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			Présentation de Jean-Claude Maleval


			Au début du XXIe siècle, les témoignages de « sortie de l’autisme » relatés par des parents dévoués à leur enfant en difficulté sont en passe de devenir un genre littéraire. Il est rare cependant que l’ouvrage se présente sous la forme de conversations, non seulement avec les parents, mais aussi avec des psychologues et des psychanalystes qui ont accompagné l’évolution de l’enfant jusqu’au début de son adolescence. C’est une spécificité majeure du présent document. Il se nourrit des détails de la vie quotidienne d’un enfant autiste nommé Briac aujourd’hui âgé de seize ans.


			Ses parents ont fait le choix d’une approche psychodynamique de l’autisme de leur enfant, cherchant ainsi non à lui imposer des apprentissages normatifs, mais à stimuler ses propres capacités. S’ils avaient été moins informés, ils auraient fait confiance aux informations sélectionnées par Google sur Internet, reflétant l’opinion d’associations de parents d’autistes très influentes. Elles sont animées en France autant par un militantisme pour une meilleure prise en charge de l’autisme que par un rejet aveugle de toute approche pouvant avoir une accointance avec la psychanalyse. Cette dernière serait responsable d’un supposé retard français dans l’appréhension de l’autisme.


			Il est dès lors particulièrement intéressant de comparer le document rapportant l’évolution de Briac à deux autres documents du même ordre rédigés par des mères qui ont fait initialement des choix différents, voire opposés, afin de se consacrer à sortir leur enfant du repliement autistique.


			Estelle Ast, en France, et Johanne Leduc, au Québec, n’ont aucune connaissance de l’autisme quand on leur annonce ce diagnostic pour l’un de leurs enfants. La première travaille alors comme assistante commerciale, l’autre est mère au foyer après avoir fait des études de design. Quand elles cherchent à s’informer sur Internet ou autour d’elles, la plupart des opinions convergent : on leur assure que la méthode ABA1 (Applied Behaviour Analysis) fait des miracles. Pourquoi les parents de Briac n’ont-ils pas adhéré à cette idée reçue ? Probablement parce que la mère de Briac, qui possède une formation en psychologie clinique, et qui exerce comme psychologue, fut mieux informée, ce qui lui permit d’avoir une distance critique vis-à-vis du discours dominant. Elle n’ignorait pas que les recommandations de la Haute Autorité de Santé2 (HAS), promulguées en 2012, mettant en avant la méthode ABA, avaient été fortement critiquées par de nombreuses associations professionnelles de psychiatres et de psychologues3. Il n’en fut pas de même pour Estelle Ast ni pour Johanne Leduc qui n’avaient aucune raison de mettre en doute la promotion de la méthode ABA soutenue par un lobbying fort efficace. Malgré l’évidence accrue de la faiblesse des résultats, ce soutien ne se tempère pas.


			La méthode ABA fait le choix de ne pas prendre en compte la cognition des autistes, de sorte qu’elle ne respecte pas la nécessité de contacts indirects préconisés par les autistes de haut niveau. Dès lors, très régulièrement, elle suscite un rejet de la part de l’enfant. Estelle rapporte qu’à son grand étonnement les séances avec Christelle, la thérapeute ABA de son fils Allan, n’eurent pendant les quinze premiers jours qu’un seul objectif : amener son fils à s’asseoir à une table.


			« Cela a beau paraître facile, rapporte Estelle, la mission semble pourtant impossible car dès qu’Allan saisit le sens de la demande qui lui est faite il entre en opposition. Il crie, hurle, tape, envoie voler tout ce qui se trouve à sa portée ! Et si par malheur on veut intervenir, il se débat furieusement. Visiblement, ces séances sont éprouvantes pour lui4. »


			Par chance, contrairement à Simon, le fils de Johanne Leduc, Allan ne fut pas confronté à une application trop radicale de la méthode ABA. Il rencontra aussi la méthode TEACCH5 (Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children), mieux informée de la cognition des autistes, laquelle, constate Estelle, préconise l’inverse de la méthode ABA, en ne demandant plus à l’enfant de s’adapter à son environnement, mais en cherchant à adapter l’environnement à celui-ci. Estelle tolère cette nouvelle approche, mais s’en tient essentiellement aux principes de l’ABA : « ignorer et rediriger » et surtout « ne pas céder ». Elle a cessé son travail pour se consacrer aux soins et au développement de son enfant. Elle s’efforce d’être une bonne co-intervenante, moyennant quoi elle rapporte ne plus dormir suffisamment6. Par chance, son fils bénéficie, non seulement de TEACCH et du PECS7 (Picture Exchange Communication System), mais il intègre une école Montessori. Il fait des progrès, commence à parler néanmoins, trois ans plus tard, il semble ne plus supporter la moindre frustration, fait de violentes et fréquentes colères, tandis que dès « qu’un trouble du comportement disparaît un autre apparaît dans la foulée8 ».


