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    Aux parents qui souhaitent donner du SENS à leur quotidien.

  


  
    Préface


    Je ne serai jamais autiste.


    Cela semble tout simple et tout à fait évident, mais dans la vie d’une maman d’enfant autiste, toute la cruelle réalité de la vie est là. Je ne serai jamais autiste ! Et mon fils ne sera jamais neurotypique. Et pourtant, on devra vivre ensemble chaque jour de notre vie. Apprendre à communiquer ensem­ble. À se comprendre. À être heureux. À échanger, vivre en société, jouer dehors, aller faire les courses ou aller chez le dentiste, manger au resto, chez grand-maman ou chez des amis, partir en vacances, recevoir à la maison, se baigner, se laver, dormir, jouer à l’ordi, regarder la télé ou un film, bref, à s’aimer, comme on est. Tout ça dans le bonheur.


    Possible ? Oui.


    Mais pas simple.


    Si seulement j’avais pu saisir mon fils de l’intérieur. Si j’avais pu être lui, ne serait-ce qu’un instant, sa vie aurait été plus facile, et la mienne aussi ! J’aurais compris ! J’aurais senti !


    Mais… mais.


    Ça n’arrivera pas. Non, je ne serai jamais autiste, et je devrai vivre avec mes limites neurotypiques de mère profondément amoureuse de mon enfant, autiste.


    Chacun sa réalité.


    Chacun avec ses limites sur la connaissance de l’autre. Chacun sur sa planète.


    Dans le bonheur ?


    Certes. C’est mon défi de tous les jours.


    Mon fils est martien ? Qu’à cela ne tienne, moi, je serai Christophe Colomb, et je conquerrai sa planète avec mon vaisseau.


    Cependant, je sais que mon voyage sera long, et les instruments à bord sont peu nombreux, malheureusement.


    Ce livre est un outil. Un sextant.


    Une voix qui vous parle dans l’oreille. Une solution même, quelquefois.


    Et assurément, une main qui se tend vers vous, qui vous permettra peut-être de tendre aussi la vôtre, de façon calme et assurée, vers votre enfant à vous.


    Ce livre, c’est un peu d’espoir dans votre quotidien extra­ordinaire, de temps à autre éprouvant, mais tellement enrichissant.


    Ce livre est un instrument qui vous accompagnera dans votre voyage. Et parfois, pendant la lecture, vous vous direz : voilà, la traversée est difficile quelquefois, et la des­tination incertaine, mais d’autres ont voyagé avant moi, d’autres ont trouvé des solutions, et elles me serviront peut-être dans mon périple.


    Et surtout, surtout, je ne suis pas seule.


    Bonne lecture !


    Sophie Prégent

  


  
    Avant-propos


    Cet ouvrage émane de nombreuses demandes de parents, d’enseignants et d’intervenants concernant les difficultés liées à la modulation sensorielle. Plus spécifiquement, ils ont souligné la nécessité d’avoir accès à un écrit en français qui résume et présente des actions à faire auprès d’enfants ayant des particularités sur ce plan. Les informations présentées dans ce livre proviennent principalement de l’expérience des trois auteures comme ergothérapeutes, de leurs recherches faites sur le sujet et de leurs analyses des situations vécues par ces enfants et leurs parents.


    Afin d’illustrer la réalité quotidienne, de nombreux exem­ples et des témoignages variés complètent le contenu théorique. Ces illustrations permettront aux lecteurs et aux lectrices de trouver des actions qui correspondent à leur situation et qui répondent à leurs besoins. Il faut préciser que tous les prénoms utilisés dans les exemples de ce livre sont fictifs. De plus, il est essentiel de garder en tête que les suggestions, conseils et témoignages ne remplacent pas l’expertise d’un ergothérapeute habilité à intervenir sur le plan sensoriel.


    Encore aujourd’hui, les difficultés associées au traitement des informations sensorielles demeurent méconnues par la plupart des parents et plusieurs professionnels. Or, les manifestations de ces particularités se rencontrent fréquemment dans la société, que ce soit au centre commercial, au restaurant ou au cinéma. Souvent, l’enfant attire l’attention par ses cris, ses pleurs ou ses comportements jugés comme bizarres. Le parent est mal à l’aise et malheureux, car il se heurte aux regards et aux jugements des autres. Voilà pourquoi il importe de démystifier les difficultés liées à la modulation sensorielle, de connaître leurs caractéristiques et d’identifier les façons d’y faire face.

  


  
    Introduction


    Grâce aux sensations, l’humain prend conscience de son environnement. Il se développe et interagit avec les autres dans un monde en mouvement. Tous ses sens sont stimulés par les activités de la vie de tous les jours. En fait, il ne pourrait pas vivre sans les sens et les sensations. Pourtant, il arrive parfois que le système sensoriel soit défaillant ou perturbé. Cette situation entraîne une variété de problèmes qui se répercutent dans le quotidien, car ils dérangent le fonctionnement de la personne. L’objectif principal de ce livre est d’accompagner le parent d’un enfant qui présente des difficultés de modulation sensorielle et de lui permettre d’agir pour améliorer la situation de celui-ci et favoriser son bien-être.


