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Présentation


L’autisme infantile précoce demeure, encore aujourd’hui, une question délicate. Il est nécessaire de l'aborder avec le plus grand calme et le plus grand sérieux pour ne pas relancer des polémiques passionnelles et stériles. Par ailleurs, d’un point de vue éthique, il importe de manier avec prudence toute nouvelle information scientifique en ce domaine afin de ne pas faire naître des espoirs trop hâtifs, véritables surenchères à la souffrance des enfants et de leurs familles à l'origine de déceptions et de rancœurs parfois insurmontables. 



Dans cet ouvrage qui reprend, actualisé et complété, le dossier publié dans Le carnet PSY, les meilleurs spécialistes de l'autisme développent les principaux axes des études les plus actuelles et proposent donc un état des lieux complet sur la question. Les lecteurs disposent là d’un outil leur permettant de trouver, non pas l’ensemble des réponses à chacune de leurs demandes, mais au moins la ou les références dont ils auraient besoin pour les retrouver et les approfondir. 
Sous la direction de 
Pierre Delion et Bernard Golse





Copyright


© ERES, Toulouse, 2012.

ISBN numérique : 9782749224596

ISBN papier : 9782749205076

 

 


Cette œuvre est protégée par le droit d’auteur et strictement réservée à l’usage privé du client. Toute reproduction ou diffusion au profit de tiers, à titre gratuit ou onéreux, de tout ou partie de cette œuvre est strictement interdite et constitue une contrefaçon prévue par les articles L 335-2 et suivants du Code de la propriété intellectuelle. L’éditeur se réserve le droit de poursuivre toute atteinte à ses droits de propriété intellectuelle devant les juridictions civiles ou pénales.






S’informer



 

Si vous désirez être tenu régulièrement informé de nos parutions, il vous suffit de vous abonner gratuitement à notre lettre d’information bimensuelle par courriel, à partir de notre site ERES, où vous retrouverez l’ensemble de notre catalogue.




	[image: Logo CNL]

	[image: Logo ERES]







Table


Avant-propos

Introduction

Nouveaux modèles, nouvelles cliniques

Problématiques actuelles

Autisme infantile précoce : problématiques actuelles

Conclusion


Évolution des classifications de l'autisme (Charles Aussilloux et Lise Barthélémy)

Problèmes de dénomination

Détermination d’entités : variations et insuffisances dans les classifications actuelles

Problèmes des limites par rapport aux autres classes diagnostiques

Conclusion


Vers un dépistage précoce de l'autisme (Claude Bursztejn)

À quel âge dépister l’autisme ?

Sur quels signes le dépistage peut-il s’appuyer ?

Que dépiste-t-on ?


Dépression maternelle et autisme infantile (Pierre Ferrari)


Vers une culture d'accompagnement de la personne autiste (Jacques Constant)

L’identification des difficultés

L’entente autour du projet

Le contenu des séances au sessad


Facteurs génétiques impliqués dans l'autisme (Philip Gorwood et Nicolas Ramoz)

Les études d’agrégation familiale

Les études de jumeaux

Qu’est-ce qui est transmis (spectre phénotypique) ?

Génétique moléculaire de l’autisme

Criblage du génome

Conclusion


Les films familiaux (Sandra Maestro et Filippo Muratori)


Évolution de l'autisme et des psychoses précoces à l'adolescence et à l'âge adulte (Roger Misès)

Approches diagnostiques du dsm

Les approches multidimensionnelles d’orientation dynamique

Perspectives d’amélioration à l’âge adulte


Autisme et narration. Perspectives actuelles (Jacques Hochmann)

Le soin individuel

Le soin groupal

L’organisation institutionnelle


Comment les psychanalystes peuvent aider les enfants avec autisme et leurs familles (Geneviève Haag)

Psychanalyse et autres perspectives concernant l’autisme

Les traitements psychanalytiques des enfants et adolescents avec autisme

Le soutien aux familles


Résumé d'une grille de repérage clinique de l'évolution de la personnalité chez l'enfant autiste (Geneviève Haag)

Conclusion


Les signes précoces de l'autisme et leurs significations psychopathologiques (Didier Houzel)

Les aspects dynamiques des expressions autistiques précoces


Symptômes précoces : la part du linguistique (Laurent Danon-Boileau et al.)