			Quand son fils atteint trois ans, Estelle constate avec surprise qu’il est parvenu « à apprendre l’alphabet tout seul », or personne ne sait comment il a fait. Elle découvre un peu plus tard que c’est « grâce au cédérom Lapin Malin qu’il a pu faire cet apprentissage9 ». Pour la méthode ABA, les jeux d’ordinateur qui absorbent Allan sont essentiellement appréhendés comme des autostimulations qui détournent des apprentissages, de sorte qu’ils ne peuvent guère avoir d’utilité qu’en tant que renforçateurs de ceux-ci. À l’instar de beaucoup d’autistes, Allan, en apprenant seul l’alphabet, indique à sa mère que l’Affinity Therapy10, dont il vient de faire la découverte, lui conviendrait beaucoup mieux que l’ABA. À cet égard, il suffit d’écouter les autistes de haut niveau : tous prônent d’appuyer les apprentissages sur les centres d’intérêt de l’enfant et non de lui inculquer avec autorité un savoir formaté. C’est finalement la conclusion d’Estelle :


			« Arrête de vouloir le normaliser […]. Cesse de vouloir le faire entrer dans ces cases que tu as toujours toi-même détestées […]. Regarde Allan a toujours été autodidacte finalement. Il apprend quasiment tout par lui-même à partir de ses centres d’intérêt du moment […]. En ce moment par exemple il apprend tous les pays et les capitales du monde entier juste parce qu’il a envie de voyager ! À trois ans, il a appris l’alphabet tout seul parce qu’il voulait surfer sur Internet11. »


			Dès lors, Estelle découvre empiriquement que les apprentissages de son enfant sont plus aisés quand ils sont contraires aux préconisations de la méthode ABA. Cette dernière conçoit l’enfant comme une pâte molle, sans initiative, qui doit acquérir un savoir transmis par un éducateur directif et insistant ; or l’enfant autiste est foncièrement un autodidacte qui apprend mieux de sa propre initiative, à l’aide d’objets qui lui permettent de se protéger de l’interlocution directe. Prendre appui sur ses affinités pour lui faire acquérir des connaissances est le plus opérant : « Quand Allan s’intéresse à un sujet, constate sa mère, il s’investit à deux cents pour cent et apprend avec une facilité déconcertante12. »


			L’enseignement sous tutelle directe suscite d’emblée une résistance de la part de l’autiste. Asperger le nota très tôt : beaucoup ne sont pas enclins à accepter « ce que d’autres lui apportent de leur savoir et pouvoir13 », écrivait-il. La plupart des autistes qui sont en capacité de s’exprimer insistent sur la nécessaire prise en compte de leur initiative pour les introduire aux apprentissages. « Que le contact se fasse à mon initiative, demande Donna Williams, et, à tout le moins, qu’on me laisse le choix de le refuser ou de l’accepter14. » Il ne s’agit pas d’un simple souhait de sa part, mais d’une nécessité. « À moins de les rechercher et de les assimiler moi-même, affirme-t-elle, la culture et l’instruction m’étaient aussi inaccessibles que toute autre intrusion venue du monde extérieur15. » À l’égard du savoir, les autistes se posent plus volontiers en autodidactes qu’en élèves studieux. C’est pourquoi Mottron conseille que leur soit proposé proactivement le matériel qui les intéresse sans qu’ils aient à le demander16.


			Une autiste de haut niveau, très critique à l’égard de la méthode ABA, Michelle Dawson prône, pour la prise en charge de l’autisme, un appui sur « le savoir implicite » et un respect « des points forts17 ». Elle réclame « un accès éducatif au savoir qui respecte le sujet autiste et lui laisse développer lui-même ses compétences18 ». Une autre autiste de haut niveau, Donna Williams, fait des préconisations semblables, en soulignant que la méthode doit s’adapter à l’enfant, et non lui imposer des apprentissages formatés :


			« La porte de sortie, la voie vers la “normalité”, écrit-elle, contrairement à l’idée que l’on s’en fait, est par nature “indirecte”. Elle est ainsi moins contraignante, moins étouffante et moins envahissante pour l’enfant. Il peut alors avancer non pas comme un robot qui se conforme au rôle qu’on attend de lui, mais comme un être humain sensible, quoique extrêmement timide et lointain19. »


			Estelle a redécouvert empiriquement, après tant d’autres parents et professionnels, que les manières d’apprendre des autistes sont originales et se passent parfois du soutien de l’adulte.


			Quand Allan atteint ses onze ans, Estelle fait une expérience qui confirme à nouveau qu’il apprend mieux et surtout plus volontiers quand il n’est pas exposé à des injonctions éducatives directes. Ayant constaté son goût des écrans, elle imagine lui transmettre des instructions par l’entremise d’une montre connectée. Elle découvre avec surprise qu’Allan suit avec plaisir ce que sa montre lui indique20 et que celle-ci devient pour lui « comme un petit compagnon21 ». Enthousiasmée, elle cherche depuis lors à développer cette méthode en créant l’application Watchelp22. Elle est sans nul doute particulièrement appropriée à faciliter les apprentissages de certains autistes. Elle repose sur un principe maintes fois constaté par ceux qui s’intéressent à leur fonctionnement subjectif : les vertus de l’apprentissage par l’entremise d’objets qui les protègent de l’interlocution directe. Les Brauner firent une observation semblable à celle d’Estelle avec un autre objet. Ils rapportent qu’une autiste âgée de neuf ans, Josette, acceptait les ordres verbaux qui lui parvenaient par l’intermédiaire d’un magnétophone, mais non ceux qui lui étaient donnés directement. Ils ont répété l’expérience à plusieurs reprises :


			« Chaque fois, Josette se lève et exécute le mouvement demandé par la “voix”, sur bande. […] Dès lors, commentent-ils, que la voix humaine perd de son agressivité et qu’elle prend une voie détournée, par l’appareil, l’angoisse disparaît et l’enfant autistique ose la percevoir autant qu’il en est capable23. »


			Il est un constat unanime fait par les autistes selon lequel l’enseignement est mieux compris quand il passe par la télévision, par un disque, par un livre ou par un ordinateur. Quand la voix est effacée dans le message, la réception de celui-ci est rendue beaucoup plus aisée pour l’enfant autiste. Watchelp prend en compte cette particularité du fonctionnement subjectif de l’autiste, tout aussi bien que Sidekicks24, créée pour le téléphone portable par Suskind25, tandis que tout simplement certains autistes s’approprient l’application Siri26 pour apprendre à leur gré.