    Le livre aborde en premier lieu le développement et la physiologie des sens. Par la suite, il met l’accent sur les perturbations de la modulation sensorielle, tout en proposant différentes étapes pour intervenir auprès de l’enfant. Divers principes pour guider l’attitude parentale sont proposés, car souvent, les particularités sensorielles peuvent nuire aux relations parent-enfant. Par exemple, l’enfant peut présenter des troubles du sommeil qui l’empêchent de s’endormir ou de se réveiller au bon moment. Il peut également éprouver des difficultés à se faire laver, à porter certains vêtements ou à manger des aliments variés. D’autres perturbations sensorielles peuvent restreindre les activités de loisirs et altérer le jeu. La socialisation avec les pairs peut aussi être compromise, tout comme les apprentissages.


    Ce livre encourage le parent à observer les comportements de son enfant, à émettre différentes hypothèses sensorielles et identifier celles qui peuvent causer des problèmes, à rechercher des actions pour améliorer le fonctionnement du jeune et à réanalyser la situation afin de s’ajuster aux changements rencontrés. Ces étapes sont nécessaires pour bien saisir ce que ressent l’enfant, pour analyser ce qui le perturbe et déterminer ce qui peut l’aider. Cette démarche doit se faire en mettant en l’avant la notion de plaisir et en respectant le rythme de l’enfant. Lorsqu’elles sont bien comprises par le parent, les stimulations sensorielles peuvent aider celui-ci à voir différemment la situation et fournir de nouveaux outils pour mieux l’accompagner. Toutefois, les modifications dans la routine doivent être apportées graduellement en gardant en tête que l’aide de professionnels, particulièrement des ergothérapeutes, s’avère parfois essentielle, surtout dans des situations complexes.


    Cet ouvrage se veut un moyen de vous soutenir dans votre rôle de parent et de rendre votre quotidien auprès de votre enfant plus agréable. Un de ses messages clés est de garder espoir, malgré les difficultés quotidiennes.

  


  
    CHAPITRE 1

    Le système sensoriel


    À tout moment, sans même que cela sollicite une attention consciente, nos sens (organes de la perception) captent et traduisent les stimulations qui proviennent de l’environnement. Cette transmission d’informations est automatique, car aucune action spécifique n’est requise pour que l’analyse soit réalisée par notre cerveau. Ainsi, il n’est pas nécessaire de nous questionner sur le fonctionnement de notre système sensoriel, du moins tant qu’il ne pose pas problème.


    Pour chacun d’entre nous, les perceptions sensorielles sont à la base du développement. Par exemple, il faut être capable de détecter et de ressentir les inégalités du sol pour marcher ; voir les couleurs pour apprendre à les nommer ; entendre et distinguer les sons pour les écrire. Une difficulté à traiter ce qui est capté par les sens influence donc direc­tement la façon de comprendre l’environnement et d’apprendre à y vivre. Ce premier chapitre présente le traitement des stimulations sensorielles en fonction des sept sens, plus spécifiquement le développement et la capacité d’adaptation : 1) du toucher ; 2) de la proprioception (sensation des membres dans l’espace) ; 3) de la vue ; 4) du goût ; 5) de l’odorat ; 6) de l’ouïe ; 7) et du vestibulaire (sensation du corps en mouvement).


    Cela facilitera la compréhension des réactions, parfois inexplicables pour l’entourage, de l’enfant qui présente des difficultés à traiter les stimulations sensorielles.


    Les récepteurs sensoriels


    Le corps comporte plusieurs récepteurs sensoriels qui sont spécifiques à un type de stimulations. Par exemple, la peau renferme des cellules spécialisées qui repèrent les informations relatives à la température extérieure. Si la température de l’eau du bain est trop chaude, cette information est acheminée au cerveau et intégrée dans une zone précise du cortex cérébral*.1 Le terme « intégrer » signifie que les informations reçues sont traitées avec celles qui sont déjà emmagasinées à la suite d’une expérience similaire. Ce mécanisme permet à la personne de détecter et d’interpréter ce qui se passe autour d’elle. Elle peut alors prendre une décision pour répondre adéquatement à la stimulation, comme enlever sa main si l’eau est trop chaude. Il faut souligner que les récepteurs sensoriels s’adaptent à une stimulation, et ce, à des vitesses variées. Par exemple, les récepteurs qui traitent les informations relatives à la température s’ajustent rapidement. Cela explique pourquoi on s’habitue assez vite à la chaleur de l’eau du bain, même si celle-ci est élevée.


    Une partie de l’intégration sensorielle* se déroule dans le cortex cérébral et entraîne des perceptions et des réponses conscientes. Toutefois, d’autres analyses, comme la pression exercée par le sang sur les vaisseaux sanguins, se font ailleurs dans le système nerveux, de façon inconsciente. Il faut noter que ce processus inconscient ainsi que les mécanismes physiologiques du traitement des stimulations sensorielles par le cerveau ne seront pas abordés dans ce livre. Les personnes intéressées par ces thèmes sont invitées à consulter les ouvrages cités en référence à la fin du chapitre.


