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    Pour Keziah…

  


  
    Prologue


    On se plaint quelquefois des écrivains qui disent moi.


    Parlez-nous de nous, leur crie-t-on.


    Hélas ! Quand je parle de moi, je vous parle de vous.


    Comment ne le sentez-vous pas ?


    Ah ! Insensé, qui crois que je ne suis pas toi !


    Victor Hugo1


    « La cité, c’est six maisons, jumelles deux à deux, construites dans les années 1950. Celle de ses parents se trouve au fond du parc, face à la route. Elle jouxte un petit coin d’herbe, haut lieu de ses exploits de footballeur ou de rugbymen. Elle est surtout la maison d’un couple mixte, parents de trois petits à la couleur café et aux cheveux crépus. Dans la cité, elle est la différence. Le père est un noir, grand, toujours élégamment vêtu, un chapeau bien posé, des chaussures noires au bout blanc impeccablement cirées, la démarche calme et tranquille. La mère est un joli petit brin de femme, comme on dit. Elle est blanche. Petite, altière, aux pas pressés, ses yeux noirs ne s’en laissent pas conter. Son sourire et son rire spontané attestent de sa conquête du monde. L’enfant n’a compris que bien plus tard que ses parents, dans ces années d’après-guerre, étaient un couple exceptionnel et la différence, une richesse. »


    La différence, l’hétérogène font partie de mon existence. Ils ont dès l’enfance, constitué les difficultés et les ressorts positifs de ma présence au monde. Ils ont guidé ma vie et ils me servent encore et toujours à la conduire. Tant et si bien que je ne me sens aucun mérite à me vêtir si facilement de ces habits de passeur si importants dans les domaines de l’enseignement, de la formation et de l’éducation. Je suis, aujourd’hui, l’heureux grand-père d’un enfant qui porte une différence et une singularité bien vivante, mais au visage souvent invisible : l’autisme. En 2012, diagnostic posé, j’ai naturellement orienté mes travaux de recherche en Sciences de l’éducation et de la formation vers l’analyse des pratiques d’intervention éducative liées à l’autisme. Ceux-ci ont donné naissance à la publication d’un premier ouvrage sur l’autisme, L’autisme à l’école, le pari de l’éducabilité, publié aux éditions Mardaga en mars 2019. Nous sommes en février 2020, la loi du 11 février 20052 fête ses quinze ans et je suis dans les derniers instants d’écriture d’un deuxième livre.


    Éduquer, former, transmettre… Le sport, l’EPS et la pédagogie me chevillent au corps. Preuve en est, mon tout premier livre publié en 1979 et consacré à la pédagogie de la passion sportive que je pratiquais, L’enfant et l’activité physique et sportive (Mémento FSGT – Le Football, Paris, Éditions Sport et plein air). Son écriture, à la fois personnelle et collective, fut un cadeau de partage, de compagnonnage et de formation. Plus que « faire faire », la transmission implique de vivre et faire soi-même. Elle demande à se poser sans imposer, encore moins vouloir s’imposer. La transmission, c’est, en toute simplicité, autoriser l’autre à oser sa liberté dans le présent que je partage avec lui. Ce cadeau, mes compagnons d’écriture, Alain Buono et Jean-Claude Bourrier, plus expérimentés, me l’ont offert en m’invitant à leur table d’éthique, de bienveillance et de partage. Ils m’ont appris qu’en pédagogie et/ou en didactique, plus que le pas en avant, c’est souvent le pas de côté, parfois le pas en arrière qu’il convient de faire, simplement pour se donner l’opportunité de décaler le regard et percevoir autrement les choses et le monde. Pour autant, je ne voudrais pas que le lecteur, la lectrice, malgré les apparences, se méprenne. Ce n’est pas un livre de pédagogie que j’ai voulu écrire, ni un exposé d’expertise porteur de données théoriques valides et caution de légitimité scientifique, même si de ce point de vue, je veux bien le reconnaître, il a cette double et difficile ambition de tenir la rigueur de la science et la vérité de l’expérience. Ce n’est pas non plus un guide de solution pratique qui donne quelques procédures techniques pour se sortir des difficultés, mieux affronter les impuissances et éviter la rapidité d’un renoncement à venir. Ces guides sont cependant nécessaires. Ils ont le pouvoir d’offrir sans complexité la bouffée d’oxygène qui permet d’agir et de continuer. À bien y réfléchir, c’est à un voyage sur l’éthique des difficultés que je l’invite. Une éthique des difficultés que l’autisme me pose, nous pose à nous parents, professionnels, accompagnants. Une éthique des difficultés ne masque pas la plainte et la douleur. En revanche, elle vous oblige à interroger les dimensions philosophiques, politiques et sociales de l’intolérable. Elle vous oblige à questionner aussi une esthétique des difficultés qui, à l’instar de la parole du poète, « peut bâtir quelque chose de beau avec les pierres qui entravent le chemin » (J.W. Goethe). Il ne s’agit pas d’une éthique du difficile, mais d’une éthique des heurts, d’une éthique de nos pas qui heurtent, évitent, marchent sur les pierres qui pavent le chemin de la vie, une éthique qui ne s’enseigne pas, mais se transmet, une éthique qui vous invite, sans déni du réel ni idéalisme béat, à tenir et à aimer… et à vous tourner vers l’espérance et la confiance. Une éthique des difficultés ne met pas entre parenthèses le souci de Soi, sous prétexte du souci de l’Autre. Elle n’oublie pas la force subjective, souvent trop vite abandonnée au savoir-pouvoir (Foucault, 1975) de la rationalité des scientifiques ou des experts. Ce voyage, je lui propose de le questionner et de le vivre dans un des mondes qui ont construit ma vie et suivi l’histoire de l’éducation physique et sportive, celui des activités physiques sportives, artistiques, où le plus important n’est pas nécessairement d’être le premier de la cordée, mais d’en faire pleinement partie.


    « Il pleuvait sur Paris. Devant mes 20 ans se dressaient les grandes bâtisses de brique rouge de l’Institut National des Sports à gauche et de l’École Normale Supérieure d’Éducation Physique à droite. J’avais froid. Sur les recommandations de ma mère, j’avais bien fait attention aux pickpockets du métro. Dieu que ces murs étaient laids et gris ! Il est vrai qu’en ce matin du mois de novembre 1968, la nuit était encore là. Les événements de mai avaient repoussé le concours d’entrée à l’ENSEPS3 en octobre. Je me doutais, mais je ne savais pas… Je me doutais que ces premiers pas auguraient d’un changement profond dans ma jeune vie, mais je ne savais pas. Je ne savais pas à quel point ils m’ouvraient les chemins possibles de la connaissance. » Mais, de quelle connaissance s’agit-il ?


