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LES DESSINS ANIMES POUR TRANSFORMER LES ATYPIES SENSORIELLES DES ENFANTS
AVEC AUTISME : LE DISPOSITIF THERAPEUTIQUE DU VIDEODRAME

Les dessins animés ont été repérés comme intérér privilégié chez certains enfants avec TSA.
Ce constar clinique a été le point de départ du développement d’un dispositif thérapeutique basé
sur le visionnement ralenti et la remise en jeu des dessins animés regardés répétitivement par
ces enfants avec TSA. Sont présentés successivement le dispositif et approche pluri-psycholo-
gique entre psychanalyse et neuropsychologie soutenue dans ce dispositif. Le matériel clinique
de deux cas de sutvis permet de discuter des modalités thérapeutiques de ce dispositif, de la mise
en scéne des atypies sensorielles des enfants, vers une symbolisation de ces contenus psychiques
en attente d’inscription avec mise en forme d’une structure narrative chez ces enfants. Le
Vidéodrame met notamment en évidence I’importance des télescopages synesthésiques de canaux
sensoriels chez les enfants avec TSA, soulignant certaines particularités de leur rapport aux
écrans.

Mots-clés : trouble du spectre autistique, intervention basée sur la vidéo, médiation théra-
peutique, jeu, sensorialité, narrativité.

CARTOONS TO TRANSFORM THE SENSORY ATYPIA OF CHILDREN WITH AUTISM:
THE THERAPEUTIC SETTING OF VIDEODRAMA

Cartoons have been identified as a special interest for some children with ASD. This clinical
finding was the starting point for the development of a therapeutic setting based on the slowed
down viewing and replay of cartoons usually watched repetitively by these children with ASD.
The method and the pluri-psychological approach between psychoanalysis and neuropsychology
which served as a basts for reflection in the conception of this therapeutic program are presented
successively. Two case-studies allow us to discuss the therapeutic modalities of this therapeutic
setting, from the staging of the sensory arypia of the children, towards a symbolization of these
psychic contents awaiting inscription with the shaping of a narrative structure for these children.
The Videodrama highlights the importance of “synesthetic telescopation™ of sensory canals in
children with ASD, underlining certain particularities of their relationship to screens.

Keywords: autism spectrum disorder, video-based intervention, therapeutic mediation,
play, sensorialiry, narrativity.
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INTRODUCTION

La consommation trop importante des écrans chez les jeunes enfants les
rend-ils autistes ? (Benjamin, 2017). Telle est I'inquiétude qui transparait de
plus en plus dans les médias et journaux grand public alors méme que ’aire
du numérique est depuis une dizaine d’années a son apogée.

Les spécialistes de la petite enfance ont depuis nuancé ce propos, pointant
le risque de développer des défenses autistiques pour un enfant chez qui les
besoins développementaux ne seraient pas remplis (Esseily et al., 2017). La
vidéo, toute animée qu’elle soit, ne peut se substituer a I’activité psychomo-
trice. La tablette, toute interactive qu’elle soit, ne peut pas faire fonction
d’environnement suffisamment bon. Les scénes d’amiti¢ et de jeu a plusieurs,
toutes sympathiques et joviales qu’elles soient, ne remplacent pas les temps
d’interaction sociale.

Pour autant, ces interrogations soulignent I’accrochage intensif des enfants
aux outils virtuels-numériques, y compris chez les enfants avec un trouble avéré
du spectre de ’autisme. Chez ces derniers, nous pouvons observer des modali-
tés spécifiques d’usage des écrans, en résonnance avec leurs intéréts et activités
restreintes. Un certain nombre d’enfants avec TSA ont tendance a regarder en
boucle des vidéos : passages de dessins animés, clip, etc. Comment com-
prendre et expliquer leur rapport particulier aux contenus vidéos ? De prime
abord, cela peut étre considéré comme une extension sur I’écran de leurs symp-
tomatologies autistiques. Cependant, cela interroge également sur ce que cet
outil mobilise chez ces enfants et ce qu’ils y trouvent. Cet article se propose de
mener une réflexion en ce sens a partir d’une étude exploratoire du dispositif
thérapeutique Vidéodrame, construit a mi-chemin entre intervention basée sur
la vidéo et médiation thérapeutique par le jeu théatralisé.

Apres avoir explicité la naissance du dispositif Vidéodrame, nous reviendrons
sur la conception du soin des enfants avec troubles du spectre de ’autisme
inhérente a ce dispositif, en articulation entre approche psychanalytique et neu-
ropsychologique du trouble. Nous exposerons ensuite deux vignettes cliniques,
nous permettant de déployer une premiére analyse clinique du rapport aux
écrans des enfants avec troubles du spectre de ’autisme ainsi qu’une meilleure
compréhension des particularités sensorielles de ces enfants.

