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Le TSA
Le trouble du spectre de l’autisme (TSA) fait partie 
des troubles du neurodéveloppement (TND). Le 
neurodéveloppement rend compte de la construction 
progressive et dynamique de réseaux de cellules dans 
le cerveau depuis la période anténatale jusqu’à l’âge 
adulte. Le diagnostic des TND repose actuellement 
sur des critères comportementaux parmi lesquels 
l’évaluation de la sensorialité occupe une place 
importante. Le TSA est caractérisé par des troubles 
de la communication et des interactions sociales, 
des comportements stéréotypés et des intérêts 
restreints, ainsi que des atypies sensorielles. Le TSA 
concerne environ 700 000 personnes en France, soit 
environ 1% de la population.

Introduction - Le TSA

Créé en 2020 le Club Autisme, troubles du neurodéveloppement et Vision (CAV) est 
constitué de chercheurs.euses, de cliniciens.ennes et d’étudiant.es travaillant sur la 
perception visuelle depuis l’échelle moléculaire jusqu’au comportement. Il organise 
des évènements (colloques, réunions, rencontres) à destination des scientifiques et 
des cliniciens mais aussi du grand public, des personnes concernées, des aidants, 
des associations et des collectivités. Le 27 novembre 2021, deux ateliers participatifs 
se sont tenus sur les particularités sensorielles des personnes autistes dans la ville. 
Le croisement des regards, des expertises et des compétences a été essentiel pour 
rédiger ce livret qui reprend les thèmes discutés lors de ces deux ateliers, intégrant 
les résultats de la recherche en neurosciences, les solutions trouvées par les 
professionnels (enseignants, architectes, urbanistes, ergonomes…), le témoignage 
de personnes autistes ou de leurs proches pour pallier les difficultés sensorielles. 
Il comporte donc des recommandations concrètes et faciles à mettre en œuvre par 
une collectivité ou une association, ainsi qu’une liste de ressources consultables pour 
approfondir le sujet. Ce livret est accompagné d’une version longue et détaillée.

Description du club autisme, autres TND et vision et les ateliers  
de novembre dernier

ZOOM SUR
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Synthèse de la recherche en psychologie 
et neurosciences sur les particularités  
visuelles dans l’autisme

Hétérogénéité de perception sensorielle 
dans l’autisme 
Dans les troubles du neurodéveloppement, et 
en particulier dans l’autisme, des spécificités 
sensorielles sont décrites (Dakin & Frith, 2005; 
Simmons et al., 2009). Elles apparaissent 
précocement au cours du développement et 
persistent tout au long de la vie. Elles sont 
dorénavant incluses dans l’établissement du 
diagnostic de TSA, dans une sous-catégorie 
des comportements répétitifs et intérêts 
restreints (DSM V, APA, 2013). La sévérité des 
signes comportementaux et des particularités 
sensorielles est hétérogène, elle varie d’une 
personne autiste à l’autre. Cette hétérogénéité 
rend compte de la notion de spectre et 
contribue à la difficulté d’établir un diagnostic. 
Les particularités sensorielles peuvent 
prendre la forme d’hypo-réactivité, d’hyper-
réactivité ou de recherche de sensations et 
touchent tous les sens (vision, ouïe, olfaction, 
goût et odorat). Des particularités sensorielles 
sont également retrouvées dans la population 
ne relevant pas du spectre mais présentant 
des traits autistiques, ainsi que chez des 
personnes présentant d’autres troubles 
du neurodéveloppement (Horder et al., 
2014; Robertson & Simmons, 2013, 
Chokron & Dutton, 2022).

