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Résumé : La sensorialité humaine est organisée autour des notions d'extéro-, proprio- et intéroception. La complexité sensorielle humaine montre un système de coordinations sensorielles crucial : l'intégration multisensorielle. Elle repose sur des régions et réseaux du système nerveux central et, lorsque le développement se déroule classiquement, permet l'accès à des  compétences supérieures telles que la conscience, l'appartenance du corps, l'unité et la limite corporelle. Dans les troubles du spectre de l'autisme, ces quatre concepts donnent lieu à des troubles qui relèvent bien d'une prise en soin par la psychomotricité.

Mots-clés : intégration multisensorielle, psychomotricité, conscience de soi, appartenance du corps, TSA, morcèlement, limites corporelles

Abstract : Human sensory processing is primarily organized around the concepts of exteroception, proprioception, and interoception. The complexity of human sensory experience reveals a crucial system of sensory coordination : multisensory integration. This process relies on specific regions and networks within the central nervous system and, under typical developmental conditions, enables the emergence of higher-level functions such as consciousness, a sense of bodily ownership, and a unified sense of bodily boundaries. In autism spectrum disorders, these four concepts are associated with specific impairments that fall squarely within the scope of psychomotor therapy.
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1/ Introduction
La psychomotricité est une profession paramédicale qui utilise, à des fins thérapeutiques des techniques de mise en situation corporelle appelées le plus souvent « médiations. » Ces médiations thérapeutiques, que ce soit l'eau, la danse, la relaxation..., mobilisent la sensorialité, les émotions et certains aspects de représentations. Prendre conscience de ses ressentis corporels s'avère, en effet, fortement thérapeutique pour le patient. Rares sont les techniques qui n'impliquent qu'une seule modalité sensorielle (par exemple la vue). Le plus souvent, plusieurs modalités sont stimulées. De fait, la proposition thérapeutique, comme de nombreuses autres situations de la vie quotidienne, enclenche plusieurs modalités sensorielles. Le système nerveux central les interprète comme reliées entre elles, qu'elles proviennent de l'extérieur, de la périphérique (au niveau de la peau) ou de l'intérieur du corps. Au quotidien, cela permet à la personne, à partir de ces signaux, de trouver du sens à son environnement. Cette capacité du système nerveux central à relier entre elles des informations sensorielles et sensorimotrices, simultanées ou pas, s'appelle l'intégration multisensorielle. Seulement ébauchée chez le nouveau-né, elle se développe dans les premières années de la vie et donne accès, lorsque le développement se déroule classiquement, à des compétences supérieures telles que l'appartenance du corps, le ressenti de son unité, la conscience de soi et les limites corporelles. Il est très important que la psychomotricité, au titre de son appartenance au monde du soin, prenne en compte l'ensemble de ces phénomènes et de leurs  éventuelles pathologies. 
2/ L'intégration multisensorielle : qu'est-ce que c'est ?

21/ La sensorialité
On considère classiquement trois grands ensemble de modalités sensorielles : proprioception, intéroception et extéroception. Une modalité sensorielle n'est rien d'autre que ce que le grand public appelle un sens, comme dans l'expression : « les cinq sens. »

La proprioception fournit des informations sur la position des différentes parties du corps les unes par rapport aux autres, sur la force musculaire nécessaire aux diverses actions quotidiennes et sur la kinesthésie qui rend compte de la direction, de l'amplitude et de la vitesse de nos mouvements. Grâce à la proprioception, nous sommes informés des positions de notre corps et de leurs changements.

L'intéroception regroupe les informations provenant des systèmes cardiaques, respiratoires, digestifs et endocrininens.

L'extéroception concerne les informations de chaleur et de froid, de vibration, de douleur ainsi que les autres modalités sensorielles : visuelle, auditive, gustative, olfactive, toucher léger et pression.

La littérature actuelle n'est pas tranchée quant à l'appartenance du système vestibulaire à l'un des trois grands ensemble de modalités sensorielles.

Cette classification laisse penser que notre corps est équipé de bien plus que « 5 sens. »

En psychomotricité, la sensorialité est cruciale. Elle est à la base de la grande majorité des médiations proposées aux patients.es. Et ce sont en grande partie les liens entre sensorialité, émotions et représentations qui justifient l'ambition quotidienne des psychomotriciens.nes d'aborder la personne dans sa « globalité » et d'avoir un effet thérapeutique original et spécifique.

22/ La coordination des différentes modalités sensorielles
Une stimulation sensorielle peut ne concerner qu'une seule modalité sensorielle. C'est le cas lorsque  nous sentons tout à coup une odeur de nourriture brûlée, alors même que nous sommes dans une autre pièce que la cuisine. C'est le cas également lorsque quelqu'un allume la lumière sans nous prévenir. Dans le premier cas, seule notre olfaction est impliquée. Et dans le deuxième, c'est uniquement notre vision.

Mais la plupart du temps, plusieurs modalités sensorielles sont concernées simultanément : si la casserole déborde et que nous sommes dans la cuisine, nous le constatons visuellement. Nous entendons également le bouillonnement des aliments. Et nous sentons l'odeur de brûlé. Autrement dit, trois modalités sensorielles différentes sont présentes. Elles sont coodonnées, c'est-à-dire que notre cerveau leur repère une origine commune et une éventuelle simultanéité. Cette coordination nous permet de comprendre la situation et d'y réagir de façon adaptée.

