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INTRODUCTION

Le type d'existence psychotigue est toujours pour ceux
s'y sont penchés un défi qui revient en fin de compte & se
la queétinn de savoir comment un individu parvient & ménager
données biologiques et environnementales et i accéder au stsz
psychologique propre & l'espgce. lLe psychotique nous renvai,
effet, toujours la m8me question: celle de savoir davantage
aux "motivations" gui lient & tout moment un individu 2 son
ngre ou sur ce qui par excds ou par défaut rend & nos yeux d
vateurs-acteurs les termes d'une entente cbligatoire aussi m
lement exclusifs; ce n'est pas tellement cette entente, ce 1
qui est mis en question ( on ne saurait pas y échapper ) mai
t8t sa raison d'@tre, non parce que le psychotique lui est e
rieur mais parce qu'il s'yifrouve finalement aussi narcissig

impliqueé qu'il laisse ses semblables en degad de tout espair.

_ Nous retrouvons toute cette problématique dans lss psyc
infantiles, aussi appellées psychoses de développement., Une

les a constitué liobjef de ce travail: l'autisme infanfil. L
signation de psycﬁosa de développement sst particulii&remzsnt

gestive: elle renvoit ici aux premiers stades de la constit
du psychisme, ce terme de synth&se et d'échange phénoménal,

de partage intraspécifique. L'ampleur des probliémes posés au
de ces périodes critiques de développement s'accentue  du fa
la psychose; tour a tour sont mis en question 1'héréditarits
ces enfants et leurs dispositions bidlogiques, l'équilibre d
constellations familiales et relations parentales, leurs typ
performances, etca,‘et en dernigre analysg;un pronostic rése

siste au sujet du développement futur de leur personnalité.,

La psychopathologie oscille de Fag%ﬁ'dialectique entre



types d'analyse: celle des tableaux nosologiques qui viser
tout la description des symptdmes d'une affection détermir
une autre consistant dans la découverte ds 1la psychodynami
sous-jacente au comportzment "anormal,symptomatique.Dans
ges gqui suivent nous suivrons cette double perspective d'e
se.tn ce‘qui concerne toutefois le dernier type d'approche
psychoses ont ceci de particulier gu'elles n'ont pas encor
tenu au sujet de leurs origines et développement un conser
ble des scientifiques et que les moyens d'interventiaon ras
précaires hien que des visions trds profondes a leur sujet

tent,notament en psychanalyse.

Ces dsrnigres années,néanmoins, un nouveau type d'ap
s'est venu a developper,complémentaire du derniei, et qui
dans une meilleure observation de certains aspacts du comp
ment relat%onel‘de psychotiques.Cs type de démarche est en
culiesr demandd aux éthologues,habituésvé l'observation ety
hension du comportemsnt de animaux dans lesur milisu natufe
gul vivent dans un monde perceptuel différent du nbtre. 3.
( 1969 ) assimile 1'Ethologie a Une biologie du comporteme
désigner ievsﬁppmrt-corporel ( intégratif de toutes las fo
biologiques: d'un animal ) dont la structure st modulati
mettent que le comportement existe et soit par@u comme com

par les sujets d'une m8me espce ou d'espécas différentes,

Notre travail s'ins&re dans cette perspective; il es
analyse,que nous avons laissde globale,puisqu'il est pour
une premi&re approche susceﬁtible d'8tre approfondie par 1
du comportement relationnal ( non-verbal) dfun groupe d'en

autistiques.



CHAPITRE I

APPROCHE PSYCHIATRIQUE ET APPRDCHE ETHDLDGIQUE

DE L'AUTISME INFANTIL ,

Leo KANNER de l'Université John Hopkins a décrit en
pour la premiére fois ls syndrdme qu'il a appellé "Early I;
le Autism" dans l'article intitulé "Autistic disturbances

factive Caontacth,

11 disait & ce moment-1a: "Depuis 1938 notre attentior
portée sur un nombre d'enfants dont la conditiaon clinique ¢
re aussi nattemant et singulikrement de tout ce qui a &té «¢
jusqu'a prééent que chaque cas mérite la considération dét:
de ses particularités fascinantes”. Aprés avsir présenté le
toires cliniques de onze enfants, les premiers sur lesquels
s'est basd pour la reconstitution du syndrfme il conclut qu
combinaison d'un autisme extrfme, obsession, stéréotypies ¢
lalie font ressembler ce tableau d'ensemble aux caractdrist
fondamentales de la schizophrénie. Mais, en dépit des simil
remarquables, cette condition diff&re & beaucoup d'égards ¢

- . les autres cas de schizophrénie infantile®.

Cet article est aujourd'hui encore trés commenté. Son
nu est original; il est important aussi parce gue l'auteur,
~en-essayant de démontrer la spécificité de l'autisme par re
ay cadre connu de la schizophrénie infantile,a réouvert la
4 l'approfondissement de 1la psychﬂpathoiogie différentiell
psychoses‘infantiles - probléme qui est toujours de -grande
Iité.



Le contexte dans lequel aujourd'hui une définition de
tisme est possible se trouve considérablement élargi par ra
aux premiers écrits de Kanner; nous en tiendrons compte dan
pages qul suivent. Les termes de cet auteur ' seront, toutef
notre principal point de référence. Ainsi, apr&s une dascri
de la schizophrénie infantile, nous les reprendrons pour in
duire ensuite dans le corps du travail un point de vue desc

tif récent qul consiste dans l'approches éthologique de l'au

A. L'APPROCHE PSYCHIATRIQUE

Un groupe de travail réuni sous la direction de E.M. Cl
( Creak, 1961 ) a essayé de réunifier les critdres diagnost:
de cette maladie. O'GORMAN ( 1967 ) écrit & ce propos : "Le
pe a utilisé la désignation de SyndrtGme de Schizophrénie pli
que de Schizophrénie parce qu'il n'était pas suffisamment ai
3 la schizophrénie de 1'3ge adulte. Le nom d'Autisme Infant:
d'autre part, fut considéré alors comme étant trop restrein
ce qu*il deécrit seulement une partie du syndrdme. La désign:
de Psychose Infantile finalement a été rejetde parce que tr¢
te et incluant des conditions telles que la dépression et Il
troubles dus au mauvais fonctionnement bérebral ou a des ét:

xigues ou inféctieux {(...)".

Les critdres de la Schizophrénie Infantile, dans leur |

revisgée, sont les suivants :

1) Altération forte et prolongée des relations émotio

avec. les gens.




‘Ceci comprend : a) wune attitude distante et, b} 1'agqg:
pement a vide appellég symbiose; de méme qu'un comportement ar
mal concernant les persaonnes, par exemple c) son Utlllsathf

impersannelle comme des parties de son PTOpra corps.

2) Apparente inconscience de l'identitd personnelle a L

degré inaproprig pour son Age .

Ceci peut &tre remarquéd dans des comportements anormaux
dirigés sur soi-méme, tels les postures ou l'examsn minutieux
parties de son propre corps; b) auto-agression répetée, résu
tant des fois en un dommage réel, ce qui pesut Atre un autre a
pect de la difficulté d'intégration et aussi, c) la confusio

dans l'emploi des pronoms persaonnels.

3) Une preoccupation excessive pour certains objets ou

guelgues- unss de ses caractéristiques, sans prendre en consid

tion leurs fonctipons habituelles,

4) La res;stance au - changement dans l‘env1ronnem=nt ca)

soutenue par une lutte constante pour maintenir ou restaurer

dentité de conditions - "sameness™; h) dans certains cas, le
comportement semble ormientd vers la productlon d'un etat de m
notonie perceptuelle.

5) Uns_expérience perceptuelle anormale ( dans l'absence

d'anormalité organique discernable ) ayant comme implications
des reéponses excessives, diminudes ou imprévisibles aux stimul
sensoriels, par exemple l'évitement visuel ou auditif ou inser
sibilité & la douleur ou & la température..

6) Une anxidté aiglie_excessive et apparemment illogigue.

C'est un phénomdne fréquent et qui.tend & &tre précipité par



le changement dans l'environnement matériel ou dans les réx
aussi bien que h) par une ihterruptiun temporaire d'un att:
ment symbiotique aux personnes ou aux choses§ c) des phénor
ou objets usuels semblent investis de qualitéds terrifiante:
D'autre part d) un sentiment de peur. devant un danger résl
gtre absent., '

7) La parol&Cpeut aveir disparu ou n'avoir jamais &t

guise, ou peut avoir mangué de se développer au~-déla d'un r

normal 3 un 8ge précédant; il peut y avoir a) confusion des

noms personnels, b) écholalie ou autres manidrismes dans l:
ticn; c) les mots et les phrases peuvent Btre prononces mai

n'apportent aucun sens 4 la communication ordinaire.

'8) Distortion dans les patrons de la motilitd, par ex

excés comme dans.l'hyperkinésthésie, immobilité comme dans
tatonie, des-postures bizarres ou des manigres ritualistiqu

tels gue se balancer ou tournoysr ( aussi avec des objsts |

9) Un arriére-plan de retard mental sévare avec des i

de fonctionnement ou de performance normaux.

0'Gorman a lui-m&me revu ces neuf points et les a synt
sés prenant les énoncés f2),3) et 6) comme corcllaires de 4
la résistance pathologique au changement. Disons aussi gue
périence.perceptuelle anormale décrite par Creak 5) lui sen
8tre aussi, au moins en partie, associée. 0'Gorman présente
caractéristiques essentielles de la Schizophrénie Infantile

l'ordre qui suit:

1) un retrait de la réalité ou mangue d'engagement &
veau; en particulier impossibilité de former des. relatiocns

les avec les autres personnes;



2) un retard mental sévdre avec des il8ts de fonction
ou de performance normaux;

3) manque d'avoir acquis la parole, de la malntenlr 0
l'améliorer, ou de 1! uulllser dans la communication;

4) réponse anormale “un ou plusisurs types de stimuli
soriels ( normalement les sans )

5§) une exhibition forte de durable de maniérismes ou
ticularités de mouvemenu, y inclus immobilité et hymerkvnﬂs

a l'exclusicn de tlcs,
6) résistance pathologigue au changement, en particul

a) insistance du patient dans 1l'observance de ritu
comportemant; '

b) preoccupation excessive avec des objets particu
ou quelques unes de ses caractéristigues sans tenir compte

leur fonction généralement acceptéde;

c) terreur ou excitation aigiies, ou retrait progres
guand l'identité de conditions dans l'environnement est men

( par exemple, par des étrangers ).

Sur ce fond viennent naturellement se poser les caract
tiques différentielles de l'autisme, comme 0'Gorman en a fa.

fer - mnce, et dont nous passerons en revue les principales.

Disons toutefois gue l'unanimité des scientifigues aut
probléme de considérer l'autisme comme une unité nosologiqu
soi est encore controversée.A la base se pose la question d
dichotomie Autisme versus Schizophrénie Infantile. Ainsi, m
qui est du premier, beaucoup dfauteurs n'hésitent pas a acc
la description de Creak ( en particulier les Américains ),

gue d'autres, des guropéens en majorité, le caonsidfent comm



psychose unigue ou bien confondue avec l'aligophrénie,ipar
le GREWEL et al. 1954; PLENTER, 1955; SCHACHTER, 1958; POPE
1955; VAN KREVELEN, 1952 a,b, 1853,1954,1555,1958,1960,1952
tés par RIMLAND,1964 ). Ajoutons gue O'Gorman lui aussi sem
donner dans sa description une place prépondérante au retar
tal de ces enfants.

Une contribution iImportante dans ce domaine et qui a r
un certain nombre de problémes de fond, est due & M.S. MAHL
qui, depuis 1951, a soulevé l'importance de la distinction
psychose symbiotique et psychose autistigue, tout en admett
(1970) parfois une solution de continuité entre les deux et
différentiation nosclogique basée dans ce cas sur la prépon
ce de 1'un ou de l'autre type de symptdmes, dlailleurs dgja

quissés dans la description de Creak (1, a, b ).

Face & cet état de choses Kanner a écrit récemment (19
"Depuis le refus courageaux de Bleuler (1950) (...) de cong
la schizephrénie comme une maladie en soi et de son insista
gu'il y a plutdt un groupe de schizophrénies, on ne devrait
stattendre aux querelles avec ceux gui veulent pour l'autis
place dans le groupe. Non plus, il ne devrait pas y aveir d
jection & ceux qui maintiennent gue le syndrdme de Kanner e
si clairement délimité qu'il faut le considérer comme uniqu

L'issue est plus sémantique que basigue”.
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1) L'autisms se manifeste depuis le début de la vie d

jets atteints. Ce point semble aveir dans la pensée de Kann

by

importance capitale. Il écrit a ce sujet, en 1943: Mame da
cas les plus précoces de schizophrénie y inclus ceux de la

" tia Praecocissima de De Sanctis ( leguel, entre 1905 et 190



says d'accomplir pour les enfants ce gue Kraeplin a fait po
adultes - Kanner, 1965 ), caractérisde par l'absence de rép
affectives, le négativisme, les stéréotypies, l'absencé de
le, des délires, hallucinations et des traits catatonlques
les prem;eres manlfestatlons observées ont été precedees de
un développement normal d'au moins deux ans; les histoires

ques font apparaitre sp801alement un changement plus ou moi

duel dans le comportement des patients. Les enfants de notr
pe, par contre, ont toujours présenté des signes d'une axtr
solitude ( alonsless ) depuis le début de lsur vie, ne répo
4 quoi que ce soitvqui leur parvienne du monds extériesur, p
exemple, absence de posture anticipataoire ldrsqu‘ils sont p
par guelqu'un et absence d'ajustement du corps & celui de 1
sonne qui les tient". Contrairement, donc, aux cas de ‘schiz
nie infantile ol le patient semble se retirer du monde soci
qusl il a auparavant participé, ces enfants ne présentent a
re mois la posiure d'anticipation caractérisése selon GESELL
de la tension faciale et le lever des bras avant d'é&tre pri

"habitude" que, selon cet auteur, doit naturellement 8tre c

tionnee, ce qui fait remonter ce processus psychigue ou son
ce bien avant cette date ( cf. & ce propos, SPITZ, De la Na
ce a la Parole, P.U,F,, Paris, 1971 ). Les parents des pati
les décrivent,.en_effet, comma ayant toujours été ?auto—suf
agissant comme si les perscnnes n'édtaient pas la, "oubliant

leétement son entaurage”, etc.

2) Les activités et dictions de ces snfants sont gouv

de mani®re rigide et consistante par le désir puissant de s

tude { aloneless ) et le maintien de lfenvironnement ( same

dur le désir de solitude, auguel on doit 1la désignation mE&m
tisme aussi bien gue l'interprétation de Kanner consistant
tribuer & "un trouble de contact affectif!, il est peut-&tr
le de remarguer que les enfants schizophrénes sont souvent

comme étant pathologiquement "intrusifs® plutdt que des suj



froids et non- répondants ( EKSTEIN, BRYANT & FRIEDMAN, 195
( cfr. Creak, l,a,b. ). Sur 1'identitd de conditions de l'en
nement, Kanner remarque la précision de ces enfants qui van
gu'a vouloir conserver leur enﬁironnement dans une compleate
tite photographique et phonographique, ce qui ne serait pas
cas chez les schizophrgnes., Cet avis est également partagé
RIMLAND (1964) ( cfr. Creak, 4 et 6,b ) et surtout O'Gorman
Ces deux traits constituent les caractéristigues centfales
l'autisme selon Kanner. Disons, pour terminer, que Rimland
reproche a ce dernier de s'8tre ainsi appuys sur‘des cancep
selon lui, restent fort vagques.,

3) Des ré

3
performance motric

gtitions obsessives accompagnées narmalemen
e

gui, guoigue trés stéréotypée, est tras

sie.

En ce gui concerne le premier point, lesArépétitiohs ol
sives, Kanner souligne que c'est peut-gtre grace. 2 ce fait
certains de ces enfants acquigrent une mémoire phénaoménale |
gieuse a l'aide de laquelle ils peuvent reproduire dans exat
la m&me forme de construction originale des patrons complex:
dénoués de sens, mEme désorganisés. Ces répétitions { 1l'asp:
actif du désir de 'sameness' ) sont faites surtout avec des
qu'ils manipulent trés adroitement et moins souvent avec le:
sonnes qui, de toute fagon, sont prises dans leur aspect ut:
re, c'est-a~dire comme des choses ( cf. Creak,l,c ). Pour ce
est de la pesrformance motrice générale, l'avis de Kanner as®
les enfants schizophrenes ne présentent pas une aussi grand:
dination ni une aussi grande habilecé, m8&me si chsz les uns

les autres. on trouve un mdme type de manigrismes ( cf. Cre:

4) Le conditionnement est difficile chez css enfants.

MEDNIK (1958) a fait rapport de cingétudes sur des sch



qui, selon lui, sont facilement conditionnables. Ce point me
rait un peu plus de détails vu l'importance théarique qu'il
vBt et qui n'est pas récente. Retenons sesulement que en ce ¢
concerne les autistes, le processus semhle difficile a établ
et que ses effets disparaissent vite ( ANTONY, 1958; FERSTEf
MEYER, 1961 ). | |

WALTER (1969) a mentré que ces enfants ne développent g
lors d'épreuves de conditionnement opérant ce qu'il a appel
"expactancy wave", un phénoméne d'anticipation cérébrale no:
et qui 1'a amené & conclure a l'immaturité de leur cervesau,
d'autres termes, a un disfonctionnement entre les systdmes r
central et autonome. Légerement différente, mais encore dans
m&me ordre d'idées, est la thése de RIMLAND (1964) qui consis
attribuer au mauvais fonctionnement du systiéme réticuléd cére
un centrs de relais avec de grandes propriétés de convergenc
entre le monde sensoriel et l'intégration corticale, soit 1°

tisme par blocage, soit la schizophrénie par désinhibition t

5) Leur type d'orientation persecnnelle peut 8tre o
i

ar
sé comme détaché, non orisnté, le suijet se montrant désinté:

par tout ce gui se passe autour ds lui.

L'enfant schizophréne apparait plutdt désorienté, conft
anxieux et souvent exprime son inquiétude en ce qgqui concserne
relations avec l'environnement, au moins dans un premisr ste
D'ol sa plus grande accessibilité. Par contre, selon VAN KRE
LEN (13852,a), il y aurait chez les autistes absence de démer
MAHLER. (1951) parle & ce titre d'hallucination ndgative: ®L:
tisme est le mécanisme par lequel de tels patients essayent
pulser, 'to hallucinate away' ( hallucination négative ) les
ces potentielles de perception sensorielle et en particulier

les gui demandent une réponss affective'.



6) Un langage verbal avec des caractdristigues partic

88,

Rimland (1964.) édcrit: "Peut-8tre que de tous les sympt
de l'autisme infantile le plus frappant et le plus net et g
n'est pas commun & la schizophrénie infantile est le patron
langage qui consiste a faire des affirmations par répétitia
version pronominale ( absence de mots 'Oui' ou 'Je' ), écho
langage métaphorique (...)". Ce langagé métaphorique n'est
essentiellement différent de celuil esmployé dans la conversa
normale de tous les jours ou m@me dans la poésie: "La ssuls
férence consiste dans le caractére unique des transferts (
titutions d'un mot par un autre avec lequel il entretient u
taine ressemblance, de sens le plus souvent, caractere priv
tistigue, basé sur les expériences émotionnelles et situati
les de 1'enfant” { Kanner, 1946 ). |

7) La santé de ces enfants est en général tras bonne,

les fait contraster une fois encore avec les enfants schiza)
nes. Alors que les premiers sont décrits comme étant assez

de bonne santé et de teint brun ( BENDA, 1952,1960; MAY, 1895
NER,1949; KEELER,1957 ) aussi bien qu'exempts d'allergies,
irritations de peau, etc, les deuxi&mes sont plus fragiles

la naissance, la peau mince et pdle ( méme s'ils proviennen
races a teinmt brun ) et souvent ont des difficultés respirs
circulatoires, métaboligues ou autres. Aussi environ 80% de:
fants schizophrenes montrent des tracés irréguliers & 1'EEG
une étude faite par Kanner { EISENBERG & KANNER, 1956 ) sur
fants autistigues, 21 ont présenté des tracés normaux, 4 et

éguivoques et 3 définitivementanormaux.

8) La gudrison, si elle se produit, est dans la plupa

cas presgue spontange.




Le pourcentage de guérisons est néanmoiné relativameni
gt le processus trés long. Mais ce qu1 étonne c'est la souc
du phenomene qui fait pemser 2 un déblocage spontané { KOEL
dans la compréhension de certaines relations et qui a comme
séquence l'amélioration de l'emprise persannelle sur le mor
vironnant. On se troQua aux antipodes mémes du processus st
par les enfants schizophrénes, lesguels pour résoudre leaurs
flits sortent du monde relationnel auguel ils ont appartent
lors gue les autistes composent graduellement et de facon 1
nante avec ce méme environnement humain dans lequel ils ont
des étrangers, ce qui laisse entrevoir un apprentiséage lat
derriere la monoctonie et le répétitivisme de laur comporten
Kanner (1943) écrit a4 ce propos:

"A 5-6 ans ils abandonnent l'écholalie ( le fait que !
fant peut utiliser la parole &2 5 ans est de bon pronostic |
prennent spontangmsnt l'utilisation des pronoms personnels.
contact s'améliore lentement. Les répétitions prennent dore
la forme de préoccupations obsessives. S'ils répondent a de
tions c'est pour se replier aussitGt dans une solitude qu'i
ment par dessus tout. A 6-8 ans, ils ne jouent pas tellemer

les autres enfants que dans la périphéris du groups qu'ils
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1) A part guslques aspects symptomatiques et leur ore
-nologique dlappariticn, ce gui caractériserait l'autisme ¢
le compare'avec les critéres diagnostiguas de la schizophre
infantile décrits, ce n'est pas le mangue de conformité & ¢
leau d'ensemble, mais plutdt sa polarisation sur un des det
ts énoncés par Creak concernant le type de relations émotit

les avec les gens, & savoir l'attit dn distante vis-a-vis ¢



sonnes. En d'autres mots, il n'y aurait pas chez l'autists

nance entre le retrait négativiste et l'approche extréme de

gui l'enptourent. Il pencherait plutdt ver le premier type d

duite avec leas concommitances comportementales st affective:

cela entraine chez lui et dans son entouragse,

2) Mahler trouve gu'ia la base ds la tendance a 1'alié
psychotique il y a toujours un conflit de relation entre mé:
enfant et que ce conflit peut &tre fondamentalement autisti
symbiotique, dépendant de la prédominance de 1l'un ou de 1l'a
type de symptOmes. Pour cet auteur ces deux termes recouvrel
bord deux phases normales du développement axtra-utérin du |
risson. Il traverse successivement les stades autistique (
les premigéres semaines, et qui est caractérisé par la non T
tion de la mdre, puisque, comme WINNICOT (1971) dit, "l'enf:
téte un sein qui fait partie de lui-m&me et la mere allaite
fant qui est uns partie d'elle-mé&me” ), le stade symbiotigu
partir du troisi&ms mois jusgu'id trois ans,'pandant laguel
fant se comporte comme si lui et sa mere étaient dans un sy:
omnipotent - une unité duelle - & l'intérieur d'une ssule T
re commune”, Mahler (1971) ), et, finalement, le stads du |
sus de séparation-individuation & partir des trois ans, sur
se. duquel l'enfant ssra capable de reconnaitre sa meére comm
sonne distincts. C'est par fixation ou régression & un des
premiers stades gue la psychose pourra se produire d'ol 1'i
tance de la recaonstitution et de 1'évaluation des premiéres
tions mere-enfant pour l'établissement du diagnostic différ
( lequel devra &tre mis au point aussit8t gue possible - &
mois pour l'autisme et & trois ans pour la symbiose puisqgue
tard "les deux tableaux tendent’'a se confondre" et qus des
d'autisme pur aussi bien qus de psychose symbiotique "devie
assez rares, tandis que les cas mixtes sont fréquents", Mah

(1951) ). Disons pour terminer gqu'en ce gui concerne la sch

s



rénie infantile cet auteur la rattache & un conflit bisexu
en d'autres mots, & la perte chez ces enfants de l'identit
Xuelle & un trés jeune &ge ( et pas ssulement & la puberts
me c'est le cas pour la schizophrénie tout court - cfs, & ¢
DE WAELHENS, 1972, p. 134 ).

3) Ces commentaires nous introduisent dans le coeur
constellation familiale des autistes.

‘Kanner a trouvé que leurs parents sont en géngral tra:
ligents mais que 1la Compbsante obsessionnelle dans la fami.
tras haute si 1l'on tient compte du nombre de notablss, é&cr:
scientifiques, politiciens et autres parmi leurs ascendants
si}bién dans la société américaine qu'ailleurs. Cette consi
a été nuancée par la suite mais on ne péut peut-gtre pas s
cher d'y voir l'influence des habitudes et du bagage cultu:
"hérédo-familial” sur les patients. Kanner tient & ce sujat
propos modérés disant gue si ces parents sont souvent froic
trés peu chaleureux, il est difficile de leur attribuer la
de la totalité du syndr8Bme, vu la solitude des enfants dept

tout début de lesur vis.

Mais, si l'*argument tient toujours, il doit &tre cCOompr
termes de predispositions parsntales ou, en d'autres mots,
res la configuration pulsionnelle de ces personnes et, en p
lier, des meres, sur lessguellas P. AULAGNIER-SPAIRANI (1964
"Les régles du jeu, elles ne les ont jamais acceptées ni, c
est plus grave, comprises: on pourrait dire qgue le seul Jjeu
les connaissent c'est la réussite, jeu sans partenaire st s
jeu, sinon au niveau d'une toute-puissance autistigue” ( ci

De Waelhens,op.cit.p. 46 }).

Le mérite de ces affirmations, c'est de rapporter au c

S



relationnel st 3 son support symbolique la cause m&me de 1°

me ajoutée a de possibles éléments héréditaires.

4) RIMLAND (1964) a émis l'hypothigse, en nsurophysial
d'un disfonctionnement pathologique du systéme réticulé cé:
et guil serait en mesurs d'expliquer la nature de la différe«
entre schizophrénie infantile ( désinhibition du systdma re
I8 ) et l'autisme {( inhibition totale du m8me systd&me ). Ce
hypothése n'a pas encore été confirmée de fagon satisfais:
surtout parce gue les limites d'action de ce centre nesrvew

mal connues.

cutons gue si a'ce niveau on n'est pas en mesure de
ger les deux camps, il en va de m8me pour la comprét
s tels gue, contrairement a la schizophrénie infant:
me ait parfois une rémission spontanée et qu'il se

s
uis la naissance.

» Au terme de cette premiBre démarche on pourra mieux s:
les termes avec lesguels Kanner termine son article de 1940
devons donc considérer gue ces enfants sont venus au mande
une incapacité innde & nouer un contact affectif normal et
giguement conditionng avec less gens, de la mé@me fagon gue |
res viennent au monde avec des handicéps physiques ou inte
tuels. Si cette supposition est correcte, une étude ultérit
pourrait aidasr 4 fournir des-crit2res concrets en ce qui ct
les notions encore diffuses sur lss composantes constituti
les et la réactivité émotionnelle; parce gu'il nous semble
devant des exemples purs de troubles constitutionnels auti

de contact affectif®.

B. UNE APPROCHE ETHOLOGIQUE

Partons des observations cliniques de RITY0O & PROVENC



qui ont entrepris une @tude sur la perception des formes et
tation aupreés d'un échantillon de six.gnfants autiétiques (
sidérés comme. des arriérés mentaux ) dont les #ges variaient
re vingt deux et trente neuf mois.Les auteurs ont constaté ¢
leur comportemesnt était, en certains aspects, tres similaire
uns aux autres et, en particulier : 1) absence totale ou pre
totale de langue parlée; 2) troubles de contact humain; 3) i
tion assez pauvre a l'échells de développement de Gesell; 4,

ne perception des formes mesurée par le méme test.

Retenons les deux derniers points. Ritvo & Provence con
tent le bas niveau d'imitation chez ces enfants soulignant ¢
fait reflste la nature fragile de leurs relations objectalse
sol et le non-sol seraient insuffisament différenciés, ce qt
aménerait soit & la symbiose avec la mére, soit au manque de
tact avec celle-ci - l'autisme. Et, comme le processus d'ide
cation suppose a la fois une certaine distance et une certai
proximation de l'objet, ou, en d'autres termes, gue dans 1'i
tion la transformation du soil est accomplies d'apres l'image
1*on a de l'objet ou du non-soi, l'autisme consisterait danc
trouble d'identification personnelle. Ainsi, pour ce gui est
bonne perception des formes, elle serait lide au besoin éprc
par ces enfants de la répéﬁition ( cf. Creak et Kanner, Ysan
et O'Gorman, 6 ) et de l'exploration des limites de leur prc
corps afin d'eétablir plus solidement certains patrons propri
tifs, les limites de leur propre moi. Dans ce méme contexte,
auteurs proposent gue, pour une meilleure étude des différer

g¢tapes du processus d'identification, la gualité et la natu:

contact corporel soient dans le futur mieux observées: "On ¢

alars capables de détectsr des troubles subtiles dans la rs:l

humaine par l'observation de tels éléments comme la mimigue

le, les sourires, les postures, etc" ( souligné par nous ).




