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INTRODUCTION

Les personnes autistes sont reconnues pour leur
angoisse excessive et leurs fréquents comportements
inadaptés (stéréotypies, auto- et hétero-agressivité).
Il est certain qu'un grand nombre de techniques et de
méthodes d'intervention existent déjà dans les
domaines éducatif et thérapeutique en faveur de ces
personnes. Elles sont surtout employées dans le
secteur de I'enfance et de I'adolescence, et pas assez
dans le secteur adulte. En ouhe, les références
théoriques qui se rattachent à ces différents modes
d'intervention peuvent appartenir à différents
modèles, cornme I'approche neuropsychobiologique,
I'approche cognitivo-comportementale ou le courant
psychodynamique.
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EFFETS D'IJNE PRISE EN CHARGE SNOEZELEN
SUR LES TROUBLES DU COMPORTEMENT D'ADTJLTES AUTISTES

Pascal Martin

Cet article préscntc une partie des résultats d'une rechcrche clinique longitudinale
(Martin, 2003) qui a été mcnéc dans le cadre d'une thèse de doctorat dc 3'cyclc, sous la
direction du professeur Jcan-Iouis Adricn, de I'hrstitut dc Psychologic de I'Université
René Dcscartcs, Paris 5. L'intérÊt majeur de cct articlc cst de proposer un modèlc de prisc
en chargc et de soins psychologiçcs évaluables auprès d'adulæs autistcs en institution,
inspiré de I'approche Snoezelen, qui conduirait à atténuer sensiblemcnt certains troublcs
du comport€rncnt autistique. Cette étudc s'est déroulée sur trois annécs, dans un
établissernent public pour adultcs qui dépend dc la fonction publiquc hospitalière: Ia
Maison d'Accueil Spécialiséc dc I'Oudon à Segré dans le départcrncnt du Maineæt-lnirc,
France.

De notre côté, nous avons choisi de nous inspirer
d'un tout auhe modèle qu€ nous avonsjugé pertinent
par rapport à des sujets autistes d'âge adulte, et qui
continuent à manifcster des troubles du comporte-
ment, sans que ceux-ci exigent une intervention
psychiatrique.

Il s'agit de I'approche Snoezelen. Le mot Snoezelen
est en réalité un néologisme d'origine hollandaise, il
résulte de la contraction de deux verbes :

. << Snulïelen D qui signifie renifler, flairer,
fureter, fouiner.

t et ( Doezelen > qui veut dire somnoler, se
relaxer.

Le terme Snoezelen exprime, en réalité, une notion
d'équilibre entre la stimulation sensorielle et la
relaxation corporelle (sans oublier I'aspect relation-
nel qu'il revêt). Le sens originel du verbe
<<snulfelen > a été détoumé, il faut le comprendre
comme I'expression <<partir à la découverte de
quelque chose>> et <<doaelen D comme <<proJiter
d'un état de bien-être >>.
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Cette démarche a w le jour aux Pays-Bas dans les
années 1970. Ce sont deux psychologues Jan
Hulsegge & Ad Verheul (1989) du Cenbe De
Hartenberg à Ede qui en sont les initiateurs. Snoeze-
len a été réfléchi à I'origine pour des pemonnes
polyùandicapées. Cette approche s'est peu à peu
développée et a Eaversé les frontières. Le concept de
<< Snoaelen > s'est bien installé en Grande-Bretagne.
Concemant son implantation en France, elle date du
début des années 1990.

En réalité, les stimulations sensorielles sont depuis
longtemps exploitées pour améliorer les déficiences
profondes, nous pensons notamment à Jean ltard
(1983) au XVnf siècle avec I'enfant, Victor. Nous
pouvons citer Maria Montessori qui a développé les
jardins d'enfants, à I'intérieur desquels elle laissait
librement s'exprimer I'intelligence de jeunes par des
apprcntissages sensoriels.

Plus Écemment, Cleland & Clarck (1966) ont
proposé une méthode qui vise à stimuler les sens.
Cette méthode peut se confondre au Snoezelen, elle
est appelée par ses auteurs < cafétéria sensorielle >.

