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    Présentation

    Dans le contexte politique actuel, qui dénie au psychisme toute participation aux difficultés autistiques, les auteurs réunis par la CIPPA rendent compte de leur pratique clinique, institutionnelle et de leurs recherches auprès d’enfants autistes et de leur famille. 
Cet ouvrage ne cherche pas pour autant à être exclusivement une « défense et illustration de la psychanalyse ». Au contraire, il se situe constamment dans une perspective d’ouverture et de jonction avec les disciplines cognitives et les recherches scientifiques qui sont à y associer. À l’orée des restrictions théorico-cliniques mises en perspective par le 3e plan autisme (2013/2017), il défend la richesse des complémentarités et des atouts que proposent, dans le respect d’un cadre consensuel, l’imagination, la créativité, le plaisir partagé et les vertus essentielles d’une observation fine et continue. S’inscrivant dans un partenariat constant avec les parents, il se désolidarise complètement d’une psychanalyse qui accuse ou met à distance toute articulation avec le milieu familial. 
Cet ouvrage est issu du Congrès CIPPA, intitulé "Autismes et psychanalyses. Évolution des pratiques, recherches et articulations" qui s'est tenu les 8 et 9 février 2013 à Paris.
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Introduction


Marie Dominique Amy [*] 






Les contributions à cet ouvrage font suite à des réflexions et à des travaux que nous poursuivons depuis bientôt dix ans à la CIPPA, concernant essentiellement la place de la psychanalyse dans le suivi des personnes atteintes d’autisme ou plus largement de troubles envahissants du développement. Mais, lorsque nous évoquons cette notion de place, nous la situons constamment dans un esprit de rencontres et de jonctions. C’est ainsi que nous avons été amenés à réfléchir, avec des scientifiques et à la lumière d’un nombre significatif de documents, au « pourquoi » des convergences et des divergences existant entre nos propres options théoriques et cliniques et celles qui nous sont proposées, voire parfois opposées, par les neurologues, les généticiens et les cognitivistes.

Suite à ces temps de travail partagé, combien de fois n’avons-nous pas été confortés dans nos propres démarches en constatant que des observations, des constats nés de sources différentes des nôtres n’en convergeaient pas moins vers des repères psychiques, corporels et cognitifs communs ? Ceci nous a amenés à nous élever vigoureusement contre tout ce qui relève de différentes idéologies introduisant des clivages inutiles et dangereux.

C’est en vertu de ces objectifs ambitieux que les auteurs de cet ouvrage ont été sollicités, qu’ils soient ou non psychanalystes. Pour leur permettre d’intégrer leurs compétences dans les objectifs de cet ouvrage, nous leur avons proposé une sorte de « cahier des charges en six points ». Points que je vais introduire et sur lesquels, concernant deux d’entre eux, j’apporterai quelques réflexions personnelles.

Comment aborder les convergences entre neurosciences et psychanalyse ?

Il a souvent été reproché à la psychanalyse de se situer en dehors des processus de recherche et de jonctions. Il a même été dit parfois que, concernant l’autisme, la psychanalyse prétendait en être une approche qui se suffisait à elle-même. C’est pourquoi doivent être abordées les convergences entre la psychanalyse et les neurosciences – et plus généralement les recherches scientifiques en cours – ainsi que les articulations institutionnelles à tisser entre les approches psychodynamiques et éducatives.

Comment et dans quel esprit partager et articuler nos recherches ?

Certaines incompréhensions, certaines divergences nous semblent relever non pas d’un esprit scientifique mais d’un scientisme regrettable puisqu’il nie à l’intuition, à l’expérience et à l’empirisme, la part qu’ils ont à prendre dans toute découverte.

Comment mieux expliquer notre approche de l’autisme ?

À ce jour, il semblerait que malgré les nombreux écrits psychanalytiques jalonnant ces cinquante dernières années, nos observations et notre travail restent encore trop méconnus. Ceci ouvrant les portes à des interprétations erronées de notre pratique et sans doute même à des fantasmes qui n’ont guère à voir avec la réalité.

Comment faire entendre l’importance que nous attribuons au partenariat à établir avec les parents ?

En effet, ceux-ci ont été bien bousculés par certaines approches psychanalytiques contraires à l’esprit de la CIPPA, approches dont nous nous désolidarisons et ceci depuis fort longtemps.

Comment réaliser en institution des objectifs communs ? Comment établir un consensus d’équipe permettant que soit élaboré et travaillé par tous un projet individualisé ?

Lorsque nous disons « tous », nous parlons tout autant des équipes que des parents et des intervenants extérieurs à l’institution. Nous soulignons ici l’importance qu’il y a à conjuguer différentes compétences et différentes approches afin de ne pas sombrer dans des clivages regrettables, voire nocifs.

Comment prendre fermement position ? Comment même faire rendre gorge à une doctrine absurde qui consiste à parler « d’institutions psychanalytiques » ou « d’institutions éducatives ? »

Il y a des psychanalystes formés à l’approche psychodynamique et qui se doivent de tenir compte des difficultés cognitives et il y a des éducateurs formés aux approches cognitives et éducatives et capables en même temps, lorsqu’ils sont compétents, de comprendre et de travailler l’impact de l’émotionnel et du relationnel. Il y a des orthophonistes qui proposent des outils de communication alternatifs au langage verbal quand celui-ci est incompris ou non parlé, des psychomotriciens qui aident les personnes autistes à mieux comprendre et maîtriser leur langage corporel, des enseignants qui abordent la prélogique et la logique, des ergothérapeutes qui vont puiser dans les ressources et les capacités de la personne autiste pour lui proposer des objets, des manipulations, des constructions, des réalisations allant dans le sens de ses intérêts, des musiciens, des danseurs, des moniteurs de natation, de centre équestre, de patinage, que sais-je encore ? Tous sont, comme le sont aussi les parents, d’une aide précieuse et doivent participer à un projet commun.

Jacques Hochmann et Geneviève Haag ouvrent les portes à ces développements.