    Ce texte, je l’ai écrit à l’ouverture de mon premier livre sur la formation, Être Formateur, Quand dire c’est écouter (Alin, 1996). Aujourd’hui, sa lecture m’impose de revenir sur cette belle expression de chemin de la connaissance, et de penser qu’il ne développe pas seulement la connaissance des choses, comme je pouvais le penser implicitement à mes vingt ans. Par nécessité éthique, c’est à l’alliance de la connaissance des mots et des choses, de la connaissance de soi et de la connaissance de l’Autre, qu’il nous invite. Toute écriture, toute connaissance est portée par de multiples histoires, la nôtre assurément, celle des auteurs qui nous précèdent nécessairement et celle de l’événement qui la convoque. C’est à la rencontre de l’autisme, du sport et de l’activité motrice que ce livre s’attache, comme événement porteur à la fois de difficultés, d’impuissance et d’espérance. Il n’a pas pour ambition de présenter la meilleure méthode, le meilleur chemin qui donnera des progrès, du plaisir ou du bien-être aux personnes avec autisme. Pour ma part, autant que je puisse en tenir l’écriture, ce chemin voudrait offrir au lecteur, à la lectrice une invite à la curiosité chère à Michel Foucault. « Quant au motif qui m’a poussé, il était fort simple. Aux yeux de certains, j’espère qu’il pourrait par lui-même suffire. C’est la curiosité – la seule espèce de curiosité qui vaille la peine d’être pratiquée avec un peu d’obstination : non pas celle qui cherche à s’assimiler ce qu’il convient de connaître, mais celle qui permet de se déprendre de soi-même » (Foucault, 1984, p.14). Offrir une invite à penser autrement et à se questionner moins sur les savoirs d’experts que sur les obstacles institutionnels, moins sur les certitudes que sur les ignorances, moins sur les méthodes que sur les failles d’écoute qui sont parties prenantes dans beaucoup de prises en charge4 de l’autisme. Force est de constater que cet événement de connaissance que constitue la pratique sportive ne rassemble guère, dans le champ de l’autisme, que des discours institutionnels généreux mais généraux de bonnes intentions et peu de recherches scientifiques et/ou d’innovation pédagogique, dans lesquelles la rigueur et l’expérience marchent, main dans la main et sans s’opposer, sur le chemin de la connaissance et de la vérité.


    Le chemin est long qui conduit à la liberté de penser, d’agir et d’aimer. Il est long parce que parsemé d’espoirs et de détours. Il est long parce que soumis aux embûches de mes aliénations, de mes illusions et surtout de ma propre rouerie. Ne suis-je pas le grand-père d’un enfant avec autisme ? Qu’ai-je donc voulu faire de ce livre ? Probablement poser le témoignage d’une pratique d’enseignant, de formateur et de chercheur, assurément partir à la recherche de la différence autistique dans un domaine de partage, le sport, qui fait partie de ma vie. Pour autant, un chercheur n’est pas un formateur, mais un transformateur. Il n’est pas là pour former des gens, mais pour les transformer. Il est là pour déplacer… déplacer les imaginaires, le sens commun, les lieux communs qui font obstacle à la réalité de la transmission. Ce livre s’adresse en priorité aux formateurs, aux enseignants, aux professeurs d’EPS, aux éducateurs et/ou coachs sportifs, aux psychomotriciens et à tous ceux qui accompagnent des enfants autistes dans une pratique physique et sportive. Pour autant, les chercheurs et les formateurs y trouveront une synthèse actualisée de la littérature scientifique et les parents, des pistes pour les éclairer dans leur choix d’une activité physique et sportive. La question de l’éthique des difficultés, autrement dit des heurts de la transmission et du partage, est bien au cœur de notre invitation. Il y a des moments dans la vie où les évidences se brouillent, les certitudes chancellent, occultent les lumières et où les gens commencent à s’apercevoir qu’ils agissent en aveugle, qu’il leur faut sentir percevoir, penser, agir, vivre autrement. L’autisme invite assurément à un de ces moments.

    


    
      
        1. Maynial, E. (1935). Anthologie des poètes du XIXe siècle. Paris : Hachette.

      


      
        2. Loi no 2005-102 du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées

      


      
        3. ENSEPS : École Normale Supérieure d’Éducation Physique et Sportive.

      


      
        4. Dans le handicap, l’expression « prise en charge » s’emploie dans les champs lexicaux de l’administration (MDPH), des coûts financiers ou de la thérapie. Face à la prise en compte éducative de la vulnérabilité, cette expression est très réductrice et le terme d’« accompagnement » m’apparaît beaucoup plus approprié. Je la reprends quand elle est présente dans un contexte politique et/ou administratif, mais je l’ai définitivement éliminée de mon vocabulaire pédagogique.

      

    

  


  
    INTRODUCTION

    Le pari de la confiance


    L’enfant ne sait que vivre son enfance : la connaître appartient à l’adulte. Mais qui va l’emporter dans cette connaissance, le point de vue de l’adulte ou celui de l’enfant ?


    (H. Wallon, 1941)


    L’enfant avec autisme, lui aussi, ne sait que vivre son enfance, à ceci près que sa différence appelle plus que jamais l’adulte à prendre en compte ses singularités, cognitives, motrices, émotionnelles. Un tel challenge, les parents d’enfant avec autisme y sont très vite confrontés avec une série d’inattendus. Le comportement affectif, moteur et social de leur enfant n’est pas normal avant même la pose et la révélation d’un diagnostic de Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA). Ils observent et vivent des manifestations d’absence d’empathie, de marques d’affection. Le bébé ne se love pas dans les bras de sa mère. Il a du mal à ajuster son tonus avec la personne qui le prend dans ses bras. Comme tous les parents, le retard dans l’acquisition de ses premiers pas inquiète, surtout quand la progéniture pratique une drôle de marche. Elle marche sur la pointe des pieds. Ils apprendront qu’elle marche en équin. La survenue aléatoire de crises violentes, parfois très longues, les désarme. Tous ces comportements étonnants et singuliers sont vécus à vif, souvent dans le déni et la détresse. Un abyme d’inquiétude les envahit, surtout si l’apparition de la parole et du langage verbal se fait attendre. L’errance dans la recherche d’explication et de diagnostic les épuise et accentue leur ressenti d’impuissance. Les difficultés administratives et les prises de tête avec la MDPH5 les achèvent.


