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Le présent document est le fruit d’un travail de collaboration entre plusieurs psychologues, pensé 
pour être un outil pédagogique.

Ce travail a commencé avec le souci de prendre davantage en compte l’impact au quotidien, pour 
les personnes avec autisme (de tout âge), de leurs particularités sensorielles, et ce quel que soit leur 
niveau cognitif.

À la base, un premier groupe, à l’initiative de l’équipe mobile de l’espace autismes 68 (suite à des 
observations d’une des psychologues) s’est constitué afin d’effectuer un inventaire des outils d’éva-
luation sensorielle.

Rapidement, un nouvel axe a été déterminé : créer un outil concret traitant des liens entre les particu-
larités sensorielles des personnes avec autisme et l’aménagement de leurs espaces de vie. Celui-ci 
donnant des préconisations relatives à la création ou à la réadaptation d’un milieu de vie, en tenant 
ainsi compte des particularités sensorielles et perceptives.

Le groupe de travail s’est élargi à cinq membres, tous psychologues provenant des secteurs sanitaire  
et médico-social (Équipe Mobile de l’Espace Autismes, CRA, Centre Hospitalier de Rouffach et  
Association Adèle de Glaubitz).

En partant d’une revue de la littérature approfondie (revues spécialisées sur l’autisme, travaux d’ar-
chitectes...) et de nos expériences cliniques, l’outil a été élaboré en direction des personnes autistes, 
de leurs proches, des accompagnants professionnels, des maîtres d’œuvre spécifiques (architectes, 
bureaux d’étude...).

Si les personnes avec autisme expriment non seulement leurs sentiments de manière différente, elles 
ressentent également le monde différemment. Comprendre leurs propres expériences les mobilise 
beaucoup.

L’aménagement de l’environnement sensoriel est un préambule indispensable à 
toute forme de soins ou d’éducation pour les personnes avec autisme, quel que 
soit leur niveau. Cela permet une bonne hygiène de vie mentale et de confort 
psychique, tout en tenant compte des contraintes inhérentes au quotidien (c.à.d. 
les bruits, la promiscuité, les stresseurs environnementaux comme l’excès ou le 
manque de luminosité, la fréquence des passages, la présence des mouvements 
d’autrui...).

La loi de 1975 est venue concrétiser le concept d’adaptabilité avec la réalisation 
de logements adaptables dans des immeubles accessibles.

Pour tout un chacun, comme pour les personnes avec autisme, le sentiment 

« d’être chez soi » est fondamental. Il s’agit de permettre à la personne d’être 
pleinement soi sans avoir à se soucier de détails qui demandent de l’accommo-
dation, et en tenant compte de ses particularités sensorielles et de ses modalités 
de fonctionnement.

PRÉAMBULE

De nombreuses personnes 
avec autisme éprouvent des 
difficultés pour traiter les 
sensations corporelles et  
pour savoir comment  
celles-ci sont liées ou non  
à leurs sentiments. 
Williams, 1992

“

”
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Dans les témoignages des  
personnes avec autisme, il  
ressort qu’elles aspirent 
toutes à avoir un  
« chez eux ».
Marie Haegelé,  
psychologue

“

”
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L’outil est constitué :
De prérequis concernant l’autisme (éléments de définition, autisme et fonctionnement sensoriel, 
autisme et structuration de l’espace),

De fiches techniques mettant en lien les constats cliniques et les adaptations environnemen-
tales et architecturales possibles (espaces, matériaux, agencements, ambiances sonores et 
lumineuses),

De témoignages de personnes avec autisme (cf. bulles bleues), inclus dans les différentes  
parties,

Des liens interactifs vers des articles lorsqu’une notion apparaît soulignée dans le texte.

De références bibliographiques.

Pour certaines images, vous trouverez un panneau                symbolisant des choix d’aménagement 
ou de matériaux non recommandés.

Le système de fiches permet de consulter l’une ou l’autre des parties sans forcément lire l’intégra-
lité de l’outil. Le lecteur pourra choisir de consulter une fiche sur une thématique précise, en fonc-
tion de ses besoins. Il est à noter que certaines préconisations sont abordées dans différentes 
fiches, et pourraient donc paraître quelque peu redondantes au fil de la lecture.







GUIDE EXPLICATIF

CH Rouffach / CRA / Association Adèle de Glaubitz
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1  /   L’autisme : éléments de définition  page 10

2  /  Autisme et fonctionnement sensoriel page 16

3  /   Autisme et structuration de l’espace page 23
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La problématique de l’autisme a été décrite 
pour la première fois par Léo Kanner, psy-
chiatre américain, en 1943. Depuis, plusieurs 
disciplines (p. ex. psychanalyse, sciences 
cognitives, génétique...) ont tenté de mieux 
comprendre ce syndrome et de développer 
des modes d’accompagnement adaptés aux 
personnes avec autisme.

Aujourd’hui, l’autisme et les troubles apparen-
tés constituent un ensemble de syndromes 
regroupés dans la classification internatio-
nale des maladies (CIM 10) sous le terme de 
« troubles envahissants du développement » 
(TED).

Différentes terminologies peuvent être uti-
lisées pour parler d’autisme, et l’on emploie 
de plus en plus fréquemment la notion de 
«  troubles du spectre de l’autisme  » (TSA), 
apparue dans la dernière version du DSM 
(DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders – 5), passant d’une descrip-
tion catégorielle à une description dimension-
nelle.

Cependant, un consensus international per-
met de définir l’autisme de la façon suivante :

L’autisme est un trouble envahissant du dévelop-
pement (TED), caractérisé par un développement 
anormal ou déficient, manifesté avant l’âge de 
trois ans, avec une perturbation caractéristique du 
fonctionnement dans chacun des trois domaines 
suivants : interactions sociales réciproques,  
communication, comportements au caractère 
restreint et répétitif.  Définition de l’OMS

Ainsi, l’autisme apparaît dans la toute petite 
enfance avant l’âge de 3 ans, et persiste tout 
au long de la vie.

Concernant les données épidémiologiques, 
le taux de prévalence de l’autisme en France 
est de 1 naissance sur 100 (Fombonne, 2012), 
avec une fréquence plus élevée de cas d’au-
tisme chez les hommes que chez les femmes 
(4 garçons pour 1 fille).

Il existe plusieurs formes d’autisme, avec des 
degrés différents aussi bien au niveau cogni-
tif, qu’au niveau de l’accès au langage ou au 
niveau sensoriel. Bien que chaque profil ait 
une composante unique, ce document tente 
de tenir compte, au plus près, de toutes les 
combinaisons potentiellement existantes. 
Ceci permettant de retranscrire au mieux les 
vécus des personnes avec autisme, sans être 
exhaustif.

Les notions de « continuum autistique » ou 
« spectre de l’autisme » permettent de re-
transcrire l’importante diversité des formes 
d’autisme, allant des formes les plus sévères 
auxquelles est associé un handicap mental 
(de degré variable), au syndrome d’Asperger 
(sans déficience intellectuelle) et à l’autisme 
de haut niveau.

De façon plus précise, le syndrome d’Asper-
ger correspond à un trouble envahissant du 
développement situé dans la « partie haute » 
du spectre de l’autisme. Chez ces personnes, 
le langage et les capacités cognitives sont re-
lativement préservées (voire supranormales), 
et les caractéristiques les plus marquantes 
sont les passions hors-normes dans leur type 
et dans leur intensité (p. ex. la personne peut 
devenir experte dans un domaine d’intérêt 
restreint comme l’informatique...).

L’AUTISME

La définition de l’autisme

PREMIÈRE PARTIE

LES PRÉREQUIS,
QUELQUES NOTIONS 
THÉORIQUES1
1/
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Ce tableau illustre certains des profils d’autisme en tenant compte de nos observations cliniques :
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Cliniquement, on retrouve des particularités 
dans les domaines des interactions sociales, 
de la communication, des intérêts restreints et 
des comportements répétitifs. Ces éléments 
caractérisent les Troubles du Spectre de l’Au-
tisme (TSA), mais la nature des symptômes 
et l’intensité des troubles sont extrêmement  
variables d’une personne à l’autre.

L’altération qualitative des interactions 
sociales

Les personnes avec autisme ont des difficul-
tés à établir des relations avec leurs pairs, 
et ne semblent pas rechercher spontané-
ment les situations de réciprocité sociale et/

Les symptômes de l’autisme

Figure 1 : Schéma illustrant les différents profils (cognitifs, langagiers et sensoriels) en fonction du diagnostic.
Tableau élaboré dans le cadre de la pratique d’évaluation diagnostique et d’accompagnements spécifiques
(Haegelé, M. & Massias-Zeder, A., 2016 / Espace Autismes 68).

Trouble du spectre de l’autisme 
= trouble envahissant du développement

Autisme
infantile

Autisme
atypique

Autisme de
Haut Niveau

Syndrome
d’Asperger

Profils cognitifs

Profils langagiers
(aspects verbaux et  

non verbaux)

 

Profils sensoriels

Pour les profils déficitaires :
• Prévalence des aspects sensoriels
• Fréquence de recours au sensoriel plus conséquente
• Utilisation bizarre et inadaptée du corps et des objets
• Profil sensoriel plus marqué et plus diversifié
• Fluctuation plus importante entre hypersensibilité et 
hyposensibilité

• Semblent avoir davantage de capacités à contrôler / 
à mettre en place des stratégies pour équilibrer leurs 
particularités sensorielles
• Ils peuvent plus facilement expliciter leurs particu-
larités

Déficience
intellectuelle
sévère

Déficience
intellectuelle
moyenne

Déficience
intellectuelle
légère

Sans
déficience

Quotient intellectuel dans la moyenne 
ou supérieur

Sans langage Langage présent (pas 
forcément fonctionnel)

Langage présent  
(peu utilisé) / Retard 
d’acquisition du  
langage

Langage présent /  
Discours précis.  
Pas de retard d’acquisition 
du langage

2/
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ou émotionnelle. Elles peinent à utiliser les 
signes comportementaux servant de régu-
lateur des interactions sociales, tels que les 
gestes expressifs, le contact oculaire, les ex-
pressions et les mimiques faciales...

Les personnes avec autisme peuvent être 
en difficulté pour comprendre et intégrer les 
aspects culturels de la communication (p. ex. 
bonne distance nous séparant de notre inter-
locuteur durant une conversation...).

Par exemple :

Certaines personnes avec autisme présentent une 
forme d’isolement social avec repli sur soi et évite-
ment des contacts, des difficultés à lire dans le regard 
de l’autre ses émotions et ses pensées (cf. déficit de 
théorie de l’esprit).

Les personnes avec autisme peuvent donner l’impres-
sion de ne pas bien distinguer les êtres humains des 
choses qui les entourent, et peuvent avoir tendance à 
s’intéresser davantage aux objets qu’aux personnes 
présentes.

Certaines ne développent pas de jeu de «  faire sem-
blant  », qui repose sur l’imitation de gestes et de si-

tuations.

L’altération qualitative de la  
communication verbale

La communication peut présenter des parti-
cularités plus ou moins conséquentes selon 
le profil cognitif de la personne avec autisme. 
On peut en effet retrouver des difficultés de 
compréhension, et/ou d’expression de la 
communication verbale (p. ex. utilisation des 
mots, expressions imagées...) ou non verbale 
(p. ex. attitude, regard, gestuelle...). Tandis 
que pour d’autres le langage est présent mais 
la dimension pragmatique peut être altérée 
(c.-à-d. valeur communicative du langage).

Par exemple :

Certaines personnes avec autisme présentent un re-
tard ou une absence totale de langage, des perturba-
tions dans l’utilisation du langage (p. ex. écholalies, 
langage idiosyncrasique, confusions sémantiques 
pour le vocabulaire le plus abstrait...).

La perturbation des activités et des  
comportements, les intérêts restreints

On constate, chez les personnes avec au-
tisme, une rigidité de la pensée, des préoccu-
pations obsessionnelles pour un ou plusieurs 
centres d’intérêt, la présence de nombreux 
comportements ritualisés et de stéréotypies 
(cf. trouble des fonctions exécutives).

Ces personnes peuvent également présen-
ter des troubles du comportement de type 
auto-agressivité (automutilation) ou hétéro- 
agressivité (envers les autres ou les objets).

Par exemple :

 Les personnes avec autisme présentent fréquemment 
des activités stéréotypées de nature diverse  : balan-
cements répétés du corps, mouvements répétés et 
atypiques de la tête, des bras et des mains, agitation 
des mains de manière rapide et complexe devant les 
yeux...

Elles peuvent focaliser leur attention sur un détail de 
l’environnement (cf. trouble de la cohérence centrale), 
ou présenter un très fort intérêt pour une activité ou 
un domaine particulier. Ainsi, un enfant avec autisme 
(même de haut niveau) s’intéressera par exemple de 
façon exclusive aux dinosaures...

L’AUTISME
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Les troubles associés

La déficience intellectuelle (de sévérité va-
riable en fonction des personnes) est asso-
ciée à l’autisme dans 40 % des cas. De plus, 
de nombreux symptômes peuvent également 
être associés à l’autisme :

→ L’épilepsie semble attestée chez 30 % des 
personnes avec autisme (comparativement à 
8 % dans la population générale), et peut être 
difficile à stabiliser dans certains cas,

→ Les troubles anxieux (p. ex. anxiété sociale, 
phobies, Troubles Obsessionnels Compul-
sifs...),

→ Les troubles thymiques (p. ex. état dépressif 
majeur, trouble bipolaire...),

→ Les Troubles Déficitaires de l’Attention (avec ou 
sans hyperactivité),

→ Les troubles moteurs et/ou sensoriels,

→ Les problèmes métaboliques,

→ Etc.

Précisons également que les troubles sen-
soriels constituent, depuis 2013, un élément 
diagnostique des Troubles du Spectre de  
l’Autisme dans le DSM-5.

Figure 2 : Illustration des difficultés rencontrées par les personnes présentant un TSA
Fondation SUSA : http://www.susa.be/images/pdf/susa_autisme.pdf

Manifeste
de l’indifférence

Se joint à un groupe seulement sur
l’insistance et avec l’aide de l’adulte

Les interactions sont
unilatérales

Indique ses besoins
en utilisant la main 

d’un adulte

Parle de façon incessante
sur un sujet particulier

Ne joue pas avec
les autres enfants

Rit de façon
inappropriée

Présente des comportements
bizarres

Utilisation écholalique
du langage

Manque de jeux
imaginatifs

N’apprécie pas 
les changements

Manque de contact
oculaire

Certains peuvent avoir des talents,
mais pas au niveau du raisonnement social

Fait tourner les objets

http://www.susa.be/images/pdf/susa_autisme.pdf


Néanmoins, l’indéniable compo-
sante génétique de l’autisme im-
plique de très nombreux gènes, dont 
l’impact individuel est faible et donc 
difficile à mettre en évidence.

Bertrand Jordan, 2012

“

”
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Actuellement, l’autisme est reconnu comme 
un trouble du développement neurobiolo-
gique qui affecte les fonctions cérébrales de 
la personne. L’autisme n’est plus considéré 
comme une affection psychologique ou une 
maladie psychiatrique.

Il est désormais bien établi que l’étiologie des 
Troubles du Spectre de l’Autisme est multi-
factorielle. Cependant, les origines précises 
de cette pathologie et les mécanismes sous-
jacents (c.-à-d. génétiques et biologiques) ne 
sont encore que partiellement connus.

L’autisme présente une base neurologique 
se traduisant par des anomalies du système 
nerveux central, localisées dans différentes 
régions cérébrales (dont les aires cérébrales 
sous-tendant le langage et la cognition so-
ciale). De plus, les anomalies sont principa-
lement observées au niveau des synapses 
neuronales (c.-à-d. défauts au niveau des 
connexions entre les neurones).

Par ailleurs, la question de l’existence d’un 
terrain génétique dans l’autisme fait l’objet de 
nombreuses recherches scientifiques. Ce sont 
notamment les études sur les vrais jumeaux et 
les familles qui ont permis de confirmer l’exis-
tence d’un déterminisme génétique.