			Estelle rapporte que son fils, à douze ans, peut clairement exprimer qu’il en a assez des prises en charge inspirées du comportementalisme. « Je ne compte plus, rapporte-t-elle, le nombre de fois où il m’a répété dernièrement : “L’autisme, c’est fini ! Je ne travaille plus l’autisme.” » Maintenant en possibilité de s’exprimer, elle constate qu’il est devenu en mesure de lui faire part d’un « ras-le-bol général27 » qui porte sur les manières inadaptées qu’on lui a imposées pour « travailler l’autisme ». L’expérience montre à Estelle qu’il est bénéfique de prêter un savoir à son enfant, de sorte que, courageusement, et « face à l’incompréhension de beaucoup de parents », qui probablement ne jurent que par l’ABA, elle prend la décision de suivre Allan et de tout arrêter28. Sage décision que de s’enseigner de la parole de son fils pour favoriser l’évolution de celui-ci.


			Les réactions de son fils l’ont conduite dans les faits à abandonner les préconisations de la méthode ABA. Toutefois, au terme de son expérience, Estelle n’émet aucune objection à l’égard de celle-ci. Elle semble même se féliciter qu’Allan ait été un précurseur des prises en charge comportementales et cognitives en France29. Sans doute se conforme-t-elle au discours dominant en France selon lequel critiquer les thérapies comportementales et cognitives risquerait de promouvoir un retour de la psychanalyse.


			L’histoire d’Allan se finit bien, car ses apprentissages en autodidacte n’ont pas été contrariés, parce qu’un matériel propre à des apprentissages indirects (sa montre connectée) lui a été proposé, et parce qu’il n’a été exposé que de manière très partielle à la méthode ABA.


			Le témoignage de Johanne Leduc montre que l’évolution de l’enfant peut être beaucoup moins satisfaisante quand il est soumis exclusivement, et de manière intensive, pendant plusieurs années, aux rigueurs de l’ABA. Le programme était simple, lui enseigna Anne-Marie Dubé, une spécialiste réputée de l’ABA au Québec, « montrer à l’enfant que l’adulte est supérieur et que l’enfant doit lui obéir30 ». Johanne constate d’emblée que la méthode est « barbare » : « Mon fils semble heureux et, dès qu’il entre en thérapie, il se met à pleurer31 », et même « il se griffe les joues ». Après coup, elle note que cette première manifestation d’autoagressivité n’a été remarquée par personne32. Or, par la suite, le phénomène s’amplifiera grandement.


			À partir de ses trois ans jusqu’à ses sept ans, Simon fut soumis de manière intensive à la thérapie ABA par des professionnels venant à son domicile et par ses parents. Le coût de quatre ans de thérapie, à raison de six à huit heures par jour, fut considérable. Johanne le chiffre à 65000 dollars ; elle ne put l’assumer que grâce à une aide de 14500 dollars accordée par une fondation cherchant à développer la pratique de l’ABA.


			Quel fut le résultat de tant d’efforts ? Mutique et encoprésique, Simon ne l’était guère moins au terme du traitement. Cependant, écrit Johanne :


			« Avant qu’Anne-Marie ne débarque avec ses gros sabots, Simon était un enfant joyeux qui courait et riait. Certes, il était enfermé dans son monde, mais quatre années plus tard, ce même enfant est toujours enfermé dans son monde, et il passe la majorité de sa journée à pleurer en se massacrant. Il n’arrive même plus à manger assis à une table. Alors, qu’avons-nous gagné à lui fourrer de force de la nourriture entre les dents ? […] La thérapie barbare de Miss Perfection n’avait servi à rien. Non, erreur. Elle avait servi à traumatiser mon garçon face à la nourriture pour le reste de ses jours. Lui faire avaler de force son repas n’avait fait qu’amplifier sa colère et son angoisse envers l’humanité. De plus en plus violent, Simon était devenu méconnaissable33. »


			Qu’a-t-il finalement appris après quatre ans de conditionnement ? «  Quelques pictogrammes pour communiquer 34. »


			Le plus grave fut le développement de conduites automutilatrices, qui n’étaient pas présentes au début du traitement, et qui semblent être apparues dès les premières séances à l’occasion de griffures sur les joues. Pourquoi se frappe-t-il si souvent ? demande Johanne à un pédopsychiatre. Il lui répond avec bon sens qu’il a peut-être été trop soumis aux exigences de la méthode ABA35. Le premier effet de celle-ci n’est-il pas de mettre en échec l’enfant ? Cela ne peut-il pas altérer sa confiance et sa perception de lui-même ? Au terme de l’expérience, Johanne en fait fortement l’hypothèse.


			Cependant, pour la thérapeute ABA, si les résultats sont si médiocres, c’est essentiellement la faute à un manque d’implication de la mère. Elle a pourtant tout abandonné pour se consacrer à son fils, jusqu’à l’épuisement. Peu importe ce qu’elle faisait, ce n’était jamais suffisant. Anne-Marie Dubé lui reprochait de ne pas être assez ferme avec les membres de sa famille, selon elle « la plus bornée et la plus difficile qu’elle ait jamais vue36 », parce que trop laxiste avec l’enfant, ce qui provoquait, note Johanne, « une ambiance de merde à la maison ». Il est vrai qu’elle était « terriblement dérangée » d’être parfois obligée de forcer son fils à avaler une bouchée recrachée37, et que les membres de sa famille n’adhéraient pas toujours à la violence de la méthode. La thérapeute avait fini « par créer l’illusion d’une incompétence parentale chronique38 ». Johanne en arriva à la détester, tout en la tolérant, et en essayant de se soumettre à ses exigences, croyant agir ainsi pour le bien de son enfant.


