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	Expressions émotionnelles dans la relation 
	0
	1
	2
	3
	Observations


	I.  
	Recherche de Sensations plutôt que d’émotions : autostimulations sensuelles et sensorielles (coter 3 si permanence ou quasi, coter 1 ou 2 si épisodique et 0 s'il n'est pas constatée)
	
	
	
	
	

	
	L’enfant présente une crise de rage (tantrum) correspondant à une crise d’angoisse avec désorganisation corporelle, survenant dans les tentatives forcées de mise en relation ou lorsque l’on empêche les manœuvres autistiques (stéréotypies) : hurlements, agitations désordonnées, gestes d’agression ou auto-agression.
	
	
	
	
	

	
	Hypersensibilité de type très primitif à l’état émotionnel ambiant : signes indirects par accentuation des stéréotypies ou rituels, voire déclenchement d’un tantrum en cas de tensions et soucis chez des personnes proches : détente dans le cas contraire.
	
	
	
	
	

	II.
	Lien émotionnel dans les couleurs, la musique, liens émotionnels autres dans l’imitation type précoce.
	
	
	
	
	

	
	Conduites de grattage/arrachage (démonstrations et communication d’angoisse de re-perte de l’enveloppe).
	
	
	
	
	

	
	Crises de rage – angoisses corporelles (tantrum des anglo-saxons) : au moment où l’enfant quitte le corps de l’adulte, à la frustration de contacts ou de désirs pulsionnels (plus seulement au dérangement des stéréotypies).
	
	
	
	
	

	
	Attaques possessives du visage généralement jubilatoires (tirer le nez, les cheveux, griffer, mordre, doigts dans les yeux).
	
	
	
	
	

	
	Alternance de jubilations et de craintes dans la retrouvaille du regard.
	
	
	
	
	

	III. 
	Etat hypomane assez  joyeux avec élan, envie de chanter. Subexcitation (dans la relation)
	
	
	
	
	

	
	Manifestations d’envie destructrice : arracher les possessions des autres, empiéter sur leur territoire.
	
	
	
	
	

	IV.
	Ebauche d’une conscience de séparation, d’une identité séparée. Emergence de moments relationnels en mutualité avec échanges tendres. 
	
	
	
	
	

	
	Expression d’une certaine toute-puissance infantile avec besoin de possession maîtrisante.
	
	
	
	
	

	
	Auto-dévalorisation. : peur d’être écrasé, de se sentir bon à rien, trop petits, trop faible, nul.
	
	
	
	
	

	
	Fluctuations thymiques franchement maniaco-dépressives :

Etat maniaque toujours avec plus d’implication sexuelle et anale. Erotisation de plus en plus forte dans les moments maniaques. Maîtrise possessive euphorique avec éléments tyranniques
	
	
	
	
	

	
	Moments dépressifs de type mélancolique très peu visibles (enfants prostrés, atoniques)
	
	
	
	
	

	V.
	La mutualité s’améliore avec recherche plus assurée de vrais échanges relationnels.
	
	
	
	
	

	
	Moments de vraie tendresse possibles, avec souci de l’autre.
	
	
	
	
	

	
	Possibilités de colères violentes (type 2e année de la vie).
	
	
	
	
	

	
	Phase + ou – longue de rivalité à l’égard des égaux ou plus petits, dans et hors de la famille.
	
	
	
	
	

	
	Manifestations de rivalité oedipienne (possession amoureuse d’un parent et exclusion de l’autre)
	
	
	
	
	


	
	Regard
	0
	1
	2
	3
	Observations


	I.
	Regard vers autrui (inexistant (coter 0) – existant (coter de 1 à 3).
	
	
	
	
	

	
	Fuyant, évitant, collé sans pénétration, traversant.
	
	
	
	
	

	
	Périphérique, ou regard dévié (à la recherche du contour du corps propre et du collage à l’autre ou aux objet) à différencier du regard en coin paranoïaque (où le persécuteur est dans le dos).
	
	
	
	
	

	II.


	Alternance de jubilation et de crainte dans la rencontre du regard. Va-et-vient entre l’hyperpénétration et le retrait : alternance regard de fuite et hyperpénétrant.
	
	
	
	
	

	
	Souvent pénétration directe dans le regard de l’autre visage contre visage jusqu’à l’effet cyclope (impression d’3e œil au milieu du front).
	
	
	
	
	

	
	Démonstration du fantasme de se coller au fond : se coller derrière la tête après être « rentré dans les yeux ».
	
	
	
	
	

	
	Parfois indices indirects d’un désir de piquer dans l’œil pour traverser (œil-bec), par exemple pointe de crayon dans l’œil des poupées (pénétration indirecte).
	