Partie 1 - Les particularités visuelles dans l’autisme

PARTIE 1

Ci-après, nous présenterons les résultats des 
recherches en psychologie et en neurosciences 
relatives aux atypies de la perception visuelle 
dans les TSA, le champ d’expertise du 
CAV. Les résultats scientifiques relatifs aux 
autres modalités sensorielles ne seront pas 
présentés ici, en revanche la seconde partie 
de ce document sur la sensorialité dans la ville 
intégrera l’ensemble des sens.
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Partie 1 - Les particularités visuelles dans l’autisme

Atypies au niveau de la rétine  
et du champ visuel
A chaque instant, nos systèmes sensoriels 
détectent, analysent, et traitent les informations 
reçues. La perception visuelle joue ainsi un 
rôle majeur dans notre appréhension du 
monde extérieur et dans nos interactions. Chez 
l’Homme, 80% des informations reçues de 
l’environnement sont traitées par le système 
visuel (Haupt & Huber, 2008). Le traitement de 
l’information visuelle commence dès la rétine 
pour se poursuivre dans le cerveau. Dans les 
TSA, des atypies ont été observées à toutes 
les étapes du traitement visuel. Les premières 
particularités sont notées, au niveau de la 
pupille (Blaser et al., 2014; Daluwatte et al., 
2013; de  Vries et al., 2021) et de la rétine 
(Constable et al., 2020; Guimarães-Souza et 
al., 2019), qui représentent la porte d’entrée 
du système visuel. En outre, entre 20 et 70% 
des personnes autistes ont des problèmes 
ophtalmologiques, prenant la forme d’erreurs 
de réfraction (myopie, hypermétropie et 
astigmatie), d’un strabisme (Khanna et al., 
2020), ou encore d’une amblyopie (Chang et 
al., 2019). 

Le lien entre les particularités visuelles et 
l’autisme est également suggéré par le fait que 
les personnes avec un déficit visuel important 
depuis la naissance ont des signes d’autisme 
dans 30 à 90% des cas (Chokron et al., 2020; 
Fazzi et al., 2019; Kiani et al., 2019). Au niveau 
comportemental, les parents remarquent, très 
tôt au cours du développement un évitement 
du contact oculaire chez leur jeune enfant 
ainsi qu’une vision périphérique privilégiant 
la portion la plus excentrée du champ visuel, 
contrairement aux sujets typiques dont 
l’attention visuelle est majoritairement orientée 
vers le champ visuel central. Compte-tenu du 
rôle majeur de la vision dans l’ensemble du 

80%  
des informations reçues  
de l’environnement sont  
traitées par le système visuel

fonctionnement cognitif, social et moteur, 
une altération précoce de la fonction visuelle 
pourrait donc avoir des conséquences sur 
les capacités cognitives, motrices, sociales 
et les apprentissages (Chokron et al., 2020). 
Un examen ophtalmologique et neurovisuel 
est donc particulièrement important à réaliser 
chez les jeunes enfants autistes afin d’évaluer 
précocement la présence de troubles 
ophtalmologiques ou neurovisuels et ainsi 
mettre en place une prise en charge adaptée.

Atypies au niveau du système 
oculomoteur 
Le système oculomoteur intervient pour 
la réalisation des mouvements des yeux 
(saccades et fixations). Ces mouvements 
permettent l’exploration visuelle de 
l’environnement. Les recherches enregistrant 
les mouvements oculaires chez les personnes 
autistes rapportent des résultats contrastés 
allant d’anomalies pour contrôler l’exécution 
des saccades, à une difficulté à suivre les 
cibles en mouvement (Johnson et al., 2016). 
Pris dans leur ensemble, les études suggèrent 
une plus grande lenteur voire un déficit dans 
la maturation du système visuel, en particulier 
dans sa part oculo-motrice (Amestoy et al., 
2021). Toutefois cela nécessite des études 
supplémentaires car ce résultat n’a pas été 
retrouvé dans toutes les études (Kovarski et 
al., 2019).