Préoccupations cliniques, théoriques et politiques des équipes soignantes (Denys Ribas)


Les investigations cliniques et paracliniques dans l'autisme (Sylvie Tordjman)

Principaux résultats des recherches biochimiques et génétiques

Les investigations cliniques et paracliniques dans l’autisme

Bilan de routine

Bilan de recherche

Intérêts d’articuler les bilans de routine et de recherche

Conclusion


Le bilan psychologique des enfants avec autisme (Jean-Louis Adrien)

Conditions de l’évaluation psychologique

Techniques d’évaluation psychologique


L'accès aux soins institutionnels des enfants autistes (Jean-Pierre Thévenot)


Les scoops médiatiques récents en matière de traitement (Laurence Robel)


Les associations de parents, l'exemple d'Acanthe (Jacques Baert)

Être parent d’un enfant autiste

La place des associations de parents

En conclusion…

Entretien avec Philippe Denormandie

Le Centre ressoureces autisme Île-de-France

Bibliographie






Avant-propos

Pierre Delion


Bernard Golse





Au moment où sort la circulaire interministérielle du 8 mars 2005 relative à « la politique de prise en charge des personnes atteintes d’autisme et de troubles envahissants du développement », la réédition du numéro hors série de Carnet Psy consacré à l’état des lieux et aux horizons en matière d’autisme prend un nouveau sens sur lequel nous n’insisterons jamais assez, celui de l’ouverture : non seulement une ouverture sur le monde que nous essayons de (re)trouver dans notre chemin avec l’enfant autiste et ses parents quand tout, chez lui, le pousse à la fermeture – le fameux processus autistisant décrit par notre ami Jacques Hochmann –, mais aussi une ouverture sur les différentes manières que nous avons les uns et les autres de comprendre et de mettre en hypothèses concrètes les constructions que nous faisons autour et avec ce petit être avec autisme, souvent étrange et fascinant, mais dont le parcours spontané serait le plus souvent désastreux. Il en va aujourd’hui d’un enjeu lourd de conséquences pour ceux qui accueillent l’enfant autiste, ses parents et leurs destins singuliers et collectifs : soit nous faisons le choix de continuer à batailler chacun dans nos prés carrés en pensant que nous tenons le bon bout de la causalité en devenir, soit nous décidons de nous hisser sur les généreuses échasses de la sagesse minimale que demande la pratique de l’authenticité en toute chose, pour apercevoir ce que les autres, chacun dans son jardin, avait commencé à cultiver.

Dans le premier cas, air connu, les refrains hystéro-noïaques ne manqueront pas de nous amener à une dépense énergétique entropique, tandis que dans le deuxième, une saine curiosité aidant, les certitudes solipsistes risquent d’être sérieusement ébranlées par la découverte de positions et de pratiques voisines, propices à des changements nécessaires attendus. En effet, il n’est plus acceptable que les parents soient pris en otage avec leur enfant autiste par différents groupes de pression dont les buts sont, par définition dans ce nouvel état d’esprit, inacceptables.