	
	
	
	

	
	Pénétration/plongée avec appui-dos.
	
	
	
	
	

	
IIIII
III.
	Strabisme pour éviter la binocularisation, la vision à distance.
	
	
	
	
	

	
	Regard oral : assimilation des yeux à la bouche (« manger des yeux »), mimes de dévoration avec la main ou des figurines animales. Pointage de scènes de dévoration sur des livres d’images. Regard pris dans la problématique de la pulsion orale : danger de manger, être mangé avec les yeux.
	
	
	
	
	

	
I
IV.
	Lumineux, renvoyant.
	
	
	
	
	

	
	Parfois regard « malin » recherchant la complicité dans les recherches de coexcitation sexualisée ou certaines activités destructrices.
	
	
	
	
	

	V.
	Pétillant, avec une bonne tonalité d’échange.
	
	
	
	
	

	
	Recherche du regard de l’autre pour l’attention conjointe.
	
	
	
	
	

	
	Développement du pointage protodéclaratif.
	
	
	
	
	


	
	Image du corps
	0
	1
	2
	3
	Observations


	I. 
	Entretien de stéréotypies quasi permanentes : stimulations visuelles, auditives, tactiles, respiratoires, labyrinthiques, cœnesthésiques (ex. mérycisme) (absence coter 0 - quasi permanence coter 3).
	
	
	
	
	

	
	Ritualisations intenses avec des objets, trajets, organisation temporelle.
	
	
	
	
	

	
	Hypertonie (hyper extension de l’axe, marche sur la pointe des pieds)
	
	
	
	
	

	
	Hypotonie jusqu’à l’écroulement (base du vécu de liquéfaction).
	
	
	
	
	

	
	Angoisses de chute et de liquéfaction, projetées sur l’environnement sensoriel ;  par exemple les terreurs à l’écoulement du lavabo, de la chasse d’eau, les peurs de la pente.
	
	
	
	
	

	
	Tourbillons pour lutter contre ces angoisses (surtout vertige spatial).
	
	
	
	
	

	
	Bouche amputée : bouche molle et flasque, écoulement de salive, bouche non sphinctérisée.
	
	
	
	
	

	
	Visage lisse (possibilité aussi de visage ridé ou crispé).
	
	
	
	
	

	II.
	Recherche de l’appui du dos (combiné ou non à la pénétration dans le regard).
	
	
	
	
	

	
	Inclusion du corps propre dans des contenants circulaires (pneus, cerceaux, enroulement dans les rideaux) signant la récupération en cours du sentiment d’enveloppe.
	
	
	
	
	

	
	Recherche du serrage (être serré dans les bras, entre chaises et tables, dans les espaces étroits),
	
	
	
	
	

	
	Signes de claustrophobie : claustrophobie des vêtements, des contenants, des groupes (angoisse du serrage écrasant, étouffant.
	
	
	
	
	

	
	Signes de récupération du pourtour de la bouche :

( signes d’angoisse de  re-perte : se rattraper la bouche en hurlant, contorsions et grimaces intenses de la bouche.
( ils vérifient le ressenti du pourtour de la bouche en la plaquant partout sur l’environnement, en se palpant la bouche avec les doigts ; exploration du craché, bruits de bouche explosifs
	
	
	
	
	

	
	Investissement particulier de la main. Contemplation. Faire dessiner le contour.
	
	
	
	
	

	
	Investissement des tuyaux en projection d’une perception du corps comme tuyau ou système de tuyaux
	
	
	
	
	

	III.
	a) Côté pathologique : prendre la main pour faire. Se coller le côté sur le côté de l’autre. Collage d’un hémicorps. Possibles attitudes d’hémiplégie ou d’hyperserrage autour de l’axe, etc.

b) Côté réparation-restauration : jonctions entre les deux côtés, mains jointes, taper des mains, auto-tenue, auto-emprise. Si activité graphique préalablement sur une demi-feuille, débordement et occupation de l’autre champ, etc. (voir graphisme)
	
	
	
	
	

	IV.
	Confirmation de l’investissement de la moitié inférieure du corps : exploration des membres inférieurs et des zones anale et sexuelle.
	
	
	
	
	

	
	Propreté spinctérienne acquise ou mieux intégrée.
	
	
	
	
	

	
	Troubles de type rétentionnel : constipation, refus de lâcher les selles en dehors des couches ou autres.
	
	
	
	
	

	
	Possibles masturbations compulsionnelles génitales.
	
	
	
	
	

	
	Possible masturbation anale patente (main pénétrant l’anus, possibleS jeux fécaux).
	