Atypies au niveau du fonctionnement  
du cortex visuel
La première étape de traitement visuel au niveau 
cérébral fait intervenir le cortex visuel primaire 
(V1), une région impliquée dans le traitement 
des informations visuelles élémentaires 
(luminance, contraste, orientation…). 
L’imagerie cérébrale et l’électrophysiologie ont 
mis en évidence un fonctionnement atypique 
de V1 et des premières étapes de traitement 
dans l’autisme (Brieber et al., 2010; Kovarski 
et al., 2019; Manjaly et al., 2007; Simon & 
Wallace, 2016) ainsi qu’une moindre capacité 
d’adaptation de cette structure à intégrer de 
nouvelles informations visuelles (Ellis et al., 
2021; Wilson et al., 2017). 
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Outre les atypies de fonctionnement, des 
atypies organisationnelles de V1, à l’échelle 
cellulaire, ont également été mises en évidence 
(Casanova et al., 2002; Tetreault et al., 2012). 
Or des particularités dans le traitement de ces 
informations élémentaires, pourraient avoir 
des conséquences ensuite sur le traitement 
visuel plus élaboré (tels que la perception 
de scènes complexes, du mouvement, des 
visages ou des expressions émotionnelles) 
et contribuer à des prises de décision ou des 
réponses motrices ou sociales atypiques dans 
l’autisme.

Au-delà de V1, le traitement des informations 
visuelles implique la coordination entre un 
très grand nombre d’aires du cerveau. A partir 
des connaissances actuelles, il n’est donc pas 
possible d’attribuer les particularités visuelles 
retrouvées dans l’autisme à une seule aire 
cérébrale bien que des différences d’activation 
soit retrouvée spécifiquement pour certaines 
aires lors de tâches visuelles. En revanche, un 
déficit de la capacité à intégrer l’information 
visuelle dans les populations de neurones 
cérébraux (appelés réseaux neuronaux) 
pourrait contribuer à ces atypies sensorielles. 
En effet, dans l’autisme, la synchronisation de 
l’activité de ces réseaux est perturbée (Kessler 
et al., 2016; Simon & Wallace, 2016) et de 
nombreuses mutations génétiques associées 
aux TSA perturbent le développement et la 
structure des synapses qui sous-tendent 
l’activité synchrone de ces réseaux neuronaux 
(Baudouin, 2014; Gatto & Broadie, 2010). Il 
existe donc des différences d’intégration de 
l’information visuelle aux niveaux neuronal et 
cérébral.

Atypies de la perception des mouvements 
La perception du mouvement contribue 
à la perception de la profondeur et à la 
reconnaissance d’un objet. Nous vivons dans 
un monde dynamique  ; la perception du 
mouvement est donc essentielle à l’adaptation 
de notre comportement à l’environnement. 
Les études comportementales mais aussi 
les données sur le fonctionnement cérébral 
rendent compte d’un dysfonctionnement 
de la perception du mouvement global (Van 

der Hallen et al., 2019) et des mouvements 
biologiques dans l’autisme (Federici et al., 
2020). Toutefois, des études complémentaires 
sont nécessaires pour savoir si ces troubles 
sont présents dans l’ensemble du spectre de 
l’autisme ou limités à une partie seulement. 
De plus, la perception temporelle des 
informations visuelles et leur intégration sont 
essentiels pour la perception dynamique des 
mouvements. Des particularités de traitement 
temporel de l’information pourraient contribuer 
aux difficultés de perception des mouvements 
comme les mouvements biologiques des 
visages lors d’une interaction sociale (Gepner 
et al., 2021).

Atypies de la perception des visages 
Parmi l’ensemble des informations visuelles 
de notre environnement, les visages occupent 
une place particulière étant donné leur rôle 
dans les interactions et la communication 
sociales. Le visage apporte des informations 
sur l’identité de la personne mais aussi sur 
son état émotionnel et ses intentions. Or les 
personnes autistes rencontrent des difficultés 
pour reconnaître (Griffin et al., 2021) et 
mémoriser visuellement les visages (Stantić et 
al., 2022; Weigelt et al., 2012) mais aussi pour 
identifier les émotions (Uljarevic & Hamilton, 
2013; Yeung, 2022). Elles utilisent une stratégie 