LE VIDEODRAME, NAISSANCE D’UN DISPOSITIF CLINIQUE

Ce dispositif de prise en charge des enfants avec TSA, parti du constat
clinique que bon nombre de ces enfants regardent compulsivement et de
maniere répétitive des extraits trés précis de dessins animés nous fut directe-
ment suggéré, des les années 2000, par les parents. Ces derniers nous interpel-
laient sur la fascination de leur enfant avec autisme pour certaines vidéos,
certaines musiques et surtout certaines séquences sur lesquelles ils revenaient
inlassablement. Par exemple, un de ces enfants suivi en service de pédopsychia-
trie et participant a un groupe Conte regardait a la maison en boucle des per-
sonnages de dessins animés en train de chuter, de trébucher. En groupe, il se
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langait souvent de I’espalier et prenait grand plaisir a voir rejouer la chute du
loup dans la marmite des trois petits cochons. De plus, il répétait fréquemment
une stéréotypie ou il courait, s’arrétait brutalement comme au bord d’un préci-
pice et criait « oooh » en écarquillant les yeux, penché vers ’avant.

Progressivement, nous avons eu l’intuition que s’intéresser de plus prés a
ce qui se passait pour eux, durant le visionnage de ces vidéos, nous fournirait
des clés de compréhension surtout en ce qui concerne le rapport entre leurs
atypies sensorielles, leurs stéréotypies, et les contenus des vidéos regardées.

Le Vidéodrame ainsi est né, structuré comme une médiation thérapeutique
par le conte, selon les modalités de P. Lafforgue (1995). Il a été cong¢u d’abord
comme espace thérapeutique individuel puis a été adapté au fil des ans en
dispositif thérapeutique de groupe, pour quatre enfants maximums. Il est
important que les enfants ne soient pas trop nombreux au sein du groupe, afin
que chacun puisse proposer des extraits vidéos au cours du suivi.

En premiére intention, nous I’avons pensé pour des enfants avec diagnostic
d’une TSA selon les critéres du DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013) (déficit de communication et d’interaction sociale, caractére restreint et
répétitif des comportements, intéréts ou des activités et existence de spécificités
sensorielles) de niveau modéré a sévére. Derriére ce syndrome, il existe une
grande diversité de fonctionnement psychique et de problématiques (Delion &
Golse, 2013 ; Rutter & Schopler, 1978). Les intéréts restreints (Bourreau et
al., 2009) autour des écrans et les atypies sensorielles (Le Menn-Tripi et al.,
2019 ; Stanciu & Delvenne, 2016) de ’enfant constituent les principales indi-
cations pour ce dispositif, des études pointant la centralité de ces aspects dans
les difficultés présentées par les enfants avec des troubles du spectre de
Pautisme (Barton et al., 2015 ; Case-Smith et al., 2015 ; Cruveiller, 2019 ;
Lang et al., 2012). Nous veillions toutefois a ce que les enfants au sein d’un
méme groupe présentaient un niveau homogene de fonctionnement. Nous
nous interrogeons actuellement sur la déficience intellectuelle associée comme
facteur d’exclusion. Cependant, étant encore en cours d’élaboration et d’expé-
rimentation ce dispositif pourra dans un second temps étre également pensé
pour des enfants avec trouble du neurodéveloppement associé.

En groupe comme en individuel, la structure de la médiation reste la méme,
a la maniére d’un atelier conte. Les séances commencent par un temps
d’accueil avec un rituel d’arrivée. Puis, aprés un temps d’échange sur les vidéos
regardées dans la semaine, un temps de visionnage d’une séquence vidéo est
proposé. Notons que la méme séquence peut étre regardée sur plusieurs
séances consécutives. Un changement d’extrait a visionner sera discuté au
préalable entre les participants, particulierement lorsqu’il s’agira d’un Vidéo-
drame de groupe. Ensuite, les participants jouent ensemble un petit scénario
en lien avec I’extrait visionné. Dans I’esprit de la médiation par le conte de P.
Lafforgue, il est demandé aux participants de garder la structure dramatique
de I’histoire racontée. Pour autant, le jeu peut s’attacher a déployer seulement
un passage de P’extrait ou une dimension particuliére tel que par exemple, le
geste d’un protagoniste, joué au ralenti ou sous plusieurs angles. De plus, plu-
sieurs médias corporels et de jeu peuvent étre utilisés, tel que 1'usage de figu-
rines, de marionnettes, de jeux d’ombres. Au sein de ce temps de jeu, il s’agit
de co-constuire a partir des propositions et intéréts des enfants, repris a la
volée et mis sous forme de scénarii par les co-thérapeutes. Enfin, un temps de
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dessin permet aux enfants d’illustrer sur papier ce qui a suscité leur intérét
durant la séance. Enfin, la séance se conclut par un rituel d’au revoir s’appa-
rentant a un temps de relaxation ou de conscience corporelle.

