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			Préface 
par Jacques-Alain Miller

			Si je lis Maleval, c’est pour m’instruire. L’ampleur de son information sidère. Non, il n’a pas tout lu, car la littérature américaine et anglaise sur l’autisme est immense, mais il la connaît et l’exploite comme personne. Sachez-le : il est unique. Que ces travaux soient neuroscientifiques et cognitivistes ne l’arrête pas : il laisse de côté les théories, il prélève les observations. Il les croise avec celles des psys, psychothérapeutes et psychanalystes, il y ajoute celles des parents, il les complète des témoignages introspectifs des autistes eux-mêmes, depuis Temple Grandin, dite « la rock star de l’autisme » – son livre Emergence: Labeled Autistic [Ma vie d’autiste] (1986) fut la première description de l’autisme vu de l’intérieur – jusqu’aux plus récents auteurs autistes. Il en résulte une banque de données si foisonnante qu’on s’étonne qu’elle ait pu être réunie par un homme travaillant seul. Maleval devrait diriger un laboratoire.

			Œcuménisme versus sectarisme

			Validant par principe et sans préjugés l’expérience vécue des autistes qui sont en mesure de la communiquer comme celles des observateurs, quelles que soient leurs convictions doctrinales, Maleval compose une véritable phénoménologie de l’autisme. Le contraste est éclatant de son œcuménisme avec le sectarisme fervent dont font preuve les neuro-cognitivistes. « La psychanalyse n’a rien apporté à la compréhension ni à la prise en charge de l’autisme », déclare sans rougir le Pr Laurent Mottron, de l’Université de Montréal. Le mot même de psychanalyse ne figure pas dans le récent manuel anglais faisant autorité (Autism: A New introduction to Psychological Theory and Current Debate, de Sue Fletcher-Watson et Francesca Happé). Même quand cette bible relève que Kanner trouve le mot autisme chez Bleuler, elle omet de signaler que celui-ci s’inspire de l’« auto-érotisme » freudien. Bettelheim n’existe pas. Les théories « psychogéniques » sont récusées sans phrase comme nocives. Rien n’est plus éloigné de l’esprit scientifique que ce fanatisme de l’ignorance.

			Le droit versus la clinique

			Le souffle de tolérance et d’ouverture qui anime le travail de Maleval le conduit à pactiser avec le Zeitgeist en mettant son livre sous le signifiant de la « différence ». Les autistes, en effet, comme les homosexuels avant eux et les transsexuels après, se sont mis depuis ces dernières années à se poser en sujets de droit. Ils se sont formés en communauté, Internet a joué un rôle déterminant dans la création de la première association d’autistes, Autism Network International (1992). Ils agissent en groupes de pression et interviennent désormais dans la clinique qui les concerne. Mouvement épochal. Rien n’y résiste. C’en est fini de la révérence obligée au discours médical et à son pouvoir discrétionnaire. On voit partout les soignants, les sachants, reculer et céder devant les revendications des objets du soin et de la connaissance devenus sujets de plein exercice. Les auteures du manuel dont je parlais s’excusent de n’être pas autistes elles-mêmes, et, à défaut, font suivre chaque chapitre d’une contribution issue de la communauté autistique. Tout laisse prévoir que cette pratique se généralisera, conformément au slogan « Nothing about us without us » (rien sur nous sans nous).

			Différence versus déficit

			Que veut l’autiste ? ou, du moins, que revendique l’avant-garde de la communauté ? L’éradication de toutes les conceptions et de tous les termes dépréciatifs impliquant que les sujets en question seraient « moins » que les autres. C’est dire que l’égalité juridique implique l’égalité clinique. Il faut que l’autiste ne soit en rien inférieur : il est autre. Dès lors, là où était le déficit, advient la différence. Hiérarchiser, comparer le complet et l’incomplet, discriminer la fonction et le dysfonctionnement, distinguer le normal et le pathologique, ne témoigne que d’un abus de pouvoir, d’un rapport de force de part en part social, intolérable comme tel à l’état de droit. L’appel fait au droit contre la clinique s’est révélé irrésistible. Il est significatif que le concept de neurodiversité (voir l’introduction de ce livre) n’est nullement neuroscientifique ni cognitiviste : c’est l’invention proprement politique et purement nominaliste d’une sociologue et activiste de gauche (Judy Singer, 1996-1998), dont la thèse s’inspirait des Disability Studies d’Irving Zola aux États-Unis et du modèle socio-politique du handicap de Mike Oliver en Grande-Bretagne. Il en ressortait que si les handicapés sont empêchés de réaliser leur potentiel, c’est en raison de l’exclusion sociale qu’ils subissent. L’invention de la neurodiversité annonce la bonne nouvelle : là où était la discrimination advient l’inclusion. Aussitôt, accueil enthousiaste des médias. Il n’est pas douteux que l’idée d’étendre au fonctionnement psychique l’égalité des conditions flatte le sens commun d’une époque où la société est tenaillée par un incoercible sentiment de culpabilité.