Nous vivons dans un 
monde dynamique

d’exploration visuelle atypique des visages, se 
caractérisant par une moindre exploration des 
yeux, éléments pourtant essentiels lors d’une 
interaction avec une autre personne (Dalton et 
al., 2005; Klin et al., 2002; Rutherford et al., 
2007). De plus, elles se focalisent plus sur les 
détails du visage (souvent la bouche) que sur 
la configuration globale, ce qui peut rendre la 
reconnaissance d’un visage plus complexe.
Enfin, dans l’autisme, l’enregistrement de 
l’activité cérébrale indiquent une moindre 
différence de traitement visuel entre les 
visages et les objets que chez les personnes 
témoins (Humphreys et al., 2008; Kang et al., 
2018).
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Autres caractéristiques visuelles :
La perception des couleurs joue un rôle 
dans l’appréhension et la compréhension de 
l’environnement notamment car les couleurs 
sont utilisées pour la signalétique. Or une plus 
faible capacité à discriminer les couleurs a été 
mise en évidence chez certaines personnes 
autistes (Franklin et al., 2010; Zachi et al., 
2017). 

En outre, certaines personnes autistes 
rapportent des obsessions pour certaines 
couleurs et/ou une phobie pour d’autres 
comme les couleurs vives (Robertson & David 
R Simmons, 2015) qui pourraient résulter 
de leur hypo ou hyper-sensibilité sensorielle 
(Grandgeorge & Masataka, 2016; Ludlow et 
al., 2014). 
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Dans l’autisme, il existe donc des atypies de 
traitement des informations visuelles depuis 
le traitement d’informations élémentaires 
comme la luminance jusqu’à un niveau élaboré 
comme celui des visages, lequel nécessite 
une coordination entre de nombreuses 
aires cérébrales. De plus, ces particularités 
perceptives sont très hétérogènes, rendant 
leur caractérisation précise complexe. Par 
ailleurs, certaines atypies sont certainement 
constitutives du trouble tandis que d’autres 
pourraient résulter de mécanismes de 
compensation mis en place par les personnes 
autistes pour pallier leurs difficultés. Ces 
particularités perceptives pourraient 
contribuer aux troubles de la communication 
et des interactions sociales retrouvés dans les 
troubles du spectre de l’autisme, mais aussi 
plus globalement sur les fonctions cognitives 
et motrices. Elles se répercutent également 
sur le quotidien

SYNTHÈSE DE LA PREMIÈRE PARTIE
Toutefois quelques limites à ces données 
sont à souligner. D’après une récente méta-
analyse, seuls 6% des participants aux études 
publiées sur l’autisme présentent un trouble 
du développement intellectuel (Russell et 
al., 2019). Or, le pourcentage de personnes 
autistes ayant un quotient intellectuel inférieur 
à 70 est évalué entre 30 et 40 % (S. S. Kuo 
et al., 2022). De même, il y a un déficit de 
connaissances sur les femmes autistes alors 
qu’une plus grande sensibilité sensorielle chez 
les filles et les femmes autistes a été mise 
en évidence (Kumazaki et al., 2015; Lacroix, 
2023; Lane et al., 2022; Taylor et al., 2020). 
En outre, trop peu d’études comprennent des 
participants au-delà de l’âge 60 ans ; il y a donc, 
là encore, besoin d’études complémentaires 
pour évaluer les effets du vieillissement du 
système visuel, déjà atypique, dans l’autisme.
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Se déplacer en ville constitue une expérience 
complexe et multisensorielle. La sensorialité 
demeure une dimension encore peu prise en 
compte dans la conception et l’action urbaine, 
et c’est d’autant plus vrai en ce qui concerne 
l’intégration des besoins des personnes 
présentant des atypies ou des handicaps 
sensoriels. Or plusieurs études portant sur la 
qualité de vie des personnes autistes (c’est-
à-dire comment elles perçoivent et évaluent 
leurs expériences de vie) ont mis en évidence 
la nécessité de considérer les particularités 
sensorielles pour l’améliorer (Lichtlé et al., 
2022; Lin & Huang, 2019). Les qualités 
sensorielles d’un lieu, en effet, contribuent à 
une sensation de bien-être et sont favorables 
à la santé des habitants (réduction du stress, 
de l’exposition à des stimulations visuelles ou 
des bruits agressifs et répétés…). En fonction 
de notre niveau de sensibilité sensorielle, 
l’expérience de la ville peut donc être vécue 

Partie 2 - La perception sensorielle dans la ville

PARTIE 2

de façon plus ou moins agréable, voire 
jusqu’à la rendre impraticable. Ci-après, des 
propositions d’aménagement de la ville sont 
faites en prenant en considération tous les 
sens (pas seulement la vision).

