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Préface
Autant d’individus, autant de façons d’être au monde… c’est ce que ma pratique de psychologue m’a enseigné.
 
Toutefois, les humains ont souvent besoin de se référer à une « norme ». La norme, ce n’est rien d’exceptionnel, bien au contraire ! Ce n’est que « le plus grand nombre », ni plus, ni moins. La personne qui relève de la norme a un avantage initial : elle vit dans un monde conçu pour l’accueillir, ce qui lui permet d’être dans une zone de confort, le plus souvent.
 
Je reçois au cabinet des personnes qui s’écartent de la norme : sur le spectre de l’autisme ou celui des difficultés attentionnelles. Qu’ont-elles en commun ? Elles perçoivent le monde autrement.
 
Les autistes ont, par exemple, des hyper ou hypo-sensibilités sensorielles ; les personnes ayant un TDAH1 perçoivent sans filtre ni hiérarchie tous les sons de leur environnement.
 
Or, les représentations que nous nous faisons de la réalité et sur lesquelles s’articule notre pensée, dépendent de la façon dont nous percevons notre environnement. En découle un éventail très large de façons de se positionner, d’interagir et d’habiter ce monde.
 
Puisqu’il est aussi question des émotions dans la méthode The Blue Frog, voici celles que j’ai ressenties à la lecture de ce livre magnifique : un soulagement majeur et ensuite un réel enthousiasme.
 
Voilà des années qu’au sein du cabinet, se construisent des tactiques avec chaque patient, petit ou grand, afin qu’il gagne en mieux-être. On les appelle aussi des « trouvailles ». Très souvent, la relaxation, la visualisation, le yoga et la méditation sont des pistes que je propose ; habituellement combinées dans de petits rituels quotidiens conçus sur-mesure : rituels du matin, rituel du soir, rituel SOS. Mes propositions dépendent des idées de mes patients, de leurs spécificités, de mes dernières lectures et de leurs propres découvertes : applications, blogs, forums. En outre, au sein d’ateliers de « sociabilité choisie » conçus par des adultes autistes au sein de l’association qu’ils ont créée avec mon aide, s’inventent également des solutions d’apaisement et des pistes de développement épanouissantes qui sont une source d’inspiration pour ma pratique.
 
Accueillir au cabinet un enfant avec un TDAH, c’est amener les parents à voir que certes, leur enfant peine à « rentrer dans le cadre », mais qu’il a en revanche des forces : une imagination débordante, de la débrouillardise, une énergie, un enthousiasme, une spontanéité, une faculté de remarquer des détails et une façon originale d’appréhender un sujet.
 
Auprès de l’enfant lui-même, il s’agit bien souvent pour le clinicien, de s’atteler à restaurer ou même constituer un socle de confiance en soi. En témoignent ces formules entendues au cabinet : « J’en ai assez de voir ma mère déçue », ou encore « J’ai envie de démissionner », qui disent sans détour le désarroi d’un enfant confronté à l’agitation qui le traverse malgré lui.
 
Je propose alors des jeux adaptés, des constructions, des échanges et enfin dès que je le peux, avec des moyens rudimentaires, un travail à partir du corps (respiration lente, exercice de sophrologie). À cette proposition, l’enfant rétorque souvent par ses propres façons de s’apaiser. Ainsi, un jour un garçon me dit au cabinet : « Regarde, pour me calmer, je fais ça », et il réalisa un mouvement de hip-hop qu’il me demanda de reproduire. Et je rentrai dans le jeu sans hésiter car s’il m’enseignait et que j’y arrivais, c’est lui qui serait en réussite ; je me place souvent dans la position de l’apprenante, qui rate, mais qui en rit… L’enfant tire alors plusieurs enseignements de cette expérience : « ne pas y arriver, ça arrive aux adultes », et on peut en rire ; elle progresse un peu, « c’est que j’explique bien ». Et là quelque chose s’initie : naissance de l’alliance thérapeutique, début de changement de regard sur soi, et… prise de conscience que la mise en « jeu » du corps a ce pouvoir puissant de ramener au calme et à la concentration… Dans la foulée de cette amorce de travail psychothérapeutique, au fil des séances qui prennent toutes des tournures différentes, on assiste alors à divers progrès : confiance en soi boostée, émotions lissées, découverte de plusieurs chemins conduisant à l’apaisement et donc épisodes d’agitation ou de crises moins fréquents. Je passe ici sur le travail fait auprès des familles et de l’école si essentiel sur l’acceptation du trouble, la nécessité d’adopter une posture non jugeante et encourageante, ainsi que l’aménagement des environnements. Cependant, le suivi progresse parfois lentement et seule une approche pluridisciplinaire peut l’accélérer, notamment grâce à un travail à partir du corps.
 