			Cependant, alors que ses doutes vont croissant concernant la pertinence de la méthode employée, Johanne assiste à une formation sur la rencontre de l’enfant autiste, donnée par une psychologue orientée par les méthodes développementales. Johanne l’entend avec surprise prôner l’inverse de ce qu’on lui a présenté comme une vérité scientifique avérée : « Vous devez respecter leur rythme, leurs goûts et leurs choix. Ne JAMAIS leur imposer les vôtres. Très important » et chercher à adapter l’enseignement à leur passion39. Johanne en vint alors à faire le constat qu’elle ne savait pas ce que son fils aimait. « Pis encore, écrit-elle, nous n’avions même pas cherché à le savoir40. » Il est vrai que, dans la logique de l’approche comportementale, qui fait méthodologiquement l’impasse sur la psychologie du sujet, cette question ne se pose pas : seuls comptent le savoir et la technique du thérapeute. Johanne se demande alors pourquoi ce qui anime son enfant n’a pas été recherché. Pourquoi devions-nous le maintenir continuellement occupé ? Pourquoi devions-nous lui imposer notre mode de vie ? Le sien ne valait-il rien ? Pourquoi, s’interroge-t-elle encore, ne pas avoir laissé à Simon la liberté de regarder où bon lui semble ? À l’instar de beaucoup d’autistes, le contact visuel direct l’angoisse ; mais, selon la méthode ABA, il faut le forcer à regarder dans les yeux. Johanne constate pourtant :


			« Le fameux contact visuel, tant exigé par Anne-Marie, n’était pas crucial pour Simon. Au contraire. Si, terrée dans la cuisine, la tête dans le frigo ou dans l’armoire, je demandais à mon fils de me donner un bisou, Simon entrait dans la cuisine et m’embrassait. Le plus simplement du monde. Par contre, si j’exigeais un contact visuel, Simon décampait au sous-sol41. »


			Elle se rend peu à peu à l’évidence : les thérapeutes ABA lui ont interdit tout ce qu’il aime, tout ce qui l’amuse et l’apaise. Ce fut, constate-t-elle, « une erreur fatale42 ».


			Après avoir abandonné l’ABA, et expérimenté le peu d’efficacité de nombreux médicaments et traitements divers, Johanne découvre empiriquement l’Affinity Therapy. En se demandant quels sont les goûts de son fils, elle constate qu’il s’intéresse à l’ordinateur et peut même nourrir une passion pour un chien. Elle abandonne alors la rigueur du quotidien qui lui était imposé et le laisse maître de ses choix. Elle constate que ses épaules se redressent et qu’il semble reprendre confiance en lui. « La position de son corps, écrit-elle, passa d’homme de Cro-Magnon à Homo Sapiens43. »


			Il est important de noter qu’après l’abandon de la méthode ABA, Simon fut en mesure de commencer à développer l’une des principales méthodes propres au sujet autiste pour se protéger de l’angoisse : la création d’un objet autistique.


			« Simon, rapporte sa mère, s’était lié d’amitié avec une vieille couverture en polar rouge qui traînait au sous-sol, et en s’enroulant dans sa doudoune, il ne se frappait plus […] cette couverture semblait lui procurer le réconfort dont il avait besoin […] il ne la quittait jamais, et quand je dis jamais, je veux dire jamais ! Même dans son bain44 ! »


			Inutile de préciser qu’un tel comportement atypique n’aurait pu être toléré par la méthode ABA. Ainsi, pour traiter son angoisse, il ne restait à Simon que des conduites d’autoagressivité. Pourtant, si l’on cherche à s’enseigner des conduites de l’autiste, si l’on suppose qu’il est un sujet qui possède un savoir sur la manière de se protéger de ses angoisses, on constate régulièrement qu’il a besoin d’objets protecteurs et rassurants.


			Outre la couverture, Simon se mit à investir un autre objet, un chien qui, selon l’ABA, ne peut que le détourner de ses apprentissages. Or, constate sa mère, c’est fou tout ce que Simon arrivait à faire grâce à l’animal :


			« Pitou sur les genoux, Simon se mit à dessiner, à se brosser les cheveux, à reconnaître le nez de la bouche, à faire manger Rubber, son bébé en caoutchouc – toujours vivant –, à donner des ordres et à tenir la laisse du chien. L’obéissance du petit Pitou fut, à mon sens, une véritable révélation pour le petit Simon. Une sensation extraordinaire pouvait se lire sur son visage. Fier et fringant, Simon se pavanait avec son chien. Ce sentiment de supériorité sur un être vivant, devenu inférieur, le transforma 45. »


			La mise en place de ces objets protecteurs n’a cependant pas empêché des rechutes : encoprésie et autoagressivité persistent chez Simon. Ces conduites, qui se sont mises en place à des moments décisifs de sa construction subjective, semblent s’être ancrées dans son fonctionnement. Simon serait-il un cas isolé ? Il semble plutôt confirmer ce qui a été observé sur un large échantillon. Dans un article publié en 2018, dans Advances in Autism, H. Kupferstein met en évidence que 46 % des autistes ayant été exposés à la méthode ABA dans leur enfance présentent à l’âge adulte un syndrome de stress post-traumatique. Plus l’exposition a été longue, plus les symptômes de stress post-traumatique s’avèrent sévères46.