La construction de ce dispositif clinique s’appuie également sur les théorisa-
tions de «I’école Lyonnaise » sur la médiation thérapeutique avec I’idée que le
support vidéo peut devenir un médium malléable, dans ce cadre transférentiel
proposé (Brun et al., 2013). L’enfant va pouvoir utiliser les propriétés messa-
geres de la vidéo et les propriétés créatives du jeu comme support a ses propres
questionnements psychiques. L’hypothese centrale du dispositif est en effet
que lintérét de certains enfants avec TSA pour certains extraits précis de
dessins animés démontre que les propriétés intrinséques a la vidéo sont a méme
de se faire support d’intéréts particuliers chez ces enfants. Plus spécifiquement,
nous faisons I’hypothése que ces extraits vidéos seraient le réceptacle de leurs
particularités sensorielles. Autrement dit, la vidéo, par ses propriétés propres,
serait un attracteur des dimensions de signifiants formels (Anzieu et al., 1987),
de pictogrammes (Aulagnier, 1975), de processus psychiques antérieurs a
I’avénement de la symbolisation primaire (Roussillon, 1999) pour les enfants
avec TSA. Une médiation thérapeutique basée sur la vidéo permettrait ainsi de
mettre a jour, dans le transfert, ces atypies sensorielles, pour secondairement
accompagner ’enfant dans la symbolisation et la transformation subjective de
ces particularités en souffrance.

Sur cette dimension transformatrice du jeu avec P’enfant, le Vidéodrame
s’appuie sur les travaux de recherche sur le dispositif thérapeutique de Psycho-
drame, aussi bien individuel que groupal. Dans le Vidéodrame, le temps de
visionnage de vidéo vient en lieu et place du temps de conception de scénario
par les participants. Le choix de Pextrait vidéo par les participants revét alors
une fonction centrale. Egalement, cela peut permettre une amorce de commu-
nication, la ou le retard de langage de ces enfants ne nous permet pas toujours
de comprendre ce qui anime leur monde interne. Comme en psychodrame, en
Vidéodrame, le temps de jeu est investi par les co-thérapeutes comme un espace
de figuration du monde interne des participants (Amar et al., 1991 ; Anzieu,
1956 ; Widlocher, 2003). Les interventions jouées des co-thérapeutes ont alors
fonction de mise en représentation de contenus en attente de contenants pour
les enfants (Attigui, 2012). Le jeu devient ainsi un espace de réverie, ou les
co-thérapeutes et les enfants figurent dans leurs corps, dans leurs gestes, dans
leurs voix ce qui est habituellement en souffrance de symbolisation du vécu de
ces enfants.

Enfin, ce dispositif de Vidéodrame s’est appuyé sur les recherches en psycho-
logie expérimentale sur la dimension de « monde trop intense » chez les enfants
autistes. Les recherches de P. Tardif et B. Gepner (2010) ont en effet mis a
jour la difficulté des enfants avec autisme a mobiliser conjointement plusieurs
canaux sensoriels. Ils souffriraient d’une saturation sensorielle au quotidien,
n’arrivant pas a traiter I’ensemble des informations rapides qui leur par-
viennent et n’arrivant pas a traiter ensemble et simultanément ces informations
issues de plusieurs canaux sensoriels, particulierement une sensation cénesthé-
sique en méme temps qu’un bruit et qu’'une information visuelle. Ces cher-
cheurs ont proposé un logiciel de ralentissement des vidéos afin de faciliter
Iattention des enfants avec autisme aux films et dessins animés qu’ils
regardent. Compte tenu de leurs résultats probants, nous avons introduit ’uti-
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lisation de ce logiciel dans les séances. Classiquement, une vidéo était regardée
d’abord a sa vitesse normale puis, sur la séance suivante, a vitesse ralentie.

L’introduction de cet outil, issu des connaissances acquises dans une autre
épistémologie a conduit a mener une réflexion inter-spécialité au sein du
champ disciplinaire de la psychologie. Ce dialogue a ainsi bati une méthodolo-
gie de travail au sein de ce dispositif clinique. La co-animation de I’atelier était
assurée a la fois par une psychologue clinicienne référée a la psychanalyse et
par une neuropsychologue.

POUR UN ACCOMPAGNEMENT PLURI-PSYCHOLOGIQUE
DES ENFANTS AVEC TSA

L’autisme, trouble aujourd’hui considéré comme neuro-développemental
s’étalant sur un large spectre, de problémes de communication et d’interac-
tions légers, en passant par des intéréts privilégiés, jusqu’a des formes graves
avec stéréotypies et incapacité d’accéder au langage verbal (American Psychia-
tric Association, 2013).