Il existe aujourd'hui la possibilité d'étudier systém:
ment l'expressivité corporelle ou langage non- verbal de de
plusieurs individus d'une méme espdce comme le font 1'étha
animale ou 1%“éthologie humaine,

En ce qui cnncerne; par exemple, le processus d'acquics
de l'ebjet invoqué tant8Bt, LORENZ, un des fondateurs de 1'f
gie, dirait (1935) que "l'autre ( le congdndres ) consiste :
sembler dans l'objet les diverses actes instinctifs ayant i
a un objet” et, partant, que "c'est par l'intégration des :
supra~ingdividualles® gue tout échange d'informations, toute
intraspécifique devient possible. La tiche de 1'éthologue ¢
te 3 déterminer, a4 partir d'une observation rigoursuse das
vidus dans leur propre milieu, quels sont ces signes, lsur
et guelle est leur fonction. |

L'Ethclogie humaine est uns application & l'homme d’ur
tain nombre de méthodes d'analyse du comportement ( non-ver

employées jusqu'ici surtout en Psychologie Animale.

Comme toute approche scientifique exige de celui qui 1
prend une délimitation du but et des moyens de sa démarche,
est psut-8tre utile ds préciser d'abord, jusgqu'a guel point
leégitime et valable 1l'étude chez l'homme du comportement nc
bal et, deuxiémement, s'il y a solution de continuité entre
études faites sur l7animal et celles faites sur l'homme.

Le systéme de signalisation ou de communication par ex
ce dans notre esp&ce est bien entendu la parole. Mais on co

aussi, dans des études faites sur plusieurs cultures, gue 1



communicatif d'un certain nombre de gestes est un phénomdne
ralement connu ( voir & ce titre l'article de EKMAN, SORENSC
FRIESEN, 15969, - dans lequel une approche éthologique ss prc
par une étude sthnologique ) au point de rendre paut-8trs ut
aujourd'hui leur intégration dans un syst@me de signalisatir
meéthodelogiquement indépendant, mais naturellement 1nflu=nc:
1nfluengant l'usage de la parole elle~méme.

Le ou les syst®mes de communication qu'un individu peut
senter ont pour origine et intéressent d'abord sa vie intras

figue en relation avec le miliew écologigue. DARWIN, dans

[ (3]

livre "L'Expression des Emotions chez 1'Homme et les Animaux
(1872)" a attiré l'attention sur le fait que l'expression de
tions chez l'homme et tells gu'on peut la constater dans un
tain nombre de gestes a, du point de vue anatomique et phyéi
.gus, des grigines plus archaiques qu'an peut retrouver notan
chez les primates supérieurs, Il en va de méme pour le compa
ment non-verbal comme en témoignent les rapprochemesnts faits
niveau dans la littérature contemporaine ( of. MC GREW, 1972
BLURTON J0ONES, 1972 ), Mais les comparaisons s'arrdtent 13 o
vent &tre prises dans un sens analogigue puisque 1'dvolution
maine vers le langage parlé a modifié le contaexte dans leque
non-verbal s‘insére: "lLes signaux non-verbaux peuvent 8%fre u
sés sgmi~linguistiquement pendant la conversation” {(HUMPHRIE
1970). D'un autre cdté, ils prennent toute leur importance s
admet gu'ils constituent le cadre plus primitif au sein duqu
parole a pu se dévelapper. V

Les recherches en ¢thologie humaine sant nprmalément fa
a deux niveaux complémentaires 1'un de l'autre, & savoir, df
l7établissement de la valsur de signal communicatif d'un cer
nombre de gestes ou expressions et ensuite l'analyse motivat

nelle de ces gestes ou expressions.



Un acte qui a valeur de signal peut &tre reconnu par 1
que, e&n certaines circonstances, son occurence “introduit.u
gement dans le comportement de lfautre individu. C'est donc
fonction qui pe;me» de l'identifier. Mais on peut aussi se_
la question de savoir de guoi un geste donné est le signal.
premier type de réponse consiste & dire qu'il est signal de
formation spécifique transmiss normalement: "Les sigpaux de
8tre considérés comme des entités transmettant de 1'informa
sur le comportement futur probable et sur la facon dont le
tement antérieur d'uns autre personne a &td'compris® ( BRANN
HUMPHRIES, 1972 ), ce qui suppose des dispositions invariarn
pour l'encodage et le décodage chez les individus concernés
particulier de leurs formes. Les signaux ont ceci de partic
qu'ils sont des gestes devenus communicatifs parce gue leur
prend une intensité typique ( D, MORRIS, 1957 ), un comprom

Lo}

e une varisté maximum et un patron fixe ( par exemple, une

®

suppose une intensité typigue des gestes et du tonus mus

)._.
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Mais il y a aussi une autre réponse possible,'Daruin,
exemple (1872), dirait gue les expressions sont signal dfém
vécues ce qui nous introduit dans l'autre aspect de 1'éthol
contemporaine qui est l'analyse motivationnelle. Tout signa
pose de la part de celui qui le produit un conflit de tenda
stylisé ( D. Morris, op. cit. ), par exemple tendance a 1l'app
et & l'évitement ou attaque st fuite, peur et agression. Or
premier type diinterprétation de la valeur de signal d'un g
se situe plutdt au niveau fonctionnel et de constatation ,
lyse motivationnelle vise & é&%a
'signalisation tel qutil existe

I1 y a plusieurs types de conflits motivationnels at i
vent se derouler a plusieurs niveaux; on tiendra alors comp

la spécificité de chacun et du contextes dans lequel il pren
. g



( par exemple, conflit d'approche - évitement pendant la p:
sexuslle, d'attague et fuite 2 la frontidre du territoire
ce quli est du contexte, Lorenz dit que les sujets didtude «
8tre observés dans leur milieu naturel en procédant par des
guences descriptives de plus en plus. compleétes de telle far
la totalité de la situation dans lagquelle le comportement ¢
roule, et qui est aussi porteuse d'information, de signaux,
acquise. Arrivés a ce point on peut se demander ce qu'est
lieu paturel pour l'homme guestion que pose tnute 1a diffit
de l'e+hn1ogle humaine.

Nous sommes des conspécifigues et des co-acteurs, plc
dans le méme monde gue nous voulons observer, Il faut pour
faire se libérer méthodologiquement des attaches verbales
las jours pour pouvair repérer chez nos congénéres les élér
de comportement non-verbal significatifs et déterminants d:
cammunication; il faut aussi prendre uns certaine distance
rapport aux situations observées et &tre 2 meéme ds faire ur
prochement entre le comportement des primates supériesurs ef
lui de l'homme,

tLes chercheurs accordept toujours une grande importanc
description du comportement. Nous avons déja parlé des relc
qui existent & tout &ge entre les systdmes d'expressidn vel
et non-verbale., Il s'agit, toutefois, d'un fait qui devieni
évident aprds l'acquisition définitive du langage parlé, C'
pourquol le comportement non-verbal est étudié dans les cas
thologigues ainsi gue surtout chez les enfants au niveau de
ternelle, puisque comme Branmigan & Humphries (1972) 1l'ont
taté, lors d'une recherche de guatre années & Birmingham, 1
fants de trois é}quafrE'anS'utilisent, lors de leurs activi
jeu et dans la communication entres pairs, surtout des gest
ekpressians faciales et mouvements d'intention au détriment
langage verbal réduit 2 des 1mperat1;s brefs, alers qu'ils

lent assez llbremen* avec les adultess



Pour &tre valable scientifiquement, la descripticn du
tement non-verbal doit 8tre aussi exacte gue possible., On p
distinguer avec Brannigan & Humphries quatrs types de crite
de classification de ce comportement en des unités opératio
les: 1) le critare . -phéhamenal - .consiste a rapérer'taus
items de comportement gqui prennsnt la méme Forﬁe; 2) foncti

guand les items en question entrainment tous un méme type de
quencas { une ou plusisurs fonctions biologiques, par exemp

3) situationnel quand les items prennent place dans une mém

tuation et, finalement, 4) causal quand les items partagent
causalités communes, Dans les études d'éthologie animales ou
ne, c'est surtout le premier critére qui est le plus fréque
utilisé, au moins dans une premigre phasse. Ceci'permet de s
le comportement sur une base objective et, en ce gqui concer
uytilisation, relativement plurivalente, au poinﬁ de vue de
tion, de la situation, de la cause, sans pour autant nous e
ner dans des inférences hitives,

Parallgélement & ces critdres, il est important de voir
le niveau de description qui dépend normalement des possibi
techniques d'obsarvation et de l'objet du travail entrepris
peut ainsi prendre un certain type de jeu infantile relativ
simple et le décrire en des unités plus ou moins larges, dg
le comportement des adultes 3 la table en des unitds plus f
que lss premigres, considérer les stéréotypies des autistes
des schizophrénes et les décomposer en leurs éléments const

ou bien encore décrire le type de préhension manuelle d'un ¢

Tout ceci nous améne & congeveir l'importance de 1l'app
ticn en psychopathologie clinigue des acquis et des méthode

l*éthologie humaine. Ils sont surtsut pris en censidération

p
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cas limites ou graves dans lesquels les patients sont t
rairement bloqués au niveau de l'expression verbale ou bien
jamais parleé en partie ou totalement. C'est, par exemple, 1

des autistes chez qui une étude systématigue 3 ce niveau es



le. Aussi, l'évaluation de la perfdrmance non-verbale peut
utile au point de vue du diagnostic. GRANT (1968) a montré
ce sens qgue dans les hopitaux psychiatriques le répértoire
verbal des patients est séviérement appauvri ( m8me si on nt
pas compte des effets sacondaires & ce niveau des médicame;
et gue plus grave est leur état, plus restreint et répétit:
leur comportement, au contraire de ce qu'arrive quand ils ¢
sent. De m&me BRANNIGAN (1970) a montré comment la prise er
sidération du répértoire non-verbal d'enfants malades ment:
gtre utile dans la détermination du type de thérapie & suiy

dans l'évaluation du processus de guérison.

7 Citons finalement EKMAN & FRIESEN (1969, b) pour qui ¢
noménes de Ffuite, "leakage", pendant les entretiens et gui
tent dans la production d'un certain nombre de gestes ayant
de signal flors gque 1€ débit de parole est normal ou momen
& peine bloguéd ), ont une grande importance dans la comprér
de l'interlocutsur qui normalement réprime 1'expression d't
Fformation déplaisante. C'est entre autres, le cas de l'ites
comportement quil consiste a porter la main & la nuque et gu
une position défensive. Elle apparalt pour la premidre fois
les enfants de cing ans associde & la posture d'attague, "t
posture". '

Terminons en disant que 1'Ethologie Humaine apparait ¢
liée & une méthodologie encore 2 ses débuts et que toute af
tion dans la thérapie doit 8tre précédée d'un entrainement
te sur l'analyse claire des items de comportement et de lec
tion.. | | '

2 - b L‘auti§me‘inﬁagéi} dans_la_perspective_étholog
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Dans ce domaine une des meilleures contributions, 3 1la
?

du peint de vue méthodologique et de compréhension de l'ens



du syndrBme autistique est due & E.A, & N. TINBERGEN (1972)

une publication intitulée "Early childhood autism - an ethol
approach”. Un des points forts de cette approche consiste da
nalyse des descriptions courantes de l'autisme, lLes auteurs,
ont repris au début de leur travail les classifications d'en
de Creak et 0'Gorman citées plus haut, remarquent que du str
point de vus methodologique -la terminologie utilisde est, en
gui concerne la classification du comportement, ou bien empl
de fagon trop large ocu bien suppose une dichotomie de base s
implicite dont la justification est considérée comme dvident
plus et qui consiste & attribusr aux comportements soit une

socialement positive, soit une valeur négative. C'est .le cas
toutes les classifications présentées plus haut ( Creak, 0'G

Kanner, Mahler ).

Ainsi, les Tinbargen reprennent explicitement cette dich
gu'ils analysent dans ses £&léments constitutifs. Elle se bas
effet, plus gue sur une simple intuition, sur la corrélation

tant entre deux types de faits, & savogif @

1) L'identification ou la classification d'un mouvemen
me positif ou négatif et trois autres criteres indépendants
fs a

u moment de la e¢lassification :

2} a - la forme des éléments du comportement, b - leu
on D

séguentielle { avec approche ou gévitement, respsctiv

t ¢ -~ leur fonction, qul résulte dans l'intensification, ré
ou interruption du contact social, di au fait que ces élémen
des signes pour l'ghbservateur. L'adéquation du syndrime dépe
la correspondance entre a-, b- et c-, st l'analyse de chacun
ces trois points constitue déja une approche étholegigue, qu
8tre complétée par 1'établissement d'échelles empiriques d'i

té d'approche et d'évitement et des analyses gualitatives.



Un cextain nombre de spécialistes, notamment HUTT & HU
(1970), ont l'impression gque guand les enfants autistes fon
licitement' des contacts sociaux, leur comportement est tro:
lable & celui dss enfants dits normaux et aussi que 1la plup:
sinon tous les phénomenes décrits concernant les premisrs p4
souvent 8tre attribués aussi aux seconds.

Sur la base de ces hypothéses, les auteurs se propasen:
bord une cbservation plus détaillée-des enfants normaux et :
tiques et de leur snvironnement social et physigue et, ensu:
analyse des conflits motivationnels, souvent pratiquée en &!
gie animale., Cet approche est d'autant plus justifig que le
tement des autistes est surtout non-verbal.

Dans des situations de rencontre tels que s'asseair de:
un enfant et sa mére dans un autobus, ou pendant la visite ¢
famille avec des enfants jeunes ou encore lorsque deux enfar
étrangers l'un & l'autre et leurs respectives mbres se trous
face & face, l'observateur averti { acteur ou nonm ) constate
les premiéres réactions de ces sujets sont souvent proches ¢
gues traits décrits dans le syndrdme de Kanner pour revendir
dement & la normals et parfois & un contact saocial intense,
réactions de l'enfant observé sont normalement d'interruptic
la téche ou le changement rapide du comportement accompagné
tement du regard, fermeture des yeux, déviation de la t3te ¢
corps tout entier et agrippement & la mére avec, des fois, ¢
ment du pouce., A mi-chemin de ces réactions extrémes d'autre
subtiles et aussi expressives de rejet de l'étranger peuvent
manifester, tels gu'un sourire, les coins de la bouche vers
les yeux légérement fermés ou tendant trés lentement & 1'8%t:
bien une expression vide awvec un regard qui semble %traverse:
de l'observateur-intrus, Normalement 1'enfant regarde & not
et la réponse suivante, dépendant de la condition ds l'enfar
si bien gue de l'insistence ou non de 1'adulte, peut &tre pc

ve ou davantage négative



Ces fluctuations sont tr3s impartantes non seulement pe
qu'elles peuvent 8tre enregistrées et analysées de facon nor
rusive at gu'une reéponse corrscte peut leur &tre fournie, mz
aussi parce que d'autres réactions plus gravss du m&me type
vent 8ire répérées chez les enfants 'normaux'. C'est le cas
partd par les Tinbergeh de cette fillette qui, & l'Age de ds
ans et demi en présence du médecin consulté et 4 l'Stonnemer
parents, a montré saudainement des signes de retrait total,
pagnes d'une grande agitation motrice, des stéréotypies et v
grande anxiété. Une fois sorti cet enfant retrouva son compe
ment social adapté. Le méme sujet & six ans, ayant dil rentre
1*h8pital pour une intervention mineure, s'est bientat réfug
fois de plus dans des signes non-verbaux de dépression aigiie
forte agitation et périodes de retrait au coin du 1lit. Une m
stéréotypée, commz celle fréguente chez les animaux encagés,
une absence de réponse aux questions des parents, complétaie

tablsau.

Ces exemples, et d'autres tels que la bonne performance
nuelle ou m8me l'excellente connaissance musicale d'enfants
. rits par ailleurs souvent comme timides, renforcent l'opinio
auteurs que tout enfant peut, en effet, 8tre rendu "temporai
autistique’, Aussz, et cela va de 801, les auteurs n'accepte
l'affirmation de Rimland (1964) selon laguelle il n'y a pas
gradation comportementale entre les enfants normaux et autis
et affirment avec les Hutt & Hutt que l'environnement social

petite enfance pesut en effet &tre un élément causal de 1l'aut

Les Tinbergen expliguent le comportemsnt d'un enfant de
un étranger et le retrait habituel de l'autiste en rapprocha
ces phénoménes de l'analyse des conflits motivationnels obss
chez l'animal. L'éthologis animale, la psycholecgie de l'enfa
la psychiatrie sont ainsi mises sur un méme pied de compléme

rité 4 ce niveau,



Les études d'éthologie ont montré qus les mouvements a
une fonction de communication ou de signalisation intraspéc
‘gque ont pour cause un conflit motivationnel stylisé chez cs
qui les produit. C'est bien connu le cas de ltagressivité d
yée par les mi3les des especes territoriales suftout, qul os
lent entrs l'occupation du centre du territoire et sa défen
contre les intrus du m8me sexe & la périphérie, qui est aus
lieu de parade sexuelle, '

Les Tinbergen prennent & ce sujet, dans le but d'une c
raison par analogle avec les mécanismes de comportemeht de
tiste, l'exemple des mauettes qui, pendant la durée du lien
pendant la période dans laquelle la tendance au rapprocheme
au maximum, veiemit ceite tendance elle-mé@me inhibée par dsu
res mécanismes: celul de la réponse prédominamment agressiv
le mdle et l'ambivalence entre approche et dvitement chez 1
femelle,

L'auteur souligne, & ce propos, deux aspects de compor
importants:

1) la fluctuation momentanée de 1'état motivationnel

sujets et,

2) la fagon dont le comportement de chacun d'eux est
cé par celui de l'autre, ciest-a-dire la fonction signal de

comportements.

Le conflit chez les deux partenaires n'est pas constan
mais au~-déla des fluctuations momentanéss ss dessine un pro
de réassurance chez le mi8le qui, petit a petit,>cammue sgon
sivité dans des gestes comme %tourner la téte ( "cut-off?, C
1962 ) et regarder au loin, ce qui réduit ltanxiétd de la f

il développe également son chant et des mouvements dlattrac



A ce stads, le comportement de la femelle devient particul.
ment suggestif, Elle entreprend progressivement des mouvem
comme tourner autour du m#le dans une position défensive. e
liée, préte & s'enveler mais s'approchant de plus en plus
partenaire. lLes tendances & l'évitement comme 2 l'agressiao
ainsi progressivemsnt neutralisées et la rencontre sexuell
vient possible.

Cfest la conviction des auteurs et la nétre que. ce t
d'intéraction. dans lequel deux tendances également socia.
tes mais antagonistes sont progressivement modulées, peut
une certaina iumigre sur l'autisme aussi bien gue. sur la
tomie énoncée plus haut par Creak, ( 1, a, b ) & propos de
schizophrénie infantile, Il se peut que beaucoup d'enfants
tes désirent en effet £tablir un.contact social satisfaisa:
gqui, en méme temps, ils en soient emp@chds par la tendance
raire, non suffisament maitrisdée st que cela, 2 longue échs
se traduise par un repli total duqusl pourront seulement &:

de brefs périodes de symbiocse,

Il y a plusieurs types de conflits motivationnels et :
peuvent se dérouler & plusieurs niveaux. Dans un commentai:
l'affirmation de Hutt & Hutt (1970) selon qui les 'stérdéatyj
ces enfants correspondent & des états de haute excitation |
arousal ), les Tinbergen refutent une telle interprétation
trop superficielle disant que si excitation il y a, c'est |
qu'un certain nombre de systdmes motivationnels { dont la :
ficité est importante ) ont été déclenchés, fait pour lequs
n'est pas la qguantité d'information transmise gul compte m:
plutdt la nature de cet "input", défini en termes de patror
comportement qu'ils occasicnnent.

Ainsi, si les autistes réagissent 2 la présence des ai

personnes avec un style de comportement dams lequel la tenc



1l'evitement prévaut, il faudrait savoir guel type d'"inputs

mentent ou diminuent les systémes d'approche ou de retrait,

beaucoup d'enfants le contact visuel semble &tre impossible
il se peut que d'autres rejettent aussi le contact auditif
tactile, ce gui du point de vue du conflit de motivations n
rait pas tout-z-fait équivalent.

La conclusion 2 laquelle les auteurs arrivent est qu'i
rématuré d'affirmer que 1) il y a une distinction nette en

es enfants 'normaux' et tout au moins un certain pourcenta

l~.

@ ~8 = 0

ants autistiques et gue 2) tous les troubles autistigues d
T

Iy

e dus & des influences organiquss ( constitutionnelles -
.

pos |

er ) st pas, en partie au moins, & des influences du milise

Il peut, peut-&tre, y avoir des cas d'autisme organiqu
génétique, m8me si les quelques cas rapportés dans 1la litte
ne sont pas convaincants; mais le fait qu'un certain nombre
fants dits 'normaux’ présentent,; dans certaines conditions,
tableau complet des symptOmes décrit plus haut et qu'une pr
d'autistes guérissent avec un type déterminé de traitements
de fagon plus ou moins spontande ) ne laisse pas- de deoute q
l'existence de l'autisme psychogénétique et montre aussi qu
beaucoup plus commun gqu'on ne le reconnait généralement. En
et puisgue beaucoup de composants du syndrime se révélent r
vement tard, comme les défauts du langage, il semble diffic.
soutenir l'affirmation selon laquelle l'autisme est ohbserval

puis la naissance,

Les auteurs terminent en émettant l'hypdthése gue les
tes ne sont probablement pas au premier chef des enfants &
lémé,_mais‘posent un probldme d'environnement qui se tradui:
par une hypersensibilité aux situations sociales et physiqu
gendrant la timidité, cela entrainerait ces sujets dans un

vicieux ol la tendance au retrait & partir d'un certain noml



stimuli serait démesurément abcentuée et nedtralissrait en
partie la tendance & la formation de liens sociaux au point
méme des gestes amicaux pesuvent provoguer des réponses de E
chez sux.

Nous avans passe en revue au long de ce chapitre guelc
perspectives actuelles sur l'autisme, aussi bien gu'un cert
nombre d'approches concourant toutss vers le méme objet mai
ferent guant & la procédure et la définitien ultime du sujs
guestion.

tn comparant les classifications de Creak et d'0'Gorma
celle de Kanner et secondairement Rimland, on est arrivéd 2
delimitation de l'autisme dans le cadre de la psychiatrie c
que, Mahler, au niveau psychanalytique a creusé davantage 1
gines, déroulement et manifestation des phénoménes décrits
ces deux classifications et en a polarisé le contenu pour 1
tite enfance sur la dichotomie autisme versus symbiose. Tin
gen; finalement, dans le cadre de l'éthologis a rapproché c
ohénoménes de ce qui se passe dans toute rencontre intraspé
gue & l'aide d'une observation minutieuse du comportemsnt n
verbal, & travers lequel il a pu constater 1l'action simulta
-parfois antagonique de deux systémes motivationnels, & savo
tendances a l'approche et & l'évitement. A ce niveau d'anal
il est possible ds mettre en rapport des phénom®nes normaux
pathologiques et de redéfinir sur des bases plus simples et
étre plus exactes, les constatations de la psychepathologie

ce domaine,
£



CHAPITRE 1II

UNE ANALYSE DES COMPORTEMENTS D'ENFANTS AUTISTIQUES

Nous sommes partis de l'hypothése des Tinbergen bour g
enfants autistiqgues sont des enfants dont le prabléme est a
tout un probléme d'environnement social, qui se traduirait
lihypersensibilité et une timidité excessive aux situatians
contact. Nous avons voulu vérifier, par l'analyse du compor
relationnsl d'un certain nombre de ces enfants, en quoi peu

sister cette "tendance" 3 1'évitement d'autrui.

A la poursuite de cet objectif sont venus s'ajouter tr
types de considérations qui sont implicites dans le déroule
du travail:

1 - 5i la tendance a éviter. le cdntact est consistant
ces enfants, on doit pouveir repérér chez leurs partenaires

relation des comportements qui y sont, partiellement, lids;

2 - 11 se peut que ls comportement des autistes soit
ou moins "évitatif" selon le type de relation entretenue;

3 = La tendance & l'évitement peut absutir & une rupt
tale ou partielle du contgct; dans ce dernier cas on peut s

mander & quels aspects de relation ils sont plus perméables



B. MATERIEL

1 - Nous avons eu recours & une dizaine de bandes vide
guarante cing minutes chacune, aimablement prétées par le P:
seur J. Fontaine de . la Facultée de Psychologie de l'Universit
tholique de lLguvaine. Il s'agit d'enregistrements de séances
thérapie avec des enfants autistigues desqguels nous avons re
guelques extraits portant sur l'action simultanée des dsux |

naires en présesnce : la thérapeute st l'enfant.

2 - En outre, on a pu analyser le comportement conjoir
deux esnfants, soeurs homozygotes, l'un des deux étant diagne

qué comme autiste.

I1 s'agit du film vidéo du Dr. L.N.J. KAMP ( Universite
ht ), "Le Syndrdme Autistique)' présentant des séances de

L]
[0}
]

0
[
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P )

Au total nous avens analysé le comportemsnt de sept enf
psychotigues dont six, d'&ge moyen de 9,1 ans, ont &€té filme
parédment avec une méme thérapeute et dans des conditions ide
gues et le septitme en présence de sa propre soeur jumellse;
nier a été filmé & plusieurs reprisss entre 3, 4 et 5 ans de
des conditions qui, pour l'ensemble des observations gque naot

faites sur lui, n'ont pas change essentiellement.

C. TECHNIQUE

'] »

Les observations ont éte réallses'é l'aide du magnétos:
Philips LDL-3402, 1 pouce.

Elles ont consisté dans l'identification ( en termes de

(3



me ) et dans la codification séquentielle des gestes relevar
l'action dans un certain nombre de séqguences par sujet selar
modsle d'approche inductif habituellement employé en Etholoc
Dans ce but, on s'est servi cumulativement d'images fixes, =
lenti et en vitesse normale, pour misux juger de la forme ,de

chainement et de la fonction de chacun des gestes.

Puisque le cadre physique du déroulement de l'action a
maintenu constant pour chaque enfant, nous l'avons considére

nos observations comme irrelevant.

Les observations systématiques ont été précédées d'une
de d'cbservation d'environ cinquante heures, puis dune péri

d'établissement du code de transeription., Dans cette phase ¢
1

<

all nous nous sommes inspirés surtout de l'ouvrage collecti
lu

Blurten Jones ( Edt. ). (1972).

On a visualisé successivement l'enchainement gestuesl cf
anfants psychotigques, puis chez leurs partenaires thérapeute
enfin la fagon dont les deux types de comportement s'agengai

On a reconstitué ainsi des séquences d'interactions gestuell

Au total, chbservation, élaboration du code avec apprent
ge perceptif et transcripticn aussi exacte gue possible nous
pris enwvliron sept mols de travail,

Les observations systématiques portant sur les sept enf
diagnostiqués auﬁistiques et deux thérapeutes totalisent vir
‘une séguences et 42'50" d'observations utiles, soit une moys
de deux minutes par séqguence.,

{L) Dans une analyse de fidelité inter-observateurs,bselon !
‘ mule AQNB ,SuUT 3 séguences sur 21 nous avons trouve
(AAB 3{AUB) | )
résultats suivants: pour les items: 67% et pour les cat
83% de jugements concordants.



D. METHODE

Nous nous sommes assignés comme taches :

1 - Une description aussi détaillége gue possible du co
tement non-verbal ( et verbal lorsqu'il y en avait ) des deu

tenaires en présence et ceci indépendamment 1'un de l'autre;

2 - Apalyse ds la structurs interne commune aux compor
ments transcrits dans les diverses séquences pour les deux s

groupes thérapeute/snfant et de leurs possibles rapports;

3 = La comparaison des différents enfants autistiques
eux et la répercussion de leur comportement sur celui des th

eutes { et réciproquement .
2

4 - Un essai d'analyse de quelgues stérdotypies.

Les deux premilers points sont un essai de délimiter en
termes relatiennels ce qu'est l'autisme ( cf, A 1 ), Le troi
point ( cf. A 2 ) est une tentative de mieux cerner ce gue s
ent les divers styles comportementaux ou stratégies utilisée
ces enfants. Finalement; l'analyse des stérédotypies se justi

par le fait que, & netre avis, elles sont chez l'enfant auti

jas

que ( en situation relationnelle ) le centre autour duguel

de 1'dquilibre dans son comportement; on pourra alors voir

4]

des _bases assez simples comment il y a rupture du contact (

3°).

1 - d. _La description_du compgortement

s St S P i sl G ] e s Sty e T W e o @nn A o oy o — o W

Les films dont nous avons disposé ont été tournés selon
criteres et avec des acteurs gue nous ne connaissons pas sin
travers le diagnostigus d'autisme attribué aux sujets en thé

.



Le film du Dr. Kamp est accompagné d'un commentaire vserbal
déroulement de la thérapie. Notre objectif, toutefois, n'ék:
l'analyse de toute la thérapie, aussi l'enfant concerné a &

lysé avec le méme détail que les autres.

Devant ce matériel notre premier but a consisté dapns 1
se au point d'une procédure permettant le passage de l'obse:
tion des comportements enregistrés & leur description aussi
gue que possible. '

1 - Au depart, a part les idées recues des éthologues
ne possédait pas d'hypothése précise de travail mais risn q
situations différentes et qui se succédaient dans les films

apparsmment difficiles & caractériser,

Apras gquelque temps d'observation, toutefois, on s'est
compte, chez guelques enfants, de l'existence de dsux patroi
sez distincts de comportement: 1'un dfeux, le plus fréquent,
sistait dans des activités inpfatigablement répétitives et p:
quemesnt sans émission de parole; l'autre, moins fréquent et
gue aux antipodes du premier ( sauf en ce qui concerne la s
lisation ¥, se résumait & des postures extatigues avec un v:

sombre, comme plongé dans le réve.