Prenons un autre exemple : assis sur un fauteuil, les yeux fermés, je sens que je suis touché par quelque chose au niveau du haut de mes membres inférieurs. Un certain poids s'est imposé sur moi. Ce poids est une information tactile de pression. Je choisis de conserver mes yeux fermés. Je sens que ce poids est mouvant car mes membres inférieurs sont successivement stimulés tactilement à différents endroits. Compte tenu du caractère mouvant et du poids que je ressens sur mes jambes, j'en déduis, toujours les yeux fermés, que c'est l'un des mes deux chats. Oui mais lequel ? Le gros avec le gros collier ou l'autre à peine plus léger et au plus petit collier ? Ma main doit donc aller à la rencontre de l'animal. En se déplaçant (kinesthésie), mes doigts cherchent à épouser la forme de l'animal et rencontrent la fourrure (tactile). Grâce aussi à la chaleur dont je prends rapidement conscience, j'ai bien confirmation que je suis en présence de l'un de mes deux animaux de compagnie. D'ailleurs, je l'entends (audition) démarrer son ronronnement. Je prends alors conscience du poids de l'animal sur mes genoux. Le poids (tactile) qui pèse sur mes jambes me renseigne sur l'identité de l'intrus puisque mes deux chats sont de poids légèrement différents. Pour confirmer ma « découverte, » je porte ma main (kinesthésie) vers le cou de l'animal pour chercher le collier (toucher). Je rencontre, toujours à l'aveugle, ce dernier et en explore la forme et la taille (toucher et kinesthésie), la rugosité (toucher), la chaleur et la matière (toucher) qui le constituent. J'identifie le collier. J'ai confirmation que je suis en présence du plus gros de mes deux chats : Fulbert.

Dans cet exemple, plusieurs modalités sensorielles sont survenues : tactile, thermique, kinesthésie, et audition. Simultanées ou pas, elles ont été identifiées par mon cerveau qui les a associées pour me permettre d'identifier « l'objet » qui s'est imposé à moi. Bullinger (2004) parlerait de coordinations de modalités sensorielles. La littérature internationale utilise le terme d'intégration multisensorielle.

23/ L'intégration multisensorielle : définitions et bases neuroanatomiques
« Intégrer » des informations sensorielles, c'est pour le système nerveux central recenser des stimulations sensorielles et en repérer la simultanéité (ou pas) en sorte de comprendre l'environnement qui nous entoure. Voici quelques définitions proposées par la recherche :

Texeira, Machado et al. (2014) proposent que « le cerveau intègre les entrées visuelles, proprioceptives, tactiles, douloureuses, vibratoires et thermiques en représentations spatiales et sensorimotrices dans le but de produire une réponse motrice appropriée. »

Pour Dionne-Dostie, Paquette et al. (2015), « chaque modalité sensorielle ne nous donne qu'un seul « regard » sur le monde. […] Mais notre environnement ne cesse de nous confronter à des situations qui stimulent plusieurs modalités sensorielles à la fois. […] Dans la vie quotidienne, les évènements sont rarement unimodaux ; ce sont des expériences multisensorielles au cours desquelles se fait jour une combinaison d'informations provenant de plusieurs modalités sensorielles. Le cerveau « intègre
 » ces informations multisensorielles pour nous fournir une représentation complète et cohérente de ce qui est perçu, dans le but de mettre en place des réponses comportementales adaptées. Ce phénomène s'appelle l'intégration multisensorielle. »

Cavadini, Casartelli et al. (2025) expliquent que « les entrées sensorielles en provenance du corps proviennent de différentes origines et sont intégrées par le SNC. Elles proviennent de la peau et des récepteurs internes localisés dans les muscles, les articulations ou de l'intéroception. […] Certaines modalités sensorielles sont fortement reliées comme l'odeur et le goût. Le toucher est concerné par tous les autres sens. Vision, audition et proprioception sont hautement associées au toucher. » 

Lin et Shih-Yun (2025) affirment que « le traitement multisensoriel est associé à l'interaction de multiples sensations unimodales. »

Jung-Choi, Lyons et al. (2025) nous apprennent que combiner les informations en provenance de multiples modalités sensorielles permet une perception unifiée appelée « intégration multisensorielle. »

Zhang, Magnotti et al. (2025) prennent l'exemple de la perception du langage verbal. Ils disent que « la perception du langage humain est multisensorielle car il s'agit d'intégrer des informations vocales, donc auditives, et visuelles car provenant du visage de l'interlocuteur. » Comprendre autrui nécessite donc de prendre en compte à la fois les informations auditives et visuelles (les mimiques) en sorte de comprendre au mieux les différents canaux du langage humain. En psychomotricité, on dirait que le dialogue tonico-émotionnel qui passe par le canal des muscles de l'entièreté du corps est impliqué dans l'intégration auditivo-visuelle des informations langagières. Le dialogue tonico-émotionnel serait donc partie prenante de l'intégration multisensorielle.

Pour Bolhasani, Aboutalebi et al. (2026), l'intégration multisensorielle est la capacité du cerveau à combiner des informations provenant de multiples modalités sensorielles telles que la vision, l'audition, le toucher et la proprioception. […] Ce processus est fondamental dans la mise en place de la perception. »

Les bases neuroanatomiques de l'intégration multisensorielle ont été relativement bien étudiées ces dernières années. On en retient qu'aucune zone cérébrale n'assure à elle-même cette aptitude. On est plutôt face à un réseau de structures corticales et sous-corticales :

-  Ehrsson (2020) envisage une implication des cortex associatifs pariétal et frontal pour intégrer les informations visuelles et somatosensorielles.

- Pour Arzy, Overney et al. (2026), certaines informations visuelles et somatosensorielles convergent sur des neurones du cortex prémoteur. Ce dernier abrite en son sein des neurones multisensoriels qui partagent des champs récepteurs tactiles et visuels. Le cortex prémoteur reçoit ses afférences, en particulier, des régions pariétales qui intègrent des informations visuelles, tactiles et proprioceptives.

- L'intégration des informations auditives, tactiles, gustatives et olfactives se fait aux niveaux du gyrus temporal, du thalamus, de l'insula et du lobe frontal (Scheliga, Kellermann et al., 2022). Dans ce réseau, le thalamus serait le premier relais sous-cortical à se projeter vers plusieurs régions corticales. Il y a donc un véritable réseau de l'intégration multisensorielle.