Les modalités de prise en charge des enfants avec troubles du spectre de
I’autisme font débat aujourd’hui en France. Les recommandations de la Haute
Autorité de Santé encouragent les structures a opter pour un accompagnement
éducatif visant a compenser le handicap induit par le trouble neuro-développe-
mental avec des outils de communication qui autonomisent I’individu, pour
penser et parler en symboles, pour faire des demandes et pour se repérer dans
les intentions d’autrui. Il existe également une autre perspective de I’accompa-
gnement, qui enjoint a explorer les particularités sensorielles des personnes, a
les rencontrer a ’endroit de leurs intéréts privilégiés, pour progressivement les
amener a une reprise de leur développement corporo-psychique.

Ces orientations du soin sont souvent présentées comme antagonistes. Le
sont-elles, pourtant ? Ou plutdt, sous quelles modalités ces approches peuvent-
elles devenir complémentaires ? Le rapport des enfants avec troubles du spectre
de Pautisme a la vidéo par exemple pourrait, a la fois, étre signe clinique d’inté-
réts privilégiés de ces enfants pour certains contenus télévisuels ou numériques
et pourrait également étre utilis¢é comme support éducatif de remédiation
cognitive. LLa question est donc la suivante : dans le soin, pouvons-nous nous
appuyer sur le support visuel a la fois comme outil pour mobilier la communi-
cation et comme support de symbolisation et de transformation des intéréts
privilégiés ?

Ce dialogue entre approche psychanalytique et recherches neurodéveloppe-
mentales a permis de faire des liens au sein et au-dela de ce dispositif thérapeu-
tique. Face a ces questionnements ou remarques des patients, nous avons
progressivement ouvert notre champ de compréhension des enjeux thérapeu-
tiques de ce dispositif. Ainsi, nous pensons que loin d’étre antagonistes et
incompatibles, les modalités de compréhension neurodéveloppementales du
trouble du spectre de ’autisme pourraient permettre des écarts fructueux pour
moduler les réponses thérapeutiques au sein du dispositif. Et inversement,
I’approche dynamique psychanalytique offrirait une dimension de liaison, de
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mise en narration et d’analyse des enjeux de la relation qui serait profitable a
une approche centrée sur le développement cognitif.

Au sein de ce dispositif clinique, il ne s’agissait donc pas de proposer une
approche intégrative ou psychanalyse et neuropsychologie sont fondues
ensemble dans une théorisation commune. Il s’agissait plutét de maintenir
entiers ces deux champs de compréhension des phénomeénes autistiques, puis
de les faire dialoguer, dans des opérations de traduction, ou chacun des co-
thérapeutes était référent d’une modalité de compréhension psychologique des
enfants au sein du dispositif. Les impasses ou points de butées étaient alors
discutés post-séance. Par exemple, la volonté de s’adapter aux patients pour
venir les rencontrer d’abord dans leur monde autistique, au sein de ’approche
psychanalytique, venait directement en conflit avec la nécessité de systématiser
les séances pour permettre a ’enfant d’intégrer un cadre de communication,
dans une approche plus neuropsychologique. Cet antagonisme a pu susciter
des débats. Pour autant, au fil des rencontres, cela semblait permettre un équi-
libre entre moments de créativité et espaces de reprise élaborative des émotions
éprouvées et des empéchements ressentis durant ces temps de jeu.

CAS CLINIQUES

Pour illustrer ces points de méthode et discuter plus avant le processus
thérapeutique mobilisé par le Vidéodrame, appuyons-nous sur la vignette cli-
nique d’un enfant pris en charge en individuel et I’étude d’un cas de groupe
de Vidéodrame.

VIGNETTE CLINIQUE D’ULYSSE

Ulysse a été pris en charge en Vidéodrame individuel a I’age de 6 ans.

A P’age de 4 ans et demi, c’était un enfant trés agité, avec des troubles
alimentaires, des troubles du sommeil et des stéréotypies. Il disait quelques
mots, mais €tait trés ritualisé, cherchant constamment les toilettes. Il présentait
de gros troubles de la communication et des interactions. Il avait également
des intéréts privilégiés, notamment les trains. A cette période, il a été diagnosti-
qué, par un psychiatre et selon les critéres du DSM-5, comme ayant un TSA
de niveau modéré avec cliniquement un niveau intellectuel dans la norme des
enfants de son age. Il était treés en difficulté a I’école du fait de ses troubles du
comportement.