Nous avons &été attirds surtout'par le premier type de :
‘tions, qui correspondent aussi aux moments de plus grande a:
té et chez la thérapesute et chez l'enfant.

A ce stade, notre but a été d'identifier des formes de
tement relativement stables ( des gestes en lfoccurence -
role est pratiquement inexistante ) pour les agencer ensuit
uns aprds les autres selon l'ordre chronologique trouvé. Ma:
fallait aussi nommer et définir clairement ces formes de coi

e

ment ncn-verbal, Dans ce sens, nous nous sommes référés a l:

.



térature éthologique ol, parmi les travaux consacrés & 1'étu
comportement infantile, nous avons trouvé un certain nombre
listes d'items applicables & nos ohservations et faites par
auteurs dont les recherches sont complémentaires au niveau
description du comportement. Ce sont K.H, CURRIE & BRANNIGA
(1970), W. GRANT (1968), BRANNIGAN & HUMPHRIES (1972), MC G
(1372)} et, finalement, GILL LEACH (1972)..

Aidés par ces listes d'items nous avons constitué, par
rence empirique aux observations faites sur plusisurs enfan
repertoire couvrant A peu prés la totalité des expressions
vées, Il est composé de 115 items décrivant nphénoménalement
les postures du cerps en général ( 39 items ); 2) les manip

4 items )3 3) l'orientation de
téte et du regard ( 17 items ); 4) le visage ( 5 items ); 5

bouche ( 3 items ) et, 6) les sons ( 6 items ). Le niveau d

tions et contact corporel ( 4

ription, comme on peut le constater d'apris le nombre d'ite
groupe, vise surtout l'activité et l'orientation des sujets
vés. Par contre on n'a pas voulu développer davantage la de
tion des regards ou des scurires par exemple, puisque celle-
nous entrainerait dans des rafinements difficiles 2 contrdl
le' cadre de ce travail. Ajoutons aussi gue, en ce qui conce:
les approches ou évitements ( Tinbergen ), 40% des items soi
rectement classifiables & parties égales respectivement sou:
cune de ces catégories.

Dans la pratique, l'ensemble de l'action observée a &%«
rite avec les termes de ce lexique et indépendamment du ré&le
de 1'3ge de chacun des personnages de facon & pouvoir suivr:
caractériser lés comportements respectifs des deux partenai:
présence aussi bisn que leurs interrelations dventuelles. P
abgutir & ce résultat nous avons di diviser le continuum de
tion en unités discrdtes. Nous avons choisi un certain nomb3

séguences dans le répertoire de chague enfant, lesquelles cc

[



tent sur une ou plusieurs situations { ou unités d'action a
d'un centre d'intérdt ) elles-mémes subdivisds en un nombre
né "d'interactions. dyadiquesi.. D'apr®s les caractéristigue:
de l'action le nombre "d'interactions® est fonction des ini

ves de la thérapeute ou, le cas échéant, de celles de l'enf

Etant donné que l'activité des sujets de la thérapie e:
plupart du temps trés monotone st répétitive, nous n'avons
me critere de choix des sdguences que le type de situations
Jeu ou d'autres,; dans lesquelles l'engagement d'un des part:
( ou des deux & la fois ) &dtait plus marqué., Le terms intsr:
est & prendre icl dans un sens fonctionnel. Il signifie qu':
suite de l'événement d'un geste ou d'un son ( articuld ou n
émis par un des sujets, le comportement de l'autre sfest mot
vis~a-vis du premier. D'autre part la "réponse" gvoquée peu
plus ou moins longue, tout dépendant d'une nouvelle injonct:

comportementale du partenaire,

Ce prihcipe reste valable mEme pour. les situations danm:
guelles l'existence d'interaction n'est pas aussi claire. C
le cas de l'exemple suivant dans lequel & la suite dfune sao:
"déclic" interne, en apparence‘au moins, un des sujets chant
brusquement d'attitude. Dans ce cas nous supposons que c'es:
fonction du contexte relationnel crée que le changement est

venu,

Exemple

Brigitte, III

Temps: 17",



50N THERAPEUTE interactions ENFANT
2
CO T2
, (} shrug+tap+ jump!
b / a' /
. Ysing ‘shrug+tap+jugp+ 2 turntto+head forwardsh
head Foru.%tkneel shrug+ jump
t 7 / -
tap+shTug+ jump (= =at head tilt+lean back
Eapfshrug+jump
C // é 4 / a' g'
andésbretch arms =) stand loak up at +111k
04 link
../ : 5 . i
knea 1% shruthap jump =) neel shrug+tap+ jump
£ ' a’ -t S
i (& threatistiliflook away{sta

1
move away.

TSuivant 1l'initiative de 1'enfant gqui saute sur une ch
la thérapsute va l'imiter et lss deux développent un jeu se
celui de l'enfant au d

ble a jouer le tambour.L'attitude de

est gaie:il chante (1).En (2) et (3) il adopte une positiagn
En (3) u
légdrement incontrdlé le rapproche toutefcis de la thérapsu
"haad

~"lsan backwards®,suivis de la continuatian du jeu.

tale vis—~&-vis de la thérapsute qui fait de mBme .

ui a comme résultat une déviation tilt" et un repli
q

Il y a a cbté de chague intéraction 1° 1ndlcat10n de qu
commance,0n paut ainsi voir que en (3) et (6) c'=st 1°
qui prend 1° tiative.(L'ordrz de survenance du premi
de chagque indérabtlon a constitué icli notre point da r

(1)

L'explication des symboles t,t',etc., s= _trouve & la p



En (4) la thérapeute ne Fait'que prehdre acte de l'ambi
ce de l'enfant ne cassant pas le rythme du jeu mais en en dé
gant momentanément le centre de gravitéd: elle se ldve et ten
mains, induisant ainsi 1'enfant & faire de w8me. La collabor
~est aisée, presque naive de la part du premier, qus revient
tdt sur la chaise {5) également & l17initiative de la thérape
Mais ce gui est inattendu, une nouvelle rupture se produit g
que la fin du jeu (6): de facon analogue & ce qu'est arrivé
(3) l'enfant se rapproche de la thérapeute avec une nouvelle
cousse =~ "threat",; & laquelle se suivent - "still, loak'auay

ve away',

Nous pouvons constater dans cette séguence; d'une part
tude de solicitation de la thérapeute qui imite 1'enfant et
de développer le jeu et, d'autre part, l'attitude dans le se
verse de celui-ci qui vite se voit confronté 2 une ambivalen

d'approche-évitement.

5i on voulait reprendre les termes de Tinbergen, on dir
gHde la scllicitude de la thérapeute aussi bien que l'adoptis
les deux partenairses de la position frentale favorise cette
valence et la rupture du contact. '

Voici le cadre des observations faites sur l'ensembie d
fants. Il y a deux groupes,dfaprds le nombre de thérapeutes
situations d'enregistrement~(La premi®re thérapeute est une
et la deuxigme un snfant, la sosur jumelle non-psychotigue f
-par le Dr. Kamp. Il va de soi que le terme thérapeute dapns 1
‘xiBme cas doit 8tre pris dans le sens analogique pour exprim
contact d'un individu sensé "normal" avec un autre dont le c©
tement est bizarre { cf. HARLOW, H.F., 1969 )J).



sujets  GROUPE I dge intéractions séguences

== 1 - Alphonss - 13 ans ---—- == 79 e - 4 =————
-— 2 = Brigitte - 7,3 ans ——-——-—'39 —————————— —4 m—————
-= 3 = Charles = 7 ang =———=—— — sé ——————— ——— 2 m———e
-= 4 = Damien - 599 ans ======= 52 memmee————— D e
-~ 3 = Etienne = 12 ans ——=e==—= 19 ———— ———— ] —————
-- 6 = Ffrangois - ﬁ,é ans ====—e= 28 mme—————— D

GROUPE 11

= 7 = Julie =~ 3,4 ans =—=m——e-m 46 emmm—me——— § e
= 4,2 ans =—mmeme— 5§ mmmeccmce ] e

~ 5 ans m—mmemmeem 9 e ] e

~Ces vingt et une séquences se trouvent transcrites dan
nexe { p.125). Elles ont &té écrites dans le but de procéde
aprés & une analyse séquentieslle du comportement a partir d
téractions selon le modele décrit par G. LEACH dans 1'artic
té plus haut, mais cet objectif ne s'est pas avérsé possible
le cadre de ce travail, Plutdt que de rester au niveau des
ces pour y découvrir par le jeu de l'enchainement systémati
d'un certain nombre de gsstes ( analyse séquentielle ) le 1
d*éléments susceptibles de définir 1l'autisme aussi bien gue
découvrir la valeur de signal - & partir du contexie et de

tien - de guelguas uns de ces gestes, nous avons dfi nous re:

re a un niveau plus général dfanalyse.

2- Ltaction, telle gue nous l'avons décritedans chacu
séquences, peut 8tre exprimée an termes fonctionnels du padii
vue du contact ( comme le fait dfailleurs Tinbergen en ce gt
cerne l'approche et 1'évitement, lesquels recouvrent des it

noménalement assez dismmblables ).



Dans ce but,chaque séquence a été retraduite de part e
tre ( thérapeute / enfant ) en une dizaine de catégories emp

ques (une synth®se des items attribués précédemment ), & sav

1- regarder l'autre,exclusivement

crientation‘ «
} a-~ s'approcher de lui

is— se replier

oo . . - 1! ivité (inst 1 i
stéréotypie t- activité (instrumentale) pri

pale: jeu
p- les maniérismes

-~ les deviations par rapport & 1

de la. t8te ou du corps
m=- regarder la caméra

"f— les automanipulations
manipulation

~ g- la prise d'objets

c~ les grands changements de posi

tels gue se lever,s'asseoir ou

coucher

Ces catégories de par leur propre définition ou & la s
de notre expérience avec les enfants pesuvent 8tre regroupées
trois types de conduites 3 savoir l'orientation,les manipula

et finalement les stéréotypies.

Henri PIERON dans le Vocabulaire de la Psychologie déf
la stérgotypie comme la "Tendance & conserver la m8me attitu
3 répéter le méms mouvement ou les mBmes paroles (.oe).Const
un des'principaux symptOmes' du‘syndfﬁme catatonique,Se renc
surtout dans 1'hébéphrénie et les états‘schizophréniquea“.Ce
définition est trop générale pour correspandre entidrement a

tre niveau de description. En effet, non seulement la pa



‘role mais aussi la plupart des activités et postures de ce
ts sont des stéréotypies.Dans le cadre de ce travail nous
sommes limités 3 ce niveau a la considération de trois é&1é
CDmpdrtement quil souvent viennent ensemble,a savoir l'acti
instrumentale trés répétitive,les maniérismes et les repli
soi~-mEme.,

Le passage d'un type de codification & l'autre ne pe
faire sans un certain reductionisme.ll concerne surtout la
l'intensité et la séquence chronologique des destes.Ainsi,
ple,dans la catégorie s,se replier,sont inclus des gsstes
differents comme "fold","slope',"hunch™ et "crouch? que no
regroupes sous la méme dénomination parce qu'il y a entre
une certaine communauté de formes et qu'on peut,distinguer
mier au dernier unes intensité croissante de repli sur soi-
( Grant,196B,parle de liassociation trouvée,dans ses etude
thologie sur des enfants,antre "chin in" et "ecrouch”."Chin
est présant dans tous ces items et "crouch? est,selon 1l'au
seulament attribuable aux psychotiques;en cutre, les guatr
semblent correspondre a dss mouvements de scumissieon et de
Nous laisserons pour plus tard ( p.76 ) l'analyse de quelg

de ces nuancss,

Sur cette classification elle-méme,qui a un nombre
d'items au contraire de la premigére, disons gue toutes les
gories sont mutusllement exclusives dans le sens gquiun mém
ne psut pas apparténir 4 deux classes selon le m8me critar
Ainsi,par exemple,lorsqu’'un sujet s'approche d'un autre po
prendre un objet nous écrivons a pour lfapprochs &t g pour
se de l'objet;en ce gui concsrne le partsnairs nous écrirg
seulement a pour designar le mouvement vers l'autre abouti

~

a l'échange de l'objet.

L¥introduction d'une catégorie caoncernant les resgard



peut-8tre un peu problématique dans le sens que la plupart de
autres gestes incluent ( comme par exemple a ) toujours des r
gards d'orientation et autres. Elle se justifie toutefois par
fait que 1 n'a pas la mé&me importance chez l'enfant et la thé
peute. En effet, les autistes éprouvent souvent de la difficu
a regarder les autres personnes ( HUTT & HUTT, 1970 ) et qguan
ils le font, c'est souvent de biais et se cachant les yeux, o
alors avec les.yeux grands et ouverts qui traversent ceux des
res personnes. D'ol notre définition de 1, regarder l'autre,.
lusivement, pour désigner le contact visusl ( gaze ) ou son o
servation ( normalement dans une pasition extatique ) ce gui

rare pendant les approches ou autres gestes.

Encore au sujet des catégories ajoutons que (-) est empl
dans le sens de déviations par rapport & l'autre, de la téte
du corps, at que f, les automanipulations, recouvre en partie
gufon appelle en étholegie mouvements de déplacement ou actes

dirigés.

( Un exemple d'application de ce deuxi®me type de classi
cation se trouve dans la page3 8 de ce chapitre sur la séquenc
déja commentée ). C'est liimportance relative de chacune des
gories dans le comportement des enfants et des thérapeutss qu
nous retiendra par la suite. |

2_-_d.__La_Structure du_Comportement
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Puisgue la méthode cheisie a consisté dans l'analyse de
pes d'intéractions dyadiques ( les séquences ) et gue des cat
vies empiriques ont été attribuéds au départ aux individus en
sence { pour simplifier les résultats on a ignoré la répétiti
dt'une méme catdgorie par intéraction ), on a voulu savoir s
structure d'ensemble était susceptible de se dégager d'une pa

dans le comportement des thérapeutss et d'autre dans celui de



fants psychotiques et si ces deux sous-ensembles entretienn
entre eux un rapport,.

La premigre t8che dans ce sens a consisté 3 voir si le
ributions dans chague scus—groupe sont associées de maniére

gqu'on puisse juger de leur cchésion interns.

Le tableau des rrequencen brutes obtenues dans chaque :
ce se trouve 3 &a.pageaLlZ,a‘j\Sur base de ces résultats on
1isé le coefficient de Concordance W de Kendall pour chacun
sous—groupes dont voici les valeurs (1 : '

thérapeutss enfants

Groupe I (15 obs) W.= 0,33 sig. &
0,001

U = 0933 Sigo é

Groupe II (6 obs) W = 0,35 sig. a W = 0,14 non~ ¢
ficatif

RN S N N N R I N S N T N N o m S s s ===

Un a essayé de savoir si les résultats moyens de chaque
groupe sont correiés sntre eux. Nous avons utilisé & cet fir

coefficient de Corrélation par Rangs rs de Spearman:

el

Groupe thérapeutse I

Py
T 4

Groupe II thérapeute II

enfants, I

TR |
1 ¢

enfant, II

SR S

(L) Les résultats 2 ce test demeurent également significat:
non si an pondére les friguences brutes par le nombre ¢
actions par séquence. et le nombre de séquences par suge
I {6 chs,) W = 0,79%%% ; 4 = Q, 53 ERK,



Thérapeute \l>/ thérapeute (2), rs = 0,92 «=0,01

Enfants (&) / enfant (2); rs = 0,72 x=0,05

I1 faut remarquer que la thérapeute II est elle-m&me un en
de méme Age que son sujet de thérapie et que, & notre niveau d?
lyse, c'est avec la therapeute I, une adulte, gue son comporten
se trouve plutdt correlé { on a ignoré dans le calcul des corré
tions inter-groupes les résultats concernant les catégories m e
m' parce gu'elles ont des significations différentes dans les c
groupes vl ). Ces résultats associés & ceux obtenus avec le caoe
ficient de Concordance qui equivaut a un coéefficient de Corrél
tion rs de Spearman pour plusieurs distributions suggérent que
thérapeutes et enfants ont en effet deux types distincts de cor
tement 2t gque notre instrument de travail est sensible a cette

férence.

Puisque les distributions respectives thérapeute/enfant se
trouvent assocides entre elles ( & l'exception de celles corres
dant & la soeur jumelle autistique ) nous_avons alors essayé ur
méthode pour relever la structure interne. Nous nous sommes ast
reints & l'analyse du premier groupe celui dans lequel nous avc
constaté un minimum de disparits compbrtementale d'observation
observation et ol la quantité des rédsultats obtenus est plus gr

de,

Cette méthode a consisté dans l'application du coefficient
de Corrélation de Kendall par rangs % & toutes les paires possi

-

les de catégories de 1 2 20 ( dix pour la thérapeute, dix pour

{1) La corrélation positive trouvé esntre les résultats des enf
du premier groups et ceux du second ns se cenfirme pas si
fait la pondération par le nombre de séquences et d'intere
par séquence; ce fait va dans le sens de la faible associc
trouvée dans les résultats de l'enfant du deuxidme groupe.
qui est accentuée par la pondératione.



sous—-groupe des enfants ) pondérant les résultats par le naor
d'intéractions par séquence afin de saisir l'importancse rel:
de chague catégorie dans l'ensemble des observations., Ls sat
signification utilisé a été de «= 0,05,

Le coéfficient de Corrélation Partielle de Kendall T x
éte calculé lorsque trols variables se trouvaisnt significai
en relation pour permettre de repérer de possibles £léments
saux. Le critére de jugement a censisté dans la grandeur de
cart du résultat par rapport a celui correspondant au seuil

signification.

On passera successivement en revus la structure des rel
dans le comportement de la thérapeute, puils dans le comporte
général des enfants et finalement on verra la structure d'ir

relations entre les deux sous-groupes.

2. d. t  Therapsute
8 m
~,50.
-040'
(1) Dendrograme correspon- —» 301
dant 3 une "5ingle Link ~.50

Cluster-Analysis"(SLCA) d*
aprds MORGAN et al.{1976). -
Ces graphigues sexvent a -.104
uns meilleure visualisati=-

on des relations contenuss

dans les matrices de corré-
lations qui se trouvent a

la page 113.En dessous et au 107
dessus de la ligne pointil- -
lée se trouvent les '"clusters! 201
das corrélations respecti-
vement positives et négati- 504
ve2s gua nous commentons M e e
dans le texte. ’
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Nous trouvons dans l'activité de la thérapeute deux c:
ries de comportement qui ont une importance prépondérante «
sont en relation. Elles sont a , les approches en directior
enfants et l'imitation % de leurs activités instrumentales
res qui leur sont proches telles se balancer, danser, etc.,
gqufon pourrait appeller de jeu si elles n' etaient pas aus:
pétitives et incommunicables. ( T ne signifie pas d'abord :
tion mais on constate gue la thérapeute l'utilise surtout ¢
répétition a des fins communicatives d'activités dont 1'eni
pris l7initiative ). A est positivement correlée avec g, l:

~d'objets et négativement avec t .

A-g signifie chez la thérapeute la tendance & s'approt
des enfants dans le double sens d'aller prendre des objets
leur entourage et de recevoir les jouets gue les enfants 1t
nent. A.t va plutdt dans le sens gue lorsque la thérapsute
les enfants, elle tend a diminuer les approches et récipros
T est aussi négativement correlée avec f, les automanipulal
qui seraient donc tout comme a, plus fréquentes dans les s:
tions avec peu de jeu ou imitation., Ces gestes automanipul:
sant souvent envisagés en éthologie comme des activités de
cement, irrelevantes dans le contexte ol elles se produiser
qui supposent & la base un conflit de tendances. Or, la re:
a~-t semble Btre due‘é l'association de ces deux variables :
T at. f = 0,26, ce qui peut signifier que lorsque la thérajf
ne s'approche pas des enfants dans le but d'imiter, c'est |
gqu'elle en est empgchée ou trouve difficile de le fairs, L
peut &tre négativiste et dans ce cas elle a tendance 2 coi
avec des approximations simples, prise ou échange d'objets

d'automanipulations.

Un autre signe de 1'intérét dirigé vers le partenairs
socié avec f est sa corrélation négative et proche du seui!

signification avec les déviations par rapport & l'autre; oi



rait dire que plus il y a d'automan;pulatwons, plus petite

fréquence des dev1atlons.

I1 y a une corrélation négative entre 1, l'observatior
l'autre et les catégories d'engagement actif comme g et t (
que significative dans ce dernier cas ). Ce fait est epn gre
tie tributaire de la propre définition de 1 ( cf. p&). D'
part, il semble normal gue lorsque ltengagement actif dimir
est impossible; les activités d'abssrvation simple prennent
lais des premidres comme 1'indiquent les corrélatiocns relat
hautes mais non significatives entre let fetl st g>,

Toujours dans le sens de 1l'intér&t porté par la thérap
aux activités de l'enfant il y a la corrédlation positive en
regarder la caméra qui est présente dans la salle et g, se
sur sgi-mBme, posture qui accompagne ici une observation mi
se. Cette corrélation doit toutefois Btre prise avec résarv
ce gui concerne le comportement général de la. thérapsute pu
les catégories en question surﬁiennent respectivement dans
62% des cas avec un seul snfant,.le premier, Si la thérapeu
aussi curieuse en ce gui concerne les appareils de télévisi
c'est parce que l'enfant fait de méme ! Or, la position rep
que la thérapeute adopte se trouve correlée avec les gestes
manipulatifs & = 0,314, de fagon presque significative=0,0
qui est peut-8tre un signe supplémentaire de la difficulté

crochage! & l'activité de l'enfant.

M est négativement correlée avec c, les gros changemen
posture. Ce fait est compréhensible & partir de laz relation
décrite tantét. Les déviations par rapport a lfautre (-) su
nent & partir de positions dans lesguelles la thérapeute se
ve proche ou orientée vers l'enfant ( cf. ses relations ave
et T ). La corrélation négative - =-c¢ par contre pourrait i

que ¢ a une fonction inverse, & celle de -, signifiant nota



un changement de posture afin de mieux se situsr vis=a-vis d
fants et de s'engager ou non par la suite 3 nouveau dans des
ches; imitatiens, échange dfobjets, etc.

2 d. 2 Enfants
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Il ressort du comportement des enfants pris dans leur e

une chaine de corrélations positives qui forment le "cluster!
p'-g'. Regarder la thérapeute, se replier, faire des maniiri:
tels que le "hand flutter" ( cf. annexe p. 119) et prendre le:
jéts se trouvent en relation deux 2 deux dans lfordrs indiqus
le schéma., Vue la bonne répartition de ces catégories & trav:

diverses séquences on croit pouvoir dire gue ce qui est expr:



ces relations est peut-8tre une bonne image du comportement

ral des enfants.

Les deux premiéres catégories, regarder 1'autrs 1' et
replier s', sont plutdt passives et autant gqufune observati
nutieuse de 1'autre leur associlation signifie ici timidité
fus du contact ( visuel ou autre ), ce gue Tinbergen a appe
"gvitement", Les deux dernieres, les manidrismes ou gestes
res avec les mains et la prise d'objets sont plutdt actives
gue les centrales sont dans leur expression opposées, 1l'unc
consistant dans un mouvement centripéte et l'autre p' centr
Leur coexistence ne peut gque signifier un conflit qui est t
souvent explicite et a valeur de communication aux yeux de
rapeute: avec un repli prononcé et un manidrisme, l'enfant
amorcer une fuite, ou refuser une caresse ou encore exiger.

thérapeute un Jjouet alors que celle-ci se montre réticente.

Mais toutes less situations ne sont pas aussi claires.
significativement associé avec g' ce qui va dans le sens de
tes bizarres faits pendant la prise ou manipulation d'objet
Creak et 0'Gorman 6, b ). Ce fait, ajouté au retrait vis-a-
l'autre et & l'expression du conflit émotionnel décrit ( a
bien les maniérismes que les replis systématiques et parfoi
taux sont hizarres, ce qui laisse supposer une tonalité aff
bien particulidre & l'origine de ces conduites motrices ) c
me peut-8tre l'insistance dans un évitement relationnel; qu
tendu, avec attachement substitutif & degs bbjets. Cette hyp
nous semble plausible d'autant plus que dans les situatians
les enfants s'approchent effectivement de la thérapsute, at
s' devient non significative comme le montre aussi la corrd
négative entre la premigre catégorie et les deux dernigres,
est méme déterminante dans l'association 1l'-s' : T 1l's',.a’
ce gui sugg®re qu'il y a une différence de comportement ass
te entre les situations dans lesquelles il y a approximatio

thérapeute et celles ol il n'y en a pas.



Peut-&tre sommes-nous devant un conflit d'approche-dvi

comme le suggérent les Tinbergen. On y reviendra par la sui

Deux autres catégories se trouvent également carrelées
tivement: ce sont "regarder la caméra® m' et s'automanipule
Cette corrélation doit toutefois &tre interprétée avec préc
puisque regarder la caméra revient en.82% des cas a un seul
fant ( qui est, d'ailleurs, celui qui présente le plus d'au
pulations, 51% ). Il regarde la caméra avec heaucoup de pré
( i1 finira m8me pour vouleir la prendre contre la volonts
thérapeute ) et les automanipulations s'insérent dans ce ca
(.cf. les gestes paralldles chez la thérapeute s-m et s-f=.
0,512 )«

2d - 3, Thérapeute = enfants
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La guestion qui se pose ici est de savoir si sntre le
toire de la thérapeuts et celui des enfants, il y a des él:
gqui se trouvent associés et si oui, comment les deux struci

comportement s'agencent l'une par rapport & l'autre.

Les comportements de la thérapeute et des enfants se
associds d'abord au niveau de la prise ou échange d’objets
grands changements de posture. En ce qui concerne le premic
la prise d'objets, g-g', on a remarqué ( 2 d-1 ) que g est
auXx gestes diapproximation de la thérapeute vis—a-vis des ¢
( elle se déplace dans leur direction pour aller prendré 1¢
ou pour les recevoir de leurs mains ), alors gue g' est as:
avec la présentation de manidrismes, p' ( 2 d-2 ), ( et de
non significative, donc beaucoup moins Fréduente, avec les
ches, a' ), ce qui veut dire qgue ces gestes chez les enfani
servent que trés rarement & la communication sociale dans
‘mes de la thérapeute, puisque d'abord les manigrismes sont
zarres st pas facilement compréhensibles et deuxi®mement, :
trouvent négativement correlés avec a' ( corrdlation non-s:
tive ). Il y a ici donc une divergence entre thérapeute et
A la sollicitude de la premigére correspond chez les deuxier
tvpe de réaction ou de sensibilité bizarre gue Hutt & Hutt
pensent liée & un état de haute excitation et dont nous ve:
plus loin guelques implications relationnelles ( p.104 ). |
aux gros changements de posture qui sont en relation les ui
les autres, on peut dire qu'ils sont pour la thérapeute un
de mieux se placer face aux enfants et leurs activités ins
tales rythmiques ou plus généralement de jeu ( cf. c-t'). |
enfants, ils sont surtout l1iés aux besoins de leurs propre

vités ( cf. g'-t' qui est positive mais non-si

[us]

g
sont aussi, em partie, une réaction aux approche

te ( cf. e-c' ).



Pour conclure l'analyse de ces deux premiers points, on ¢
dire que si la prise d'objets &t les grands changements semble
‘respectivement se faire selon des rythmes proches chez la thé:
peute 2t chez les enfants, ils ne sont pas moins tributaires ¢
1tattitude géndrale de chacun des deux partenaires dans la rel
tion: sollicitude et intdrdt nour ce que les enfants font, che

thérapeuts, repli et centration sur soi chez les enfants.

Les replis, aussi bien que les regards en direction de l:
méra chez la thérapeute sont négativement caorrelés avec les g
changements de posture chez les enfants. Il en va de m3me pouil
replis de la thérapeute et le jeu des enfants ( cf. ci-dessus
"gluster' de relations formé par ces catégories ). Nous avons
diqué { 2-d. 1 ) la mauvaise distribution des catégories s et
dans le comportement général de 1la thérapeute st les rdserves
lesgquelles leur corrélation doit 8tre interpretée. La méme or:
gue vaut maintenant pour les correélations negatives entre ces
tégories et t' d'unme part et g' de l'autre. Elles signifient ¢
lement que l'enfant avec lequel la thérapeute présente surtow
comportement décrit ( Alphense ) n'est pas, relativement a 1%
le du groups, celui qui sst le plus prodigue en grands changes
de posture et en activités répétitives ( i1 donne aussi des s:

d'8tre le plus lent de tous les enfants, cf. p. 40 ).

Par contre; c'est surtout & lui gu'on doit attribuer la
lation positive entre regarder la caméra m' et s'automanipule:
puisqu'il détient respectivement 82% et 51% des occurrences d:
ces catégories, comme nous l'avons déja dit précedemment ( 2-
C'est dans ce contexte d'un comportement attribuable presque
sivement & l'interrelation de la thérapeute au premier des en

( Alphonse ) gue l'association entre m et m'~f' doit &tre com



Thérapeute et enfant préssntent ensemble la tendance 2

der les appareils vidéo présents dans la salle.