Puis, Frôhlich (Frôhlich, Renard Quix, Martin,
Detaux & Comaz,l99 ; Frôhlich, l99l) a défini le
concept de < stimulation basale >>. Par ses apports, ce
demier a fortement conFibué à théoriser la pratique
des stimulations sensorielles.

Avec le ûemps, les études ont fleuri dans les pays
comme le Royaume-Uni, l'Allemagre, la Hollande et
la Belgique. Hogg, Cavet, Lambe & Smeddle (2001)
ont fait un état de la recherche actuelle sur
lbtilisation de Snoezelen comme moyen de
stimulations sensorielles pour des personnes
atteintes d'incapacités intellectuelles et d'autisme. Ils
pécisent que des études se sont intéressées à
l'utilisation d'environnements ( Snoezelen D aveç
des enfants et des adultes handicapés menùaux
(Kewin, 1994; Messbauer, 1999; Hutchinson &
Hagger, 1994). Dans ces études, les résultats sont
globaux, il y est indiqué que chaque sujet a bénéficié
positivement des apports de Snoezelen.

Cependant, deux reaherches ont concemé des sujerc
atteints d'autisme (Germeau, 1998; Fagny, 2000).

Touûefois, les objectifs de ces deux études sont
sensiblement différents.

En ce qui nous conceme, nous avons voulu savoir si
le fait de prodiguer des soins psychologiques dans
un environnement d'inspiration Snoezelen, pouvait
atténuer certains ûoubles du comportement dont
souffrent les personnes autisûes, en exploitant notam-
ment comme support de base des stimuli sensoriels.

IIYPOTIIÈSE

Une salle sensorielle spécifiquement aménagée avec
une disposition sfucturée des éléments qui sont
facilement repérables, crée une dimension immuable
à I'environnement. Ce lieu qui ne change pas dégage
un climat serein qui sécurise les sujets autistes. Cette
impression de << conûenance )) s'enrichit par les
accompagnants, en raison de leur disponibilité et de
leur comportement prévisible. Avec ce dispositif mis
en place, on s'attend alors à ce que les troubles du
comportement autistique, comme les stééotlpies et
les agressions s'atténuent pendant les séances et
quelques temps apÈs, à condition que les atelien
soient suivis de façon régulière.

Nous avons évalué ce phénomène gÉce à une grille
d'observation que nous avons élaboée à cet effet.

MÉTHODE

Les sulets

Les quate sujets de note recherche sont accueillis
dans la Maison d'Accueil Spécialisée de I'Oudon
qui est implantée sur la commune de Segré (a9). Les
critères du DSM IV (1994), nous ont permis hès
distinctement d'évaluer leur état autistique, en
I'occurrence I'altération qualitative des interactions
sociales, I'altération qualitative de la communi-
cation, le caractère restreint et stéréotlpé des
compodements. Puis, d'après les dossiers adminis-
tratifs et le témoignage de leur famille, le retard ou
le caractère anormal du fonctionnement a débuté
avant l'âge de hois ans. t
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De plus, l'échelle d'Evaluation des Comportements
Autistiques-Révisée (ECA-R" Lelord & Barthélémy,
1989) a révélé chez ces personnes différents symp-
tômes autistiques conespondant à des toubles du
comportement, comme la recherche de I'isole-
ment I'intolérance au changemenl des sigrres
d'angoisse, des ûoubles de I'humeur, des auto- et
hétéro-agressions importantes - le tableau I
présente les caractéristiques de l'échantillon.

Procédure exnérlmentale

Iæ protocole expérimenùal de la recherche s'est

cenh,é sur I'observation clinique. Nous avons au
préalable affiné nos obsenrations lors d'une période
d'observation exploratoire de plusieurs semaines
pour obtenir une grille d'évaluation que nous
nommons : < Evaluation des troubles du compor-
tement >r. Cette grille bénéficie de cinq critères et
chaque critère bénéficie de cinq degrés spécifiques.
Il s'agit d'observer si les sujets autistes ont des
comportements différents durant les séances senso-
rielles et en dehors - le tableau 2 présente le contenu
détaillé de la grille.

Tableau I

Les caractérlstlques de l'échantlllon

Tableau 2

Évehatlon des troubles du comportement

Crltère I (Cl) :

Manlfestatlons d'angoisse ou d'anxlété

Degré I : Accepte la situation dès le départ et ne
rnarque aucune manifestation d'angoisse ou
d'anxiété apparente; Comportement épanoui, serein,
apaisé.