Sensorialité dans la ville
Une ville adaptée aux particularités sensorielles 
des personnes autistes serait une ville 
perceptivement agréable et accessible 
à tous et à toutes, dans laquelle les 
stimulations se limiteraient d’une part aux 
stimulations naturelles du milieu et d’autre 
part  à  celles, artificielles mais nécessaires à 
la compréhension de l’espace. Pour concevoir 
cette ville, l’approche par les capacités (Sen, 
2001) appliquée à l’urbanisme, propose 
d’adopter une perspective centrée sur les 
possibilités réelles de chaque habitant, y 
compris ceux ayant des spécificités, afin qu’ils 
disposent du bien-être et de la liberté leur 

La perception sensorielle  
dans la ville
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Tableau 1. Propositions d’adaptations sensorielles dans la ville pour les personnes autistes 
présentant une hypersensibilité (seuil de sensibilité aux informations sensorielles abaissé 
entrainant une perception sensorielle exacerbée), à partir d’études scientifiques, en fonction des 
modalités sensorielles (Cecchini et al., 2018; Clément et al., 2022; Talu&Tola, 2022; Tola et al., 
2021)

Partie 2 - La perception sensorielle dans la ville

permettant de choisir leur accomplissement. 
Cela consiste à adopter une perspective 
centrée sur l’individu et à se concentrer sur 
l’interaction habitant-ville et non sur la ville elle-
même. Dans ce type de démarche, la présence 
d’équipements, d’aménagements mais aussi 
l’usage qui en est fait par les habitants doivent 
être pris en considération (Tableau 1). 

Par exemple, une évaluation sensorielle 
de l’espace public lors d’une balade à pied 
associant des usagers et des représentants 
des collectivités s’insère dans ce cadre.

•  Adaptations sensorielles en cas 
d’hypersensibilité.

•  Diminuer ou limiter les surfaces réfléchissantes 
(immeubles vitrés, grandes vitrines en rez-de-
chaussée, voitures, mur ou sol blanc) qui sont 
trop éblouissantes. 

•  Créer des cheminements ombragés à l’aide de 
végétaux qui limiteront l’exposition au soleil 
ainsi également le niveau sonore.

•  Utiliser des matériaux différents ou de couleurs 
différentes au sol pour faire une transition d’un 

•  Apaiser la circulation automobile en réduisant 
la vitesse des véhicules, en encourageant 
l’utilisation des axes principaux pour libérer les 
rues internes d’un quartier ou îlot. 

•  Définir clairement les espaces dédiés aux 
voitures, aux véhicules légers et ceux aux 
piétons.

•  Choisir des revêtements de sol qui limitent la 
propagation des sons.

La vue

Limiter les informations et stimuli visuels non pertinents

L’ouïe

Le bruit en Europe est généré à 90% par les véhicules. Pour limiter le bruit, il faut 
donc d’abord agir sur la place du véhicule en ville

espace à l’autre : par exemple pour matérialiser 
la sortie d’un parking ou d’un passage piéton. 
Toutefois chaque matériau doit avoir une fonction 
définie. En effet, utiliser des pavés de différentes 
couleurs pour former des dessins sur les trottoirs 
rend moins lisible l’espace public.

•  Limiter les informations visuelles  
de l’environnement non essentielles comme les 
panneaux publicitaires, les enseignes lumineuses.

•  Utiliser une signalétique claire et toujours 
identique au sein d’un même espace, recourir  
à des pictogrammes simples si possible.