    Si médecins, cliniciens, professionnels s’attachent à leur proposer des éléments de compréhension et d’explication, les prises en charge administratives et les interventions proposées sont soumises à des controverses théoriques très vives de méthodes qui ne font que renforcer leur angoisse quant au futur de leur enfant. Face à la prise en charge psychanalytique, les méthodes comportementales des pays anglo-saxons, comme le TEACCH ou le DENVER (Rogé, 2015), sont recommandées en tant que « bonnes pratiques » par la HAS6, en particulier pour des interventions précoces. Longtemps critiquée par les psychiatres d’obédience psychanalytique, l’approche neurobiologique de l’autisme a fini par prendre sa place et sa légitimité (Barthélémy, Hameury et Lelord, 1995). La Thérapie d’Échange et de Développement, proposée au CHU de Tours, constitue une approche clinique et éducative originale. Des outils validés pour le dépistage précoce des TSA et la prise en charge de l’autisme sont largement diffusés par les réseaux sociaux, les associations de parents, les sites Web officiels, les travaux scientifiques (Baghdadli, 2006). Sous la bannière des « bonnes pratiques », la Haute Autorité de la Santé les recommande vivement pour l’accompagnement éducatif et l’inclusion sociale des enfants avec TSA (HAS, 2012). Faute d’appui sur des pratiques d’intervention scientifiquement avérées, sa recommandation reste, malgré tout, très générale. Pour cause d’« evidence-based practice7 » difficiles à réaliser sur le terrain des pratiques, les recherches ont lieu en laboratoire, via les plateformes techniques qui permettent d’isoler plus facilement des facteurs neurologiques, sensori-moteurs et/ou émotionnels dans le développement et/ou l’acquisition de la coordination motrice (Pace, 2016 ; Gallot, 2014). Non reconnue, non financée, la recherche-action et/ou collaborative réalisée sur le terrain empirique des pratiques est ignorée. Elle est quasiment inexistante dans les appels d’offres publics ou privés de la recherche scientifique. Elle développe pourtant des méthodologies de validation de la preuve valides et des protocoles de recherche fiables et rigoureux. En prenant en compte la subjectivité et le récit des acteurs, elle permet de saisir la complexité sociale et humaine et ainsi de ne pas pouvoir ignorer la résistance et le point de vue de l’enfant, si cher à Wallon.


    Le premier chapitre de ce livre présente des données scientifiques actualisées, issues de la littérature francophone et anglophone. Face à la question phénoménologique classique de l’union de l’esprit et du corps, les neurosciences cognitives apportent une masse de données sur le rôle de l’action motrice dans la constitution du sujet lui-même, comme dans celle corrélative de son environnement écologique (Petit, 1997). Notre approche du sport s’inscrit dans une approche écologique et sémiotique des pratiques et des apprentissages. Elle a pour objet la mise en évidence des ressources et des potentialités d’action de la motricité autistique, malgré toutes les difficultés et/ou les situations de handicap cognitif, émotif et sensoriel pouvant être rencontrées. Une attention particulière est portée aux concepts de vulnérabilité, d’affordance et d’énaction.


    Le deuxième chapitre s’adresse plutôt aux étudiants et aux spécialistes du sport, de l’éducation physique (EPS) et de l’activité physique adaptée (APA), de la psychomotricité. Le lecteur praticien, le parent moins au fait de ces analyses pourra se reporter et s’appuyer sur les pages 72-73 qui précisent ce qu’il faut retenir de ce chapitre sur le plan pédagogique. Son objectif premier réside dans l’appréhension du sens et des significations que peuvent porter les APSA et qui permettront de les choisir, au vu des besoins, des intérêts et des motivations d’un enfant avec autisme. Ce chapitre n’oublie pas que toute discipline, toute pratique a besoin de son histoire pour en prendre la pleine mesure. Il s’intéresse à l’histoire sémantique de l’éducation physique et sportive (EPS). La plupart du temps, l’histoire des techniques, l’histoire des pratiques, l’histoire de l’éducation sont trop souvent ignorées et absentes des formations. Dans cet enjeu d’une éducation physique et sportive au service d’une approche inclusive de l’autisme, la connaissance de l’histoire de cette discipline est importante pour comprendre les finalités éducatives qui sont en jeu. Suit une analyse des classifications des activités physiques sportives artistiques (APSA) qui ont permis à l’EPS de proposer des contenus et/ou des programmes d’enseignement. Cette analyse interroge, non pas les traits médiatiques et superficiels des règles techniques, mais les paramètres qui organisent la structure profonde de leur jeu, à savoir leur logique interne et leur symbolique. Selon le profil, l’intensité et la sévérité des troubles du spectre de l’autisme, quelle direction d’intervention prendre : thérapeutique, éducative, compétitive ou de loisir ? Compétition/Coopération ; duel/duo ; individuel/collectif, quels sont les jeux de valeurs à transmettre pour tel ou tel enfant avec autisme ?


    Le troisième chapitre pose la question du choix d’une activité physique sportive artistique (APSA), compte tenu des caractéristiques et des potentialités de l’autisme. En quoi les paramètres structuraux et symboliques d’une APSA peuvent-ils solliciter à la fois les désirs et les besoins d’un enfant avec autisme, tout au long de son développement et ensuite tout au long de sa vie ? En quoi sont-ils compatibles avec la vulnérabilité autistique ? Autrement dit, en quoi sont-ils révélateurs des dysfonctionnements et des ressources spécifiques du spectre de l’autisme et en quoi leur pratique peut-elle constituer une force pour les affranchir de leur dépendance motrice ou sociale et faciliter la quête de leur identité ? Il présente treize APSA ou groupes d’APSA, dont il trace un portrait sémiotique accompagné d’une carte d’identité motrice. Il propose un classement hiérarchique de ces APSA, selon leur degré de compatibilité avec les caractéristiques et les potentialités sensorial-motrices et sociales de l’autisme.


    Le quatrième chapitre, s’il tente d’appréhender la simplicité et la complexité de la pédagogie, voudrait inviter le lecteur, la lectrice à se questionner et à réfléchir à tous les possibles du partage et de l’accompagnement, quand on est confronté au gap de la différence autistique. Il voudrait surtout l’accompagner dans l’observation de ses propres difficultés à percevoir et à écouter la vulnérabilité et en particulier, la vulnérabilité autistique. Il propose un ensemble de cinq stratégies ou piliers pédagogiques dont la validité et l’efficience s’appuient sur la littérature scientifique, l’expertise des professionnels, mais aussi celle de parents et des personnes avec autisme : garantir la sécurité affective et le bien-être ; rencontrer les intérêts restreints et les éprouvés sensoriels ; ralentir et s’adapter au tempo TSA ; alterner les temps d’investissement et les temps de répit ; écouter et faire parler la parole du corps.


    Enfin, les enjeux éthiques, juridiques et politiques pour une société sportive, solidaire et inclusive sont discutés. Aujourd’hui, dans la pratique au quotidien d’une activité physique sportive, artistique, la chance d’un enfant avec autisme ne réside que dans ses rencontres singulières avec ceux que nous nommons des passeurs de confiance : ses parents, la famille, les associations, les aidants. Il est temps qu’une politique ambitieuse et pragmatique, en matière d’organisation administrative, de finances et de formation, vienne soutenir ces passeurs bénévoles, au-delà de toutes les bonnes intentions, qui appellent à la solidarité et à l’inclusion. Vous avez dit qu’il est autiste, qu’il est handicapé, vous avez même osé dire qu’il est limité ! Notre ouvrage L’autisme à l’école faisait le pari de l’éducabilité, celui-ci fait le pari de la confiance.

    


    
      
        5. MDPH – Maison Départementale des Personnes Handicapées.

      


      
        6. HAS – Haute Autorité de la Santé.

      


      
        7. « Evidence-based practice », ou pratique fondée sur les faits confirmés par des preuves, expression analogique à celle d’evidence-based medicine, ou médecine fondée sur les données probantes, se définit comme « l’utilisation consciencieuse, explicite et judicieuse des meilleures données disponibles pour la prise de décisions concernant les soins à prodiguer à chaque patient, […] une pratique d’intégration de chaque expertise clinique aux meilleures données cliniques externes issues de recherches systématiques » (Wikipédia, 2020).