Ulysse avait une passion pour certains sons, celui des cloches en particulier,
des camions poubelles et des trains et une compétence extréme pour les
rythmes. Lors de ses premiéres séances de Vidéodrame, il nous a entrainés au
visionnement de Robin des bois. 11 voulait sans cesse revoir la scéne du mariage
pour s’écrouler de telle sorte qu’il puisse frapper des mains le meuble télé au
méme moment que la cloche sonnait. Il semblait chercher une synchronie.
Cela provoquait chez lui une grande jubilation. Il souhaitait dessiner ensuite
cette cloche, tout en posant une série de questions techniques sur les « inté-
rieurs » de cloches et le battant. Il avait une fascination pour les cloches en
action.
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Il y avait aussi, dans le méme dessin animé, la scéne de la soupe des moines.
Ulysse regardait les bulles éclater, les yeux écarquillés, penché en avant. Il était
alors pris de stéréotypies, flapping, petits rires convulsifs excités, sauts sur place.
Nous lui avons un jour proposé I’idée que cette scéne lui évoquait peut-étre
des angoisses d’explosion dans son corps. Il a alors pris un air trés sérieux et
trés solennel pour nous remercier, tout en zippant toutes les fermetures éclaires
de son pull.

Quelques semaines plus tard, nous avons visionné avec lui Cendrillon. Ce
dessin animé contient une scéne ou Cendrillon balaie et amasse la poussiére
dans la pelle, un chat arrive et ré-éparpille la poussiére. Lorsqu’il s’est agi
de dessiner la scéne apres I’avoir visionnée et jouée, Ulysse nous a sommeés
solennellement de bien le regarder et de bien I’écouter. Il a dessiné un pic-vert
frappant de son bec un tronc d’arbre et nous a expliqué que ce bruit faisait
une poussiere qui recouvrait tout le dessin et qu’on n’y voyait plus rien. Ce
dessin animé lui avait suggéré une mise en représentation de son atypie senso-
rielle. La vue du chat éparpillant la poussiére ’amenait a ré-explorer un téle-
scopage néantisant entre son, rythme et vue, lui donnant la sensation de
tomber en poussiére et de ne plus rien voir.

Comment nommer ces confusions sensorielles ? Ulysse et les autres enfants
avec trouble du spectre de I’autisme semblent ainsi pris dans un télescopage
d’un canal sensoriel par un autre, une sorte d’achoppement de la transmodalité
sensorielle (Stern, 2003).

CAS CLINIQUE DE GROUPE, FLINN ET DJIBRIL

Ce groupe de Vidéodrame a débuté avec deux garcons agés de 6 ans a
I’entrée dans le groupe avec TSA de niveau modéré selon le DSM-5 mais avec
un fonctionnement cognitif dans la norme de leur tranche d’age, scolarisés en
derniére section de maternelle, qui amorgaient tous deux une entrée dans le
langage aux débuts de la prise en charge.

Le premier garcon, que nous appellerons Flinn, avait été suivi des 1’age de
trois ans, sa meére ayant repéré précocement une intolérance a la frustration,
ainsi que des crises clastiques d’une intensité anormale. De plus, il ne soutenait
pas le regard et ne répondait pas a I’appel de son prénom. Plus tard, il a
développé une conduite stéréotypée, consistant a se pincer I’avant-bras droit.
Avant le démarrage du groupe, il formulait beaucoup de demandes répétitives,
était trés sensible aux changements d’apparence des adultes qui ’entouraient
(avec ou sans lunettes, avec ou sans jupe) et était également trés poreux aux
réactions de ses pairs, dans une adhésivité agitée qui le désorganisait et le
conduisait parfois a taper les adultes pour défendre un autre enfant qu’il
pensait en danger. Enfin, il avait une tendance importante au contréle et a la
vérification.

Le groupe de Vidéodrame a été pensé pour lui avec I’objectif premier de
travailler les habiletés sociales. Nous avions aussi dans ’idée de I’aider a explo-
rer la dimension sensori-motrice, car nous constations qu’il posait beaucoup
de questions sur le corps des autres. Il était peu intéressé par les dessins animés
a ’arrivée dans le groupe.
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Le deuxiéme garg¢on, que nous nommerons Djibril, est I’ainé d’une fratrie
de trois enfants, suivi réguliérement des ses 2 ans par le médecin généraliste,
a la suite des inquiétudes des parents quant a son retard de langage, a 1’évite-
ment du regard et a son intérét privilégié pour les voitures. Il ne débutera
réellement les soins qu’a ses quatre ans, a ’arrivée dans le service de pédopsy-
chiatrie.

Avant le démarrage du groupe, il avait des troubles du comportement
importants. L’appui dos lui était impossible. Trés agité, incapable de rester sur
place, il se mettait en danger en escaladant les meubles de la piece, sans
conscience du danger, se sortant indemne des pires cascades. Il semblait trés
intéressé par certains contenus vidéos, notamment le dessin animé Cars, avec
son héros Flash Mac Queen, une voiture de course rouge allant trés vite.