•  Créer des espaces calmes de structures 
similaires ou utiliser la signalétique pour les 
identifier facilement dans l’espace public. Un 
espace calme peut-être un simple banc entouré 
de végétation. Les disposer tout au long de la ville 
notamment avant et/ou après des lieux à fortes 
stimulations sensorielles (un carrefour, une école, 
un marché). Cela favorise le repos sensoriel mais 
aussi la marche.
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Le jardin sensoriel
La nature a un effet positif sur la santé et sur le 
bien-être des personnes neurotypiques (Bowler 
et al., 2010) et neuroatypiques (Epstein et 
al., 2019; F. E. Kuo & Faber Taylor, 2004). La 
présence de la nature dans l’environnement 
urbain contribue à réduire le niveau de stress 
(Jiang et al., 2014; Ward Thompson et al., 
2012), à améliorer les capacités cognitives 
et attentionnelles (Berman et al., 2008) et la 
santé mentale (Vujcic et al., 2017). En effet, 
les environnements naturels, dont les espaces 
verts, offrent aux visiteurs et en particulier 
aux enfants, la possibilité de développer 
leur créativité, leur attention, leur mémoire, 
leur orientation spatiale, leurs capacités 
psychomotrices et les interactions sociales. 
L’aménagement de ces espaces gagnerait à 
tenir compte des particularités sensorielles 
des personnes autistes (Tableau 2).

•  Améliorer la qualité de l’air en diminuant la 
pollution automobile et en augmentant la 
place de la végétation (attention au choix 
des végétaux pour qu’ils ne soient pas trop 
odoriférant). 

•  Choisir des matériaux pour les bancs qui 
n’emmagasinent pas la chaleur ou le froid 
comme le métal, privilégier le bois. Faire en 
sorte que des végétaux ne viennent pas toucher 
les personnes assises sur les bancs.

•  Choisir des revêtements de sol lisse (pas de 
pavés disjoints rugueux). 

L’odorat

L’expérience olfactive est liée à la qualité de l’air, les odeurs alimentaires, humaines, 
animales, végétales ou encore le tabac

Le toucher

Dans l’espace public le toucher est sollicité lors du contact avec un équipement 
urbain, comme un banc, ou avec un autre individu, sur un trottoir 

ou encore un végétal

•  Organiser le ramassage des ordures pour que 
les poubelles ne restent pas sur les trottoirs trop 
longtemps.

•  Réaliser des trottoirs suffisamment larges pour 
que les personnes puissent se croiser sans se 
frôler ou toucher de végétaux et ainsi renforcer 
leur mobilité.
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Tableau 2  : Suggestions d’aménagements d’un jardin pour les personnes hypersensibles aux 
informations sensorielles, classé par modalité sensorielle à partir d’études scientifiques (Barakat 
et al., 2019; Talu & Tola, 2022; Tola et al., 2021; Wagenfeld et al., 2019)

Comportement
•  Chercher à éviter les contacts avec les 

végétaux, un contact inattendu ou son 
anticipation étant susceptible de générer  
de l’anxiété.

Adaptations sensorielles
•  Regrouper les plantes par type de texture ou 

de forme et les introduire progressivement le 
long du parcours dans le jardin. Cela concoure 
à renforcer la lisibilité du jardin et à augmenter 
la prévisibilité. 

Le toucher

C’est un sens présent dans les jardins.  
Certaines plantes ou écorces peuvent être rugueuses, piquantes, douces.

•  Ne pas mettre de grandes plantes qui débordent 
des allées ou autour des bancs qui pourraient 
frôler les visiteurs. 

•  Pour les assises, choisir des matériaux qui 
n’absorbent pas la chaleur et dont la température 
reste constante.

Comportement
•  Chercher à éviter les odeurs fortes ou des 

odeurs spécifiques.

Adaptations sensorielles
•  Utiliser des plantes qui ne sentent pas trop 

ou seulement après avoir été touchée, ainsi 
la personne ne ressent l’odeur que si elle le 
souhaite.

L’odorat

Il est sollicité dans les jardins par différents types d’odeurs d’intensités variables  
en fonction de la saison et du temps : l’herbe coupée ou après  

la pluie, les tomates au soleil, la lavande, les roses en fleurs… Il faut les utiliser  
en fonction du niveau de stimulation recherchée.