    Les sensations somatiques


    Les sensations somatiques* proviennent de tout le corps et sont analysées par le cortex cérébral. Elles con­cernent principalement le toucher et la proprioception. Il faut préciser que l’intensité des sensations perçues dépend de la densité des récepteurs présents dans une même région du corps. Par exemple, les récepteurs sont particulièrement nombreux et rapprochés sur la langue, les lèvres et au bout des doigts. C’est pourquoi les informations sensorielles provenant de ces endroits sont très précises. Par contre, les récepteurs sont plus espacés dans le dos ou sur les jambes, entraînant des sensations moins définies. Cette répartition favorise la précision d’actions, telles que « manipuler les objets » et « mastiquer la nourriture », deux tâches qui nécessitent une analyse détaillée des stimulations. Si les récepteurs d’une partie du corps sont fortement stimulés et envoient beaucoup d’informations au cerveau, la zone cérébrale qui y est associée sera plus importante. Il en est notamment ainsi pour les personnes ayant une déficience visuelle. En effet, elles développent davantage la zone du cerveau associée à la sensibilité tactile des mains, car elles les utilisent beaucoup pour reconnaître leur environnement.


    Chez l’enfant, les sensations tactiles et proprioceptives sont aussi essentielles à l’acquisition de nouvelles habiletés. Par exemple, si un bébé est touché et serré dans les bras de son parent, il sera plus apte à traiter les stimulations qu’il perçoit sur son corps et bougera avec plus de facilité. Les informations qu’il reçoit à propos de ses membres dans diverses postures contribuent aussi à son bon développement moteur.


    Les sept sens qui guident la vie


    Toucher


    Le toucher est le premier sens à être en fonction dès le début de la grossesse. En effet, les récepteurs tactiles sont très stimulés dans l’utérus. Le fœtus flotte dans le liquide amniotique et se recroqueville au fur et à mesure qu’il grossit. Dès la naissance, les récepteurs tactiles sont aussi très denses sur la peau du bébé. Le toucher est donc sécurisant pour le jeune enfant. C’est sa manière d’explorer son environnement et de connaître son corps. Les sensations tactiles perçues lui donnent un sentiment de sécurité ou, parfois, de vulnérabilité. Ainsi, s’il a froid ou s’il a mal, il peut se mettre à pleurer pour avertir le parent de son inconfort.


    Les stimulations tactiles sont multiples. Le toucher fin et grossier, la pression, la vibration, la douleur, le chaud et le froid sont des stimulations captées par des récepteurs spécifiques à la surface de la peau. Le toucher fin est précis et facilement localisable. Par exemple, il est possible de con­naître la forme d’une pointe de crayon appuyée sur le bout du doigt et de savoir exactement à quel endroit elle est en contact avec la peau. Pour sa part, le toucher grossier est plus diffus. Il est ainsi possible de sentir un chandail sur sa peau sans pouvoir identifier avec précision quelle partie de celui-ci est davantage en contact avec elle.


    La capacité d’adaptation des différents récepteurs spécifiques aux stimulations tactiles est très variable. Les récepteurs qui sont attribués au toucher fin et à la pression peuvent soit s’adapter rapidement ou être plus lents à répondre. L’adaptation des récepteurs liés au toucher grossier, à la vibration et à la température est quant à elle rapide. Ainsi, la plupart des gens sont à l’aise après quelques minutes dans une piscine, même si la température est plus froide que l’air ambiant. Ils tolèrent facilement la vibration prolongée d’un rasoir électrique sur leur peau. Les récepteurs tactiles ayant une capacité lente d’adaptation sont surtout situés sur les doigts, les mains et les lèvres. Ils servent principalement à discriminer les formes et les textures. L’adaptation plus longue de ces cellules permet de meilleurs ajustements dans les mouvements en fonction des informations acheminées vers le cerveau. En ce qui a trait à la douleur, l’adaptation est très lente ; une sensation désagréable peut ainsi persister dans le temps, même après le retrait de sa cause.


    Proprioception


    Les stimulations proprioceptives permettent de connaître la position du corps dans l’espace et les mouvements faits par les membres. Les récepteurs proprioceptifs sont situés dans les muscles et les tendons. Ils envoient constamment des messages au cerveau pour atténuer le fait que leurs capacités d’adaptation sont très lentes et faibles. En effet, il est nécessaire pour le cerveau de détecter en continu des situations pouvant être néfastes. Par exemple, si la cheville se tord, le corps doit se réajuster afin d’éviter la chute. Une autre fonction des récepteurs proprioceptifs consiste à ajuster la force musculaire nécessaire pour accomplir une action. Par exemple, pour être capable de prendre un œuf sans le briser, il faut exercer une faible pression avec la main, alors qu’une force musculaire importante est nécessaire pour soulever une valise lourde.


    Vision


    La vue est un sens complexe et important. Plus de la moitié des récepteurs sensoriels du corps sont affectés à la vision. Les stimulations visuelles sont analysées par plusieurs mécanismes, qui évoluent lors de la première année de vie de l’enfant. À ce propos, le nouveau-né peut déjà reconnaître sa mère après quelques heures de vie. Il voit clairement à une distance d’environ 20 centimètres, ce qui correspond à l’écart entre son visage et celui de sa mère lorsqu’elle l’allaite. Quant à l’adulte, il distingue nettement les éléments de l’environnement entre 10 centimètres (vue de près) et 6 mètres (vue de loin). L’acuité visuelle* atteint son maximum vers l’âge de 10 ans.