Jusqu’ici, ma solution de recours sur ce terrain se résumait à l’appel à une psychomotricienne combiné à la pratique d’un sport. Dorénavant, mes possibilités s’enrichissent de la proposition de The Blue Frog qui peut se pratiquer à la maison (en plus d’autres lieux) et qui vient combler un manque important que nous avions, les familles et les professionnels.
 
En ce qui concerne les adultes autistes que j’accueille, l’écueil le plus souvent rencontré et qui trop souvent résiste à la psychothérapie est sans conteste celui qui porte plusieurs noms : les crises, shutdowns et meldowns. Au cabinet, il est désigné d’innombrables manières : « blocages », « déchargements », « submersions », « déconnexions », « crise de tétanie », « léthargie », « retrait », « décompression », « mutisme »… Plus techniquement, l’effondrement autistique si redouté est décrit comme une réaction comportementale et émotionnelle au stress ou à la surstimulation cognitive et/ou sensorielle. L’anxiété écrasante et la libération d’adrénaline dans le corps poussent la personne autistique à adopter un mode type instinct de survie. Le repli s’impose. On observe une détérioration temporaire des fonctions cognitives (impossibilité de penser, de se rassurer, de trouver une issue) et une distorsion sensitive (vue brouillée, sensation de vertiges, etc.).
 
Que conseiller aux personnes qui ont traversé ces crises et les redoutent ? Une explication du phénomène à la personne elle-même, une communication auprès des proches, au travail et/ou au sein de la famille. Et au-delà de cette étape ? On encourage à l’adoption d’une hygiène de vie comportant des rituels, une alimentation saine, un sommeil de qualité, une exposition aux autres et aux stimuli « juste » plutôt que trop exigeante, quand cela est possible ! Et un travail de découverte de soi, de ses forces mais également de ses limites, qu’il faudra commencer par accepter avant de pouvoir les repousser un peu, avec prudence : travail souvent long et difficile pour le patient. Je voudrais pouvoir l’aider à accélérer ce processus que j’ai nommé « stabilisation ». Et là, alors que je suis convaincue que c’est par le corps qu’on doit aussi « attraper » les choses, je suis jusqu’ici trop souvent démunie : j’évoque la pratique d’un sport, les promenades en forêt, le contact avec les animaux et d’autres prises en charge professionnelles possibles telles que la psychomotricité et la sophrologie ; mais jusqu’à aujourd’hui rien de construit ni de spécifique à recommander.
 
D’où le soulagement à la lecture du livre que vous avez entre vos mains : voilà enfin une multitude de solutions, quatre-vingt-huit exactement, nouvelles pour la plupart, présentées dans un ouvrage unique, qu’il me tarde de pouvoir proposer.
 
Grâce à la méthode The Blue Frog, chacun peut gagner en sérénité, concentration, gestion de ses émotions, anticipation des crises et protection tant d’un point de vue sensoriel que psychique. Il peut dire « exit à la suradaptation dangereuse et épuisante ! » Et place, enfin, à une dynamique d’évolution, pas à pas, dans le respect de soi-même ! Comment ? En instaurant, comme c’est expliqué avec clarté et selon la jolie et mystérieuse formule d’Emmanuelle Gallin : de la permanence dans l’impermanence…
 
L’idée est, plutôt que de recourir à des tactiques d’évitement, d’être en mesure de s’exposer au monde. Mais pas sans protection. Au contraire, de la bonne manière : celle qui est juste et sécurisante pour soi.
 