L'élément déterminant toutsfois dans cette relation se
gtre les automanipulations de l'enfant comme le montre, d'u
la corrélation partielle T mm'. f' = 0,20 et, de l'autre, 1
rélation positive entre 1, l'observation de 1l'enfant par la
peute et f] les automanipulations décrites., Une fois encore
la thérapeute gui suit l'enfant dans ses activitds., Mais 1!
nouveau ici c'est que ce sont les automanipulations de l'en
( signe possiblement de conflit ), qui sont le signal & par
guel la therapeute devient curieuse de ce que l'enfant fait
curiositeé ne va pas, d'aillsurs, slle-méme sans des signes
1it de tendances comme le montrerait aussi la corrélation p
f-m'. Nous avons constaté auparavant ( p. 47 ) gue quand la
ce de la thérapeute & 1l'imitation des enfants devient non-u
‘elle est en partie remplacée par la multiplication des appr
en direction de ceux-ci et des gestes automanipulatifs. Il
que ce soit cetie méme conduite que la thérapeute dévelaoppe
que l'enfant regarde la caméra. En effet, la relation f- g'p
8tre due aux corrélations négatives que ces deux catégorie
tiennent avec t, l'imitation. On rejoint ainsi ce qu'on a d
( 2-d 1 ) sur les relations s-m et s-f. A la base de ces co
ments; i1l semble y avoir chez la thérapeute des difficultés
crocher" 1'enfant dans son intérét pour les apparnlls, inté

est bien caché, d'ailleurs,

Ajoutons aussi que les automanipulations chez la théra
et les enfants se trouvent respectivement en corrdlaticn po
et de fagon presque significative, = 0,307, «=2 0,0553, c
confirme une fois encore la liaison entre ces comportements
pectifs, et ceci méme dans les situations que nous pouvons
ser conflictuelles,



Il Tfaut, finalement, remarquer la relation inverse esntre
jeu de la'thérapeute'zr, et trois catégories ds comportement c
les enfants : r=zgarder la caméra, s'automanipuler et prendre d
objets. La corrélation négative entre t et mi~f!' sst facilemen
compréhensible & partir de ces que nous avons dit & propos de 1
ribution de ces dsux derniBres catégoriss, Cet enfant est surt
intéressé par la caméra et lfactivitd de 1a thérapeaute est ici
tout d'observation { ce qui confirme en partis au moins le car
re imitatif du jeu de la thérapesute ),

tn ce gul concerne la corrélation négative entre t et la

o
[m

'objets par les enfants g', on peut peut-8tre conclure gue
d'objets ( préalable & toute activité instrumentale ) a
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thérapsute gui, pour &tre & m8me de rétablir 1l'identitd des co
tions de jeu avec les premisrs,doit consentir et participer av:

sux: & laprise’ou & l'échange,parfois forcée,d'objets { g-g°

7 1 - On a pu constater dans le comportement de la thérape:
deux tendances complémentaires: d'abord son penchant a jouser a
les enfants; ensuite - et puisque cette activité n'est pas tou
possible - elles les suit et s*approche dfeux & des fins dive;
parmi lesguelles lf'échange diobjets prend une place importante,
L'cscillation entre ces deux itypes diactivités s'accompagne pal
de signes diambivalence; de conflit.,

2 - Chez les enfants, on a rema?que un complexe de rslat!
gui vont dans le sens d'une double tendance: dvitement de 1a %}



rapeute et attachement aux objets.Dans ce conte <te on a traouv
deux éléments de comportement qui sont Correles et d'expressi
contraire,les replis et maniérismes.On croit pouvoir dire qu'’
sont réactionnels et peuvent respectivément exprimer un confl

d'évitement et d'approche ( notament dans la défense du jeu )

3~ 0On a aussi constaté que l'activité de la thérapeute
est assez influencée par celle des enfants. Lorsque ceux-ci j
moins par exemple,la thérapeute a tendance & en faire de m8me
( ce qui confirme son penchant a l'imitation). Le point d'équ.
entre les dsux types de comportesments semble passer par l'adg
de .la thérapeute aux postures de l'enfant ( cf. c-c'),aux int
instrumentaux de ceux-ci ( cf. g—g') ou autres qui lesurs sont
procheas ( m-m'). La thérapsute est plutdt intromissive et les

fants plutdt "évitatifsh,
Note

L'activité des enfants,en dépit des &nflusnces reguss,:
bie plutét uniforme ( voir dévaloppement p.95 ).lLes distribu:
du comportement correspondant aux initiatives prises dans 1'is
raction ( cf. un exemple p.38) ne sont nas significativement «
férentes de celles oU l'initiative est plutdt subie (et provie

donc de la thérapsute).

Par contre,chez cette derniére,il y a quelgues situatic
dans lesquelles ces deux types de distributions sont signific:
ment différentes,en particulier avec Alphonse,séguence IV, L(l‘
=7,02 df.2,w<¢0,02,Brigitte II,L=11,64 df.5,«=0,05 et France
L=7,88 df.4 x20,010.Par ailleurs,le comportement d'ensemble

de la therapeute avec ‘Alphonse a2t : Brigit-~

(1) "L® pu test de J.C.Spitz."De L-toets en de l'-tosts volua

dige vervangers van enkele gebruikeli jke X2 toetsen',in Neder
tydschrift Psychologie,1961,p.68.88.

Dans les seéguences auxguslles on fait référence 1'ord:
des initistives est aldatoire (One symple runs-test,S5.Siegel, 1¢



te sembie aller dans cetts méne v01e, respectivement X2 =

df. 20,660,100 et X* = 24,10 df. 160,10,

Ces résultats peuvent &tre liés & la prévision chez l:
rapeute du type de "réaction" de l'enfant et & l'adaptatior
stratégies d'approche gui en découlent. D'autre part, comme
sont relativement rares, on peut auyssi peut-8tre conclurs ¢
te diversification de démarches, faite sur base d'une conne

des motivations de l'enfant, n'est pas toujours aisés

Etant donné les caractéristigues des résultats de 1l'ot
tion ( cf. p.l12 de l'annexe ) qui comportent un cartain nc

.

disparités, notamment le nombre inégal de séquences et diir

~

tions par enfant, nous les avons rameriés & des pourcentages

¢

par sujet et teste ensuite par rapport a la moyenne général

$-ta

deux sous-groupes, thérapeuts / enfants,afin de saisir 174\

tion des différents comportements, sujet par sujet. Les ré:s

sous cetts pouvelle forme sont synthétisés dans les histoc

gqui suivent.

Les valeurs movens
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Les deux distributions, gui sont significativement dif
tes, suivent des patrons distincts l1'une de l'autre. L'allu
la courbe chez les enfants est plus aplatie et la distribut
plus uniforme gue chez la thérapsute; chez celle-ci prédami

es approches, les regards st la prise d'objets cont

grand nombre de replis, manigrismes, déviations et automani
tions chez les enfants. Les courbes montrent aussi que thér
et enfants ont des taux d'activité semblables en ce gui con
les grands changements de posture, prise d'objets et le jeu
imitation pour la thérapeute jet lesregards vers la .caméra.
avons vu antérieurement que c'est autour de ces actwv1bes d
gue la relation entre les deux partenalires semble sforganis
vant toutefois des directions distinctes. En effet, diaprés
lyse des catégaries nrédominantes dans les deux distributic
constate chez la thérapeute un type dlorientation gqu'on pou
appeller positive ( 1, a ) orientée vers l'action dfensembl
t ), alors que celle des enfants prend une orientation néga
autocentrée (. -1, sty p'y, f° ) et orientée également vers 1
tissement du jeu ( &Y ) qui est en effet dans la plupart de
une séguence d'actes stéréotypés. Les courbes montrent égal
que chez la thérapeute replis s et manierismes p sont prati
inéxistants, ” '

503c 4 . ‘ ‘: : ,
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( Nous présentons les résultats de ce deuxidme groupe d

A

rvations & titre de comparaison avec ce qui se passe dans

©

er ). Le cadre dans lequel l'enregistrement des sdances

T o
Ly}

em

e

ait est différent de celui employé pour les six premier

{Dr
[N

[T
i O

S Ainsi m et m' prennent ici un sens nouveau. Dans les s
‘ces antérieures ces catégories signifiaient "regarder la cam
dans le sens de curiosité pour lesrappareils { chez un enfan
cialement ) et d'orientation plus ou moins intentionnells ve
celui gui les manipule ( chez la thérapeute et orcasionnelle
chez deux autres enfants ). Ici, en vertu de la présence dan
salle d'une tierce personne, le thérapeute adulte, m et m' s

flent l'orientation du regard vers cette personns.

Chez l'enfaht-thérapeute, on constate la prédominance d
regards dirigés vers sa sogeur, approches, jeu, regards dirig
vers la thérapeute, m, et grands changemants de posture cont
plus grand nombre de replis, manierismes et déviations chaz
soeur jumelle, Les taux dfactivité des desux enfants coincide
dans les automanipulations et prise d'cbjets - peut~8ire par
qu'ils disposent ou veulent disposer de jouets semblables. A
ga, l'enfant-thérapeute semble plutdt orienté vers le contac
main et le jeu ('gé a, my_et t J et sa soeur vers un comport
autocentré ( s', p'; -!' )=~chez la thérapeute, les replis et
nisrismes snnt'pratiquémenf inexistants aussi-y son jeu, de p
centage inférieur 2 celui de sa soeur, est pérfoisAtrés réus
mais il dégéneére vite en des stérédotypies et surtout manibdri
Il nous semble qu'ad part certaines nuances, il y a des ressel

ces assez nettes entre les deuX groupes.

Parmi les six premiers enfants, il n'y a gufun seul che:
quel la distribution du comportement par catédgories différe
nificativement par rapport & la moyenne. Chez la thérapsute,
des distributions est aussi significativement différente. Et:
donné l'identité de conditions dienregistrement pour tous le:

Jets de ce groupe et en l'absence de causes internss connues



tgrminantes du comportement de la thérapeute, comme par exemp
fatigue ou autres, il nous semble que ce rdsultat refldte le
texte relatiocnnel d'influences réciprogues dans lequel l'acti

eté enregistrée.

Nous allons maintenant passer en revue les caractéristiqg:
principales de la relation de la thérapsute avec chague enfan-
base des résultats de chaque sujet comparés & 1la moyennes Nou:
senterons aussi guelquss exemples de l'action caonjointe des de

partsnaires & partir d'extraits des séquences.

3 - d, 1 Thérapsute-Alnhonse
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Chez la thérapeute; l'accerit est mis successivement ( éce
positifs par rapport & la moyenne ) sur les automanipulations,
lis, regards vers la caméra et approches; chez l'enfant ce sor
l'observation de la thérapsute, automanipulations et observati
de la caméra qui prédominent. L'activité des deux partenaires
le se centrer autour de 1'intéré&t commun pour les appareils de
télévision ( m, m' ) & partir de quoi la thérapeute donne des
nes d'8tre plutdt "intromissive™ ( a, s un repli gui n'est pas
fensif, mals qui signifie observation minutieuss de 1'enfant e
la caméra ) et l'enfant plutdt passif { 1', £f' ) ef orientd ve
la caméra. Cette tendance & la passivité est, par ailleurs, re

cée par le fait que toutes les autres catdoories sont infarieu
{ g



a la moyenne,au contraire de 1',m'
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les plus hauts parmi les enfants.Chaz
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sant ici les plus hautes égalzmant de toutes las distributi
flles paraissent avoir une fonoction.de compsnsation aux car
teristigues du comportemant de lfanfant.Puisgqu'il =st diffi
g savoir ce que l'anfant veut sxactzment d= la caméra,la t
eute multiplie l=s approches et se rsplis pour mieux obsear
'enfant la regarde,regarde la télévision et,peut-8tre pris
x feux,se gratte entretemps ( cf. 2 -d.3 sur les corrélc

&
s-mym'~f£' et m-m', T ).

Activites de st anfant
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Fxemnle

" Ssquence n.l (cf. p.125),
a1

phonse I

"La constante dans le comportement da la thérapeute est
‘stapprocher ds l'asnfant et en particulier de (5) 2 (15) regar
aussi la caméra et jouer avec le miroir pour finalement de (1

(22) 1tinterpeller sur son activité.En ce gui concerne l'sn
celui-ci oscille ds (1) & (15) entre surveiller la thérapeute
regarder la caméra toujours dans une position repliée et de
(16) a (22),sensible & ses commentaires,il se cache davantage

la regarde,pour revenir petit & petit & la caméra.

Fn (1) ltenfant prend un objet qu'il remet & la thérape
et s'en écarte aussitdt aprés avoir pris un autre.A l'approch
la thérapsuts gui revient,il se nlie et ss touche (4) -"mou

pendant gus sa partenaire

h

rep
touch leg,cover face,mouth®. &n (5),
regardz la caméra,il frappe sur le miroir,gaeste qu'elle va de
suite imiter (6) pendant qu'il la regarde,regarde la caméra e
sourit,Thérapeute et enfant reagardsnt pour un moment l'appare
(7) et le dernier contrdle par le miroir les gestes de sa par
naire,Celle-ci l*interpelle par son nom se penchant sue le mi
gqu'elle prend ensuite et il se replie et se touche (8),(9).E1
s2 sert ensuite du miroir pour_regarder la caméra st le lul c
(11) et (12),pendant qu'il la regarde,se touche,ss replie et
des sons.En (13) la thérapeute parvient & objectiver ce gue 1
fant fait "Alphonse regarde la caméra i" et pour un moment ce
continue & les faire pour se replier ensuite et regarder autot
pendant guelques-instantsi Une fois encore la thérapeute

essaye de sa2 mettre & la place ds l'enfant et faire ce qu'il

fait (14). Elle s'automanipule vigoureusement . L'en -



fant la regarde et sourit (15). "Dans le miroir c'est Alpt
et "Je te regarde" accompagnés d'une position penéhée sur
fant n'altdrent pas sensiblement l'allure de ce qui vient
dit., L'enfant continue simplement 2 regarder indirectement
therapeute, se replie au maximum et sourit (16). En (20),
eéchange des objets avec la thérapsute et recommence de nou

regarder la caméra.’.

3 ~ d 2. Thérapeute ~ Brigitte
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Les histogrammes montrent la tendance commune des dsu
tenaires aux grands changements de posture et au jeu ( trd
réotypeé chez l'enfant et imitatif chez la thérapsute ).
tégories atteignent ici le pourcentage le plus haut de tou
les distributions. A part ca, on note aussi chez l'enfant
re de regards vers la thérapeute légerement supériéur a la
ne. Ce résultat s'explique par le fait que dans un certain
re d'occasions l'enfant est réellement intéressé par l'act
de la thérapeute { surtout lorsqufelle manipule des objets
un torchon ou des ficelles, objets de jeu préférés de l'en
méme si ces activités-ci ont &té dfabord gongues commse des
tations. La relation ssmble se dérculer en des termss asse

les. La thérapeute s'approche dans le.but de Jjouer ou imit



fant et les changements de posture doivent &tre compris ici co

un effort dfajustement & cette tlche. Il en va de mBme pour un

certain nombre de changements de posture de lt'enfant, mais d'a

res sont plutdt une réaction =z 1'"intromission™ imitative de 1
B

thérapeute. On trouvera guelgues exemples de ce gue nous venon

de dire dans le chapitre suivant,

Activités de cet enfant

IT 1

ITI 1

Iv IR

13
19

26

16

25

18
25

33

secouement de la bande & papier

danse: vol dans les bras de la thér
peute

secouement de la bande & papisr et
baton

boit par le biberon
secouement du bibernn
boit par le biberon
secouément sur une chaise

secouement de la bande & papier et r
toyage du sol

jette le ballon

se replie auprés de la thérapeute et
sur une chaise

danse: vol dans les b:és de la theére



3 -— d 3, Thérapeute - Charles
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Les écarts positifs par rapport & la moyenne chez la t
peute et l'enfant sont concordants; ils montrent 1'intérét
deux partenaires dans la prise et gchange d'objets { a, g e

' respectivement ). Chez l'enfant on remarque aussi l'acce

o U3

1o

on des maniérismes qui sont un moyen d'expression dmotion

-t

iée, dans la relation, & la prise ou échange d'objets ou a
légbrement supérieur & la moyenne aussi. Du cB%é de la thér
& part les catégories déja citées, on trouve aussi la prédo
des deviations et des automanipulations, ce qui, allié aux

pourcentages de regards et diimitations, suggére gque son ac
polarisé par lféchange d'ebjets, ne va pas sans quelques hé
tions vis-a-vis de l'enfant.

‘Activités de cet snfant

séquence I 1 -2 porté dans les bras de la thér

l'enfant inspectionne la salle

3 -9 sur la table, il sfapproche de
rapeute, s'en écarte et inspec
la salle

8te 2t main de

d-
[0k

10 - 15 frappe sur la
| rapeute .
16 - 38 prend des jousts de la thérape

les jette



11 1 -13 agresse la thérapeute avec les Joue

14 - 30 prend des Jjouets_de la thérapsute €

les jette; danse.

Exemglé

Séquence ﬂalD'(CFapcl450w?"‘fug1 %,Q

Charles I1

z

Intéractions 1 - 30,

"L - 13 : En possession d'un jouet pneumatique, l'enfant

mord (1), (2) et évite la thérapeute qui veut lui interdire ce

pratique (2), (3). Elle arrive é le lui prendre (4) voulant
orriger ses abus mais le premier le lui dispute (5) peur le ;
ger carrément ensuite sur sa partenaire., Le jeu continue et le
céne se repats (8) pour gus 1l'enfant projette cette fois le
T le visage de la thérapeute. Un moment de défense contenue
la part de celle-ci est vite transformé (10) en une caresse (1
La thérapeute veut, ndanmoins, l'intéraction et offre & ltenfe
un .nouveau jouet (13). L'enfant s'en va tout en ayant la tente
de l'agresser & nouveau: "glance at, tryhit, flee"s 14 - 30 :
ression se déplace maintenant sur un de ses Jjeux préférés: jet
des jouets par terre. Clest tout un ﬁrogramme de gestes at d'é
tion, manizrismes et_danée pendant que la thérapeute fournit 1
jouets, Mais celle-ci ne suit pas seulement les consigneg inst
mentales de l'enfant, elle l'imite aussi (18) en dansant. Pou:
premidre fois, l'enfant donne quelques signes d'intérét pour I

personne de la thérapeute. En (21) il va méme jusgu'ad ne pas

m

et

ter l'objet gu'elle lui offre - "look at, sidle, cover face,
hunch, turn to" et aussi (22) pour rire et contempler la thére
te qu1 danse. Celle-ci insiste: "- Tu ne veux pas avoir cela?’
L'enfant revient & la tache (23- 26) avec des . intermittances de

re Jusgu'® ce que la thérapeute s'arréte un peu avant de donne



nouveau le jouet comme d'habituds, peut-g8tre pour mieux fixe:
tention de l'enfant. Mais sans beaucoup de succes (28-30).
sont les pieds en mouvement de la premidre qui semblent 1fint

ser; il seg ddvie. se couvrant le visage et riant.

3 - d, 4 Thérapeute - Damien
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Chez cet enfant, dont la distribution cDmpOrcemeﬁfale es
significativement différente de la moyenne ( X% - 19,03, df.
e(SD,QS‘)g on note la prédominance des replis, manierismes, p
ses d'objets et jeu, contre le tr2s bas pourcentage d'approch
automanipulations et gros changements de posture. Ces résulta
ne semblent pas infirmer le diagnostic d'autisme attribué i ¢
enfant, si 1'on tient compte des hauts pourcentages de replis
manisdrismes en fonction du jeu tros stéréotypé qu'il développ
des approches imitatifs de la thérapsuts. Chez celle-ci, on c
tate la prédominance des regards, imitation et grands changenm
de posturs; le taux d'approximation est moyen. Son activité p
gtre comprise comme une approximation et imitation prudentes
jeu de 1l'enfant. En ce gqui concerns ce dernier, les replis ss
un double but: d'abord de défendre les abjets dont il s'est a
rié contre la convoitise et 1'"intromission” de la thérapsute

ensuite, lorsque son espace de jsu a été.effectivement envahi



servent a.,la fonction plus générale de retrait, Les manizr
consistent iecl & faire tourner dans la main d'une Ffacon tr
le et stérdotypée les jouets avec lesquels l'enfant frappe

les meubles, murs, etc.

Activités de cet enfant

séquence T 1 - 11 l'approvisionnement de joue
12 - 20 la jeu |
21 - 41 le jeu & deux
11 1l -4 1t nspectlon des Jjouets: "s

Séquencen.ll (cf.p.147)

Damien; I

Intéractions 1 - 41,

"l ~ 11: une fois rentré dans la sal_he9 la recherche
par 1'enfant commence. La the?appute s'approche (2) et lar
‘distancecritique" entre les deux partenaires se réduit (.
fant - "get, hug, back step". Celui-ci dvite, en effet, le
possible la thérapeute qui ne cesse d'ailleurs de s'approc!
en l'interpellant, Mais lorsque cette dernigérs lui montre
jouets (5), (7), (8) l'enfant la regarde facilement. L'éch:
d'objets qui commence en (8), et se poursuit jusgu'a (13),
compagnéde d'écholalies: "Tiens, tiens ...".

12 - 20: Le jeu commence (12) - "shake, tap". La thér:
imite son partenaire. Celui-ci, qui embrasse déjé san stocl



Jouets, en prend encore un & la thérapeute (13) qui poursuit &
ré tout l'imitation (14) pendant que l'enfant se replie sur sc
jeu - "Plinch". La thérapeute s'approche encore un peu (15)

"threat" et 1l'enfant - "look at, move back, hug”( comparer ave
(4) ) et = "de 1l'eau", il demande de l'eau sans obtenir une 1€
se favorable zprds guoi il continue & jouer; dans des eirconst
ces relationnelles pareilles (18) il reformule sa demande - "F
‘get { un verre en plastique ), back step, look at, shou ( le v
re ), & deux reprises sans plué de succeés - "Tu viens tout jus

d'en avoir ! " et le jeu continue

21 - 41: C'est contre le mur de la salle que llactivité ¢
l'enfant se poursuit (21) et lorsgue la bherapeuce sfapproche,
fant se dérobe encore pour jouer seul. Tout se passe un peu di
remment en (22), ¢

e §

- Yturn to, look at, play face, shake™ il

e

cepte la concurrence imitative ds sa partenaire. £lle s'approc
(23), 1l'enfant augmente 1'intensité du jeu, la thérapeute s’ar
te un psu (24), prépare la suite soigneusement et lfenfant, se
tant un peu visé, sourit. Se deplacant tres lentement le long
mur (26), la thérapeute semble, petit & petit, préte & atteinc
son objectif: toucher le jouet de l'enfant avec le sien, ce qu
produit effectivement - /" "touch, withdraw, smile, avoid, 'sidl
En (27) 1'enfant se retire avant l'échéance, souriant, mais 1ls
tience de la thérapeute l'emporte & nouveau (29) - / "shake, t
flinch, avoid, shake, sidle, hunch, touch" et en (30), coinc$,
change de tactique: "Avoir un papier i" ( toujours le"back ste
look a# ), il veut avoir un papier, ce & quoi il ne tient pas
tout (31 et 32 ): il s'en va pour prendre encore plus d'objets
& sécouer. Et mBme si la thérapeute cherche encore a 1l'imiter
ce n'est gque pour se heurter & une variabilité comportementale
plus en plus grande de l'enfant. Il cherche des objets, disput
méme quelques uns & la thérapeute, se déplace souvent, émeittan
Yutterances™ et. une série d'écholalies retardées, pendant que

thérapeute; tout en essayant de causer avec lui, devient de pl



plus passive”.

Nous avons l'impression que la verbalisation. chez cet
survient surtout en des moments critiques du contact ou als
des moments dfexcitation’s. En ce qui concerne les écholali
exemple, on peut constater gufelles surviennent aux moment:
14 et 34 & 41 ) ol la prise d'objets, dépendant ou pas de
laboration de la thérapsute, est plus intense. En ce qui ot
l'articulatien de phrases proprement dites, elles survienn:
pectivement en (15), (18) et (30) & des moments ol & la su:
nouveaux approches de la thérapsute, l'enfant semble momen’

incapable de poursuivre son jeu,

3 = do 5 Thérapeute - Etienne
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La distribution du comportement de la thérapsute avec
ne sst significativement différente de la moyennse: X2 = 16,
8, x% 0,05, On y trouve la prédominance des rtegards ( le p¢
tage le plus haut atteint par la thérapeute ), du jeu et,
faibles pourcentages, des déviations, automanipulations et
dirigés vers la caméra. Les grands changements de posture :

1

Xistants et la prise d'objets et les approches sont trés i

4 la moyenne. Apparemment, la thérapeute se contenterait d

attitude passive face a l'enfa nt, 1, avec quelgues signes ¢



guité dans la relation: - m, f. Mais ce n'est que partiellen
le cas ici. L'enfant cherche en effet un contact corporel &t
avec la thérapeute et c'est dans ce cadre gue la prédominanc
lui des approches et automanipulations doit 8tre comprises <
préferé consiste essentiellement & vouloir Btre porté en ca
par la thérapeute., Ainsi son jeu & elle n'est pas ieci 1'imit
de l'enfant mais plutdt l'obéissance & son impératif de fai:
cheval encore et encore, ce gui ne va pas sans quelQues réti
au dépari, surtout avec lesquelles la thérapeute dans un fac
face avec l'enfant lui propose un contact corparel plus dire

s

moins stéréotypé que celui que l'enfant exige.

Exemnle

‘séquence n.13 (cf.p.151).
Etienne, I

Intéractions 1-19.

"1 - 10: Une fois sur la table (1), l'enfant semble per
mais il donne aussitft des signes de s'intéresser & la persag
la therapeute - "stand on table; cloth, look at, look at cam
Il s'approche timidement de celle-ci et la touche: "sidls, g
awvay, step Foruafd, bend over to, touch her shoulder®, mais
de fagon paradoxale, il se replie brusguement avec. un "self-
~en méme temps qu'il crie "Encore", mot qu'il emploie fré&quem
lorsqu'il s'agit de commencer ce jeu. Clest que 1l'enfant veu
la therapeute se place dans la bonne position alors qu'elle
nue simplement & le regarder et & lui poser des guestions. L
se de cette dernidre est une caresse (4), ce gui n'aide pas

t

coup & la situation: 11 se replie une fois encore couvrani 1

=

IS ® e - , Fd -
ge souriant et devant lfinsistance de la thérapeute (5), i

” '3

1
a4 nouveau plus raide avec un "self-clasp'. "Encore?", dit la
peute qui sfapproche de nouveau {6). Il réagit vite - "bend



jerk, ‘toui', hand flutter"., La thérapeute consent (7) mais
nouvelle caresse (8) provoque le repli de l'enfant qui s'ex

a4 nouveau {(9): "jerk, hand flutter™.

10 - 19: Le jeu commence, l'enfant saute et rit (13) d
gque la thérapeute. Celle~-ci se tourne néeanmoins pour regar
l'enfant gqui, pour un moment, s'arr&te et se replie pour se
ter le visage et sourire ensuite, Le chevauchement continue
comme l'enfant a la propension & sauter de fagon & se rendr
commode pour la thérapeute ( le jeu prend une coloration ér
ce qui oblige celle-ci & le contrdler de plus en plus frégu
- "glance at" la fin proche du jeu devient indvitable., En
l'enfant staccroche fortement & la thérapeute criant "Encor
le jeu se termine (18). L'enfant revient sur la table (19),
sant d'une facgon qui lui est habituelle "to-to-fro-rock?, s

manipulant et donnant des signes de vouloir continusr: "Qui

I1 est, peut-8tre un peu paradoxal que cet enfant, au
re de tous les autres, cherche aussi activemant le contact
rel avec la thérapeute alors gque nous savons gue la tendanc
liévitement est une des paractéristigues principales des 1l'sz
On dispose de peu d'observations et de renseignements sur c
fant pour pouvoir entrer dans des questions de diagnostique
sons seulement que son jeu reste tout de mEme trés répétiti

il y a de l'écholalie et de 1'dévitement du regard et gqus mé

n

es intéréts se portent plutdt sur une personne que sur des

|.J-

1 n'empéche que cette personne soit plutdt utilisde ici; ¢
une barridre de contact existe chez cet enfant. Son refus ¢
ses, par exemple, accompagné de "fold, neck, head tilt" ( ¢
Farlow. (1969) appellerait de "self-clasp", et qui signifie
les primates supérieurs un conflit profond et peut-8tre un
poir dans la relation ), pourrait 8tre plus que ecirconstant

indiguer, par exemple, une longue isolation vis-a-vis de s=

»



Ajoutons que cet enfant n'est pas le ssul & rechercher
la thérapeute le contact corporel,_Par contre, tous les enf
analysés refusent des caresses.

o
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Les histogrammes montrent le ralentissament géncéral de
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tivité de la thérapsute, sauf en ce qui concerne la prise
et les grands changements de posture. Ces résultats sont fo
des intéréts de l'enfant chez gui prédominent le jeu, la pr
d'objets, les automanipulations et les déviations. Le pourc
de regards dirigés vers la thérapeute est moyen., Le jeu de
fant consiste dans la construction d'un mur de briques sur
le et autour de soi ( il les ramasse d'abord, puis entre da
.carfré de sable pour faire sa construction ). La thérapsute
de 1'imiter, mais l'enfant la refoule progressivement et ¢’
dans ce contexte gque les déviations et automanipulations pr
‘en partie leurs sens. Elles se présentent aussi pendant la

d'"egnthousiasme" gui accompagne la prise d'objets.