En résumé, depuis les récepteurs sensoriels, l'information monte dans certains noyaux sous-corticaux avant d'être projetée vers les régions corticales. Vers le cortex pariétal, en premier, puis vers le cortex prémoteur et l'insula et enfin vers certaines zones du cortex frontal.

Restons encore avec le cortex pariétal. Pour Teixeira, Machado et al. (2014), il intègre des informations sensorielles de diverses origines, particulièrement au niveau de sa partie postérieure. La dimension spatiale de la stimulation mais aussi le guidage moteur pourraient s'y loger.

On notera, avec Ackerley (2023) que le traitement des informations sensorielles est aussi conditionné à leur nature. C'est ainsi que des liens forts se font entre goût et odeur, alors que le toucher est relié à toutes les autres modalités sensorielles. Vision, audition et proprioception sont hautement associées au toucher. Et ce dernier est très fortement connecté au vestibulaire.

Cavadini, Casartelli et a. (2025) ainsi que Ackerley (2023) soulignent que le cervelet assurerait un lien très important avec les différentes zones corticales. Ses afférences se trouvent dans le tronc cérébral (pont et olive inférieure).

La recherche s'est aussi intéressée à la perception du langage humain. Zhang, Magnotti et al. (2025) disent que c'est la scissure temporale supérieure qui intègrent les informations auditives et visuelles.  L'aspect visuel concerne, bien sûr, les mouvements faciaux. Lorsque ces derniers et l'information auditive sont synchrones, l'intégration multisensorielle est présente.

Concernant les dimensions alimentaires de la zone orale, l'intégration multisensorielle se fait aux niveaux du cortex pariétal primaire et secondaire ainsi que dans les zones motrices (M1, cortex prémoteur, ganglions de la base et cervelet). Cela concerne des informations tactiles lorsque l'aliment touche l'intérieur de la cavité buccale. La proprioception est active lorsque la mâchoire fournit un effort. Le goût entre, bien sûr, en ligne de compte (Lin et Wu, 2025).

On le voit, l'intégration multisensorielle n'est pas localisée dans une seule région du cerveau. Nous avons donc à faire avec un vértable réseau de haut niveau, complexe et très connecté. On notera aussi l'existence de neurones multisensoriels dans différentes zones du cerveau. Il s'agit de cellules nerveuses dont les connexions se font avec des fibres provenant de récepteurs correspondant à différentes modalités sensorielles. C'est sur eux que repose véritablement le mécanisme d'intégration multisensorielle. On en trouve (Ehrsson, 2020) dans les cortex prémoteur et pariétal. C'est ainsi que certains neurones multisensoriels répondent à des informations provenant de l'entièreté du corps. Pour Cavadini, Casartelli et al. (2025), on trouve également des neurones multisensoriels dans le cervelet.

3/ L'intégration multisensorielle : quels intérêts en psychomotricité ?
La littérature est très riche à propos des aptitudes permises à l'être humain par l'acquisition des mécanismes d'intégration multisensorielle. Des pans entiers du fonctionnement de la personnalité (comme certains aspects de l'image du corps par exemple) reposent sur cet aspect du développement sensoriel. Attardons-nous sur Beaumard, Lerouge et al. (2026) qui évoquent la notion de « manifestations corporelles atypiques » qui sont désormais objets de recherches. Il s'agit pour ces auteurs de :
· sensations anormales (déficits sensoriels)

· perceptions anormales (phénomènes autoscopiques, sensation de présence)

· troubles de l'identification de certaines parties du corps

·  troubles de la représentation (difficultés à localiser certaines parties du corps, expériences atypiques de l'appartenance du corps et altération de l'unité corporelle)

· troubles de l'agentivité (difficulté ou impossibilité à être ou à se sentir « acteur » des actions)

· troubles affectifs (anxiété, dévalorisation de son propre corps).

Ce qu'Ehrsson (2022) appelle, pour sa part, «  illusions corporelles sont des modifications de la conscience immédiate de son propre corps et ne correspondent pas à l'état réel de celui-ci. Elles constituent un outil privilégié pour étudier les processus perceptifs et les mécanismes cérébraux qui sous-tendent le sentiment d'avoir un corps. Ce chapitre analyse les illusions corporelles sous l'angle de la psychologie et des neurosciences cognitives. J'y aborde des paradigmes classiques tels que l'illusion de la main en caoutchouc et les illusions de mouvement des membres induites par des vibrations musculo-tendineuses. Par ailleurs, j'examine aussi bien les illusions impliquant des modifications de la localisation et du mouvement de membres isolés que des illusions plus complexes faisant intervenir des interactions entre plusieurs membres et segments corporels. J'aborde également les illusions liées à des changements de taille, de sentiment d'appartenance ou de nombre de parties du corps. Enfin, nous mettons en lumière les illusions corporelles globales qui affectent la perception du corps dans sa totalité. Les illusions corporelles révèlent comment les informations issues de différentes modalités sensorielles — telles que la proprioception, le toucher et la vision — sont intégrées de manière continue et automatique pour générer une représentation multisensorielle cohérente du corps dans l'espace. »
L'appartenance du corps et la conscience de soi, en particulier, sont rendues possible grâce à l'intégration multisensorielle et seront nos premiers objets de réflexion. Suivront des considérations sur les concepts d'appartenance du corps, de conscience, de morcèlement (d'impression d'altérations de l'unité corporelle) et de limites corporelles.

31/ L'appartenance du corps (« body ownership »)
Etre le « propriétaire » de son corps est une acquisition fondamentale. Et nombre de patients suivis en psychomotricité montrent de sérieuses difficultés en ce domaine. De quoi s'agit-il ?