			« Aspies » versus parents

			Cependant, une contradiction se fait jour entre les militants de la neurodiversité et les associations de parents. Pour les premiers, qui sont pour la plupart des autistes dits « de haut niveau » (hiérarchie !), sans handicap intellectuel, l’autisme est une forme de vie. Être autiste est un motif de fierté (il existe depuis 2005 un Autistic Pride Day). Ils ne veulent entendre parler ni de trouble, ni de guérison. Ils flirtent parfois avec un suprématisme autistique. « Ils veulent redéfinir l’autisme comme quelque chose de bien gentil (« nice ») qu’ont eu Einstein et Bill Gates » (Lenny Schafer). Les parents, en revanche, voient dans cette exaltation une menace, celle de voir diminuer les budgets consacrés au traitement des autistes de moins haut niveau. Même le manuel anglais, si perméable aux thèmes de la différence, ne peut éviter de relever que l’autisme s’accompagne souvent d’un cortège de difficultés : angoisse, dépression, épilepsie, auto-agression, mauvais sommeil, alimentation limitée, handicap intellectuel, communication verbale entravée, etc. Les « Aspies » (les autistes Asperger aiment à se désigner ainsi) font grand bruit, militent pour une cause, mènent le débat des idées, influencent la recherche, jouissent de la sympathie du public en multipliant les semblants les plus progressistes, c’est un fait – mais ils échouent à gommer le réel d’une clinique qui n’est pas ce mode de domination qu’ils s’acharnent à démanteler. Cette contradiction, comme les variations du DSM, manifeste que l’autisme n’est pas un type clinique bien formé. Comme la schizophrénie, comme la psychose infantile jadis, n’est-ce pas bien souvent un signifiant à tout faire ? D’où la décision de Maleval de s’arracher à ce capharnaüm et d’articuler, au-delà de la pratique des diagnostics et dans les fils des Lefort, une « structure autistique » stricto sensu.

			Phénoménologie versus architectonique

			Si Maleval paye son écot à l’air du temps en intitulant son livre comme il le fait, ce mot de différence, il en déplace le sens. Étudiant ses autistes un par un et trait par trait, il montre en quoi ils diffèrent subtilement entre eux. C’est ainsi qu’il procède à une sorte de méta-analyse, ni quantitative ni statistique, mais qualitative, et attentive aux détails les plus ténus. Il superpose méticuleusement les indications menues qu’il recueille. Celles-ci ne se recouvrent pas sans de légères discordances. Dès lors, il se dessine autour de chaque trait un champ d’écarts, d’où l’effet de bougé, de tremblé, qui donne son authenticité à cette clinique distribuée en une multitude de fragments. Cependant, si Maleval en était resté là, il n’aurait produit qu’une phénoménologie émiettée, pulvérulente. Il n’en est rien, car elle est enchâssée dans une armature conceptuelle de haute précision, une construction systématique, une véritable architectonique qui emprunte ses éléments à l’enseignement de Lacan et aux apports de ses élèves. De fait, c’est le concept qui détermine le découpage du trait. Exemple : si la phénoménologie du rapport autistique à la nourriture, aux fèces, au regard et à la voix est minutieusement explorée, c’est que l’auteur est guidé par le concept freudien de pulsion et par la liste lacanienne des principaux « objets petit a ». Autre exemple : dans le manuel psychologique Autism, on ne trouve pas un mot sur le langage autistique ; si celui-ci est finement et longuement analysé, si ses formes sont soigneusement différenciées, c’est que Maleval suit la leçon de Lacan sur son rôle déterminant dans l’avènement du sujet. Titres des troisième et quatrième chapitres de la « structure », le signifiant-maître et le bord sont des termes directement issus de la mouvance lacanienne et ignorés de la psychologie.

			Biologie versus comportement

			Ce qu’on ne trouve pas dans la somme que constitue ce livre, ce sont des considérations biologiques. Cette absence ne fait pas manque. En dépit de la croyance largement répandue que l’autisme serait une condition génétique et des recherches qui montrent que les autistes diffèrent des autres par nombre de traits biologiques, de l’aveu des chercheurs eux-mêmes aucune percée notable n’a jamais été réalisée à ce niveau, et aucun marqueur biologique de l’autisme n’a pu être isolé. L’hétérogénéité génétique est telle que des auteurs sont conduits à nier le caractère unitaire de l’autisme, et parlent des autismes. Les plus grands espoirs ont été mis dans l’imagerie à résonance magnétique, justifiant ces dernières années un foisonnement de tentatives neuroscientifiques. En vain : aucun modèle neurologique de l’autisme n’a pu être élaboré. Il en résulte que le diagnostic repose en définitive sur les critères essentiellement comportementaux qui étaient déjà ceux qu’alléguait Kanner en 1943 dans son article séminal, « Autistic Disturbances of Affective Contact ». Les marqueurs kannériens peuvent être discutés, affinés, contestés : ils existent. On ne peut en dire autant des biomarqueurs, jusqu’à présent introuvables.