Jacques Hochmann abordera tout d’abord les limites et les faiblesses des recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS). Il poursuivra par un développement sur le retrait que connaît actuellement aux États-Unis, l’Evidence Based Medicine, face à un retour vers une médecine narrative qui tient compte de l’histoire du sujet et de son environnement. Il abordera enfin la place de la narrativité dans l’approche de l’autisme.

Geneviève Haag développera les avancées théoriques dans la clinique psychanalytique des autismes. Elle en soulignera les entrecroisements avec les travaux cognitivistes et neurophysiologiques dans les différents domaines du développement : image du corps, langage, apprentissages et développement pulsionnel. Elle insistera, pour conclure, sur la nature des angoisses que vivent les personnes atteintes d’autisme et les défenses qu’elles y opposent.

Viennent ensuite les trois parties au cours desquelles seront développés les axes proposés. Ces développements devraient permettre au lecteur de réaliser combien la complémentarité des recherches et des pratiques est nécessaire et combien les clivages actuels (clivages issus de certains courants professionnels ou parentaux et auxquels le politique contribue gravement) ne font que renforcer des malentendus grossiers mettant en danger cette indispensable complémentarité. En voici les titres :

– « Apports théoriques et cliniques de la psychanalyse »

– « Recherches scientifiques et psychanalyse »

– « Spécificité des pratiques psychanalytiques ».

Dans la partie consacrée aux « Apports théoriques et cliniques de la psychanalyse » :

Fabien Joly évoquera les enjeux du corporel et du psychomoteur dans l’autisme. Sa double casquette de psychomotricien et de psychanalyste l’amènera à nous proposer et à développer un vaste paysage dans lequel le lieu du corps, du « corps en relation », est celui où « se croisent les données d’équipement génétiques et neurobiologiques ainsi que les singularités cognitives, perceptives et sensori-motrices ».

Chantal Lheureux-Davidse développera la place du regard dans le traitement de l’espace et du relationnel, ainsi que les conséquences des différentes formes d’évitement sur la mise en jeu des liens, du relationnel, du sentiment d’exister, de l’imitation… Puis elle abordera les particularités d’une pensée autistique à la fois dispersée et peu logique car soumise aux effets de l’intuition et de l’association.

Anne-Yvonne Lenfant proposera ses hypothèses concernant la question suivante : comment la compréhension du développement psychocorporel peut-elle s’articuler à la dimension des apprentissages ? Elle reviendra sur les difficultés dues aux clivages que vivent ces enfants atteints d’autismes et sur la nécessité qu’ont les professionnels de comprendre, de réfléchir et de tenir compte de ces difficultés individuelles.

Bruno Gepner, s’appuyant sur les interventions des trois précédents auteurs, développera le fil de ses propres recherches concernant, entre autres, la mal-voyance du mouvement chez la personne atteinte d’autisme. Il introduira ses propos par un développement sur les limites de l’Evidence Based Medicine et plus particulièrement sur les limites des recommandations de la HAS, limites sur lesquelles, selon lui, pèsent lourdement les contextes idéologiques, économiques et politiques.

Dans la deuxième partie intitulée « Recherches scientifiques et psychanalyse » :

Graciela C. Crespin proposera les résultats intermédiaires de la recherche PREAUT et les capacités prédictives de leur grille proposée à 9 mois, capacités équivalentes à celles de la CHAT à 18 mois. Elle montrera également combien le dispositif PREAUT renforce une collaboration active entre les équipes médicales de première ligne et les équipes spécialisées.

Jean-Michel et Monique Thurin donneront des précisions concernant les résultats à mi-parcours de la recherche Inserm 669-FFP. Recherche qui mesure scientifiquement les étapes évolutives des enfants accueillis en psychothérapie analytique, en thérapie d’échange et de développement, en psychomotricité et en thérapie par le jeu. Ils analyseront en profondeur les « processus psychothérapiques internes » (interactions du patient avec le thérapeute) et les éléments qui sont « cause » du changement. Faisant notamment appel, pour ces repérages en cours, à la CPG (Child Psychotherapy ProcessQ-set).

Pierre Delion précisera les objectifs de la recherche sur le packing. Après un bref rappel historique, il développera les indications, le cadre et les conditions que le programme hospitalier de recherche clinique (PHRC) impose à cette recherche. Cadre et conditions dans lesquels contraintes et paradoxes fleurissent, rendant ainsi l’aboutissement de cette recherche bien complexe.

Hélène Suarez-Labat insistera sur les nécessaires jonctions à faire entre les évaluations projectives et cognitives. Elle abordera largement ce que l’école de Paris appelle la clinique de la passation et en développera les incidences théoriques et cliniques.

Lisa Ouss reviendra, à la suite de Jacques Hochmann, sur les limites de l’Evidence Based Medicine. Puis elle apportera des précisions concernant les complémentarités entre neurosciences et psychanalyse. Elle en analysera les limites respectives et proposera les bases d’une « nouvelle psychopathologie » qui s’inscrirait dans les processus intersubjectifs.

Dans la troisième et dernière partie intitulée « Spécificités des pratiques psychanalytiques » :

Marie Christine Laznik développera ses avancées majeures concernant la prise en charge par la psychanalyse des bébés à clignotants autistiques et de leurs parents. Elle consacrera un large paragraphe aux notions d’empathie émotionnelle et cognitive qui lui semblent ne plus pouvoir émerger au-delà d’un âge précoce. Ceci soulignant l’importance des repérages précoces.

Didier Houzel mettra en évidence les processus de la cure psychanalytique dans l’autisme. Il nous éclairera sur les rapports subtils entre le décodage par l’analyste du discours de l’enfant autiste et la quête de celui-ci concernant l’objet contenant.

Pascale Ambroise donnera, en ces temps où les hôpitaux de jour sont tellement décriés, voire maltraités, un large aperçu de ce que proposent sa propre institution et sa consultation qui accueille des tout-petits et leurs familles. S’y joignent de précieux témoignages de parents.