C'est l'expérience, qui a fait date, de l'illusion de la main en caoutchouc qui a permis de lancer la réflexion sur la problématique de l'appartenance du corps. Botvinick et Cohen (1998) mettaient hors de la vue l'une des mains de leurs sujets en la faisant poser, à plat, sur un support situé sous la table. Le reste du même membre était aussi caché par un tissu jusqu'à l'épaule. L'autre main était posée, à plat, sur la table. Une paroi opaque et verticale séparait le champ visuel en deux zones, celle de la main visible d'un côté et un espace vide de l'autre. Sur la table et dans cet espace vide – et visible - était posée une main en caoutchouc, à plat. Les trois « mains » étaient donc posées à plat, paumes face contre table (ou contre le support caché). L'expérimentateur se mettait alors à caresser doucement avec un pinceau simultanément la même zone de la main en caoutchouc et de la main cachée. En fin d'expérience, un questionnaire était soumis aux participants.es et beaucoup disaient que tout se passait comme si « il semblait qu'ils ressentaient le toucher  non pas de la main cachée mais celui de la main vue (= la main en caoutchouc). Comme si la main en caoutchouc était sensible au toucher. » Ou, dit autrement : « On aurait dit que la main en caoutchouc était ma main » (sic). 

Cette recherche a donc posé la question de l'appartenance du corps. Botvinick et Cohen en déduisaient que pour qu'une région de notre corps nous appartiennent, il fallait un mécanisme solide d'intégration multisensorielle alliant des informations tactiles, visuelles et proprioceptives : « L'expérience de la main en caoutchouc révèle une triple interaction entre la vision, le toucher et la proprioception. » Ehrsson, Wiech et al. (2007) ont complété la recherche en constatant, avec le même protocole, qu'approcher une aiguille de la main en caoutchouc, sans la toucher, provoquait une inquiétude décelable à l'imagerie. Ils en déduisaient que : « quand les gens expérimentent qu'un membre artificiel fait partie de leur propre corps, ils montrent les mêmes réponses émotionnelles que si c'était leur vrai membre qui était menacé. » Autrement dit : « le membre artificiel « remplace » complètement le vrai membre. » Puisqu'une émotion est ressentie, des mécanismes intéroceptifs interviennent donc, en plus des mécanismes sensoriels dans l'appartenance du corps. On comprend alors le rôle de l'insula repéré par Scheliga, Kellermann et al. (2022). On retrouve ici le lien bien connu des psychomotriciens.nes entre émotions et sensations : il est inévitable de provoquer des émotions, même minimes, lorsque l'on provoque des sensations chez un patient. 

On retiendra de ce paragraphe que trois modalités sensorielles, avec l'aide de l'intéroception, sont nécessaires pour intégrer une partie du corps comme nôtre : vision, tactile et proprioception.

Il est donc pertinent pour un.e psychomotricien.ne de prendre en compte ce phénomène dans la pratique clinique quotidienne. Nous verrons un peu plus loin que des troubles de l'appartenance du corps sont possibles.

32/ La conscience de soi

Les neurosciences sont désormais assez claires sur ce qu'est la conscience. Damasio (2021) nous informe qu'il s'agit de cette capacité dont nous disposons de « penser » à la première personne. C'est le « protagoniste, » selon les termes du neuroscientifique américain, qui « survient » régulièrement dans notre fonctionnement psychique. Sa mise en place au cours du développement de l'enfant débute avec la construction de liens neuronaux  thalamo-corticaux à partir des entrées sensorielles (intéroceptives principalement mais aussi proprio- et extéroceptives) et émotionnelles. Pour Tordjman, Celume et al. (2019), la conscience de soi est en lien avec l'intégration multisensorielle impliquant « spécialement vision, proprioception et toucher. » Cette dernière forme d'intégration multisensorielle est donc concernée par les mécanismes de la conscience comme par ceux de l'appartenance du corps.

La conscience de soi repose sur l'intégration multisensorielle et sur celle des émotions
. La conscience de soi est donc une capacité du fonctionnement psychique humain qui concerne les psychomotriciens.es.

33/ Le morcèlement ou altération de l'unité corporelle
La réalité des angoisses corporelles archaïques (Pireyre, 2021) est fréquemment controversée. Il est vrai que ces phénomènes ont été d'abord décrits par les psychanalystes et ne reposaient, jusqu'à présent, que sur la preuve clinique. Pireyre (2026) a proposé une lecture sensori-motrice de l'angoisse d'effondrement décrite par Winicott en la rattachant à un trouble du neurodéveloppement (TND) du système sensoriel gravitaire. La notion de morcèlement a été apportée par M. Klein et peut, tout comme le TND du système gravitaire, ne pas être angoissant et considéré à l'aune du sensori-moteur également. Le recherche a imaginé le paradigme de « l'illusion de la main disparue » pour objectiver la possibilité de tromper, expérimentalement, le cerveau en lui faisant croire à la disparition de l'une de ses mains. Le dispositif est le suivant :

« Des sujets tous venant ont placé leurs mains à l'intérieur d'une boîte à illusions multisensorielles « MIRAGE » et ont tendu la main pour toucher leur main droite avec leur main gauche. Dans la condition critique de la « main disparue », nous avons créé une situation où la main droite disparaissait de manière inattendue du champ visuel et tactile
 ; il en a résulté que les sujets ont rapporté la sensation de ne plus avoir de main droite et le sentiment que cette main ne faisait plus partie de leur corps. Lors de deux expériences ultérieures, aucune réponse physiologique n'a été observée face à une menace dirigée vers la main disparue, et les représentations du membre dessiné par les participants eux-mêmes s'arrêtaient au niveau du poignet [...] les sujets rapportaient avoir eu l'impression que leur main avait disparu » (Newport et Gilpin, 2011).

Newport et Gilpin constatent donc eux aussi une mobilisation émotionnelle et l'implication de l'insula. La « disparition » de la main serait due à un échec du cerveau à fusionner les informations tactiles, visuelles et proprioceptives. C'est encore le réseau impliquant le cortex pariétal et prémoteur qui est pris en défaut.  