			Aloneness and sameness

			Revenir au texte inaugural de Kanner constitue un véritable bain de Jouvence pour le clinicien. « L’immense littérature » disparaît, et avec elle l’immense population autistique engendrée par l’extension inconsidérée du soi-disant « spectre » : bientôt, dit-on, un enfant sur cinquante sera autiste. Les seules références en jeu au moment originel, ce sont des cas. Ils sont onze chez Leo Kanner, quatre chez Hans Asperger. Son matériel est si bien observé que Kanner peut légitimement dire qu’il fait aussitôt émerger « un certain nombre de caractéristiques communes essentielles », formant un « syndrome » inédit. Celui-ci se distingue de la schizophrénie par deux traits : le penchant à la solitude se manifeste « dès le commencement de la vie », et l’enfant entretient une relation aux objets « excellente, déterminée et “intelligente” », qui contraste avec son indifférence aux personnes. Quant au ressort positif du syndrome autistique, Kanner le qualifie de désir : « Tout ce que font les enfants, tout ce qu’ils expriment, est gouverné de façon rigide et constante par un puissant désir de… » Là, deux mots assonants à faire résonner : « aloneness and sameness ». Il n’est pas écrit « solitude and identity », aussi traduirai-je « esseulement et mêmeté ». Dans ses écrits ultérieurs (1957), Kanner dira : « extreme isolation and the obsessive insistence on the preservation of sameness ». De cette dyade fondamentale Kanner dérive les traits observés dans l’expérience de l’autiste : l’exigence du retour à l’identique des éléments une fois apparus dans une certaine situation et dans un certain ordre ; le caractère obsessionnellement répétitif des actions ; la reproduction des phrases sans commutation pronominale ; la mémorisation de configurations privées de sens. Pas de théorie, mais une observation ordonnée, conduite d’une main de maître, complétée par une stratification logique qui articule principes (la dyade) et conséquences. Une seule hypothèse, minimale : l’implication d’un désir qui ne cesse pas de s’écrire, c’est-à-dire d’une nécessité. Précision, netteté, laconisme : l’écriture du texte princeps tranche par rapport à la littérature à laquelle il a donné naissance. Verra-t-on un jour un « retour à Kanner » ?

			Prouesses et déficiences

			L’autisme a un second père : Hans Asperger. Le fait que la traduction en anglais de son article pionnier publié en 1944, « “Autistic psychopathy” in childhood », ait dû attendre 1991 explique qu’il soit resté dans l’ombre durant un demi-siècle. Autrichien comme Kanner, Asperger était resté au pays tandis que l’autre, Juif, avait émigré aux États-Unis. On ne signale aucun contact entre les deux. Comment se fait-il qu’ils aient été pêché chez Bleuler le même mot d’autisme pour nommer le syndrome qu’ils construisaient indépendamment l’un de l’autre ? Uta Frith, la traductrice, parle d’une « coïncidence remarquable ». Autant valider le théorème du singe dactylographe. Parions qu’on trouvera un jour lequel a tracé la voie à l’autre. Avec l’autisme d’Asperger, les enfants de Kanner, très handicapés et vivant difficilement (« grossly-disabled and poorly-functioning », dit Oliver Sacks), sont rejoints par une population d’enfants et d’adultes dont Asperger note d’emblée que les déficiences sont « compensées » par des prouesses, pour conclure à leur « valeur pour la société ». On peut supposer que s’il se fait ainsi « le champion de ces “misfits” » (Frith), c’est qu’il était soucieux de soustraire ces enfants à la liquidation des handicapés mentaux par les Nazis, et ce, bien que sa collaboration avec eux semble désormais avérée. Le terme de psychopathie qu’il emploie pour qualifier le syndrome désigne ce qu’on appelle aujourd’hui un « trouble de la personnalité » moins grave que la psychose. Si Asperger fait preuve d’une attention méticuleuse aux phénomènes cliniques (son observation détaillée du regard autistique et plus généralement de la communication non-verbale n’ont pas leur équivalent chez Kanner), c’est le chapitre de « l’intelligence autistique » qu’il développe avec dilection, faisant de ses autistes des penseurs hautement originaux. Là, on sort décidément de l’épure kannérienne.