      

    

  


  
    CHAPITRE 1

    Ressources et potentialités motrices TSA


    La recherche en éducation et/ou en sciences humaines : chercher et partager la trace, l’offrir à la controverse, plutôt que forcer et asséner la preuve. Vous avez dit, art de penser ou art de vivre ? Assurément les deux.


    Plus que le savoir, c’est l’œuvre qui se transmet. Plus que la preuve, c’est l’épreuve.


    (Alin, 2014, p. 16)


    Introduction


    L’autisme, ou plutôt les autismes, représente près de 700 000 personnes en France et plus de 100 000 jeunes de moins de 20 ans. L’autisme est une différence qui marque des situations sociales de handicap fréquentes, hétérogènes et qui peut toucher toute famille, quelle que soit sa classe sociale, quelle que soit sa composition, quelles que soient ses modalités de vie. En matière d’intervention, d’éducation et de formation, une prise en compte efficace et efficiente de l’autisme tout au long de la vie ne peut plus se contenter de quelques heures d’information théorique sur les caractéristiques de l’autisme et/ou sur des présentations de méthodes d’intervention. Elle appelle une analyse des pratiques centrée sur le dépistage et/ou diagnostic TSA, les démarches travaillant les « bonnes pratiques » d’intervention TSA et les approches et techniques d’évaluation des progrès et compétences des élèves avec TSA, en fonction de leurs besoins spécifiques et singuliers. La réussite de cette analyse sera d’autant plus forte et fiable qu’elle sera alimentée par des travaux de recherche en éducation, pluridisciplinaires, participatifs et collaboratifs (chercheurs, enseignants, parents, professionnels). En France, ces travaux sont trop peu nombreux, non ciblés par les appels d’offres de recherche scientifique, et donc non financés. Le consensus scientifique international est pourtant acté : l’autisme n’est pas une maladie, même si le biomédical a une grande importance. L’autisme est une différence à écouter, comprendre et accompagner, avec pour pari éthique et pragmatique celui de son éducabilité.


    La sémantique scientifique traduit l’autisme comme un trouble neurodéveloppemental qui dure toute la vie. Il se caractérise par des déficiences plus ou moins sévères d’interaction et de communication sociales, des intérêts restreints et des comportements répétitifs. Il peut s’exprimer avec une hypo- ou hyperréactivité sensorielle associée à des comportements problématiques d’ajustement social. Dans l’emprise des normes culturelles et sociales, l’ensemble de ces caractéristiques crée des conditions de vie et de développement difficiles à vivre et/ou plus ou moins handicapantes, selon le profil et/ou le degré de sévérité des troubles. En France, sous la pression revendicative des associations et avec un demi-siècle de retard sur les pays anglo-saxons, les pouvoirs publics8 commencent à prendre la mesure de ces troubles neurodéveloppementaux9.


    L’objectif de ce chapitre est d’apporter les connaissances scientifiques pluridisciplinaires les plus récentes sur la motricité autistique dans les domaines des neurosciences, des sciences cognitives et des apprentissages moteurs. Les recherches en médecine, en neurosciences ou encore en génétique se sont énormément développées sur les outils d’évaluation et de diagnostic. En revanche, dans le domaine des pratiques motrices et sportives, elles ne sont pas très nombreuses. Malgré tout, elles commencent à se multiplier et reconnaissent l’activité physique et motrice comme une thérapie potentielle pouvant atténuer certains symptômes des TSA (Attwood, 2010 ; Sowa et Meulenbrock, 2012 ; Garcia Sardin, 2014). Elles confirment les données empiriques sur la participation positive de l’activité physique et sportive au développement psychique et social de l’enfant avec autisme. Plus est élevé le niveau d’habileté motrice, meilleures sont les pratiques de loisirs et les capacités d’autonomie de la même personne, cinq ans plus tard (Perez et Sevilla, 1993). Pour l’enfant avec autisme, l’activité physique et sportive constitue un moyen privilégié de développer les capacités qui demandent à être améliorées, aussi bien dans les domaines sensori-moteurs que dans ceux de la communication et de la socialisation (Massion, 2005 ; Dugas et Moretton, 2012 ; Chambres, Jean et Auxiette, 2013 ; Bourgoin, 2007, 2018a). Des guides pédagogiques sont spécialement écrits et diffusés10.


    Face à la question phénoménologique classique de l’union de l’esprit et du corps, les neurosciences cognitives apportent une masse de données sur le rôle de l’action motrice dans la constitution du sujet lui-même, comme dans celle corrélative de son environnement écologique (Petit, 1997). Notre approche du sport s’inscrit dans une approche écologique et sémiotique des pratiques et des apprentissages. C’est parce que le corps est « conduite motrice » qu’il est communication (Parlebas, 1970, 1981). Le corps n’est rien sans la motricité et les émotions de la conduite motrice qui l’exprime. Dans le domaine des apprentissages moteurs, le processus d’appropriation des conduites motrices sportives passe par un double jeu d’énaction (Varela, 1989), à savoir une adaptation au monde et une adoption de ses particularités. Pour aborder cette question des liens corps-esprit, quand ils sont pris dans les filets de cette expérience singulière que constitue la motricité autistique, il nous faut commencer par prendre connaissance des données actuelles et valides que la littérature scientifique nous transmet, en particulier sur les termes et/ou concepts suivants : DSM, vulnérabilité, condition physique, motricité fine, motricité globale, troubles de la motricité, fonctions exécutives, neurones miroirs, théorie de la cohérence centrale, affordance. Enfin, j’ai opté pour une présentation objective des ressources autistiques, qu’elles soient examinées sur leur facette déficitaire ou sur leur facette potentielle. Pour paraphraser Gramsci11 : au pessimisme de la lucidité des déficits premiers et/ou apparents, il convient d’opposer à la vulnérabilité de l’autisme, l’optimisme des potentialités autistiques et l’espérance de la volonté éducative.