Mais aussi

Des chercheurs du King College de Londres 
ont ainsi découvert des transformations épi-
génétiques associées aux troubles du spectre 
de l’autisme, sur des jumeaux génétiquement 
identiques.

Les origines de l’autisme3/

CH Rouffach / CRA / Association Adèle de Glaubitz

1

Deux jumeaux qui partagent le 
même génome ne sont jamais  
parfaitement identiques […]  La clé 
du mystère se nomme «épigéné-
tique». […] Alors que la génétique 
correspond à l’étude des gènes, 
l’épigénétique s’intéresse à une 
«couche» d’informations complé-
mentaires qui définit comment  
ces gènes vont être utilisés par  
une cellule… ou ne pas l’être.

Extrait du dossier réalisé en collaboration 
avec Déborah Bourc’his, INSERM, 2015).

“

”

Figure 3 : Schéma récapitulatif de l’étiologie des troubles du spectre de l’autisme (Bellusso, 2013)

Facteurs génétiques Facteurs environnementaux

Altérations du fonctionnement cérébral

Trouble du traitement de l’information

Particularités de fonctionnement des personnes avec TSA :
Communication, Interactions sociales, comportements, Sensorialité

«Cascades mal-développementales» B. Gepner (2006)

http://www.participate-autisme.be/go/fr/comprendre-l-autisme/qu-est-ce-que-l-autisme/caracteristiques-de-l-autisme.cfm
http://www.inserm.fr/thematiques/genetique-genomique-et-bioinformatique/dossiers-d-information/epigenetique
http://www.inserm.fr/thematiques/genetique-genomique-et-bioinformatique/dossiers-d-information/epigenetique
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Le diagnostic de l’autisme est le résultat d’une 
démarche complexe d’évaluation, globale et 
pluridisciplinaire. L’évaluation diagnostique 
doit être réalisée le plus précocement pos-
sible (vers 2 - 3 ans).

La précocité du diagnostic, et par conséquent 
du démarrage de l’accompagnement est es-
sentielle pour le développement futur de 
l’enfant. Des études récentes révèlent « des 
gains substantiels sur les plans du dévelop-
pement cognitif et du langage lorsque les 
programmes éducatifs sont […] débutés de 
façon précoce » (INSERM, 2002).

L’évaluation est réalisée par une équipe pluri- 
disciplinaire (médicale, psychologique, para-
médicale, éducative et pédagogique) et porte 
sur différents aspects : la nature et l’intensité 
des troubles de l’autisme, le niveau de déve-
loppement intellectuel et les fonctions cogni-
tives, la communication, le développement 
psychomoteur, le niveau d’autonomie dans 
les actes de la vie quotidienne, le comporte-
ment et la sphère psycho-affective... ainsi que 
le fonctionnement sensoriel.

L’accompagnement de l’autisme est pluridis-
ciplinaire, et combine des actions éducatives, 
pédagogiques et thérapeutiques. Différents 
modes d’accompagnement sont préconi-
sés dans le cadre des recommandations de 
bonnes pratiques professionnelles (HAS, 
2012).

À ce jour, plusieurs stratégies éducatives et 
de communication sont proposées aux per-
sonnes avec autisme (enfants et adultes) en 
France, pour soutenir leur développement 
dans différents domaines. Nous ne ferons que 
citer la Thérapie d’Echange et de Dévelop-
pement, le programme TEACCH, la stratégie 
ABA, le PECS, le Makaton..., qui constituent 
les modes d’intervention les plus répandus, 
parmi de multiples stratégies existantes.

La démarche d’évaluation  
et de diagnostic

4/

EXTRAIT DES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES  
concernant le projet personnalisé et les interventions : « Autisme et autres troubles envahissants 
du développement : interventions éducatives et thérapeutiques coordonnées chez l’enfant et  
l’adolescent » (HAS et ANESM, 2010) :

→ Le projet de l’enfant/adolescent comporte des volets incontournables et liés, qui sont les volets 
éducatif, pédagogique et thérapeutique. Ces différents volets sont à ajuster en fonction de chaque 
enfant/adolescent, de ses ressources, de ses besoins et de son évolution. Les différents domaines 
pour lesquels l’évaluation du développement et du comportement de l’enfant/adolescent a mis en 
évidence des besoins particuliers doivent être pris en compte dans cette perspective.

→ Il est essentiel que les interventions proposées respectent la singularité de l’enfant/adolescent  
et de sa famille, et tiennent compte des priorités de ceux-ci. Ces interventions recouvrent les 
actions directes auprès de l’enfant/adolescent mais aussi les actions indirectes avec et sur son 
environnement.

Les modes d’accompagnement5/
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Parallèlement aux troubles de la communi-
cation et de la relation, les personnes avec 
troubles du spectre de l’autisme présentent 
également des troubles sensoriels et percep-
tifs.

De façon générale, les personnes avec au-
tisme ne présentent pas de déficience sen-
sorielle, mais des particularités du traite-
ment des données sensorielles, se traduisant 
par des «  anomalies souvent paradoxales  ».  
Cependant, il est essentiel de vérifier dans 
un premier temps que la personne voit et en-
tend, et d’éliminer toute hypothèse de surdité 
ou de cécité.

Plusieurs éléments témoignent de l’existence 
de troubles du traitement des données senso-
rielles chez les personnes avec autisme :

→ Les récits autobiographiques de personnes  

autistes de haut niveau ou présentant un syndrome 

d’Asperger (p. ex. Temple Grandin, 1997, 2000),

→ Les données transmises par les proches 

(anamnèse, entretien avec la famille) et les obser-

vations cliniques des professionnels,

→ Les travaux et recherches scientifiques actuels  

(p. ex. recherches en neurophysiologie),

→ Etc.

Eléments de compréhension  
sur le développement sensoriel  
et le perceptif

Les systèmes sensoriels

L’importance des expériences sensorielles 
est indéniable ; elles entrent en compte dans 
le développement de l’enfant, la compréhen-
sion de l’environnement, la communication, le 
jugement...

Selon Ayres (1979), « les sensations peuvent 
être considérées comme la nourriture du  
cerveau ».

Les sens opèrent au travers d’organes  
sensoriels qui se développent de façon très 
précoce durant la vie intra-utérine. Certains 
systèmes sensoriels sont d’ailleurs matures 
dès la naissance. C’est notamment le cas du 
système tactile et du système vestibulaire.

Rappelons également que l’enfance est une 
étape cruciale pour le développement des 
sens, du système nerveux et de son organisa-
tion (Ayres, 1979).

L’homme est doté des 7 systèmes sensoriels 
suivants, chacun procurant des informations 
spécifiques :

→ Le système tactile : toucher, pression, tempé-
rature, vibrations, douleur

→ Le système visuel  : couleur, forme, distance, 
intensité lumineuse
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→ Le système auditif  : localisation des sons,  
différenciation intensité - fréquence - rythme

→ Le système olfactif ou l’odorat

→ Le système gustatif ou le goût

→ Le système vestibulaire : équilibre et sens de 
la gravité, mouvements corporels, vitesse

→ Le système proprioceptif : informations sur les 
muscles, les nerfs, les articulations

Les organes sensoriels peuvent être classés 
en trois catégories :

→ Les extérocepteurs : sensibles aux stimuli ex-
térieurs à l’organisme

→ Les propriocepteurs : donnent de l’information 
relative à la position respective des segments 
corporels les uns par rapport aux autres, mais 
aussi relative à la position du corps dans l’es-
pace

→ Les intérocepteurs  : concernent tout ce qui 
touche le corps de façon interne (p. ex. pres-
sion sanguine, taux de glucose sanguin...).

De plus, les organes extérocepteurs sont  
divisés en deux catégories : les sens dits « dis-
taux  » (la vision, l’audition et l’odorat), et les 
sens dits « proximaux » (le toucher et le goût).

Les organes sensoriels ont pour fonction de 
transformer les informations provenant de 
l’environnement, appelées « stimuli senso-
riels » (p. ex. la lumière, le bruit, les odeurs), 
en messages nerveux traités par des zones 
cérébrales spécifiques.

La perception

Comme évoqué précédemment, les connais-
sances dont nous disposons sur le monde et 
sur nous-mêmes, nous proviennent de nos 
sens.

Le processus de perception est composé 
de plusieurs stades, et débute par la « sen-
sation », réaction élémentaire dépourvue  
d’analyse ; il peut être schématisé de la façon 
suivante :

Le processus par lequel un or-
ganisme recueille, interprète et 
comprend l’information venant du 
monde extérieur, au moyen de ses 
sens, s’appelle la perception.

Olga Bogdashina, 2013

“

”

Figure 4 : Schéma du processus de perception, d’après Bogdashina (2013)

Stimulus Sensation

Un stylo (objet)

Interprétation
(perception)

Compréhension
(concept)

Une chose longue, fine, 
étroite, en plastique Un stylo Je peux écrire avec
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Les personnes avec TSA peuvent présenter 
des perturbations du traitement des informa-
tions sensorielles impactant considérable-
ment la qualité de vie.

Les problèmes sensoriels sont variés et  
spécifiques à chaque personne avec autisme. 
De plus, au sein d’une même modalité sen-
sorielle, une personne avec autisme peut  
présenter différents types de troubles.

Par exemple :

Une personne peut ne pas réagir à un bruit qui fera 
sursauter d’autres personnes, alors qu’elle peut être 
extrêmement sensible à des bruits minimes comme le 
froissement de feuilles de papier.

Différentes théories permettent de com-
prendre les particularités de traitement des 
données sensorielles chez les personnes au-
tistes, et notamment la théorie d’intégration 
sensorielle d’Ayres (1979).

Les dysfonctionnements observés 
concernent, entre autres, les domaines de 
l’intégration et de la modulation sensorielle, 
liées à des anomalies de traitement au niveau 
cérébral.

La variabilité des problèmes sensoriels tient 
à des instabilités de traitement neurosenso-
riel. Les effets perceptifs s’avèrent trop forts 
à certains moments et trop faibles à d’autres, 
entraînant une incapacité pour la personne 
à sélectionner et à réguler le traitement des 
données sensorielles.

Les personnes avec TSA présentant des dif-
ficultés à traiter les informations sensorielles 
éprouvent fréquemment de la gêne, de la 
confusion, de la détresse voire des angoisses 
massives. De plus, les personnes avec au-
tisme de haut niveau présentent parfois les 
troubles sensoriels comme l’une de leur plus 
grande frustration pendant leur enfance.

Olga Bogdashina, dans son ouvrage de 2013, 
répertorie les différents styles de traitement 
de l’information sensorielle présents chez les 
personnes avec autisme. Nous abordons, plus 
spécifiquement, les trois notions suivantes  : 
l’hypersensibilité, l’hyposensibilité et le traite-
ment monosensoriel.

Exemples de styles de traitement  
de l’information sensorielle

L’hypersensibilité

L’hypersensibilité correspond à une sensibili-
té accrue aux flux sensoriels de l’environne-
ment.

→ Exemples de réactions d’hypersensibilité tactile : 
la personne ne veut pas être touchée, elle se retire 
lorsqu’on lui tend la main, elle ne supporte pas cer-
tains tissus, elle réagit de façon extrême au chaud – au 
froid – à la douleur, elle a des difficultés avec la texture 
de certains aliments – à prendre la douche – à se bros-
ser les dents...

→ Exemples de réactions d’hypersensibilité vesti-

bulaire : la personne a des difficultés pour changer de 
direction, des problèmes d’équilibre, des angoisses en 
marche arrière...

Particularités sensorielles 
et perceptives des personnes  
avec autisme

2/
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→ Exemples de réactions d’hypersensibilité  

olfactive et gustative : la personne a des problèmes 
d’alimentation, vomit facilement, évite les odeurs 
fortes...

→ Exemples de réactions d’hypersensibilité  

visuelle : la personne regarde ailleurs, ferme les yeux, 
ne supporte pas les lumières fortes, centre son atten-
tion sur les petits détails, ne supporte pas certaines 
lumières...

→ Exemples de réactions d’hypersensibilité  

auditive : la personne présente des comportements 
d’évitement par rapport à certains sons (s’isole, met 
les mains sur les oreilles...), crie, dort avec la tête sous 
les draps, entend des bruits infimes, a le sommeil lé-
ger, répète toujours le même bruit…

L’hyposensibilité

L’hyposensibilité correspond à une sensibili-
té réduite aux flux sensoriels de l’environne-
ment.

→ Exemples de réactions d’hyposensibilité tactile : 
la personne aime les contacts fermes – les vêtements 
serrés, ressent peu ou pas la douleur, ne ressent pas 
les changements de température, recherche des sen-
sations par le toucher (pincer, griffer...)...

→ Exemples de réactions d’hyposensibilité vesti-

bulaire : la personne tourne sur elle-même, se berce 
violemment, est maladroite, gesticule beaucoup, se 
balance souvent, trébuche et tombe fréquemment...

→ Exemples de réactions d’hyposensibilité olfactive  

et gustative : la personne met tout en bouche, sent 
tout et tout le monde...

→ Exemples de réactions d’hyposensibilité visuelle :  
la personne est fascinée par la lumière forte – le soleil 
– les couleurs – les miroirs – les reflets brillants, elle 
agite ses mains devant les yeux, suit le contour des 
objets et les examine en tâtonnant, enfonce les doigts 
dans ses yeux...

→ Exemples de réactions d’hyposensibilité audi-

tive : la personne aime le bruit – la cohue – les vibra-
tions, claque les portes et tape les objets, fait des 
bruits rythmiques de manière très forte...

→ Exemples de réactions d’hyposensibilité pro-

prioceptive : la personne a une mauvaise tenue 
corporelle, des difficultés de latéralisation, des pro-
blèmes pour monter les escaliers, elle s’appuie contre 
les autres ou les meubles, n’a pas conscience de ses 
propres sensations corporelles (faim...)...

Le traitement monosensoriel

Dans ce cas, la personne ne peut traiter les in-
formations ne provenant que d’une modalité 
sensorielle à la fois.

Pour certaines personnes avec TSA, le traite-
ment monosensoriel, revêt un rôle d’adapta-
tion permettant d’éviter une surcharge senso-
rielle, ou de réaliser une action.

Par exemple :

lorsque quelqu’un parle, la personne avec TSA ne peut 
pas regarder et écouter la personne en même temps, 
car elle n’est pas en mesure de traiter les informations  
visuelle et auditive simultanément.

Il est donc essentiel de comprendre le fonc-
tionnement sensoriel de la personne et 
d’identifier le canal sensoriel privilégié.

Particularités du traitement des  
informations sensorielles unimodales  
vs. plurimodales

Les personnes ayant un TSA présentent un 
dysfonctionnement sensoriel, se traduisant 
notamment par une utilisation préférentielle 
des récepteurs sensoriels proximaux, plus 
près du corps, que sont le toucher, l’odorat et 
le goût. L’utilisation des récepteurs sensoriels 
distaux, plus éloignés dans l’espace comme 
la vision et l’audition, qui sont pourtant es-
sentiels dans la communication, peut poser 
des difficultés (Iarocci et Mac Donald, 2006 ;  
Baumers et Heylighen, 2010).
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L’approche sensorielle se développe selon 
différents axes : l’évaluation ou le profil senso-
riel, l’adaptation des attitudes et des pratiques 
d’accompagnement, les prises en charge à 
médiation sensorielle, l’aménagement de 
l’environnement et le choix des matériaux.

L’évaluation ou le profil sensoriel

L’analyse du fonctionnement sensoriel 
consiste à repérer les troubles sensoriels et 
les modalités sensorielles préférentielles de 
la personne, au moyen du Profil sensoriel de 
Dunn ou du Profil sensoriel pour les personnes 
avec un déficit dans le spectre de l’autisme de 
Bogdashina (SPCR).

La prise en compte du profil sensoriel est es-
sentielle et conditionne le développement des 
modes d’accompagnement proposés dans le 
cadre du projet d’accompagnement de la per-
sonne.