Anne Brun insistera sur l’importance des médiations thérapeutiques à proposer aux personnes atteintes d’autisme en complément de toute approche éducative. Elle mettra en évidence le parcours qui s’élabore dans un premier temps au cœur de la sensori-motricité, puis dans le transfert sur le médium proposé, pour s’ouvrir enfin à la symbolisation.

Enfin Bernard Golse apportera à ces diverses interventions ses propres commentaires en précisant notamment la place que la CIPPA et plus largement la psychanalyse tiennent au sein des débats et conflits actuels.

Pour conclure cette introduction, voici un aperçu sur nos travaux, nos perspectives, le partenariat avec les parents et la notion de preuve.

Dans les années 1970, notamment à partir de l’observation fine des bébés, des psychanalystes ont repéré les particularités de la sensorialité dans l’état autistique. Ce courant a fait évoluer considérablement les pratiques auprès des personnes atteintes d’autisme et de leurs parents. La CIPPA a pris le relais de ces observations en mettant l’accent sur l’importance des diagnostics et des prises en charge précoces des enfants lorsqu’il y a suspicion d’autisme. Elle a également pour objectif d’aider les professionnels à mieux comprendre l’organisation perceptive, psychomotrice et le langage corporel des personnes atteintes d’autisme, leurs clivages et les désorganisations psychocognitives qui en résultent. Ces approfondissements ont amené bon nombre de nos adhérents à compléter leurs approches psychodynamiques par des formations aux stratégies éducatives et aux évaluations cognitives, et c’est dans cet esprit que la CIPPA propose, dans le médicosocial, le sanitaire et le scolaire, des temps de rencontre dont l’objectif est d’amener les équipes à mesurer l’importance des évaluations et des approches conjuguées. Mais, au cours de ces formations, nous observons régulièrement les effets négatifs de la pénurie actuelle et nous réalisons combien certains clivages théorico-cliniques intra et interinstitutionnels mettent en danger les jonctions intégratives évoquées plus haut (voir en annexe).

Nos perspectives nous ont amenés à accueillir comme membres associés des professionnels non psychanalystes. Elles ont également conduits certains de nos adhérents à participer aux recherches et aux évaluations qui se poursuivent dans le cadre de l’Inserm et de PREAUT.




Le partenariat avec les parents

J’ai vécu la période durant laquelle il était affirmé dans certaines institutions (heureusement pas toutes, mais hélas la mienne !), que l’émergence du désir ne pouvait éclore que grâce à une attente passive des soignants. On appelait cela la politique de l’errance. J’en ai été rapidement outrée et j’ai mené un combat qui ne m’a pas valu que des amis ! Mais, en même temps, j’ai été soutenue par l’équipe éducative qui avait parfaitement réalisé l’absurdité de cette politique de l’attente et avait tout à fait repéré que le désir n’émergeait jamais seul chez une personne autiste.

Autre erreur de certains psychanalystes et psychiatres de l’époque : sous des prétextes déontologiques ou autres, ils ne croyaient ni souhaitable ni utile de donner des diagnostics ou de partager avec les parents leurs observations, leurs réflexions, leurs questionnements, et plus encore d’expliquer leur démarche et leurs objectifs. Ceci suffisait largement à culpabiliser les parents. Or ce dont souffre la personne autiste, c’est de ne pas pouvoir faire de lien entre ses émotions internes et ce qu’elle vit dans le monde extérieur. Comment pourrions-nous être capables de l’y aider si nous-mêmes n’articulons pas nos observations, nos réflexions, nos compétences avec celles des parents et des autres professionnels ?

La CIPPA se désolidarise de toute possible perpétuation de certaines doctrines désastreuses qui ont trop longtemps masqué le travail en profondeur pratiqué, décrit, rédigé et publié par bon nombre de psychanalystes. Mais il nous faut reconnaître que nous sommes sans doute de mauvais publicistes et communicants et que nous n’avons pas su franchir les obstacles qui auraient permis à d’autres professionnels et aux familles de mieux comprendre le sens que nous donnons à notre pratique.

Le partenariat est constamment indispensable mais il l’est plus encore lorsque nous accueillons des enfants sans langage verbal car nous rencontrons exactement les mêmes difficultés que les parents. À savoir que, comme eux, il nous faut réussir à comprendre ce que ces enfants nous montrent avec leur corps et à les aider à mieux se comprendre eux-mêmes. Par la suite, nous avons les uns et les autres à leur proposer des repères qui leur faciliteront la vie. Nous n’imaginons même pas que tout cela soit possible sans que nos observations et nos objectifs soient réfléchis et partagés avec les autres professionnels et les parents. Ces derniers, lorsqu’ils jouent avec leur bébé, mettent des mots, des gestes, des expressions du visage, des exclamations sur ce qu’il leur montre avec ses mouvements, ses regards, ses vocalisations. Et c’est ainsi, dans ce relationnel précoce, que l’enfant va progressivement mettre du sens sur ce langage préverbal. Malheureusement, le bébé à devenir autistique ne montre pas grand-chose, n’anticipe pas, ne sollicite jamais. À nous, professionnels et parents ensemble, de remettre la petite machine en marche.