			Pour les approches dominantes, recommandées par les autorités sanitaires françaises, il semble que les autistes n’aient spontanément ni pulsions, ni désirs, ni attachements, ni même aucune conduite symbolique, de sorte qu’ils pourraient être traités comme une pâte malléable répondant à des techniques éducatives. Ces dernières sauraient ce qui leur convient, sans avoir besoin de les écouter. Puisque l’autisme serait génétique, pourquoi s’intéresser encore au psychisme ? Ce n’est pas le pari fait par les parents de Briac : ils l’ont considéré comme un sujet, souffrant d’angoisses spécifiques, et capable d’effectuer ses propres choix pour y remédier, ainsi que pour s’ouvrir au monde. Grâce à cela, il se révèle une nouvelle fois qu’une évolution positive d’un enfant autiste peut s’opérer de manière tout à fait indépendante des recommandations de bonnes pratiques promulguées par la HAS.


			Rappelons que celle-ci, en 2012, se montrait malgré tout prudente, aucune des trois méthodes qu’elle mettait en avant (ABA, TEACCH et Denver47) n’était parvenue à être validée scientifiquement48. Néanmoins le lobbying opéré par certaines associations de parents tend aujourd’hui, en France, à les présenter comme les seuls modes de prise en charge de l’autisme. Pourtant, une décision du Conseil d’État, du 23 novembre 2020, considère à juste titre qu’une « ombre d’obsolescence » pèse sur ces recommandations. Cette obsolescence ne résulte pas seulement de l’absence d’évaluation indépendante de méthodes émergentes, elle porte aussi sur l’évaluation qui apparaît aujourd’hui abusivement favorable à la principale méthode recommandée pour le traitement de l’autisme, à savoir la méthode ABA. Elle porte encore sur l’absence de prise en compte de quatre études postérieures à 2012, mettant en évidence l’efficacité d’approches dites non consensuelles, se référant à la psychanalyse et à la psychothérapie institutionnelle.


			Dix ans après les dernières recommandations de la HAS, les évaluations des méthodes recommandées ont été tirées vers le bas par des études complémentaires. C’est particulièrement le cas pour la méthode ABA, celle qui a fait l’objet des travaux les plus nombreux, à laquelle la HAS accorde « une présomption scientifique d’efficacité ». Son succès se fonde pour une grande part sur une évaluation de ses résultats faite par son fondateur et son équipe, publiée dans les années 1980, portant sur dix-neuf enfants, parmi lesquels neuf d’entre eux, soient 47 %, se sont avérés avoir « atteint un développement intellectuel normal et un fonctionnement éducatif normal, avec un QI normal et une fréquentation normale des écoles primaires publiques49 ». Les études postérieures furent nombreuses à mettre en doute la validité de ce résultat. Une recherche fouillée sur cette question, déjà publiée en 2004, aux États-Unis, conclut :


			« Il est temps pour les partisans de la méthode et les professionnels d’arrêter de citer le chiffre de 47 % […]. Les résultats rapportés de la recherche initiale ne sont pas en accord avec de telles interprétations : de plus, d’autres études, effectuées au cours des trois décennies qui se sont écoulées depuis le début de cette recherche, mettent systématiquement en évidence des taux de réussite (selon les critères de l’étude d’origine) qui sont significativement inférieurs à 47 %50. »


			Une recherche plus récente, effectuée par V. Cruveiller, en 2012, confirme que « les réserves émises par V. Shea (2004) demeurent valides. Les données actuellement disponibles restent insuffisantes pour confirmer scientifiquement l’indication d’une prise en charge comportementale intensive chez les enfants avec autisme51 ».


			Les partisans les plus inconditionnels de la méthode ABA ne vont pas jusqu’à prétendre qu’elle opère des miracles. Même placés dans des circonstances optimales, constatent-ils, la majorité des enfants traités par Lovaas52 n’ont pas atteint les « meilleurs » résultats tels qu’ils les avaient définis. « Même s’ils ont commencé le traitement avant l’âge de quatre ans, écrivent-ils, reçu un traitement intensif aussi longtemps que nécessaire, réalisé dans tous les environnements par un personnel bien formé, moins de la moitié des enfants furent capables ensuite de terminer seuls une scolarité classique », de sorte qu’ils prônent des « attentes mesurées » dans les vertus de leur méthode53.


			Qui plus est, une étude non prise en compte par la HAS en 2012 vient mettre sérieusement en doute la validité des résultats obtenus précédemment. Vingt-huit structures expérimentales ont été créées en France en prenant appui sur une circulaire du 5 janvier 2010 de la Direction Générale de l’Action Sociale afin de mettre en œuvre la mesure 29 du plan Autisme 2008-2010 : « Promouvoir une expérimentation encadrée et évaluée de nouveaux modèles d’accompagnement. » Les vingt-huit institutions ont disposé pendant plusieurs années de moyens financiers et humains considérables dans le but d’établir pour l’essentiel la pertinence d’un seul nouveau modèle d’accompagnement des autistes : la méthode ABA. En février 2015, la Caisse Nationale de Solidarité pour l’Autonomie (CNSA) rend publique une « Évaluation nationale des structures expérimentales Autisme54 ». Elle a été réalisée par des organismes indépendants : les cabinets Cekoïa conseil et Planète Publique. Soulignons que ces institutions pilotes ont bénéficié de conditions extrêmement favorables : taux d’encadrement supérieur à un adulte pour un enfant, travail en petit groupe, des enfants jeunes (âge moyen : huit ans et demi), des profils variés, une coconstruction du projet avec des parents impliqués, et des équipes composées de professionnels et de parents soudées par un même militantisme en faveur de la méthode ABA. Or, combien des 578 enfants autistes soumis à la méthode ABA dans ces institutions pilotes sont-ils parvenus à « une fréquentation normale des écoles primaires publiques » ? Entre l’expérimentation de Lovaas et celle des structures françaises se révèle un gouffre abyssal quant aux résultats puisque, sur les 578 enfants, on constate avec surprise qu’un nombre infime aurait évolué jusqu’à une sortie permettant d’intégrer un circuit scolaire ordinaire.