Un événement survenu récemment dans les milieux professionnels nous semble tout à fait important à rappeler comme signe d’une avancée dans ce domaine : l’organisation d’un colloque à Necker, à Paris, portant sur la question dite « de la neuropsychanalyse ». En fait, à y bien regarder, il s’agit à nos yeux de mettre à la disposition des professionnels intéressés un espace de réflexion entre les savoirs rendus accessibles par les neurosciences et les implications que leurs savoirs récents pourraient avoir dans le champ de la psychopathologie. On peut dès lors penser que les questions partagées par ces deux sous-ensembles de la connaissance, dans une perspective de création d’un ensemble disposant d’une épistémologie nouvelle, pourraient (enfin) être posées. Ce faisant, nous proposons de mettre en évidence la complexité de telles problématiques, inséparables de tout ce qui tourne autour de la catégorie de l’humain. L’un d’entre nous a d’ailleurs proposé de dérouler au cours de cette journée le processus qui va de la découverte récente, grâce à l’imagerie cérébrale, de caractéristiques neurologiques portant sur le sillon temporal supérieur de l’encéphale de personnes autistes, jusqu’à la métapsychologie qui peut en résulter sur le plan psychopathologique. Cette façon de décrire « l’autisme de scanner » (Golse) est une voie qui, si elle est menée de manière rigoureuse, pourrait ouvrir le champ de nouvelles articulations entre sciences connexes – qui vont de la stricte neurophysiologie développementale à l’anthropologie contextuelle en passant par la métapsychologie revisitée à l’aune de ces convergences –, non seulement passionnantes pour les professionnels et les chercheurs, mais surtout fécondes pour les prises en charge à venir des enfants autistes et de nature à atténuer la souffrance de leurs parents.

En effet, et nous le constatons autour de nous, les articulations entre les aspects thérapeutiques, pédagogiques et éducatifs proposées aux parents d’un enfant atteint de troubles autistiques dépistés le plus précocement possible, sont devenues une pratique plus habituelle qui ne peut que corroborer l’ambition de cet ouvrage. Puisse cette nouvelle façon d’envisager la pathologie de l’enfant avec autisme avoir également des effets sur les dispositifs à inventer avec lui lorsqu’il devient adolescent puis adulte.





Introduction

Pierre Delion


Bernard Golse





L’autisme infantile précoce demeure, encore aujourd’hui, une question délicate et qu’il faut aborder avec le plus grand calme et le plus grand sérieux pour ne pas relancer des polémiques passionnelles et stériles comme nous n’en avons, malheureusement, que trop connu par le passé. Par ailleurs, d’un point de vue éthique, il importe de manier avec la plus grande prudence toute nouvelle information scientifique en ce domaine afin de ne pas faire naître d’espoirs trop hâtifs, véritables insultes à l’égard de la souffrance des enfants et de leurs familles et qui, dans ces conditions, ne peuvent qu’accentuer celle-ci et ne donner lieu qu’à des déceptions et des rancœurs parfois inconsolables. C’est pourquoi ce dossier nous a paru important, pour tenter de faire le point en toute sérénité d’esprit.

Tout d’abord, il est probable que nous approchons du moment où une nouvelle période en matière d’autisme infantile précoce va enfin pouvoir s’ouvrir. Avant 1943, date de la publication princeps de L. Kanner, c’est l’ère de la méconnaissance totale. Vient ensuite une deuxième période où chacun pense avoir tout compris, avec les conflits passionnels que l’on sait entre les tenants de l’organogénèse absolue et ceux de la psychogénèse exclusive. Et c’est seulement assez récemment qu’ayant rassemblé un certain nombre de données dans des champs distincts, différents auteurs cherchent alors à les articuler au sein d’un modèle réellement transdisciplinaire (J. Hochmann, S. Lebovici, par exemple).


Nouveaux modèles, nouvelles cliniques

De nouveaux modèles se développent désormais quant aux relations qui existent entre le génome et l’environnement, nouveaux modèles qu’il va nous falloir approfondir dans le champ de l’autisme. Au congrès mondial de la waimh (World Association of Infant Mental Health), à Montréal, en 2000, P. Fonagy a bien montré comment les chercheurs considèrent aujourd’hui que l’environnement peut influencer non pas le contenu du génome en tant que tel, mais l’expression de celui-ci. Se développent également à l’heure actuelle une génétique soumise à l’empreinte parentale, une génétique des traits complexes, la prise en compte de gènes homéotiques et de modèles d’interaction épistatique qui débouchent sur une génétique subtile et non mendélienne mais sans doute extrêmement importante dans le champ de la pathologie mentale. Par ailleurs, et au-delà des classifications internationales (dsm IV et cim 10) qui ne définissent que des populations fort hétérogènes, la collaboration entre psychopathologues, psychanalystes et neuroscientifiques s’avère promise à un avenir fécond qui permettra notamment de délimiter des sous-groupes de plus en plus homogènes et dont l’étude se montrera alors d’autant plus efficace.