Le SPCR contient 20 catégories recouvrant les 
7 systèmes sensoriels : la vue, l’ouïe, l’odorat, 
le toucher, le goût, la proprioception et le sys-
tème vestibulaire. Il a pour objectif d’établir les 
différents schémas possibles des expériences 
sensorielles des personnes avec autisme.

Dans cette approche, les expériences senso-
rielles ne sont pas considérées comme étant 
forcément dysfonctionnelles, et peuvent aussi 
être qualifiées de sur-habiletés, d’atouts plu-
tôt que de faiblesses.

Le Profil Sensoriel de Dunn est un question-
naire comportant 125 items décrivant les com-
portements de la personne face à différentes 
expériences sensorielles. Il a pour objectifs  : 
d’évaluer les spécificités de traitement de l’in-
formation sensorielle de la personne ainsi que 
leurs répercussions dans la vie quotidienne ; 
de formuler des pistes en termes d’aménage-
ment de l’environnement et d’accompagne-
ment thérapeutique.

L’adaptation des attitudes et  
des pratiques éducatives

Comme évoqué ci-dessus, le profil sensoriel 
constitue le point de départ pour l’élaboration 
du projet d’accompagnement de la personne 
présentant un TSA : 50 % de l’approche sen-
sorielle revient à prendre conscience de ce 
qui se passe dans l’environnement et dans 
la journée de la personne d’un point de vue 
sensoriel. D’ailleurs, plusieurs inventaires 
comportementaux ont pu être préalablement 
créés par des professionnels de terrain afin 
de mettre en évidence les indices sensoriels 
prédominants. Ces inventaires n’ont pas fait 
l’objet de publications et sont utilisés en in-
terne par différentes équipes.

Ainsi, différentes adaptations peuvent être ré-
alisées par les accompagnants et les proches 
(équipes, familles...) nous distinguons les 
adaptations réalisées en fonction des modali-
tés sensorielles, d’une part, et les adaptations 
réalisées en fonction des styles de traitement 
sensoriel, d’autre part (Bogdashina, 2013).

Adaptations réalisées en fonction des  
modalités sensorielles :

Exemples d’adaptation de l’environnement  

sonore et des modalités de l’écoute : 

→ Prononciation claire, sur un rythme lent, avec une 
voix pas trop forte, en marquant bien les intonations…

→ Séquences verbales courtes,

→ Respect des tours de parole  : les personnes avec 
TSA ont d’importantes difficultés de compréhension 
quand plusieurs personnes parlent en même temps,

→ Maintien du contact oculaire jusqu’à la fin du  
message,

→ Limitation des bruits : bonne insonorisation,

→ Port du casque anti-bruit,

→ Etc.

L’approche sensorielle de l’autisme3/
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Exemples d’adaptation de l’environnement vi-

suel et des modalités de l’information visuelle :

→ Veiller à l’absence de stimulations visuelles para-
sites dans l’environnement,

→ Organiser le champ de vision de la personne : agen-
cement clair des objets, permettant de diriger l’atten-
tion de la personne sur la tâche à accomplir,

→ Etc.

Exemples d’adaptation de l’environnement 

tactile :

→ Aménagement de l’espace tactile de la personne,

→ Attention au choix des tissus par rapport à la sen-
sibilité tactile de la personne : vêtements, draps, ser-
viettes...

→ Attention au choix des vêtements en fonction de  
la sensibilité tactile de la personne  : serrés ou non, 
coutures, fermetures éclairs, boutons...

→ Etc.

Adaptations spécifiques

Vulnérabilité à la surcharge sensorielle : 

→ Identifier les signes avant-coureurs de la surcharge 
sensorielle et essayer de prévenir (p. ex. endroit 
calme...),

→ Apprendre à la personne à contrôler son niveau de 
sensibilité : stratégies de relaxation, mise à disposition 
d’une « boîte sensorielle » personnalisée comprenant 
des objets sensoriels que la personne affectionne...

→ Etc.

Traitement monosensoriel :

→ Présenter l’information dans la modalité sensorielle 
préférée par la personne,

→ Etc.

Il ne s’agit là que d’exemples. De nombreuses 
autres adaptations peuvent être réalisées 
au service des personnes présentant des 
troubles du traitement de l’information senso-
rielle.

Les prises en charge à médiation  
sensorielle

Au cours des dernières années, plusieurs 
approches de stimulation sensorielle ont été 
développées ; citons notamment : l’approche 
Snoezelen, la Stimulation Basale®, la balnéo-
thérapie, l’art-thérapie, la mise en place de 
« boîtes sensorielles » au sein des groupes de 
vie.

L’environnement Snoezelen fera l’objet d’une  

description précise dans le cadre de la fiche 11.
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Ces approches apportent de nombreux  
bénéfices aux personnes : bien-être physique 
et psychologique, diminution des tensions  
internes, détente, relâchement musculaire,  
diminution des troubles anxieux et des 
troubles du comportement... Ces approches 
sont particulièrement adaptées aux per-
sonnes présentant un TSA mais également un 
handicap complexe.

Le type d’approche sensorielle proposée dé-
pend de la nature et de l’intensité des troubles 
sensoriels présents chez la personne.

L’aménagement de l’environnement,  
le choix des matériaux

Les dysfonctionnements des systèmes senso-
riels entraînent, pour la personne avec TSA, 
une incompréhension du monde qui l’entoure 
et influence ses comportements face aux sti-
muli de l’environnement et en présence des 
personnes. Il est donc nécessaire de com-
prendre ce qui influence le fonctionnement 
sensoriel, afin d’améliorer l’environnement 
des personnes avec TSA.  

Les questions du projet architectural, de l’amé-

nagement de l’espace et des choix des matériaux 

seront abordées de façon plus précise dans la 

partie suivante.
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« L’espace de vie principal pourrait être 
rond avec des fenêtres proches du sol  
et inclinées vers l’arrière pour recevoir 
les gouttes de pluie (en référence  
à la maison de Poufsouffle dans  
la saga d’Harry Potter). 

Cet espace se doit d’être accueillant  
et confortable où n’importe qui peut  
s’y sentir bien. »

J., jeune homme 
avec le Syndrome 
d’Asperger

→
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L’implication majeure de la modalité visuelle 
nécessite que nous abordions la question 
de la structuration de l’espace qui, si elle 
n’est pas prise en compte, peut avoir des ré-
percussions sur le versant émotionnel de la  
personne.

Les personnes présentant de l’autisme ren-
contrent d’importantes difficultés à com-
prendre un monde en perpétuel mouvement, 
avec des règles implicites. Les situations 
imprévues, les changements, le manque de 
clarté et de stabilité dans l’environnement  
matériel et humain, génèrent généralement 
chez elles beaucoup d’anxiété. 

Les repères que les personnes avec autisme 
trouvent dans un environnement structuré, 
clair, les aident à mieux se situer, à mieux 
comprendre et anticiper. Ces repères qui 
apaisent rendent également possible, à ceux 
qui en ont les capacités, l’ouverture à davan-
tage d’autonomie.

Généralement, les explications verbales que 
nous pouvons donner sont insuffisantes au 
vu de leurs difficultés importantes dans le do-
maine de la communication. Elles s’avèrent 
peu appropriées voire parfois perturbantes.

Les personnes avec autisme comprennent 
mieux les mots écrits, les pictogrammes, les 
images, les photos ou les objets parce que ce 
sont des indices visuels stables et concrets. 
Ces supports visuels sont donc plus significa-
tifs pour elles.

Pour que la personne avec autisme com-
prenne son environnement, il est donc néces-
saire de structurer, d’organiser l’espace, avec 
des indices visuels cohérents et fiables.

Ainsi, structurer l’espace c’est donner des  
repères, de la prévisibilité pour mieux se  
situer et diminuer l’angoisse.

Que faire ?

Donner à chaque espace du lieu une fonc-
tion spécifique, ou tout au moins clairement 
repérable : coin repos, coin repas, coin jeux, 
coin toilette, etc.

Il est important que l’activité qu’on réalise ait 
un lien clair avec le lieu où elle se déroule.

Par exemple :

La cuisine, c’est pour cuisiner ; la salle de bain, pour 
se laver ; etc.

PREMIÈRE PARTIE

LES PRÉREQUIS,
QUELQUES NOTIONS 
THÉORIQUES

 Préambule1/
Les personnes atteintes d’autisme 
sont des penseurs visuels et  
apprennent à partir du moment  
où l’on emploie des méthodes  
visuelles…

Grandin, 1997

“

”

D’une certaine manière,  
je suis mal équipé pour survivre 
dans ce monde, comme un  
extra-terrestre échoué sans  
manuel d’orientation.

Sinclair, 1992

“

”

2/

http://www.participate-autisme.be/go/fr/comprendre-l-autisme/qu-est-ce-que-l-autisme/caracteristiques-de-l-autisme.cfm
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Ainsi, il n’est pas souhaitable qu’un même  
espace revête différentes fonctions.

Par exemple :

Si la table de la cuisine revêt plusieurs fonctions (re-
pas, jeux, devoirs...), la personne présentant de l’au-
tisme ne peut pas être sûre de ce qu’elle va réellement 
y faire si on la dirige vers cette table. Elle peut croire 
qu’elle va y manger alors qu’on lui demande d’y faire 
un travail ou inversement, ce qui peut engendrer de la 
déception, de la frustration, des troubles du compor-
tement.

Toutefois, quand les circonstances l’im-
posent, une certaine modularité est pos-
sible, à travers des aménagements simples 
et pensés pour réduire l’angoisse.

Par exemple :

Utiliser sur la même table des nappes de couleurs dif-
férenciées, à des moments différents, pour indiquer 
que c’est le temps du gouter, celui des jeux, etc.

Clarifier et structurer l’environnement de la 
personne présentant de l’autisme par une si-
gnalétique compréhensible et utile au quoti-
dien. En allant à l’essentiel, sans surcharge.

Par exemple :

Sur les portes des pièces, sur les portes des armoires 
voire même des étagères à l’intérieur, sur les tiroirs de 
la cuisine...

En résumé : s’assurer que l’environnement est 

structuré clairement va permettre à la personne 

présentant de l’autisme :

→ D’avoir des points de repères pour mieux se situer,

→ De comprendre ce qu’elle va devoir et aussi pouvoir 
faire, dans ce lieu précis,

→ Et en conséquence, d’être moins angoissée et  
d’augmenter son autonomie.

     Comment faire ?

Aménager l’espace pour qu’idéalement un 
lieu corresponde à une activité. 

Garder à l’esprit que : 

L’essentiel est d’organiser l’environnement de 
manière claire et prévisible pour que la per-
sonne autiste sache ce qu’elle va faire dans 
le lieu où elle se trouve ou dans lequel elle va 
se rendre.

Par exemple :

→ Je vais à la salle de bain >  je vais me laver,

→ On met la nappe de cette couleur sur la table > nous 
allons donc prendre un goûter.

« La présence d’un salon et d’une 
salle à manger distincts ou séparés 
(avec une cloison, une porte ou un 
grand meuble) est importante. » 

P., jeune homme 
avec SA

3/ 
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Rajouter des indices visuels permettant de 
baliser les lieux et qui sont adaptés au ni-
veau de compréhension de la personne 
(pictogramme, image ou photo). Dans une 
collectivité où se côtoient des personnes pré-
sentant de l’autisme de différents niveaux 
cognitifs, on utilisera les indices visuels de 
plus bas niveau (objets, avant photos, avant 
images, avant pictogrammes) pour les lieux 
à usage collectif.

Par exemple :

→ Le pictogramme «  interdit  » sur une porte signifie 
que la personne ne doit pas pénétrer dans ce lieu,

→ Un pictogramme, une image ou une photo « jeux » 
sur la porte d’une armoire indiquent où sont rangés les 
jeux qu’elle peut utiliser,

→ Un pictogramme, une image ou une photo « WC » 
pour les toilettes,

→ Un pictogramme, une image ou une photo « chaus-
sures » sur le meuble où la personne doit ranger ses 
chaussures,

→ Etc.

Garantir de la cohérence et de la prévisibilité.

Par exemple :

→ La personne autiste ne peut pas s’y retrouver si cer-
tains jours, avec tel éducateur, elle prend son goûter 
dans le salon et, si d’autres jours, elle le prend à la 
cuisine avec un autre éducateur.

En pratique :

→ Garantir de la cohérence et de la prévisibilité dans  
l’utilisation des lieux, pour réduire l’angoisse.

→ Un lieu ou une configuration spécifique = une fonction.

→ Baliser visuellement l’environnement, sans surcharge.
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Comment les personnes avec TSA 
appréhendent l’espace ? 

L’espace constitue l’une des dimensions les 
plus fondamentales de notre construction 
psychique et identitaire. D’après Stephan 
Courteix, (2011), « l’habitat remplit au niveau 
psychique et sur le plan psychosocial des 
fonctions importantes dans le développe-
ment et la santé mentale de la personne ».

L’habitat remplit des fonctions très particu-
lières pour l’équilibre psychique. Pour Alberto 
Eiger (cité par Courteix, 2011), l’habitat se pré-
sente comme « un lieu qui protège et diffé-
rencie ses occupants (l’individu, le couple, la 
famille...) des autres (le corps social), assure 
une délimitation entre ce qui relève de la vie 
privée et du domaine public » (Courteix, 2011).

L’architecture et l’aménagement de l’espace 
peuvent être utilisés comme un « moyen 
thérapeutique » dans l’accompagnement 
des personnes autistes (Fondation Autisme 
Luxembourg). Différents types de réponses 
architecturales visant à éviter les aménage-
ments anxiogènes contribuent notamment à 
la qualité de vie des personnes avec autisme 
(Sadoun, 2006 ; Goyeau, 2008).

Deux aspects fondamentaux du fonctionne-
ment autistique doivent être pris en compte 
dans le cadre d’une réflexion sur le bâti :

→ Le fort besoin de structuration de l’environne-

ment,

→ Les particularités du fonctionnement sensoriel 

des personnes présentant un TSA.

La morphologie, le choix des matériaux, le trai-
tement de la lumière et des couleurs, peuvent 
concourir à conférer une identité et une co-
hérence à chaque espace et à ses usages, à 

générer des typologies simples de locaux, au 
service d’une meilleure compréhension des 
lieux et d’une plus grande autonomie.

De plus, un aménagement dont les facteurs 
d’ambiance sont mieux maîtrisés (c.-à-d. ré-
duction des stimulations environnementales) 
paraît faciliter les processus de traitement de 
l’information et par conséquent l’utilisation de 
la communication verbale et les relations so-
ciales chez les personnes présentant un TSA 
(Charras, 2012).

Comme le confirment la revue de la littérature 
et l’expérience pratique des professionnels, 
les aménagements architecturaux réalisés 
pour des personnes présentant un TSA pro-
fitent également à toute autre personne :

Les objectifs de conception  
architecturale

Les architectes spécialisés dans la construc-
tion et l’aménagement des structures ac-
cueillant des personnes présentant un TSA 
proposent 10 objectifs de conception, créés 
à partir d’une revue de la littérature scienti-
fique :

→ Assurer la sécurité,

→ Maximiser la familiarité, la stabilité et la clarté : 
connexion avec des expériences passées 
dans le parcours de la personne, matériaux 
familiers...

Tout ce qui est fait et tout ce qui est 
utile pour les enfants TED le sera 
également pour tout autre  
enfant. C’est universel.»

Bouffard, 2012 ; citée 
par Jacques, 2013.

1/

2/
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→ Simplifier l’environnement sensoriel : minimiser 
la surcharge sensorielle avec des lieux tenant 
compte des aspects visuels, auditifs et olfac-
tifs, les rendant calmes et épurés,

→ Permettre des possibilités de contrôle de l’inte-

raction sociale et de la vie privée ; favoriser le re-
pos et l’isolement,

→ Favoriser la modularité des environnements au 
cours du temps et des changements, assurer 
l’accessibilité et la circulation dans tout le bâti-
ment : chaque niveau doit être accessible aux 
résidents, quel que soit leur situation de han-
dicap ; prévoir ascenseur et rampes,

→ Offrir du choix et de l’indépendance : donner la 
possibilité aux personnes de s’approprier l’es-
pace et de définir leurs propres arrangements 
pour préserver une dignité,

→ Favoriser la santé et le bien-être, à travers l’uti-
lisation de matériaux sains, naturels...