Il est donc expérimentalement possible de tromper le cerveau et de lui faire croire à la disparition de l'une des deux mains. On notera aussi que Stone, Bullock et al. (2018) ont imaginé un dispositif expérimental équivalent dans lequel ce sont les pieds du sujet qui peuvent « disparaître. » La « disparition » n'est donc pas cantonnée au niveau des mains. Et dans une recherche un peu différente, Gutersta, Gentile et al. (2013) provoquaient chez les sujets une impression « d'invisibilité ou de transparence » de leur propre main.

Procurer expérimentalement l'impression de disparition d'une partie du corps, donc de morcèlement (ou d'altération de l'unité corporelle), est artificiellement possible. Les bases neuroanatomiques (réseau et structures) sont semblables à celles qui sont requises dans les mécanismes de l'intégration multisensorielle.

On en déduit que :

· Le morcèlement existe bel et bien et qu'il est l'opposé du ressenti d'unité du corps

· Qu'il peut provoquer des émotions, parfois négatives, de par l'implication de l'insula

· Qu'il repose sur des zones et réseaux du SNC bien définis.es et qui gèrent habituellement les mécanismes de l'intégration multisensorielle.

· Des pathologies des mécanismes d'intégration multisensorielle peuvent conduire à des impressions de morcèlement. On le verra plus loin.

 34/ La limite corporelle
Ce paragraphe a pour but d'argumenter sur la réalité de l'implication de l'intégration multisensorielle dans le mécanisme sensori-moteur de construction de la limite corporelle.

Spaegele et al. (2024) affirment que « les limites corporelles définissent le soi, elles le séparent de l'environnement extérieur […] Ceux qui ont bien défini leurs limites corporelles sont mieux à même d'être attentifs à leurs sensations et de les interpréter de façon appropriée. » Pour Krzewska et Dolinska-Zygmunt (2013), « la limite corporelle est une expérience importante reliée à la formation de la personnalité et de l'identité […] Sentir les limites de son corps est une notion qui appartient à l'image du corps
. » Pour ces deux auteures, il est tout à fait possible de décrire la limite corporelle comme un phénomène cognitif et émotionnel. Elles la définissent comme un ressenti de séparation entre la personne et les objets. La peau est vue comme une séparation. Elle permet la distinction d'avec l'environnement extérieur. C'est une vraie et « infranchissable » barrière, la capacité à distinguer ce qui est moi et non moi.

Michael et Park (2016) avancent que proprioception et extéroception contribuent « au sens de la frontière corporelle. » Le toucher, en interprétant les stimulations imprimées sur la peau, développe la notion de limite corporelle grâce à « une dynamique multisensorielle, particulièrement tactile et proprioceptive. »

Pour Ronga, Galigani et al. (2021), « la carte des frontières corporelles s'élabore en exploitant les mécanismes de l'intégration multisensorielle. » Car « l'intégration multisensorielle permet de distinguer ce qui relève du corps et de l'environnement. » Et enfin : « Les frontières corporelles sont construites à partir des signaux multisensoriels. »

La notion de limite corporelle est bien l'une des conséquences de l'acquisition de l'intégration multisensorielle. Ajoutons, dans nos références bibliographiques, Bullinger (2004) pour qui le bébé développe sa limite corporelle en deux temps développementaux différents à partir des informations sensorielles et de leurs coordinations. Les variations toniques, conséquences des réalisations gestuelles, provoquent des sensations sur la face interne de la peau et démarrent la constitution d'un rudiment de limite corporelle. Cette limite n'est pas stabilisée. Pour cela, l'intégration multisensorielle des informations reçues par la face externe (« les effets des flux sensoriels ») de la peau est nécessaire. « L'existence de la frontière (corporelle, NDA) est dépendante de la covariation entre signaux sensoriels et sensibilité profonde. » Autrement dit, la limite corporelle se construit à partir d'une forte et pérenne coordination entre informations sensorielles :

· externes venant exciter les récepteurs sensoriels de la peau

· internes venant mobiliser la face interne de la peau via les modifications de la tonicité.

Extéroception et proprioception sont donc bien impliquées et intégrées dans la construction sensori-motrice de la limite corporelle. La limite corporelle est donc bien basée sur l'intégration multisensorielle. Voyons maintenant ce que dit la recherche à propos de la pathologie. Ce sont les troubles du spectre de l'autisme qui illustreront notre réflexion.

4/ Troubles de l'intégration multisensorielle et TSA
Il est donc possible de tromper expérimentalement le cerveau quant aux notions d'appartenance du corps, de morcèlement (ou d'altération de l'unité corporelle) et de limite corporelle. Il est donc possible de considérer l'existence de populations pathologiques présentant de tels ressentis. La littérature actuelle envisage en particulier ces possibilités dans les TSA. Ce paragraphe a pour but d'exposer la réalité des troubles de l'intégration multisensorielle chez les personnes avec TSA et d'en constater les conséquences en termes d'appartenance du corps, de conscience de soi, de morcèlement et de limite corporelle.

On sait depuis longtemps que les atypies sensorielles sont très fréquentes dans les TSA. Récemment, Mayes, Gentle et al. (2024) disent que des altérations du traitement de l'information sensorielle et de l'intégration multisensorielle sont « documentées dans de nombreux troubles du neurodéveloppement. » On trouve massivement des difficultés ou des anomalies de « multiples » modalités sensorielles dans les TSA (Maqsool, Afzal et al., 2025). Ostrolenk et al. (2019) notent que « 69 à 95% des personnes avec autisme présentent des anomalies sensorielles qui surviennent au cours du développement et concernent tous types de modalités sensorielles. » Elles peuvent, chez ces personnes, concerner, en particulier, une altération de la proprioception (Mourad, Grosjean et al., 2025). Or la proprioception est la modalité sensorielle principale impliquée dans le schéma corporel. Car la construction sensorimotrice de ce dernier (Pireyre, 2021) est le fruit d'une intégration multisensorielle impliquant proprioception, vision et système vestibulaire. On sait aussi que les enfants avec autisme d'âges maternelle et primaire présentent des troubles du schéma corporel (Rosa-Neto, Andreis et al., 2026). Et « les atypies de l'intégration multisensorielle impliquant la proprioception existent dans les TSA et entraînent des troubles de la représentation de soi » (Najafabadi et Rastegari, 2025).