    DSM-5


    Aujourd’hui, l’autisme n’est plus considéré comme une maladie psychique et la psychanalyse comme la discipline théorique majeure d’explication de compréhension et d’intervention. Les signes cliniques sont clairement établis : contact aléatoire du regard d’autrui, absence apparente d’empathie, trouble de la communication (verbale, gestuelle), peur de l’imprévu, activités stéréotypées et répétitives, intérêts restreints parfois surprenants. Ces signes sont précisés par des classifications qui évoluent avec l’histoire de l’autisme et l’approche culturelle de la littérature scientifique, anglo-saxonne ou francophone. Le DSM-5 est la cinquième édition du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, publié par l’American Psychiatric Association, au printemps 2013. Cette classification anglo-saxonne se veut plus simple et plus pragmatique que la CIM-10/ICD-1012 publiée par l’Office mondial de la Santé (OMS). S’appuyant principalement sur l’observation du comportement sans chercher à définir et à comprendre les origines du syndrome, cette classification n’échappe pas aux controverses et participe des difficultés empiriques et scientifiques de compréhension du syndrome de l’autisme (Skorupka et Amet, 2017). Les critères et les modifications proposées dans le DSM-5 amènent un changement au niveau de l’appellation de la catégorie de ces troubles (TSA au lieu de TED)13. Ce changement est expliqué par le fait que les personnes ayant un trouble du spectre de l’autisme partagent les mêmes caractéristiques principales, soit des difficultés de communication et d’interaction sociale ainsi que des intérêts et comportements répétitifs/stéréotypés qui se manifestent à différents degrés d’atteinte. La sévérité de l’atteinte est définie en termes de niveau d’aide requise (American Psychiatric Association, 2013). Le DSM-5 décrit les caractéristiques spécifiques d’un sujet avec TSA, en comparaison avec celles d’un sujet typique. Il pointe plus particulièrement des déficits et/ou des handicaps dans les deux registres sociopragmatiques suivants :


    • l’altération de la communication sociale (interactions/communications) ;


    • les comportements/activités restreints, répétitifs, les stéréotypes, les spécificités sensorielles (hyper/hyposensibilité).


    À ces deux registres s’ajoutent la sévérité et/ou l’intensité des troubles en termes de besoin et de soutien (fréquence, nature, durée et intensité des symptômes).


    [image: ]


    Figure 1 – DSM 514


    Que peut apporter une pratique au quotidien des activités physiques, sportives, artistiques à l’enfant avec autisme, compte tenu, certes, de ces caractéristiques décrites par le DSM 5 ? Au-delà du constat général d’intérêt pour l’autisme et des recommandations en France de la HAS15, la question pose deux autres interrogations préalables et décisives, face à la vulnérabilité motrice, émotionnelle et sociale de l’autisme : 1) celle des choix et des critères de choix d’une activité physique et sportive plutôt qu’une autre ; 2) celle de la pédagogie à mettre en œuvre pour accompagner les apprentissages. Ces trois questions seront abordées respectivement dans les chapitres 2, 3 et 4.


    La vulnérabilité autistique : une double vulnérabilité


    Dérivé du latin « vulnerare », le terme signifie « blesser » au propre et au figuré. « Vulnerare » dérive lui-même de « vulnus, vulneris » (blessure). Dans le langage courant, la vulnérabilité est le caractère de ce qui est vulnérable, c’est-à-dire de ce « qui peut être blessé, frappé », « qui peut être facilement atteint, qui se défend mal » (Larousse, Littré, Petit Robert). Dans la littérature scientifique, la nature multidimensionnelle du concept de vulnérabilité ouvre des cadres d’analyse multiples et interdisciplinaires (Demangeot, 1961 ; Clément et Bolduc, 2004 ; Liendle, 2012 ; Soulet, 2014 ; Lévy-Vroelant, Joubert et Reinprecht, 2015 ; Quenault, 2015 ; Brodiez-Dolino, 2015). Quelle que soit sa dimension (physique, biophysique, médicale, psychologique, sociale, culturelle, politique, anthropologique), le concept de vulnérabilité détermine un état de sensibilité et de moindre résistance aux exigences du réel qui appelle la prévention, voire la réparation, puisqu’il invite à être attentif aussi bien à ce qui peut éviter la concrétisation de la potentialité qu’à ce qui est mis en œuvre, a posteriori, pour panser la blessure (Soulet, 2005).


    Confrontée à l’injonction sociale de la norme, la différence de l’autisme crée de la vulnérabilité et de l’impuissance inclusive. Le changement, l’aptitude à la flexibilité, la reconnaissance et l’adoption de son identité pour la personne avec autisme, d’un côté, et l’acceptation du handicap et de la différence pour son entourage familial et social, d’un autre côté, sont difficiles à vivre. La vulnérabilité se glisse dans les plis d’une fragilité à vivre, à agir et à être au monde. Tout au long de son développement psychique et social, la vulnérabilité spécifique du sujet avec TSA est une mise à l’épreuve qui ouvre, de facto, une double vulnérabilité : une vulnérabilité pour lui-même et une vulnérabilité pour son entourage familial, scolaire, social, éducatif. Porteuse de significations, cette double vulnérabilité s’exprime dans les manifestations gestuelles et corporelles des acteurs. Elle met « en-(je)ux »16 (Alin, 1990) une sémiosis (Peirce, 1979), autrement dit, un jeu de signes et de significations en cours de construction (Morand, 1997). Toute vulnérabilité instaure un jeu de sémiologie croisée qui s’exerce entre nos actes et nos gestes. Ce jeu rend compte de l’attribution du sens qui se construit et caractérise une action intentionnelle ou non et qu’un observateur ou l’acteur lui-même est en mesure de décrire et de commenter. Dans le champ des activités physiques et corporelles, la vulnérabilité réside et s’exprime dans la mise en activité d’une sémiotricité.


    Pierre Parlebas a créé ce néologisme de sémiotricité, à partir des travaux de linguistique de Ferdinand de Saussure (1972) en alliant le terme de « sème » (signe) avec celui de motricité. Il le définit comme « la nature et le champ des situations motrices envisagées sous l’angle de la mise en jeu des systèmes de signes directement associés aux conduites motrices » (Parlebas, 1981). Nos travaux de recherche en analyse des pratiques ont repris et revisité ce concept. En revanche, nous avons associé le terme de motricité, non avec le terme de sème (signe) porté par Ferdinand de Saussure, mais avec le terme plus dynamique de sémiose (construction et développement du sens), porté par la pragmatique linguistique de Charles Sanders Peirce (1979). Donner du sens aux apprentissages et aux enjeux éducatifs est un consensus pour les professionnels et les chercheurs en éducation, qui va de soi. La sémiotricité est un concept particulièrement pertinent pour rendre compte du réseau de signes et de liens signifiants entre les actes et les gestes. En revanche, ce que nous voulons souligner, c’est que la sémiotricité ne se réduit pas au volet technique de l’action motrice. Pour tout un chacun, le même geste « bras tendu et paume de la main relevée » signifie : « stop ». En revanche, il n’a pas, pour autant, la même valeur symbolique, injonctive et performative17, selon qu’il est effectué par un policier, une personne d’autorité ou par un quidam. La sémiotricité exprime et rend compte de l’articulation de la facette fonctionnelle et technique de la motricité avec la facette symbolique de ses « en-(je)ux » de valeurs. Souvenez-vous de ce geste « du bras levé point fermé, ganté de noir » des deux athlètes noirs américains Tommie Smith (1er) et John Carlos (3e) sur le podium des 200 mètres aux Jeux olympiques de 1968 ; un geste qui a marqué l’histoire du sport et affirmé la résistance et l’expression de la vulnérabilité de ces sportifs face aux inégalités raciales et sociales de l’Amérique de l’époque. Il est important de comprendre que chaque vulnérabilité sociale s’établit et se développe au sein d’un contexte historique et culturel portant les valeurs et les enjeux d’identité d’une communauté de pratique. Elle participe, de facto, à la construction des identités singulières, et ce d’autant plus quand elles sont invisibles comme celles de l’autisme.