	
	
	
	

	
	Parfois démonstration de l’éprouvé de la charnière haut/bas, par exemple pliage en deux du corps dans différentes positions.
	
	
	
	
	

	
	Claustrophobie possible des lieux, surtout si éléments de masturbation anale
	
	
	
	
	

	V.
	Capacité de séparation corporelle totale.
	
	
	
	
	

	
	Le stade du miroir se confirme (voir conseils pour la cotation)
	
	
	
	
	

	
	Investissement de l’espace et plaisir de la déambulation, du grimper, délivrés des angoisses spatiales préalables.
	
	
	
	
	

	
	Sphinctérisation anale : acquisition de la propreté se confirme sans problèmes.
	
	
	
	
	

	
	Symptômes de rétention : constipation – refus de l’émission des selles en dehors de la couche.
	
	
	
	
	

	
	Recherche d’ « échanges en face » avec un espace entre les deux corps (perception de deux personnes totalement séparées) : échange d’objets donnés et repris dans la main de l’autre.
	
	
	
	
	


	
	Langage verbal
	0
	1
	2
	3
	Observations


	I.
	Langage inexistant (inexistant : coter 0, existant : coter 1-3.)
	
	
	
	
	

	
	Echolalie en adhésivité immédiate.
	
	
	
	
	

	
	Tonalité de voix en général monocorde et/ou haut perchée.
	
	
	
	
	

	
	Cris perçants. Chantonnements monotones et continus (enveloppe sonore pathologique).
	
	
	
	
	

	II.
	Exercice vocalique spontané avec très peu d’imitations : jeux vocaliques semblent exprimer l’intériorisation des « boucles de retour » relationnelles dans le théâtre de la bouche
	
	
	
	
	

	III.
	Langage possible en écholalie plutôt différée.
	
	
	
	
	

	
	Démutisation en demi-mots, attendant le complément de la part de l’adulte
	
	
	
	
	

	
	Démutisation en voyelles (sons vocaliques avec évitement des consonnes)
	
	
	
	
	

	
	Jeux avec les doubles syllabes (papa, dada, titi…) avec une voix de tonalité normale
	
	
	
	
	

	IV.
	 Imitations de la mélodie de la structure entière de la phrase remplie de jargon avec émergence de mots.
	
	
	
	
	

	
	Clivage possibles : mots-mélodie ou clivage horizontal selon tonalité : voix du haut/voix du bas.
	
	
	
	
	

	
	« Les mots ficelles » = prolongement sonores de certains mots dans une tentative d’atteindre l’autre (ex. : chien..in…in).
	
	
	
	
	

	
	Avidité pour l’acquisition du vocabulaire avec répétition des mots.
	
	
	
	
	

	V.
	L’apparition du NON signe une bonne organisation.
	
	
	
	
	

	
	Articulation de deux mots (apparaît normalement de 18 à 24 mois).
	
	
	
	
	

	
	Complexification progressive de l’organisation grammaticale.
	
	
	
	
	

	
	Perfectionnement de la prosodie (mélodie de la phrase, avec intonation et accents) 
	
	
	
	
	

	
	Monologues à plusieurs voix signant l’intériorisation du lien de dialogue.
	
	
	
	
	

	
	Apparition d’un langage gestuel socialisé (bravo, au revoir…).
	
	
	
	
	

	
	Certaines anomalies peuvent persister (préciosité, tonalité : voix trop haute ou trop basse).
	
	
	
	
	


	
	Graphisme
	0
	1
	2
	3
	Observations


	I.
	Inexistant (inexistant : coter 0, existant, coter 1-3).
	
	
	
	
	

	
	Traces lancées sans retour ou dégoulinantes, en général dépourvues de l’élémentaire rythmicité. Particulière opposition aux traces sur un support détachable. Besoin support dur.
	
	
	
	
	

	II.
	Traces devenant possibles sur un support dur ou quand contact physique (ex. soutien de sa main, de son dos). Contour de la main possible chez certains enfants plus évolués.
	
	
	
	
	

	
	Balayages rythmés simples, pointillage et déroulement spiralés le plus souvent sur support plein.
	
	
	
	
	

	III.
	Graphisme possible sur support détachable.
	
	
	
	
	

	
	Verticalisation de l’axe des spirales ou du balayage.
	
	
	
	
	

	
	Représentation en « hémi-dessin » de figure géométrique ou représentative sur moitié de la feuille, appelant notre complément. Ou dessin fait à cheval sur deux feuilles jointes, de sorte que la figure est coupée en deux longitudinalement si l’on sépare les feuilles.
	
	
	
	
	

	
	Intérêt pour la duplication (photocopie, papier carbone …).
	