Là, c’est en effet l’enthousiasme qui chez moi prend le relais : la richesse des exercices mis à la disposition des personnes concernées, leurs proches, leurs éducateurs, leurs enseignants et leurs thérapeutes est un ravissement : on a envie de tout essayer.
 
Les nombreuses propositions invitent à aller chercher et développer des ressources qu’on a en nous (notre corps, notre souffle, notre mental) et qui n’étaient jusque-là pas mises à profit. Cela va modifier nos processus de perception des situations, du temps, de l’espace, de l’environnement et de soi.
 
Voici quelques appellations désignant les outils présents dans ce manuel ; elles sont à l’image de leur contenu : créatives et puissantes. Des cartographies et constellations sensorielles en passant par le Pratyahara (retrait des sens), l’Ujjai, les avatars, les bulles de régénérescence, l’Aum chanté, le Ham Sa, le bouclier puissant et enfin les secrets des caméléons bleu ciel et rouge, on ne peut être que conquis.
 
C’est avec rigueur, poésie et mise en images toutes douces, que sont présentés ces outils innovants. Ils sont le fruit d’une synthèse de tout ce que l’auteure a engrangé comme savoirs théoriques, pratiques (expériences/rencontres) tout au long de sa vie. Le yoga mental est central. Mais une palette d’autres exercices, qui sont le fruit de sa créativité, y est également présentée et ils sont tous aussi ingénieux que pertinents !
 
Merci à Emmanuelle Gallin de partager The Blue Frog avec nous. Ce livre constitue une réelle contribution. Il est une invitation à grandir en développant une meilleure connaissance et une meilleure maîtrise de soi, qu’on soit autiste, qu’on ait une difficulté attentionnelle ou une particularité sensorielle… ou pas !
 
Il est destiné à tous,
car chacun peut dire : « Je suis unique comme tout le monde »,
car chacun peut repousser ses limites,
car chacun peut tendre vers le lever du voile de la Maya et cheminer vers l’Éveil.
 
Belle lecture !
Françoise Di Costanzo,
psychologue clinicienne,
fondatrice de l’association Aspi’ration.


Introduction
« Nous ne pouvons enseigner la vérité parce que le paradoxe des paradoxes, c’est que le contraire de la vérité est également vrai. »
Hermann Hesse, Siddharta.

Si le yoga ne permet pas de changer la réalité, il permet d’en changer la perception. Le but ne saurait être la perception d’un monde parfait, substitution au monde réel, mais l’acquisition des facultés de percevoir différentes réalités. En ce sens, le yoga peut être considéré comme une voie pratique du constructivisme. Il nous fait réaliser qu’une réalité fixe n’existe pas, mais que cette image dépend essentiellement de l’état de nos perceptions. Ainsi, lorsqu’un de nos sens est perturbé, diminué ou augmenté, « notre monde » en est profondément changé. La plasticité et la chimie du cerveau ont cette faculté de transformer notre perception, d'ouvrir certaines particularités sensorielles ou d’en refermer d’autres pour nous faire entrer dans des mondes constamment renouvelés, de manière parfois inattendue.
 
Les ruptures de perception sont des expériences que la plupart des personnes victimes d’AVC ont vécues. J’aimerais raconter ici l’expérience d’un ami de longue date, illustre musicien, qui, suite à deux AVC, n’entendait plus la musique dans sa tête et était devenu incapable de jouer sans partition. Il avait néanmoins gagné un autre sens car à la musique s’était substituée une nouvelle vision. « Je vois, disait-il, maintenant, quand je vois les œuvres des grands peintres classiques, ce sont autant de portes qui s’ouvrent sur l’histoire, le monde, l’humanité. Je vois des couleurs comme des sensations, des émotions. C’est merveilleux. » Depuis, cet ami arpente les musées, émerveillé par cette nouvelle perception du monde et ce nouveau lien avec l’humanité et son histoire. Il s’est également mis à la peinture pour partager sa nouvelle vision du monde.
 