→ Assurer la durabilité  : investir dans des ma-
tériaux de qualité, résistants dans le temps, 
pour des coûts amoindris et une maintenance 
amortie,

→ Assurer un tarif abordable (logement basse 
consommation d’énergie...),

→ Inclure la vie résidentielle en partenariat di-
rect avec le monde extérieur et la proximité 
des transports, lieux d’achats, vie communau-
taire...

Caractéristiques des bâtiments

Simplicité, familiarité, clarté et prévisibilité 
de l’environnement

La simplicité est essentielle, afin de favoriser 
la compréhension de l’espace. L’environne-
ment doit présenter un plan clair, simple, or-
donné et facilement compréhensible, car la 
personne avec TSA ne peut pas fonctionner 
dans un environnement trop complexe (Bea-
ver, 2006, 2010). Voici quelques préconisa-
tions :

→ Augmenter la lisibilité de l’environnement : faci-
liter la compréhension de la disposition spa-
tiale en fournissant un accès visuel clair dans 
et entre les pièces,

PISTES : 
Mettre des demi-murs ou des halls 
d’entrée pour repérer l’espace avant d’y 
entrer et ainsi minimiser l’inconnu.

→ Doter l’environnement de caractères stables, 

spécifiques à son usage et suffisamment dif-
férenciés d’avec les autres, pour faciliter l’ac-
cession à une cohérence centrale, souvent 
déficitaire chez les personnes avec TSA,

→ Définir clairement les espaces et les pièces, avec 
des utilisations spécifiques et des fonctions 
identifiées lisiblement,

PISTES : 
Un changement de matériel (p. ex. la cou-
leur murale, la matière des revêtements 
de sol) peut être utilisé pour indiquer le 
changement d’utilisation de la pièce :  
par exemple, l’espace de vie « actif »  
et la zone calme en périphérie.

→ Étant donné la préoccupation par rapport 
à l’«ordre» (commune à de nombreuses per-
sonnes avec TSA), il est préconisé d’utiliser des 

lignes propres pour la conception, éliminant ainsi le 

désordre visuel et physique,

PISTES : 
Éviter de sur-embellir ou de sur-meubler

→ Favoriser des environnements caractérisés par 

une réduction des stimulations et du niveau de 
détails dans les éléments qui le composent, 
ainsi qu’un aménagement minimal (Hum-
phrey, 2011).

http://www.autism-architects.com/wp-content/uploads/downloads/2012/08/How-good-design-can-influence-ASD-hdm-Design-June-2012.pdf
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Proxémique ou volumétrie  
(taille des pièces)

La notion de proxémique représente la quan-
tité d’espace minimal nécessaire à maintenir 
entre les personnes. Cette quantité d’espace 
à respecter est souvent plus grande et plus 
sensible pour les personnes présentant un 
TSA. Il est donc nécessaire de prévoir des 
espaces plus généreux, et ce principalement 
dans les corridors qui sont jugés comme des 
endroits critiques (Beaver, 2006 ; Humphrey, 
2011).

La notion de contenance des espaces collectifs 

est essentielle ; elle englobe deux aspects 
fondamentaux, à savoir : la nécessité de ré-
duire et de mieux maîtriser les stimulations 
sensorielles, et la possibilité de contrôler les 
interactions groupales. Selon Charras (2012), 
« des environnements contenants permet-
traient à l’individu avec autisme de s’y sentir 
suffisamment à l’aise et sécurisé pour pou-
voir adopter des comportements explora-
toires ».

L’effet de contenance peut être recherché de 
diverses façons :

→ Éviter les grands groupes, particulièrement 
anxiogènes, générateurs de troubles du com-
portement. Une certaine unanimité se dégage 
des travaux sur le sujet, estimant la taille maxi-
mum d’un groupe accueillant des personnes 
avec TSA à 8 personnes. À cet égard, Char-
ras (2012), préconise de constituer des pe-
tits groupes de 5 à 6 personnes, lorsque les 
troubles du comportement sont importants.

→ Porter attention aux hauteurs sous plafond : pri-
vilégier des hauteurs de 2.60 ou 2.70 mètres 
permet notamment d’éviter les phénomènes 
d’écho.

→ Etc.

Enfin, il est intéressant de décomposer l’es-
pace en différentes unités afin de conserver 
l’échelle d’une maison à laquelle la personne 
peut s’identifier.

La question de la volumétrie est abordée de 

façon plus précise dans la fiche 8 « Grandeur  

des pièces ».

Courbes et formes organiques,  
plus « friendly »

D’après Beaver (2006, 2010), les projets  
architecturaux devraient privilégier les lignes 
courbes pour les structures accueillant des 
personnes avec TSA, car elles sont plus ap-
préciées pour leur caractère informel.

Pour Christophe Beaver (2006, 2010), les 
formes courbes, plus « friendly », sont plus 
sécuritaires car elles permettent d’éviter les 
coins aigus ou à angle droit.

Rappelons également que les lignes courbes 
et les formes organiques sont préférées par 
les enfants, car elles représentent davantage 
la vie, la nature, le changement.

→

Des surfaces incurvées pour les 
plafonds et les parois courbes 
créent des volumes qui sont vé-
cus comme plus agréables et plus 
sécurisants que des formes recti-
lignes, et qui correspondent donc 
au besoin de se sentir sécurisé 
par ces enfants.

Perocheau, 2007

“

”
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Typologie des bâtiments

L’analyse de différentes constructions a per-
mis d’identifier les typologies de bâtiments 
répondant aux conditions de lisibilité et de 
simplicité des lieux. Cette étude, réalisée par 
Christelle Jacques (2013), démontre que les 
bâtiments ayant une typologie « cœur cen-
tral » ou en « C » permettent d’avoir une vue 
d’ensemble sur la structure et facilitent la 
compréhension de l’espace. «  Le niveau de 
complexité dans cette typologie est réduit, 
puisque généralement, elle ne présente pas 
de corridors aveugles » (Jacques, 2013). Il est 
également important de créer une zone com-
mune intérieure, favorisant une bonne com-
préhension de l’ensemble du bâtiment.

La typologie dénommée « rue intérieure » est 
moins lisible car, en fonction de la largeur du 
couloir, la vision globale de l’espace peut être 
plus difficile et limiter la compréhension de 
l’organisation du bâtiment.

Exemples de plans s’inspirant d’une forme organique : « la proportion d’or » - 
application de la suite de Fibonacci. D’après C. Beaver (2006).

D’après le schéma de C. Jacques (2013)

Typologie « Cœur central »  Typologie en « C »

D’après les schémas de C. Jacques (2013)

Typologie « rue intérieure »

COUR INTÉRIEURE

RUE INTÉRIEURE

4/
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Outils de construction du projet 
architectural

La phase de conception du projet architectu-
ral est essentielle et doit être menée en lien et 
en cohérence avec les fondements du projet 
d’établissement. Le projet architectural doit 
s’inscrire dans une recherche d’adéquation 
entre le lieu de vie et le lieu de soin.

Dans cette perspective, il est important de 
définir les axes du projet d’établissement, 
servant de guide au projet architectural. Nous 
pouvons citer les exemples suivants :

→ Respecter la personne dans sa globalité, ses  
habitudes de vie, son identité, son intimité,

→ Favoriser le repérage des résidents,

→ Favoriser la liberté de mouvement,

→ Favoriser le maintien des liens familiaux et avec 

l’environnement,

→ Prendre en compte les problèmes sensoriels liés 

à l’autisme,

→ Favoriser la sécurité et l’accessibilité,

...

D’un point de vue méthodologique, il est inté-
ressant de constituer un groupe d’experts qui 
participera au travail de réflexion sur le projet 
architectural de l’établissement. Ce groupe de 
travail réunira des professionnels du bâtiment 
(p. ex. architectes, maître d’œuvre...), mais 
également des experts de l’accompagnement 
de l’autisme (psychiatre, psychologue, ergo- 

thérapeute, éducateur...), des personnes  
autistes de haut niveau, des représentants 
d’association de familles...

La réflexion prendra en compte différents as-
pects essentiels d’un point de vue architectu-
ral (cf. points abordés précédemment). Il s’agit 
ainsi d’apprécier de façon objective différents 
items, tels que : l’organisation des surfaces et 
des volumes, la distribution des espaces et 
la circulation, la lisibilité de l’organisation du  
bâtiment, la fonctionnalité, la sécurité...

Mais il est également important de prendre en 
compte la question de la modularité des es-
paces intérieurs, afin de ne pas faire des éta-
blissements spécialisés des lieux figés car les 
professionnels et les populations évoluent.

Pour finir, il existe différents outils contribuant 
à l’élaboration du projet architectural ; citons 
pour exemples :

→ La Grille Haute Qualité d’usage (HQU), consti-

tuée de 5 thématiques  : accessibilité physique, 
perception sensorielle, approche mentale – 
psychique – cognitive, prévenance envers les 
personnes, adaptation des espaces de vie,

→ La Grille Haute Qualité Environnementale (HQE), 
constituée de 14 cibles comme par exemple le 
confort acoustique, visuel, olfactif ou encore 
la gestion de l’énergie.

Il est important de rappeler que les bâtiments 
recevant du public doivent répondre à une 
réglementation dans le but d’être accessible 
aux personnes handicapées ; les différents 
décrets sont disponibles sur internet.

« La notion d’étages pour délimiter les espaces. 
Avec au premier, l’entrée, la salle à manger, la cuisine, la salle 
de bain, les WC. C’est l’étage qui accueille. 
Au deuxième, il pourrait y avoir les chambres aux goûts de 
chacun ; qui seraient plus personnelles et renverraient à la 
notion d’intimité (qui n’est pas accessible s’il y a de la visite). 
Un troisième étage avec une salle de jeux. Entre tous les 
étages, un escalier qui permettrait de transiter et de donner 
une relative sécurité. »

J-C., homme  
avec SA

5/

http://www.accessibilite-batiment.fr/erp-neufs/generalites-et-definitions/decret.html
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Variété et qualité des espaces

Afin de prendre en compte la diversité des 
besoins des personnes avec TSA, il est impor-
tant de créer une variété d’ambiances au sein 
de la structure.

L’organisation de la structure doit donc prévoir 
des espaces communs et des espaces privés 
permettant à la personne de s’isoler dans un 
espace personnel, d’être en petit groupe de 
2 à 3 personnes, ou de se retrouver en grand 
groupe dans le cadre d’un espace collectif. 
De plus, il est important de prévoir des lieux 
de retrait à proximité des lieux collectifs (Hum-
phrey, 2011).

Les espaces collectifs

Il est recommandé de créer des espaces col-
lectifs en plus grand nombre mais de plus pe-
tite taille. Il est également essentiel de réaliser 
différents types d’espaces collectifs au sein 
d’une structure, avec au minimum trois caté-
gories de sous-espaces (Courteix, 2009) :

→ Les espaces de « l’être ensemble », espaces où 
les personnes peuvent se côtoyer sans que 
les interactions ne soient obligatoires,

→ Les espaces du « faire-ensemble », espaces où 
se déroulent les activités partagées (même 
passivement, en tant qu’observateur) et indui-
sant un usage spécifique du lieu ; sièges et 
recoins offrent aux personnes la possibilité de 
participer à partir de la périphérie

→ Les espaces de repli, espaces de mise en  
retrait par rapport au groupe, aménagés de 
façon à préserver un lien visuel. Environne-
ment offrant « un espace de liberté contenu 
et contenant » (Courteix, 2009).

Ainsi, l’organisation de l’espace doit per-
mettre une alternance entre des moments de 
lien social et des temps de retrait. Il s’agit de 
trouver un équilibre, certes complexe, entre 
le besoin de communiquer avec les autres et 
celui de se « protéger » des autres.

Il est également important de développer, au 
sein de la structure, différents types de sup-
ports favorisant la communication et les inte-
ractions entre les personnes :

→ Au sein d’un espace collectif de type groupe de 

vie par exemple, délimiter des sous-espaces avec 

des cloisons,

→ Localiser les aires communes à proximité les unes 

des autres afin d’offrir plus de possibilités d’interac-

tion : cuisine, salle à manger, buanderie, cour, séjour, 

sont des espaces qui partagent un haut degré de 

connectivité entre eux,

→ Créer un espace convivial pour l’accueil des fa-

milles.
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L’adaptation de l’environnement architectural aux difficultés présentées par les personnes 
avec autisme permet de diminuer le stress, et de faciliter le développement personnel en 
favorisant l’autonomie dans la vie quotidienne.

« Les espaces privatifs et personnels se 
doivent d’être propres à la personne. Par 
exemple, pour la chambre, il est intéressant  
d’y inclure un coin… (soit pour méditer, soit 
pour faire des activités restreintes) qui 
serait plus confiné (avec un renfoncement). 
Vivre dans un trou de Hobbit, c’est plus beau 
et je ne serais pas obligé de voir les gens. » 

P., jeune homme 
avec SA
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Les espaces privés

L’habitat collectif est un espace favorisant l’in-
vestissement affectif et social, la convivialité, 
mais nécessite également que la personne 
avec TSA soit en mesure de s’adapter à cet 
espace. Il est donc primordial de permettre 
à la personne d’accéder également à un es-
pace privé, permettant l’isolement nécessaire. 
Pour la personne présentant de l’autisme, 
« l’espace privé est considéré comme un lieu 
de retranchement […] pouvant revêtir une 
dimension restauratrice et rassurante pour 
un aspect contenant et familier  » (Charras, 
2008).

La notion de « chez soi » est donc essentielle 
et fait écho au besoin de régulation des rela-
tions par rapport à autrui, et à la nécessité de 
pouvoir s’isoler lorsque c’est nécessaire. Elle 
englobe les éléments suivants : la protection 
de l’intimité, le maintien de l’identité, et la 
croissance et le développement.

Voici quelques préconisations :

Protection de l’intimité de la personne

→ Privilégier les chambres individuelles (pouvant 

être fermées à clé), prévoir des toilettes privatives...

Maintien de l’identité

→ Permettre à la personne de s’approprier l’espace 

de la chambre comme lieu de construction du sujet.

→ Favoriser la personnalisation de l’environnement 

privatif, vecteur de renforcement identitaire, par l’in-

clusion des composantes familiales et culturelles :

– Personnaliser l’accès à la chambre  : mettre le 

prénom, le nom et une photo de la personne sur la 

porte, permettre à la personne de choisir les cou-

leurs...

– Permettre aux personnes d’avoir un ameublement 

personnalisé des chambres,

– Fixer des panneaux d’affichage,

– Créer des niches aménagées dans les cloisons, 

moins dangereuses que des étagères saillantes, ac-

cueillant les objets que la personne souhaite garder 

à sa disposition. Ces niches sont installées à des en-

droits stratégiques de la chambre (Courteix, 2009) :

Proche de la porte d’entrée : pour accueillir des ob-

jets considérés comme « protecteurs »,

A proximité du lit  : pour des objets renvoyant à la 

sphère péri-corporelle comme par exemple, la 

sphère plus intime, qui se trouve à distance d’un 

avant bras et qui favorise une certaine accessibilité 

directe à certains objets ou à certaines interactions 

et à l’univers maternel,

Sur une cloison à l’opposé du lit : pour des objets de 

l’univers social et familial élargi.

Croissance et développement

→ Donner la possibilité à la personne de contrôler 

l’espace privatif et de faire des choix (Brand, 2010).

→ Aménager des environnements «  comme à la 

maison  » pour permettre à la personne d’expéri-

menter la vie dont elle « a envie ».