La notion de preuve

Je l’aborderai par une petite anecdote personnelle. Il y a quelque temps, je rencontre un chercheur. Il m’interroge sur les causes des comportements négatifs, le sens à donner aux stéréotypies et aux rituels. Il me demande également comment nos observations peuvent nous aider à interpréter le langage corporel… Et à toutes mes réponses, il me rétorque : « Mais quelle preuve en avez-vous ? » Puis il conclut en ces termes : « L’intuition, l’empirisme, l’observation, c’est bien beau mais à quoi ça sert ? Il n’y a que la preuve établie de façon scientifique qui peut acter tel comportement, telle réaction, telle faille cognitive. »

L’abord d’une recherche menée dans un esprit scientiste, et faisant donc abstraction de tout ce qui n’est pas exclusivement scientifique, inquiète bon nombre de scientifiques eux-mêmes. Le professeur Arnold Munnich, chef de service à l’hôpital Necker et généticien dont les travaux font autorité, insistait récemment encore sur l’importance de l’articulation entre son travail et celui des psychiatres et des psychanalystes dans la mesure où ses observations et ses recherches associaient constamment les facteurs génétiques, neurologiques, environnementaux et psychiques. Il évoquait ainsi l’indispensable articulation entre l’observation clinique et ce qu’il appelle « l’observation complémentaire », à savoir le neurologique et le génétique. Il nous demandait, à nous praticiens de terrain, de sensibiliser les professionnels, les parents et les pouvoirs publics à la nécessité de mener campagne pour que deviennent obligatoires ces observations articulées. Il précisait qu’elles permettent de diminuer considérablement certaines pathologies attribuées exclusivement ou à tort à l’autisme, et qu’elles permettent également de soulager certains parents qui ignorent ce qu’il en est des facteurs héréditaires de l’autisme de leur enfant. Y a-t-il danger ou non de mettre au monde un autre enfant ?

La canadienne Nathalie Daneau, dont les recherches et la thèse portent sur les rapports entre l’intelligence et l’intuition, écrit : « L’intuition serait vraisemblablement l’une des sources principales de notre intelligence, sans elle, la connaissance n’aurait sans doute jamais trouvé son chemin jusqu’à notre intellect. »

Pour Albert Einstein, « l’intellect a peu à faire sur le chemin de la découverte. Un bond se produit dans la conscience, appelez ça de l’intuition ou ce que vous voulez et la solution vient à vous et vous ne savez ni comment ni pourquoi ».

L’astrophysicien Jean-Pierre Luminet, lors d’une conférence récente concernant les abords successifs de l’évolution affirme : « Les grandes découvertes ne se sont jamais faites hors des contextes économique, politique, religieux, social et culturel. »

Jean-Claude Ameisen, médecin, chercheur, professeur d’immunologie et membre du comité consultatif national d’éthique, écrit en quatrième de couverture de Sur les épaules de Darwin : « Les sciences bouleversent le regard que nous portons sur le monde. Mais elles ne peuvent, à elles seules, rendre compte de la splendeur de ce que nous appelons la réalité. Il nous faut à la fois comprendre et ressentir. Mêler l’émotion et la raison. Les arts et les sciences. Monter sur les épaules des savants, des penseurs et des poètes. »

Personne ne nie la nécessité de la preuve, mais les savants nous affirment ce que notre bon sens nous permet bien souvent d’observer, à savoir comment une preuve peut, dans le temps, se modifier, voire disparaître, pour être remplacée par une autre, et combien ces évolutions sont dépendantes du contexte environnant.

C’est au philosophe Gaston Bachelard que je confierai la dernière citation : « Nous voyons les rapports de l’intuition et de l’intelligence sous un jour plus complexe qu’une simple opposition. Nous les voyons sans cesse intervenir en coopération. »

Cette citation pourrait être mise en exergue de ce livre car la coopération en est le maître mot. C’est en tout cas ce que nous souhaitons à la CIPPA dans la mesure où nous pensons que la coopération est indispensable à tous les niveaux. Indispensable entre professionnels de terrain et de compétences différentes, entre professionnels et chercheurs, entre professionnels et parents. Et peut-être plus encore dans le fonctionnement même des personnes autistes car elle y est bien déficiente. Chez eux, l’absence des liens primaires et leurs clivages les amènent à ne pas comprendre grand-chose à ce qui se passe et se dit, et les amène également à se réfugier dans un monde où anticipation et sollicitation n’existent pas. Un monde où leurs fonctions sont indépendantes les unes des autres et ne peuvent ni se coordonner, ni coagir, un monde où la comodalité sensorielle est inexistante.

Face à ces failles qui les pénalisent tant, ne faut-il pas toujours les aider à conjuguer, à mettre en coopération leurs affects et leurs intuitions avec leurs capacités sensorielles, corporelles et cognitives, de telle manière que tout apprentissage, toute expérience ne leur soient pas seulement imposés mais qu’ils en deviennent les propriétaires à part entière ? Pour qu’il y ait preuve, ne faut-il pas que s’inscrivent en eux la relation de cause à effet, la généralisation et l’émotion ?

Lorsque, comme récemment encore, certains professionnels viennent m’expliquer qu’un apport d’orthophonie, de psychomotricité ou de psychothérapie viendrait « bousiller » (c’est le mot entendu), leur programme éducatif, n’est-ce pas désolant ? D’autant plus désolant que nous savons combien tous ces enfants manifestent et vivent leur autisme de façons différentes.

Souhaitons que les interventions de cet ouvrage et l’ensemble des sujets abordés nous amènent à y voir plus clair et permettent d’approcher l’autisme dans un esprit durable de coordination.
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L’autisme entre Evidence Based Medicine et médecine narrative


Jacques Hochmann [*] 





En mars 2012, la Haute Autorité de santé (HAS) a proclamé le caractère « non consensuel » de la psychanalyse dans l’autisme. Cette décision inspire plusieurs remarques d’ordre épistémologique. On verra que loin de représenter, comme on le dit, l’unanimité hors de France, elle se place dans le contexte d’une idéologie qui commence à être remise en cause aux États-Unis. On consacrera ensuite un rapide survol à un mouvement américain en plein essor : la médecine narrative. On verra enfin les applications possibles des travaux modernes sur la narrativité au champ de l’autisme.