•  Installer les plantes odorantes et le compost à 
l’abri des vents dominants et éloignés des bancs, 
sièges pour éviter la diffusion des odeurs. 

•  Mettre les plantes odoriférantes dans des pots 
pour pouvoir les déplacer facilement et les 
introduire progressivement.
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Comportement
•  Éviter certains stimuli visuels.

Adaptations sensorielles
•   Installer des espaces ombragés comme un 

patio, une canopée avec les arbres pour la 
journée et un éclairage tamisé pour la nuit…

•   Créer un environnement visuel répétitif : par 
exemple utiliser les mêmes espèces, couleurs, 
formes entre différents massifs de plantes.

Comportement
•  Éviter les sons forts ou certains bruits 

spécifiques.

Adaptations sensorielles
•   Éviter d’utiliser des matériaux qui réverbèrent 

le son comme le gravier, préférer des matériaux 
absorbants comme le liège, les écorces ou le 
sable stabilisé. Attention toutefois à ce que le 
matériau choisi n’entrave pas la circulation en 
fauteuil roulant.

Partie 2 - La perception sensorielle dans la ville

La vue

Elle est stimulée en permanence par les couleurs, les formes, la lumière, l’ombre 
dont certaines évoluent au fil de la journée avec le soleil ou les saisons (feuilles des 
arbres qui sont vertes au printemps avant de devenir rouges en automne, fleurs). Il y 
a toujours des choses nouvelles à regarder : un oiseau sur une branche, un insecte 

qui butine une fleur, la pluie en suspension sur une feuille

L’ouïe

Elle est sollicitée par les sons provenant de la nature et des autres personnes 
présentent dans le jardin. Ils ne sont donc pas forcément contrôlables : le chant d’un 
oiseau, le bruit de l’eau qui tombe sur le sol, le vent qui s’engouffre entre les arbres, 
les rires d’enfants qui jouent, des visiteurs qui bavardent. Il y a donc de nombreux 

sons avec des rythmes et des tonalités différentes en même temps.

•   Éviter les plantes avec des graines (pissenlits) 
ou des pollens qui volent cela pourrait focaliser 
l’attention de façon inappropriée sur ces stimuli. 
De même pour certains végétaux qui bougent 
beaucoup avec le vent comme des graminées,  
le tremble, le saule…

•   Positionner dans un espace les chaises ou bancs 
de façon qu’il n’y ait pas de contact oculaire 
direct entre les différentes personnes assises.

•   Créer un espace calme éloigné des zones 
sociales du jardin comme les espaces de jeux 
mais aussi des plantes qui attirent les insectes 
car le bourdonnement d’une abeille peut être 
dérangeante pour une personne hypersensible.

•   Éviter de générer différents sons en même 
temps dans une même partie du jardin.

Exemple d’installation  
d’un espaces ombragés  

comme un patio, une canopée  
avec les arbres
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Contexte sensoriel à l’école
Les écoles sont des lieux primordiaux pour 
les enfants, dans lesquels ils apprennent 
mais également dans lesquels ils perçoivent, 
agissent, développent leurs compétences 
sociales, où ils grandissent, et s’épanouissent. 
L’école joue un rôle fondamental dans 
l’éveil sensoriel et moteur de l’enfant. De 
plus en plus d’enfants avec un trouble du 
neurodéveloppement sont accueillis dans les 
écoles en milieu ordinaire dans le cadre de 
l’école inclusive. Créer des écoles promouvant 
la participation, l’engagement et le bien-être 
des enfants est donc essentiel pour l’ensemble 
des élèves, dont ceux autistes, mais aussi pour 
l’équipe pédagogique. Les écoles doivent 
donc prendre en compte les particularités 
sensorielles des élèves ou enseignants 
autistes pour réduire le niveau de stimulation 
perceptive (en particulier visuelle ou sonore) 
parfois très élevé dans les écoles maternelles 
et primaires (Tableau 3).