    L’œil contient des récepteurs sensoriels très spécia­lisés : les photorécepteurs. Ceux-ci captent toutes les informations visuelles provenant de l’environnement. Ils se divisent en deux groupes : les bâtonnets et les cônes. Les bâtonnets permettent de voir dans la noirceur et donnent aux objets des nuances de gris. Ils sont plus sensibles et plus nombreux en périphérie de l’œil. C’est pourquoi il est plus facile de voir un objet peu lumineux s’il est sur le côté plutôt qu’au milieu du champ visuel. Les cônes servent à détecter les couleurs bleues, vertes et rouges. Ils sont fonctionnels dès la naissance du bébé. Vers l’âge de 3 mois, le nourrisson peut distinguer le vert et le rouge. Il perçoit l’ensemble des couleurs à 4 mois. Toutefois, un enfant daltonien a de la difficulté à distinguer les couleurs, car il a une déficience permanente des cônes.


    Tout au long de la journée, l’œil doit constamment s’adapter aux variations de la luminosité. Chez l’adulte, l’adaptation à la clarté se fait en quelques secondes, alors que l’adaptation à l’obscurité peut prendre quelques minu­tes. Il faut noter que le nourrisson est plus sensible à l’intensité lumineuse que l’adulte. Il ferme les yeux pour se protéger du soleil et il les ouvre plus fréquemment dans la semi-

    obscurité. Plus l’enfant vieillit, plus le traitement des informations visuelles par le cortex cérébral se raffine. L’analyse des formes, des couleurs, des mouvements, des positions et de l’organisation spatiale lui sont nécessaires pour bien évoluer dans son environnement.


    Goût


    Dès sa naissance, le bébé peut distinguer les goûts. Il a alors une préférence pour le sucré et réagit à l’amertume en grimaçant. Ensuite, il développe ses préférences alimentaires selon les variations du lait maternel, qui sont liées à l’alimentation de la mère. Plus tard, le bambin raffine encore son goût lors de l’introduction des aliments complémentaires, c’est-à-dire lorsqu’il commence à manger de la nourriture solide.


    Les récepteurs gustatifs détectent cinq goûts différents : l’amertume, l’acidité, le sucré, le salé et l’unami. L’unami, qui est peu connu, permet d’équilibrer l’ensemble des saveurs d’un plat. Le seuil d’excitation de ces récepteurs est variable pour chacun des goûts. Il est très bas pour les aliments amers, ce qui permet de se protéger contre des produits non comestibles ou périmés en les détectant, même à faible intensité. Il est bas pour l’acide, mais élevé pour le sucré et le salé. Les récepteurs gustatifs peuvent prendre entre une à cinq minutes pour s’adapter à un goût. Par exemple, si vous mangez un aliment très épicé, après quelques minutes, vous vous habituerez plus facilement à sa saveur prononcée.


    Le goût est étroitement associé à l’odorat, puisque la saveur provient du mélange de l’odeur et du goût de l’aliment.


    Odorat


    Le bébé peut distinguer l’odeur de sa mère après une semaine de vie. Contrairement aux autres sens, qui se développent plus lentement, l’odorat est un sens prioritaire et instinctif déjà très performant dans le traitement des informations chez le nouveau-né. D’ailleurs, le bébé détecte d’abord la présence de sa mère à proximité par son odeur. Plus la vision du nourrisson évolue, moins l’odorat lui est nécessaire.


    Les récepteurs olfactifs sont particulièrement sensibles. En effet, ils peuvent discerner environ 10 000 odeurs différentes. Bien qu’ils soient facilement excitables et qu’une odeur dans une pièce soit détectée immédiatement, les récepteurs olfactifs s’adaptent très rapidement. Par exemple, vous sentirez aisément une odeur en entrant dans un lieu. Toutefois, vous ne la percevrez plus si vous êtes resté toute la journée à cet endroit. Les odeurs sont traitées dans la même région du cerveau que celle qui gère les émotions. Cette caractéristique peut influencer les préférences olfactives, qui sont uniques à chaque enfant. Par exemple, les relents d’essence peuvent être appréciés par l’enfant d’un papa mécanicien, alors que pour un autre, ils peuvent rappeler les longs et difficiles déplacements en voiture.


    Audition


    L’ouïe est un sens mécanique qui perçoit les ondes sonores. Le bébé entend la plupart des sons et il reconnaît la voix de sa mère dès sa naissance. En fait, les sons sont captés par des cellules sensorielles ciliées très spécialisées qui sont responsables de convertir le son en vibrations mécaniques, puis en signaux électriques. Comme ce sens n’est pas associé à des récepteurs chimiques, son adaptation est différente. En effet, il s’agit d’un réflexe musculaire qui a pour but de protéger l’oreille interne en présence d’un son fort et, ainsi, de l’atténuer. Les ondes sonores ont des amplitudes et des fréquences différentes. Plus les ondes sont amples, plus le son est fort. Un bruit à 120 décibels* est gênant pour la plupart des gens alors qu’il devient douloureux à 140 décibels. La fréquence détermine quant à elle si le son est aigu (fréquence élevée) ou grave (fréquence basse). L’oreille humaine entend les sons entre 20 et 2 000 hertz*. La fréquence de la parole humaine se situe entre 100 et 3 000 hertz.