Un questionnement épistémologique

1. La méthode qui a été suivie par la HAS s’apparente à l’effeuillage d’une marguerite : « Un peu, beaucoup, passionnément, à la folie, pas du tout. » Elle consiste à répertorier des méta-analyses (qui condensent des études difficilement comparables, portant sur des traitements n’ayant ni les mêmes inspirations théoriques ni les mêmes objectifs, et surtout s’adressant à des populations sans aucune homogénéité), toutes issues de la seule littérature anglo-saxonne, et à les classer selon un niveau de preuves : bon, moyen ou élevé. La littérature française, estimée d’avance hors du champ scientifique, ne figure qu’en annexe et n’a pas été prise en compte dans les travaux de la HAS. La « non-consensualité » était ainsi inscrite dès le départ. En effet, depuis les années 1980, les principales revues américaines de psychiatrie, notamment le Journal of Autism and Development Disorders (l’ancien Journal of Autism and Childhood Schizophrenia), ont été le théâtre de véritables coups de force. Tous les psychanalystes ont été exclus de leurs comités de lecture et tous les articles à tendance psychodynamique ont été rejetés. Les très puissants lobbies des associations de parents d’enfants autistes n’ont désormais permis de financer que les études d’inspiration biologique ou comportementaliste. Une méta-analyse de ces études se limite donc forcément à un champ consensuel préfabriqué.

2. Ces études sont presque exclusivement des études de résultats, selon des critères limités à la disparition de symptômes ciblés, assimilés, de manière trompeuse, aux effets d’un traitement médicamenteux étudié de manière systématique par des essais randomisés en double aveugle. (On se demande comment on peut pratiquer un essai en double aveugle dès lors qu’une relation personnelle est en cause, que ce soit une relation thérapeutique ou une relation éducative !) Or la science en général ne se limite pas à l’analyse des résultats. L’Evidence Based Medicine (EBM), « la médecine fondée sur la preuve » ou la « médecine factuelle », qui privilégie la mesure de l’efficience thérapeutique, n’est qu’un modèle imposé, à la fin des années 1980, d’abord à la formation des étudiants en médecine puis étendu, par une logique comptable, à l’évaluation des techniques médicales pour assurer le meilleur rapport coût-efficacité à des populations homogènes de malades. Outre que la version vulgarisée aujourd’hui a éliminé l’intégration de l’expérience clinique du praticien et le point de vue personnel du patient (auquel on substitue abusivement, dans le cas de l’autisme, celui de ses parents réputés parler à sa place) qui figuraient dans le projet initial, l’EBM ne résume pas la science médicale. Elle n’a que faire des théories, pourtant à la base de toute avancée dans la connaissances des mécanismes physiopathologiques ou psychopathologiques. C’est la cohérence d’une théorie, sa capacité à féconder des recherches et à engendrer d’autres théories qui définit un exercice scientifique, autant, sinon beaucoup plus, que ses applications pratiques et les résultats de ces applications.

3. Une découverte scientifique est rarement consensuelle. La science, comme aimait à le rappeler Gaston Bachelard, commence par dire Non à l’évidence. Galilée ou Darwin ne faisaient pas plus consensus que Freud, quand l’un défendait la rotation de la terre autour du soleil et quand l’autre reliait l’homme à sa généalogie animale. Par définition, la psychanalyse n’est pas consensuelle. Articulant une méthode d’investigation dont les résultats disent non à l’expérience première, une méthode thérapeutique qui rencontre nécessairement la force des résistances, et un ensemble de théories qui délogent le sujet de sa place centrale dans la maîtrise de son destin, elle réveille, de plus, en chacun des oppositions, y compris chez chaque psychanalyste, d’où d’ailleurs ses dérives, ses scissions en écoles rivales, avec leurs tendances au dogmatisme, voire au sectarisme, dans lesquels on peut voir des formations réactionnelles contre le doute. On voit mal pourquoi elle serait plus consensuelle dans l’autisme qu’ailleurs. C’est justement parce qu’elle n’est pas consensuelle, parce qu’elle engage des débats, parce qu’elle ne s’impose pas d’emblée comme une croyance unique qu’elle peut prétendre à un statut scientifique.

4. Par son caractère de démarche tâtonnante et doutant d’elle-même, la psychanalyse s’oppose à la pensée unique d’inspiration comportementaliste, beaucoup plus cohérente avec l’évidence banale, qu’on voudrait nous imposer à sa place, peut-être en réaction contre ses déviations. Des psychanalystes se sont en effet complu à donner d’elle une image caricaturale et défigurée en prétendant, avec arrogance, détenir la seule vérité et apporter réponse à tout.

Le behaviorisme, terme américain que nous traduisons habituellement par comportementalisme, n’est pas, comme on voudrait nous le faire croire, dans le vif du progrès et de la modernité. Cette théorie déjà ancienne, qui ne voyait dans la réalité psychique qu’un pur objet de spéculations philosophiques tenues pour oiseuses, et qui limitait le comportement humain, le langage et la pensée à un empilement de réponses apprises, obtenues par des stimulations adaptées, est aujourd’hui battue en brèche par les sciences cognitives modernes, au point qu’un éthologue de renom (F. de Waals) a pu récemment déclarer que « cette école de psychologie » avait commis « plus de dégâts qu’aucune autre ». Comme les réflexes conditionnés de Pavlov, le conditionnement opérant de Skinner semble aujourd’hui un artefact de laboratoire. Jamais, dans la nature, un animal ne rencontre un milieu neutre, vide d’autres stimulations que celles sélectionnées pour l’apprentissage. Sans nier le renforcement des performances par l’environnement, les recherches modernes font de plus en plus place aux compétences innées et à la créativité du cerveau. On ne peut faire dériver l’apprentissage du seul conditionnement