			Les sorties véritablement positives après cinq années d’application de la méthode ABA s’avèrent inférieures à 19 sur 578. Les 47 % de Lovaas appréciés sur un échantillon beaucoup plus représentatif tombent en France à 3,3 %. Ce chiffre d’insertion scolaire dégagé par des évaluateurs indépendants, obtenu par une application de l’ABA, dont les punitions ont été proscrites, à partir d’un solide échantillon, apparaît certes faible, mais il devient moins surprenant quand on souligne que, selon les conclusions de la littérature scientifique, ce n’est pas sur l’inclusion scolaire que la méthode ABA est performante, mais sur des améliorations de la cognition et du langage. Or, pour une proportion importante d’autistes, toutes les données convergent pour indiquer que ces améliorations restent le plus souvent associées à une inaptitude à un fonctionnement social permettant d’intégrer un groupe d’enfants non autistes.


			Deux ans après les recommandations de 2012, a été publié à Rockville par l’AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) un rapport de plus de cinq cents pages, quasi exhaustif sur la littérature scientifique de langue anglaise concernant les approches éducatives de l’autisme. Il y est constaté que les résultats les plus robustes de la méthode ABA mettent en évidence un gain concernant les capacités cognitives et les compétences linguistiques. Cependant les améliorations s’avèrent moins marquées concernant la sévérité du noyau des symptômes autistiques, les compétences adaptatives et le fonctionnement social.


			« Notre confiance (fondée sur le niveau de la preuve), écrivent les experts, dans l’efficience des approches précoces et intensives fondées sur l’ABA concernant la cognition et le langage, reste modérée du fait que des recherches supplémentaires seraient nécessaires afin d’identifier quel groupe d’enfants tire le meilleur bénéfice des approches spécifiques de forte intensité. Le niveau de preuve quant à l’aptitude de ces interventions de forte intensité à produire un effet sur les compétences comportementales d’adaptation, sur les compétences sociales et sur la sévérité du noyau des symptômes autistiques est faible55. »


			Qui plus est, en ce qui concerne l’acquisition des compétences cognitives et linguistiques, leur impact sur le long terme reste incertain. Bref, l’ABA développe la cognition de manière modérée, mais quant aux améliorations des conduites rendant possible une insertion scolaire ou/et sociale, c’est-à-dire sur l’essentiel, ses effets sont « faibles ». De nombreuses études aboutissent aujourd’hui à cette conclusion, ce qui suffirait à tempérer la mise en valeur de la méthode ABA par les recommandations de 2012. De surcroît, la HAS ne s’est pas intéressée aux effets secondaires néfastes de cette méthode. On sait, depuis le travail de Kupferstein, qu’ils peuvent être importants.


			Plus récemment encore, en 2020, le rapport annuel sur le programme global d’évaluation des traitements de l’autisme, effectué par le département de la Ddéfense des États-Unis, confirme la faiblesse des effets observés de la méthode ABA.


			« Deux services de revues de littérature médicale très respectés, externes à l’Agence de santé de la défense, notent les rapporteurs, continuent à trouver que les preuves apportées pour évaluer les services d’ABA (interventions intensives sur le comportement) sont faibles en ce qui concerne le traitement des enfants qui ont ce diagnostic du spectre de l’autisme (TSA)56, et notent : “Une basse qualité, dans l’ensemble, dans le domaine des preuves, surtout produites par des études de pauvre qualité, suggère que ces interventions intensives sur le comportement améliorent l’intelligence ou les capacités cognitives, les capacités visuelles et spatiales, les capacités de langage et d’adaptation, si on les compare à des niveaux de bases d’autres traitements. Six ans après une vaste étude de cette agence en juin 2013 sur l’ABA, les preuves dignes de confiance publiées ne montrent aucun consensus sur le fait que les changements rapportés soient cliniquement significatifs ; très peu d’études ont fait état de découvertes d’importance clinique notoire. Le manque de preuves en ce qui concerne la solidité des effets du traitement après son arrêt ainsi que l’incertitude au regard des paramètres sur la prise en charge optimale ne peuvent pas permettre des conclusions certaines sur l’efficacité des interventions intensives sur le comportement pour les enfants ayant le diagnostic de trouble du spectre de l’autisme57.” »


			Malgré les données qui s’accumulent sur l’obsolescence de la méthode toujours privilégiée par les autorités sanitaires françaises, et par Autisme France, ABA persiste à être principalement recommandée, car la priorité reste de faire obstacle aux approches psychodynamiques dites « non consensuelles » en 2012. Pourtant, depuis cette date, plusieurs études (Thurin58, Cornet59, Touati60, Garret-Cloanec61) ont mis en évidence leur efficacité concernant la prise en charge de l’autisme. Cependant, ainsi qu’il est d’usage pour la quasi-totalité des évaluations faites en ce domaine, leur méthodologie ne permet sans doute pas d’atteindre une validation scientifique. Malgré tout, elles paraissent comparables à d’autres études ayant été jugées suffisamment probantes pour obtenir un accord d’experts, voire un faible niveau de preuve. Qu’on les mette en regard avec la médiocrité des études dont la HAS s’est satisfaite, en 2012, concernant la méthode ABA. Le maître d’aujourd’hui veut des chiffres. Il est certes possible de lui en donner, et qui soutiennent la comparaison avec ceux obtenus par d’autres méthodes ; néanmoins la méthodologie privilégiée par les cliniciens, celle qui reste la plus enseignante, demeure celle des études de cas. Les recueils de modifications des comportements statistiquement significatives ne répondent pas aux attentes des cliniciens, en tant qu’ils échouent à mettre en évidence les méthodes que l’autiste élabore pour se stabiliser, celles qui produisent des modifications évidentes de son existence, pas nécessairement attendues. La recherche clinique n’a pas seulement besoin de tendances générales, mais aussi de spécificités. L’un des reproches les plus fréquemment adressés à l’égard de l’étude de cas concerne les biais introduits par la subjectivité de l’observateur et, en particulier, du thérapeute. L’observation de Briac tempère cette réserve par son originalité : celle d’être à plusieurs voix. Elle recueille non seulement certains propos de l’enfant, mais aussi ceux de ses parents, d’une amie de ceux-ci, d’une orthophoniste, d’une psychologue, d’un psychanalyste et d’enseignants.