La grille d’émergence de l’autisme proposée par G. Haag et coll. pour le suivi d’enfants traités est un bon exemple de ce type de collaboration fructueuse. Dans cette perspective, on voit bien que les psychanalystes n’ont aucunement à avoir peur des avancées spectaculaires des neurosciences, de la génétique et des sciences cognitives. Ils les attendent même avec impatience afin de les intégrer dans un modèle d’ensemble qui permette de tenir compte conjointement des facteurs endogènes (le tempérament, la constitution, l’équipement neuro-biopsychologique, soit la part personnelle de chaque individu) et des facteurs exogènes (l’environnement au sens large, c’est-à-dire biologique, relationnel, familial, social et culturel). Facteurs primaires de vulnérabilité et facteurs secondaires de maintien ou de cristallisation des troubles coopèrent ainsi en une dynamique psychopathologique polyfactorielle qui ouvre dès lors sur une approche thérapeutique diversifiée.

Lors d’une table ronde en 1998, G. Haag, A. Bullinger et l’un d’entre nous avaient ainsi proposé différents points de convergence entre certaines données psychanalytiques et certains abords cognitifs. Finalement, tout ceci devrait donner lieu à une distinction de plus en plus soigneuse de ce que D. Marcelli appelle une « éthique du sujet » et une « éthique du savoir », distinction fondamentale pour faire valoir les bénéfices de la prévention précoce au détriment des maléfices de la prédiction, ce que l’on ressent tout particulièrement à propos des recherches actuelles sur le dépistage précoce (dans la première année de la vie) des enfants à risque d’évolution autistique.

Différentes équipes collaborent ainsi actuellement à la mise au point d’un équivalent du chat (Check-list for Autistic Toddlers) utilisable avant douze mois, et ceci notamment dans le cadre d’un phrc (Programme hospitalier de recherche clinique) multicentrique coordonné par Cl. Bursztejn à Strasbourg. Toutes mesurent à quel point plus le dépistage est précoce, plus il importe de réfléchir soigneusement à l’éthique du maniement des informations recueillies. En effet, plus les enfants dépistés sont jeunes, plus il ne s’agit que d’enfants vulnérables dont l’avenir ne peut être enfermé dans un devenir trop étroitement étiqueté, sauf à figer les choses et à renforcer de manière iatrogène les risques mêmes que l’on dénonce. Les enfants dépistés sont à l’évidence des enfants dont il faut s’occuper, mais en fonction d’effets de rencontre, par essence imprévisibles, certains d’entre eux deviendront peut-être autistiques, mais d’autres deviendront psychotiques, ou dysharmoniques, ou déficitaires, ou même paranormaux. Autrement dit, ce sont à la fois la prudence et l’ouverture d’esprit qui s’imposent, et c’est ce qui nous a servi de trame pour ce dossier.

Nous avons tenté de passer en revue les principaux axes concernés par les études actuelles en matière d’autisme, en faisant appel à des auteurs reconnus dans le domaine sollicité. Nous souhaitons ainsi que toutes les personnes intéressées par cette question disposent d’un outil leur permettant de trouver, non pas l’ensemble des réponses à chacune de leurs demandes, mais au moins la ou les références dont ils auraient besoin pour les retrouver et les approfondir.
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Autisme infantile précoce : problématiques actuelles

Nous vivons aujourd’hui une situation assez complexe dans la mesure où il existe certaines données qui sont admises à l’unanimité et où, en même temps, subsistent de nombreuses divergences entre des approches relativement distinctes, voire contradictoires. L’autisme infantile demeure, en tout état de cause, un domaine qui charrie des flots de souffrance, et ceci tout simplement parce que vivre avec un enfant autiste représente, en soi, une expérience intense et forcément douloureuse. D’une certaine manière, nos déchirements entre professionnels constituent simultanément une défense contre la souffrance induite par la pathologie autistique et un reflet du processus d’attaque contre la pensée que cette pathologie comporte toujours en elle-même.