5. Il est vrai que l’ABA (Applied Behavioral Analysis, ensemble de techniques développées, dans les années 1960, par des comportementalistes qui cherchaient un débouché, après que leurs recherches universitaires les avaient conduits à une impasse) se présente plus comme une méthode de correction que comme une méthode d’apprentissage. Par des procédés assez simples, associant récompenses et sanctions, l’ABA vise plus à corriger les comportements déviants, à éliminer les comportements socialement indésirables, qu’à favoriser le développement naturel de l’enfant, sa croissance psychique (en anglais growth). On sait que les études de résultats publiées sont contradictoires et d’une méthodologie discutable. Il faut insister surtout sur la fragilité des fondements théoriques de l’ABA et sur la contradiction logique qu’il y a à promouvoir une méthode fondée sur le conditionnement pour traiter un trouble qu’on affirme par ailleurs être lié directement à une lésion d’origine génétique. En toute rigueur, si on se prétend comportementaliste, on devrait supposer, comme le faisait Watson, le fondateur du behaviorisme pour les phobies, comme l’ont affirmé ensuite tous les Applied Behavioral Analysts pour les autres troubles mentaux, que l’évitement, les troubles de la communication et de la socialisation, que les stéréotypies sont des comportements appris, donc d’origine environnementale. On devrait supposer que les troubles du langage relèvent d’une inhibition acquise. Sinon, c’est qu’on se fixe pour objectif de fabriquer, tel Pygmalion, en taillant la pierre ou en modelant la cire molle, un être purement artificiel. Cet objectif, discutable d’un point de vue éthique, semble, en outre, difficile à atteindre. Aucun dressage, en effet, ne saurait répondre à la diversité des situations de l’existence, à tous les imprévus de la vie. Quels que soient les progrès de la neurobiologie et de la génétique, c’est plutôt d’une pratique ouverte fondée sur une investigation précise du développement original des enfants autistes, de leur mode de pensée particulier, de leur manière spécifique de traiter l’information et leurs émotions, que peuvent venir des avancées dans la prise en charge. On peut douter, en dehors des effets de mode, qu’il y ait beaucoup de nouveauté à attendre, dans ce domaine, d’un système comportementaliste construit autour d’objectifs prédéfinis, qui efface toute possibilité de comprendre un comportement et de lui donner un sens, en voulant seulement régler ce comportement, pour le rendre plus conforme aux attentes du milieu.




Une mise en question de la pensée dominante

Les quelques interrogations qui précèdent ont visiblement échappé aux experts de la Haute Autorité de santé, comme leur ont échappé les mouvements critiques qui se développent actuellement aux États-Unis. On dira ici quelques mots de ces mouvements, car ils relativisent la prétention des comportementalistes à détenir une vérité universellement admise, au-delà de nos frontières.

1. Le premier mouvement concerne le DSM dont la cinquième édition a tardé à paraître car elle fait l’objet de débats, en particulier sur l’extension considérable des troubles du spectre autistique, passés, en quelques années, d’une prévalence de 1/1000 à 1/100 avec déjà une annonce de 1/50 et même de 1/38 dans une étude coréenne. Récemment, le professeur Allen Frances, qui fut le président de la commission qui a élaboré le DSM IV, s’inquiétait de cette inflation due, essentiellement, d’une part à l’inclusion dans le spectre autistique de la quasi-totalité des déficits intellectuels encéphalopathiques, d’autre part au caractère peu discriminatif des critères du syndrome d’Asperger, enfin à l’élargissement de l’inclusion dans la catégorie mal définie des troubles envahissants du développement non spécifiés (qui recouvrent aujourd’hui la quasi-totalité de nos dysharmonies psychotiques et de nos pathologies limites, voire des sujets à tendance obsessionnelle et maladroits socialement aux confins des variations de la normale). Allen Frances, qui critique, par ailleurs, la validité de statistiques établies en grande partie à partir d’enquêtes menées auprès des enseignants, montrait comment, sous la pression des usagers et des compagnies pharmaceutiques, auxquelles on pourrait ajouter les promoteurs des méthodes comportementalistes en train de se construire un immense marché, le DSM fabriquait aujourd’hui des pathologies. Il souhaitait le retour d’études psychopathologiques (et pas seulement taxinomiques), qui ressusciteraient un intérêt pour les mécanismes et permettraient de mieux différencier les pathologies [1] .

2. Le deuxième mouvement cherche à limiter l’impérialisme de l’EBM et sinon à s’opposer à la médecine fondée sur la preuve, du moins à la compléter par une médecine narrative (Narrative Medicine). Elle est née d’une insatisfaction des usagers à l’égard de l’effacement du malade derrière la maladie, favorisé par l’EBM. Les usagers se plaignent de ne plus rencontrer que des médecins collés à leur ordinateur, qui leur font cocher des listes d’items sur des questionnaires remplis dès la salle d’attente et ne leur accordent, en moyenne, que cinq minutes d’entretien, où ils sont soumis à un feu roulant de questions et n’ont que quelques secondes pour exposer leur demande. Cet interrogatoire rapide et unidimensionnel débouche sur un certain nombre d’examens complémentaires, dont la liste est déduite des symptômes cochés, en fonction de consensus obtenus par des votes dans des commissions analogues à notre HAS. Les examens débouchent, à leur tour, sur un diagnostic et sur un traitement également codifié, le managed care. Des « parcours de soins » et des protocoles agréés sont vendus clés en main par des organismes, les HMO. (Health Maintenance Organizations), des chaînes concurrentes de médecins et d’hôpitaux, cotées en bourse, avec lesquelles contractent les entreprises ou des compagnies d’assurance également concurrentielles. Pour échapper à ce système soumis aux lois du marché, et qu’ils ressentent comme déshumanisant, de plus en plus d’Américains vont chercher une aide ailleurs : dans les médecines parallèles, chez les innombrables coaches ou counsellors qui prospèrent dans les marges du système de santé, dans les mouvements religieux ou dans des sectes.