			Kanner versus Asperger

			Ont-ils décrit la même sorte d’enfants ? Tous se caractérisent par des défaillances au niveau de la communication et du lien social. Cependant, ils se distinguent fortement quant à leurs capacités à parler (nulles ou très déficitaires chez Kanner, préservées chez Asperger) à se mouvoir (bonne coordination selon Kanner, mauvaise pour Asperger) et à apprendre (Kanner recommande l’apprentissage par cœur, Asperger veut qu’on les invite à produire spontanément, et les considère comme des « penseurs abstraits »). Faut-il en conclure que le syndrome d’Asperger forme une entité distincte ? Ou qu’il constitue un sous-groupe ? Qu’il y a entre lui et le syndrome de Kanner « un continuum sans couture » (Lorna Wing) ? Sont-ils partie du même « spectre » ? La question n’est toujours pas réglée, comme en témoignent les variations du DSM au cours de ces dernières années. Les « Aspies », dont le rôle est désormais majeur dans l’orientation des recherches, se sont gendarmés contre l’effacement un temps programmé de la catégorie dont ils portent le nom avec fierté. Encore en 1991, Uta Frith pouvait écrire tranquillement : « There is no getting round the fact that autism is a handicap », on ne peut éluder le fait que l’autisme est un handicap. Dans Autism, paru en 2019, les auteurs en sont à envisager un avenir où l’autisme laisserait derrière lui tous les manuels de diagnostic pour « devenir une identité personnelle autodéterminée », à l’instar de l’identité de genre que revendiquent les transsexuels. L’autisme, condition « rare » à l’origine de la catégorie, et encore jusqu’aux années 1980, a supplanté la psychose infantile, et se retrouve diagnostiqué à une échelle de masse. Entre temps, l’autisme a perdu sa belle simplicité originelle pour rameuter une cohue, et la politique a gagné à la main la clinique.

			Maleval versus Lacan

			Cela est moins vrai en France que dans les pays anglo-saxons. Les associations de parents y sont actives, mais la militance des « Aspies » reste discrète et ne met pas encore la recherche sous haute surveillance. On a encore licence – pour combien de temps ? – de faire de la clinique « à l’ancienne ». C’est ce fait qu’exploite Maleval pour développer en toute liberté sa synthèse, nourrie des observations des psychiatres et des psychologues comme de celles des psychanalystes, les uns et les autres de toutes obédiences, à quoi s’ajoutent les témoignages des « Aspies ». Cette masse de données trouve à s’ordonner, je l’ai dit, d’une poignée de concepts de Lacan. Celui-ci, on le sait, se targuait d’avoir fait « jardin à la française » du « fouillis » freudien. À mon sens, c’est ce à quoi aspire l’entreprise de Maleval, même si sa construction méthodique de la « structure autistique » n’est pas conduite jusqu’à ce que Lacan appelle le mathème. Comment ne pas se demander : est-ce impossible ? ou est-ce en espérance ?

			Préface versus postface

			Si une préface est un texte dont on est supposé prendre connaissance avant l’ouvrage qu’elle introduit, celle-ci est maintenant achevée. Viennent maintenant, en manière de postface, quelques-unes des réflexions que m’a inspirées la lecture de ce magnum opus. Il est si riche et complexe, si abondant et neuf, qu’il ne manquera pas de nourrir des débats à foison. Pourquoi ne pas commencer tout de suite la disputatio ? J’essayerai de situer quelques-unes des difficultés des contractures internes à la puissante musculature conceptuelle de l’œuvre, je dirai même des douleurs exquises qui se signalent à la palpation du vaste corpus ici présenté.

			Spectre versus structure

			« Il y a dans tout homme, disait Baudelaire, à toute heure, deux postulations simultanées, l’une vers Dieu, l’autre vers Satan. » De même, il y a constamment dans ce livre deux postulations simultanées, l’une vers la structure, l’autre vers le spectre. Sont-elles compatibles ? Sans doute. Encore faudrait-il les articuler. Il est remarquable que cette articulation ne soit jamais problématisée comme telle. Une structure se caractérise d’être un schème signifiant fixe et invariable, tandis que le spectre est une représentation ordonnant une variation graduée dont le parcours est sans solution de continuité. Interrogez le texte : que dit-il de ce qui varie sur le spectre ? Que c’est la « gravité » du cas, notion éminemment approximative qui n’a pas sa place dans une structure, sauf à rendre la notion de structure elle-même fort approximative. Concilier spectre et structure demanderait d’élaborer un concept tiers encore inédit. Pourquoi pas ? Mais ne serait-il pas plus opératoire d’élever séparément le syndrome de Kanner à la dignité de la structure ? Et de même pour le syndrome d’Asperger ? Il deviendrait alors peut-être possible d’étalonner précisément entre les deux les formes mixtes.