Le groupe de Vidéodrame a donc démarré avec cette proposition de vision- :

nage. Nous avons ralenti ’extrait d’une des courses de Flash. Djibril y a été
trés attentif. Il approchait sa téte a quelques centimétres de ’écran et semblait
absorbé. Flinn semblait moins intéressé par la vidéo que par Djibril, alternant
des moments ou il le regardait avec intensité et d’autres ou il I’imitait. L’un
et ’autre étaient ainsi blottis autour de I’écran, donnant aux co-thérapeutes
I’impression d’avoir a faire a une petite meute de bébés animaux, impression
qui perdurera, particulicrement lorsqu’ils joueront a se courir apres lors des
temps interstitiels du groupe. A la suite de ce visionnage, les premiers jeux que
nous avons mis en place étaient trés proches des besoins d’éconduction motrice
de Djibril et de la porosité a I’excitation de Flinn : comme une course de
voiture, tantot tous en file, sur des poufs de couleurs (le pouf de couleur rouge,
comme Flash, étant réservé a Djibril), tantét les adultes servant de ligne
d’arrivée, les enfants se jetant dans leurs bras. Durant toute cette premicre
phase du groupe, au visionnage, Djibril vocalisait en méme temps que les pro-
tagonistes.

Puis, nous avons gardé la thématique de Cars, proposant un autre extrait
plus narratif, que nous espérions plus parlant pour Flinn. Dans cette scéne, les
deux héros (Flash et son meilleur ami) faisaient une farce a des vaches-trac-
teurs, jusqu’a ce qu’un taureau-moissonneuse batteuse vienne défendre son
troupeau. Cette sceéne, trés structurée du point de vue dramatique, fit un fort
effet a Flinn qui, pour la premiére fois, sembla s’intéresser au contenu vidéo.
Dans le temps suivant de jeu, les enfants, Flinn en téte, souhaitérent alors
rééditer strictement I’extrait, en explorant toutes les modalités : la farce, la
force du taureau menacant, la défense de la famille des importuns. Flinn alter-
nait entre I’incarnation du meilleur ami de Flash ou du taureau. Parfois, il
demandait a alterner dans le cours méme du jeu : le meilleur ami pour faire
les farces, puis le taureau pour faire fuir les plaisantins.

Djibril continuait d’escalader les meubles de la salle durant les séances.
Mais, durant le temps du jeu, il parvenait a mettre son éconduction motrice
au service de l’histoire, incarnant sans débat possible la petite voiture rouge.
Par la suite, il se mit alors a réclamer une autre vidéo : celle d’'un humain qui
commande une bande de chiens en véhicules de course. La aussi, au vision-
nage, Djibril répétait les voix des protagonistes. Durant le temps du jeu, il
voulut étre le gargon qui commande les chiens. Son comportement changea :
il arréta de courir et d’escalader et fit preuve de sollicitude envers sa meute de
chiens. Cet épisode a marqué un tournant dans la prise en charge de Djibril.
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A la suite de ces quelques séances, ses troubles du comportement décrurent.
Il entra dans une phase de régression en groupe, demandant a étre le bébé
d’une des co-thérapeutes : se blottissant dans ses bras, en appui dos, deman-
dant a étre emmené dans tous les coins de la piece pour regarder ’espace. 11
était alors particuliérement attentif a la signalétique d’issues de secours. Des
lors, il se blessait de plus en plus lors de ses escalades de meubles, comme
s’il prenait maintenant conscience du danger, comme s’il prenait conscience
différemment de son corps dans I’espace.

Flinn de son c6té, semblait avoir trouvé dans les dessins animés une source
d’inspiration. Il se mit a regarder plus de dessins animés a la maison, dévelop-
pant une réelle curiosité pour les histoires et les personnages. Il y rejouait égale-
ment des scénes, 4 la maniére de ce que nous faisions en groupe. Il pouvait
alors rester longtemps a s’occuper seul dans sa chambre. Sa mére nous dressa
aussi une longue liste de ses dessins animés favoris.

Nous avons ainsi continué le groupe avec la diffusion d’un autre dessin
animé regardé par Flinn, toujours sur la thématique de la tribu de chiens. Flinn
et Djibril nous invitérent a jouer, autour de ces contenus, des scénarios autour
de P’amitié entre pairs, du partage, de la jalousie. Dans ces vidéos, Flinn
demanda aussi a rejouer un passage trés précis. Un chien cassait une table
dont le contenu se répandait au sol. Ce jour-1a, nous ’avons invité a dessiner
en fin de séance. Il dessina alors tous les chiens, puis des barres qu’il a définies
comme des barres de son. Puis il se mit a faire de multiples points sur sa
feuille, qu’il décrivit comme « le bruit, partout, partout ». Cet épisode nous a
rendues plus attentives aux particularités sensorielles de Flinn. Nous pouvons
noter ici des similitudes entre les particularités sensorielles dévoilées par Ulysse
et celles de Flinn : le télescopage sensoriel entre canal visuel, de contenus
répandus sur le sol, et de canal auditif, d’un bruit qui déstructure I’image du
Corps.