    Système vestibulaire


    Les informations vestibulaires sont associées à l’équilibre statique (sur place) et dynamique (en mouvement) du corps. Leur traitement se déroule dans l’oreille interne à l’aide des macules otolithiques et des canaux semi-circulaires. Les macules otolithiques informent sur la position de la tête dans l’espace. Elles aident à maintenir une posture adéquate, même quand le corps est en mouvement. Elles détectent les accélérations et les décélérations linéaires, c’est-à-dire en ligne droite. Les conduits semi-circulaires participent à l’équilibre dynamique, c’est-à-dire qu’ils détectent les mouvements d’accélération et de décélération qui sont en rotation. Le cervelet, situé à la base du cerveau, traite également les informations sensorielles associées à l’équilibre. Il les analyse de façon continue et envoie des messages aux aires motrices du cerveau afin que le corps se positionne adéquatement lors de la marche ou de tous les autres mouvements qu’il doit effectuer quotidiennement.


    En conclusion


    Le système sensoriel est complexe et chaque sens présente ses particularités. Le traitement des stimulations provenant de l’environnement se fait par le même mécanisme physiologique, mais les perceptions et les réactions diffèrent d’un individu à l’autre. Ainsi, la luminosité du soleil est captée par les photorécepteurs, qui acheminent l’information au cerveau. Cette stimulation peut ensuite être identifiée comme agréable ou désagréable, entraînant dans le second cas la personne à mettre ses lunettes de soleil. Cette variabilité dans l’appréciation des stimuli sera discutée dans le chapitre suivant.

    


    
      
        1* Les termes suivis d’un astérisque (*) sont définis dans le glossaire à la fin de l’ouvrage.

      

    

  


  
    CHAPITRE 2

    La modulation sensorielle


    Bien que le mécanisme physiologique qui assure le traitement des informations sensorielles* soit universel, chaque individu a sa façon unique de percevoir et d’interpréter ce qui se passe autour de lui : c’est ce qu’on nomme la modulation sensorielle. Elle réfère au mécanisme neurologique qui permet de traiter les stimulations sensorielles et de réguler les actions qui en découlent. Elle permet de filtrer des informations sensorielles et d’y répondre rapidement. Par exemple, il est possible pour certaines personnes d’être facilement déconcentrées si le système de ventilation se met en fonction pendant qu’elles lisent. D’autres ne percevront même pas ce son. Un individu qui ferme les yeux devant une lumière de forte intensité ou se bouche les oreilles si le bruit est trop fort sont d’autres exemples évidents qui illustrent des difficultés de modulation sensorielle. Celle-ci influence aussi le niveau d’éveil, car si diverses stimulations ont pour effet de favoriser le sommeil, d’autres sont efficaces pour capter l’attention et maintenir la personne alerte.


    Lorsque la modulation sensorielle est difficile, l’enfant – tout comme l’adulte – peut faire quotidiennement face à des défis dans ses activités. Ce chapitre présente trois profils de comportements problématiques rencontrés chez les personnes ayant des difficultés de modulation sensorielle. Il détaille par la suite les caractéristiques plus spécifiques de l’enfant selon son âge et évoque certains diagnostics associés à une prévalence plus élevée de particularités sensorielles.


    Le niveau d’éveil optimal


    Selon l’activité réalisée pendant la journée, le niveau d’éveil de la personne fluctue et se modifie fréquemment. Parfois, il est possible d’être inattentif ou encore endormi, comme lors d’une longue réunion ou d’un cours. À d’autres moments, le niveau d’attention est à son maximum, par exemple lors de la conduite automobile en plein trafic. Plusieurs facteurs physiologiques (faim, fatigue, digestion, etc.) influencent le niveau d’éveil, mais les stimulations de l’environnement ont aussi un effet significatif. Par exemple, si vous écoutez une personne parler, votre attention est fluctuante. Il sera plus difficile d’être attentif si le ton de sa voix est monotone ou si elle bouge peu. À certains moments, vous trouverez peut-être des manières de conserver votre attention en mâchouillant le bout de votre crayon ou en remuant vos pieds. Les enfants ont aussi des variations dans leur niveau d’éveil. Il est essentiel de prendre conscience de ces changements afin d’interagir avec eux et de capter leur attention aux moments opportuns.


    Diverses stimulations ont des effets calmants, alors que d’autres agissent comme des excitants. Ainsi, les personnes ont généralement tendance à être calmes lorsque la lumière est tamisée et qu’il y a de la musique douce. De la même façon, il est plus risqué de s’endormir en voiture sur l’autoroute la nuit que lorsqu’on cherche à suivre un itinéraire dans une grande ville. D’ailleurs, les changements de vitesse et de direction, tout comme les bruits soudains, amènent les gens à être davantage en état d’alerte. Et lorsque vient le moment de se réveiller, certains sens deviennent plus présents que d’autres. Par exemple, les récepteurs sensoriels associés aux bruits, à la lumière, à la douleur ou à la pression sur la peau sont utiles pour se tirer du sommeil.