Malheureusement, il s’agit d’une défense coûteuse qui risque de nous faire perdre beaucoup de temps, qui nous en a déjà fait perdre beaucoup. Fort heureusement, à l’heure actuelle, les conflits interprofessionnels se sont, nous semble-t-il, quelque peu atténués et notamment ceux à propos des deux thématiques polémiques classiques en matière d’autisme infantile : étiologie organique ou psychogène d’une part ; statut de handicap ou de maladie mentale d’autre part. Par ailleurs, et nous n’avons qu’à nous en réjouir, nos actions avec les parents apparaissent comme de plus en plus conjointes et concertées même si des oppositions violentes restent, probablement, toujours prêtes à resurgir. Finalement, aujourd’hui, l’autisme infantile précoce continue à nous poser de nombreuses et difficiles questions, et ceci à la fois sur les différents plans nosologique, étiologique, psychopathologique et thérapeutique. Sans aucun souci de classement hiérarchisé, ces questions étant toutes importantes, nous évoquerons donc brièvement les dix points de réflexion suivants :


L’autisme infantile : maladie ou handicap ?

Nous ne reviendrons pas longuement sur cette discussion qui a beaucoup agité les esprits il y a quelques années. Rappelons seulement que les mots ne sont pas innocents draînant toujours derrière eux des « pénombres d’association » (W.R. Bion). Bien entendu, personne ne conteste que l’autisme infantile constitue un handicap existentiel. Qui pourrait prétendre qu’il y a un avantage, fût-il sélectif, à être autiste ? Mais il se trouve qu’en français, tout au moins, le terme de handicap renvoie plus ou moins implicitement à l’idée d’une lésion neurologique et à celle d’une entrave à l’exercice de telle ou telle fonction, entrave qu’il faut d’abord constater avant de pouvoir tenter d’y remédier par des approches rééducatives ou réhabilitatrices, sans but curatif au sens strict mais visant seulement à contourner, à pallier la difficulté par l’acquisition de stratégies compensatrices.

Ceci, à notre sens, ne convient pas à la dynamique de l’autisme infantile précoce qui ne touche pas seulement une fonction délimitée, mais qui envahit au contraire l’ensemble des différents secteurs de la vie psychique (émotionnel, cognitif, social…), qui nécessite qu’on intervienne en amont des difficultés complètement installées et qui réclame une approche multidimensionnelle, non seulement rééducative ou pédagogique, mais aussi thérapeutique au sens plein du terme. D’où notre préférence, en matière d’autisme infantile, pour le terme de maladie mentale qui couvre mieux ces différents aspects physiopathologiques, cliniques et thérapeutiques, qui invite explicitement à se situer aussi dans une optique préventive et qui n’empêche en rien de prendre en compte également la dimension de handicap fonctionnel mais alors, dans une perspective globale et non pas focalisée.


Les classifications internationales et la notion de consensus

Les grandes classifications internationales (dsm IV et cim 10 principalement) présentent, on le sait, des corrélations de signes visant notamment à permettre aux chercheurs de constituer des groupes de patients analogues (ce qui ne veut pas dire homogènes, comme on le croit trop souvent), mais en aucun cas, cette démarche, aussi utile soit-elle, ne permet de définir des maladies ou des affections au sens médical habituel de ces termes. Il ne s’agit en effet que de la prise en compte d’un certain nombre de consensus internationaux qui, à un moment donné de l’histoire des idées et des connaissances, acceptent de regrouper sous une même rubrique un certain nombre de sujets présentant des troubles dont la conjonction constante a pu attirer l’attention et qu’il s’agit alors en quelque sorte de critériser, soit dans leur intensité, soit dans l’exigence qu’on peut avoir quant à leur regroupement (nombre minimum d’items requis). Comme on le voit, cette notion de consensus est extrêmement évolutive avec le temps (d’où d’ailleurs la nécessité d’une révision périodique desdites classifications) et surtout, on ne peut négliger son inaptitude foncière et intrinsèque à délimiter des situations pathologiques dont on puisse se dire, a priori, qu’elles renvoient à une même étiologie ou à une même physiopathologie.