3. Remarquons incidemment que, par réaction, ce qu’on appelle volontiers la « médecine de la personne » doit se garder de verser dans la mystification, dans un idéal d’harmonie et de transparence. Il y a inévitablement, entre le médecin et le malade, un malentendu qu’on pourrait qualifier de structurel. Le malade cherche remède à sa souffrance et au mal qui détermine cette souffrance, ainsi qu’un réconfort ou une consolation. Il cherche à reculer l’échéance de la mort. Le médecin est un technicien qui, par nécessité, objective la maladie dans le malade, repère le symptôme, le transforme en signe et peut même infliger une souffrance en violant les tabous immémoriaux qui protègent l’intimité corporelle. Il a le droit de pénétrer, voire d’ouvrir les corps. Il est de plus, aujourd’hui, avec la socialisation sous une forme ou sous une autre des dépenses de santé, soumis à des contraintes d’économie de temps et d’argent. Cela ne l’empêche pas de rester un être humain, plus ou moins empathique à la souffrance et à l’angoisse d’autrui, mais au prix d’un clivage fonctionnel entre son humanité et les contraintes de son métier. Plus ou moins sensible à ce clivage, le malade peut se sentir violé, trahi par l’objectivité du médecin, par l’écart entre sa demande et la réponse médicale. Il est possible qu’une partie des violences actuelles des associations de familles d’autistes contre la pédopsychiatrie s’inscrivent dans une attitude antimédicale structurelle qui reproche au médecin la souffrance réelle ou fantasmatique qu’il a seul le droit scandaleux d’infliger. Il serait intéressant d’analyser la polémique actuelle engagée contre le packing comme une manifestation de cette antimédecine, qui s’exacerbe lorsque la médecine devient de plus en plus objectivante (et aussi de plus en plus efficace). On fera l’hypothèse que ce qu’on pourrait appeler la « folie antipacking » a quelque chose à voir avec l’adhésion à une conception étroitement biologique de l’autisme, qui reflète presque l’autisme en miroir en ne tenant aucun compte de la subjectivité de l’enfant, et de ceux qui le rencontrent, aucun compte des émotions de l’enfant et de celles déclenchées chez chaque interlocuteur par le contact mystérieux, troublant, contagieux, avec cet enfant énigmatique, venu d’ailleurs, aucun compte de la fragmentation de soi de l’enfant et de celle qu’induit ce contact chez son vis-à-vis. Cette oblitération de ce que le poète anglais Keats, si souvent cité par Bion, appelait la « capacité négative » (negative capability) qu’il définissait, dans une lettre à ses frères, comme la capacité à « demeurer dans l’incertitude, le mystère, le doute, sans s’efforcer d’atteindre avec irritation les faits et la raison [2]  », conduit les protagonistes de l’enfant à ignorer la dimension intersubjective et à ne voir dans le packing que la technique, sans son accompagnement relationnel, et donc que le malaise, très temporaire, que le médecin inflige à l’enfant. C’est comme si, lors d’une injection d’un médicament actif, on ne prenait en considération que le geste de la piqûre en ignorant le produit que cette piqûre introduit dans le corps et les effets attendus de ce produit.

La médecine narrative, qui s’est développée depuis une vingtaine d’années, vise à tempérer ce pouvoir, dans une perspective humaniste, à jeter un pont sur l’abîme qui sépare la demande du malade de la réponse du médecin, tout en retrouvant une réflexion rationnelle sur la relation médecin-malade. Sans rejeter l’inévitable objectivation du malade par la double aliénation que lui font subir d’une part la maladie et d’autre part les traitements médicaux, elle vise à rétablir un climat qui laisse une place à l’émergence de la nouveauté et de la créativité dans la relation. Elle propose, pour citer un de ses promoteurs américains (Ed Cohen), d’ériger « l’imagination en puissant contrepoint au désir de déterminisme biologique » et à développer « le soin (healing) comme une technologie explicitement métaphorique ».




La médecine narrative : définition et problèmes

Ce courant d’idées, comme l’EBM, a d’abord concerné la formation des étudiants en médecine, notamment à l’École de médecine de l’université de Columbia, à New York. Il s’est d’abord incarné dans un programme de littérature et médecine (un peu analogue à ce qui se développait, à la même époque chez nous, sous le nom de « culture générale », puis de « sciences humaines et sociales », en première année de médecine). Dans un travail en petits groupes, les étudiants ont d’abord appris à appliquer à des textes littéraires (des nouvelles, des extraits de roman touchant la médecine, la maladie ou la mort), ainsi qu’à des confessions autobiographiques de malades, les méthodes de l’analyse moderne du récit, ce qu’on appelle la nouvelle critique ou la narratologie. Des auteurs français, comme Paul Ricœur, Roland Barthes, Gérard Genette, Jacques Derrida, ont, ici, entre autres, servi de référence. Au fur et à mesure de leur progression, on a ensuite proposé à ces étudiants de procéder, dans leurs rencontres avec les malades, à une double notation (double chart), en enregistrant, d’une part, les signes et l’évolution de la maladie, les résultats des examens spéciaux, comme dans une observation médicale classique, et d’autre part, l’histoire du malade telle qu’il la racontait, son ressenti, ses associations, ainsi que le ressenti et les associations personnelles du médecin. Cette mise en histoire intersubjective était ensuite rédigée par l’étudiant et présentée devant un groupe de pairs encadré par un tuteur, pour être analysée selon les mêmes modes qu’un texte littéraire, en étudiant les différentes catégories définies par la narratologie : le style, les modalités de figuration, les tropes, le statut du narrateur, la progression de l’intrigue. Des études évaluatives semblent alors avoir montré que ce cours, d’abord facultatif puis inscrit dans le curriculum ordinaire des étudiants, développait des capacités empathiques qui prenaient la forme particulière d’une « empathie narrative », c’est-à-dire d’une pénétration non seulement dans le vécu actuel du patient ici et maintenant, mais aussi dans celui du patient comme narrateur, comme celui qui ordonne son discours pour le rendre intelligible en fonction d’une certaine logique et en fonction de sa propre empathie envers celui à qui il s’adresse.