    Pour chacun des sens, le tableau 1 propose des exem­ples de stimulations considérées habituellement comme calmantes ou excitantes. Il faut à nouveau préciser que l’effet peut varier d’un individu à l’autre. Il est important de trouver celles qui correspondent à votre enfant et qui peuvent l’aider à se calmer ou à réagir plus promptement dans sa routine quotidienne.


    [image: ]


    Tableau 1. Exemples de stimulations calmantes et excitantes


    Comme le niveau d’éveil varie tout au long de la journée, il est essentiel pour l’enfant de réaliser ses activités quotidiennes au moment qui lui convient le mieux. Pour ce faire, le parent – ou l’enfant, selon son âge – doit organiser son horaire et utiliser les stimulations qui l’aident à se calmer ou à être alerte. Par exemple, mieux vaut pour certains enfants faire leurs devoirs après une courte période d’activités physiques intenses à l’extérieur. Cela peut leur permettre de dépenser leur énergie afin d’être plus disponibles aux apprentissages. Pour d’autres, il est préférable de se balancer et d’écouter de la musique douce pour être plus calmes et attentifs à leur tâche.


    Les profils de comportements liés à des difficultés de modulation sensorielle


    Trois différents profils de comportement en réaction aux stimuli sensoriels peuvent être observés chez l’enfant. Le même enfant peut avoir des caractéristiques associées à l’un ou l’autre, ou encore aux trois profils à la fois. Les manifestations peuvent être provoquées par la stimulation en question, le contexte durant lequel se déroule une activité ou encore le moment de la journée. Comme parent, il est important d’identifier le profil de comportement de votre enfant dans la situation qui vous préoccupe afin d’intervenir adéquatement par la suite.


    Comportement d’hypersensibilité*


    Ce comportement fait référence à une réaction excessive de l’enfant, malgré une stimulation de faible intensité ou une stimulation qui est tolérée par les autres enfants. Il peut s’agir, par exemple, de se couvrir les oreilles lors de la projection d’un film dans une salle de cinéma ; de refuser de manger des aliments épicés ou texturés* ou encore d’avoir des comportements d’opposition lorsque vient le moment de se faire frotter le dos pendant le bain. Dans ces situations, l’enfant peut réagir fortement et user de gestes violents. Pour éviter de devoir faire face aux stimulations qui le dérangent, il peut aussi se mettre en retrait ou s’isoler.


    Comportement d’hyposensibilité*


    Ce comportement fait référence à une absence de réaction ou encore à une réaction de faible intensité, malgré la présence d’une stimulation importante dans l’environnement. L’enfant est alors souvent décrit comme étant « dans la lune » ou passif. Par exemple, il prend du temps à réagir lorsqu’il est interpellé et il ne se met pas rapidement en action devant une tâche à accomplir. Il explore peu son environnement et manque d’initiative. Pour qu’il intègre un nouvel apprentissage, les enseignements doivent être particulièrement stimulants.


    Comportement associé à la recherche de stimulations*


    Ce comportement fait référence à un manque de stimulation tel qu’observé chez l’enfant hyposensible. Plutôt qu’être passif, l’enfant recherche activement les stimulations qui lui permettent d’être plus à l’aise et de combler son besoin sensoriel. Parfois, il est décrit comme un enfant dérangeant, car il fait du bruit, bouge beaucoup ou met des objets dans sa bouche afin d’atteindre un état de bien-être. D’autres hypothèses associent la recherche de stimulations aux enfants hypersensibles qui souhaitent contrôler les stimulations auxquelles ils s’exposent en s’investissant toujours dans les mêmes activités. Par exemple, si un enfant a peur d’être touché par un ami de la crèche, il peut s’installer à l’écart et regarder un objet qu’il laisse tomber au sol de manière répétée. Il évite alors d’interagir avec ses pairs et utilise une stimulation visuelle pouvant avoir un effet calmant sur lui. Que les comportements en cause soient associés à l’hyposensibilité ou l’hypersensibilité, les stratégies pour y réagir sont les mêmes.


    Pour bien saisir les particularités de ces trois profils, comparons les réactions de trois enfants d’âge scolaire qui expérimentent la même situation.


    Situation : Les enfants sont assis en classe et font un examen écrit.


    Réactions :


    → L’enfant 1 est hypersensible : il est déconcentré par les mouvements des autres élèves, par le bruit des crayons sur le papier et par l’étiquette de son T-shirt qui frotte sur son cou.


    → L’enfant 2 est hyposensible : il semble peu intéressé par le fait de répondre à l’examen et il a besoin de plus de temps pour se mettre en action. Il fixe le vide et doit recevoir, par exemple, des rappels fréquents de son enseignante pour effectuer la tâche.


    → L’enfant 3 recherche des stimulations et tente de maintenir son attention sur la tâche de diverses façons : il frappe son crayon sur la table pour demeurer alerte, regarde partout et chantonne. C’est sa manière de répondre à son besoin sensoriel pour maintenir un niveau d’éveil adéquat.