Le groupe a continué I’année suivante, Djibril et Flinn étaient alors entrés
au CP a temps plein et bénéficiaient de la présence d’une AESH.

DISCUSSION

Cette étude de cas pointe certaines propriétés de I’outil vidéo et la maniére
dont il peut se faire support des processus psychiques en attente de symbolisa-
tion des enfants avec TSA (Brun, 2011).

Ces enfants semblent investir ces dessins animés comme surface de réso-
nance de problématiques internes en attente de traitement psychique (Lheu-
reux-Davidse, 2018). En premier lieu, ils semblent y projeter les achoppements
de leur symbolisation primaire — de I’éprouvé sensoriel & une représentation
imagée (Roussillon, 1999) —, en investissant la vidéo pour les impressions
sensori-motrices (un son, un mouvement) qu’elle met en scéne. Cela est appa-
rent pour Djibril lorsqu’il s’identifie a la voiture de course rouge du dessin
animé Cars. Cela est apparent pour Djibril lorsqu’il s’identifie a la voiture de
course rouge du dessin animé Cars. Cela s’observe aussi chez Flinn ou Ulysse

Presses Universitaires de France | Téléchargé le 31/05/2026 sur https://shs.cairn.info (IP: 216.73.217.39)



96 Tamara Guénoun, Clémentine Tiberghien et Anne-Marie Vaillant-Futeau

qui associent visionnement d’un contenu éparpillé et son !. Il semble que ces
scenes repérées par les enfants dans leurs dessins animés favoris mettaient en
jeu ces télescopages synesthésiques de canaux sensoriels. Ces enfants semblent
aux prises avec une collusion de sensorialités faisant voler en éclat leur senti-
ment d’exister. Les contenus vidéo par leurs propriétés sensorielles feraient
écho a ces télescopages synesthésiques. Nous faisons I’hypothése que les
enfants visionneraient alors répétitivement ces vidéos, dans une tentative de
mettre en sens et de trouver une voie d’éconduction a ces atypies sensorielles.
L’échec de mise en sens de ce procédé solitaire mais le gain d’éconduction de
I’excitation expliquerait la dimension répétitive du visionnement.

Deuxiémement, les enfants utiliseraient les dessins animés comme lieu de
figuration de la symbolisation secondaire — de la représentation imagée a la
représentation de mot. Ils s’intéresseraient ainsi aux contenus dramatiques mis
en scene dans les vidéos par proximité avec les contenus fantasmatiques en
attente de formalisation en eux-mémes. Les dessins animés semblent prendre
ici une fonction proche de celle du conte, servant aux enfants de contenu
partageable dans une culture commune leur permettant de se représenter les
désirs et angoisses qui les traversent (Chouvier, 2015).

Toutefois, les contes sont lus, se racontent et se transmettent. Les dessins
animés semblent au contraire créer un univers autarcique dans lequel les
enfants avec autisme se complaisent. L’action y reste suspendue, les sensations
captivantes générées par le rapport a ’écran semblant enfermer I’enfant avec
TSA dans des atypies sensorielles autistiques.

Tout I’intérét d’un dispositif thérapeutique de Vidéodrame serait la création
d’un partage relationnel sur ces contenus : une boucle retour comme le théo-
rise G. Haag (2018). De plus, le temps du jeu semble permettre une relocalisa-
tion dans le corps des sensations que les enfants avaient jusqu’ici externalisées
dans la vidéo. Grace au jeu partagé avec ’adulte et avec ses pairs, I’enfant
rééprouve les sensations atypiques qui ’avaient sans doute conduit a se réfugier
dans le visionnage compulsif de vidéos au pouvoir d’apaisement autant que
d’évocation de la sensation en souffrance. Le jeu partagé permettrait une mise
en récit et une structuration dramatique qui aiderait ’enfant a sortir du seul
pouvoir captivant de la sensation. Les éprouvés sensori-moteurs peuvent ainsi
s’enrichir des symboles proposés par I’histoire animée en prenant un sens dans
le monde imaginaire de ’enfant. Le Vidéodrame semble a ce titre permettre
une reprise du développement psycho-affectif et psychomoteur de I’enfant
avec TSA.