			Gel versus forclusion

			Quand il exclut l’autisme du champ des psychoses, Maleval rejoint le sens commun des chercheurs depuis Kanner. Les cinq arguments qu’il énumère sont sans appel. Cependant, de même que Lacan évoque à propos du transsexualisme de Stoller sa « face psychotique » (point relevé par Éric Laurent dans un article récent), n’y a-t-il pas lieu de se demander si l’autisme, ou les autismes, ne comporteraient pas aussi bien une face psychotique ? Le terme est un hapax et n’a pas été thématisé par Lacan, mais on peut supposer qu’il vise le mécanisme de la forclusion comme telle. Certes, il n’est pas question d’impliquer dans la « structure autistique » le Nom-du-Père, mais quelle est la fonction de celui-ci, sinon celle dite du signifiant-maître, noté grand S indice 1 ? Ce terme de signifiant-maître, lui, est convoqué par Maleval, qui lui impute d’être « gelé » dans les cas d’autisme. Le mot de gel est en effet employé une fois par Lacan à propos de l’autisme. Mais est-il bien avisé de l’appliquer au signifiant-maître ? En tant que signifiant, il est mortifié et mortifiant, il n’est pas de l’ordre du vivant, il n’est pas susceptible d’être gelé et dégelé. Ne semble-t-il plus indiqué de le poser comme forclos ? C’est d’ailleurs ce que font les Lefort, cité par Maleval : « la cheville du signifiant-maître initial, le S1, est forclose ». N’est-ce pas la maîtrise absente qui fait retour sous la forme pluralisée de ces règles absolues et ordonnancements rigides auxquels tous les témoignages attestent que l’autiste aspire ? Dans cette optique, la forclusion du S1 aurait pour effet sa métamorphose multiplicative en un essaim. Risquons ce mathème : (S1)0 –> S1 S1 S1 S1…

			Immobile versus immuable

			L’itération du signifiant unaire s’accomplit sans effet de signification : jamais il ne rencontre un signifiant binaire avec lequel faire couple, et son avancée inexorable proscrit toute rétroaction. Est-ce une chaîne ? Non. C’est une succession, et elle est pure car non métonymique, ce qui comporterait le glissement du signifié sous le signifiant, alors qu’elle se déroule hors-sens et sans variation, comme déterminée par un algorithme. Elle est un mouvement, sans qu’il y ait pour autant changement. Elle n’est pas immobile, mais elle reste immuable. Un philosophe dirait qu’elle n’appartient pas plus au monde de Parménide qu’à celui d’Héraclite. L’autiste se baigne toujours dans le même fleuve, sinon il y a crise, angoisse, panique. Bref, notre mathème n’est -il pas propre à traduire cette « sameness » isolée comme fondamentale par Kanner, et que personne n’a depuis lors contestée ? La « mêmeté » se retrouve aux niveaux les plus divers, que les cognitivistes, à défaut de mathème, ont éprouvé le besoin de désigner par un acronyme : RRBIs, pour Restricted and Repetitive Behaviours and Interests, comportements et intérêts réduits et répétitifs. Leur raison d’être est de compenser dialectiquement le chaos qui s’ensuit de la néantisation à sa place, du signifiant-maître, notée (S1)0.

			Affects versus intellect

			La préférence autistique pour les objets et spécialement les machines au détriment des personnes n’a pas d’autre racine : les objets, on les manie, on les maîtrise, alors que les personnes sont des puissances autonomes, imprévisibles, non algorithmiques, régies par la tuchê, non par l’automaton, sous le régime de la contingence, non de la nécessité. Elles constituent des noyaux d’incertitude, alors même que l’autiste, dépourvu de l’assise délirante que procure au sujet la certitude psychotique, s’adonne, lui, à la création de certitudes. Si les affects, les siens comme ceux d’autrui l’encombrent, c’est qu’ils sont muables et incertains, marqués du sceau de l’aléatoire. Dès lors, le sentimental est sacrifié au mental. D’où le choix forcé en faveur de « l’intellect ». Que faut-il entendre par là ? Il s’agit en fait d’une activité mentale nettoyée de toute empathie, intuition, compréhension, un calcul sans surprise, un processus de pensée contraint par un programme. Comment ne pas voir que ce soi-disant intellect est modelé sur la suite d’unaires structurant l’autisme, « calme bloc chu d’un désastre obscur ». La même structure se retrouve selon diverses modalités aux niveaux linguistiques dont Maleval décrit minutieusement l’étagement : babillage, vocalisation involontaire, langue verbeuse, langue privée, langue factuelle. Foncièrement, la langue autistique, dit Maleval, est « une langue de S1 tout seuls ». Ces signifiants sont spéciaux, pour autant qu’ils ne répondent pas à la définition standard du signifiant lacanien selon laquelle celui-ci représente le sujet pour un autre signifiant. Il n’y a pas l’autre signifiant. Il n’y a pas de chaîne signifiante, il n’y a pas d’Autre à appeler, à qui s’adresser. Il en résulte que l’effet-sujet reste inhibé, « gelé ». Corrélativement, les émissions vocales, libres de toute contention signifiante, se manifestent comme autant de moyens de jouissance.

			***

			J’arrête ici les quelques ponctuations de cette « postface », qui n’ont d’autre ambition que de donner le coup d’envoi des discussions à venir sur cette contribution majeure.