Degré 2: Intolérant au départ, mais finit progressi-
vement par accepter la situation et les changements.

Degré 3 : Indifférent, neutre, ne laisse rien passer.
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Tableau 2 (suite)

Évaluatlon des troubles du comportement

Degré 4 : Pleurs, hemble, manifeste de I'inquiétude,
besoin d'êfie réassuré, d'être en confiance.

Degré 5 : Cris, agressions envers les objets,
agressions verbales, auto-agressivité et ou hétéro-
agressivité physique.

Critère f (Cf) :

Manifestations d'angoisse ou d'anxiété

Degré I : Aucun stéreotype et ou rituel à observer.

Degré 2 : Peut se défaire de ses stéréotypies et ou
de ses rituels seul(e) et à la demande de
I'accompagnant.

Degré 3 : Comportements stéréotypés et ou
ritualisés observés dans certaines activités
d'explorations par intermittence.

Degré 4 : S'adonne à des stéréotlpies de façon
fréquente : se balance, toume sur lui-même, à des
battements d'ailes, agite ses mains devant ses yeux'

Degré 5 : Pas de possibilité de maîtrise; StéÉoq/pes
et ou rituels permanents.

Critère 2 (C2) z

Stéréotyptes et ou rituels

Degré I : Provoque des interactions, a des deman-
des et le fait savoir par des gestes, des mimiques, des
sons, des mots, des phrases.

Degré 2: La relation s'interrompt avec I'accom-
pagnant de sa propre initiative. De temps à autre, il
revient ven I'accompagnant ou les autres Ésidents.

Degré 3: Maintient la relation privilégiée avec
I'accompagnant, apprécie le contact de ou des
autres résidents, des signes affectifs sont apparents.

Degré 4 : Fuit, s'écarte, se met en retrait, pÉfère
s'isoler, reste peu à côté de I'autre.

Degré 5 : Relation inexistante.

Crltère 3 (C3) :

Troubles dans les relations
avec |taccompagnant, les autres résidents
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Tableau 2 (suite)

I0valuetlon des troubles du comportement

Degré I : Le comportement émotionnel est en
harmonie avec les situations vécues. Rit, sourit,
manifeste son contentement ou son mécon-
tentement, est capable de fournir des expressions
riches et diversifiées. Se donne les moyens de

communiquer pour se faire comprendre'

Degré 2: Certaines émotions sont maîtrisées.
Certains comportements expressifs sont sigrifi-
catifs. Pas d'intiatives pour cornmuniquer, mais
s'intéresse à la communication des autres, aux
actions, aux contacts.

Degré 3 : Variété dans les émotions, passage d'un
sourire à un rire voire à des éclats de rire, mais
parfois sans maîtrise. Des moyens d'expression sont
exploités à travers des sons, des gestes, des postures.

La communication peut s'établir à condition que

I'accompagnant fasse la démarche. Comprend ce
qu'on lui demande.

Degré 4 : Des comportements émotionnels existent,
mais ils ne sont pas forcément en lien avec la

réalité : (Ex. : Cris penistants, gémissements'
lamentations). Les expressions observées sont
dysharmonieuses (Ex.: Jeter les objes avec

violence). Les moyens de communiquer sont

diffrciles à percevoir.

Degré 5: Pas ou peu d'émotions dévoilées. Les

expressions sont pauwes' voire inexistantes. Sur le
plan de la communication, aucun sigle commu-
nicatif.

Crltère 4 (Ca) :

Troubles dans les émotlons, les expressions et la

communication

Degré I : Est à I'aise et épanoui, participe même au

changement de I'environnement.

Degré 2: Certain intérêt pour une partie de I'envi-
ronnement, s'approprie un espace particulier sans
pour autant le modifier.

Critère 5 (C5) :

Troubles dans les réactions à I'envlronnement
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Tableau 2 (sulte)

Évaluatlon des troubles du comportenent

Crltère 5 (C5) :

Troubles dans les réactlons à I'envlronnement

Degré 3: É,volue peu à peu et éagit de façon
positive.

Degré 4 : Se fige, se fixe à un endroit comme
tétanisé, les effets de I'environnement sont ressentis
cornme indésirables.