Activités de cet enfant

sequence I 1 - 10 construction d'un mur de bri

sur le sable

11 - 14 la défense du jeu vis-a-vis
thérapeute ' '
11 1 -

' g ‘la prise d'ohjets.

Exemple
séquence n.l4 (cf.p.153)
Frangois, I -

Intéractions 1 ~ 14,

"l - 10: Les approches de la thérapeute sont timides.l
reste apparemment impénétrable & ses avances ét cecli a l'ai
d'un certain nombre de mécanismes de défense. En (1), apreéc
pris et déposé une quantité de sable, il met la main sur lz
‘rine, position qu'il conservera jusqu'a (6). Il y a en pius
une série de déviations vers le cBts opposé & celul dans le
la thérapeute se trouve (1), (2), (7), (10), moments gui cc
dent avec des approches de la thérapsute gui semble ainsi t
1'espace protectif de l'enfant. Mais celui-ci semble égalen
- contrdler tous les gestes de la thérapesute en la regardant
tement ou de travers, en (3) et (10) nommément.

11l - 14: La thérapeute inténsifie son jeu de remusr le
peut-8tre embalée par les sourires de l'enfant, lequel répc
effet, par un refus d'"intromission® progressif. Il lui ret
brosse avec lagquelle elle joue (11), repousse sa main qui t
encore {12) et lui jette du sable (13), (14) tout en disant
par deux fois ( les seuls moments dansilésquels l'enfant pe

ments critigues, cf. p.70 ) comme réponse aux interpellati



"Non?" et "Tu ne veux pas?" (14) de la thérapeute. De (11)
les "look at" et "head tilt" se multiplient ainsi que les =

nipulaticns'.

Chague enfant présente des intéréts de jeu bien arrgté
pratiquement invariables de séquence en séqguence. Ces 7 jesux
constitués par des séquences d'actes gui restent identigues

mémes et, en principe, fermés & la participation de l'autre

Dans tous les cas, l'activité de l'adulte, sensible at
tdre bizarre et autocentré de ces stéréotypies { cf. les hs
pourcentages d'approches ), consiste & rendre profitable'pc
relation ce gue l‘ehfantufait, c'est-a-dire a Btre admise ¢

lui-~ci dans son activité.

L¥svitement de l'enfant prend essentiellement deux asg
caentration sur son activitéd et défense de celle-ci & l'intr
sion' de l'autre ( gui est tout de méme utilisé afin que 1le
puisse continuer )..

Néanmoins, devant l'effort de communication de la thér
presque tous les enfants acceptent trés sporadiguement une
te briéve au niveau du jeu. C'est ainsi qu'Alphonse I, (5),
(7) regarde ensemble avec la thérapsute la camédra ( ef. p.t
pour se replier ensuite; Brigitte accepte de secousr le bit
semble avec la thérapeute, I, (20), (21) et (25); se montre
téréséée par le nettoyage du sol que la thérapsute fait, er
nuant l'intsnsité de ses stéréotypiss, IV 1 - 12 ; saute su:
chaise imitant le tambour avec la thérapeute, III, 1 - 6 (
38 et 78 ) ; Charles II, 18 - 30 intdrrompe le jette

jeuets pour s'intéresser aux gestes de la thérapeute qui de

S



( cfe po67 ) 8t finalement, Damien, I, 12 - 30, qui accepts 1!

tation de sa partenaire et joue avec elle sur le mur ( cf. pb

En ce qul concerne Etisnne, 11 cherche délibeérement le oc
2

tact corporel, ce gqui provoque cccasionnellement chez la thére
te une attitude défensive. ‘ '

Plusieurs autres enfants acceptent ou recherchent aussi ¢
radiguement le contact corporel: Alphanse, IV, 1 - 3 ( la cow
distance a laquelle la thérapeute se maintient vis-a-vis de Lt
ne semble pas le g8ner ); Brigitte, I, 7 - 16 et IV, 26 = 33 1
lant dans les bras de la thérapeute; - Charles, I, 1 - 2 est

té dans les bras de la thérapeute et, 10 - 15, il frappe sur
‘ EN
L

U]

&te et_ensults sur sa main, d7abord un peu agrsessif mais jou:
ns ‘ ’

uite.

z s

La tendance a la répétition des mBmes paroles, postures,
tes, etc., est générals chez ces enfants; dans le cadre de ce
vail toutefolis, si nous avons trouvé un domaine dans leguel o
tendance se manifeste de fagon plus évidente, il est bien ent
celui de la manipulation et emplol des objets. Nous resterons

niveau dans l'analyse des stéréotypies.

Nous avons proposé ( 1 - d ) trois catégeries de comport
qui viennent parfois ensemble et gui peuvent, peut-8tre; serv
de modikle d'approche & ces phénomanes. Elles sont &', le jeu
dans ce cas l'activité instrumentale de 1l'enfant, s', les repl
sur soi-~ méme et p',les maniérismes. Les replis et maniérisme

icativement correlés dans le comportement général des e
( ef. 2 -'d. 2 )o Les premiers sont aussi en relation avec 1'

vation de la thérapeute et avec le jeu lui-méme ( de fagon no

. .



nificative ). Les deuxi®mes sont partiellement corrdlés ave
prise d'objets.

Nous allons illustrer 1'évolution de ces trois catégor.
le comportement d'un des enfants, Brigitte, celui chez lequ
nalyse desstéréotypigs.nous a semblé plus facile. Pour des
de contexte, nous avons retenu aussi chez la thérapsute les
gories a et t et chez 1'enfant -', les déviations, et a', 1

proches,

Exemple 1

Séguence n.5 (ef. p.134). 7
9 A i : .

ok

t

Fie

Brig g, 1

Intéractions 1 - 6

a &t g B’ =" a'
1 X X X
' 2 X X y.
+ I u—-——.hﬂ
§ 3 hune '3 X X X %) ¢ R
(B )—-approxi~ ’
mation 4 X X < X
intempes- {7 5 X *
tive X 6 X X X Y X

Il v a trois constantes dans le comportement de l'enfal
les sont t', le secouement d'une bande de papier, s', ou rsj
nime - "slope" et p'; un maniérisme - "hand flutter". Les o
tes chez la thérapesute sont les approches et également le s:

ment d'une bande de papier ( imitation ).

"En (1) l'enfant secoue une bande de papier - Yshake'.

14



fait les bras raides et le long du corps - "slope" et avec L
niérisme - "hand flutter” dans la main opposée & celle emplc
dans le secouement. La thérapeute s'approche et 1'imite (2)
continue son jeu s'éloignant, toutefois, pour en (3) arrache
papier des mains de la thérapeute et le jetter par terre (m)
allant ensuite avec une écholalie, répétant ce gque la thérar
avait dit au début de 1l'imitation. L'enfant continue de fuit
thérapeute (4), il se replie un peu plus fortement - "hunch!
(5) alors que la thérapeute se penche sur lui. Il ne fait pe
manigrisme 3 cette occasion. Devant l'insistance de la derni
(6), 11 se tourne une fois encore voulant continuer son jsu,
revenir tout de suite aprés et amorcer une nouvelle activité
consiste & voler dans les bras de la thérapesuteTs

Dans cette séquence, & chaque approche de la thérapsute
respondent les déviatiens de l'enfant et 1a ol l'apprache es
male, le repliy s', de ce dernier l'est aussi et sans manidr
Les deéviations de l'enfant sont précédées de l'approche imit
de da thérapesute ( cf. 3 --la Tédponse intempestive de 1l'anfa
mais lorsgue la premigre arréte le jeu, £, pour continuer 2

chery; l'enfant ne se dévie plus -coincé 11 se replie forteme
Ly B

En ce qui concerne les autres constantes du comportemen
l'enfant, le maniérisme et le repli minimal, il est difficil

c
dirg maintenant si elles sontici inhérentes ou nom & la s

pie,

Exemple 2
Séquence n.8 . (cf.p.139).

Intéractions 1 - 12



o
ot
T
e,
m—-
l-
m‘!

y 1 x X X X
(+)="hunch"®, .2 X
ixi x 3 x X X Qﬁ
4 X |
X 5 % X X

X x 6 X + l‘
e x 7 %
X ®x B X 3
%% X 9 x l
f x 10 x X
ZA, 11 x + X
\/

Dans ce deuxiéme exemple, l'activité de 1l'enfant appa:
moins corispde suite & 1'intsr8t qu'il porte pour ce que la
peute fait ( nettoyage du sol ) concu d'abord comme imitat:
pour devenir autonome ensuite aprgs le refus de lfenfant 2

borer (3).

“En (1), l'enfant donne 2 la thérapeute un torchon st
se devant lui faisant - "hand flutter, shake, slope", En (:
nettoie 1le sol et en (3) lorsgue la thérapsute commence 2
ter, 1l jétte le torchon pour revenir au secousment habitue
thérapeute le regarde jettant dgalement son torchon (4) et
fant se replie légérement., Elle reprend la tache (6), s'ap
timidement de l'enfant. Il se replie de fagon plus pronanc:
"hunch", se dévie (7) et (B) ot lorsque la thérapeute est t:
che (9), il fait un manidrisme. Toui de suite aprds (10),
rapeute retire une ficelle du torchon et l'enfant se dsévie
bord, fait un maniérisme ensuite et laisse tomber par hasa:
papier qu'il secoue entretemps. La thHérapeute s'approche 2
(11) et aprds avoir regardé un peu dans toutes les directil
l1'enfant se concentre & nouveau dans le secaouement; se rep.

fortement.



On voit dans cette séquence que les replis et maniéris
nfapparaissent pas de facon aussi constante que dans le pre
éxemple et gque l'activité répétitive comporte guelques inte
tances., Ce qufil y a de commun entre les deux situations c!
qu'ad l'approche de la thérapeute correspond chez 1'enfant d
viations et des réplis (les 2 tendent ici & alterner), lesq
ne s‘'accompagnent pas de manigrismes lorsqu'ils sont trés p
CESs,

Sur les maniérismes, on peut peut-8tre remarguer que e
ils sont faits immédiatement aprés le pousser de la théraps
en {(3) aprds gue l'enfant ait jetté le torchon, en (2) au m
olt la thérapeute s'approche le plus de 1l'enfant et en (10)
que l'enfant regarde la thérapeute retirer la ficelle et se
tourne, Il est probable gue les maniédrismes soient une réac
3 certaines nuances de contact avec les parsonnes cu objets
des caractéristiques pergues bien particuligdres., Il est peu
difficile de leur attribuer un sens univogue, mais ils sont
doute tributaires de l'attituds de 1l7enfant gui consiste 2
ser toute approche ou toute intromission de la thérapesute d

activité au profit de la poursuite des secouements,.

Dans cette séquence on voit deéja plus clairement que 1
réotypie proprement dits consiste danms le jeu répétitif de
fant, t', et gue Ies autres catégories qui l'accompagnent s

plutdt des défenses.

Exemple 3.
Séquence n.6 ( cf. p.136).
Brigitte, II

Intéractions 14 - 19
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It
g
[14)]
o
I
o}
-

)
X
+

(+)="hunch" ' S
(*)="grouch" > 15 ¥
()-"touch™ “ x 16
X 17 X +
£§ X 18 X X X
X 19 *

flL'enfant secoues un biberon aprés s'en 8tre servi pour
de la limonade. Il le fait completement replié sur soi-mén
l'est déja en (14) -~ "hunch" st lorsque la thérapeute s'ap
pour la premigére fois, il se tourne d'abord et se replie t
ment ehsuiﬁe’(lS) - "grouch", la t8te touchant presque les
noux. 11 se tourns encore en (16) et se replie en (17). Lc

s -

la thérapeute lui touche le biberan (18) il change de posi
fait un maniérisme et se replie totalement & nouveau en (1

Lo

Normalement, plus grand est le repli, plus intense st

guent est le secouement,

Le graphigue montre la coincidence directe entre les
ches de la thérapeute st les déviations de l'enfant. On pe
wvoir aussi que le maniérisme survient & un moment critige

lorsgue la thérapsute touche le biberon. Est-ce qgue

e
w o

i me peut avoir ici une fonction intimidative ou signi
il seulement répulsion au contact avec la thérapeute 7 Not
™

eplis prononcéds et les maniérismes sont ici mutuellement



Exemple 4

Brigitte, I

Intéractions 17 ~ 25

a T £ st E' -1 al

A 17 " x +
(+)="hunch™" %‘ 18 x ¥
(*)=Ygrauch" " X 19
(m)-"touch® ) 20 X
(g)-"agression” |= 21 X +

X 22 X +

1% 23 b4 +

ﬁ X 24 X

RY X 25 X *

{(x X x)

-

¢
"L'enfant secoue la bande de papier et ensuite (13),

=

hreposition de la theérapeute,; il sscoue un baton gqufelle
fre. Il accepte de jouer avec sa partenaire et frappe avec
bdton sur celui gu'elles lui ‘tend -(20); de mdmes en (21) mai
avec des signes de dégolit - "lean back, still, look at, sm
face" qui sont aussi un avertissement. Il se replie st jou
en (22) et en (23) devant l'insistance de la thérapsute, i
resse prenant sa main et la jettant contre son visage a el
(25), il touche & nouveau le biton de la thérapeute mais t
ment replié sur soi; il s'en va brusquement pour recommenc
"slope, hand flutter, shaks",

On peut constater icli des signes claires de conflit d
che=gvitement., En plus des déviations on peut noter gue le



ches de lt'enfant sont antdcédées et progressivement remplacée:
par des replis et 2 certain moment une agression aussi, Pendar

ce temps, la thérapeute ne joue pratigquement pas. Elle tend s

.

lement le bras avec le b3ton & l'enfant et avec des hochement:

t8te l'incite pour guatre fois a continuer.

Le jeu est donc bien personnel et incommunicable, surtou
vant l'insistance dYautrui.

Exemple'S

Séquence nN.. 7 . DR
Brigitte, III

Intéractions 1 - 6

o
ict
«
5
I'D‘
l-:
i m~

(m)-approche

intempestive X

o N3 B 7 T N B o)

Nous reprerons maintenant la séquence déja commentee dan

- e
Y

page . 38, o olooiiro
Les deux partenaires jouent assez librement imitant le t
bour sur une chaise. Des approches un peu incontrdlées de l'e

vis-3-vis de la thérapeuts aménent l'enfant & se tourner en (

en (6). Cette dernitre intéraction margue également la fin du



Autant gue les approches et . 1l'imitation de 1la thérapeute,
semble ici que c'est la barrikre du contact que 1'enfant "sub
qui semble 8tre décisi¥e dans l'interruption de la relation.,
fant joue avec la thérapeute mais seulement jusgu'a un certai
point - trop de proximité entraine 1l'évitement -, ce gui cont
avec l'attachement presque ininterrompu aux objets.

Intéractions 13 - 18
a t £ s’ B' = a’l
X 13 x +
(+)-"hunch" X 14 - xE5X X
5on ‘ \\\\ﬁx
16 X
17 - X
18 X

laY

Thérapeute et. enfant jouent avec un ballon; ce qui est f:
d'ailleurs avec beaucoup d'appels et d'exclamations de la par-
la thérapeute, L'enfant adopte surtout la p051t10n de "slopas".
encore, plus generalement M"freesze",

i L*eénfant secoue d'abord un objet avec un repli prononce
I1 jette ensuite assez maladroitement le ballon que la thérape
lui demande, apres quol il se replie et fait un maniérisme {1
I1 s'en va en (15). Elle l'appelle pour continuer le jeu (16),
fait comme s'il thbuyali les mains, geste qui peut &tre comp:
comne une imitation de la thérapeute en (13) lorsque celle-ci

séchait lss mains aprés l'utilisation du torchon. Ce fait est

-



étre un signe chez l'enfant de ne plus vouloir continuer. I1
. tourne néanmoins vers la thérapeuts. Elle lui montre le ballo
(17) et il reste rigide jusgu'a ce gu'il soit jettd et tomba

terrel,

L*enfant ne fait pratiguement pas de stérdotypies, la th
peute ne s'approche trop non plus. La déviation en (15) est p:
dée d'un manidrisme et d'un repli (14). L'enfant maintient le
bras rigides au long du corps, ce gqui confirme la barridre du

tagct { il se retréecit et serait prét 3 fuire ) ,' dont la sté
typie n'est, peut-8tre, gqu’une conduit

2 substitutive.,

n omn s e . B T et St xR e DD Sl Tt S

Le jeu de l'enfant, trés stérdotypé, s'accompagne d'un c
tain nombre de postures et de gestes gul vont dans le sens de
concentration sur sa tache mais qui peuvent aussi, lorsqu'ils

trop accentués, prendre un caractére conflictuel et défensif.

Les déviations, qui accompagnent souvent las approchss d
thérapsute, coédent la place & des replis prononcés ( accompagi
de 1l'intensification du jeu ) lorsque la thérapeute est trop |
che., Les .manidrismes surgissent sguvent comme des mouvements

ressifs dl'attachament aux cbjets et de répulsion au contact ii

sif du partenaire st se prolongent éventuellement par des agr:

sions ou des fuites,

Meéme gquand l'enfant ne fait pas de stéréotypies, il assu
des positions de repli moyen, "freeze', donnant des signes de :

tir mal-a~l'aise sn présence de la thérapsute.



Nous peﬁsons gue clest sur base de cetts attitude que 1!

s
fant s'accroche aux stérdotyp

_ o,
4}

S

Le contact n'est jamais tout-a-fait interrompu { entre a
raisons peut-8tre parce que la parole n'est pas utilisée et g
le sujet se replie dans des activités apparemment anodines, q

polarisent néanmoins l'attention de la thérapsute).

I1 y a méme des situations dans lesguelles l'enfant coll
re, surtout lorsque ls jeu de la thérapeuts va dans la méme d
tion que le sien et ells lui réveille la curiositéd, Mais lten
est trds sensible aux approches trop poussées et & 1l'imitatis
la thérapsesute.

Paradoxalement, l'enfant accepte d'&tre porté dans les b

de la thérapeute volant dans une posture treés relaxée:

e

Exemple
Lo ANl S o

~

Intéractions 7 - 16 .- T .

"_a position de l'enfant est celle qui correspond le mieu
lois de la farce centrifuge: "lean back, chin cut, arms stret
Au début du jeu, l'enfant fixe la thérapeute, peut-8tre pout
ver un repere afin d'éviter la confusion gue le mouvsment tou
yant pourrait provogquer, Son visage est gai. En {14), alors g
jeu atteint son rythme optimal et que la thérapeute saute aus
Ltenfant fait un "hand :flutter" gqui dure 4 ou 5 secondes. Psu

rés le jeu se termine".



CHAPITRE III

DISCUSSION DES RESULTATS

Les travaux de psychiatrie infantile et d'éthologie hu
sont concordants pour reconnaitre chez les enfants autistig

des tendances stables & l'évitement du contact humaine.

Dans les- pages précedentes, nous avons essayé de voir,
l'observation du comportemsnt d'un groupe de ces enfants, s
une approche éthologique, si elle se manifeste et en guoi p
consister cette tendance & lidvitement.

Les resultats auxgquels nous sommes. arrivés, a part

}.4 .
L}

rl‘fl

cadre de recherche st de moyens d'observation définis, s

rolis types:

1) ceux concernant l'analyse de la structure i
du comportement non-verbal des enfants et des respe

naires d'intéraction, les thérapesutes;

2) ceux concernant une analyse différentielle du comp

ment des sujets observés et

3) ceux concernant l'analyse des stéréotypies motrice

des epnfants,

Le cadre de recherche a consisté dans lz mise en prése
d'une deuxieme personne "normale" chaque enfant psychotigue
de, par les successive ntéractions dysdigu trouvées, ab

C

7
d la constitution de séqusnces gestuelles



la totalité de l'action observés. L'observation proprement
a consisté dans la description phénoménale et ensuite fonc

nelle des gestes de chacun des partenaires en présence,

Nous avons constitué deux groupes d'observations d'ap
nombre de thérapeutes et des différentes conditions d'enre
ment. Le premier, celui gque nous avons analysé systématiqu
est composé de six enfants avec une thérapeute et le deuxi
comprend deux enfants soeurs jumelles homozygotes, dent un

psychotique et l'autre normal - la thérapeute de ce groupe

Dans les situations d'activité conjcinte de la thérap
t de l'enfant, celui-ci ou plutdt ceux-ci se donnant a de

s ipfatigablement répétitives et pratiquement sans §é

Nous avons souligné que ceszbomportements sont -phénom
ment opposés a d'autres dans lesquels certains sujets assu
seuls des posturss extatigues avec un visage comme plongé
rédve, Nous présentons un exemple de telles postures dans 1
guence 22, p.l160 de l'annexe et qui porte sur le comportem

paré des ‘deux soeurs jumelles.

PRICK, J.J.G. (1971) a constaté également cette dicho
Il dit & ce sujet: "Quand l'observateur se penche sur les
de comportement des enfants autistiques, il est frappé par
constatation d'existence chez sux de deux types apposés de

tement:

1) Un type de comportement exagéré, inhibé et hyperk
gue dans lequel l'enfant montre une varieté dfactions et d
tions corporelles { comme, par exemple, la salivation ) af
tenir des expériences corporelles agréables. Ces acticns s

service de l'auto-érotisme, une satisfaction corporelle de

P



sensuelle et sexuslley

2) Un type de comportement relativement immobile dans

lfenfant,; avec un regard pseudo-extatique de revérie, se pe

»

[#:]
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~-méme dans un état d'humeur agréable, En de tels momsnts

a
D

tures suggarent une statue de Bouddha.

Dans les deux cas l'enfant, qui est enti®rement absorb

soi-méme, aglit comme si le monde extérieur n'existait pas.

Ces affirmations, gui vont dans le sens des décrire dan
deux cas le désir puissant d'expérimenter des sensations au
tiques, sont extensives, d'aprés 17idée gue 1l'auteur a de 1
me = legquel recouvre selon lui des éticleogies organiques as
riées, aussi bien aux enfants de bas &ge atteints du syndrd

Kanner qu'a des cas pluttt autistiformes,.

Nous croyons que l'auteur ss place dans une perspectiv
constatation de ce gque ces enfants font, n'envisageant pas
lation entre les deux types de comportement décrits et le d
complexité saciale dans lequel ils se déroulent. Or, nous a
constaté que le premier type de comportement prend place lo
l*enfant est confronte a la présence et surtout 2 la stimul

d¥autrui et le deuxi®me lorsqu'il est le plus souvent seul.

L'analyse du comportement dans ses aspects relationnel
titue un des principaux intér2ts des éthologistes et nous n
mandons avec euxX ce gui, dans la relation, peut 8tre déterm
de cet auto-érotisme. SCHAPPI (1973), par exemple, dans un .
de comparaisan des découvertes de la psychanalyse avec les
vations des éthologuss sur la masturbation = une activiié a
grotigue entre autres et qui est analysée a un niveau i
symboligue ( complémentaire de l'approche symholigue en psy

iyse ) conclut 2 une désaffération sociale; caractérisge pa

.



reégression, frustration ou déplacement sur le corps prapre, g
serait & la base de la masturbation. En outre, cette désaffiér
sociale peut prendre chez l'homme et les animaux la forme de
réctypies - homme ou animal anxieux ,d'agrippement ( symboliqu
infra- symboligue ): "Agrippement & une conduite phalligue, c

By

pulsion de répetition, agrippement & certaines attitudes et
tions avec le partenaire, l'inconnu étant trop anxiog®ne (...
nous agrippons & une attitude, & un statu guovcomme nous essa

de "comprendre" ou de Ysaisir™ un probléme ",

Dans le chapitre antérieur, nous avons analysé le premie:
pe de comportement décrit par Prick & travers la relation ent:
nue par chacun des enfants du premier groupe avec la thérapesu
Nous avons trouvé que les distributions comportementales des
fants prises dans leur ensemble étaient concordantes entre el
a 2té de m8me pour les distributions correspondantes &

ute. Nous avons ensuite pris dans ces deux sous—groups:
ition-par unité dl'intéraction des fréquences dans toute:
tions-de chacune des catégories de comportement attrib:
4 la thérapeute et & 1'enfant ( ce sont en effet les mBmes ce
ries qui ont été attribuées ) et testd contre toutes les autr:
afin de repérer les possibles corrélations existentes entre e
Les résultats obtenus sont susceptibles de dégager la structu:
relations dans le comportement général de la thérapeute,; dans
lui de l'ensemble des enfants et, Finalément, la structure de:
lations entre ces deux soué—grmupes. Nous allons reprendre le:
conclusions auxquelles nous sommes arrivéds. Quant aux rdsulta-
deuxidme groupe,; gue nous avons trouvéds correlds avec ceux du

mier, nous les laisserons pour des approches qualitatifs.

A, LA STRUCTURE DU COMPORTEMENT

Bt et s B it S S s i T s T



L'activité de la thérapesute consiste a suivre les enfanis
des fins de communication dans toutes leurs démarches y compri

celles d'observation.

Les approches, la prises et échange d'objets et le jeu imi
tif sont les traits lss plus saillants de son comportement non

verbal; il est hétéro-centreé.

Le jeu imitatif est son activiteé de choix. lorsqu'il devie
~viable, e2lle montre des signes d'ambivalence avec des automa
lations, qui sont des activités de déplacement, et tend a augm
le nombre dfapproches et des prises d'cbjets, ou alors, restan
nlutdt passive, elle augmente les temps d'observation simple.
tons que cette conduite sollicite devient, face au type de com

tement des enfants, intromissive.

La notion "dfactivité de déplacement? est due & Tinbsrgen
Kortland en 1940 %"pgur caractériser des mouvements gqui, dans c
taines situations, ne paraisssnt pas remplir de fonction manif
en rapport avec le comportement observe' ( J. DE LANNOY & P. F
REISEN, 1973 ). Elles cont des caractéristiques particuligres:

ne comportent pas de ”phase'appétitive" ~ 3e traduisant par de
réactions cdl'orientation - gui, dans les circonstances normales
inaugure la séqguence comportomentaTe et, 2) différent parfois

si en intensité par rapport & leur "modele" nfatteignant pas 1
but normal observé dans d'autres circonstances ( cf. & ce prop
D. MORRIS, "The rigidification of behaviour", 1966 ); ce gui e

surtout important pour leur définition, ce n'est pas gu'elles

partiennent & 1fun ou ltautre type d'activité particuligre, ma
les conditions "irrelevantes" de leur émergence. Elles survien
dans des situations de conflit dans lequel le déroulement norm
dtune activiié est intérrompu comme si le sujet hésitait & pou
suivre, guiil en dtait emp8ché, cu gqu'il ressentait une ambiva

’

P, Fevereisen, 1972 ). Ces deux derniers auteurs ont constat
? / Py



aussi gue chez l'homme, elles ne 'sont pas nécessairement sot
a un type de motivation différent des activités qui ne prés:
pas le caractere df8trs "hors contexte”. En plus, elles ne ¢

pas simplement "déplacées™, ce gui est une facon deseriptive

les aborder; elles ont aussi une fonction,.

Dans le cas du comportement de la thérapeute commenté
haut, par exemple, on a trouvé gue plus elle s'automanipule,
moins elle se devie par rapport aux enfants, s'auto—-sécuris:
si, '

Le comportement des enfants a des caracterlstLquEQ asse
ticulisres.

On remarque, d'un cdté, des signes de repli associés 2
servation ( furtive ) de la thérapeute et, ds l'autre, des c
bizarres faits. pendant la prise ou manipulation d'objets;
te cgaTement 'association entre les replis ( surtout le ref

yen - "slope” ou "freeze™ ) et les maniirismes.

Ces relations, prises dans leur ensemble, font transpa:
la grande sensibilité de ces enfants aux situations sociales
confirment la tendance & l'évitement du contact avec attache
substitutif & des objests, ce qui est fait de fagon tendue, ¢
le suggbre la coexistence & ces moments des replis et maniér
Ces deux gestes sont apparemment antagonigues dans leur exp:
et leur coexistence ne peut que signifier un conflit qui esi
vent explicite et a valeur de communication: avec un repli ¢
manigrisme l'enfant peut amorcer une fuite ou encore refuse:

Caresse.

Selon MC GREW (1972), les maniérismes auxguels nous faj

- TE



allusion ( cf. "hand flutter", p. 119 de l'annexe ) précdder
dans des situations critigues de relation chez 1'homme et ¢
les primates supérieurs, un autre type de geste gu¥il appel
"hudling” pour signifier une automanipulation forte et prol
( repli évitatif ). Dans ce cas, le contact social normal e
térrompu { chez les primates supérieurs, ce geste signifie
‘Harlouf>1969f— cf, "self-clasp™, p. 117 des l'annexe, peur c
déséspoir dans le contact ).

Dfautre part, Currie & Brannigan (1970), dans leur étu
sur les enfants autistiques, ont trouvé gue "hand flutter®
raissait aux moments ol l'enfant &tait approché par autrui

précédait souvent une fuite.