		

	
		
			Introduction

			La différence autistique s’affirme et s’accroît au XXIe siècle : ceux qui la vivent veulent faire reconnaître que l’autisme n’est ni une maladie, ni une folie, ni même un handicap. La cause de l’autisme n’est pas connue, mais un constat s’impose : les autistes fonctionnent de manière différente, tantôt avec plus de difficultés que les non autistes, tantôt avec plus d’atouts. En quoi réside cette différence ? Le mouvement de la neurodiversité affirme qu’elle repose sur une autre intelligence déterminée par un fonctionnement cérébral original. Il a pris naissance dans les années 1980 à l’initiative d’autistes qui voulaient que l’on cesse de les considérer de manière négative. Ils revendiquent le droit à la diversité humaine et considèrent que la société devrait accueillir leurs particularités afin qu’ils puissent y vivre dignement. Ils cherchent à lutter contre les processus de stigmatisation et d’exclusion dont ils sont l’objet. Ils célèbrent une « culture autistique » mettant l’accent sur ses aspects positifs et créateurs. Certains vont jusqu’à considérer l’autisme comme un mode de fonctionnement cognitif alternatif qui ne demande aucun traitement.

			Les premières autobiographies parues dans les années 1980 et 1990, constate Brigitte Chamak, en particulier celles de Temple Grandin (1986) et de Donna Williams (1992), ont largement participé à la construction d’une politique identitaire autour de l’autisme. N’étant plus limitée aux enfants sans langage, cette étiquette, si stigmatisante jusque-là, devenait un étendard pour des personnes ﬁères de revendiquer le qualiﬁcatif d’autisme et décidées à en changer les représentations, refusant la vision négative et pessimiste et les descriptions perçues comme insultantes que les professionnels, les médias ou les parents faisaient de l’autisme 1.

			En 2015 est paru, sous la plume d’un journaliste américain, un véritable plaidoyer en faveur de la « neurodiversité » : NeuroTribes: The Legacy of Autism and the Future of Neurodiversity (Tribus neurologiques. L’héritage de l’autisme et l’avenir de la neurodiversité). Cet ouvrage contribue grandement à la diffusion de cette notion par l’entremise de son succès médiatique. Steve Silberman, son auteur, considère que la neurodiversité inaugure une ère lors de laquelle l’humanité pourrait commencer à « penser plus intelligemment aux gens qui pensent différemment 2 ». Dans cette perspective, il promeut une conception de l’autisme comme un variant de l’humain et non comme une maladie à soigner. Un des aspects les plus intéressants de sa réflexion réside dans l’interrogation de la pertinence de la frontière tracée entre normalité et anormalité.

			Le mouvement pour les droits des personnes autistes est à l’origine de la création et de la diffusion de nouveaux mots et concepts. Les autistes Asperger se désignent comme « Aspies » et promeuvent le terme d’« Autie » pour référer à un autisme plus sévère. L’innovation la plus lourde de conséquences tient au concept de neurodiversité qui partage l’humanité entre autistes et « neurotypiques ». Il présuppose que les neurosciences détiennent une vérité ultime sur l’humain et sur l’autisme. Pourquoi la diversité des individus devrait-elle se concevoir en référence aux neurosciences ? L’histoire et la culture n’y contribuent-elles pas pour le moins autant ?

			Il est de plus en plus fréquent que les autistes se considèrent comme « neuroatypiques ». Or, comme le souligne Jean-Marie Vidal,

			ce n’est qu’une nouvelle manière de catégoriser les gens selon leur anormalité, au regard de la norme statistiquement majoritaire dans la population. Mais c’est aussi une nouvelle manière d’insister sur l’origine neurologique du trouble, même si elle reste bien souvent indétectable. Cette insistance aboutit alors à un étonnant paradoxe : alors que l’autisme est régulièrement invoqué pour souligner la part neurologique du fonctionnement psychique, il ne peut être identifié que par une approche clinique des modes d’expressions des personnes atteintes de ce trouble. Avant que l’on puisse détecter un fonctionnement neuronal atypique des personnes autistes, ce sont leurs conduites humaines qui se montrent atypiques. Leur neuroatypie se manifeste d’abord comme une psycho-atypie qu’il y a lieu d’analyser 3.

			À l’instar de Temple Grandin, beaucoup d’autistes voient le monde à partir du prisme de leur cerveau. « Elle n’a pas un cerveau, constate Ehrenberg, comme la plupart des gens, elle est son cerveau. » Pour elle, la neuroanatomie est une psychologie, « et peut-être plus encore, une ontologie » 4. Pour les tenants de la neurodiversité, la vérité de l’homme reposerait sur la singularité de son cerveau. Il s’agit d’une approche réductionniste qui néglige des niveaux autonomes de la réalité humaine, en particulier sa dimension symbolique et ses déterminants sociaux, tandis qu’elle minimise la vie affective et ce qu’elle doit à l’impact du pulsionnel. Cette théorie promeut une identification de l’homme à une machine à traiter les informations. Or, il faut constater que cette image est aujourd’hui agréable au grand public.

			Croire que ce que je suis, c’est « un » cerveau, souligne Clotilde Leguil, c’est se définir à partir de l’anonymat d’un fonctionnement qui m’est étranger. […] Peut-être chacun préfère-t-il se savoir asservi à ses neurones, plutôt que d’éprouver une quelconque responsabilité quant à son destin. Et si le grand public aime les neurosciences, c’est qu’elles lui présentent une version de l’existence plus reposante, dans laquelle il n’a plus qu’à se laisser vivre et à obéir au programme qui est celui de son cerveau 5.