Degré 5: Ne reste pas; veut frrir I'endroit immé-
diatement.

Les observateurs cochaient dans les cascs
correspondantes le degré de comportement observé
pour chaque critère de référence.

Déroulement des dlfférents temos d'observatlon

Afin de vérifier I'hlpothèse, il était nécessaire de
placer différents temps d'observation pendant et en
dehors des séances sensorielles. Iæs cinq critères de
la dimension ont été ainsi évalués sur des moments
différents avec la technique << Time Sampling >>,
c'est-à-dire que les comportements ont été observés
à des intervalles de temps d'une minute pendant une
durée totale de quinze minutes. Nous avons choisi
trois temps d'observation différents :

l. Le premier temps d'observation se déroulait
,pendant les séances, vingt minutes après leur
début (une séance durait en moyenne I heure 15
minutes, I'un des examinateurs se situait dans
une salle annexe dotée d'une glace sans tain).
Nous I'avons nommé < Temps I : Pendant les
séances D.

2. Le deuxième temps d'observation s'est effectué
dans les heures qui suivaient les séances
sensorielles. Nous I'avons appelé < Temps 2 :
Heures qui suivent >. A ce moment les sujets se

situaient sur leur unité de vie, en ûemps libre. Ils
étaient donc avec les auhes résidents qui
composaient le groupe de vie et avec les
éducateurs qui les encadraient.

3. Enfin, le hoisième ùemps d'observation se
situait un jour dans la semaine, de façon
aléatoire, mais les sujes se houvaient toujoun
en temps libre sur leur unité de vie respective.
Ce hoisième temps d'observation a été nommé
<< Temps 3 : Dans la semaine >.

Pour remplir les exigences de cette dimension,
chacun des sujets a toujours été observé en aveugle
par deux examinateurs sur une période de quatre
mois. Nous pécisons que pour ne pas perturber le
rythme naturel de l'unité de vie, les observateun ont
été invités à partager une fois dans la semaine un
déjeuner afin que I'ensemble du groupe se
familiarise à leur présence.

Descrlotlon des lleux d'observatlon

La salle sensorielle

Elle était d'une superficie de 50 mètres carrés. La
salle a été aménagée avec du matériel d'une société
spécialisée dans les conceptions d'enyironnement
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Snoezelen. Cinq ateliers sensoriels ont été
installés pour la vue, le ûoucher, I'ouïe, I'odorat et le
goût. Les professionnels qui encadraient ont roçu
une formation spécifique.

L'unité de vie

C'était la résidence principale des sujets de notre
expérience, ils y passaient la plupart de leur temps
libre. Ce lieu de vie était composé de salles
communes (éfectoire, salon, sanitaire) et de leur
chambre individuelle.

Flablllté lnter-cotateurs

Iæs ésultats des cotations réalisées par les deux
cotateurs qui observaienÇ de façon indfuendante,
mais dans le même temps les quaûe adultes de
I'expérience ont été taités par une étude de fidélité.
[æ coeffrcient de corélation est de [0.94] ce qui
confirme la fiabilité inûer-cotaûeurs. Le score obtenu
à la corrélation a aussi permis de reconnaîhe la
cohérence de constnrction du éférentiel.

nÉsur,uts pAR su.rnrs

Les résultats des évaluations des houbles compor-
tementaux que nous avons obt€nus pour nos quahe
sujets de I'expérience confirment note hlpothèse.
Nous présenûons ici deux graphiques (Figures I et 2)
qui reprennent la moyenne de nos quahe sujets, afin
de mieux visualiser les effets thérapeutiques des
soins. Nous pensons expliquer en partie nos résultats
par le proùocole rigoureux du dispositif qui s'est
toujours maintenu sous les mêmes conditions, la
regularité des séances et la présence des accom-
pagnants qui n'ont jamais changé depuis vingt mois.