Nous croyons, donc, pouvoir dire gue l'association des
lis et maniérismes va dans le sens d'une auto-défense et &l
ment vis-a-vis d'autrui.
emblent

Les maniérismes associés a la prise d'objets

s

s
es a4 la convaoitise d'ac

[N

aussi dans le sens dlactivités ferm

I1 y a des signes qgue ces enfants font sporadiquement
anpraches vis-a-vis de la thérapsute. A ce moment-1&; le re
décrit tend & disparaltre, ce qui suggere une dichotomie de
leur comportement: ou bien, il y a évitement ou bien il y ¢
che. Face a la solicitude de la thérapeute, les enfants réec
donc de fagon stable pér 1'évitement—-approche; le contact,
verbal au moins n'est jamals tout-a-fait intérrompu, ce qui
fie une entente sui généris entre les deux partenaires, con

e

peut le constater dans les 'relations qui suivent.
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L¥égquilibre entre les deux types de comportement passé p
l'adaptation systématique de la thérapeute aux postures des =
fantg, & leurs intér8ts instrumentaux ou autres qui leur sont
ches. A partir de la, toutefois, thérapeute el enfants resten
leurs positions respectives. L'une est plutdt intromissive, 1
autres plutdt Bvitatifs.

Lors de la prise dfobjets, par exemple, la thérapeute s!
proche souvent des enfants, Chez ceux-cl sont plutdt les manit
mes quil sont associés & la prise d'objets, et beaucoup meins
approches; cela signifie gue l'échange d'objets ne sert gue t

sporadiguement a la communicatisn entre les deux partenaires.

grands changsments de posture sont faits sslon un ry
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e chez la thérapeute st les enfants. En ce gui concer
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e, ils sont accomplis afin de misux se situer facs aux
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et de leurs activités, alors que chez les deuxiBmes, il
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aux besoins de leurs proprss activitds de jeu, lesqguels
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nt dans un climat d'évitement de 1l'autre.

Face -au jeu imitatif de la thérapeuts, une des stra
défense développées par les enfants consiste dans la mul
tion des prises d'ohjets, destabilisant ainsi le cadre d

ce de la thérapeute.

Retenons, finalement, l'associatieon du comportement des 1
rapeute & celui d'un des enfants autour d'un centre d¥intérét
cis, regarder la caméra ds télévision_présente dans la salle.
rapeute gt enfant regardent la caméra. L'enfant montre la ten
persistente 2 s'automanipuler; ces gestes semblent déterminan
pour l'attention que la thérapeute paye & l'activité cachege d
fant. La thérapeute regarde la caméra; elle tend, toutefois,

a s'automanipuler, ce gui peut signifier gue l'activité du de



est difficile 2 suivre, Celui-ci regarde la thérapeute par
tit miroir et lorsgu'il a contrdlé ses positions, il regard
suite la caméra ou les appareils qu?il veut en dernigre ana
prendre. La marge de manoeuvre de la thérapeute est réduite
deux partenaires se gugttent tout le temps.

La tendance a l'évitement du contact chez les enfants
nous avons analysés, nous semble donc confirmée. Ajoutons,
moins, gue cette tendance se concrétise dans ces cas accomp
de l'attitude intromissive de la thérapeute., Il y a, peut-2
ici & premisdre vue une double causalité ou une causalité ci

re a laquelle on reviendra un peu plus tard.

Diaprés une analyse sur les distributions comportement
correspondantes aux initiatives prises ou "subies® dans 17i
action par les deux partenaires ( une sorte de schéma S-R a
tir de la chronologie relative aux injonctions comportement:
des sujets =n présence - cf. 2 -~ d. 4 ) nous avons constats
seule la theérapsute, dans un nombre réduit de situations pa
a diversifier son comportement an fonction de l'un ou de 17
type d'initiatives: lorsque l'initiative de 1l'intéraction a
tient a l'enfant, la thérapsute tend & réduire son niveau g
dfactivité; dans le cas contraire, elle augmente le nombre
proches et d'imitations surtout, ce gui va de pair avec l'a

tation de l'activité générale des enfarmts.

Ces résultats suggerant que le comportement des enfant:
plus uniforme { variant ssulement en intensitd ) que celui
thérapeute gqui serait & méme de prévoir dans certaines circ
ces le comportement de ses partenaires et d'agir en conségu
Or, gquand ells prend des initiatives, la thérapsute est sur
intromissive, ce qui amene les enfants & défendre leurs act
déja tres répétitives en em augmentant 1'intensitéd; c'est 1
gue le négativisme le plus net apparalt, associé aux stéréo
motrices, "



Bans le chapitre II, on a dit, apr®s les constatations
certain nombre d'autsurs, que le type d'orientation personne
des enfants autistiques est détaché et que ces sujets se men
désinteressés par tout ce qui se passe autour d'eux., Dans de
ditions de relation précises,vtouteféis, nous aveons constatd
détachement prend plutdt la forme d'évitemént‘d‘autrui,_ce g
le conforme a la perspectiue de Tinbergeh sur l'autisme., Cet
ment, déja présent au niveau du regard, se concrétise aussi
replis plus ou moins prononcés et autres prctectiansg mais s
dans la poursuite et défense de leurs jeuk stérddiypds contr
intervention étrangere. Le résultat de ces répétitions obses:
consiste dans le maintien de l'identité de l'environmement pl
que ( samsness - Kanner ) avec 1'éloignement humain qui peut
couler. Quelques auteurs ont constaté que ces enfants sont d:
cilement conditionnables; peut-8tre sont-ils cenditionnds 3
evitativement., On peut rappeller la notion dthallucination n:
de Mahler: |

ULtautisme est le.mécanisme par lequel de tels patients
yvent d'expulser les sources potentiellss de percepticon sanso:

et en partiiculier celles qui demandent une réponse affective!

»
i

Vue sous cet angle, une description syndramatique comme
de U'Gorman peut prendre davantage d'unité et em particulisr
deux derniers points. Ainsi, pour ce qui est de la VYrésistan:
tholbgique au changement", (6), "l'insistance du patient dan:
servance de rituels de comportement! (a.) est assimilable auy
reotypies; la "préoccupation excesssive avec des objets partic
cu guelques unes de SES‘caractéristiQUés;'sans tenir compte <
‘fonction généralement acceptée” (b.) découle de ltemploi des
par les enfants ( gui ont des préférences bien arrétdes et in

les pendant de trés longues périodes de temps ) pour concréti

o
m
m

stérédotypies qui ne serviraient pas & la communication ht

mais bien plutBt & son déplacement; la "terreur ou excitatior



ou retrait progressif guand 1l'identité de conditions dans 1
vironnement est menacé ( par exemple, par des édtrangers )"

gst assimilable & la peur d'intromission d'autrui dans son

physigue ( et probablement mental ). Finalement, pour ce qgu
de "l'exhibition forte et durable de maniérismes et de part
rités de mouvement, y inclus immobilité et hyperkinesthésie
nous avons vu que.quelques uns de ces maniérismes sont des

tions vis—é—vis diautrui accompagnéss souvent du retour. a d
jets et associés a des replis et gue l’hyperkineéthésie, co
rement a 1'immobilité, était plus fréguente dans les situat

1'enfant est confrontéd 3 la stimulation diautrui.

Ligvitement, donc, qui =st le dénominateur commun & tao
traits de comportemsent, est 1'éguivalent au niveau de la re
du désir de "sameness'" gue Kanner a trouvé chez ces sujets,
paurrait aboutir en dernidre analyse,si non au - désir de s
de "aloneless®, du moins

de fait.

& un éloignement humain et a une s

B. LES DIFFERENCES DE COMPORTEMENT

Nous avons vu dans les pagss qui précedent que les dis
tions du comportement de la thérapsute du premier groupe se
vent correlées entre elles; 1l en a été de méme pour celles
enfants, A ces résultats s'ajoutent aussi, dans le méme sen
du deuxi®me groupe. Nous avons, en effet, constaté, qu'a no
veau d'analyse, le comportement des dsux thérapeutes se trao
correlé aussi bien que celui des enfants des deux groupes;
re part, entre thérapeutes et enfants il n'y a aucune corré

significative.

Nous pouvons, donc, conclure sur bases de ces résultats

bi-partition de nos observations dans les deux groupes, en

u



types distincts de comportement: d'un ctté, ce gu'on peut
. ler le comportement "normal" et de l7autre le compaortement

tique,

On a pu?constat T, sSur base des résultats moyensbdans
que sous-groupe ( il y en a guatre ) gue la thérapeute I p
dans la relation un type d'orientation qu'on peut appeller
tif - dans legquel prédominent les regards, les approches e
rection des enfants et tendant & 1'aboutissement du jeu, g
thérapeute II est également orientée vers le contact humai
le double sens d'approches et de regards d1L1gﬂes vgrs sa
et vers 1l'adulte présent dans la salle { vis-a~-vis -duguel
une bonne identification ).

» En ce qui concerne les enfants, chez ceux du premier

on note la prédominance de déuviations, replis, manigrismss
-tomanipulations, donec un comportement évitatif et conflict
aussi chez l'enfant du deuxiBme groupe, on constate la pré
nance de replis, mani&rismes et déviations, donc catégorie
tout comme pour les premiers, vont dans le sens d'un compo:

auto-centré et défensif; leur jeu est stérdotypé.

S5i on compare maintenant les résultats de-la thérapsu
premier groupe avec ceux de la thérapeute du deuxi®me, on
remarquer chez la premigre un haut pourcentage d'approches
des occurrences ), immédiatement suivi du pourcentage relat:
jeu imitatif; chez la deuxiéme,cés pourcentages sont inve:
c'est le jeu { non-imitatif ) qui vient d'abord et ensuite

proches, regards, stc. Ces résultats la font apparaitre mo:

=
1C

(U‘-‘

rusive gue la thérapeute du premier groupe et c'est pourgu

e atteint un pourcentage de regard:

P

étre sa soeur psychot

»

qu
me si indirects ) supér
n

ieur a celui de l'ensemble des enfai
premier groupe. Ajoutons, toutefols, gque les regards vaers
replis, maniérismes et déviations atieignent chez cet enfai
p ’ =1d



pourcentages identigues, ce qui psut signifier l'existence ¢

probl&me spécifigue concernant sa partenaire,

Exemple - I

Séquence n. 19 (cfe p-157)s -

Sgeur / Julie , (4)

"Les deux_jumslles scont assises cfte-a-cBte; elles con

sent un puzzle. Pendant gue sa soesur est encore en pleine a

[y

Julie termine le s%env(l}: puisque tout est terminéd, elle
une fois encare les pidces en ordre et regarde de biais en

tion de sa soceur - elle replie alors une de ses mains. La s
regarde (2) et Julie, qui dévie entretemps la t8te et baiss

sage, replie un des doigts de la main du cBté de la premibr
t

regarde son propre jeu; elle se retourne snsuite lentemen
soeur, regardant de biais st les yeux fixes - slle libsre a
doigt de ce cbté pour replier davantage la main du cBté opp

soeur reprend le jeu (3), Julie regarde une fois encore dan

4

ection mais plus & l'aise - pas de mains repliées -~ et san

cti
t toujours fixe. Peu aprés, la soceur la regarde & nouveau

ur reprendre le puzzle ensuite; Julie fait des maniérisme

Il y a . ici ¢ . deux faits importants: d'abord Julil
garde sa soeur en diagonal, jamals directement; ensuite, el
ne des signes de curiosité vis-a~-vis de cette dernisgre ou d
qutelle fait. Ce type de regard nous semble défensif ( subm
m2me ) puisqu'elle dévie la téte et se replie légarement lo

=]
le se sent visde par sa soeur. Or, perplsxe, c'est sur san

jeu gufelle redirige l'attention pour plus tard faire aussi
maniérismes, ce gul ressemble au mécanisme d'évitement décr
les enfants du premier groupe { "1', s', p', g% ).



Dans ls chapitre antérieur, nous avons parlé des inter
tions comportementales entre bhaque enfant et la thérapeute
avons vu comment, facs aux intéréts pratiguement immuables
cun d'sux, la thérapeute ne cessait pas de_"s'adapter” par
imitations, approches, verbalisations, etc. De 1l'autre cfté
daptation faite par les enfants au comportement sollicite d
thérapeute consistait dans l'évitement systématique avec ic
1a quelques approchss dans sa direction.

Tous les enfants, en effet, sous le couvert de la cond
tive, donc hautement sensibiliséds aux caractéristiques

ion, acceptent des esntentes braves avec la thérapesute.

Cela se fait & trois niveaux: d'abord, dans des activi
nous appellerons de maintien comme, par exemple, l'approvis
ment en jouets, alimentation, ete., st gui sont faites avec
gestes parfaitement adaptés si la thérapsute ne se montre p
intromissive ni réticente ( c'est leur seule volontd qui caol
et si l'enfant ne se trouve pas en plein jeu; esnsuite, lors
Jeu de la thérapeute éveille la curiosité des dernisrs, et
ment lorsque les enfants dcceptent ou recherchent le contac
porel sous forme de jsu ( un des enfants se laisse porter o
tablement dans les bras de la thérapsute ) - toute caresse
therapeute est, néanmoins, vite repoussées. Quant aux stéréo
elles nfont pas lieu dans .le premier cas, elles marquent un
d'arr8t ou de ralentissement pour repartir 2 nouveau dans 1
xitme et dans le troisidme cas, ou bien elles sont completei
absentes ou bien se concrétisent dans le contact corporel 1
C'est & ces trois nivsaux que le comportement des snfants e

-

moins évitatif; il est évitatif guand la thérapsute les =r

e

en face, et s'immiscus dans lsur propre activité ).

I1 peut paraitre paradoxal que ces enfants acceptant o

chent le contact corporel alors gu'une caresse n'est pas to



Cette dernidre est, en effet, encore une intromission dans 1°'
ce de l'enfant alors gues le contact corporel simple peut &tre
curisant-ou méme lorsqu'il est accompagné de jeu servir & 1'%
nouissement d'un cdertain érotisme. ’

Ce peut B3tre fait de fagon stéréotypée ( cf. dans le cha
antérigur, le commentaire sur Etienns ), mais ce n'esst pas to
le gas, Alphonse IV, 1 - 3, joue allong$ sur le 1lit ek accept
alors avec des éclats de rire le contact avec la thérapeute g
presse les jambes écartées, Brigitte ( de fagon moins nette )
16 et IV, 26 - 33, vole dans les bras de ia thérapeute de fac
tout-&-fait abandonnée et, finalement, Charles I, 1 se laisse
ter dans les bras de la thérapsute, I, 10 - 15, frappe d'abor
la tBte de celle-cl et ensuite sur sa main, agressif au dépar
Jjouant ensuite, II, I - 30 lui jette des jousts au caorps et a
sage d'abord et rit ensuite guand il voit les pieds de la thé

te dansant devant soi,

I1 se peut ainsi, comme les Tinbergen le suggdrant,
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tement du contact chez les autistes cache san contraire i
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ce a l'approche, et gue l'habitude de 17évitement, #a la:

o
-

artir dfun certain nombre de stimuli aux connotations affen
P

habitude pour lequel il faudra trouvsr une origine, lss s2h em
I * A
L

re gu'a force de "déplacer" leurs dédsirs et attachemen

essentiels 1ls regressent dans leur comportement,

Nous avons vu précedemment gue chez les autistes en situ
relaticnnelle il y a, ou bien, approche avec une certaine 1ib
de gestes et disponibilité corporelle ou bien il y a dvitemen
M&me si ce dernier prédomine, nous croyons devoir interpréter

prudence les affirmations de Prick gqui voit dans le comportenm

Nous présentons maintenant un exemple de contact corpore

T edibeibem Crirmortme s Detmmlimmes



les -deux soeurs, jumelles:

Exemple 2
p.158 ).

q
Julie
"Les deux sosurs se poursuivent et essayent de se touch
aux consignes de l'a
champ de vision ),

mutuellement. Elles obéissent peut-8tre

te présent dans la salle ( en dehors du
La soeur avance vers Julie souriant et la touche (1). J
mais sa soeur

en effet, plus agile

ltévite pour essayer de la toucher & son tour,
vient & se dévier (2). Le jeu continue et Julie accroupie su
pour le regarder pour un moment ( déplacement du contact hum

scl prend un cbjet (4) et court dans un des coins de la sall
montre,

sur un objet ) (6). La soeur se
Julie; touchee, caressée, trainéde par terre, slle ne cesse d
En (12), la soeur lui touche le dos et la regarde, ce & guoi
répond par un sourire les yeux fixes et brillants suivis duy
cher de la poitrine de sa sosur (12), toujours avec le méme
de sourire st regardant maintenant au loin dans ls vide, La
lui prend la main pour un moment (14) et peu aprds Julie tom
re (18). A ce moment, la sceur se tou

encore par ter
de triomphe vers 1'adulte et court ensuite a
pour un moment essayer

fois

des

une
gestes
l1&ve entretemps pour

avee
de Julis gui se
ensuite se replier sur soi-mémel.
stte séguence deux aspects de comportement

jouer et
é
enir: d'abord, le fait que Julie touche 1=z

I1 v a dans
sa soeur et ensuite l'encerclemsnt progressif de Jul

nous
rine

2
la dernisére, beaucoup plus agile,



Sur le premier point auquel on ne saurait donner plus d'
portance qu'il ne mérite - il prend environ une seconds de te
disons tout de méme qu'il n'est pas simplement sporadiqus. Da
une autre situation, Julie se plonge dans l'exploration du co
et de la poitrine de son thérapeute adulte ( Dr., Kamp lui-mém
et neuf ans plus tard; dans une séquence enregistrée egalemen
Julie se livre 2 l'inspection crispde de son propre corps, mu
alors de seins artificiels qu'elle touche et retouche. Nous n
vons pas. entrer dans les détails concernant cette derni®re sé
ce gui margque aussi le début de sa "guédrison'. Disons simplem
que & 3, 4 ans la problématique autour du corps de la mére, d
soeur et, par généralisation, de celui de la thérapeute, la p
peut-gtre déja, Sur l'encerclemsnt de Julie par sa soeur, cle
dire la dominance exercée par la deuxi®me sur la premiére, c!
un fait qui rapproche davantage cst znfant des six premiers;
sosur réagit en particulier aux manigrismes et gestes bizarre
de Julie se tournant vite vers 1l'adulte lui appelant Ltattent
( identification exceptionnelle & ce dernier, ce. gui expligue
B8tre la corrélation de son comportsment avec celui de la thér
te du premier groupe ) et tout comme l= dernier, =2lle est mat
nelle vis-a-vis de Julie, guand elle ns lui dispnute pas les j
la réciprogque est aussi valable sn ce gui concerne les abjsts

Dr. KAMP  (1964) dans l'article "Autistic Syndrome in One
a Pair of Monozygotic Tuins" a défini la condition clinique di
lie comme'/éﬁamb une psychose de développement avec la prédom:

ce d'une symptomatologie autistigue sur base d'une privation

tionnelle et de l'influence de l'intdraction avec sa sceur jur

Cette conclusion sur des jumelles homozygsi
de donfirmer-l’existence de i*autisme'psychmgen
hoe“rééulﬁata%naus inclinent & croire,sn attanda

T

poussee,que lss tarmes du Dr.Kamp pourraiesnt &t

e

tigu

nt uns analys:
g geéneralisab.
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Lo LES STEREOTYPIES

Hutt & Hutt (1965), et al. Currie & Brannigan (1970),
une recherche sur le comportement des enfants autistigues
trouvé gue leurs stéréotypies s'accentuent & mesure que le
virgnnement devient plus complexe: "le minimum de stéréoty
&té observéd dans uns salle vide, un peu plus quahd des jou
ont ét2 introduits et le maximum de stéréotypies a été obs
dans une situation socials". Les auteurs, qui ont égalemen
ré l'activité électro-corticale des esnfants pendant llexpéd
ont conclu, & partir de la désynchraonisation des rythmes =
bas voltage de leurs ondes cérébrales & 1'CEG, 5 un dtat d
excitation ( auqusl serait 1ié l'évitement du regazd ). et

lequel les stérédotypies seraient wne forme de déchargee.

Ces conclusions rejoignent d'une certaine fagen ce qu
avons dit sur les conditicns d'occurrencedes comportements
tigue et stéréotypé respectivement déorits par Prick et oo

par nous-mémss,

Bans notre analyse, les stéréotypiss motrices coinci
avec le jeu des enfants - manipulation ou emploi répétiti
objets ou des personnes et s'accompagnent de gestes & cara

défensif: replis, manidrismes, déviations et agressions.
H H d

. Les déviations, qui tend & suivre le rythme des approt
la thérapeute, bédent.laAplace-é des replisApronDncés et al
nés de l'intensification des stérdotypies lorsque la théraj
-est ‘trop proche. Les manitrismes surgissent comme des mouve
expressifs d'attachement aux objets et de répulsion au coni
intrusif du partenaire; ces gestes peuvent, dans des situal
d*intromission maximaledonner lieu 2 des agressions.

- s

Une autre réaction lide & 1l'invasion de l'espace perst



()

ce sont les verbalisations de trois de nos enfants ( les seul

~gui parlent ).

Dans les pages précedentes, nous avons dit que les stéré
Pies ne servent probablement pas & la communication humaine &
plutdt a son déplacement. Nous avons aussi dit gque les Mactiy
de déplacement” surviennent 4 des moments de conflit st se ca
térisent par l'absence de phase appétitive, préparatoire, dif
rant ainsi en intensitéd par rapport & leur "moddle! et niatie
nent pas le but normal chservé dans d'autres circonstances. D
Morris dit & ce propos (1966): "Les séguences comportementale

s

consistent normalement dans des phases appdtitives hautement

‘riables et gui amdnent & des actes consommatoires assez fixes
rigidité dss patrohs de l'activité est typigue des moments qu
terminent une chaline de réactions®.0n ne peut pas dire que ls
des enfants ne scit pas précddé de phase appétitive, notammen
lorsqu'ils cherchent les jouets; mais cettes recherche est el
méme rigide dans sss patrons et stéréotypée.De 12 qu'on puUiss:
dire que ces activités nfont pas dorientation, qu'elles ont
seuil de déclanchement tres bas, parce que trop frégquents et
finalement, trés rigides, elles ne varient gqu'en intensité., C
dans ce sens gu'on croit pouvoir dire gue les stérdotypies ch
les autistes sont un déplacemsnt de la relation, une facon de
dérober face & l'autre.

Mais nous pouvons nous demander aussi pourquoi l'autre,
dans ce cas les thérapeutes, se montrent sollicites et mBme i
missives Face.ayx enfants. Une des possibles réponses a pcette
tion est que le comportement répétitif de ces sujets est vide
-Formation specifique - ils ne parlent pas et la rigidité du o
portement { l'absencs d'intensité typique ) n'apporte dans se!
ments rien de nouveau & celui qui le voit. Par contre, l'infao:
génerale transmiss est grande - non seulement ia repétition ag

le liattention d'autrui ( le rythme ) mais aussi leur comporte



est bizarre et distinct de celui de la plupart des pesrsonnes:
servateur se sent ainsi appelleé au jeu par le comportement de
enfants mais en s'engageant, il ne trouve que du refus de let
timidité, pesur et, par moments, un contact chaud et proche de
1'érotique. ' .

On a ainsi l'impression d'une double causalité ou dtune
salité circulaire des liens existant entre les autistes et, ¢
notre cas, les thérapeutes: ces derni®res sont d'autant plus
cites guielles se sentent appellédes au jeu et que le comporte
des enfants est bizarre; les enfants dont la conduite en soi
deja evitative, ne peuvent que le devenir davantage face a le

citude des asutres,

On peut aussi s'interroger sur le sens ultime des stéréc

ies, gul caractérisent le comportement relaticnnel de ges er

s

qu'evitatif. '+, le contact entre les autistes et ceux gui

o o

Q
h
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urent,; n'est jamais tout & fait coupé; bien au contrairs, i
sont méme trop sensibles & la présence d'autrui, Un certain n
de chercheurs voient dans leur conduite des réminiscenges du
portement territorial d'un certain nombre d'animaux. A. DEMAR
(1974) notamment, dit dans ce sens: "Une approche naturaliste
psychoses permet d'y reconnaitre les structures instinctives
comportements qui conduisent les animaux 2 s'espacer les uns
autres, dans les milieux naturels, par, le recours au territol
et & la hiédrarchie". Plus précisément A.B, VIEIRA (1974) écri
"A la frontidre du domaine du schizophrine s'éveillent des ac
tés de substitution, des mouvements d'intention, conduites si
1

A

satrices de l'agressivité {(...): stéréotypies, manierismes
. g M ]

}.4.

mies, Ilmpulsions, négativisme, comportements en écho { écho

=)
N

ie, écholalie, échomimie ). En fait, lors des parades diinti

o X

b

e
on & la frontidre des territoires, les rivaux ne s 'affraonte

s par des attitudes ritualisdes (,postures, mouvements,. vac

T

o b

ions ) tout & fait symétriques, c'est-a-dire esn éche? ( EIBL



FELDT, 1961, 1971; HUXLEY, 1934, 1971; TINBERGEN, 1952, 195

Nos observaticns suggsrent que la stéréotypie pourrait
quer le centre du "territoire!” comportemental que les enfar
fendent & tout prix; c'est dans ce sens gui semb1ent aller:

7

déwia blonsnnanlerlsmes,leplls et agressions.

Mais le territeire défendu est aussi dans %toutes les e
la place d'un lien déterminéd: défense d'un ordre social, sé
alimentation, etc. Il est, donc, possible que la stéréotypi
cule et tend *a les imposer, quslgues unes de ces Foncticons

la forme d'un conflit d'approche-évitement.’



CONCLUSION

L'hypothése des Tinbergen selon laquelle les enfants a
tigues vivent aux prises d'un conflit d'approche-évitement
nifestant surtout dans l1'hypersensibilité aux situations so
et physiques engendrant la timidité et inhibant la tendance
turelle & la formation de liens sociaux, nous semble, & la
ce travaill un point de vue pertinent et & ne_pas exclure da
compréhension du comportement de ces enfants. Cette hypotht
leve, nous l'avens dit, de la considération de trois types
.faits: d'une part, de la constatation faite par les auteurs
la plupart des tableaux nosologiques de llautisme s'appuien
une dichotomie de hase souvent implicite st qui consiste 2
buer aux comportements, soit une valeur socialement positiv
une valeur négative; d'autre part, elle reldve du fait que
enfants "normaux" lors de la rencontre d'dtrangers peuvent
ter, pour des breves périodes; la totalité des caractéristi
de comportement qu'on retrouve de fagon stable, chez les au
ques; finalement, les auteurs, croient trouver dans le comp
ment d'un certain nombre d'animaux et,,enhparticulier, les
tes qui; pendant la durée du lien sexuel, donc pendant la p
dans laguelle la tendance au rapprochement est au maximum,
cette tendance inhibée par la réponse plutdt agressive chez
le médle et l'ambivalence d'approche-évitement chez la femel

une analogie, un modele de ce qui se passerait avec les aut

Apreés une observation et description détaillée suivant
‘approche éthologique du comportement de sept de ces enfants
avons constaté, & la suite d'un certain nombre d'auteurs, u
férence nette entre leur comportement relationnel - hyperac

stérdotypé, et sesuls - positions extatiques, visage de réve



Ciest le comportement relationnel de ces enfants que naous :

analysé de fagon systématigue.

Les résultats auxguele nous sommes arrivés psuvent se

mer en deux points:

1) Les enfants analysés montrent une tendance persisi
li¢évitement dfautrui, & commencer par l'évitement du regarc

~n

déplacement substitutif, presque automatigue, de l'attentic
des objets { et sporadiquement les personnes ) qui sont mar
de fagon stérotypée; l'occurrence et l'intensité de ces std:
pies motrices semble 2tre fanction de la présence, stimulail
surtout intromission d'autrui dans leur espace persaonnel, ]
champ d'action; en outre, ces stérdotypies sant défendues ?
ticipation d'autrui par des replis, maniidrismes, déviations

dernigére analyse, agressions.

2) Plus sporadiquement guelques uns de ces enfants ac
ou rescherchent le contact corporel, & l'exception de caress
tefois; ils l'acceptsent lorsqu’il n'y a pas d'intromission
leur jeu, ils le recherchent pour accomplir leurs stéréotyp
dans lesquélles on a pu trouver & certains moments de la cu

pour la partenaire et parfois un contact 2 coloration éroti

C'est en vertu de cette dichotomie dans leur comportenm
lationnel et face aux caractéristigues mémes de leurs ackiv
principales - les stéréotypies,"réactionnelles” & la présen
intromission dfautrui, qu'on peut ainsi parler de conflit d

che-gvitement chez les enfants autistigues analysés,

Un certain nombre d'auteurs voient dans ce type de con
des ressemblances étroites avec le comportement territorial
tains animaux., La territorizlité consiste dans la défense d
partie déterminée du biotope - le territoire 2 la frontidre



les individus se livrent constamment & des rituels d'intimidat:
réciprogue se constituant du fait méme une "norme' sociale par
pacament les uns des autres, voire une hiérarchie endéans laqut
les liesns permettant la: perpétuatiom de l‘espéce, les liens se:

qui président a 1'instinct de la territorialité, peuvent about:

Chez les humains, on ne parle pas tellement de territoria:
bien gue nous croyons gu'elle existe aussi, mals surtout d'esp:
nersonnel ( Hall, 1966 ;Sommer 1969) leguel, une fois envahii,ne:
‘laisse de provoquer des détournements, des conduites conflictu:

voire meme des agressiors da la part de celui victime de 1l'inva:

La symptomatigue des autistes apparaltrait ainsi comme 1%
pertrophie des défenses vis-~a-vis d'autrui; leur espace persan
serait souvent trds large -~ la simple réaction & la présence d
ri1i par le comportement hyperkinétique, parfeis trés étroit, L
moments de contact corporel - ou nous cioyons voir un des buts

i3

jsctauxi’poursuivis par lss autistes.