Le schéma corporel, fruit d'une certaine forme d'intégration multisensorielle, est atteint dans les TSA, peut-être en raison de troubles proprioceptifs mais aussi vestibulaire (Pireyre, 2025).

L'intégration visuo-auditive est aussi  moins efficiente chez les TSA que chez les témoins (Norcia et al. (2021) et Feldman et al. (2018).

Kawakami et Otsuka (2021), pour leur part, rattachent les troubles de l'intégration multisensorielle dans les TSA, enfants et adultes, à un retard du développement sensori-moteur. Cette idée est également avancée par Ropar, Greenfield et al. (2018) : c'est le « développement de l'intégration visuo-tactile qui est retardée. »

Choi, Lyons et al. (2025) notent des différences dans les mécanismes de l'intégration multisensorielle dans les TSA par rapport aux témoins et rapprochent ce phénomène d'altérations dans l'activation du sillon temporal supérieur et dans l'organisation de connections « longue distance » entre certaines zones corticales. La « modulation des entrées sensorielles serait rendue inefficiente par des réseaux altérés de niveaux supérieurs. » Selon ces auteurs, les troubles des communications sociales et les comportements répétitifs en seraient les conséquences.

Les troubles de l'intégration multisensorielle dans les TSA sont donc très bien documentés de nos jours et justifient d'en étudier les conséquences dans le fonctionnement de compétences de plus hauts niveaux.

41/ TSA et appartenance du corps
On sait que les personnes avec autisme se montrent moins sensibles à l'illusion de la main en caoutchouc. C'est-à-dire que la notion d'appartenance du corps pourrait être « bousculée » dans les TSA puisqu'il est moins perturbant pour eux que pour les témoins de considérer un objet comme « appartenant » au corps. De Clerk et al. (2021) relient ce phénomène à des perturbations de l'intégration multisensorielle. Brierly et al. (2019) abondent dans ce sens : « certains troubles, dont l'autisme, sont associés à des anomalies de l'intégration multisensorielle qui rendraient ces personnes moins sujettes à l'illusion de la main en caoutchouc. » Ide et Wada (2017) sont encore plus affirmatifs et avancent que « les personnes avec autisme ressentent une faible appartenance du corps. »

L'expérience de la main en caoutchouc nous apprend que l'intégration des informations proprioceptives, visuelles et tactiles est nécessaire pour disposer d'une conviction d'appartenance de notre corps. Cette intégration est fréquemment défaillante dans les TSA. Ces personnes peuvent donc être peu ou pas « propriétaire » de leur corps.

42/ TSA et conscience de soi
Selon Arnaud (2012), « les personnes avec autisme se réfèrent à elles-mêmes selon la perspective d'une tierce personne. » Le « sens de soi » (Lavenne-Collot, Tersiguel et al., 2023) semble « très précocement manquer chez les enfants diagnostiqués TSA [...] Cela se constate en partie dans des difficultés dans les tâches d'autoreconnaissance dans le miroir » […] et dans la difficulté de distinction soi/autrui […] Les atteintes de la distinction soi/autrui pourraient être reliées à des déficits dans le développement de la conscience de soi basée sur les informations corporelles. » Autrement dit, lorsque certains aspects de l'intégration multisensorielle sont défaillants, la conscience de soi l'est aussi et donc la distinction soi/autrui également. Les personnes avec TSA sont donc sujettes à des troubles de la conscience de soi.

Tournons-nous vers Delafield-Butt et Trevarthen (2017), Bullinger (2004) et Damasio (2021) pour aller plus loin. Ces auteurs apportent des théorisations assez similaires quand on lit en profondeur leurs propositions. Les deux premiers auteurs distinguent trois niveaux de conscience : primaire, secondaire et tertiaire. D'ordinaire, nous « naviguons » de l'un à l'autre sans nous en rendre compte.

· La conscience primaire est gérée par le tronc cérébral et est le lieu de « sensations, d'émotions et d'intentions motrices. » On peut rapprocher ce premier niveau de conscience du protosoi de Damasio (2021) qui dit : « Il y a un corps qui est là et qui vit. » On peut également penser  à Bullinger (2004) pour qui une première étape du développement sensorimoteur consiste, pour le bébé, à considérer ses sensations et émotions comme « objets de connaissance. »

· « Le niveau secondaire implique le tronc cérébral et le système limbique. De premières coordinations sensorimotrices y sont possibles. On peut déplacer le pied ou la main pour toucher. » Bullinger parle d'une étape au cours de laquelle c'est le geste qui est objet de connaissance. Cela correspond aussi, chez Damasio, au Soi noyau dans lequel « le protagoniste peut être momentanément présent. » C'est-à-dire que, à ce niveau, la conscience de soi est possible mais seulement de temps en temps.

· La conscience tertiaire montre des « capacités représentationnelles d'abstraction. » Cette étape correspond pour Damasio à la conscience étendue, c'est-à-dire l'identité et pour Bullinger à l'instrumentation des sytèmes sensorimoteurs (c'est-à-dire leurs coordinations, autrement dit l'intégration multisensorielle) permettant à la fois représentations stables et pérennes et prise en compte opératoire de l'espace. 

Pour Delafield-Butt et Trevarthen (2017), « dans l'autisme, les perturbations de la conscience primaire entravent le développement des niveaux de conscience secondaire et tertiaire. » Donc, les troubles de l'intégration multisensorielle dans les TSA ne permettent pas la mise en place des niveaux de conscience de soi les plus élaborés. C'est pourquoi certains patients, bloqués dans la conscience primaire, peuvent rester, en apparence passivement, figés dans une recherche, sans fin et plus ou moins visible de l'extérieur, de sensations.