Nous remarquons à Favers la Figure I une nette
atténuation de certains troubles du comportement
spécifiques à I'autisme. En effet, les zujets de I'expé-
rience ont manifesté beaucoup moins de compor-
tements d'angoisse ou d'anxiété (Cl) durant les
séances sensorielles. Les zujets se sentaient à leur
aise, ils se rçéraient facilement pour s'installer
confortablement et sans crainte. Nous avons assisté à
peu de tentatives de frrite de leur part. Parfois, au

DÉCEMBRE 2OO3

cornmenc€ment des séances un des sujets en
particulier se dirigeait ven la port€ en manifestant
un comportement plaintif, il exprimait le besoin de
se rendre à I'infirmerie. Notre rôle était alors de le
rediriger vers le cenhe de la pièce pour lui proposer
de l'écouter calmement. Puis, peu à peu le sujet en
question se tranquillisait €t acceptait la situation en
participant concrètement aux ateliers et en adoptant
un tout autre comportement que nous pouvions
qualifier de doux et serein, en harmonie avec les
situations vécues.

En revanche, nous avons observé durant les heures
qui suivaient les séances et aussi dans la semaine
que les sujets exprimaient beaucoup plus de mal
êbe. Ils adoptaiurt des compodements auto-agressifs
comme se dépiauter les doigts ou s'arracher les
ongles des doigts et des pieds jusqu'à saigner. Un
sujet nous a donné à voir des tentatives épétées et
parfois réussies de sorties d'établissement en sautant
le grillage de I'institution. Les objets de sa chambre
et ses vêtements personnels se retrouvaient respec-
tivement cassés et déchiÉs. Cette personne émettait
aussi des gémissements plaintifs, se frappait la tête
avec ses mains ou contre les murs, elle se mordait, se
glffait, se pinçait, s'arrachait les cheveux, frappait
du poing, se laissait ûomber à terre avec violence.
Des phénomènes d'hétéro-agressivités comme
pousser légèrement ou bousculer avec force les
autes résidents et parfois les accompagnants ont été
constatés. Les accompaglants inûervenaient systé-
matiquemcnt pour leur venir en aide dans I'espoir de
surmonter cet état de grande souffrance psychique.
Puis, certains auEes comportements ont été relevés
dans la semaine, cornme de I'indifférence totale aux
personnes connues et des évitements aux contacts
physiques, ce qui pouvait révéler une certaine
angoisse vis-à-vis du rapprochement d'autrui.

Concemant le critère 2 (C2), nous avons observé que
les sujets étaient capables d'intenompre leurs
stéréotypies. Celles-ci se sont manifestées en dehors
des séances de façon plus prononcée comme de
I'hlpertonie, des battements d'ailes, des roulements
de tête, I'agitation des doigts devant les yeux, le
maintien du buste penché en avant. Les sujets
pouvaient aussi se balancer sur le sol ou debout et
tournoyer sur eux-mêmes, sautiller, émethe des
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Fiqures I et 2

Moyenne des évaluations des troublcs du comportement des quatre sujets

Dlmenslon 6 :  Evaluat ion des troubles du comportsment
(moyenne des 4 suletr)

Pendant les Heures qui
séances suivent

Dans  l a
sema ine

Temps d 'observat lon

Dlmenslon 6 :  Evaluat lon des t roubler  du comportemsnt
(moyenne des 4 ruJets)

Pendan t  l es  Heu res  qu i  Dans  l a
séances  su i ven t  sema ine

3  :  T roub les  dans

accompagnant ,  le
utres résidentsffi

4  :  Troubles

xpressions et  la

5 :Troubles dans
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bruits avec leur bouche ou leur gorge, grincer des
dents, ou se frotter les lèvres. Nous avons aussi
remarqué des mouvements faciaux bizarres, des
grimaces. Puis, ils empnrntaient souvent les mêmes
hajectoires pour se deplacer sur leur unité de vie.

Au niveau du critère 3 (C3 de la Figure 2), les sujets
ont toujoun manifesté leurs demandes en se
rapprochant de nous et en nous prenant la main.
Même si nous savions qu'ils pouvaient nous
exploiter pour satisfaire leur besoin du moment,
nous nous laissions faire et nous essafons de
comprendre ce qu'ils voulaient, ce qui les obligeait à
communiquer. Nous avons aussi observé des sigres
affectifs entre eux. Certains acceptaient en effet de
recevoir des baisers sur la joue ou sur les cheveux
venant de la part de certains auhes. Nous avons
retrouvé ces mêmes comportements en dehors des
séances, mais indépendamment des crises d'angoisse
où leur comportement relationnel se transformait
littéralement. Sinon, il était plus facile pour nous
d'établir un contact visuel lors des séances qu'en
dehors. Les sujets paraissaient aussi plus attentifs
aux autres pendant les séances. De plus, ils
interagissaient davantage pendant les séances
lonqu'on s'adressait à eux.