    La condition physique : les enfants avec autisme ne sont pas limités


    L’activité physique s’exprime par des mouvements corporels qui entraînent une augmentation de la dépense énergétique. Elle inclut l’ensemble des mouvements de la vie quotidienne, effectués lors des activités de travail, de déplacement, domestiques ou de loisirs (dont le sport). La condition physique est la capacité à réaliser une activité physique qui met en jeu une gamme complète de ressources physiologiques, psychologiques, motrices, corporelles et techniques. Elle permet de réaliser une activité physique et/ou sportive avec la plus grande efficacité possible. Sa qualité est très diverse selon la sévérité et la diversité des profils TSA (présence ou non de comorbidité), selon aussi leur état général de santé18. Il est aujourd’hui largement reconnu que la sédentarité et le manque d’activités physiques peuvent avoir des impacts négatifs sur la santé : obésité, risques majorés de maladies cardiorespiratoires, diabète et altération du sommeil (Garcia Sardin, 2014 ; Pace, 2016). Le surpoids et l’obésité sont plus fréquents dans les populations d’enfants, adolescents et adultes avec autisme. S’ils sont liés à l’opportunité de vivre des pratiques physiques, soit quotidiennes (marche, course, vélo), soit sportives, ils le sont aussi à la motivation, aux intérêts restreints et à la perception des efforts à produire. L’activité physique dans cette population leur permet d’éviter les risques éventuels liés à la sédentarité et leur assure une meilleure inclusion sociale (Gardin Sardin, 2014 ; McCoy et Morgan, 2019). Portée par une significative revue de littérature scientifique et des résultats expérimentaux produits en laboratoire, la thèse récente de Marion Pace obtient et rend compte d’une série de résultats :


    1. à l’issue de l’épreuve d’effort maximal, les enfants autistes ont des valeurs de VO2max19 inférieures, avec une vitesse maximale et une durée d’effort plus courte que le groupe des témoins ;


    2. les tests moteurs mettent en évidence des altérations motrices significatives chez les autistes, en comparaison avec les participants du groupe témoin sur l’ensemble des capacités motrices et plus particulièrement sur l’équilibre statique, l’équilibre dynamique et la force musculaire ;


    3. le niveau des activités physiques est inférieur alors que les indices de sommeil sont similaires entre les deux groupes ;


    4. tous les enfants ont montré une aptitude à réaliser une épreuve d’effort maximal. Cependant, les enfants autistes seraient davantage limités dans le maintien de cet effort par les caractéristiques propres au handicap autistique (motivation, intérêts restreints) qui entraîneraient une difficulté à s’engager dans une activité.


    Les enfants avec autisme ne sont pas limités physiologiquement pour pratiquer une activité physique. Les méta-analyses sur les travaux scientifiques qui se sont intéressées à cette question le confirment (Pace, 2016). L’exercice aérobie peut diminuer le stress ou moduler les comportements hyperactifs ou autostimulants (Watters et Watters, 1980 ; Kern et al., 1982, 1984 ; Levinson et Reid, 1993 ; Dugas et Moretton, 2012). Une étude récente, fondée sur des preuves, a testé la faisabilité d’un programme d’exercice physique de haute intensité. Cinquante-huit enfants de 7 à 12 ans avec un TSA sans déficience intellectuelle ont participé à l’intervention (5 semaines, 19 séances, 60 minutes) qui a été réalisée durant l’été. Chaque session a été formalisée sous forme de manuel (procédure pédagogique et programme opérationnel) et a ciblé les composants de la condition physique et de la performance motrice à l’aide d’exercices de développement des compétences, de séances d’entraînement et d’activités liées au jeu. Les résultats ont indiqué des niveaux élevés de fidélité (93,7 %) et de satisfaction des enfants et du personnel, et aucune attrition ou blessure, soutenant la faisabilité, la tolérabilité et la sécurité du protocole. Des augmentations significatives ont été constatées dans la production de travail et les niveaux d’activité (ds de 0,83 et 1,05, respectivement)20 et sur trois tests d’effort (redressements assis, squats aériens et saut en longueur ; ds de 0,29-0,37) (Kozlowski et al., 2020). La vue d’ensemble qui émerge des travaux publiés à ce jour montre un consensus : l’exercice physique régulier et encadré n’augmente pas seulement la condition physique des enfants avec autisme, mais réduit aussi les patterns des comportements inadaptés tels que les stéréotypies, les comportements agressifs, ou d’automutilation. Une des hypothèses avancées expliquant ces améliorations repose sur la stimulation physique et cognitive permanente des sujets autistes (Fragala-Pinkham, Haley et O’Neil, 2011).


    Motricité fine : de l’extrême maladresse à l’extrême finesse


    La motricité fine se réfère à la composante motrice de la dextérité manuelle. Celle-ci nécessite des capacités de vitesse de coordination bimanuelle et visuo-manuelle. Elle se manifeste dans la vie quotidienne par des activités comme écrire, découper, lacer ses souliers, attacher ses boutons. En ce domaine, il est établi que les sujets autistes réalisent ce type de tâche de précision avec une lenteur excessive en comparaison aux témoins (Green et al., 2007). Les problèmes de coordination de la motricité fine peuvent entraver la manipulation précise des objets. La latéralité s’établit tardivement et se définit plus souvent à gauche ou reste indéterminée. Les deux mains ont du mal à se coordonner dans une activité complémentaire. La négligence d’une main est fréquemment observée. En revanche et de manière paradoxale, certains sujets sont capables de réaliser des manipulations fines d’une rare précision. Dans ce cas, la dextérité manuelle est généralement mise au service de comportements répétitifs et dénués de tout caractère fonctionnel.


    Motricité globale : l’incoordination motrice n’est pas la règle


    La motricité globale se traduit par la réalisation de gestes moteurs et/ou de praxies, autrement dit de comportements intentionnels, finalisés et plus ou moins complexes. Elle se manifeste dans la vie quotidienne par des actions motrices telles que marcher, courir, sauter, se tenir en équilibre et dans les activités physiques et sportives par l’adresse et l’aisance du sujet à répondre aux contraintes d’une tâche motrice et/ou d’une APSA. A contrario, des dyspraxies peuvent pénaliser les gestes moteurs et l’action motrice par manque de vitesse dans la prise d’information, manque d’anticipation et de planification (Gepner, 2001, 2016). Des signes tels que l’hypertonie ou l’hypotonie, des anomalies discrètes sur le plan postural peuvent être décelés. La marche sur la pointe des pieds peut être observée à un stade où elle devrait avoir disparu. Des mouvements stéréotypés peuvent interférer et rythmer les déplacements. La maladresse, l’impossibilité à réaliser le comportement et la conduite attendus sont alors présentes. Pour autant, quoique fréquente, l’incoordination motrice n’est pas la règle. Beaucoup d’enfants avec autisme ont une motricité globale équivalente à celle des neurotypiques. On enregistre parfois une aisance paradoxale en ce domaine, l’enfant étant alors capable d’adopter des postures à la limite de la rupture d’équilibre, d’escalader des obstacles et de manifester des compétences qui se situent largement au-dessus de son âge (Rogé, 2015).