43/ TSA et morcèlement (ou altération de l'unité corporelle)
L'objectivation du morcèlement repose, on l'a vu, sur l'expérience de  l'illusion de la main disparue. A ce jour, cette recherche n'a pas été réalisée avec des personnes avec TSA. L'intégration multisensorielle proprioception-vision-tactile étant reconnue comme défaillante dans les TSA et pensée nécessaire, chez les tous venants, pour ne pas « perdre » l'une de leurs mains dans la recherche de Newport et Gilpin (2011), nous sommes en droit de penser que les personnes avec autisme peuvent être sujettes à des ressentis de perte d'une partie de leur corps puisque, chez eux, les mécanismes de l'intégration multisensorielle sont défaillants (particulièrement l'intégration des informations proprioceptives, visuelles et tactiles). La clinique psychomotrice le montre régulièrement. Comme cet enfant de 11 ans qui disait : « tu aimerais, toi, monter en haut de la plus haute tour de France, tomber et te casser en mille ? »

Le morcèlement est possible dans certaines neuropathologies telles que la somatoparaphrénie et l'asomatognosie. Dans la première, Vallar et Ronchi (2009) expliquent que le patient vit des expériences de séparation de parties de son corps voire de tout son corps. Dans la seconde, Arzy, Overney et al. (2006) décrivent des personnes qui parlent de parties de leur corps qui « ont disparu et/ou sont manquantes sans négligence visuo-spatiale ni aucun autre phénomène neuropathologique. » Ces personnes dessinent même leur corps sans la main « disparue. » Dans ce cas, les auteurs rattachent cette « perte » de la main à une atteinte des régions corticales « intégrant les informations visuelles, tactiles et proprioceptives. »

Autrement dit, même si la recherche n'a pas encore étudié la perte de parties du corps dans les TSA, les connaissances actuelles sur l'intégration multisensorielle ainsi que les données de la neuropathologie laissent penser que le morcèlement existe réellement. Chez les personnes avec autisme comme chez d'autres populations. 

44/ TSA et limite corporelle
Pour Bertilsson, Gard at al. (2022), « les personnes avec autisme ont des difficultés  à ressentir leurs limites corporelles […] Les difficultés avec l'imitation observées dans l'autisme peuvent signifier que les limites entre soi et autrui peuvent devenir floues ; cela induirait un déficit dans l'accès à la conscience de soi. » Le lien peut être fait avec Lavenne-Collot et al. (2023) qui ajoutent que, dans les TSA, les patients

· ont des difficultés à adopter le point de vue d'autrui

· ne disposent pas d'une vraie théorie de l'esprit

· sont sujets à des moments de contamination émotionnelle plus forts que les neurotypiques car ils confondent les sentiments d'autrui avec les leurs

· utilisent fréquemment la main d'autrui

· montrent des comportements de répétition de types écholalie et échopraxie

· et se trompent dans l'utilisation des pronoms personnels (toi est utilisé plutôt que moi).

Autrement dit, disposer de limites corporelles floues, voire absentes, aurait de nombreuses conséquences, tant dans les représentations corporelles que dans les relations sociales. Et ce serait le cas pour les personnes avec TSA.  

Les personnes avec TSA présentent donc, chacune à leur noveau et chacune à leur façon, des troubles de l'intégration multisensorielle qui provoquent des difficultés dans l'appartenance du corps, la conscience de soi, le morcèlement (ou altération de l'unité corporelle) et les limites corporelles. 

5/ Discussion
Notre réflexion va se porter maintenant sur les conséquences de la prise en compte de la problématique de l'intégration multisensorielle en psychomotricité. Nous évoquerons tour à tour le fonctionnement sensorimoteur, la terminologie, le développement de l'enfant, le bilan psychomoteur et la théorisation.

En termes de fonctionnement sensori-moteur

L'intégration multisensorielle est donc essentielle. Elle implique les trois grands domaines de la sensorialité humaine, extéro-, proprio- et intéroception. Elle implique régulièrement les émotions. Lorsqu'elle est correctement installée, elle permet à la personne un accès à des compétences bien plus supérieures telles que l'appartenance du corps, la conscience, les limites corporelles et un ressenti d'unité corporelle. Et encore n'avons-nous pas abordé ici la dyslexie, le TDAH, les expériences de membre fantôme ou de ressenti d'être à l'extérieur de son corps
 (« out-of-body experiences ») que la recherche relie à l'intégration multisensorielle. 

En termes de terminologie

La littérature internationale utilise des expressions parfois difficilement traductibles telles que « body ownership » ou « disappearing hand. » Comme par le passé, les psychomotriciens ne pourront pas compter sur leurs collègues anglo-saxons et vont devoir statuer par eux-mêmes sur leur vocabulaire. La périphrase « appartenance du corps » est lourde et renvoie par trop à un clivage de l'organisme et du psychisme. Le morcèlement est trop coloré, au goût d'une grande partie de la profession, par la théorie psychanalytique. Le terme de « conscience » est trop polysémique pour ne renvoyer qu'à la notion du protagoniste de Damasio. Et l'expression « limite corporelle » qui est régulièrement utilisée au singulier et au pluriel, y compris dans cet article, reste à trancher. D'autre part, toujours concernant la limite corporelle, qu'en est-il de ces notions d'enveloppe psychique, sonore et autre... ?