Il est à remarquer, d’un point de vue historique, que ce mouvement réactualise un vieux débat, contemporain de la naissance de la clinique. Michel Foucault a bien montré que la clinique, telle qu’elle s’était établie au début du XIXe siècle, était avant tout une clinique du regard, un regard qui, après s’être porté sur ce qui se donnait à voir à la surface, s’était vite enfoncé dans la profondeur du corps, pré-voyant, à l’aide de la palpation, de la percussion, de l’auscultation, ce qui se tramait dans le secret des organes, pour être ensuite « vérifié » par le regard ultime de l’autopsie. Face à cette clinique du regard, les contemporains des premiers cliniciens, Pinel en France, Crichton en Angleterre, les médecins romantiques en Allemagne, ont élaboré une clinique du récit et développé, pour comprendre la cohérence de ce récit, pour appréhender le reste de raison qui habite toute folie et la raison dernière de la folie, un sens particulier qui ne s’appelait pas encore l’empathie mais que les philosophes moraux écossais, Hutcheson, Hume, Adam Smith, avaient étudié sous le nom de sympathie, dont ils faisaient l’élément essentiel du lien interhumain ainsi que le régulateur de la vie émotionnelle et de son expression. C’est dans cette tradition narrative que se sont inscrits aussi bien Freud que les psychiatres phénoménologues, Breuer, Jaspers, Binswanger ou Minkowski et, aux États-Unis, Adolf Meyer, le maître de Kanner, ou Harry Stack Sullivan, le fondateur de la psychiatrie interpersonnelle.

Il était donc inévitable que les promoteurs du mouvement de médecine narrative retrouvent un intérêt pour la psychanalyse, plus que pour une psychiatrie dominée, elle, par le désir scientiste de se fondre dans l’EBM, afin de retrouver une légitimité entamée par les excès de l’antipsychiatrie des années 1960-1970. En même temps qu’une masse de publications témoignaient de ce rapprochement de la médecine avec la littérature, les travaux sur la relation médecin-malade de Michael Balint, de Donald Winnicott sur la consultation thérapeutique, ainsi que la pensée phénoménologique et herméneutique, celle de Paul Ricœur principalement, revenaient au premier plan.

Aujourd’hui, ce mouvement, qui s’étend en Grande-Bretagne, se rapproche d’une évolution également très active de la psychanalyse vers une conception intersubjective et narrative de la cure, telle qu’elle est défendue, aux États-Unis, par Roy Schafer, mais dont on pourrait aussi, plus ou moins, trouver des traces en Italie sous des formes différentes, chez Stefano Bolognini ou chez Antonino Ferro, en écho avec la pensée de Bion ainsi qu’avec les écrits narratologiques d’Umberto Eco (L’œuvre ouverte) et les conceptions du champ développées autrefois en Argentine par les Baranger. On sait que, selon Schafer, qui représente un point de jonction entre phénoménologie et psychanalyse, la psychanalyse s’est fourvoyée lorsque, trop fidèle au positivisme freudien, elle a voulu incarner une science de la nature et faire d’une interprétation exacte la seule traduction véridique d’une pensée inconsciente. Pour Schafer, la valeur d’une interprétation se mesure non pas à son degré d’exactitude, mais à ce qu’on pourrait appeler sa potentialité narratogène, sa capacité à élargir le spectre des histoires que l’analysant peut se raconter sur lui à lui-même. Il n’y a pas une seule interpétation possible d’un matériel donné, mais un grand nombre d’interprétations, des « interprétations multiples », comme disait, chez nous, Serge Viderman, rendues possibles par une série de ce que Schafer appelle des « métanarratifs », des matrices de récits, variant selon les différentes écoles, voire selon chaque psychanalyste ou encore tout au long de la vie et des rencontres d’un psychanalyste donné. On pourait ajouter à cette énumération l’adaptation de ces métanarratifs au cas particulier de chaque patient et à chaque moment de la cure d’un patient donné. Chacune de ces matrices peut engendrer des récits différents pour un même matériel.

La cure est un processus de mise en récit répété où analyste et analysant coconstruisent, dans une situation moins asymétrique que celle de la cure classique, un réseau d’histoires qui se complètent, se modifient, voire se contredisent au fil du temps. Elle vise à accroître ce que Schafer dénomme la « subjectivité » du sujet en analyse, notion voisine de celle d’« identité narrative » développée par Ricœur, c’est-à-dire la capacité à se raconter et à se re-raconter sa propre histoire en la modifiant continuellement, en fonction de la relation qui unit ou oppose le sujet à un autre, à qui il adresse son discours. Le passé est ainsi un passé toujours réinventé à travers un processus analytique dont l’objectif premier, moins que de révéler un passé méconnu ou caché, est d’accroître la capacité à réinventer son passé, en se déprenant d’une identification adhésive à des événements figés, pour en faire des images évanescentes, un procès de souvenirs en changement, échangés et constamment modifiés dans un récit intersubjectif.

On voit la proximité entre cette théorisation et les élaborations postkleiniennes qui nous sont plus familières. Rappelons ici ce que Winnicott nous a appris du passage de l’état de non-intégration à l’état d’intégration, à travers l’anticipation par la mère des illusions protonarratives de l’enfant, une anticipation qui permet la construction d’une expérience commune, d’un champ transitionnel intermédiaire sur lequel s’édifie l’expérience culturelle. Rappelons aussi l’importance donnée par Bion à la multiplication des vertex, au « fait choisi », une expression qu’il emprunte au mathématicien Henri Poincaré. Bion, on le sait, insiste aussi sur la transformation des identifications projectives de l’enfant, par le biais de la rêverie maternelle ou de celle de l’analyste qui la métaphorise. Cette mise en récit de l’expérience émotionnelle partagée par les deux protagonistes de l’échange dissout, en quelque sorte, dans l’empathie narrative de la mère (ou de l’analyste) – Bion emploie plutôt le terme d’intuition –, les agrégats de stimuli projetés. Julia Kristeva a montré comment déjà Melanie Klein, dans le cas de Dick, le premier enfant autiste traité par la psychanalyse, utilisait, de son propre aveu, ses connaissances acquises avec les autres enfants et sa théorisation (son « métanarratif » ?) pour offrir un contenant organisateur aux actes et aux mots projetés par l’enfant. Julia Kristeva propose le terme d’ « empathie projective » pour décrire cette façon d’aller au devant des productions de l’enfant, pour les relier et leur donner sens dans un récit.
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