			Pour les cliniciens, la force probante des études de cas tient en particulier aux évolutions cliniques qu’elles relatent. Un de ceux à qui l’on doit de remarquables et nombreuses monographies cliniques d’enfants autistes et psychotiques, Bruno Bettelheim, le souligne mieux que quiconque :


			« Ceux qui ont aidé à l’éclosion d’une personnalité, à la libération d’une intelligence gelée, à l’apparition de relations humaines, de sentiments positifs, de joie de vivre alors qu’il n’y avait aucune personnalité, aucune apparence d’intelligence, rien qu’un isolement méfiant ou désespéré, une angoisse panique et une violence homicide, ceux-là sont plus convaincus de l’efficacité des méthodes thérapeutiques […] qu’ils ne le seraient par des études statistiques62. »


			L’argument majeur des experts qui prônent les recommandations de bonne pratique de la HAS consiste à s’appuyer exclusivement sur le discours de la science, en méconnaissant la réduction à laquelle il procède de la singularité et de la complexité des cas. Ils récusent sans la discuter la pertinence de la méthode clinique à laquelle se réfèrent les partisans des approches psychodynamiques. Pour apprécier les prises en charge de l’autisme, les autorités sanitaires s’inscrivent sans aucune distance critique dans une approche issue de la littérature scientifique anglo-saxonne, laquelle privilégie la méthode de la médecine factuelle qui se borne à l’étude du chiffrable et du directement observable. Une telle approche se fait au détriment de la considération de modifications subjectives plus difficiles à saisir mais dont les conséquences sont plus décisives pour la socialisation.


			Ce qui est validé par l’evidence based medecine, comme le souligne le professeur Hochmann, « c’est seulement la disparition d’un certain nombre de comportements gênants et la “construction” d’autres comportements souhaités ». En revanche, reste ignoré « tout ce qui n’est pas facilement mesurable : l’histoire du patient, sa personnalité, ses modalités de raisonnement, ses affects, son fonctionnement psychique global, le sens que les interactions avec autrui ont pour lui, en fonction de ses intentions, et finalement sa qualité de vie63 ». La méthode donne un avantage à l’évaluation d’un effet simple sur un comportement déterminé, tandis qu’elle peine à saisir la complexité des modifications subjectives. L’approche de la médecine factuelle convient parfaitement à la saisie des effets obtenus par les techniques comportementales, tandis qu’elle est inappropriée à celle des approches psychodynamiques ; c’est pourquoi les premières bénéficient d’une multitude d’études, tandis que sont rares celles qui concernent les secondes. On sait que cette disproportion suffit en elle-même à constituer un biais méthodologique qui tire vers le haut les résultats de la méthode qui bénéficie des données les plus nombreuses.


			Certains rejets sommaires des approches psychodynamiques tendent à faire croire que celles-ci s’opposeraient à l’insertion scolaire. En France, affirme Mottron, « l’ornière psychanalytique » aurait abouti à « priver les enfants de leurs droits fondamentaux (comme l’accès à une éducation régulière)64 ». Autant que l’on sache, les institutions orientées par la psychanalyse, en France ou ailleurs, de l’École orthogénique de Chicago65 jusqu’au Courtil66, en passant par des hôpitaux de jour, se sont toujours efforcées d’intégrer les enfants autistes dans le circuit scolaire, à la condition que leurs capacités et leurs comportements n’y fassent pas obstacle, et surtout en veillant à ce qu’ils ne soient pas maltraités par les autres élèves. Dans le travail avec les enfants autistes, il est d’une extrême difficulté de séparer le thérapeutique, le pédagogique et l’éducatif, ces volets étant en permanence intriqués.


			La HAS entrevoit la difficulté quand elle note que « la frontière entre volet thérapeutique et éducatif est parfois artificielle et floue ». Une même activité, précise-t-elle, (par exemple une activité aquatique), peut avoir des objectifs éducatifs et/ou thérapeutiques parfois en fonction du professionnel qui la met en œuvre. Or, la scolarisation, quand elle est possible, fait partie de la vie sociale des enfants autistes. Parmi les modes d’intervention divers déployés auprès d’eux par les prises en charge institutionnelles à référence analytique ne manque jamais la scolarisation interne ou externe à l’établissement ; comment dès lors évaluer avec rigueur la part qui revient à la référence psychanalytique et celle qui revient aux efforts pédagogiques ? Sans oublier celle qui résulte des divers ateliers (piscine, équitation, etc.) et celle encore relative à la mise en œuvre de techniques de rééducation (orthophonie, psychomotricité…). La référence analytique, quand elle s’inscrit dans la psychothérapie institutionnelle, incite à prendre en compte l’ensemble du fonctionnement du sujet ; pour cela, elle cherche à lui offrir un panel d’activités parmi lesquelles il aura une chance de trouver celles qui lui conviennent le mieux. Le travail prend appui sur les inventions du sujet, en considérant que même les plus minimes sont importantes, car elles manifestent un travail de l’enfant pour se protéger de l’angoisse. De l’intrication notée par la HAS du thérapeutique et de l’éducatif dans les institutions orientées par une approche psychodynamique, elle ne tire pourtant aucune conséquence quant aux évaluations du travail opérées en celle-ci, sauf à souligner que cette intrication introduit des biais méthodologiques.