S’il peut paraître étrange, le phénomène est connu. Oliver Sacks1, dans ses différents ouvrages, a décrit de nombreux cas similaires survenus suite à des accidents cérébraux. Au-delà de l’examen clinique, que nous disent ces exemples ? Qu’il existe différentes perceptions de la réalité, plusieurs « accès » ou niveaux de perceptions, différents pour chacun. Qu’il existe une perception « moyenne » ou « référentielle » du monde, d’une réalité acceptée, représentée, fixée, une perception de référence normalisée par les hommes, mais cette réalité ne serait-elle que le produit d’un consensus ? On verra que cette notion de l’existence de différentes perceptions de la réalité a été admise de diverses manières au cours de l’histoire. Le resserrement contemporain auquel nous assistons avec une homogénéisation du monde est-il l’illustration politique d’une fermeture à l’autre dans son étrangéité ? Est étranger celui qui ne partage pas un bagage culturel commun admis, mais aussi une perception commune admise.
YOGA ET TED/TSA/TDA/H/TIS
Professeur de yoga kundalini2, j’ai, à plusieurs reprises, remarqué l’aptitude singulière des élèves ayant un diagnostic de trouble envahissant du développement (TED) ou de trouble du spectre autistique (TSA) pour le yoga, et notamment leur aisance hors du commun pour les exercices de visualisation et de yoga mental. J’ai souvent été contactée par des parents démunis face à l’annonce du diagnostic de leur enfant, cherchant, au-delà d’une activité pour leur progéniture, un réel accompagnement personnalisé. J’ai décidé d’écrire cette méthode de yoga pour ces enfants, adolescents et adultes afin de partager des techniques accessibles à tous, qui pourront aussi servir de méthode d’accompagnement pour les éducateurs, instituteurs, psychologues et personnels de la santé et de l’éducation accompagnants. Chacun trouvera, je l’espère, de précieux outils de compréhension de ces troubles et nombreux exercices et techniques correctives pour améliorer le quotidien, d’autres à utiliser en cas d’urgence. C’est avant tout un livre pratique, construit comme mes cours de yoga, autour d’exercices, parsemé de contes, d’histoires et de détours inattendus.

TROUBLES DU TRAITEMENT DE L’INFORMATION SENSORIELLE, AUTISME, TED/TSA
« How does the brain produce adaptative behaviour ? », résume ce mystère du cerveau3. Comment définir l’intégration sensorielle ? Ce processus neurologique intervenant lorsque le cerveau « intègre » les informations sensorielles pour transformer notre environnement en informations significatives, afin de nous permettre de réagir automatiquement, efficacement et de manière appropriée ?
 
Le docteur Jean Ayres4 distinguera dans le traitement de l’information sensorielle deux éléments : la modulation sensorielle et la discrimination sensorielle. On appelle modulation sensorielle la capacité du système nerveux central de réguler l’intensité des réponses (sociales, émotives et comportementales) en fonction des stimuli provenant de l’environnement. C’est ce même mécanisme qui contrôle notre niveau d’éveil et notre état de vigilance afin d’assurer notre survie5. Il est également responsable, de manière automatique et non intentionnelle, des réactions de défense : l’immobilisation par la peur, la fuite ou le combat. Le trouble d’une ou plusieurs de ses fonctions aura des conséquences importantes sur le fonctionnement d’un individu. Le processus de discrimination sensorielle est très différent puisqu’il s’agit d’un processus cognitif qui permettra de distinguer différents stimuli et de les interpréter. Ce mécanisme, qui permet d’entrer en relation avec l’environnement, est déterminant dans les relations interpersonnelles, les apprentissages et la réalisation d’activités.
 