→ Diminuer les déclencheurs d’anxiété et de com-

portements-défi dans l’environnement :

– Réaliser des aménagements perceptifs  : indices 

visuels et sonores appropriés dans l’environnement, 

prédictibilité de l’environnement,

– Créer des lieux « refuge » : espaces privés, person-

nalisables par les résidents,

– Permettre au résident de contrôler son environne-

ment.

Pour conclure, l’habitat adapté de type familial 
est préconisé : les architectes recommandent 
de créer des habitats à échelle humaine et 
personnalisés, destinés à accueillir environ 5 
personnes et respectant les codes tradition-
nels du cercle familial, avec un noyau de vie 
central (Courteix, 2009).
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Les couloirs / espaces de déambulation

Dans de nombreux établissements, les cou-
loirs sont ressentis comme un élément anxio-
gène par les personnes présentant un TSA ; 
ils sont souvent longs, étroits et mal éclairés.

Ainsi, concernant la conception des couloirs 
et des espaces de déambulation, les préconi-
sations suivantes sont faites :

→ Éviter les longs couloirs : préférer les petits cou-

loirs, avec ouverture sur les espaces de vie ou les 

cours intérieures,

→ Éviter les couloirs trop étroits  : les couloirs 

doivent être dimensionnés largement afin de faci-

liter le passage des personnes en fauteuil roulant. 

Leur longueur se doit d’être courte,

→ Minimiser les culs-de-sac et les angles morts 

pour éviter l’imprévisibilité.

Pour certains auteurs, ces espaces sont à 
considérer comme des lieux d’opportunités 
pour la socialisation. Il peut être intéressant 
d’y intégrer dès lors quelques espaces où 
les personnes peuvent s’asseoir à un ou plu-
sieurs pour favoriser ainsi les changements et 
les interactions.
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« Pour certaines personnes, les 
espaces (plus grands) priment 
sur le confort, en lien avec la 
représentation d’accéder à une 
maison ou de continuer à vivre 
dans celle où la personne a 
grandi. » 

Marie Haegelé, 
psychologue
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Sensorialité

Comme évoqué dans la première partie du do-
cument, les personnes avec TSA présentent 
des particularités du traitement des données 
sensorielles, impactant considérablement la 
qualité de vie et entraînant de la gêne, de la 
détresse, voire de la souffrance.

La prise en compte des problèmes senso-
riels des personnes présentant un TSA, dans 
la cadre d’un projet architectural, est donc 
essentielle. L’objectif n’est pas de produire 
un environnement pauvre en stimulations 
sensorielles, mais de créer une «  richesse 
sensorielle » au niveau de l’habitat, en struc-
turant l’environnement avec différents types 
d’espaces : des espaces stimulants (espaces 
qui stimulent les sens  : salle Snoezelen, bal-
néothérapie...) et des espaces non stimulants 
(espaces calmes et neutres, qui favorisent la 
détente et le repos).

Les espaces de stimulation revêtent une im-
portance particulière en favorisant le déve-
loppement des personnes avec TSA. Et les 
espaces peu stimulants sont tout aussi impor-
tants, car ils permettent à la personne de se 
retirer lorsqu’elle en ressent le besoin, et ainsi 
d’éviter une surcharge sensorielle.

Cela contribue au repérage et à la différen-
ciation des lieux, par la proposition d’expé-
riences sensorielles variées et structurées, 
répondant aux besoins et aux préférences de 
chacun, que la personne soit hypersensible 
ou hyposensible.

Voici quelques préconisations :

→ Diviser l’environnement en plusieurs espaces 

pour tenir compte du recalibrage sensoriel.

Par exemple  : une pièce TV, une pièce pour les ap-
prentissages...

→ Créer au sein de chaque unité des espaces 

« d’évasion » : les espaces où l’activité est libre ont 

un effet apaisant.

→ Créer des espaces de stimulation sensorielle  : 

salle Snoezelen, salle de psychomotricité, balnéo-

thérapie, salle de jeu, jardin sensoriel...

La salle Snoezelen, encore appelée salle  
multi-sensorielle, fait l’objet d’une  

présentation spécifique (cf. fiche 11).

→ Créer des espaces hypostimulants : salle de repos,  

salle de mise au calme-retrait...

La salle de mise au calme fait l’objet d’une  

présentation spécifique (cf. fiche 13).

     Santé et bien-être

Les personnes avec TSA présentent des fragi-
lités particulières au niveau somatique et ont 
des difficultés à exprimer une douleur ou un 
mal-être. Une surveillance accrue de l’état de 
santé et des aménagements spécifiques au 
niveau environnemental sont nécessaires et 
contribuent au bien-être et à une bonne santé.

Au préalable, il convient de :

→ Localiser des sanitaires (salle de bain, WC) à 

proximité des espaces communs,

→ Encourager le mouvement physique par la créa-

tion de zones communes et d’espaces libres pour 

permettre de sauter, marcher, rebondir : salle d’ac-

tivité physique et salle de psychomotricité,

→ Créer une infirmerie équipée d’un lit médicalisé, 

d’un bureau pour l’infirmière, d’un grand placard 

où sont rangés les médicaments et le matériel 

médical  : les occasions de donner des soins sont 

2/
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fréquentes pour les personnes avec autisme (infec-

tions ORL, soins de confort et d’hygiène...),

→ Privilégier la ventilation naturelle ou choisir un 

système de ventilation complètement insonorisé.

Choix du mobilier

Le choix du mobilier doit également être ré-
alisé en fonction des particularités de fonc-
tionnement liées à l’autisme. À ce sujet, diffé-
rentes préconisations sont faites ; 

Par exemple : 

→ En ce qui concerne les rangements, privilégier les 
grands placards muraux. Ainsi, tout le matériel n’est 
pas à disposition de la personne, ce qui permet de li-
miter les sur-stimulations et de favoriser la communi-
cation (la personne est amenée à faire des demandes 
pour obtenir le matériel et les jeux).

Cette thématique fait l’objet d’une fiche  
spécifique : la fiche 10 « Décoration et  
ameublement ».

4/
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Repérage

Les espaces extérieurs permettent à la per-
sonne avec TSA de réaliser des expériences 
plus significatives que les espaces intérieurs 
présentant l’inconvénient de limiter l’explo-
ration et l’expérimentation (Yardley, 1973, 
cité par Jacques, 2013  ; Day, 2007, cité par 
Jacques, 2013).

Selon de nombreux experts, le milieu naturel 
est l’environnement le plus favorable au déve-
loppement et à la stimulation des sens chez la 
personne avec TSA.

L’aire de jeu, par exemple, offre des textures 
beaucoup plus riches et différenciées (variant 
selon les saisons), permettant de stimuler 
plusieurs sens à la fois (Day, 2007, cité par 
Jacques, 2013).

Les matériaux les plus stimulants d’un point 
de vue du développement sensoriel de la per-
sonne, sont les matériaux naturels (c.-à-d. la 
terre, le sable, la pierre, le bois et l’eau).

     Préconisations

Concernant l’aménagement des espaces exté-
rieurs, les préconisations suivantes sont faites :

Diversifier le type d’espaces extérieurs : ter-
rasse, jardin, parc...

Aménager l’environnement extérieur de  
façon à créer une ambiance contenante, 
plus accessible pour les personnes présen-
tant un TSA et favorisant le développement 
de l’autonomie.

→ Créer des espaces extérieurs à proximité des 

locaux collectifs  : espaces présentant une confi-

guration relativement enveloppante, délimités par 

des parois latérales (certaines opaques et pleines, 

d’autres à clairevoies par exemple)  ; ou à la péri-

phérie ouverte mais dont le caractère de conte-

nance est conféré par une avancée de toiture,

1/
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« Avoir un lieu qui fait référence à la  
nature (comme un jardin ou au moins  
un emplacement proche de la nature) ou  
qui permet de se dépenser. Le lieu de vie 
ne doit pas se trouver préférentiellement 
en ville ou en campagne.
Campagne = calme et tranquillité,
Ville = pratique, courses faciles, 
accessibilité, loisirs. » 

D., jeune homme 
avec autisme de 
haut niveau

2/

Exemples de patio et de cour intérieure
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→ Créer différents types de lieux couverts favorisant 

les transitions : porches, patio, cours intérieures...

→ Délimiter des sous-espaces,

→ Clôturer les espaces extérieurs et installer un  

digicode, afin d’assurer la sécurité des personnes.

Réaliser des aménagements favorisant les 
stimulations sensorielles riches et variées :

→ Varier les types de revêtement de sols  : dureté 

du bitume, rugosité, amorti du sol gomme et de la 

prairie...

→ Mettre en place une structure de jeu, permettant 

aux enfants d’évoluer dans un espace à 3 dimen-

sions,

→ Créer des jardins sensoriels  : développer les 

couleurs, parfums des végétaux, textures de sol 

variables, éléments d’eau... (cf. fiche 12 « Le jardin 

sensoriel »).

Créer des espaces favorisant les interac-
tions sociales entre les personnes :

→ Créer des espaces favorisant les rencontres 

conviviales : salon de jardin, bancs...

→ Réaliser des plantations et permettre aux per-

sonnes de prendre soin des plantes ce qui favorise 

les interactions sociales.

AMÉNAGEMENT DES  
ESPACES EXTÉRIEURS

Exemples d’aires de jeu pour enfants

Exemples d’espaces de rencontre



Repérage

Les personnes présentant un TSA n’ont pas 
toujours accès à la relation de cause à ef-
fet. Elles apprennent donc difficilement de 
leurs mauvaises expériences passées, et se 
mettent fréquemment en danger. Ainsi, il est 
important de créer des espaces de vie et 
d’activité sécurisants (mais sans excès), né-
cessitant des aménagements spécifiques.

Préconisations

Voici quelques préconisations en termes 
d’aménagements sécuritaires :

Bâti et matériaux :

→ Créer des bâtiments de plain-pied

→ Éviter les « coins aveugles », ne permettant pas la 

surveillance visuelle des personnes,

→ Éviter les angles saillants sur lesquels les per-

sonnes peuvent se blesser, privilégier les formes 

arrondies (murs courbes, mobilier...),

→ Utiliser des matériaux renforcés et spécifiques 

pour les cloisons et les murs,

→ Réaliser des installations «  propres  », hors de 

portée des personnes avec autisme : encastrer les 

conduits d’eau, de chauffage et d’électricité pour 

éviter qu’ils ne soient arrachés ; privilégier le chauf-

fage au sol,

→ Délimiter et sécuriser les espaces extérieurs : clô-

turer les cours, délimiter une zone pour faciliter les 

jeux à l’extérieur dans un espace plus restreint.

Installations et mobilier :

→ Porter une attention particulière aux éléments 

en verre (fenêtres, parties en verre dans les portes, 

cloisons de séparation...)  : privilégier le double- 

vitrage ; lorsqu’il n’est pas possible de rempla-

cer tous les éléments en verre dans une structure  

existante, utiliser des films spécifiques anti-éclat,

→ Équiper les portes de serrures magnétiques  

(fonctionnant avec des badges), permettant une  

ouverture des deux côtés,

→ Installer des systèmes de verrouillage des  

fenêtres de l’intérieur,

→ Fixer les meubles et les radiateurs au mur et/ou 

au sol,

→ Fixer les éléments muraux en hauteur,

→ Prévoir pour tous les sanitaires des siphons faciles 

d’accès pour le personnel d’entretien, et des tuyaux 

d’évacuation des eaux usées assez larges (60 mm 

de diamètre plutôt que 40). Prévoir des grilles de 

filtrage fixes au départ de toutes les évacuations,

→ Privilégier, pour la nuit, les éclairages placés au 

niveau du sol et qui rendent visible couloirs et esca-

liers. Ceci afin d’éviter aux personnes de se retrou-

ver dans le noir ou de déranger ceux qui dorment à 

proximité,

→ Prévoir des disjoncteurs différentiels sur toute 

l’installation électrique pour éviter les risques 

d’électrocution.

En matière de technologie, installer les équi-
pements suivants :

→ Anti-pince doigts au niveau des portes,

→ Limiteurs de température de l’eau chaude,

→ Détecteur de fumée,

→ Détecteur de monoxyde,

→ Capteurs pour l’occupation des lieux,

→ Capteurs pour signaler les accidents,

→ Capteurs d’ouverture (portes, fenêtres),

→ Barrières pour éviter les déambulations  

(notamment lorsqu’il y a des escaliers),

→ Système anti-feu,

→ Bouton d’urgence dans chaque pièce,

→ Périmètre du site et des bâtiments clôturés avec 

digicode d’accès ou interphone.
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Repérage

Une réflexion sur la grandeur des pièces pa-
raît essentielle dans l’aménagement de l’en-
vironnement de la personne avec TSA, ce 
d’autant plus dans un contexte de collectivité 
où la question de la proximité des uns et des 
autres est à prendre en compte de manière 
plus ou moins prégnante dans la probléma-
tique de certaines personnes. L’objectif de 
cette réflexion est de viser une diminution 
des facteurs déclencheurs des comporte-
ments-problèmes via l’environnement et dont 
l’aménagement doit prendre en compte tant 
des considérations d’ordre sensoriel et per-
ceptif que fonctionnel.

La grandeur des pièces doit répondre à un 
besoin repéré. Pour certains, un grand espace 
peut répondre à un besoin d’échapper, quand 
il le souhaite, à la proximité des autres vécue 
par moment de manière insupportable. Mais 
aussi, de permettre une certaine liberté dans 
les déplacements. Pour d’autres, des espaces 
plus restreints peuvent répondre à un besoin 
de contenance recherchée car vécue comme 
plus sécurisante.

 Préconisations

→ Privilégier des espaces qui ne soient pas trop 

ouverts car ils n’apportent pas suffisamment de cla-

rification et de prévisibilité à la personne avec TSA.

Le mode d’ouverture totale des pièces (open-space) 

n’est pas recommandé d’un point de vue fonctionnel 

(quelle fonction pour quel lieu s’ils ne sont pas clai-

rement délimités ?), mais également parce qu’il peut 

être générateur d’un excès de stimulations (visuelles 

en termes de regard des autres ; auditives en termes 

de résonance ou de brouhaha ; olfactives en termes 

de mélange d’odeurs différentes).

→ Procéder à une délimitation des aires dans un 

même espace si celui-ci s’avère trop vaste en cloi-

sonnant avec des meubles ou des cloisons mobiles 

pour y amener une clarté des espaces, rendant  

explicite ce que l’on attend de la personne (cf. pré-

requis « Structuration de l’espace »)

Etre vigilant à ne pas tomber dans une pratique effré-

née de la modularité des espaces qui ne favorise au-

cunement la stabilité et la mise en place de repères 

nécessaires.

→ Réserver des espaces dits «  refuges  » modu-

lables et suffisants en nombre pour que ceux qui 

le souhaitent puissent échapper à la proximité des 

autres (cf. fiche 2 « Aménagement des espaces in-

térieurs »).
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GRANDEUR DES PIÈCES

« Les espaces devraient être ajustables 
selon les fonctions des pièces.
Avoir une entrée où on peut ranger les 
matériaux et recevoir les gens pas intimes 
et avoir une porte blindée (ou solide)  
c’est important ! » 

J., homme 
avec SA
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→ Envisager des espaces de regroupement col-

lectif spacieux mais dans des proportions moindres 

que celles des grandes salles de vie (cf. fiche 2 

« Aménagement des espaces intérieurs »).

→ Envisager d’offrir différentes zones communes 

pour différents types d’interactions (cf. fiche 2 

« Aménagement des espaces intérieurs »).

La cuisine

→ Afin de permettre l’accueil et le travail de plu-

sieurs personnes en même temps (personnes avec 

TSA et les aidants à la vie autonome), il convient 

de prévoir suffisamment d’espace et de plans de  

travail.

→ Prévoir des zones de stockage des aliments dans 

la cuisine, afin qu’ils n’empiètent pas sur l’espace 

fonctionnel et dans une visée de sécurité (à distance 

des surfaces de cuisson).

 Les espaces collectifs

→ Il paraît plus pertinent de privilégier davantage 

d’espaces collectifs qu’un unique espace collectif, 

qui se voudrait alors trop vaste.