Les Tinbergen pensent également que les snfants autistiqu
ne sont pas probablement des enfants 2 probl&me mais bien un p
18me d'environnement social., Leur hypersensibilité les entrain
dans un cercle vicieux ol la tendance au retrait éApartir d'un
tain nombre de stimuli ( & caracté&re affectif notamment ) sera
démesurément accentuée et neutraliserait en grande partie la ©

dance & la formation de liens sociaux au point que méme des ge

®

amicaux peuvent provoguer des réponses de peur chez esux. Ces

ol

en effet offrent l'apparence d'étre tout le temps encerclés e

siégés par la présence d'autrui.

C'est peut-8tre dans ce sens gue vont les paroles de BETT
HEIM: (1967, p. 84 ): "A 1l'origine, lienfant autistique psut a
divers motifs intérieurs pour ne rien faire; ce peut 8tre une

tion suicidaire ou une mesure d'auto-protection; ce peut 8tre



début un abandon total ou un défi extrime.Malheureuseseme
ceux qui utilisent ce moyen de défense,sa nature est telle
le débilite le Soil jusqu'a ce que cette défense,qui fut & v
un défi sxtréme,devienne au moment suivant un suicide.Ainsi
un dernier effort d'affirmation, l'enfant défie ses parents
faisant rien.Mais ce faisant,il abandonne l1'2tre méme qu'il

ait de protéger',

5'il est probable gue ltautisme ait une origine psyct
nétigue ou esnvirannementale comme {Tinbeﬁgeanettelhsim*\et
dfautres pensent,il faudrait surtout trouver pour chaque er
l'origine de ce "cercle vicieux! d'évitement et d'approchse.

L

origines peuvent 8tre plusisurs et il n'est pas a exclure ¢

m

soient similaires en nature au comportement actusl de ces

©
ct

c?est-a-dire,2n apparence au moins,le rej affectif des ps
survenu a un maoment relativemant précocs =2t critique -~ semt
x périodes d'-empreintechez les animaux,LORENZ (1935).0r,
tence de ce type ds périodes critiques semble 8trs difficil
établir chez l'homme (J, DE LAMNOY,1974) -'mais il se peut
soient des moments de facilitation dans lss acquisitions”
contrairament & ce gue Lorenz pensa1t( op.clt,,pe 77),”ne

pas~u0¢t & Falt 1rréver31bles”
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FREQUENCES BRUTES ET NOMBRE D'INTERACTIONS PAR SEQUENCE
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Damien:
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MATRICES DE CORRELATIONS PAR RANGS (KENDALL)
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LISTE DES ITEMS UTILISES -

1. ltems_concerpant_les_postures_ et _l'orientation_du_corp:

Y " s " P o v SO Sy b e o Wort Do bt Wt s e S i et T D T iy T TS S 0 M it W T o Selt T P S et Gl B . s et e i W

e ee .

Approach: An Ambulatory movement towards another person,

smaller movement towards ( Currie-Brannigan e
Avoid: The child is moving in one direction and, confron
an object, steps to the side ( Leach Y.
 Back-step: One unit of walk backuards ( [ec Greu ). ‘
Beﬁdo over to: The upper body is inclined fowards { Leac

Chin in: The chin is tucked tightly against the throat {
gan ). ’

Chin out: The opposite movement, head backuards.

Climb: To go or to get up or doun some object.

Crouch: The legs are flexsd and the body is bent forward
the forehead is close to the knees. The arms may

the head ( Brannigan ).

Evade: - A sharp head and shoulder movement away from the
person ( Brannigan ). ' ’

Flee: Run with arms flailing, frequent veering and direc
changing { Mc Grew ).

Flinch: Shoulders flexed, face doun and to side, arms ¥l
to shoulders ( Mc Grew ).

Follou: UWalking or running towards a person who is movin
from ( Leach ). '

Gasture: Variable movements of arm, hand or fingers ( Br
gan ), ( the trunk and head may be included ).

PO



Hang:

The head is tilted forward fully until the gaze is d

ted almost vertically doun ( Brannigan )..

Hang on: While hold by somsbody, knees occassionally flexe

Head f

Hear:

Help:

Hunch:
Jerk:
Jump :

Kneel:

Lean:

backuwuards,

oruard: The chin is pushed foruward, tilting the head

stretching the neck ( Currie-Brannigan ).

The child, while fumbling with some object ( or tapp
may tilt the head and approach it to the object, ben
slightly over.

To assist anogther to perform some manipulative task
me ( Leach ).

Intermediate betwsen chin ( in ) and crouch { Brann
The head abruptly jerks up ( Brannigan )-.
Extension of legs launches body into air ( Mc Greuw )

The child goes doun on one or both knees after flex
( Leach )., ’

( backwards, foruards ): A.relatively slow movement,
fro, of the head and trunk from the hips ( Grant ),

Lean gn:: To rest against for support. Movement forwards of

Lia:

Mlove:

trunk from the hips.
Childs body is horizontal { Leach ).

A small movement with the lower limbs while standing

flove away: Or ualkkauay, often preceded by turh, sidle or

‘Move ( round ): Move or walk circularly around the other pe

Nod:

Affirmative gesture ( Grant ).

Open legs: The child is:sitting or lying down and %his mov

may be accompanied by laughter, fumbling or sha

t
an objectes In any case the relative position of

[ S



person's body, ie. approach ete, may be of impo:x

Rogck: Body moved back and forth or sideways, rhythmically

ted { Mc Greauw ).
Run: The child moves foruard rapidly (...) { Leach ), -

Shrug: Shoulders flexsd and extended in rapid succession
g . .
Grew ). See flee and rock.

Self clasp: A hunching unit, the arms against the trunk or
{( Harlow ).

Settle: Variable movements in getting comfortable while si
( Brannigan ).
Sidle: Walk sideways ( Mc Greuw ).

Sit: To sit doun.

Slope: A composite unit of chin in, hands behind back or h
linked in front of _the waist ( Brannigan ) { Not ne

rily linked here ).
Stand: Stanag up.
§till: A sudden cessation of movement, a freezing { Grant

Turn: Trunk rotated ( Me Greu ).
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Akimbo: Hand (s) on hip, the bent elbow pointing laterally
from the body ( Brannigan - Humphreys ).

Balance: To cause an up and doun or to-to fro movement on

son or object. The person may be sitting or lying

Caress: Stroking movements made by the finger pads against
. v f T
hair or clothes { of another person ). The r
ti

ion is slower than in scratch or rub { Bran



Carry: Object carried by the child, usually clasped to the
( Leach ). '

Clo thes: To touch one's clothes or adjust.

Drop object: 1) The objsct is allowed to fall from the fi
without any propulsion..

2) ‘Or at a height.fnom the ground, the arm i
tended and the objegt is released auay‘FI
body, without force, This action is usual
deliberate and the child watches the fall
the sbject ( Leach ). '

Face: Touch face. The fingers and the palm rest against tr

( Brannigan ).

Flap hands: The arms are raised at the elbows to about the
of the shoulders and the hands are flapped up

doun, usually rather quickly ( Leach ).

Flat gesture: The hand is opened flat, then moved sharply
distance diagonally forward and sidswuays péI
to the ground. The elbow points to the side

nigan ).

Flip: To flip through a book, newspaper with the finger %i
Fold: {arms): The arms are folded across the chest { Grant

Fumble: Tuisting and fiddling finger movements with an ob!
( Grant ).

Genitals: Quick movement of touching the genitals sezenofte
the person laughs.

Get:(object): . This covers a variety of reaching gestures,
~tain an object { Mc Greuw ).

Give: An objesct; held in one's hand or hands, 1s held out.
ther person to grasp and is then released; or the ot
may be placed on the other person's lap ( Mc Greuw ).



Hand flutter: Hand {(s) wide open with fingers ocutstretched
may be rotated in front or very close to the
( Currie-Brannigan ).
Head: Hand on scalp preceded or not by scratch head.
Hit: The arm is sharply bent at the elbouw and raised to a
cal position, the brought down with great force on t

ponent { Blurton Jones ). This can be performed with
ject in the hand. v

Hold: The arms are stretched out towards a person and his

or arms are gripped firmly, restricting movement (

Hug: Arms flexed Horizontally and toward trunk, encirclin
object or person { Mc Grsu ).

Lead: Hand on the other person's back; or, the hand is he
to the other person, his hand is grasped and pulled
both go in the same direction ( Mc Greu ).

Link: The linking of tuwo hands,

Mouth: The fingers or an object rest against the lips ( B
S gan ). |

Nacks Hand on neck,

Palms up: The hands are hsld te ths front of the body the

wrists are rotated to bring the palms upper~mos

times accompanies shrug ( Brannigan ).

Point: The person extends the arm and usually also extend
or more fingers in a specific direction ( Leach ).

Pull: Ths contrarywise movement,

Push (gesture): A steady but fairly rapid movement of the

outward from the actor, palms facing dirs

avay from the body ( Brannigan ).

Put: Refers to the extension of the arm with an object in

hand and the placing of the objsct in some specific



: (WC Grew) .

Rub: Similar to scratch but the nails ares not used { Brann

Sometimes intermediate betusen link and flap hands .

Scratch head: The finger nails are used to scratch the seca
rie-Brannigan) .

Shake: Repetitive rhythmic movement of shaking the other p
hand {(or ohbject) . ‘

Show: The arm, with an object in hand, is extended touwards
ther person { Brannigan ) .

It refers to the turning motion, centrifugal movemen

[42]
o
e
jus )
.o

Formed with the hand on some objects, ie ball, ashtr:

Stretech arms to:  The child or adult extends the arms touar
person as an invitation to l1ift or to be
an object ( Leach ).

[y}
by
0]

The child extends its hands and grasps an object tha
held by another child, or that the other child is ab
grasp itself. Similar to grasp or snatch but less vi
Take usually means theft, ie. the other person did n

fer the object, or give, before it was taken {Mc Gre
Tap: A repetitive rhythmic movement of the fingers, tappin
jerking in sequence ( Brannigan ).

Throw: The child has an object in its grasp; the arm is f1
and then abruptly extended, and the object is rele
dmall children are not able to throw an object in
cific direction ( Leach ).

Tongue: Tongue slightly protuded beyond the lips and touch
object or the fingers. ‘

Touch: Fumbling of an object.

Tuist: The turning of an object in one's hands,

S



Wash: To wash one’s hands, an object, the floor with a pie
cloth,

Withdraw: The interruption of some manipulative asction, ha
ving back or away from the sight.oef the other pe

3. Orientation de la t8te et _du regard
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Cover eye (s): The eyes are covered,pélm pressed flat_agail
while the person may look at or_around. An

may be used instead of the palm.

Cover face (s): The arm (s) cover the face without or with
ject, ig., mirror, neuspaper, book, stc. T

head may be bent cver or in.

Droop: The upper eyelid falls so that the esyeball is almos
not quite, covered, The lower lip does not move, an

eye reglon appears relaxed ( Brannigan ),

(gaze) Fixate: Eyes oriented to another’s eyes, usually pr
(Me Greu).

Glance at: The eyes only may be flicked in some direction,
ly, or the head may be flicked rapidly, orienti
eyes and face touards something or somebody, an

turned away again ( Leach ).
Glance ind: The same but with mirror.

Grimace: The eyes are partially or completely closed, with
skin on the bridge of the nose, and besneath the e
urinkled. May be more exaggerated on one side of

ce ( Currie-Brannigan)

Head tilt: Head leaned sideways to diagonal position {llc &
More often head to side, a sharp movement auay
the other person's face smilar to look away but

child may still look diagopally at the person,



Look around: The gaze wanders from shject to objsct, other

‘as look away { Brannigan )

Look at: The gaze is directed at the other person \Currle—

nigan) .
Look away: The gaze is directed away from the other person
off, shance); or, the gaze is directed at a part
object other than the other person (look direct

avay) { Currie-Brannigan )
Look indirectly at, away, up or around: The child lagoks int

mirror and manipulates it so that it can look

Look down: Looking down at (object near of) feety, lap or f
( Grant ),

Look up: Looking up towards the ceiling, usually involving
tilting back of the head ( Currie-Brannigan ).
Narrow eyes: Both upper and louer sye-~lids draw partly tog
' narrowing the ‘area of eysball visible. The ey
gion appears tense { Brannigan ).
Raise: . One or both eyebrows are raised and are held, at le
briefly, in the raised position ( Brannigan ).
Threat: A sharp movement of the head towards the other per

( Currie~ Brannigan),

Ward=-off: The child raisess its elbow, with the forearm mor
less horizontal and bends its head so that it is
behind the arm., The body may also be bent away f:

other psrson ( Leach ).

Laugh: Series of short, rapid, open-mouthes vocalizations

~Open mouth: The mouth is opened { widely, but the teeth ar



shown, except occasionnally the tips ).The mouth cc
are not drawn back and up as in a smile, but remai

the neutral position ( Brannigan ).

Play face: The mouth is widely opened as-in open mouth, anc
mouth corners tend %o move out and up, producinc
pointed appearance and characteristic of smiles.
teeth are mainly or entirely hidden by the lips
nigan ). |

Smile: The lips are touching or nearly touching, the lip cc
are slightly raised, the mouth is nearly relaxed ( (
Branmigan ),

Smooth face: The cheeks flatten into harder-looking planes;
special expressidn of the mouth or esyes but tf
an impression of tenseness of the facial muscl
( Brannigan ).

5. Items_goncernant la bouche
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Bite: Hold object forcefully between teeth (McGreuw),

Suck: Or drink by the use of the lip and mouth muscles

Tongue out: The tongue is well protruded beyond the lips (
gan ), |

Grunt: Gruff, non-verbal sound, eg humph! { Leach ),

Shout: Either a single loud, monosyllabic noise, but withot
high-piteh urgency of a scream, or more usually a s
spoken loudly and emphatically, eg., "Don't do that"
{ Leach ), M



'Sigh: A noise inhalation and axalation ( Grant ) .

Sing: Musical utterance, with our without words, usually

more than three seconds { Leach ).



SEQUENCE 1

TEMPS 2'5g9"

ALPHONSE (13 ans)

256k ‘ (;
a 5
look at+follou (=
, a .
approach*fumble (=
; c*est !
hcal
2 4
stAlphonse 1 approach =)
est dans
miroir:
1./
i-mis.e. Kred b ovar' }
/look at can 4nalr/
+Fold
8t 6
taPTmiror =)

o ' 7
look at cam. *)

t a
shake m,étry touch his( g
B
fl / m
hair4look at cam 4 l%j
s

y a fold!
tzlé. a | 12
" bend over tof =)

L 1]
ggtlgl ve .
9|/ R | Tf:\[
getisidle+move auayétu1st/ mout

c'
si 4put+get/Fold/lokR ind at+h.ti
o

EA

o [
+1look at canera+;umble

L Yy
look ind.at%4look at cameras+mauth?
+touch

look at cam,

legécover faceémouth4

ll
ded@TDok ind at (narrou eyms)/
t! 7 S'
tap mir4coVereye

ml
loock at cam/smllﬁ+open mouth+
ll

look End at

louk at cam/look lnd.at/look at

R i

cam.% tu1s +look at cam,.
f_? / —S—l / —_']:-l
mouth%coverfacetlook ind.at
f‘!
look at métough leg
: a) [y 2
he tilt+look at cambtuistifold
ll - }f‘l
look Endgat+tongue outT+mouth?
ic

S! l' - v
covereyerlook ind.at'{narrou e.)



_.].'." v/ m 7 IE' - /EE-'
look ind. a¥look at cam 5 look at carfeh.tilt/tus St
Al.,regarde ~11 , s! , v
i 7 "' —— ——
'la EEle’ ' ind,at+cover eye+look aua
' f
- ' look at camémdithgglance
vorh? :
tuist+ look at cam.
m / f 14 1t - Fr
look 3t camsscratch face+ (*= 1look .ind.at+mouth
neck
n 15 Lo
look @t cam, (72 smile+look ind.at
L e L A
dans look iRd.at: (72  look ind.atvhunch<+smile+f
 m.C! a -r / s'! /
estal. threat | 17y 1ook ind.aroundscrouchico
aye
18 / f‘l SV
2 t P 18y 4 /=
e te touth m'ﬁsc atch h. ) “OOk ind.attmouth’ crouch
egarde i 1 . e 11
'] w—
'est la look™ VDU.auZHB GR (‘2 look ind$around/lo k at4c
lemoiselle; 'p!
yﬂ+look ind.atbtuist
a T a’ / a'y m' x
gst (gD gTvehgetilook. at cam.étui
£
< mouth4fumble
— -t’
fold (2& spin
a / t 27 mf - /
bend &.to+spin £4) look at cam#h tilt4look d
put beside v
a c -
— kfeel {ga get(n§9931ne)/loo< at cam

1

fllp!ﬁouth

a 1
5 s 24 stk
sIope =7) look doun{flip
= ] ¥
a 25 s L &
bend dver to £7) cdver flaceftongue outifli
m

lock at camera



2
hang

L
-~ a T

‘ standj?neeiiéryflip‘

' a
threat+tolch his leg

(25-

Sl ;t-'/
cover face+look doun+?lipito
a%g’ LA |
taketglance at camismooth fa

t?h fild
f1ip{tongue
tl Sl . /
flip+cover face+glance atisi
a
+smile+move away+lead



L 5 .
lock at (=
£
Look atdturn back{ (2
+gnt
Ch utest S ant 4
Eh qutest ce approach =)
gue tu veux? : '
&
= L 5
Eh? approach+bend o to (=
" threat é),
‘qurest-ce que folloudgat (L
tu as, tu n'est '
pas bien dans tes
cheaveux? .

SEQUENCE 2

[

~

approach

a s f
approachjgloth

£

TEMPS 41281

-ALPHONSE (13 an

(8

(2

f s . ,
touch hair{fold{look at (30

o. -

apprcachiéloth

(2

’

i
At / s t

look back at cam»covar syehto

[

mouth+bend o.t o+mounh

7'/ A’ /
getbturn+lock at cambapproac
Z.i
Aspin

P~

cam

look doun(pass b931de)/ 3 4
mouth4lcok at cama+approach

-—/-I -I 1
tuist4moglh4spln

- / ,w,’
h.blltimouth4glance at camé
+look down

"P/'

tu;stih tll

s : -
look doun4sidle+move auay .

/

¢moutn’ i

7

5—’ / ”5-, ] Z i R
getéturn toéscratch headéloo

> a
at camlgive(scratch face+fac

>still+sm00th face+look at ca

smilelsiale{thr0Q+lean on+pl

face+look at cam¥get

’

move away+put:

a 5 .

7- ' s
get(magésine){%liplgcver fac

sidle
4 : ! i
- !ﬁzl A
move avay+flip{lock doun

7.!

‘put on+flip



move away

2. 7 £ 7 e
shcw4Flipimoﬁth@approachi
+sidle

o o , T
getﬁfollou+?lip

[~
approach+pend o to
7 e

move+flip+shou

N

threat

O

threat

g .
4 . .
getdturn+clean{brush)
A
colm+caress

help
7

z~-y - cloth+touch hair{

£~

point

AL

follouw

4 ’

(= / . -

put beside+touchsidle+mov

7 ant
Fligilcck at pa¥éook doun

+look at ca+playface
flip

a s »
look athcover face(show?)

...l ¢

A
R t11t+F11p4mouth/loak at

flip+mouth !

31dleélead/lcok at camésn

g’ /s /
get4turn to+look at cam&s

(1o 5
head4look down4give+touch
£y o
lock at+look at camera

.-y’ :

look doun/?llp si leéflig

throuw+look at+try take ay

(o s
(cloth)fapprfglance at+h.
e’ .
lead{sif+loak at paper+tr
look at

r
B -

show foot

1 s !
o -

. : /
shou+put+try Jjump+look at

o F bakd

+move back# gat paper+rllp
- 7'y g
{oet .

move away+throwtget mirro

st L= 7

+COVEr Dyefiook ind.atftu

move away+cover eye+look



Qufest=-ce
quion voit?
c'est la de-
moiselle qui
le 'ﬁ{lma

Alphonse!

e

follou?

o )
smile at cam.
Fait
LA
approach+bend o.
to:

move R

25
by

26

+tap mirror+still
’ P -

d 7 E
s .
mouzh%movezlook ind. at cam.

f
A

still
2 r’/y’ 7 '/ }gi
look ind atftuist!éidle+mouﬂ
(M' .
look at camera L
X" 7 e

look ind. atflook ind around

/

T - '
avay+try take (microphone)



SEQUENCE 3

a A

taks+turns+lock at

camera

(=9

follow

A
show

. A
follow+smile

2.
approach
- ;4
Qu'est~ce que evade'4get
tU veux?
I
TAR? look at
. PN
'Eh, Alphonse: shouw?
[«
shou

214910 ALPHONSE (13 a

o .
‘leadllook

. / 5 / - / 7:’ ‘./. .
vglve-foléﬁﬁllt#mouthvsglr

&r / 3' / -

give+look doun4%sidleZmove
. Th

awvay/tuist

14

2 :
look back at4tu1st
/ ’ ’Zr
SbllthUlSt4mOUth4100k at

‘S’ Z At
downéglance at

i

—

”oldlglance auavTidok dou

/

move auag!mdﬂth4tu1st+100

windou

-7 s

move arocund+open mouthf{tu
At \'_H 5"

look at camfsit{hunch{tui

af’ |

arm Foruard(ask)+point+sn

£ / / &/

cloth+mouth+lcok at+gcc g

[T

scratch leg+look ats+tuist

look at cama

2! ;77
look at+still'4spintglanc

look douh+Fumble+tryput4E

) i

mduthziock auaylgpin

Je [}
glance at!&ook at camtsmi

-
e

loak at+put{beside )/ému

"

moutH;get+mouth/% tilt

’

;T

| 57,
still+scrateh 1994§etithz

spin



€A

throw(toy)against+

move (toy)against

-

"Qu'test-ce -move’
que tu veux
faire?
£

Eh? look at'

T Lsours
fumbleslook doun+touch 1le
54‘
hunch'

T latoeh ol o
look at4spin+give%getémou
+1ook at+smile4glance au.’

- 2 -

AV &
sidle+get+stand up+run+st

PO xd -;-"’,7’
lock at cam+mouth%twist%c
s / .

ver eyes+look around+tuwis
1

¢



SEQUENCE 4

1
1ook at

2]
i

approach+help

&
press legs
1
1nok at
a p
bend o.to+threats
t
tl IOy \:'1
hend o.to
ac
”‘f}_;_\_:l
c
sthand
a2 ok
Avegtinouthtlonk st
- L
2 b
mouth
a

turn to

I._.|)
O

—
1 et

Qw

1N
S~

—~
(=S

1 Gy ha

-1

i \
1o G O D
pa—g . -

TEMPS 17

5“

ALPHONSE TV (1!

throwtlonk at+lsan on+hang+
Er /_C__'/ l'

look at candraflietlook at+

1
lauéh4c«verilegs _

1

- I

laughélean tack. ¢onon legs+




SEQUENCE 5 TEMPS 1t56" BRIGITTE I (7,3 ans

- e’ / Si r’ ,7",
(5 sit#slope!éhake!h.flutter
e 9 N I

A Y

'ta~taec.. ‘gat+ aporoachfghale =) look doun. atziean Backuards!gp

4

5!’
legsishakezh Flutt z,slope

"ER? stratcoh kas tod é\ opan mouthltgkefgldle/%hrou/
shake flufterl;lopef%ove arcund! '
‘ , slope
appro;;h+shou —) glan;: atfgha;ef%. lk terlglop
A movéjauay
e s, 7

93]

band o. to+shou hunch{shake

Vi

‘ ‘ 4 R T’
o caf
ta-ta... shak (§ bauk stbdislopeJ%OTTuuter‘%haL
a\
still+look at+straetch arm td+]
+sidle+look auay(uindoufiturn
'sing avoid"' (= try take
7.
T 8 9 N
shake (= take(hands)+look up+open moutt
: a g =
stretch arms to (= link+smile
| ~9 7 10 % 7
rock (= rock+lean back+open+play?acs£f
| teichin out
p o
= ll » < '/". -~ ! n ;
put down+move : =~) stand+look awaY+opsn mouth+sm:
lean back
A 9 T v c’ 4 ,f'
rock lg) rock+opén’mouth4fixate/



' o7
'Comme gal . lrock

- , T
'Singd rock+ jump

‘$£ -
bend o. tcl%uﬁ

douwn

-

move

/ &
apprcacﬁihalr+kneef/

threat

a.
move chair+approach

g o~ 7
getishou.shake érytuuch

e

"Yal nod.?

- L.
'Yai nod?
au
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- ~
?\{83 - nDd!
-boum
- / (2 / a / -
look away4%get+shaowxrtap
oo oL <
H -1 -y T hi 1
grunts appreachstap

i
7

l§) lean back+chin out+arms sirT
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7 r
4y 1can back/%and t1utderschin
.4

lg) lis+glance auay

r 51’ .
(lé sté%dl&ook aroundf;oldﬁgpen

i

move away

(A7 7/ 7)o

+shakeshunch

L — ‘,
AL
lg) turn toﬁéettlé;sﬁaxe¥gunch
Vé’:‘ -7
19y ofbidin. tilt
~ !
29), shake+tap+ﬂéuch

5." /7_1 / o\f ; A !
21y huncHsfap+touch+lean backse
logk at+smooth face

7 7 2

2%) hunch+shake
(2§ push(her band agalnst her 'f

Jelk+Flee+0pen mout%¢huncw/

ke
! AE[,\ / 7..1‘
25) look athse tle+tap leg
. S/ /r af R
23) crouchéshaks+tap4touch4jeri

[

back+open mouth+smile+sidle
I

7
+slope4hand flutﬁeréshake



SEQUENCE 6 TEMPS 2447 BRIGITTE,II(7,3 a
a g ; . 7’ 4
get (l glVe+Hand Flutter#&nok atﬁa
rirelroidZun
2 2 -
show+help =) suck
. 7 !
nod (3 suckﬁglance away
- > 4 - 7’
fh;Brigitte bend o. to+caress =) s1dle+move/h F7utter
Ehl 7 B
| ” 5 .7
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[
approachAknéelégiue é) get/suck
Ty 2 o9 £ 7'
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+look at
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f

&

AL
stands+threat
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11931

- f
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s
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SEQUENCE 7 TEMPS 177
. e
(—:L shrug+tap+jump' : *sing
& a -,
1ng shrgg+tap+jump 2 turn to+head forwards+
T /. & 7 .
head foruw+’ knsel {= shrug+jump
| % } ot K
, a
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+jump ; :
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= c =
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9 ¢ t |
link kneels+shrug Jump '
a!l , / ot c!
(é threat+6tillélook away+stand+movs

tap+ jump



SEQUENCE 8 : TEMPS 2711 BRIGITTE,IV(7,3 an
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R - . 3" o’ »
grunt point'(ask)+b.over l} getdoi \e¥éldle¥iead*h flut
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N ~ /Y 19y 9./ = .
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lock at 2) elope+look doundfleé+h.
/ ’ /
tervget éggecﬁ!sthGunp
c a 4 4 s/
stand#gpproachJQloth 25)_ look at#iook doun at
c 7 a d
kneel#ﬁuﬁb#gtre%ch arms to (258 llnk#élance+ﬁ. tilt+smil
Jump |
¢ /T /9 ey o
stand%%ock#écld AZZ) stand{rock+hana on+laug

’

look at

£

%ehin out+raise+

mouth



put daun

e 7

raok

put-hcun

o 5,’
pull#ﬁink

a T
link+<rock+hold

o
caress

I -
<

stand&h, tilt
. 7 ’ -
lean back+chin out+open mouth

1 z .
fixate

- ! L
Lo P
standﬁgidle+move auvay
.ﬂ-‘ -/ Tl'
link+<play face+lock around+lc

up+lean back+open mouth+droop
)

/
smooth face+open mouth+hang ¢

21 -
smile+rock4§ook at/(..,)

stéﬁd#ﬁerk(backuardsf+sidle+

move away fec



SEQUENCE 9 TEMPS 745" CHARLES I (7 ans)

a. ' -!
e 1 . \ ,
d (ehild)+ =) look around(window)+look down
at!
o ot ot :
i/ = o) L / 2 7 a
rochfhair (2 stand4link%pull+lead
a o a' -1t ,
- Y- 5)  wiv /. e ( / - 3
quch chair et = givektrytake (ch.)%move round+
back step! look away

L

move (round)+
a / iy
a0pr roachftouch hair+

tryclimb up+climb?