Nombreux sont ceux qui connaissent des troubles sensoriels. De tels troubles peuvent apparaître à certains passages de la vie, lors d’une dépression par exemple, un burn-out, ou suite à un accident. Cette méthode de yoga est tout à fait recommandée pour pallier des moments qui marquent souvent une transition dans la vie. Les techniques enseignées permettront d’accompagner une reprise de contact avec soi et avec l’environnement.
 
Les troubles du traitement de l’information sensorielle (ou troubles de l’intégration sensorielle, TIS) ne sont pas répertoriés dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, le DSM-56 en tant que troubles en soi, mais apparaissent dans plusieurs troubles définis, comme les TED (Troubles envahissants du développement), ce qui regroupe l’autisme, le syndrome d’Asperger, aujourd’hui appelé TSA (Trouble du spectre autistique), le trouble désintégratif de l’enfance et le trouble envahissant du développement non spécifié (TED). 75 % des enfants ayant un TSA auraient ainsi plusieurs signes d’un type de trouble du traitement de l’information sensorielle7. Notons que les professionnels de la santé parlent désormais de « spectre » autistique plutôt que d’un syndrome. Ne souhaitant pas entrer dans un débat sémantique qui ne saurait être l’objet de cet ouvrage, j’emploierai ici les abréviations TSA et TED. Je me plais néanmoins à imaginer l’emploi du terme « spectre » dans la définition d’Isaac Newton, lorsqu’il proposa une explication de la décomposition de la lumière blanche en 1666 avec autant de nuances de couleurs que de profils autistiques.
 
			


La cinquième édition du DSM-58, classe le trouble du spectre de l'autisme dans les troubles neurodéveloppementaux et le définit ainsi :
« A. Déficits persistants dans la communication sociale et les interactions sociales dans de multiples contextes, comme en témoigne ce qui suit, actuellement ou précédemment (les exemples sont illustratifs et non exhaustifs) :
1. Déficits de la réciprocité socio-émotionnelle, allant, par exemple, de l'approche sociale anormale et l'incapacité d'échanger dans une conversation ; au partage réduit d'intérêts, d'émotions, ou d'affect ; à l'échec d'engager ou de répondre à des interactions sociales.
2. Déficits dans les comportements de communication non verbaux utilisés pour l'interaction sociale, allant, par exemple, de la communication verbale et non verbale mal intégrée ; à des anomalies dans le contact visuel et le langage du corps ou des déficits dans la compréhension et l'utilisation de gestes ; à un manque total d'expressions faciales et de communication non verbale.
3. Déficits dans le développement, le maintien et la compréhension des relations, allant, par exemple, de difficultés à adapter le comportement en fonction de divers contextes sociaux ; à des difficultés à partager les jeux imaginatifs ou à se faire des amis ; à l'absence d'intérêt pour les pairs.
 
B. Modes restreints, répétitifs de comportements, d'intérêts ou d'activités, comme en témoignent au moins deux des éléments suivants, actuellement ou précédemment (les exemples sont illustratifs et non exhaustifs) :
 
1. Mouvements moteurs, utilisation d'objets, ou parole stéréotypés ou répétitifs (par exemple, stéréotypies motrices simples, aligner des jouets ou retourner des objets, écholalie, phrases idiosyncrasiques (hors contexte).
2. Insistance sur l'adhésion inflexible à des habitudes ou modes ritualisés de comportements verbaux ou non verbaux (par exemple, une détresse extrême en cas de petits changements, difficultés avec les transitions, modes de pensée rigides, rituels de salutation, besoin de prendre le même itinéraire ou de manger la même nourriture tous les jours).
3. Intérêts très restreints et circonscrits qui sont anormaux dans leur intensité ou leur orientation (par exemple, un fort attachement à des objets inhabituels, des intérêts excessivement circonscrits ou poursuivis avec une persévération excessive).
4. Hyper- ou hypo-réactivité à des inputs sensoriels ou niveau intérêt inhabituel pour les aspects sensoriels de l'environnement (par exemple, indifférence apparente à la douleur/ température, réaction négative à des sons ou des textures spécifiques, sentir ou toucher des objets excessivement, fascination visuelle pour des lumières ou mouvement). »

Les TSA peuvent entraîner des troubles de la communication, des difficultés de compréhension, un manque de théorie de l’esprit9, un déficit de compréhension des situations sociales ou des attentes des autres, des troubles sensoriels, des comportements stéréotypés… qui vont perturber l’intégration dans la société. Ces TED font partie d’un état et ne sont pas une maladie. C’est une autre façon d’être, de ressentir et de percevoir l’environnement et les autres.
 