La classification française des troubles mentaux de l’enfant et de l’adolescent qui vient d’être révisée (R. Misès et coll.) a sans doute une ambition plus structurale que symptomatique qui la distingue fondamentalement des deux autres classifications évoquées ci-dessus, mais d’une part, son utilisation ne s’est pas généralisée sur un plan international, et d’autre part, au même titre que les deux autres, en matière d’autisme infantile, elle ne parvient finalement qu’à délimiter des groupes de patients en réalité assez hétérogènes. Nombre de patients fort différents peuvent en effet être apparemment rassemblés si l’on ne retient comme critères de classification que le retrait, les stéréotypies et les troubles du langage, par exemple. Au simple vu d’une telle corrélation sémiologique, parler de syndrome autistique est certainement prudent mais peut en fait s’avérer fallacieux, car nous ne savons même pas si les patients actuellement réunis sous le terme de « Troubles envahissants du développement » (ted) expriment véritablement une situation clinique comparable.

Rappelons en effet que sous le terme de syndrome, on définit habituellement une situation clinique précise mais susceptible de se mettre en place par le biais de divers processus physiopathologiques résolument distincts. L’autisme, tel qu’il est défini à l’heure actuelle (ted), n’est pas une situation clinique précise ou, en tout cas, il ne correspond pas encore à une situation clinique suffisamment précisée. La collaboration avec les psychopathologues et les psychanalystes est ici certainement prometteuse car le repérage de mécanismes de défense différents selon les cas pourra, par exemple, nous aider à démembrer progressivement la catégorie « autisme infantile précoce » pour y repérer peu à peu des sous-groupes différenciés sur lesquels la recherche biologique se posera alors en des termes tout à fait nouveaux et sans doute beaucoup plus efficaces. La collaboration biologico-clinique entre G. Haag et S. Tordjman est à ce titre tout à fait exemplaire : la recherche de corrélations biologico-cliniques dans le processus de dégagement de l’autisme infantile, et ceci notamment dans les champs du retrait (sérotonine), de la douleur (endorphines) et de l’agressivité (testostérone), s’étant trouvée profondément aidée par la finesse des descriptions psychopathologiques et métapsychologiques des enfants étudiés. La coopération des neurobiologistes et des psychanalystes est donc indispensable, et ce point mérite absolument d’être souligné. Tout ceci renvoie évidemment au fait que le modèle médical classique ne suffit pas pour rendre compte des troubles mentaux de l’enfant et qu’en revanche, le modèle polyfactoriel sur lequel nous reviendrons comporte encore beaucoup d’inconnues qu’une pseudo-modernité ne doit pas nous conduire à ignorer.


L’autisme infantile comme déficit, comme défense ou comme ambition homéostasique ?

Sans reprendre ici la polémique classique entre les tenants de l’organogénèse exclusive et ceux de la psychogénèse exclusive à propos de l’étiologie de la pathologie autistique, il importe cependant de rappeler que l’autisme infantile peut être conçu soit en termes de déficit de telle ou telle fonction neuropsychologique (par exemple au niveau du décodage des émotions ou de la théorie de l’esprit), soit en termes de défense (évitement de l’accès à l’intersubjectivité dont la mise en place douloureuse ou impossible chez les enfants autistes donnerait lieu à des angoisses primitives catastrophiques et submergeantes). Rappelons seulement la réflexion de J. Hochmann à ce sujet sur laquelle nous reviendrons ci-dessous à propos de la plasticité initiale et du concept de « processus autistisant ». En tout état de cause, R. Diatkine avait proposé une autre direction de travail qui transcendait quelque peu l’opposition entre déficit ou défense (sans pour autant la résoudre), en supposant que l’autisme était au fond une stratégie existentielle pathétique dont le but n’était autre que de permettre aux sujets concernés (si tant est que le terme de sujet convienne) de vivre tout en faisant l’économie absolue de toute relation d’objet.