    Les caractéristiques des enfants ayant des particularités sensorielles


    Au cours des dernières années, la prévalence* des comportements liés à la modulation sensorielle a été estimée par plusieurs auteurs, mais les résultats varient. Certains ont évalué qu’environ un enfant sur vingt qui entrait à la maternelle présentait ce type de comportements. Le ratio obtenu pour les enfants de 7 à 11 ans est de un enfant sur six. Ces chiffres illustrent bien l’importance des difficultés associées au traitement des informations sensorielles et la nécessité de les dépister rapidement afin de répondre correctement aux besoins des jeunes. En effet, si l’enfant, aidé de l’adulte, apprend à intégrer des stratégies d’autorégulation* et qu’il est possible, ce faisant, d’adapter ponctuellement son environnement et ses routines, les manifestations comportementales devraient diminuer avec l’âge. Tous les enfants touchés continueront à préférer ou éviter certaines stimulations – même à l’âge adulte –, mais pourront les tolérer plus facilement au quotidien afin de ne pas nuire à leur fonctionnement. Par exemple, un adulte peut éviter de mettre de la musique forte à la maison, mais la tolérer dans un restaurant alors qu’il faisait des crises lorsqu’il était enfant.


    Il faut toutefois mentionner que les réactions aux stimulations diffèrent pour chaque enfant et qu’une difficulté observée ne représente pas automatiquement un trouble ou une problématique sévères qui perdurera dans le temps. Par exemple, un bébé peut accepter plus facilement de nouvelles textures d’aliments alors qu’un autre peut prendre plusieurs semaines avant de manger des purées texturées. Toutefois, après ce laps de temps, l’alimentation de ce dernier peut très bien se dérouler.


    Il faut aussi savoir que les difficultés de modulation sensorielle se présentent parfois seules, mais peuvent également être accompagnées d’une situation médicale particulière. Votre enfant a peut-être reçu un autre diagnostic ou bien vécu des problèmes de santé en début de vie. Cela peut contribuer à altérer sa capacité à interpréter les stimulations et amener l’émergence d’un trouble de modulation sensorielle.


    Influence de certains diagnostics


    Naissance prématurée


    Les enfants qui naissent avant 32 semaines de gestation sont plus à risque de présenter des difficultés de modulation sensorielle pendant l’enfance, plus particulièrement sur le plan auditif, vestibulaire ou tactile. Certains comportements associés à de l’hypersensibilité semblent plus fréquents. Il est essentiel de considérer les soins médicaux que l’enfant reçoit. Le peau à peau, de plus en plus encouragé dans les centres hospitaliers, permet d’aider le nourrisson à intégrer son nouvel environnement, bien différent sur le plan sensoriel. La chaleur, l’enveloppement, le bruit du cœur, la voix de la mère ou du père ainsi que son odeur permettent de le mettre en confiance.


    Retard de développement ou déficience intellectuelle


    Si l’enfant a un retard de développement ou une déficience intellectuelle, il est essentiel de considérer son âge de développement pour déterminer si ses comportements dérangeants sont associés à des particularités sensorielles. Par exemple, si un enfant de 5 ans fonctionne comme un enfant de 12 mois, il est normal qu’il soit porté à mettre des objets dans sa bouche ou encore à s’amuser à les lancer et à les regarder tomber. Travailler sur ces agissements n’est pas pertinent, car ils correspondent à son niveau de développement et lui permettent d’évoluer à son propre rythme. Toutefois, ces comportements immatures (comme mettre les doigts dans sa bouche), qui dérangent parfois le parent, peuvent être encadrés dans un contexte acceptable, normalisant et sécuritaire (par exemple en lui fournissant un objet à mastiquer).


    Syndrome de Down ou trisomie 21


    L’enfant avec une trisomie 21 présente un faible tonus musculaire (hypotonicité) et des articulations très souples. Il a plus de facilité à se contorsionner. Il peut éprouver des difficultés à acquérir des habiletés motrices comme marcher ou courir. Au cours d’une journée, il dépense beaucoup d’énergie pour bouger et pour maintenir une posture assise. Comme il peut se fatiguer plus rapidement qu’un autre enfant, il est essentiel d’être bien à l’écoute de son niveau d’éveil et d’attention à une tâche. Considérant le fait qu’il est plus à risque de présenter des troubles associés à la vue et à l’audition, des évaluations dans ces domaines doivent absolument être faites, surtout si le parent observe des anomalies relatives à ces deux sens.


    L’enfant trisomique a une façon différente de traiter les stimulations sensorielles comparativement aux autres enfants du même âge. Environ la moitié des enfants âgés de 3 à 10 ans ayant une trisomie 21 ont des atypies* sur le plan sensoriel. Plus spécifiquement, ils ont un faible niveau d’énergie, ils recherchent davantage les stimulations et ils ont de la difficulté à filtrer les stimulations auditives*.


    Syndrome de Williams


    L’enfant qui a un syndrome de Williams présente plus fréquemment des particularités auditives. En effet, il a un intérêt très marqué pour la musique et peut, à l’occasion, présenter des réactions excessives face aux bruits soudains. Son goût pour les sons et la musique doit être employé pour favoriser son bien-être et stimuler son niveau d’éveil. Par exemple, la musique peut le motiver à effectuer une tâche ou, au con­traire, le détourner de ce qu’il fait. Il présente souvent de l’hypersensibilité, associée à un ou plusieurs sens, qui peut amener de l’anxiété.


    Trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA ou TDAH)


    Plusieurs comportements associés aux trois profils se retrou­vent aussi chez l’enfant ayant un TDA/H. En effet, celui qui recherche constamment les stimulations peut ressembler à un enfant hyperactif et impulsif. Pour sa part, l’enfant hyper­sensible est facilement déconcentré de sa tâche, alors que la personne hyposensible prend du temps à se mettre en action. Plusieurs études confirment que les enfants ayant un TDA/H ont plus de difficultés à réagir adéquatement aux stimuli. Considérant cela, il s’avère pertinent de bien évaluer les difficultés sensorielles de l’enfant et d’obtenir un diagnostic clair. Vos observations aideront le médecin à préciser le diagnostic. Plusieurs interventions destinées aux enfants ayant des particularités sensorielles peuvent également favoriser le niveau d’attention et d’éveil d’un enfant ayant un TDA/H.


    Trouble du spectre de l’autisme (TSA)


    L’enfant ayant reçu un diagnostic de trouble du spectre de l’autisme présente souvent des réactions particulières devant des stimulations sensorielles. En effet, il est possible de le voir mettre les mains sur ses oreilles et crier en réaction à un bruit fort. Il peut aussi secouer un objet devant ses yeux. Il faut mentionner que ces comportements associés à la modulation sensorielle sont maintenant inclus dans les critères diagnostiques du TSA. La prévalence des particularités sensorielles est très importante chez ces enfants, étant de l’ordre d’environ 90 %. Les manifestations les plus souvent observées chez l’enfant ayant un TSA concernent une difficulté à filtrer les informations auditives, l’hypersensibilité tactile, l’hyposensibilité et la recherche de stimulations. Certains enfants peuvent entre autres faire plusieurs mouvements atypiques, comme battre des mains rapidement dans les airs ou balancer le corps de l’avant vers l’arrière. Ces comportements augmentent généralement jusqu’à l’âge de 6-9 ans, puis diminuent au fur et à mesure que l’enfant vieillit. Le début de la scolarité est une période critique où le jeune réagit différemment aux stimuli sensoriels. C’est également le moment où il doit répondre à davantage d’exigences, tant sur le plan sensoriel que sur les plans scolaire et social.


    Outre les diagnostics décrits, les enfants qui présen­tent une agénésie du corps calleux, de l’asthme, de l’épilepsie, un trouble de langage, un syndrome d’alcoolisation fœtale, un syndrome de la Tourette ou une relation d’attachement négative seraient plus à risque de présenter des difficultés associées au traitement des informations sensorielles. De ce fait, il est essentiel de considérer la possibilité d’un trouble de modulation sensorielle lors de l’observation de comportements problématiques.


    Influence de l’environnement


    L’environnement de l’enfant peut aussi affecter ses comportements face aux stimulations sensorielles. Comme il peut être plus difficile de vous concentrer sur votre lecture quand vos enfants courent autour de vous, le contexte dans lequel se déroule l’activité influence aussi la performance et le bien-être de votre enfant. Par exemple, un jeune pourra ne pas être à l’aise avec le fait de se faire toucher par un proche lors d’une réunion de famille où les stimulations sont imprévisibles, alors que le massage fait par son parent au coucher est acceptable. Un autre enfant peut rechercher activement les stimulations vestibulo-proprioceptives* à la maison, mais être calme et ouvert aux apprentissages à l’école.



OEBPS/Fonts/MinionPro-Bold.otf


OEBPS/Fonts/MyriadPro-Semibold.otf


OEBPS/Fonts/MinionPro-Regular.otf


OEBPS/Fonts/TimesNewRomanPSMT.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-MediumIt.otf


OEBPS/Fonts/MinionPro-Semibold.otf


OEBPS/Images/T_1.png
Sens Stimulations Stimulations
calmantes excitantes
Toucher Chaleur (bain chaud) Effleurements
» Vibration (roulement (se faire chatouliller)
en voiture) Pincements (vaccin)
Froid (piscine)
Proprioception | » Pressions > Mouvements
enveloppantes et ininterrompus (macher
prévisibles (massage) de la gomme)
Vision » Lumidre tamisée > Lumidre vive
(chandelle) (fluorescente) ou
changeante
(stroboscope)
Gout > Aliments connus et > Aliments nouveaux et
réconfortants relevés (plats
(chocolat) exotiques)
Odorat » Odeurs connues et > Odeurs nouvelles et
douces (fleurs) fortes (peinture fraiche)
Audition » Musique douce, lente et | > Musique forte avec un
rythmée (répertoire tempo variable
musical d'un méme (publicité & laradio)
artiste)
Systéme > Balancement régulier et | > Changements de
vestibulaire lent (chaise ber¢ante) vitesse et de direction
brusques (déplacement
en autobus dans le

trafic)






OEBPS/Fonts/MyriadPro-Light.otf


OEBPS/Fonts/MinionPro-It.otf


OEBPS/Fonts/MinionPro-Medium.otf


OEBPS/Fonts/MinionPro-SemiboldIt.otf


OEBPS/Images/1.png
Myriam Chrétien-Vincent
Sylvie Tétreault
Emmanuelle Rossini-Drecq






OEBPS/Images/Logo-Mardaga.png
MARDAGA