→ En lien avec les problématiques sensorielles  

notamment auditives, il convient d’être vigilant à 

la hauteur des plafonds qui peuvent favoriser la  

résonance.

Il est préconisé une hauteur maximale de 2,60 m 

à 2,70 m afin de limiter les phénomènes d’écho et  

d’apporter une plus grande contenance.

Les salles d’activités

Elles doivent être spacieuses (environ 40 m²) 
et structurées avec des zones bien définies :

→ Une première zone dédiée à l’accueil des per-

sonnes avec TSA. Cette zone peut être aménagée 

avec des bancs/banquettes, tapis et une surface  

murale sur laquelle sont accrochés les plannings de 

chacune des personnes présentes.

GRANDEUR DES PIÈCES

D’après les témoignages, les repères familiaux ou les expériences semblent primer 
sur certains aménagements ou conceptions :
« Avoir un congélateur me permet d’acheter des repas 
tout prêts pour le micro-ondes et si je ne veux pas faire les 
courses, j’ai quand même à manger et mes parents ont ça. »
« La vitrocéramique permet de ne pas se brûler et c’est 
moins grave si on oublie quelque chose sur le feu » 
« La cuisine au gaz est meilleure. »

D., jeune homme 
avec autisme de 
haut niveau et M., 
jeune femme avec 
autisme atypique
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→ Une seconde zone réservée au travail en indivi-

duel. Cet espace est composé de postes de travail 

personnalisés à chaque personne avec TSA sur le 

modèle TEACCH.

→ Une troisième zone dédiée aux temps collectifs 

pour le travail en petit groupe et aménagé avec de 

grandes tables et des chaises.

→ Enfin, une dernière zone favorisant la détente et 

comportant pour cela des petits coins refuges déli-

mités par des cloisons amovibles ou du mobilier, et 

aménagés avec des tapis, coussins, matelas, poufs, 

chauffeuses, permettant à la personne d’être au sol si 

elle le souhaite et de se retirer du groupe.

Les lieux apaisants

Deux types de salle sont suggérés au sein du 
lieu de vie :

→ Une pièce d’hypostimulation (cf. fiche 13 «  La 

salle de mise au calme ») qui doit favoriser le retour 

au calme en cas de crise comportementale,

→ Une pièce multi-sensorielle (cf. fiche 11 « La salle 

multi-sensorielle ») avec facilité d’accès.

Les toilettes

Ils doivent être de grande superficie pour 
permettre aux aidants à la vie autonome d’y  
accompagner les personnes dépendantes, et 
ce dans des conditions respectueuses.

Les terrasses

Elles sont une bonne option car elles sont  
lisibles, privées, sécuritaires et accessibles.

GRANDEUR DES PIÈCES
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La réflexion sur les ouvertures vient répondre 
à plusieurs objectifs ; citons notamment :

→ Le confort visuel,

→ La clarification des espaces et le repérage des lieux,

→ Le confort acoustique,

→ La sécurité (surveillance, matériaux...),

→ La facilitation des échanges, l’accessibilité,

→ Le respect de l’intimité, du besoin de temps  

d’isolement.

De manière générale :

Il est utile de garder à l’esprit que la clarifica-
tion des espaces intérieurs, la clarification des 
espaces dedans/dehors, le contrôle que la 
personne peut avoir sur son environnement, 
lui procurent de l’apaisement et des possibili-
tés d’implication.

Il convient de limiter le recours à des ma-
tériaux et autres traitements de surface qui 
contribuent à dématérialiser plus ou moins les 
limites entre les différents espaces comme les 
vitrages importants qui se révèlent anxiogènes 
car non appréhendables du fait des troubles 
cognitifs et/ou psychiques des personnes.

Préconisations

Pour favoriser le confort visuel des per-
sonnes présentant un trouble du spectre de 
l’autisme (voir également la fiche 7 «  éclai-
rage et couleurs ») : 

→ Éviter les grandes baies vitrées, car le soir, les 

baies vitrées ont un effet de miroir, à moins de les 

équiper de stores, rideaux...

→ Utiliser des vitres sablées ou des fenêtres hautes 

afin d’avoir une diffusion douce de la lumière.

→ Jouer sur le filtrage de la lumière, travailler les 

contrastes en matière d’intensité lumineuse  : per-

mettre d’occulter les fenêtres, de manière complète 

ou partielle pour faire varier les ambiances lumi-

neuses (au moyen par exemple de volets roulants, 

stores vénitiens, stores en toile...).
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Pour favoriser le repérage dans l’espace :

→ Adopter un code couleur unique dans l’institution 

pour matérialiser les portes donnant sur l’extérieur 

et celles donnant sur l’intérieur. 

→ De manière générale, épurer  : portes des pièces 

dépouillées de toute décoration superflue, pour aller 

à l’essentiel, avec un pictogramme et/ou une photo 

représentant l’endroit.

→ Personnaliser les portes des chambres (espace 

privé), en veillant à ne pas les surcharger pour ne 

pas parasiter la compréhension.

Par exemple : 
→ même couleur sur toutes les portes des chambres, 
avec la photo de la personne.

→ Installer des portes vitrées à l’intérieur pour  

donner une vue sur une porte peinte donnant sur 

l’extérieur.

 Marquer concrètement les limites dedans-dehors :

→ Attention, les grandes baies et les vitrages 

jusqu’au sol donnant sur des lieux de vie ou d’ac-

tivité peuvent entretenir la confusion entre dedans 

et dehors.

→ De larges baies vitrées n’aident pas à la concen-

tration.

→  La configuration d’un patio (espace du dehors  

au dedans, espace extérieur enclos à l’intérieur 

d’un bâtiment) peut s’avérer déstabilisant pour une  

personne autiste.

→ Placer les poignées de porte et les interrupteurs 

partout à la même hauteur.

Pour favoriser le confort acoustique (voir 
également la fiche 8 « Acoustique ») :

→ Installer au minimum du double vitrage pour  

permettre une bonne isolation phonique,

→ Installer des systèmes atténuant le bruit à la fer-

meture des portes, et afin d’éviter les claquements.

Pour faciliter les échanges et l’accessibilité :

→ Prévoir des sas pour faciliter le passage intérieur/

extérieur,

→ Prévoir dans les unités de vie des portes commu-

nicantes, pouvant être toujours ou ponctuellement 

ouvertes, pour moduler les espaces, permettre une 

vie de couple...,

→ Favoriser les constructions plain-pied: toutes les 

portes donnant vers l’extérieur ne devraient pas avoir 

de marches afin de faciliter l’accessibilité.

OUVERTURES (PORTES, 
FENÊTRES, BAIES VITRÉES, SAS...)

Un lieu de vie qui produit des liens 
entre ses habitants et le monde est 
implicitement un lieu de soin.
Goyau (2008)

“
”
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Pour favoriser le respect de l’intimité et des 
besoins de temps d’isolement :

→ Ne pas installer de portes avec ouverture vitrée 

dans les chambres, toilettes, salles d’eau, salles de 

soins...,

→ Installer des dispositifs permettant de ne pas être 

dérangé par des regards intrusifs venant de l’exté-

rieur  : si une porte vitrée d’une chambre donne sur 

une terrasse, s’assurer de la possibilité d’occulter par 

un volet, un store, un rideau, ou par un dispositif de 

style miroir sans tain, permettant de voir à l’extérieur 

sans être vu. De même pour les fenêtres,

→ Inclure, dans l’espace commun, des espaces 

calmes au sein d’un grand espace : fenêtres, sièges 

et recoins offrent la possibilité de participer à partir 

de la périphérie,

→ Offrir la possibilité à ceux qui le souhaitent de 

s’enfermer (dans leur chambre, leur salle de bain, 

les toilettes), la porte se déverrouillant automatique-

ment de l’intérieur quand la personne sort en abais-

sant la poignée.

Pour assurer la sécurité :

→ Installer des vitrages entre les pièces collectives 

(cuisine, salon, salle à manger, bureau des éduca-

teurs...) pour :

– Avoir une vue sur les usagers,

– En termes de sécurité émotionnelle, permettre le 

maintien d’un contact visuel, offrant aux personnes 

avec autisme un étayage continu sur la présence 

rassurante des soignants, pour expérimenter la ca-

pacité d’être seul, sans jamais l’être vraiment.

→ Installer les équipements suivants :

– Poignées boules ou serrures magnétiques fonc-

tionnant avec des badges que l’on peut ouvrir des 

deux côtés,

– Matériaux antichoc (vitrages et portes), résistants 

aux colères et ne blessant pas,

– Systèmes permettant de verrouiller les fenêtres 

depuis l’intérieur, de les bloquer partiellement,

– Appuis de fenêtres arrondis,

– Dispositifs anti-enfermement (déverrouillage),

– Dispositifs anti-pincement aux portes,

– Baies qui s’ouvrent à l’horizontale avec anti-pince 

doigts,

– Portes et cloisons lourdes, renforcées.

Attention, une réglementation particulière 
existe concernant les portes coupe-feu.

OUVERTURES (PORTES, 
FENÊTRES, BAIES VITRÉES, SAS...)

Pour se sentir chez soi, le contrôle 
sur l’espace privatif et la liberté  
de choix sont deux éléments  
déterminants.
Ghidaoui (2011)

“
”
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Éclairages et couleurs sont en rapport avec la 
vision.

 

Les personnes avec autisme sont décrites 
comme très visuelles, avec une attention ac-
crue pour les formes statiques, des difficultés 
à filtrer les éléments de leur environnement, 
avec une focalisation sur les détails. Serait 
ici en cause une hypersensibilité visuelle aux 
mouvements rapides qui affectent leurs capa-
cités de traitement de l’information en temps 
réel, avec des conséquences en termes de 
difficultés cognitives, imitatives, communica-
tives... et des stratégies adaptatives et com-
pensatoires.

Les couleurs et ambiances lumineuses, outre 
le fait qu’elles participent à l’harmonie du 
cadre de vie, constituent des repères visuels, 
ont des effets sur le repérage spatial et tem-
porel. La lumière seule joue un rôle important 
pour prendre connaissance des lieux, en nous 
basant sur les contrastes/lumière, les diffé-
rences d’intensité lumineuse.

L’intensité et la couleur de la lumière peuvent 
avoir des effets importants sur l’humeur, en 
favorisant l’apaisement, voire l’entrée dans 
le sommeil, ou au contraire engendrer des 
ambiances difficilement supportables, géné-
ratrices de troubles du comportement. Il est 

également à noter que les personnes avec 
autisme ne supportent pas la lumière fluores-
cente.

    Préconisations

De manière générale les couleurs et les éclai-
rages doivent être atténués.

Concernant l’éclairage, les préconisations 
suivantes sont faites :

→ Proscrire les dispositifs luminescents instables, 

type éclairages fluorescents (néons), qui provoquent 

une excitation fovéale et peuvent être source de gêne 

auditive du fait de leur bourdonnement continu, subtil 

mais discriminé par les personnes avec autisme. 

→ Privilégier les éclairages de type incandescent, 

avec des teintes de lumières plus chaudes que le 

blanc, une lumière plutôt orangée que blanc cru, une 

lumière douce.

→ Opter pour des variateurs d’intensité, ainsi que 

des ampoules de basse intensité dans les couloirs et 

les chambres.
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→ Éviter les plafonniers avec beaucoup de brillance 

(fond réfléchissant avec un effet miroir), qui peuvent 

constituer une source supplémentaire de stimulation 

pour des personnes en recherche d’autostimulations 

lumineuses intenses.

→ Privilégier les éclairages indirects, des appliques 

(placées suffisamment en hauteur pour éviter leur 

destruction) plutôt que les plafonniers. Ces éclai-

rages permettent de limiter les situations d’éblouis-

sement (évitement visuel, adoption d’une position 

allongée au sol fréquente chez certaines personnes 

avec autisme).

→ Privilégier les éclairages aussi proches que pos-

sible de la lumière naturelle : éclairages doux, uni-

formes, indirects, qui s’allument progressivement et 

réglables en intensité. Il faut de la lumière partout, 

quitte à fermer les volets, si nécessaire.

→ Les variateurs d’intensité (avec télécommande à 

disposition ou non du résident selon son profil et/ou 

ses intérêts sensoriels), apportent un bénéfice dans 

l’usage de certains locaux, en fonction du moment de 

la journée, de l’activité ou de l’ambiance recherchée.

→ Éviter les espaces non délimités et surtout trop lu-

mineux. Être vigilant aux contrastes et aux ombres 

qui peuvent créer des excès de stimulations senso-

rielles.

→ Des vitres sablées et des fenêtres hautes per-

mettent d’obtenir une diffusion de la lumière douce 

et uniforme.

→ Fournir l’éclairage adéquat avec des minuteurs, 

et non des détecteurs de mouvements.

→ Privilégier, pour la nuit, les éclairages placés au 

niveau du sol et qui rendent visibles couloirs et es-

caliers. Ceci afin d’éviter aux personnes de se retrou-

ver dans le noir ou de déranger ceux qui dorment à 

proximité.

→ Un couloir donnant sur un patio ou sur un espace 

partagé, permet d’apporter de la lumière naturelle 

à un espace d’interaction sociale.

ÉCLAIRAGE ET COULEURS
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Concernant le choix des couleurs, les préco-
nisations suivantes sont faites :

Différentes options sont possibles :

De manière générale, les couleurs ont des 
effets sur l’humeur, d’excitation ou d’apaise-
ment. Le rose et le violet ont les effets les plus 
positifs, et le gris est neutre.

→ Privilégier les tons neutres, clairs, doux, pâles ou 

pastel.

→ Il est possible d’utiliser des nuancés de tons 

chauds, qui donnent une impression de tiédeur, mais 

il faut éviter les couleurs criardes, trop vives.

→ Éviter la diversité des teintes dans un même  

espace.

→ Privilégier les couleurs gaies dans l’entrée, et 

apaisantes dans les salles d’activité.

→ Utiliser la couleur pour renforcer le repérage sur 

la fonction du lieu, ou de l’étage. Différencier chaque 

pièce par une couleur particulière. Penser à un repé-

rage iconographique (images, photographies...).

→ Jouer sur le changement de matériel (couleur 

murale ou matière de revêtement de sol) pour indi-

quer le changement d’utilisation de la pièce (espace 

de vie par exemple actif contre zone de calme sur la 

périphérie).

→ Penser à l’importance des sols uniformes et pros-

crire les revêtements ou matériaux mouchetés ou 

tachetés.

→ Éviter les raccords, mettre des joints de la même 

teinte que le carrelage.

→ Proscrire les ruptures au niveau des passages de 

seuils, les franchissements des différents passages 

pouvant être parfois difficiles.

→ Privilégier les marquages et repérages par la 

couleur  : marquage à hauteur d’yeux (pas sur le 

sol).

ÉCLAIRAGE ET COULEURS
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Selon Stephan Courteix (2009), «  la multipli-
cation des sources sonores, que la personne 
autiste ou présentant des TED ne sait bien 
souvent ni localiser efficacement, ni discrimi-
ner, contribue à façonner un univers sonore 
à la fois pénible et potentiellement terrifiant 
pour elle ». L’effet de brouhaha peut être très 
pénible pour la personne autiste qui a du mal à 
hiérarchiser les perceptions (Rover, 2008).

Quand il y a une mauvaise insonorisation des 
locaux, le niveau sonore peut parfois être très 
élevé et être insupportable. Certaines per-
sonnes sont plus sensibles que d’autres aux 
phénomènes de résonnance. Il est parfois 
recherché par certains qui, par leurs cris, en-
tretiennent cet effet d’écho et s’y enferment. 
Confrontés à ce type de nuisance, d’autres 
peuvent produire des cris stridents comme 
pour masquer les résonnances sonores non 
maitrisables (Rover, 2008).

L’aménagement acoustique est le facteur le 
plus important, suivi de l’aménagement spatial 
(Mostafa, 2008).