	
	
	
	

	IV.
	Horizontalisation de l’axe des spirales ou du balayage (spirale de maîtrise dans le sens horaire).
	
	
	
	
	

	
	Hémi-dessins de figures géométriques ou représentatives coupés horizontalement soit sur les moitiés supérieure/inférieure de la feuille, soit à la limite de deux feuilles jointes puis séparées.
	
	
	
	
	

	
	Poursuite du pointillage et jeux d’inclusion du pointillage dans les lignes de contour.
	
	
	
	
	

	
	Utilisation plus fréquente des couleurs reliées à des expressions émotionnelles.
	
	
	
	
	

	V.
	Fermeture du cercle.
	
	
	
	
	

	
	Installation de formes radiaires, formes solaires, bonhomme tétard.
	
	
	
	
	

	
	Traces plus évoluées possibles, selon l’étape maturative atteinte : remplissage, croisement des axes, carré, rectangle, maison.
	
	
	
	
	

	
	Dédoublement de l’horizontale en ligne de terre et ligne de ciel dégageant le fond blanc des paysages avec scènes figuratives.
	
	
	
	
	

	
	Traits pathologiques persistants : évitements soigneux des figurations humaines, prédominance de jeux plastiques abstraits, remplissages obsessionnels exagérés des fonds.
	
	
	
	
	


	
	Exploration de l’espace et des objets
	0
	1
	2
	3
	Observations


	I
	Absence d’exploration des objets (inexistant : coter 0, existant, coter 1-3).
	
	
	
	
	

	
	Objets pris comme objets autistiques (ex. petit objet dur dans creux de la main, dans la bouche, selles dans l’anus.
	
	
	
	
	

	
	L’enfant est figé, entretenant une stéréotypie unisensorielle bien particulière (ex. : regard accroché à la lumière du plafond) : espace unidimensionnel.
	
	
	
	
	

	
	L’enfant est collé sur deux canaux sensoriels (ex. : vision, son) :  espace bidimensionnel 
	
	
	
	
	

	
	- L’enfant défait tout ce qui est creux pour le rendre plat ou lisse, lutte contre les formes tridimensionnelles : espace bidimensionnel.
	
	
	
	
	

	
	- L’enfant évite dans son exploration les orifices et extrémités (« trous et bouts ») : espace bidimensionnel 
	
	
	
	
	

	II.
	Exploration avec l’index bien séparé des creux, plis, saillies et contenants ; début des activités d’encastrement (apparition d’un repérage de l’espace tridimensionnel).
	
	
	
	
	

	
	Explorations de l’espace architectural : contour des pièces, rebords des meubles (apparition d’un repérage de l’espace tridimensionnel).
	
	
	
	
	

	
	Fabrication de territoires : l’enfant s’encercle à l’aide d’objets ou de pièces de mobilier. Fortes réactions si quelqu’un pénètre cette limite (apparition d’un repérage de l’espace tridimensionnel).
	
	
	
	
	

	
	Déplacement dans l’espace bras tendu en avant, main dressée en limite de l’espace entourant.
	
	
	
	
	

	III.
	Intérêt pour les articulations verticales fixes des éléments du décor (enfant se calant dans les angles de 2 murs). (Démonstration de la projection de la perception de l’axe du corps propre sur les angles architecturaux et mobiliers).
	
	
	
	
	

	
	Intérêt pour la verticale exercé dans les pliages et découpages longitudinaux des papiers, tissus...
	
	
	
	
	

	
	Intérêt pour les objets doubles et comparaison du pareil/pas pareil.
	
	
	
	
	

	
	Intérêt pour les articulations mobiles des éléments du décor : jeu avec les charnières des portes (à différencier des jeux d’ouverture/fermeture correspondant plus à un exercice de maîtrise contemporain de la maîtrise sphinctérienne anale). Manipulations des reliures de livres.
	
	
	
	
	

	
	Intérêt pour les encastrements.
	
	
	
	
	

	IV.
	Intérêt pour le dessus/dessous des espaces, objets et contenants.
	
	
	
	
	

	
	Découpages et pliages horizontaux.
	
	
	
	
	

	
	Constructions emboîtées plus complexes.
	
	
	
	
	

	
	Jeux répétitifs d’ouverture/fermeture des portes, maîtrise des interrupteurs, des clés.
	
	
	
	
	

	
	Possibilité d’alignement et d’assemblage obsessionnel des objets avec répétitions indéfinies sans grandes variations.
	
	
	
	
	

	V
	Quasi disparition des stéréotypies et apparition des jeux symboliques mieux développées notamment avec des figurations humaines et animales.
	