Quant au critère 4 (C4), nous avons remarqué que
les sujets exprimaient des émotions en harmonie
avec les situations vécues lors des séances. Ils
souriaient, riaient et de la joie éclairait leur visage.
Nous avons retrouvé ces mêmes émotions en dehors
des séances, excepté lors des moments d'angoisse.
Nous pensons que les séances sensorielles leur ont
permis de libérer à plusieurs reprises de profondes
émotions, notamment lorsqu'ils écoutaient leurs
morceaux de musique préférés. Ils dévoilaient un
visage extrêmement expressif avec une forte
sensibilité à certaines paroles et instnrments.

Enfin, les sujets se sont tous appropriés un espace
particulier dans I'environnement sensoriel (C5). Ils
se posaient confortablement. Aucun n'a cherché à
dégrader l'environnement, ils respectaient le lieu.
Mais, nous avons observé une évolution < en pic >
de ce même critère 5 (C5) jusæ après la sortie de la
salle sensorielle. Nous avons essayé d'y remédier en
preparant davantage les sujets à mieux viwe cette
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éùape pour qu'elle ne soit pas vécue comme une
rupture brutale. Nous avons tenté pour cela de
ritualiser les entrées et sorties des séances
sensorielles en utilisant des gestes conventionnels
pour leur dire < bonjour D et ( au revoir >r. Mais
aussi, nous nous sommes effortés à ce que chacun se
dechausse à I'entrée de la salle avant les séances.
Puis, en fin de séance chacun était pÉvenu, quelques
minutes avant, que nous allions ouwir le store pour
obtenir de la lumière exterieure, et progressivement
le volume sonore de la musique baissait, les lumières
des colonnes à bulles et des autres appareils
s'éteignaient. Nous leur pÉcisions alors ce qui allait
se passer pour eux. Puis, nous leur refixions rendez-
vous pour la semaine suivante. Sptématiquement
I'un de nous les raccompagnait sur leur unité de vie.
C'est ainsi que nous obtenions de meilleures
réactions de leur part.

DISCUSSION

Nous avons pu constat€r à havers les analyses
descriptives qu'un tel environnement produisait des
effets soigrrants. Nous avons effectivement observé
une franche atténuation de certains troubles du
comportement, ce qui confirme notre hlpothèse
préalable. Cet environnement a sans aucun doute
permis aux sujets de s'y installer confortablement et
en toute confiance. La présence des accompa-
gnements a fortement contribué au climat serein.

De leur côté, Cunningham, Hutchinson & Kewin
(1991) indiquent que I'endroit n'invite pas unique-
ment au simple repos des penonnes, mais suscite
chez elles un sentiment de restauration et de
rafraîchissement avant que celles-ci ne s'engagent
dans des activités stimulantes exemptes de pression.
Ils pÉcisent que ces activités sont apprécié€s pour
leur propre interêt.

En ce qui nous concerne, nous n'avons pas cherché à
dénaturer les origines d'une telle démarche comme
Hulsegge & Verheul (1989) ont pu la développer.
Mais, il paraît nécessaire de pouvoir évaluer I'impact
d'une telle prise en charge sur I'individu au
comportement autistique. Il s'avère en effet impor-
tant de cemer les raisons des évolutions positives de
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certains houbles du comportement. Nous pemons
que la structuration du lieu et les accompagnants ont
joué un rôle fondamental dans I'amélioration des
comportements. M&ne si nous ne commandions pas
les sujets, certaines directives étaient toutefois
données pour les suiwe, afin de leur faciliter les
explorations sensorielles dans cet espace facilement
identifiable. Ceci n'était pas forcément le cas sur
d'auhes temps libres (sur leur unité de vie par
exemple). Iæs ésidents pouvaient parfois trop
librement évoluer dans des environnements qui ne
les stimulaient pas, même si I'entourage profes-
sionnel ne manquait pas de bonnes intentions.