Il est nécessaire d’apporter un réel confort sur 
le plan acoustique, d’autant plus qu’il est im-
possible pour la personne avec autisme d’as-
surer la maitrise de son environnement sonore 
(sauf en se bouchant les oreilles...). Dans cette 
perspective, l’insonorisation des lieux notam-
ment collectifs et l’isolation acoustique des 
espaces privatifs sont à assurer efficacement 
(Goyeau, 2008).

De plus, d’après Laurent Tisseyre (2000), les 
bruits peuvent être travaillés de telle manière 
qu’ils deviennent un outil pédagogique. Des 
sons peuvent créer des ambiances et devenir 
des repères sonores pour s’orienter dans l’es-
pace et le temps.
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Préconisations

La qualité acoustique dépend du bâti et des 
aménagements intérieurs. Il convient d’éviter 
les facteurs de résonnance, les vibrations et 
les échos.

Voici quelques recommandations :

→ Ne pas choisir un site bruyant

→ Pas de parking sous les fenêtres des chambres

→ Installer un système de ventilation insonorisée

→ Ambiance sonore : sons mats ou sourds. Éviter les 

échos et les sonorités importantes

→ Adapter les constructions : recouvrir les toits avec 

du gazon pour limiter l’impact de la pluie, épaissir 

les murs pour l’absorption sonore des matériaux, 

isolation acoustique des murs spécifique...

→ Attention aux plafonds trop hauts qui favorisent 

la résonnance

→ Privilégier un sol souple qui atténue les bruits de 

chaussures, de déplacements des chaises...

→ Éviter le carrelage en raison de sa résonance

→ Installer des tapis sécurisés dans les couloirs et 

escaliers pour réduire les bruits

→ Privilégier pour l’espace restauration une am-

biance la plus sourde possible

→ Prévoir des coins détente - jeux calmes avec tapis 

ou revêtement de sol plastifié

→ Penser à l’importance des lieux alternatifs (pour 

ne pas être obligé de supporter certains bruits)

→ Penser aux effets positifs de la salle de calme  : 

apaisement des tensions internes

ACOUSTIQUE

2/  

Différents aménagements peuvent également être rapidement mis en place.

Par exemple : 
→ Équiper de feutrine les pieds de tables et de chaises,

→ Revêtir les tables de bulgomme® pour atténuer les bruits ou privilégier les tables avec revêtement spécifique 
anti-bruit,

→ Pour réduire les nuisances sonores dans les espaces collectifs, installer des pièges à sons : revêtements spéciaux 
sur les murs (panneaux absorbeurs de bruit), sur les plafonds, pour atténuer le bruit, plaques de mousse, totems 
dédiés à l’absorption des bruits...
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Les matériaux utilisés dans la construction 
d’un bâtiment ou tout simplement dans la ré-
novation d’une pièce peuvent avoir des réper-
cussions sur la perception des espaces en lien 
avec leur texture, leur couleur par exemple.

Il est donc important de bien choisir les ma-
tériaux en fonction de ce qui est recherché et 
attendu dans l’espace considéré.

D’un point de vue sensoriel, le choix des maté-
riaux peut permettre de répondre à différentes 
attentes :

→ Favoriser les expériences tactiles ou kinesthé-

siques variées avec les différenciations rugueux/

lisse, souple/rigide, chaud/froid, humide/sec...

→ Apporter des solutions face à certaines hypersen-

sibilités, auditive ou visuelle par exemple,

→ Procurer une impression d’espace et de grandeur 

à une pièce,

→ Créer des ambiances apaisantes ou à l’inverse 

stimulantes.

Préconisations

Il est recommandé d’investir d’emblée dans 
des matériaux qui se veulent de qualité, ce 
pour une plus grande résistance et durabilité.

De manière générale, pour tous les matériaux 
utilisés, il convient d’être vigilant à limiter le 
plus possible les matériaux qui génèrent bril-
lance et réfléchissement, qui sont ainsi peu 
supportés par les personnes avec TSA.

Pour les sols

→ L’utilisation du carrelage est intéressante pour 

les pièces à vivre du fait de sa facilité d’entretien et 

de désinfection, d’autant plus nécessaire dans les 

espaces collectifs.

→ Mais d’un point de vue sensoriel, le carrelage 

peut poser souci sur le versant auditif en raison de 

sa résonance.

→ Il convient d’éviter les petits carreaux pour le 

carrelage tout en veillant à ce que les joints soient 

de même teinte que le carrelage posé, ceci en lien 

avec les difficultés des personnes autistes au ni-

veau du traitement visuel des informations.

→ Il est davantage préconisé d’employer un sol 

souple qui atténue les bruits de chaussure, de dé-

placement des chaises, d’objets qui tombent au 

sol...
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→ Selon le revêtement choisi (carrelage ou PVC...), 

il est alors important que celui-ci soit de couleur 

claire, non moucheté ou tacheté  : viser avant tout 

une certaine neutralité.

→ Dans une visée de clarification des espaces, 

l’utilisation mixte de matériaux pour les sols peut 

se révéler intéressante car elle peut permettre de 

renforcer le repérage sur la fonction du lieu ou de sa 

localisation (centrale ou périphérique).

Par exemple : un sol dur/mou pour signaler que l’on 
est à l’intérieur ou à l’extérieur, un changement de 
matériaux pour signifier le changement de pièce, peut 
aider la personne avec TSA à se repérer.

Pour les murs et les plafonds

→ Certains auteurs préconisent l’utilisation des 

mêmes matériaux pour les murs, les sols et les pla-

fonds afin d’apporter une certaine sobriété à l’es-

pace.

→ Au niveau des murs, il est préconisé qu’ils soient 

recouverts d’une toile de fibre de verre (voire de 

lambris sur une certaine hauteur de mur) pour faciliter 

l’entretien mais aussi pour permettre un choix plus 

large de couleurs.

→ D’un point de vue sensoriel, il est intéressant 

d’utiliser des plaques de mousse (tant au niveau 

des murs que des plafonds) pour réduire les nui-

sances sonores du fait de leur capacité d’absorption 

des bruits. Ce, plus particulièrement dans les espaces 

collectifs, mais aussi en situation d’hypersensibilité 

aux bruits de certaines personnes présentant un TSA.

    Les pièces spécifiques

→ Pour la cuisine (plan de travail) et la salle de 

bain, les matériaux recommandés sont le corian, le 

granit ou encore le béton. Ces matériaux sont en ef-

fet résistants au feu, à la chaleur, à l’eau et peuvent 

être lessivés et désinfectés.

MATÉRIAUX
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« Dans une salle de bain, il serait intéres-
sant qu’il y ait du carrelage blanc pour  
voir si c’est sale ; d’insonoriser avec  
une autre matière que des carreaux  
pour que ça ne résonne pas et qu’il y ait 
des WC séparés (pour les odeurs). » 

P., jeune 
homme  
avec SA



Repérage

La personnalisation des espaces collectifs 
comme privatifs suppose une réflexion quant 
aux besoins visés à travers d’une part la déco-
ration, et d’autre part l’ameublement.

La décoration est intéressante à entendre sur 
son versant fonctionnel de personnalisation 
des espaces et non simplement comme une 
accumulation d’objets multiples et variés ve-
nant répondre à un besoin esthétique qui se 
veut dès lors très subjectif et personnel et qui 
peut se révéler perturbant pour certaines per-
sonnes car elle constitue un trop plein de sti-
mulations visuelles dans leur environnement.

Pour Stephan Courteix (2009), « la personna-
lisation des espaces privatifs est un vecteur 
de renforcement identitaire par l’inclusion des 
composantes familiales et culturelles. Ainsi, le 
sujet doit pouvoir y trouver à travers ses ob-
jets des points d’ancrage de son expérience 
spatiale et de son histoire, aussi ténue soit la 
conscience d’elle-même ».

De même, l’ameublement doit venir répondre 
à des besoins spécifiques et fonctionnels des 
personnes avec TSA.

    Préconisations

Pour les murs et les plafonds

La décoration doit être réfléchie avec parcimo-
nie et rester globalement sobre.

→ Choisir les éléments de décoration et les instal-

ler en prenant en compte les aspects de sécurité 

(comme pour les miroirs),

→ Éviter de sur-embellir et sur-meubler les espaces 

afin d’éliminer le désordre visuel et physique qui 

peut en découler,

→ Éviter l’abondance de jouets ou autres objets qui 

peuvent contribuer à une sur-stimulation chez les 

personnes avec TSA,

→ Privilégier les panneaux d’affichage ou des 

niches aménagées dans les cloisons car elles sont 

moins dangereuses que les étagères saillantes et 

peuvent ainsi accueillir les objets que la personne 

souhaite garder à sa disposition.

L’installation de ces niches dans la chambre doit être 

réfléchie :

– Proche de la porte d’entrée, pour accueillir 

les objets considérés comme protecteurs et dont 

l’usage fait par la personne contribue à la résorp-

tion ou la réduction des angoisses au moment de 

l’endormissement.

– À proximité du lit, pour les objets qui renvoient 

à la sphère péricorporelle comme par exemple, la 

sphère plus intime, qui se trouve à distance d’un 

avant bras et qui favorise une certaine accessibilité 

directe à certains objets ou à certaines interactions 

et à l’univers maternel, et desquels le sujet redoute 

la séparation.

– Sur une cloison à l’opposé du lit, pour regrouper 

les objets de l’univers social élargi.
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« Les décorations, ça fait convivial ; 
c’est pour les gens qui viennent. » 

D., jeune 
homme avec 
autisme de 
haut niveau



DEUXIÈME PARTIE

LES FICHES  
TECHNIQUES2 FI

C
H

E 
10

L’ameublement

→ Ne pas imposer de caractère collectif à l’ameu-

blement,

→ Privilégier les meubles avec des formes arron-

dies (concernant les angles),

→ Fixer les meubles au mur ou au sol, tout comme 

les radiateurs,

→ Éviter les meubles avec des décorations qui 

provoquent des accumulations de saleté ou qui 

peuvent être facilement cassés,

→ Proposer des fauteuils individuels et des ban-

quettes à 2 places dont la forme se veut contenante 

et avec des accoudoirs qui sécurisent,

→ Préférer des tables rondes de 3 ou 4 places qui 

favorisent la proximité raisonnable et un face à face 

acceptable. Installer des tables individuelles en cas 

de troubles du comportement ou de tolérance diffi-

cile à la proximité,

→ Organiser les bureaux de façon à délimiter la 

tâche.

DÉCORATION ET 
AMEUBLEMENT
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« Des aménagements clairs doivent être 
pensés pour faciliter l’autonomie et l’ergo-
nomie ; par exemple, pour le coin cuisine : 
nettoyer, laver, sécher (cf. TEACCH).
Pour le coin dressing, pour pouvoir 
ranger et trouver facilement les affaires. 
La présence de nombreux placards 
pour ranger facilement, y voir clair 
et trouver vite les choses. » 

A., jeune 
femme  
avec SA
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COURT TERME

Repérage

Les espaces sensoriels s’appuient générale-
ment sur le concept Snoezelen. Les concep-
teurs à l’origine de cette approche se pré-
nomment Ad Verheul et Jan Hulsegge.

Ce terme est la contraction de deux mots :

→ Snuffelen qui signifie « renifler, flairer », 

→ Doezelen qui signifie « somnoler, se relaxer »

Ce concept est davantage une manière d’en-
visager et d’accompagner le handicap qu’une 
méthode. Il permet d’accéder à une meilleure 
qualité de vie.

Ces principes «  évoquent un équilibre entre 
la stimulation sensorielle et le plaisir de la 
relaxation corporelle dans une atmosphère 
propice, harmonieuse et sécurisante » (Recor-
don-Gaboriaud, 2012)

La démarche s’appuie sur plusieurs axes :

→ La priorité aux expériences sensorielles,

→ La recherche de plaisir et de bien-être,

→ Les aspects relationnels.

La démarche Snoezelen est empirique. Il 
n’existe pas de référentiel théorique propre à 
la démarche Snoezelen ; elle est basée sur les 
référentiels suivants :

→ Le concept « VAKO » (Visuel, Acoustique, Kines-

thésique, Olfactif) de la P.N.L (Programmation  

Neurolinguistique),

→ L’approche d’Intégration Sensorielle d’Ayres,

→ Les techniques psycho-musicales, corporelles et 

la musicothérapie,

→ La Stimulation Basale® de Fröhlich,

→ La pyramide des besoins de Maslow,

→ L’aromathérapie.

Les objectifs de l’approche Snoezelen sont 
les suivants :

Comment cela est proposé dans les  
établissements / structures ?

La salle multi-sensorielle doit être accessible 
aux utilisateurs, appréciée par l’accompagna-
teur, aussi simple que possible, facile à en-
tretenir, facile à modifier et sans danger. Les 
dimensions de 25 à 50 m2 semblent être une 
référence. Les espaces trop petits (en dessous 
de 20 m2) sont à proscrire, comme peuvent 
l’être des espaces trop grands (Sources : CRA 
NPDC).

En fonction des possibilités, certains profes-
sionnels aménagent des espaces spécifiques 
isolés et dédiés à la stimulation sensorielle 
(utilisation d’un paravent, d’un coin isolé d’une 
pièce…). 

Exemples d’équipement :

→ Colonnes à bulles multicolores

→ Projecteur de patrons couleurs/photos
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MULTI-SENSORIELLE

→ Favoriser la détente  
corporelle, la relaxation

→ Multiplier les expériences 
sensori-motrices, spatiales, 
corporelles

→ Permettre de découvrir diffé-
rentes perceptions et accepter 
son corps et son environnement

→ Proposer un espace de vie 
détendu, calme

→ Diminuer les angoisses,  
l’automutilation et l’agressivité

LONG TERME

→ Rechercher l’éveil  
ou le réveil sensoriel

→ Éveiller une plus grande 
communication

→ Favoriser les interac-
tions et la relation

OBJECTIFS
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→ Fibres optiques

→ Boule à facettes

→ Lampes « Lava »

→ Tableau tactile, balles sensorielles

→ Différents matelas, couvertures, oreillers

→ Matelas à eau, hamac

→ Etc.

Dans des situations particulières et en fonction 

des besoins (par exemple pour une personne qui 

n’est pas en capacité de se déplacer), un chariot 

sensoriel transportable peut être proposé. Il suffit 

de l’installer dans un coin de la pièce pour trans-

former celle-ci en un premier espace multi-sen-

soriel. Le chariot est muni de roulettes pour un 

transport facile d’une pièce à une autre (Source : 

Hoptoys).

À qui s’adresse cette approche ?

Dans un premier temps, l’indication était l’ac-
compagnement des personnes présentant 
un polyhandicap. À l’heure actuelle, cette ap-
proche est également proposée à d’autres 
publics (comme dans les maisons de retraite, 
unités Alzheimer, etc.) et peut convenir à cer-
tains enfants, adolescents ou adultes pré-

LA SALLE MULTI-SENSORIELLE

Exemple d’un coin détente en salle multi-sensorielle

Exemple de Hamac

Exemple de colonne à bulles

Exemple de tableau tactile

→
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sentant un Trouble du Spectre de l’Autisme  
(intérêt pour les stimulations sensorielles, tra-
vail autour des comportements stéréotypés 
ou non fonctionnels et sociaux...).

Comment repérer les particularités senso-
rielles des personnes avec autisme ?

Pour adapter l’accompagnement selon les be-
soins et les particularités de la personne, un 
profil sensoriel est utilisé. Il est unique pour 
chaque personne et évolutif. Ce profil et son 
utilisation sont détaillés page 20 (paragraphe 
3.1  : L’évaluation ou le profil sensoriel). C’est 
un travail qui peut se faire avec les proches et 
les équipes d’accompagnement au quotidien.

L’accompagnement Snoezelen pourrait d’ail-
leurs également permettre l’observation affi-
née des profils sensoriels.

Quelles sont les préconisations ?