    Troubles de la motricité : les troubles moteurs ne se retrouvent pas systématiquement chez les enfants autistes


    Bien qu’ils ne soient pas formellement considérés comme des signes spécifiques au TSA, les troubles moteurs sont des caractéristiques associées, bien documentées par les méta-analyses scientifiques (Chukoskie, Townsend et Westerfield, 2013 ; Fournier, Hass, Naik, Lodha et Cauraugh, 2010 ; Gowen et Hamilton, 2013 ; Miyahara, 2013). Leur présence varie selon le diagnostic : 67 % des enfants ayant un diagnostic d’autisme typique avec ou sans déficience intellectuelle ont des troubles de la motricité (Manjiviona et Prior, 1995), tandis que ces troubles sont retrouvés pour seulement 50 % des enfants Asperger (Ghaziuddin et al., 1994 ; Manjiviona & Prior, 1995 ; Green et al., 2007). Les déficits moteurs semblent moins fréquents chez les sujets sans déficience intellectuelle. D’après la méta-analyse de 83 études réalisées par Fournier et ses collaborateurs (2010), les compétences motrices avec TSA sont à –1,20 déviation standard de celle des neurotypiques pour la posture, la marche, la coordination et les mouvements des bras. Toutes les revues de la littérature concluent à une baisse des performances motrices chez les personnes avec TSA dans les trois domaines classiquement décrits, motricité globale, motricité fine et graphomotricité (Gallot, 2014). L’hyperactivité ou l’apathie peuvent entraver le fonctionnement de la motricité. Les neurosciences expliquent que ces constats sont particulièrement liés au système sensoriel et aux fonctions exécutives. Toutefois, malgré leur fréquence, les troubles moteurs ne se retrouvent pas systématiquement chez les enfants autistes. Il y a des exceptions et certains enfants peuvent développer un intérêt et des aptitudes à des sports individuels qui peuvent se pratiquer en solo, plutôt qu’à des sports d’équipe. Ainsi, la détermination monomaniaque des personnes Asperger et le temps qu’elles consacrent à l’entraînement peuvent aboutir à des succès sportifs hors nomes (Attwood, 2010).


    Fonctions exécutives: des ressources et des potentialités


    Les fonctions exécutives sont des mécanismes de pensée qui permettent de raisonner, d’organiser et de réorganiser mentalement les informations afin d’accomplir une tâche. Elles permettent, en particulier, de s’adapter à des situations nouvelles non routinières. Plus une situation est nouvelle ou complexe, plus ces fonctions sont sollicitées et effectuent des contrôles. Le consensus scientifique en précise principalement cinq : l’inhibition, la flexibilité, la mémoire de travail, l’attention et la planification. Ces fonctions constituent des modalités d’action qui permettent de percevoir l’environnement, de se souvenir, de prévoir, de planifier, d’agir, de communiquer et d’échanger. Elles sont en interaction avec la plupart des aires cérébrales : aires motrices, aires sensorielles, cortex limbique (émotions), aires associatives. Les fonctions exécutives s’expriment dans toutes les situations de vie : à la maison dans le cadre familial, dans la vie sociale et à l’école.


    La mise en évidence des mécanismes cérébraux engagés dans la construction de certaines compétences scolaires reste très récente. Les chercheurs se sont intéressés à l’impact des apprentissages scolaires sur le développement du cerveau (Ansari, 2008 ; Dehaene, Cohen, Morais et Kolinsky, 2015 ; Dehaene, 2018). Les répercussions de ces découvertes sur les sciences de l’éducation constituent un sujet actuel qui reste à accompagner et à redimensionner auprès des enseignants (Roy et al., 2012). En classe ordinaire et/ou spécialisée, la connaissance des fonctions exécutives se révèle, aujourd’hui, comme un point d’appui important pour agir sur les apprentissages scolaires et le développement éducatif des élèves en difficulté scolaire et/ou des élèves avec TSA (Lodenos, 2020). Les fonctions exécutives traduisent un ensemble de capacités impliquées dans le maintien de stratégies appropriées à la résolution de problèmes afin d’atteindre un objectif futur. Elles regroupent les capacités nécessaires pour s’adapter à des situations nouvelles, c’est-à-dire non routinières.


    « Évaluer les perturbations des fonctions exécutives dans la population pédiatrique, constitue un enjeu clinique et scientifique majeur et un redoutable défi » (Roy et al., 2020). De nombreuses recherches ont confirmé l’existence de déficits des fonctions exécutives dans l’autisme (Valeri et Speranza, 2009). Les résultats sur la robustesse des analyses déficitaires pour chacune des fonctions exécutives sont contrastés notamment pour les enfants avec TSA âgés de 3 à 5 ans : « Les performances à une batterie d’épreuves des fonctions exécutives d’enfants entre 3 et 5 ans atteints d’autisme ne différaient pas de celle d’enfants sans autisme avec retard de développement » (Valeri et Speranza, 2009). Pour ces deux groupes, les capacités étaient inférieures à celles attendues sur la base de l’âge chronologique. Enfin, le point le plus significatif, relevé par beaucoup d’études citées par Valeri et Speranza, fait état du fait que les enfants atteints d’autisme initient moins souvent des actions impliquant l’attention partagée et l’interaction sociale. Ces résultats sont relativisés par l’apport de travaux récents. Les sujets avec TSA disposeraient au final de capacités d’initiative, d’attention conjointe et d’imitation efficientes et non négligeables (Mottron, 2016 ; Nadel, 2016). Enfin, deux méta-analyses récentes ont démontré qu’il n’y a pas nécessairement une seule ou certaines fonctions exécutives significativement plus affectées que les autres. En effet, il existe une grande variabilité dans le profil de forces et faiblesses des fonctions exécutives chez les autistes. Les fonctions fragilisées peuvent différer d’une personne à l’autre : un enfant autiste peut avoir des difficultés marquées pour le contrôle de l’inhibition et peu au niveau de la flexibilité cognitive, alors qu’un autre enfant peut présenter le profil inverse (Demetriou et al., 2018 ; Lai et al., 2017). Comment, au final, intervenir et accompagner les sujets avec TSA en s’appuyant sur la connaissance et l’appui des fonctions exécutives dans l’apprentissage et la pratique des APSA ? Cette question sera abordée dans le chapitre 4 consacré à la pédagogie et examinée au filtre des cinq stratégies d’intervention que nous avons identifiées. Mais commençons par préciser cinq fonctions exécutives qui, aujourd’hui, font consensus.


    L’Inhibition


    L’inhibition : les gestes pédagogiques prioritaires

    • simplifier l’environnement sensoriel ;

    • accompagner la gestion émotionnelle ;

    • travailler la perception cognitive et émotionnelle de soi ;

    • penser à identifier la source physiologique et médicale toujours potentielle.


    Cette fonction exécutive se manifeste par des difficultés à s’empêcher de produire des actions inadaptées. Elle met en-(je)u particulièrement la gestion émotionnelle. Elle interroge la capacité :


    • à contrôler les impulsions ;


    • à réguler les émotions ;


    • à filtrer, bloquer des réponses instinctives et/ou automatiques inadaptées au moment et à l’environnement.