			Cette réduction, qui gomme ce que l’homme doit au social, est en phase avec la montée contemporaine de l’individualisme.

			Si la neuro-imagerie saisit bien des éléments de la géographie du cerveau, leur dynamique cependant lui échappe. Le psychisme est infiniment plus complexe qu’un double du cerveau : tout laisse supposer qu’une situation identique génère des états cérébraux différents d’un sujet à l’autre, voire chez un même sujet à des moments différents de sa vie. Le discours des neurosciences promeut une approche réductrice du sujet en ne prenant en compte qu’une cognition censée gouverner l’affectif.

			Le sujet du cognitivisme, constatent Marie-Jean Sauret et Christiane Alberti, n’a pas de sexualité, donc pas ce bout de jouissance qui infecte sa pensée ; le sujet du cognitivisme n’a pas de corps mais est identifié au système nerveux central évalué en termes de performances mesurables ; le sujet du cognitivisme n’a pas d’histoires, celle que le signifiant jalonne et permet d’évoquer, mais la mémoire d’un ordinateur dont la capacité est précisément jaugée, le sujet du cognitivisme n’a que faire d’une éthique puisque la science est censée révéler les lois de la nature, le programme génétique, qui règle ses comportements également inventoriés et calibrés 6.

			La norme cérébrale étant la diversité, le neurotypique est impossible à saisir. Les forces évolutives à l’œuvre dans l’évolution de l’espèce humaine produisent des comportements d’une grande variabilité selon les cultures et les histoires individuelles, modelant ainsi des cerveaux singuliers et hétérogènes. Il n’existe pas de consensus sur ce qui permettrait de déterminer en quoi le cerveau d’un autiste, ou celui d’un psychotique, sont spécifiques.

			Si la neurodiversité, c’est donc, minimalement, l’idée que l’autisme est d’origine cérébrale, écrit Denis Forest, cette origine est, pour l’instant, un objet de recherche et non un substrat qui serait identifié au moyen d’un ensemble de connaissances robustes. Lorsqu’on parle de neurodiversité, la référence au cerveau est donc une référence faite à des mécanismes hypothétiques auxquels les différences psychologiques avérées doivent correspondre en principe. Or, il n’y a à ce jour ni intégration de ces mécanismes et de ces différences au moyen d’une théorie qui ferait consensus, ni distinction bien nette entre ce qui dans le cerveau marcherait mal et ce qui en lui marcherait autrement et apporterait à la diversité le fondement objectif désiré 7.

			Faute d’une cause connue, l’appréhension de l’autisme reste aujourd’hui essentiellement clinique, ce dont témoignent les variations de sa définition ; et c’est aussi la clinique qui nous oriente quant aux modes de prises en charge des autistes les plus sévères. Une clinique bien plus large que celle qui est contrainte dans les protocoles de l’evidence-based medicine, une clinique qui prend en compte les études de cas, les évolutions spontanées et l’hypertrophie compensatoire des autistes soulignée par Asperger.

			Notre revendication de la différence autistique, comme fonctionnement psychique original, ne s’accompagne pas d’une adhésion à la notion de neurodiversité qui lui est en général associée. L’approche psychanalytique propose une saisie tout autre de la différence autistique, à partir du fonctionnement subjectif et de la manière de se protéger du désir de l’Autre. La différence ne passe alors pas entre autiste et neurotypique, mais entre autiste, névrosé ou psychotique, sachant que tout sujet participe de l’une de ces structures subjectives. Il est cependant regrettable que ces trois fonctionnements soient nommés, pour des raisons historiques, par des termes psychiatriques : ils désignent les trois manières dont dispose l’humain pour composer avec sa jouissance. Ils sont chacun compatibles avec les mal-êtres les plus graves et avec les réussites sociales les plus hautes. Il existe des autistes, des névrosés et même des psychotiques heureux. Dès lors, revendiquer la différence autistique, ce n’est pas reconnaître implicitement l’existence d’un groupe dominant, qui serait la référence de cette différence. Chacun des modes de fonctionnement subjectif est différent des deux autres et aucun ne doit être considéré comme un étalon. Quant au « neurotypique » définit comme « toute personne sans différence neurologique », il ne relève d’aucune de ces structures subjectives : ce n’est qu’une fiction statistique introuvable.

			Selon certains, proches du mouvement de la neurodiversité, plutôt que de s’évertuer à guérir l’autisme, mieux vaudrait chercher à changer une société « handicapante ». Notre approche de la différence autistique ne conduit pas à l’exalter en la considérant comme « révolutionnaire 8 ». Il arrive certes qu’elle « bouscule l’ordre établi », mais l’hystérie ou la psychose ne s’avèrent ni plus ni moins performantes à y parvenir. En revanche, ceux qui revendiquent la différence autistique, que ce soit en la fondant dans le cerveau, ou en la discernant à partir d’un fonctionnement subjectif, ceux-là convergent pour poser des questions qui dérangent : « Pourquoi vouloir empêcher un enfant autiste de faire du flapping 9 ? Ou pourquoi lui apprendre absolument à regarder dans les yeux 10 ? » Prendre en compte la différence autistique, quelle que soit la manière de la concevoir, implique rupture avec les discours normatifs véhiculés par les protocoles et les bonnes pratiques.