L’approche Snoezelen n’est pas présentée 
comme un soin thérapeutique. Il est recom-
mandé que les professionnels soient formés 
à cette approche, au minimum sensibilisés. Il 
est important de veiller à maintenir une juste 
distance relationnelle sans exclure la possible 
proximité. Il est préconisé à ce que la per-
sonne ne se retrouve pas seule dans la salle, 
la relation duelle semble bénéfique. Il est im-
portant de veiller également à ne pas sur-sti-
muler la personne. Cet accompagnement doit 
tenir compte du projet individuel.

Quelles sont les préconisations spécifiques 
pour les personnes avec autisme ?

L’espace sensoriel peut être utilisé de diffé-
rentes façons avec les personnes présen-
tant un Trouble du Spectre de l’Autisme. Par 
exemple, avant une activité stimulante pour 
permettre à la personne d’être davantage dis-
ponible et/ou après une activité afin de favori-
ser un apaisement.

Cette approche peut également être em-
ployée pour la pratique de la relaxation et la 
gestion des émotions.

Quelles sont les contre-indications ?

Il est contre-indiqué de pratiquer cette ap-
proche avec une personne :

→ Non connue de l’accompagnateur qui propose 

les séances (besoin d’une relation de confiance  

instaurée auparavant),

→ Dans le refus (ne pas imposer la participation),

→ Avec un diagnostic associé de psychose 

(angoisse de morcellement).

Il est nécessaire de prêter une attention parti-
culière à une hyper ou hyposensibilité extrê-
mement marquée.

Au niveau médical, la seule contre-indication 
relevée dans la littérature est une personne 
atteinte d’épilepsie (ceci en lien avec les sti-
mulations lumineuses intermittentes qui pour-
raient générer des crises). Le dossier médical 
de la personne est à analyser avant de propo-
ser ce type d’accompagnement.

Outre cela, si une quelconque excitation 
d’ordre sexuel apparaît, l’arrêt de la séance 
est recommandé. Une recherche de la cause 
générant la manifestation devrait être effec-
tuée afin de pouvoir anticiper les prochaines 
séances.

Comment évaluer la démarche ?

Pour chaque personne et chaque séance 
proposée, une fiche de suivi (comprenant le 
déroulement de la séance, les modalités sen-
sorielles mobilisées, les différents comporte-
ments observés dans le cadre des séances...) 
peut être remplie.

Il peut être intéressant de proposer des  
accompagnements sur des temps formels, 
et d’autres sur des temps informels en fonc-
tion de l’urgence définie par exemple par  
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LA SALLE MULTI-SENSORIELLE

l’angoisse d’une personne ou un état d’agita-
tion psychomotrice.

L’initiation des professionnels non formés 
peut être proposée ainsi que des temps 
d’échanges de pratique.

     Préconisations

Voici quelques propositions d’aménagements 
et de matériaux pour un espace sensoriel (nb : 
liste non exhaustive) :

2/

Modalité 
sensorielle Propositions

 Vision

Ambiance lumineuse : intensité lumineuse, ombres, fluorescence, variété des 
couleurs...

Matériels spécialisés : colonne à bulle, fibres optiques, projection de patrons, 
boule à facette...

Petits objets lumineux ou fluorescents : balles lumineuses, ventilateur lumi-
neux...

Mouvements du matériel, des objets, de l’autre...

Etc.

Audition

Ambiance sonore : musique, chants, bruit des installations (colonne à bulles, 
projecteur, matelas à eau...), environnement sonore extérieur

Échange verbal, vocalisations, bruits de bouche...

Objets sonores : tambourin, balles sonores...

Port du casque pour les personnes hypersensibles

Etc.

Toucher

Travail sur les textures au moyen de matériels spécifiques : tissus de  
différentes textures...

Modelages : direct (peau à peau) ou indirect (avec un objet)

Vibrations : matelas vibrant...

Etc.

Olfaction

Odeur du lieu (séance précédente, odeur des matériaux par exemple  
plastiques...)

Odeur des personnes

Travail de différenciation au niveau de l’olfaction : loto des odeurs...

Aromathérapie : huiles essentielles en fonction de leurs vertus

Etc.

Goût
Objets à mordre

Etc.

Vestibulaire
Mouvements du corps, principalement de balancement : hamac, ballon de 

gym, toupie...

Etc.

Proprioception

Mouvement du corps / ressentis internes

Pressions profondes, vibrations (tactiles et sonores)

Objets lestés : enveloppement, couvertures...

Etc.



D’après plusieurs études, un environnement 
naturel et « vert » a des bienfaits incontes-
tables sur les émotions et l’humeur. D’après 
Honeyman (1992), l’interaction avec la nature 
n’est pas uniquement une source d’agrément, 
mais bien un besoin fondamental participant 
à l’épanouissement de la personne (AAPEI, 
Handicap Anjou).

Dans différents pays, de nombreux établisse-
ments disposent de jardins sensoriels, avec 
des objectifs divers, notamment thérapeu-
tiques.

Véritable lieu de vie, le jardin sensoriel permet 
aux professionnels d’établissements spéciali-
sés d’élargir leurs modes d’accompagnement, 
en s’appuyant sur les multiples ressources de 
cet espace. Le jardin sensoriel est un lieu de 
partage, d’interactions sociales ( jardinage, 
lieu de rencontre), d’exercice physique, mais 
également un environnement stimulant et un 
lieu de découvertes.

Les objectifs de ce jardin sont donc à la fois 
éducatifs, sociaux et thérapeutiques.
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LE JARDIN SENSORIEL
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Les recommandations de bonnes pratiques publiées par l’ANESM (Agence nationale de l’évalua-
tion sociale et médico-sociale) accordent une importance particulière à ces espaces extérieurs et 
rappellent leurs diverses potentialités et les bienfaits qu’ils procurent. Ils apparaissent comme un 
moyen privilégié pour permettre aux résidents de « participer à la vie de la cité ».

Source : « Concilier vie collective et personnalisation de l’accueil et de l’accompagnement ».  
Recommandations de bonnes pratiques, ANESM, 2009.

Repérage

La création d’un jardin sensoriel nécessite de 
mener une réelle réflexion avec l’équipe plu-
ridisciplinaire sur l’aménagement et l’usage 
de ce lieu qui doit être fonctionnel. Le jardin 
sensoriel revêt différentes caractéristiques  : 
il s’agit d’un environnement de stimulation et 
de découverte, d’un environnement social...

Un environnement de stimulation

Le jardin sensoriel doit être un environnement 
permettant d’apporter des réponses aux be-
soins de stimulation sensorielle et cognitive 
des personnes présentant un TSA.

→ Dans cet environnement, les 7 systèmes sensoriels 

(visuel, auditif, tactile, gustatif, olfactif, vestibulaire 

et proprioceptif) de la personne sont en éveil. Les 

plantes sont un support idéal de stimulation senso-

rielle : couleurs, formes, textures, odeurs...

→ Le jardin peut être un lieu d’apprentissage et de 

développement des connaissances : le cycle de vie 

d’une plante, la temporalité, la reconnaissance des 

plantes...

→ La diversité des éléments et des activités  

proposés dans ce jardin permet à la personne  

d’apprendre à choisir,

→ Le jardinage peut donner du sens à la journée 

2/  Préconisations
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LE JARDIN SENSORIEL

d’une personne (le sentiment d’être «  utile  »), dé-

veloppe l’esprit créatif et observateur, la patience... 

(Fondation Georges Truffaut).

Un environnement structuré, composé  
d’espaces différenciés

Le jardin sensoriel peut être composé de dif-
férents espaces (AAPEI, handicap Anjou) :

→ Un patio sensoriel utilisé comme support  

thérapeutique avec différentes zones de stimulation 

par modalité sensorielle (le toucher, la vue, l’odorat 

et le goût). Il s’agit d’un atelier sensoriel en extérieur, 

dont une partie peut être couverte.

Chaque sens est abordé de manière ludique et dif-

férente.

→ Un sentier sensoriel (sentier composé de sols de 

différentes textures) et un espace tactile.

→ Un espace dédié aux odeurs et aux goûts : herbes 

aromatiques que l’on peut sentir et goûter, jardin po-

tager, plantes odorantes...

→ Un espace sonore  : instruments de musique ca-

chés dans la végétation, sculptures musicales...

→ Un espace récréatif et de découvertes motrices : 

structure de cache-cache pour se repérer et sentir son 

corps, environnement de repos et d’observation, pas-

serelle pour affronter les peurs...

→ Des points d’eau : apaisement lié au ruissellement 

de l’eau d’une fontaine, table d’eau, jeux d’eau et de 

barbotage en été...

→ Des installations surélevées (p. ex. bacs en hau-

teur) et adaptées aux personnes en fauteuil roulant, 

facilitent la préhension, et donc l’accès au toucher, à 

l’odorat et au goût.

Des aménagements spécifiques des chemins 
(c.-à-d. recouvrement dur ou sols souples, 
pentes minimales, accès sécurisés et largeurs 
adaptées) doivent être réalisés afin que l’en-
semble du jardin sensoriel soit accessible aux 
personnes à mobilité réduite.

Par ailleurs, les chemins constituent égale-
ment des sources de stimulation sensorielle, 
par la variété des types de recouvrement et 
de coloris (SOMOBA Vivre Ensemble).

http://www.somoba.fr/mediations/jardins-therapeutiques/modeles-de-jardins
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Un environnement social

Le jardin peut être un moyen de rétablir le lien 
social chez des personnes présentant un TSA. 
Il est conçu pour être un lieu de rencontre 
entre les personnes accueillies, les profes-
sionnels de l’établissement et les familles, au-
tour de différentes activités en lien avec la na-
ture. Le jardin sensoriel est également un lieu 
de rencontres avec d’autres établissements 
accueillant des personnes avec TSA.

L’objectif d’un jardin sensoriel est de per-
mettre à chaque personne d’y trouver sa 
place et de s’y épanouir.

→ Proposer différentes activités favorisant les 

échanges et contribuant au développement des 

compétences en communication : découverte senso-

rielles, activités ludiques, jardinage...

→ Créer des espaces de rencontre, conviviaux et 

propices aux échanges et à la détente : disposer des 

tables, chaises, bancs...

Un environnement sain et respectueux

Respecter au mieux les personnes accueillies 
implique nécessairement de construire un 
environnement sain. De plus, d’un point de 
vue environnemental, il est important de pri-
vilégier des aménagements respectueux de 
la nature et économes en entretien (AAPEI, 
Handicap Anjou).

→ La construction et l’aménagement du jardin sen-

soriel doivent respecter au mieux l’environnement : 

par exemple, ne pas détruire des espaces verts ou 

des zones intactes afin de conserver ce patrimoine...

→ Privilégier une palette large de plantes et de 

haies, ainsi que des sols perméables (p. ex. un maxi-

mum d’espaces engazonnés),

→ Autant que possible, exclure le désherbage 

chimique et l’utilisation de produits phytosanitaires,

→ Installer des prairies fleuries, tant pour leur inté-

rêt esthétique qu’environnementale (c.-à-d. diminu-

tion de l’entretien, biodiversité),

→ Recourir à une variété de matériaux : privilégier le 

bois, mais afin de diversifier les sensations, le métal 

peut également être intégré.

Il peut être intéressant de confier la réalisation 
du projet de construction d’un jardin sensoriel 
à un ESAT.

 

LE JARDIN SENSORIEL
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Il est important de créer, dans chaque établis-
sement accueillant des personnes avec TSA, 
une salle de mise au calme, également dé-
nommée salle de retrait, salle d’apaisement 
ou salle d’hypostimulation. La salle de mise au 
calme a une fonction contenante, notamment 
dans le cadre de la prévention ou de la prise 
en charge des troubles du comportement et 
de la violence.

Il s’agit d’un espace permettant une rupture  
avec l’environnement physique et social  
habituel de la personne, lorsqu’elle-même et/
ou son entourage n’ont plus les ressources 
nécessaires à son apaisement dans le cadre 
habituel.

La salle d’apaisement est utilisée dans les cas 
suivants :

→ En situation de crise, comme moyen alternatif 

pour favoriser le retour au calme, l’autorégulation,

→ En réponse à une surcharge sensorielle : fonction 

d’hypostimulation sensorielle,

→ Comme mesure préventive des troubles du  

comportement, pour des situations clairement  

identifiées.

Ce type d’espace peut être investi par la per-
sonne de façon volontaire ou négociée. Il s’agit 
d’une pièce sécurisée, appauvrie au plan sen-
soriel, dans laquelle la personne peut se ras-
sembler, se ressourcer, s’apaiser... La pièce est 
donc dépourvue de toute stimulation.

Voici quelques préconisations concernant 
l’aménagement de la salle de mise au calme :

→ Pièce de petite taille,

→ Murs blancs,

→ Pas de mobilier ou objet autre que fonctionnel,

→ Pas de radiateur mural,

→ Ambiance lumineuse douce,

→ Bonne isolation acoustique,

→ Porte « hublot ».

DEUXIÈME PARTIE

LES FICHES  
TECHNIQUES2LA SALLE DE 

MISE AU CALME
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EXTRAIT DES RECOMMANDATIONS DE BONNES PRATIQUES PROFESSIONNELLES 
CONCERNANT LE RECOURS À LA SALLE DE MISE AU CALME :  
« Encadrer l’utilisation des lieux de calme-retrait, d’apaisement » (ANESM, 2009) :

→ Il est recommandé que les professionnels mènent une réflexion éthique collective sur le recours 
aux lieux de calme-retrait qui doit rester une procédure d’exception.

→ Dans les cas où des lieux d’apaisement, de retrait, existent, il est recommandé que cette pratique 
soit encadrée par une procédure d’utilisation et des protocoles individualisés, compatibles avec la 
sécurité et le respect de la dignité des personnes.

→ Il convient au préalable de définir la finalité du recours à ces lieux : effet de rupture, évitant une 
mise en danger de l’intégrité de la personne ou d’autrui, une destruction d’objets...

→ Il est recommandé que les règles d’utilisation de ces lieux soient accessibles aux personnes,  
à l’aide de supports de communication adaptés à leurs capacités.

→ Si la procédure de mise au calme, d’apaisement, est pratiquée, elle est inscrite, ainsi que ses 
indications dans le projet d’établissement.

→ Au moment de sa mise en œuvre, l’information est donnée à la famille et le protocole individuali-
sé est joint au projet personnalisé.

DEUXIÈME PARTIE
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LA SALLE DE MISE AU CALME

Le recours à la salle d’apaisement doit faire 
l’objet d’un protocole, élaboré dans le cadre 
d’une réflexion institutionnelle et pluridiscipli-
naire, en référence à des valeurs éthiques et 
de bientraitance. Pour rappel, la salle de mise 
au calme constitue un dispositif de soin, et son 
utilisation doit donc faire l’objet d’une pres-
cription médicale.

Par ailleurs, le recours à la salle de mise au 
calme fait l’objet de recommandations très 
précises de l’ANESM (2009) :
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Cet outil, loin d’être exhaustif, retrace une synthèse des éléments que nous avons 
regroupés comme des références dans le cadre des aménagements des espaces de 
vie des personnes avec autisme.

Il est pensé comme évolutif et, nous l’espérons, viendra s’étoffer de nombreux rema-
niements et apports de chaque acteur qui pourra s’en servir.

Que ce soit, pour les milieux institutionnels, les lieux de vie familiaux ou privatifs, ces 
recherches et les échanges multiples qui ont pu en découler nous ont montré, avec 
encore plus de profondeur, la diversité qui caractérise si bien les troubles du spectre 
de l’autisme.

Ainsi, lors des conversations avec les personnes avec autisme qui ont partagé leurs 
points de vue, leurs ressentis, un point d’honneur a été donné à la dimension indivi-
duelle.

Certes, si cet outil se veut de l’ordre des préconisations générales, il n’en est pas 
moins essentiel de garder à l’esprit que les personnes avec autisme ont chacune 
leurs particularités, leurs goûts et leurs sensibilités propres, comme l’illustre si bien le 
témoignage ci-joint.

« Les couleurs pourraient être : jaune pour les 
murs et noir pour la moquette et le lino ce qui 
donnerait un équilibre harmonieux. » 

J., jeune 
homme 
avec SA
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