			Ce ne sont pas les études statistiques qui alimentent l’élaboration de modèles théoriques induisant de nouvelles techniques de traitement. En psychiatrie et en psychologie, c’est par l’entremise d’une longue tradition d’études portant sur des cas individuels que se transmet l’élaboration des connaissances.


			Les parents d’autistes déçus par la psychanalyse ont cru que l’éducatif devait remplacer le soin, comme si les deux méthodes s’opposaient. Les parents de Briac ont montré plus de tolérance, ne considérant évidemment pas l’inclusion scolaire comme antinomique avec une approche psychodynamique. Ils ont accepté à juste titre le recours à des techniques issues de l’approche cognitiviste, telles que l’utilisation de plannings et de pictogrammes. Ils en ont aussi constaté les limites quand une Assistante de Vie Scolaire (AVS), forgée par l’ABA, reçut une gifle violente afin de cesser de forcer Briac à la regarder droit dans les yeux.


			L’école inclusive reste aujourd’hui en France un projet, certes louable, mais qui tente de s’instaurer sans trop remettre en question l’organisation des classes, ni les normes scolaires, de sorte qu’elle se borne bien souvent à l’adjonction d’un AESH (Accompagnant d’Élèves en Situation de Handicap)67, formé sommairement à la connaissance de l’autisme. La plupart des enseignants se plaignent de leur manque de formation sur le handicap. Une plate-forme de ressources numériques a cependant été mise en place pour y pourvoir. Elle ne fait pas l’unanimité.


			« Qui peut croire, écrit une professeure des écoles, que de simples enseignants, même motivés et formés par des PowerPoint, auront les aptitudes pour remplacer la présence, l’expertise et l’expérience des spécialistes du handicap ? Comment l’utilisation de la technologie pourrait-elle supplanter les deux années de formation “vivante” au handicap, dispensées aux moniteurs-éducateurs, aux éducateurs sportifs spécialisés ou les trois années des éducateurs spécialisés ? Comment imaginer qu’en quelques clics l’enseignant trouvera une réponse qui, en institut spécialisé, naît des échanges fructueux en réunion d’équipe pluridisciplinaire entre psychomotriciens, orthophonistes, ergothérapeutes, infirmiers et psychiatres68 ? »


			Qui plus est, beaucoup d’enseignants se plaignent du surcroît de travail généré par l’école inclusive, qui leur demande de se faire le précepteur de trente élèves, parfois dans plusieurs classes, sans moyens supplémentaires, en respectant les normes scolaires, des programmes contraignants, et le fonctionnement ordinaire. Ils constatent qu’un recours massif aux AESH constitue souvent la principale réponse aux « besoins éducatifs particuliers ».


			Les parents de Briac témoignent avoir eu affaire à des discours très culpabilisants à l’école primaire : Briac ne répondait pas au programme d’éducation standard. Une pédagogie trop fondée sur des injonctions directes ne prenait pas en compte sa recherche de protection contre les demandes de l’Autre. Il dut être retiré d’un milieu scolaire trop angoissant pour lui. Il se montre aujourd’hui beaucoup plus apaisé dans l’IME69 où il est accueilli. Dans celui-ci, l’équipe ne se considère pas comme possédant un savoir déjà-là, mais cherche à s’adapter à sa particularité en lui proposant un cadre éducatif rassurant. Son repli n’est pas appréhendé comme un déficit à éradiquer mais comme une solution à soutenir. Ses idiosyncrasies ne sont pas considérées comme des caprices, de sorte qu’on lui laisse la possibilité de s’isoler. Un casque antibruit peut même être mis à sa disposition lorsqu’il est trop envahi par la présence bruyante de ses pairs.


			Dès sa petite enfance, Briac a présenté la plupart des caractéristiques majeures de l’autisme : rétention initiale des objets de la pulsion, (fuite du regard, mutisme, encoprésie), recherche de solitude et d’immuabilité, énonciation coupée de l’affect, développement prédominant d’une langue de signes, la moins polysémique possible, pour laquelle l’idéal est qu’un mot corresponde à une chose. Le rapport de Briac avec les objets de la pulsion s’est réglé progressivement avec le temps, sans forçage de l’entourage, mais en cherchant avec lui des manières singulières de composer avec eux. Il est parvenu à ne plus retenir ses selles et à ne plus engouffrer sans limite la nourriture. Il a inventé des stratégies pour se préserver de la voix : écouter de la musique classique et des chanteurs de langue étrangère. De surcroît, il demande à ses parents de travestir leurs voix : sa mère fait parler des objets autistiques et son père des personnages de fiction effrayants.


			Ses parents ont discerné et respecté l’extrême importance prise pour lui par certaines personnes et objets pour se construire. Briac possède également une particularité remarquable, propre à une minorité d’autistes : il est hyperlexique, son apprentissage de la lecture s’est effectué dans une quasi-solitude. Il n’est pas passé par les prérequis enseignés dans les manuels. Chez lui, la courbe d’apprentissage du langage n’a pas suivi le développement typique.


			« En neurodéveloppemental, constate son orthophoniste, on considère qu’il existe des fenêtres d’apprentissage, périodes durant lesquelles le cerveau est optimal pour certains apprentissages. Passé ces périodes, il est dit que cela sera plus laborieux chez les neurotypiques. Au final, ce n’est pas représentatif de tout le monde… Les fenêtres sont sans doute erronées. »
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