d'intérêts que si l'enfant c'est transférer ses acquis, et que son entourage sache lui aussi répondre à ses besoins. 
Le fonctionnement de ces activités doit faire l'objet d'une remise en question régulière. Pour chaque jeune sont ainsi évaluées l'adéquation des exercices proposés, la pertinence du système de communication, les stratégies d'apprentissage et leur adéquation aux objectifs fixés, la maîtrise des stratégies de généralisation des acquis.

L'objectif final étant l'insertion sociale, une attention toute particulière est portée à la socialisation. Il s'agit d'encourager les interactions entre enfants et de soutenir le comportement en situation ludique.
Conclusion

 

 

 

L’objectif final de la communication est bien de construire une identité profonde qui est propre à chacun de nous. Cette expression n’est possible que si nous prenons le temps de donner notre présence à ces personnes autistes qui nous paraissent avoir insuffisamment constitué une peau psychique, engendrant leur retrait au monde extérieur et aux relation humaines. 

Pour nous thérapeutes, travailler dans l’optique de la communication et de l’échange, implique le risque d’une interaction qui soit refusée, contestée et rejetée par le jeune. A côté de leurs extrêmes difficultés qui nous rendent parfois étrangers, ces jeunes autistes sont des êtres humains à part entière avec leurs questions et leurs conflits, mais également leurs acquis, leurs expériences et leur intelligence. Il s’agit alors de chercher à leur donner des outils à leur mesure, de les entourer, de reconnaître leur existence et capacités de chacun. 

Le but est d’adapter l’environnement à la personne et non l’inverse. Nous sommes dans une position délicate de continuer à investir une communication qui leur soit acceptable, qui prenne du sens, et dont ils comprennent l’utilité dans la vie quotidienne. C’est à cette condition qu’ils pourront nous laisser se rapprocher d’eux et réciproquement. Ces petits progrès améliorent la vie de ces jeunes souvent sans parole qui apprennent à nous dire silencieusement des chose simples mais tellement essentielles. Ils gagnent ainsi en intimité et en plaisir de vie.

ANNEXE 1 : 

les troubles envahissants du développement décrits dans le DSM III-R 

 

ANNEXE 2 : 

Les niveaux de développements : compétence verbale

 

 

	Niveaux de développement :

Domaine fonctionnel : compétence verbale

	De 0 à 1 ans
	Début de vocalisation

Sons de consonnes

Combinaison de son

Exclamations simples (balle)

Premiers mots (biscuits, poupée)

	De 1 à 2 ans
	Bonjour et au revoir

Dire son nom

Bruits familiers

Répéter les mots entendus

Verbes

Nommer des membres de sa famille

Chanter

Encore

	De 2à 3 ans
	Propos d’un seul mot

Que veux tu ?

Possessifs

Jeu oui-non

Nommer des animaux

Nommer des objets

Comprendre des phrases

	De 3 à 4 ans
	Dimension

Lui et elle

Au-dessus et en dessous

Répondre à des questions

Conversations structurées

Exprimer un bref message verbal

pluriels

	De 4 à 5 ans
	Notions temporelles

Compter

Nommer les couleurs

Raconter une histoire

	De 5 à 6ans
	Raconter une histoire

Concepts temporels

Les jours et semaines


ANNEXE 3 :

Les fonctions de la communication

	Les moyens  de la communication
	Les fonctions de la communication

	Demande d'objet
	Régulation du comportement

le but est la modification du comportement d'autrui

	Demande d'action
	

	Protestation ou refus
	

	Demande de routines sociales
	Interaction Sociale

Le but est d'attirer l'attention sur soi dans un code d'échange ludique et agréable

	Demandes de permission
	

	Comportement pour attirer l'attention sur soi
	

	Reconnaissance de l'autre
	

	 

Demande d'information
	Attention conjointe

Le but est le partage d'attention avec l'autre, vers un objet, une personne.


Besoin d’ordre physique ; au même titre que boire, manger, se mouvoir, la communication est un besoin fondamental pour vivre : satisfaction des besoins vitaux.

Besoin psychologique : La communication permet d’entrer en relation, d’agir selon ses valeurs, de répondre à un besoin d’affection besoin d’amour et de tendresse

Besoin social : Règles sociales, appartenance à un groupe, être reconnu, avoir une occupation.

ANNEXE 4 : 

Des techniques d’enseignement importantes


Extrait du document de travail pour la formation théorique et pratique TEACCH.

G .B. MESIBOV et PRO AID AUTISME

 

 

 

Les systèmes de communication doivent être individualisés, simples et accessibles
 

 

Nous devrions aider les personnes autistes à communiquer les concepts les plus significatifs pour elles, dans des contextes les plus significatifs.

 

 

N’enseigner qu’un concept à la fois, puis leur apprendre à discriminer les différents concepts.

 

 

Introduire un autre enseignant comme modèle pour pratiquer la réciprocité

 

 

Créer de multiples occasions pour pratiquer

 

 

Proposer des systèmes qui rendent l’initiative pour communiquer la plus facile possible à la personne autiste.

 

 

Manipulation de l’environnement en retenant une partie désirée d’une routine préalablement instaurée est une technique d’enseignement avérée.

 

 

Evaluer et enseigner séparément les capacités réceptives et expressives puisque les capacités de la personne dans ces deux domaines peuvent être sensiblement différentes.

 

 

Souvent, nous surestimons les personnes ayant un bon niveau dans leurs capacités de communication et nous sous-estimons des personnes de bas niveau.

 

 

Des personnes ayant plus de capacité doivent en général apprendre comment communiquer dans des situations sociales.

ANNEXE 5 : 

stades de l'intelligence sensori motrice selon Piaget

 

	Niveau 1 : simple
	-Apparition d'action simple

-Début de l'activité intentionnelle en interaction avec autrui
	 

 

Premiers semstre de la vie de l'enfant

	Niveau 2 : complexe
	-Action complexes et différenciées

-Participation aux jeux sociaux en différenciant les personnes

-Absence de coordination entre ses actions, objets et autrui
	

	Niveau 3 : conventionnel
	-Apprentissage conventionnel de la communication

-La compréhension dépend du contexte

-L'enfant coordonne l'acftion avec l'objet et avec autrui

-Les mots sont utilisés en présence des objets
	De 7 à 24 mois

	Niveau 4 : symbolique
	Compréhension des mots hors contexte.
	De 25 à 30 mois
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