    L’inhibition recouvre la capacité à résister aux informations non pertinentes et à bloquer les comportements inadaptés ou automatiques. Elle se manifeste par une difficulté, pour le sujet avec TSA, à contrôler ses impulsions et/ou à produire un comportement inapproprié, inadapté au contexte. Elle aide à filtrer les distracteurs, à savoir à distinguer ce qui est important dans le présent, dans l’ici et maintenant. Elle atteste d’un certain coût énergétique. « L’inhibition est un mécanisme régulateur général des comportements, tant cognitifs que sensori-moteurs. Il s’agit de processus actifs, cognitivement coûteux (“charge mentale”), par conséquent fatigants » (Mazeau et Pouhet, 2014). D’autre part, Gagné, Leblanc et Rousseau (2009) indiquent que « la régulation des émotions fait appel aux capacités d’inhibition pour la gestion des impulsions verbales ou motrices, et à la flexibilité cognitive pour la prise en compte de la perspective des autres. La modulation de l’expression des émotions passe également par l’anticipation des réactions des autres ». Pour les questions d’apprentissage et de concentration, l’inhibition est une fonction exécutive importante, prédictive de la capacité à s’adapter, à respecter des consignes, tout en parvenant à inhiber le traitement des informations non pertinentes et à subir les impulsions et les automatismes.


    La Flexibilité


    La Flexibilité : les gestes pédagogiques prioritaires
• pas de flexibilité sans prise en compte du ou des intérêt(s) de l’enfant, aussi minime(s) et inadapté(s) soi(en)t-il(s) ;

    • travailler le vécu de la frustration : la contrainte et la privation sont inévitables ;

    • assurer une clarté de l’action de contrôle en évitant la sensation de perte de son intérêt ;

    • passer de la guidance à l’estompe et travailler la généralisation.


    Cette fonction exécutive se manifeste par des difficultés dans la capacité à passer d’une activité à une autre, d’un comportement à un autre, en fonction des exigences de l’environnement. Elle met en-(je)u particulièrement la gestion émotionnelle. Elle interroge la capacité :


    • à modifier un schéma mental ;


    • à modifier un raisonnement ou un comportement ;


    • à s’adapter aux situations nouvelles ;


    • à réguler des émotions ;


    • à filtrer, bloquer des réponses instinctives et/ou automatiques inadaptées au moment et à l’environnement.


    Les neurosciences cognitives définissent la flexibilité (switch en anglais) comme la capacité de changer de tâche ou de stratégie mentale et de passer d’une opération cognitive à une autre. La flexibilité rend compte de la souplesse et/ou de la rigidité mentale d’un sujet. Elle peut le conduire soit à préserver son idée, soit à refuser de changer de point de vue et/ou de comportement. Elle est au cœur, pour tout être humain, avec ou sans TSA, des potentialités de changement et des apprentissages. Dans la vie quotidienne, elle interroge la capacité à accueillir la nouveauté, à s’adapter à l’inattendu, à s’extirper des routines et des rituels. Parce qu’il apprécie les régularités, les routines et les rituels, un sujet avec TSA peut se trouver en difficulté face à la pression, l’obligation de se réorganiser, à cause des contraintes imposées ou non par son environnement physique, humain, social. Du point de vue de l’incertitude, que tout changement peut engendrer, elle met en-(je)ux, particulièrement, la gestion émotionnelle.


    La Mémoire de travail


    La Mémoire de travail : les gestes pédagogiques prioritaires

    • priorité à l’avènement et au développement de l’imitation ;

    • dans un premier temps, priorité à l’apprentissage sans erreur ;

    • tenir compte de leur aptitude au « par cœur » ;

    • priorité à l’explicite sur l’implicite ;

    • s’appuyer sur un environnement et un espace structurés en rapport avec le chaînage des actions attendues.

    Il est important de

    • privilégier la progressivité en la décomposant étape par étape ;

    • discriminer – répéter – varier – répéter encore… pour ouvrir les possibles de la généralisation.


    Cette fonction exécutive se manifeste par des difficultés à rechercher de façon active et efficace des informations contenues en mémoire. Elle interroge la capacité à retenir à court terme et à long terme l’information de façon passive, mais aussi dynamique. Pour les neurosciences, la mémoire de travail (working memory en anglais) est un système de mémoire active qui garde les informations à court terme dans l’esprit où elles peuvent être utilisées. Sa capacité est limitée. On distingue la mémoire à court terme et la mémoire à long terme. La première permet à une personne de disposer d’un espace de travail mental afin de maintenir des informations pendant une période de plusieurs secondes. Cette mémoire à court terme est dite « de travail » pour faire référence à son aspect actif. De manière générale, la mémoire à court terme fait référence au stockage transitoire plus ou moins passif de l’information. Précisons qu’elle n’a pas seulement pour fonction de retenir l’information de façon passive, mais doit aussi la traiter grâce à un système dynamique de rétention et de transformation. Contrairement à la mémoire à court terme, la mémoire à long terme a une capacité illimitée. Elle contient les informations accumulées sur de très longues périodes de temps. Dans la mémoire à long terme, il existe plusieurs formes de mémoire. Endel Tulving (1972) a établi une distinction entre la mémoire épisodique (souvenirs personnels) et la mémoire sémantique (connaissances sur le monde). Les sujets avec TSA manifesteraient plus spécifiquement des altérations de la mémoire à court terme (mémoire de travail). Les sujets porteurs d’autisme rencontrent des difficultés à interpréter les comportements sociaux et à traiter et interpréter les informations pendant un court laps de temps ou pendant la réalisation d’une tâche. Cependant, des études montrent que la mémoire de travail n’est pas altérée dans son ensemble chez les sujets autistes (Ozonoff et Strayer, 2001). De nombreuses capacités mnésiques sont intactes, ce qui rejoint l’impression clinique que ces sujets mémorisent bien, voire très bien, les informations, en particulier visuospatiales, mais aussi de nature verbale. La mémoire à court terme/de travail n’est pas perturbée, du moins pour du matériel simple, mais elle s’altère quand la complexité du matériel croît et quand la demande en capacité de mémoire est plus exigeante, en particulier pour la mémoire spatiale (Gras-Vincendon, Bursztejn et Danion, 2008). Une déficience dans certaines fonctions exécutives est donc possible. Elle ne concerne pas la mémoire de travail, mais plutôt les compétences sociales et langagières (Griffith et al., 1999). S’ouvre donc, quant à la compréhension et l’explication de la mémoire de travail, l’opportunité de ne pas l’envisager seulement en termes de déficit par rapport aux sujets typiques. Il s’agit au contraire de l’examiner au plus près de ses manifestations lors des activités quotidiennes du sujet avec TSA. L’un des objectifs d’une inclusion sportive efficiente devrait être de conduire le pratiquant avec TSA à mettre sa mémoire de travail en activité dans tous les apprentissages moteurs, spontanés, fonctionnels, techniques, tactiques.
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