En termes de développement

Le nouveau-né n'est pas démuni de compétences multisensorielles. Sous réserve de simultanéité des sensations, dès six jours après la naissance, un bébé peut tendre la main vers un objet présenté visuellement ; dès les premiers mois, l'enfant peut percevoir et accéder au sens
 à partir d'informations multisensorielles ; les nouveaux-nés peuvent reconnaître vusuellement une texture qu'ils ont manipulée tactilement et vers un mois, le bébé peut montrer clairement une préférence visuelle pour un objet qu'il a pu auparavant explorer avec sa bouche (Dionne-Dostie, Paquette et al., 2025). Sous conditions, un bébé peut donc montrer des compétences multisensorielles dès les premiers temps après la naissance. Si cette période est importante dans la mise en place de l'intégration multisensorielle, son développement n'en reste pas moins à achever et cela prendra encore des années puisqu'il existe une fenêtre temporelle pour ce développement. En effet, l'intégration auditivo-visuelle est encore immature vers dix-onze ans. Toutefois, toujours selon  Dionne-Dostie, Paquette et al. (2025), si notre capacité à intégrer des informations multisensorielles mature jusque tardivement dans l'enfance, elle est fortement dépendante de nos premières experiences.

En termes d'outils de bilan psychomoteur

De grosses améliorations sont à apporter à nos outils de bilan. Ceux qui sont disponibles actuellement évaluent souvent l'existence d'hyper ou d'hyposensibilité sensorielles ou n'évaluent qu'un petit nombre d'intégrations multisensorielles alors qu'un recensement intégral devrait être possible. Par ailleurs, il est souhaitable que la profession s'empare, en bilan également mais aussi en prise en soin, de façon beaucoup plus approfondie des notions d'appartenance du corps, de conscience, de morcèlement et de limites corporelles. 

En terme de théorisations

On remarquera que l'angle d'approche sensori-moteur a été utilisé ici pour traiter de phénomènes auparavant souvent classés du côté de « l'affectif
. » Ainsi, la notion de limites corporelles remplace, sans se juxtaposer exactement pour autant, celle d'enveloppe. On pourrait considérer deux phénomènes : la limite corporelle qui est une notion sensorimotrice et celle d'enveloppe qui renvoie à l'affectif
. La recherche n'a pas encore d'expression pour le morcèlement et utilise la périphrase de « main manquante » alors que les sujets de l'expérience de Newport et Gilpin racontent une véritable « perte » de leur main. On pourrait désormais parler d'altération de l'unité corporelle. A l'heure où la liberté de leurs choix théoriques est de plus en plus contrainte pour les psychomotriciens français, la référence au sensorimoteur permet d'aborder le patient sous un angle très acceptable pour la plupart des praticiens car n'effaçant pas les anciens concepts.

Les notions d'appartenance du corps, de conscience de soi, de morcèlement et de limite corporelle sont de véritables phénomènes psychomoteurs qu'aucun autre corps professionnel que celui des psychomotriciens n'est apte à prendre en soin en répondant totalement aux recommandations de la HAS, pour les TSA en particulier. En effet, puisque ces quatre concepts sont basés sur l'intégration multisensorielle, donc sur la sensorialité, nous ne pouvons plus en rester à des aspects « trop simplifiés ou trop basiques » de la sensorialité. La complexité de cette dernière et de ce qu'elle permet à l'être humain doit nous conduire à enrichir encore plus notre pratique. 
6/ Conclusion
L'idée principale de cet article était de montrer l'importance de l'intégration multisensorielle, de ce qu'elle permet au fil du développement de l'enfant et des pathologies possibles, principalement dans les TSA. J'espère avoir atteint cet objectif et ouvert la réflexion sur de nouveaux champs d'exercice de la psychomotricité. Nos pères fondateurs n'avaient aucune idée de l'avancée des connaissances apportées par les neurosciences.

Je souhaite énoncer quelques hypothèses supplémentaires. Dans le cas des pathologies neurodégénératives, liées à l'âge ou pas, les atteintes du système nerveux central (réseaux et régions) pourraient avoir des conséquences sur les capacités d'intégration multisensorielle et « déconnecter » la personne de ses facultés de conscience, d'appartenance du corps, de ressenti d'unité corporelle et de limite corporelle.

Je disais plus haut que des outils de bilan psychomoteur pourraient être construits pour évaluer les conséquences supérieurs des troubles de l'intégration multisensorielle. Je pourrais ajouter qu'appartenance du corps, conscience, unité corporelle et limite corporelle sont de réels concepts psychomoteurs puisqu'ils représentent, à leur façon, certaines formes de liens entre organisme et psychisme. Prendre en compte ces phénomènes dans le cadre d'une prise en soin personnalisée et adaptée pourrait donner la chance aux patients porteurs de ces difficultés de ne plus être plus ou moins « ignorés » par l'offre de soin. 

Enfin, l'angle théorique choisi pour cet article est clair : il est sensori-moteur. Parfois au sens de Bullinger mais plutôt au sens de la recherche en neurosciences. L'idée est de s'adapter à une évolution très forte de la profession de psychomotricien vers un délaissement de l'affectivité du patient. Au point qu'il me semble que même la notion de dialogue tonico-émotionnel pourrait être « en danger. » En tant qu'ancien dans le métier, je le déplore mais s'adapter est possible sans trop se trahir soi-même.

En espérant que nos jeunes professionnels auront la lucidité de ne pas oublier que la « globalité » du patient implique que ce dernier est, avant tout, un être humain et qu'un être humain est, avant tout, un être d'affectivité. J'ai confiance. 
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Pour l'illusion de la disparition de la main (recherche MIRAGE), on pourra se reporter aussi à  : https://www.youtube.com/watch?v=YOslO1BPsi0
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L'IA n'a été utilisée à aucune étape de la rédaction de cet article.

�	On pourrait dire « combine » ou « associe » ou « coordonne. »


�	Ce paragraphe est, entre autre, apuyé sur Pireyre (2024).


�	Lorsque nos émotions sont intégrées, nous les reconnaissons comme nous appartenant. Ce sont alors des sentiments.


�	 Il est à noter que la main « disparue » était simultanément ingénieusement déplacée à l'insu du sujet.


�	« Body image »


�	 que certains étudiants.tes racontent après un temps de relaxation.


�	Au sens sémiotique du terme.


�	Pour ne pas dire psychanalytiques.


�	De même pour la notion de gravité et d'angoisse gravitaire (Pireyre, 2025).