Tableau 3 : Suggestions d’aménagements dans les écoles (pour enfants ou enseignants.es avec 
TND et/ou TSA) (Gaines & Shabha, 2011; Ikuta et al., 2016; Khare & Abir, 2009; Kinnealey et al., 
2012; Mcallister & Maguire, 2012; Shabha & Gaines, 2013)

Adaptations possibles
•  Réduire la présence d’objets, source de 

distraction, dans l’environnement visuel : 
par exemple créer des placards pour ranger 
les objets. Limiter le nombre de matériaux 
différents et de motifs dans la salle pour limiter 
les détails susceptibles de détourner l’attention 
de l’enfant. 

Partie 2 - La perception sensorielle dans la ville

Difficulté à focaliser son attention, à se concentrer sur les enseignements 

•  Réduire la visibilité sur l’extérieur, source de 
distraction, au moyen d’un filtre flou sur les vitres 
qui laissent passer la lumière de façon douce 
sans créer trop d’ombres.

•  Créer des espaces de transition entre l’extérieur 
et l’intérieur de la salle de classe pour permettre 
à l’enfant de passer d’une activité à l’autre.

Exemple d’espace calme dans un jardin  
ou dans un espace public
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Exemple d’espace calme (tente, 
cabane) dans une salle de classe.

Adaptations possibles
•  En lien avec le psychologue et le médecin 

scolaires, effectuer une évaluation sensorielle 
individuelle pour mieux connaître les modalités 
sensorielles qui vont gêner spécifiquement 
chaque enfant mais aussi les forces sur 
lesquelles il est possible de s’appuyer et ainsi 
pouvoir adapter l’environnement et les outils 
pédagogiques pour cet enfant : par exemple 
utiliser des instructions ou agendas visuels pour 
les enfants avec des facultés visuelles. 

•  Créer un espace calme (tente, cabane) dans 
la salle de classe en continuité visuelle 
avec l’enseignant, dans lequel l’enfant peut 
s’isoler lorsqu’il en ressent le besoin dans 
un environnement sans stimulation visuelle 
ou sonore. Cet espace pourra également 
comporter des objets sensoriels permettant à 
un enfant éprouvant le besoin de se stimuler 
sensoriellement de le faire. D’autres espaces 
calmes peuvent être créés dans la cour de 
récréation, aux abords de la cantine et de l’école. 
A proximité immédiate de l’école, la circulation 
automobile peut être réduite aux heures d’entrées 
et de sorties pour réduire le niveau sensoriel. Le 
but d’un espace calme est d’apprendre à l’enfant 
à gérer mais aussi à prévenir les moments durant 
lesquels il a besoin de s’isoler.

•  Proposer à l’enfant de mettre un casque anti-
bruit.

•  Utiliser des outils pédagogiques pour limiter le 
bruit de fond comme un schéma sensibilisant les 
enfants à réduire le niveau sonore lorsqu’il est 
trop élevé. 

•  Diminuer la réverbération des sons au moyen de 
matériaux spécifiques (ex : moquettes ou rideau) 
et ainsi améliorer l’ambiance acoustique.

•  Faire attention aux bruits générés par les 
appareils électriques comme les vidéoprojecteurs 
qui peuvent gêner les enfants hypersensibles. 

•  Laisser un espace suffisamment important 
dans la classe et dans les couloirs pour que 
l’enfant ne soit pas obligé de rentrer en contact 
physiquement avec un autre enfant ou un 
objet. De même la présence des personnels 
d’enseignement et d’accompagnement de l’enfant 
nécessite un espace plus grand pour que l’enfant 
se sente bien.

•  Choisir un éclairage qui reproduit la lumière 
naturelle. Proscrire les lumières scintillantes.

•  Recueillir la parole des enfants et de leurs 
proches préalablement à la construction d’un 
établissement scolaire ou d’aménagements 
dans une classe afin d’identifier leurs besoins 
sensoriels avec l’équipe d’architectes et l’équipe 
pédagogique. 

Partie 2 - La perception sensorielle dans la ville

Prise en compte de la sensorialité
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