= t ‘ / -t
—_ 4/ : -
z side rockilook away (window)
1 )
8 =,/ /

Vi downdlook aroun
1

ook avay+still+

(£ turn
1ok
mele
Foldszn ) 1ok ste=till '
1! ; 1
. 3 L= / .
gonnach =) look Ao mbtmn ~oainst+look arou

4t

. . - -

Tanic away (wind 10 \ = . =

Lo aday AIng. (2 1ok at+avoroach4h1t (her head)

N

forte

>
us

ot

Cw

atill



,‘_'_] 7 e

anproachénove chair (

et PR 17
A L threat L)

[0 3P _ l
"hack steptloni ~=)

at+amile+lonk at

1 "

camsra

£ / a

get+aoproach%;ive

| O

—~
(KRS
e

look at'

X 264
ch+ahow+ 7=)

cive+look ut¢

arpiletspor

m

g

acl

4.
L

TN {nz\,

/

o
}._J

—

T
P~
ot
oy
-1'

D
o
<

PO

[

e

) I
ji-
[

¥

Lank sround+move ay ray+look

look d.+1look away (wind.)
1t , !

glance at4lonk around
11

T/
glance athfumble+lonk aw.(w
e /
head il J+stlllflool at. cam
still+oack step+still+look

fumble

! , t: al +t

1 s - /1- =Py / ._..1/

loonk awaybthrowhleadbrockin
1 1

& L
et '4throw+rockih,. flutterss
id:l .—_t_‘l , 2!
aoproach+leadbrockdh. Flutte
T

aush+le

civﬁh4i‘ rn againstilook d.#
! 1
D / -
u




joy]

jumo-+turn to-+lead
1

. /
finger:

et
o
)
—t
[
o
.

-+

‘._J
2

!

=
Q\D
Y

!

jY
-

=)

- & e w
ey

setithrow




‘7'/ 7’ e

: _ .
'boumi move back+%age {3§ gets th ow+ Fluzter
: L+ 2 9'/ 7 /g
'Tu veux gue ga flap hands' (Jz get{throu+get throu rack+€ FlL
tombe? _ o !
o (interrupt flapping)
a / n" TI - / —7 )
tap window+’ (-8 tap(uwind. )+look around+{ookd,
o a’ e’
hold lean on%*climb douwn
SEQUENCE 10 TEMPS 1'197 CHARLES,II {7 ans)

g ; f
(% getﬁ%outhl%umble

!

1 & 1 2 4
1"est~ce que approach 2) move auayfbwte
‘est ca? ,
nt approach’ =) ‘turn+fles
o / NV 4 =N ‘
approach{take+ (=  fumble+touch
show
- 4 5 e A / - -
yum '} Fumble+follow (= takefsidlerlook d.+move away+open r
/%hrcufburn to+lock d at
[= 6 - .
. approach —-) back step+h.tilt+look doun
S 7 au' X A »
lean forwuwards - smile+approach
; g '8 o! -/ 7
get (= look d+0ush(0ppose his body)<{tak

thrnu at(her Face)

ex
2} 31del¢back step%stve&cn arm to

/4

get+tryuhvou tos
open mouth

Z / - ;/, .10 a_y'

look at+sidle (7= get+look at
give
. , »
2, 1 ) o
l-‘- N E) _'/ ;
caress =) cover face+move duaytturn to
_ , ,
o 12 L0
approach+talk to Z) still+ tilt head



L=
'Tiens iocl 1 flap h+palms up?

o

approach!
tHoum & PP ch

'sing ' '

g
get+smile
4 a
99t¥%rygiue+drop

give

-

7
rock
rack

g o

/ /T
sing - get+shou'+rock
7 a T
get#éhou#éock
'Tu ne veux pas rock!
avoir cela®
“

Oupl ’ bend o. to+give

VAR S +/ -
get+rock+givs

£
look at'

Vi - S
gebéback+step48hou

+give

,4(’ _‘I
glance atttryhit+fle

7..1 7 ) T: - ;4
ﬁhrowzégt{%hrom+rock1%.Fl
a’ g
terfiead'ilook'Up
/ e
getftongue out+turn+throu

7
he flutter

I

/ A

getl%drn+throu+rcck+ .flu

flap hands

“7/ a4
gPtTtJrnTthLOU*rDCk loth

Flutter

—/ 7
turn tofrock

/s
oL

lead+chin out'+laugh

J’ﬁf/
turn+laugh+igetfturn+throu

7 - {);' ’ 7
rocké flee +h.flutterdapp

- 7 I

7 K ,
look at+sidlefcover faced

.
e s

+hunch+¥turn to
- , "

7 / =
rock+lauch+cover face+hun

&

[~ 4
approach
-t
7 N |
getdihrcu¢turn+rock %.F~u
<+
turn %o
7, /.__ ‘}'.‘ /ﬁ’y’
rock+h.flutter+get
/ /._
turn+uhrou+rock+ere*H fi
/el

turn to+laugh+rock+approa

s

=/ / ’
arm up@get@thrau+iurn+roc

-

~’ 7
cloth+4afluttar



oL 7 /a ;%’ . o
show 21 turn to+rock¥hgflutter¥;pproa
look d.
ra n ol ="
rock (2§ rockflook d{at her feet)+laug

 touch (the obj. shoun)“@ower

l

el - ,f e
shau/+rg§k (22 back steplﬁook d, Jéock#é FTJ*
faseslaok d.s+laugh
- “ / 7 Al <
'gn Fnrneo bend o, to'« 30 rogk4é.Fluﬁter#ﬁaugh+look at
85 yesux - 4
/ rock
SEGUENCE 11 TEMPS 3'51M DAMIEN (8,9 ans)
o, o . 1 9 “
Damian » approach+cloth (= get¢81d1e@spln
- le T A
st Finil look at , Z) move round#éogth
A g’ S'.' -7
look at (-?3 get«éuﬁ+éack step
3 e ;R
getéapprgzch+shou é) Eéack step+loock at
'est cal baoﬁ_step' (§ i%ove fbund’r@‘%+éut douﬁ
g | g B
get (é gAance at :%tépu de
a ’ 5! - - d H
shau ' Z) é '+sidle;épin+4u£h to
— ]
o0 4 :
give §) ge 4U9 '
\7 =Y s! / 7_1 T
get%éive 2) —éggélagk atérock‘
7 _S_' ‘g 7
get4giue 18 égg;éidle+move‘auay+Fumblg
mduthélook around+put dsi
obaatey W (ol vanslss
approach+shake+tap %— shake+look at+hugh +ap;stre

arm to



o T
. . thr 'é ake+ta
tu viens tout hreat+Shake+tap
dienavolir !

-

=

A /7‘
approach+shake
A /T
appraach4tap

[
lfeau? kneelzshake'

tiens®

-
shake+tap?

, < !
stand+4look
at

29
approach

e
e

a—fa shake+tap”

P

“unt approacif !

=%
approach+s

.T,
shake+tap?

o / s
approach+itrytouch

7 f”,’ A ’
shakg+tap+approach+

toyte.

till

5' "*rj/ TINI ‘
(lg %ake+éhake+tap' 'g
S
13 shake+tap+flinch’ :
. ‘el , S" J PP
lé) look atimove backéhug+éhakeq
' 1
tapé?linch S
g -
5) “id1e
(lé shake¢tau/f11nch
17 VAV /

hug4 get*o.step'+look at*shou

still+h,tilt+sidle+put+look

fumble
S ‘
(l§ _g%akezéap‘ !
19y & o

/
glancn at+raise+open mouth

L a

g ! 7
) THova a,fshal

20 a+tap

/
turn to+look at+play faceish

Sl

21

e

)

tap!%linch

N
InN

7_1 Fi ‘(9 '3 SA-‘
shaiegiook at!%linch

I3

4 —-

N

13

look at{open mouth+tap+look

£

at+smile+look at+stillj%linc

r;q'
smile!ghakg
s) 7'
24 'éhake*tap
,S/Gl 4
—) touch¥u1thdrauésm;le+auald+81
- 7 / -7 s/
29) shake+tap‘¥;1dl f%llnch+shdkc

. ‘ef
tagd+lock d. at

AN

fmove+smile



a-

bend o. to

approach+shake+tap

e 7
approach+trytouch

oA, /’ a
ir un approach+shoudflip
iar s

‘drop paper '

e veux pas?

toucH halr/;Ebl%ap*
follou
P
S.camion | ‘approach
. ltas,ton !
camion.'
[
‘on camion give'
: 2.
2 aussi trygive+follou
H (=
n camion "follow
: YA /
1S, gu1 approach*pubvauold+
[=3 Y .
A
look at
7
fumble

- / 4 1

/.

flap h¥sidledclothdmove 48

away

s ¢ ’ ’ 2
ZZ) é&ﬁhdrauzget!élance at' 'g:
_ ) 3
shake+tap
zné ]"f r ) l
(= shaké+tap+ Fllnchvavoldehake
YA
sidle+hunch+ touch
29y S/ - . -
=) Yack step+sidle+move around.
/A 2
neck+look at+move back+sidl:
s s/ TR - '
(39 5%ake£tap+move avay
7; -?_I ,-' Y
(Sé look up+get+shake+tap¥%linch

sy !
32) ggck step

33 ' A .
(°= sidle+move aroundiget 81dle
g
+move away+put+shake+tap+
T _5{ / '
turn tothu gTaDDrcach
i r‘ 5‘.“" -
Sé)AEet‘f%ack stepf;till+lgok at
5 __f
Sé) sidle+move auway' 'To
- ; r’
(39 sp t+tryshakeTtap
N q/gl’z .
(Zz “Ya keféldle '
5 2
38 géﬂn look at! 4&00“ d+spin
39 A 7'
=) take»s1dla*tryshake+put+sha!

aphel

1ncn‘

.l .5'/ vt }.
) move away<{hug+shake+tap



128" DAMIEN, II (8,9 ar

SEQUENCE 12 ' TEMPS 1
7
-

look at (i

- £
sidle+back Step4%éir (Z

we [ 7.
kneel+fumble -

L r
a~tdeee s?retch armwtolkap‘ 4
=
trytake 2
¢ £
standflook at (é
g
V-
approach4%air z

A [ T
o bend o to+tap’?
o
voiture! ‘approach+flat gesture {

1o

o v
approachJ%ap %9
<
e l'eau? | sit.T/laok (‘151
at
£ 12

l'eau? look at =

T;,-f 7
shaké;tapfalln hZ%uLn+look

around+open mouth!%eck

'9.{ c,
approachn/knee1 fput d. /%u1s+[

spin#%linch.

L7 s v 7
) look d/hunch{smile+look at¥g;

+flinch

) look da+ap1n+ooen 10uth+uap

’r

7' p
shake+tap-

4 s 7

) JZ%Zhjé;é;;ie4st;hdémoQé'au
shaLe+tapf,l{nch LR
) hUéQ98£+ahg;8
8y s;zklmi/glaég{; atdriinch/ s
J‘ﬁ‘féplnfﬁowg;;uay "Unae
fumble ' "grun
'2%;&:* L
Yidiedsnaler o
’ ' De

s7 9 -~ B
) ﬁét shou{cup)+h.tilt+throu
’ P

N~

+look at cuo%mova aLDLndlépu

get+fumble+tap



icore?

h?

>ore?-

SEQUENCE 13

‘TEMPS

1450 ETIENNE I (12 ans)

., n

loo

loa

ca

c

app

stretech a

k at+hair'

A
k at

Al
ress

a
aress

[N
roach?

L
rm to+palms

up
A
caress
A
stretch arm to
A

look up tof+
up

turn+look

A / g
turn. Tokthold

-

move

auvay

T

i1

-
laugh+rock

félance at

(

Al

(

L AN

’ ) < jl
{l stand on tablelgloth4€ooA g

T

A
look at cam.

%) look at+approach
3 - =
(= sidle+glance auay+step foru

bend o. to+touch(her shoulde

/'
+n§;k£h tlltﬁéelf clasp)
4 / v’ /
=) uade+tak°(herhand)+look a
e
face+smile
¢ ; -
- . / = f)
(2 back step#?old#éggwih.tilt/
(self-clasp)+still
6 il A
=) bend o:to+jerkih.flutter
7 9’// af
~) linkktrylead

[

é . L
=) chin+sidle+evade
9 , 'Z'l/ . , GL,

2)  jerk+h.flutteribend o to+a

proach+smile

f

= touch (hershoulder)*look at

A
stllllcloth. gad

- a'
11y 1can on«stiil
Ly
12 hug+smile

‘/ ral
13 “4ump+laugh

. A.' _* - ; }a’Q; / 5
14 f;an béck+hotilt4Face( self-~

laugh



£

- rocK+glance at

g

r

—

move aua

L}
A
hair

lance at «éock

ock+glance at

—

put down

y+Aook at cam/+

15

ﬂ’ /, 7—’ / !“‘"’ R
smile+hug+ jump'+Llook at ¢
A
lean back+ jump

ﬂ/ / 7._1'. a’ /
settle+3ump +hug+lean E

back
C.l
climb down+stand

. / c‘.,f / et

51dle+s§and on table+look
af r’

oam+clo+h+to—td—Fro rock+l

arouwdvcloth+snllu+xDuk+cl
Hod!



intT

yhane

!

SEQUENCE 14

(2
lean on+leook d.at (=<

bend 5 tmf%lau gestu- {~

re
al
approach §>
[ (|
hang (4
- 5
withdrau =)
- 5
hang+app:oach =)
& 7
mave'+threat+stratch =)
armdrib{gt (sand)
uithd;au+sidle4géb 4 §)
tub 2)
o T
approach arm 19)
. T
look atlgmile+Fumble 11
a T / - ‘
touch{laugh+avade lz)
T ;A / 1
fumbleftouch<smile *E)

TEMPS Lltgw

" FRANCOIS 1 ( 6,8 an:

- . T;
fumble+ho. tilt+£ean an+ecal

drop/ﬁand on ches++hunch

/
fook atZCarry+drop+carr/

s - Yl F
K. tilt{drop{look d.atfsr

P
s/ 7
g8t

gérry 81d1elarop
#ﬁmble (sand)
G , -
Look atdo18th /aidtel1ean

f
7
carry+draop
f’ / Tr
look at4fumble

”

s z
cloth4carry+drop+lean on4

’ Lo
look at4h. tiltlﬁarry+drc

h itilt{laugh+look at+Fumb

lean roruafbs push laugh+t

(obj, auay)fclothlaaugh

I

lean oruaLdSAurybake (ha

h.%lvéﬂwh/

R _/
lean forwards-throw aticl
. !
push<h tilti&ean on+look

at+smile



ye
U ne veux
2

SEQUENCE 185 TEMPS 597

. Al 1
g maison bend o.to? (=
briques
; | £y
- ook at+éair%
v en a stillsbtahd+Leit1r (2

aucoup ici
nE" M. de -
e o }"éCthalo

L4

a & g
'approach+%neelltry~ (=2

1 v an
ancors! help.
égtégive' a8
: a .
getégive E‘
g « -
getlﬁive
getZ§1vés !
"Tians! stand[ggtzéhou+give/ 8

o

¥
_cYfoth

.
fumble®gmile +look.

GF‘ Ter oo P } 2 })
kneal+ éeglé?dWQ/laUQk rUP4hQFL

é .

al

lé) lean foruw+look ats+smiles+
, . d
push+throu at+n_tilt+élo
-‘T,
fumble TNol

FRANCDIS 11 (5 8 ans)

e-/ ’ .‘_./
kneel+éé%+éidle 'shou

. 7/ L& { 57 :
throw+gloth+look d+laugh

/

Un
o.__’
“turnm to

. . A so
genitalia +gat+iturn+ br
laugh+llok d+throuw+cloth+gen+
turn to+get+smile+run+throu+

cloth+turn to

4

A %er/throu4c otn/turn ToTrun

e
/
get/turn run+lean Dn~{ﬁrou

/

clo

vnurn to%run

7/ 1ol

et+turn+run+glanue at cam,*du

clglhlturn togrun

.a . 7 a
gg%Tsmile+throulclgihgrun

a’ -t 7!
'ggiééurnlthrou
turn to¥0¢othzépproachléet/

7turn/throu



SEQUENCE 16 TEMPS 215" SOEUR, /. JULIE(3 ans,é4m

P i
look at paper (s.sids)

1

look at papur+fliﬁd gyes+
smooth Face#ﬁand Flutter¥/
look at paper

r

7 .
look at paper+touch p+ 2 look at sister's side+fixe

Jgive
paper look at pensils+touch p eyes
4 3 ;“‘ -
touch pencils =~ hand flutter+clench o,hand
5 35 2 yf ' - ?‘, .
4ake pe ? léuard DFF/ 2 tryget pencilyﬁ.flutterv%u
- T
lean b,* show pen01l+ drau+comparev2 ps.+drau on
talk to side of the table+smooth f
T - e Z°
draw 5 he Flutter on paper«éom a
sidew.tl,doun+h. flutter o
—
p+look at sieu.ésmésb + h
flutter on p+smash+b., over
to+h.fs on paper
i & he flutter pen01l/l¢ aroun
h.flutter pen31l+look 51de
s - / é'. 7 v e » ..
vard-offidraw on sister?s p. - tryget her pencil
&
+smile+sit
SEQUENCE 17 TEMPS 501 SOEUR/JULIE (3 ans,4m)
/£ 1
hand on knees+look at s's = move hands+clench (p
side ﬁ
point+arm over sister's = touch hamster
h.
. P -
- arm .back%clench hs+bend ov

froun+fold



appT.e .

smile+l. at hamster

movet+avads

o+, £
set tle#pomnt!ﬁl§;h¥i,

aﬁ th+smile+settle

2 -

point+smooth face+h.
M

ti %t 1.2t th.+h°0n

motith

- /
setﬁle+smile!&ove backf
c
stand Upf;mocth face+l.at
ill- gpyiidck ha+

flee+move back

hamster+st
o

approach

SEQUENCE 18 TEMPS

{E~

iUl

)

fm

1o

[N

Foldfomlle at pssudo hamster-
b.0. UJ+smthh face

- 7
touch h.+pushh.+smooth fage

]

f

5
Foldfbress chest+smoath face

7’ ' Z g’
touch pseudo~-&+fumbis{get p

- +l., at pseudo-h+smile

4 /
l.d at sister's sides look at

b.+smile

l. at p.-a.+smile+caress face

look around+am118floox at p-e
flﬁtter

gver - +smooth Facp+h

=X SOEUR/JULIE (3 ans,

: LN .
(put dom in front of
sister)

loUQ a€
2 .
look at

{
look at

A

tryget domino

| R

o

]

TN

i

{pi

look doun+F1Xed eyas+shake he

P . -
g .

avoilid contact with the th.hsa
. o (tl“

look down+fixed eyes+grimace
lips out
- ¢ .
1. doun+get boul (giv
‘ '7/‘ ) ) / Mﬂ'
get dom+move lips+show_to the
+move llps+look at dom.+smile

Fumble#éhou to the sister+mov



=W

I,

help
look ah i
7 - g B
play with d,/gat’[ 8
A
l.at the+smile+shou
to the th+talk to+
grimace+l.doun+play
with
T 2 9
{play)+ pick boul =
SEQUENCE 19 TEMPS
(3
(play)

look at éister‘s puzzle

+open mouth

— .

he tilt+look at own puz-

zle+play

look at s

163

drop one dom.
’/ - ,;I
- - ’ ?
!%Gvg lips+smiledsmell ¢
smile+l.dowun at the th.4{smelldom.
27 '
look sideuways

. g
pick dom.

{at sister)

heand ouer(to+look at dom+still+sm

look at sister's sidd+head up+fix

eyes+shake head+dom.in front of t
eyesﬁ%,rlutter d0m¥;hak° head
201

SOEUR/JULIE' (4a, 2)

- ¢ - ¢

tam on puz;le“iook at sister'd

i

one hand

e /

h.tilt+l.down¥clench oppasite

move back

1IN

(right) +clench left h. finger+

£
glance at own puzzle+look side
d/ starr+desclench le
nch right hand

at sister

finger+cle

’

- £
hetilt+ éook at sister's 81dp¥é
right h+h.tilt+lock at s

ter's side {(starring)

clench

(]

-
(play)

7

9]

1

heflutter(on puzzle)



SEQUENCE 20

AR

threat+smile4ﬁook at tha

Y/ 7
touch sister

A
slope+vsidle

a T
?ollou#@ouch her back
o g /T
press shoulders+caress

e 7 hsar
(tap on back)*stlll¥look

]
at Ehn

app;bachyéoidy%rytouoh

”c1lou#%ouch hack+smila

[~ 9
run after

o T
hand on shoulder

= 7.

TEMPS 40n

P~

1~ 103 1

143}

P )}

$as]

cares§§?ace}npen mouth+1, £5°

atf+h+ TOLCh s,g+|ollou
1. at+émbracei?allou

a T
hand on back+l at sis-
ter

5
slope

L r a
trycatch her hand+turn

touch back/rolloué
stafring+opsn mouth+

smile+nress bark

11

12

"SOEUR/JULIE (3 ar

f
S _

ward-aff+chinfevade

turn bo4irytouch

s° /=7
ward-off+avade+run away

&

crouoh#@e*
ef /

stand<{run to cornor/%urn SldEL

—’

look at object+still¥éhin¥éidl

flee+smile+opan mouth
\ .

Tun to the corner

'look at U811~Stll1~TULﬂ d/loo
‘Sldewe
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(.5 )=t
open mouth+chin+sidle+fold
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look at cam.+smilse

<

lean back+hanggon s.'s 2
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. e 7

talk to +smile ot

look at’'s.'s face 4
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look at cam.+approach -
hand+smile+look at came.
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talk to -
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threat+talk to+smile =
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dfdop+smile .
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SEQUENCE 22 TEMPS 26" ~ JULIE/SOEUR (

press cloth around neck+look -
down+chin+fixed eyes+shake hzad+

look up+look at cam.+fumble

cloth+look sideways+fixed syes+

shake head+look douns+trytake

cloth+put back+press cloth+
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smile+look down



Anthony,Js,An experimental approach“togthe psychopathology of
childhood:Autism,in Brit. J. med. Psychol.,,1958,
31,211-225, '

Benda,C.E,,Devaelopmental disorders of mentation and cerebral

' palsies,Grune & Stratton,Inc.,New York,18552,

Benda,C.E.,Childhood schizophrenia,autism and Heller's diseasi
in P.W.Bowman & H.V.Mautner (Eds.),fMental retardat
Proceedings of the first international conference
mental retardation.Grune & Stratton,Inc.,1960,4569-

8ettelheim,B.,La Forteresse Vide.Gallimard (Ed.)?Paris,1957.

Blurton Jomes (Ed.),Ethological Studies aof Child Behaviour,
Cambridge Univarsity Press,London,1972. :

Brannigan,C.R.,Ethological analysis of behaviour as an aid to
therapy.Paper given at British Psychological Socie
Confarence, Southampton,1970,in Bull,B.P.5. 23,79,1

Srannigan & Humphreys,Human non-verbal bshaviour,a means of

: communication,In:Blurton Jones (Ed,),op.cit.,p.37-

Currie & Brannigan,Behaviour analysis and modification. with a
autistic thild.In: Blurton Jones (£d. ) op.citc;p.7

Bhance,m.R.A.,An'interpretatioh of some agonistic postures.Th
role of "Cut~off" acts and postures,in Symposium o
Zoological Society of Laondon,l1962,8,71-89,

Creak,M.,(Chairman), The schizophrenic syndrome in chitdhood.Pr
report of a working party,in Brit. med. Jd.42,
889-890. ,

Darwin,C.R.,The expression of the emotions in man and animals
Murray,london,1872,

de Lannoy,J.,Nature et fonction de l'attachsment (Discussion
la conception de Bouwlby),in Revue de Psychclogie =
Sciences de 1'Education,1974,16,251-268.

de Lannoy & Feyereisen,P.,Une analyse d'"activités ds déplace
ment"chez l'homme,in J. de Psychol. norm. st patho
1973,3,289-235, :

Deamaret,A.,Uns nouvelle approche des Troubles fMentaux:la meth
de“Ethologigue,in Revues Médicale de Ligge,1974,
29,395-397,



' De Waelhens,A.,La Psychase.Nauuelaerts,lLouvain-Paris, 1972,

Eisenberg & Kanner,L.,Early Infantile Autism,1943-1955,in
Amer. J. Orthopsychiat.,1956,26,556-566.

Ekman,P. & frigssn,W.V.,Non-verbal leakage and clues to dscep
in Psychlatly,1969 32,88-106,(b).

tkstein,R.,Bryant,K.,& Friedman,S.W.,Childhood Schizophrénia
allied conditions.In: Bellak,L., & Benedict,P. K.(
Schizophrenia,logos Press,iley York,1958,p.555-693.

Ekman,P.,Soreson,E.Rs & Friesen,Y.V,,Pan-cultural slements in
facial displays of emoction,in Science,l64,86-88.

Feyereisen,P.,Les "activités de déplacement! et la théorie ds
comportements irrelevants chez l'animal et chez 17
in Bull. de Psychologie,1872-73,26,831-836.

Crant,E.D.,An ethological description of non-verbal behaviour
during intervieuws,in Brit, J. med. Psychology,1968
- 41,177-184,

Hall,E.T.,The hidden dimension.Carden City,Doubleday:Neu York
Harlow,H. F,,Love Created,lLove Destroysd,love Raegained,in flodg
Animaux du Co ﬂPDLLEﬂEﬂt ;u.a]n 198,Collogues Inter

naux du C.N.R.S.,Parid,1972,13-59.

Humphreis,D.A,,Ethology and
and Society,6,27-

linguistic communicatian,in Tecnn
33.

Hutt,S.J. & Hutt,Cg,Direct,Ubservation and [easurement of Beh

- Charles C, Thomas PFublisher,5pringfield,Il1i.,1970
‘Kamp,L.N.J.,Autistic Syndrome in one of a Pair of Monozygotic
Twuins,in Psychiat. fHeurol. Neurochir.,1%964,67,143~

haﬂner,L,,:a‘ly Infantile Autism,in The Nervous Child,1943,2,
217-250,

Kanner,L.,Childhood Psychosis Initial Studies and nsu Inswght
Uinston,‘J.He & Sans,Yashington D. C.,1973.

KLeeler,W.R.;In DlaGUSSan in Psychiat.Reports of Amer. Psychla
Ass.,1957,7,60-88,

‘Leach,G.M.,A comparison of the social behaviour of some norma
' and problem children.In:Blurton Joness (&d.),0p.cit
- p.249-281. ‘

Lorenz,K.,Le compagnon dans l'environnement propre de l'oisea
Le congénare comme élément décisif du déclenchamen
des comportements sociaux,1935,p.173-188.1In:Essais
le comportement animal et numain,Seuil,Faris, 1970,
p.9-188.



Mahler,M.S.,0n Child Psychosis and Schizophrenia autistic ar
symbiotic infantile Psychosis,in The Psychoana111
Study . of the Child,1951,7,286-305.

Mahler,Ma.5.,0n Human Symbiosis and the Vicissitudes of Indiu
duation,Vol.I - -Infantile Psychosis.In:Internat,Ur
ty Press,New York,1970,p.8.

May,d.M. & May,M.A.,The treatment and aducation of the atypi
autistic child in a residential school situation,
Amer, J. Ment. Def1ce,lD69 64 435~443,

lcGrew, W, C,,Aspacts of sacial deuelopm“nt in nursary school
children-with emphasis 'on introduction to the gre
In: Blurton Jones (Ed.),op. cit.,p.129-165,

Madnick,S.A«,A learning theory approach to rasearch in schi:
: prenia,in Psychol.Bull,,1958,55,316-327.

Morgan,B.J.T.,5impson,M.J.A.;Jeannette P. Hanby & Joan Hall-
-Craggs,Visualising interaction and sequsntial de
in animal behavigur:Theory and application of clt
analysis methods,in Behaviour,1976,56,1-2,1-43.

Morris,D.,Typical Intensity and its relation to the problem
of ritualisation,1957.In:Pattarns of Repraoductive
Be hav1ouL,Lollpctnd Papers,Janathan Cape (Ed. ),
London,1970,pl87~-157,

mnrris,D,,‘The Rigidification of Beghaviour,1966,in op. cit.,

0'Gorman,G.,The nature of Childhood Autlsm ButterDthS Lont
1970,p.6-14.

Pieron,H.,Vocabulairs de la Psychologie,P.U.F.,Paris, 1968,

Prick,J.J.G.y;Infantile Autistic Behaviour and experiencs,,
Rotterdam University Press,Ratterdam,;1971,p.6,44,

Rimland,B,,Infantile Autism: the ayndrome and its implicatior
for a nsural theory of bshaviour,Appleton Centur)
Crofts,New York,1974,p.1-146,67~ 76.

Ritve & Provence Form parceptvon and ‘imitation in some auti:
chlldren Dlagnostlc findings and thsir caontextua.
interpretation,in The Psychoanalytic Study of th:
Ehildtl953,8,155—161.

Ruwet, J.Cs,Ethologie:biclogie du comportement,Charlss Dessa
- (Ed.),Bruxelles, 1969,



Schéppi,R.,Une meilleure compréhension de la masturbation
grice & l'fthologie?,in Médicine et Hygiene,197
1749-1753. \

Sommer,R.,Personal Space,the behavioural basis of design}
Prentice-Hall (incorp.),Znglsuood Clifs,New Jex
1969. :

Tinbesrgen,t.A. & Tinbergen,N.,Zarly Childhood Autism:An =t
" gical approach.Paul Parsy in Berlin und Hamburc
Berlin,1972.

van Krevelen,D,A.,Zarly infantile autismy,in Z. f. Kindarpe
1952,19,91-97.(a).

Vieira,A.B.,Ds 1'évolution de la schizophrénie cohsidérée
conflit teeritorial,in Acta Psychiat.Beslg.,197¢
=79

Walter,W.G.,The living brain.Norton,New York,1953;in,Brit,
Physiol. Opt.,1965,22,1.

Winnicot, De la pédiatrie 3 la psychanalyse,Payot,Paris,l!

Instituto  Superior de Psicologia
BIRLIOTECA