Du point de vue relationnel, le temps de réédition du dessin animé en
jeux incarnés semble avoir ouvert au questionnement sur les émotions, sur les
ressentis. Cela s’apparentait au travail sur les habiletés sociales, a ceci pres
que les thématiques abordées I’étaient sur initiative des enfants, dans leur
associativité groupale, au gré des dessins animés choisis et visionnés. Ce travail
sur le relationnel dans le jeu dépassait également le registre de I’habileté sociale
en abordant des vécus plus régressifs des enfants. Cela a été le cas pour Djibril

1. Le bruit des assiettes cassées semble étre une préoccupation de bon nombre d’enfants avec
autisme. Que se passe-t-il dans le bruit des assiettes cassées ? Comme un écho d’un mamanais
désaccordé ?
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qui a pu s’ouvrir a la relation intersubjective, dans un mouvement de régression
accompagné par les dessins animés et les co-thérapeutes.

Progressivement, le temps du jeu est également devenu un espace d’illu-
sion. Le visionnage et le jeu des dessins animés semblent avoir ouvert Flinn a
son monde imaginaire. Alors méme qu’il était trés en difficulté pour articuler
ses contenus de pensée et avait un recours massif aux stratégies de vérifications
et de questionnements de ses interlocuteurs de maniére tres répétitive, le Vidéo-
drame lui a permis de déployer une pensée en son nom propre. Il est mainte-
nant capable de mettre en scéne des jeux trés élaborés, qui reflétent ses
questionnements internes. Ses jeux se sont ainsi déployés dans un espace d’illu-
sion (Winnicott, 1971) dans lesquels il peut trouver ses propres modalités de
réponses a ce qui le préoccupe.

CONCLUSION

Il ressort de ces premiers résultats que ce dispositif thérapeutique nous ren-
seigne sur le type d’investissement opéré par les enfants avec TSA sur le
support de I’écran et de la vidéo. Ce support technologique devient une surface
de résonance des parts en attente de symbolisation de ces enfants. La vidéo
recrute un potentiel d’action qui mobilise la sensorialité atypique de ces enfants
et permet de la contenir le temps du visionnage. Le choix de dessins animés a
partager en groupe nous a confortés dans I'idée que la vidéo pouvait prendre
une fonction messagere, permettant a ’enfant de rendre transmissible des
désirs, fantasmes, angoisses et atypies. De plus, nous avons constaté combien
le jeu psychodramatique devient une part essentielle du dispositif. Ce jeu a
plusieurs s’offre comme « boucle relationnelle retour » (Haag, 2014), permet-
tant a enfant de s’approprier subjectivement les sensations désorganisées qu’il
éprouvait durant le visionnage. Le support de la vidéo permettrait d’aborder
en séance les atypies sensorielles et d’interaction de I’enfant, pour ensuite réin-
troduire un sens relationnel et un partage au travers du jeu.

Ces premiers éléments d’analyse de ce dispositif thérapeutique encouragent
a poursuivre des recherches a ce sujet, notamment grace a un protocole de
recherche plus formalisé, de test-retest, mais aussi d’analyse qualitative des
processus psychiques en jeu au fil des séances, sans doute griace a ’outil vidéo.

L’outil vidéo a d’ailleurs été une modalité de communication utilisée avec
les enfants lors du confinement lié a la pandémie de COVID-19. Au-dela de
la seule adaptation a I’actualité, de garder un lien faute de mieux, la poursuite
des suivis en visio-conférence a été I’occasion d’une expérimentation d’un
nouveau cadre des rencontres, permettant aux enfants de se ressaisir des dispo-
sitifs thérapeutiques autrement, notamment grace aux astuces technologiques
permises par les plateformes virtuelles numériques (usage de filtres et décors
virtuels pour jouer les personnages durant le temps de jeu par exemple). Outre
le potentiel d’action mobilisé par les dessins animés visionnés répétitivement
par les enfants, I’expérience des visio-conférences de la période de pandémie
du COVID-19 nous enjoint a réfléchir également aux modalités de communi-
cation singuliéres engendrées par la virtualisation des échanges. Les enfants,
avec ou sans troubles du spectre de ’autisme, sont de plus en plus confrontés

Presses Universitaires de France | Téléchargé le 31/05/2026 sur https://shs.cairn.info (IP: 216.73.217.39)



98 Tamara Guénoun, Clémentine Tiberghien et Anne-Marie Vaillant-Futeau

a ce type d’échanges « a distance » qu’il convient également d’interroger et de
mettre au travail dans nos espaces éducatifs et de soins psychiques aupres
d’eux.

Ce travail a fait I’objet d’une communication lors du colloque de la CIPPA
« Autisme(s) et psychanalyse(s) V, clinique et recherche, Innover, Inventer,
Créer » de novembre 2021 a Paris.
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