C'est pourquoi nous pensons que l'apport d'une
gamme d'activités sensorielles aussi riche et
diversifiée que possible dans un environnement
cornme celui-ci, a permis aux zujets autistes de
I'expérience, de rcssentir et d'exprimer certaines
émotions fortes que nous croyons nécessaires à
chaque êtr�e humain. Cet environnement leur a donné
aussi la possibilité d'assouvir un besoin primaire de
stimulation, même si certaines de leurs incapacités
ont fait qu'ils épondaient d'une manière souvent
inappropriée. Nous n'avons pas cherché à ce qu'ils
consomment à ûout prix et de façon exagérée des
stimulations multisensorielles. Nohe but était de
créer et de proposer de multiples situations de
decouvertes sensorielles.

D'auhe part, le fait d'installer une ambiance
chaleureuse et conviviale, et la disponibilité dont
nous avons fait preuve, ont pleinement favorisé le
paJtage d'expériences cnhe accompagnants et
résidents. En effel il nous paraissait important de
nous conduire parfois comme un simple utilisateur
de la salle sensorielle et de son équipement. Nous
participions aux ateliers et nous montions l'exem-
ple, en nous asse)rant ou en nous allongeant sur le
maûelas à eau pour que les usagen puissent nous
imiter. Nous ne recherchions pas dans ces moments-
là à atteindre des objectifs thérapeutiques à tout prix.
Nous adoptions un comportement ludique aupÈs
d'eurç ce qui a fortement enrichi nos échanges et
interactions sociales, et abaisser par voie de
conséquence les scènes d'agressions.

À ûavers cette forme de relation dyadique libre et
ludique, et par nos sollicitations verbales et non

verbales, nous leur évitions ainsi un grand nombre
de comportements stéréot1pés et des activités
autonomes centrées sur eux. Nous pouvions plus
facilement établir le contact et rentrer en commu-
nication avec eu)q'pour les diriger ensuite vers des
explorations sensorielles simples. Nous confirmons
donc la nécessité pour I'accompagnant d'adopter un
comportement social imitatii ludique et adapté aux
personnes autistes même d'âge adulte, afin d'obtenir
en retour quelques compétences imitatives et
sociales. I-acaz.e & Rogé (1999) ont par ailleun mis
en évidence une approche comportementale
relationnelle facilitant I'expression de compétences
sociales et coopératives d'enfants autistes, en posi-
tion dyadique. Ces auteurs spécifiaient, enbe auhes,
un lien possible enhe le style comportemenûal des
adultes et leur niveau d'intégration psychologique.

Nous pensons aussi que si les sujets de I'expérience
ont fourni en moindre quantité des mécanismes
compensatoires coûlme les stéreotypies (Nadel &
Pezê, 1992), c'est parce que le rythme dans cet
environnement était volontairement plus lent. [æs
situations ont du être décodées et pleinement vécues.

Par ailleurs, le fait de limiter le nombre de
participants nous a semblé indispensable afin de
conserver une qualité à la fois pour la prise en
charge, pour les interactions sociales et pour
I'observation. Un nombre bop important d'utilisa-
teurs aurait certainement provoqué des réactions de
crainte et d'insécurité.

Enfin, d'après nos résultats il apparaît que des études
plus approfondies sur de plus longues périodes
d'observation avec des publics au même profïl
autistique doivent être menées, car elles font défaut
aujourd'hui en France et en Europe, alors que
l'équipement est bien pésent dans de nombreux
établissements publics ou privés à caractère médico-
social. De plus, nous avons w dans nos résultats que
les effets de séances sensorielles sont légèrement
maintenus dans le ûemps. De son côté, Fagny (2000)
mentionne une période de cinq minutes après
I'activité mais pas au-delà. En somme, si les
stimulations sensorielles agissent sur le sysême
neryeux cenhal ses effets paraissent se limiter à la
situation spécifique. Nous pouvons alors formuler
une nouvelle hlpothèse qui serait de dire que les

160 REVUE FRANCOPHONE DE LA DÉFICIENCE INTELLECTUELLE



environnements sensoriels peuvent offrir des effets
sur de plus longues périodes, à condition d'aménager
d'autres endroits institutionnels. Il serail pertinent
dans une recherche à venir de comparer deux mêmes
types d'établissements, doté pour I'un d'une seule
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