Lors d’une expertise collective récente organisée dans le cadre de l’inserm sur l’état de la santé mentale des enfants en France, la simple évocation de ce point de vue a encore fait véritablement scandale, et avec D. Houzel et Cl. Bursztejn, nous avons tenté de nous faire l’écho de l’aspect dogmatique et réducteur de ce type de refus d’ouverture à des hypothèses autres que strictement quantifiables.


Trouble affectif, cognitif ou troisième voie ?

Une autre opposition classique existe, à l’heure actuelle encore, quant à la nature du trouble primaire. S’agit-il d’un trouble cognitif, ou s’agit-il plutôt d’un trouble de nature émotionnelle ou affective ? En réalité, les recherches actuelles enlèvent un peu de sa pertinence à cette question, dans la mesure où des travaux comme ceux qui se développent, par exemple, sur l’alexithymie, permettent de conjoindre les deux perspectives en se centrant sur le traitement neuropsychologique des émotions (expression, décodage…). Mais, plus radicalement, on est peut-être en droit de se demander si un trouble des émotions et un trouble du penser ne pourraient pas être, en fait, les deux facettes d’expression d’un même troisième trouble sous-jacent et encore mal élucidé, voire encore hors de portée.

Des travaux comme ceux de G. Haag sur la question des emboîtements entre éléments « pareils » et « pas pareils » nous paraissent aujourd’hui aller dans ce sens, et ils viennent, nous semble-t-il, renforcer la portée des convergences entre données cognitives et approches psychanalytiques en matière d’autisme infantile que nous évoquions dans notre introduction. De la même manière, le concept de « capacité réflexive » développé par P. Fonagy offre peut-être une piste de travail à la recherche de précurseurs communs précoces à l’identification projective d’une part (registre affectif ou émotionnel), et à la théorie de l’esprit d’autre part (registre cognitif). La référence aux travaux de G. Edelman sur la « conscience secondaire » n’est sans doute pas inutile à rappeler dans ce contexte.


Les mécanismes autistiques et les structures autistiques

C’est toute la question de la prise en compte du « contre-transfert » du clinicien qui se trouve ici posée. On sait en effet que certains enfants peuvent fort bien au cours de leur développement, ou surtout au cours de certaines situations pathologiques diverses (encéphalopathies, comitialité, handicaps sensoriels…) présenter, de manière plus ou moins transitoire, des symptômes de type autistique qui viennent probablement témoigner de leur difficulté à se situer dans leur environnement sensitivo-sensoriel et relationnel. Ces mécanismes de type autistique n’augurent en rien de la mise en place inéluctable d’une structuration autistique authentique, et ils doivent d’ailleurs aussi faire l’objet d’un soutien pédopsychiatrique si cela s’avère nécessaire. Mais ce n’est pas la seule description sémiologique qui peut faire ici la différence car un retrait est un retrait, une stéréotypie est une stéréotypie, et une angoisse du changement est une angoisse du changement.

Autrement dit, à l’heure actuelle, c’est bien le vécu du praticien qui semble le plus informatif, les enfants qui présentent de simples mécanismes autistiques non structuraux ne nous faisant pas vivre les mêmes ressentis d’exclusion ou de violence explosive que les enfants ayant véritablement structuré une organisation autistique de leur fonctionnement psychique. Les choses demeurent cependant encore très délicates et l’on sait, par exemple, les débats qui ont eu lieu à propos du syndrome de Rett dont on a pu dire qu’il était un autisme acquis, alors même qu’il apparaît bien désormais qu’il ne s’agit, dans ce cadre, que de mécanismes autistiques surajoutés à l’encéphalopathie de base d’origine génétique. Il est clair que nous manquons actuellement d’outils diagnostiques qui permettent de bien différencier ces mécanismes autistiques des structures autistiques primaires, et tout un travail reste donc à faire pour que le contre-transfert du praticien puisse efficacement être pris en compte dans nos échelles d’évaluation diagnostique, par exemple.
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