Cette méthode de yoga va s’intéresser à la partie B. 4. de la définition du DSM-5 sur l’« hyper- ou hypo-réactivité à des inputs sensoriels ou niveau intérêt inhabituel pour les aspects sensoriels de l’environnement ». Elle est basée sur l’analyse des perceptions hypo- ou hyper-sensorielles des personnes avec troubles sensoriels pour les replacer dans une zone acceptée par la « société référentielle » ou société normalisée dans laquelle nous vivons. Elle est dite « référentielle » car son identité dépend de sa culture, de ses coutumes, de sa géographie, province, pays… Si dans certaines littératures ou sur les réseaux sociaux, on retrouve l’idée d’un monde « TSA » opposé à un monde dit « neurotypique » (la synecdoque désignant les non-atteints de TSA), cette ségrégation stigmatisante pour un groupe comme pour l’autre, ne me semble pas correspondre à l’idée de cet ouvrage, d’autant que les troubles d’hypo- et hyper-sensibilité touchent également des personnes sans TSA et que les techniques répertoriées ici, si elles sont adaptées aux TSA, sont bien évidemment accessibles à tous avec un même bénéfice.
 
Les TSA n’étant pas une maladie et étant donc incurables, il est nécessaire de trouver des outils pour favoriser le développement et l’intégration des jeunes et des adultes dans la société. Par des pratiques yogiques d’exploration d’autres zones de perception, les personnes ayant eu un diagnostic de TSA vont pouvoir réguler leurs hypo- et hyper-sensibilités, comprendre l’existence et les normes du monde dans lequel nous vivons pour s’ajuster, adapter les comportements et savoir « entrer dans la norme ».
 
Nous pouvons exprimer cette perception « référentielle » par une courbe, similaire aux courbes de poids et de taille que l’on suit pour surveiller la croissance d’un enfant, avec une médiane, représentant un monde « référentiel », les courbes des hypo- et hyper-perceptions moyennes acceptées, et les zones des hypo- et hyper-perceptions hors courbes, qui seront considérées comme représentant un handicap pour la société.
[image: Schéma 1 : La perception référentielle]Schéma 1 : La perception référentielle
En prenant en compte la variable de l’âge de la personne, on obtiendra une courbe en forme de cloche correspondant à l’évolution naturelle des sens chez l’homme et son intégration dans la société.
Il existe un lien évident entre la perception du monde et l’intégration dans la société. Si dans des temps reculés, ceux qui avaient accès à d’autres zones de perceptions accompagnaient souvent les plus grands (oracles, pythie, sorciers…), une perception différente, hypo- ou hyper-sensorielle, perturbant l’accès et l’intégration dans la société sera aujourd’hui définie comme handicap et pourra justifier des aménagements de vie (AAH, RQTH…).
[image: Schéma 2 : Perception moyenne et âge : courbe en cloche]Schéma 2 : Perception moyenne et âge : courbe en cloche
Dans les cas de TSA, il arrive que le handicap soit parfois identifié à des comportements n’entrant pas dans la norme des codes sociaux, alors que ceux-ci ne sont souvent qu’un ajustement inconscient aux conséquences des hypo- et hyper-sensibilités. Or, il n’existe que peu d’outils pour travailler ces « ajustements inconscients », apprendre à les reconnaître, les apprivoiser et les contrôler. Les techniques proposées par The Blue Frog vont accompagner ce travail pour transformer la perception de soi et du monde extérieur, améliorer considérablement l’intégration dans la société et réduire le handicap.
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