	
	
	
	

	
	Intérêt pour les jeux de cache-cache (notion de permanence de l’objet).
	
	
	
	
	

	
	Jeux de contenu/contenant avec transvasements, empaquetages et enfoncements (jeux de la 2e année de la vie).
	
	
	
	
	

	
	Fermeture/ouverture des objets (fenêtres, portes, boîtes) qui peut se développer parallèlement à la maîtrise sphinctérienne et au souci de séparation dedans/dehors.
	
	
	
	
	

	
	Conduites d’offrande avec expérimentation du circuit donner-reprendre : mettre les objets dans la main de l’autre et les reprendre.
	
	
	
	
	

	
	A titre de « séquelles », manipulations d’objets obsessionnelles et persistantes.
	
	
	
	
	


	
	Repérage temporel 
	0
	1
	2
	3
	Observations


	I.
	Concentration sur un seul canal sensoriel (ex. : enfant perdu dans la contemplation d’un point). Accrochage sur un point fixe ou mobile : temps unidimensionnel (coter 3 si permanent ou quasi, coté 1 ou 2 si épisodique et 0 s'il n'est pas constaté).
	
	
	
	
	

	
	Ritualisation avec recherche d’invariants et repérage des cycles (« retour du même ») : Temps bidimensionnel ; temps circulaire. 
	
	
	
	
	

	II.
	Le temps circulaire : Retour du même 
	
	
	
	
	

	
	Début du temps oscillant : tentative de maîtrise du recommencement, croyance en la réversibilité du temps avec sentiment de maîtrise et mégalomanie.
	
	
	
	
	

	III.
	Alternance du temps circulaire (retour du même) et du temps oscillant.
	
	
	
	
	

	
	Maîtrise du recommencement, croyance en la réversibilité : temps oscillant.
	
	
	
	
	

	IV.
	Illusion de la réversibilité : temps oscillant .
	
	
	
	
	

	
	Conception et acceptation de l’irréversibilité : temps linéaire.
	
	
	
	
	

	V.
	Temps linéaire, temps de la séparation avec notion d’écoulement inéluctable du temps. Meilleures tolérance à la séparation.
	
	
	
	
	


	
	Manifestations agressives
	0
	1
	2
	3
	Observations


	I.
	- Auto ou hétéroagressives, elles sont souvent indifférenciées (coter 0 si absentes - coter 3 si quasi permanentes).
	
	
	
	
	

	
	- Automutilation par augmentation de l’intensité d’une autostimulation sans mise en jeu d’une véritable pulsion agressive. Elle peut être très dangereuse (hématome par autocognages pour provoquer des vibrations osseuses, lésions oculaires par accentuation d’une pression des globes pour obtenir une autostimulation lumineuse, lésions cutanées par accentuation progressive d’un effleurement stéréotypé, stéréotypies respiratoires avec alternance hyperpnée/apnée pouvant entraîner une variation du niveau de conscience ou des crises comitiales si l’enfant est épileptique.
	
	
	
	
	

	II.
	Attaques vers le visage réagissant bien aux jeux transformateurs et dramatisants introduisant le faire-semblant (jeux de lion, transformation des arrachages des yeux ou de nez en caresses..). 
	
	
	
	
	

	III.
	Conduites auto-agressives : attaques du côté du corps confondu avec celui de l’adulte.
	
	
	
	
	

	
	Cognage d’éléments médians du corps propre (milieu du front, milieu de la poitrine) sur les angles et les bords  du mobilier.
	
	
	
	
	

	IV.
	Tentative de maîtrise agressive de l’autre (ligoter, écraser, coincer) avec état d’excitation parfois sexualisé (possession maniaque). Possibilité d’actes de cruauté sur les animaux, sur de plus jeunes enfants.  
	
	
	
	
	

	
	Auto-mutilation possible des membres inférieurs : coup sur le tibias, genoux, arrachages de peau et ongles des orteils.
	
	
	
	
	

	V.
	Hétéro-agressivité vraie de rivalité, compétition pour une personne, un objet (mordre, tirer les cheveux, taper pour une possession d’objets ou de territoire ;
	
	
	
	
	

	
	Auto-agressivité possible, par retour sur soi d’une hétéro-agressivité réprimée, avec mouvements d’identification à l’agresseur.
	
	
	
	
	


NB. Quand les notes d’entretien ne sont pas suffisantes pour la réponse, les cotations du clinicien qui bénéficie du contexte, sont prises en compte.


Si l’évaluation ne se fait pas à proximité du temps des séances, il est indispensable de se replonger dans les séances et de déterminer les choix en fonction des données.
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