			L’objection la plus fréquente à l’appréhension de l’autisme comme une différence, et non comme une maladie ou un handicap, consiste à souligner qu’il s’agit d’un mouvement généré par des autistes sans déficience intellectuelle, lesquels ne prendrait pas suffisamment en compte les formes les plus sévères. Nul doute cependant que ces dernières recèlent, au moins chez certains, des potentialités permettant de passer d’un extrême à l’autre du spectre de l’autisme. « Quand j’étais toute petite, souligne Temple Grandin, j’étais autiste sévère ; ce n’est que plus tard que je suis devenue autiste de haut niveau 11 ». À l’encontre de ce que soutient le mouvement de la neurodiversité, nous ne considérons pas que la différence autistique implique pour tous absence de soins et d’éducation spécialisée, cela n’est vrai que pour quelques sujets, situés dans le haut du spectre. Quand il s’agit d’améliorer le mal-être de l’autiste, le traitement du social ne saurait en toutes circonstances se substituer aux soins. Les réponses à apporter aux troubles et aux difficultés doivent grandement varier suivant les régions du spectre. Que l’autisme se réduise à un problème de société, qui n’accepte pas la différence, n’est soutenable qu’en référence aux autistes indépendants ; pour les autres, qu’ils soient peu autonomes ou totalement dépendants, la question de la prise en charge et du traitement ne peut être évacuée.

			Selon l’approche cognitiviste, la spécificité de l’autisme réside en une autre intelligence, cela semble bien établi. Cependant, selon nous, cette cognition originale repose sur un autre fonctionnement affectif et libidinal. Il s’agit d’une hypothèse psychanalytique, or, pour la plupart, ni les autistes, ni leurs parents, et moins encore les autorités sanitaires, ne sont prêts à s’y intéresser. Les neurosciences cognitives qui régissent l’abord contemporain de l’humain font obstacle épistémologique à la prise en compte de la dynamique inconsciente discernée par Freud. Les autistes eux-mêmes, à la différence des névrosés, n’éprouvent guère le sentiment d’être parfois débordés par une force vécue comme plus puissante que leur volonté. Quant à leurs parents, ils sont souvent arc-boutés sur des dénonciations de la psychanalyse, accusée de les avoir rendus responsables des troubles de leurs enfants. Pourquoi, malgré tout, tenter de faire entendre une approche psychanalytique de l’autisme ? Parce qu’elle nous paraît aujourd’hui en mesure de rendre compte de la spécificité de la différence autistique avec plus de précision que les théories cognitives. La reconnaissance de la médiocrité des résultats des méthodes cognitivo-comportementales pour traiter le mal-être autistique commence à s’imposer ; viendra bientôt le temps d’une diffusion des méthodes psychodynamiques spontanément utilisées par certains autistes – quand ils ne sont pas entravés dans leurs efforts. C’est ce que prône l’approche psychanalytique, non pas en cherchant une causalité dans l’histoire du sujet autiste, mais en s’appuyant sur ce qu’Asperger nommait son « hypertrophie compensatoire ».

			Les débats qui semblent opposer de manière irréductible les pratiques comportementales et les méthodes psychodynamiques masquent une tendance à une atténuation des antagonismes qui s’opère lentement sur le terrain. Qui plus est, l’inclusion de l’autisme dans les psychoses est apparue de plus en plus contestable. Les Lefort ont fait œuvre de pionniers à cet égard en tentant dès la fin du siècle dernier de dégager les caractéristiques d’une structure autistique, faisant ainsi de l’autisme une différence et non une maladie 12. Beaucoup de psychanalystes freudiens et lacaniens s’inscrivent aujourd’hui en cette perspective et s’efforcent de distinguer le fonctionnement autistique du fonctionnement psychotique. Nous précisons plus loin pourquoi l’autisme doit être différencié de la psychose, en soulignant notamment l’absence d’hallucinations verbales et de délires, l’évolution de l’autisme vers l’autisme, la spécificité des écrits, l’absence de déclenchement, et la volonté d’immuabilité.

			La France souffre de ne pas disposer d’un mouvement d’auto-défense des autistes, tel qu’il existe aux États-Unis, pour dénoncer les violences inhérentes à la méthode ABA, et pour souligner la médiocrité des résultats obtenus par les méthodes encore recommandées par la Haute Autorité de Santé. Le porte-parole le plus reconnu de la communauté autiste en France, Josef Schovanec tient parfois un discours contradictoire. Il souligne l’importance de s’appuyer sur les intérêts spécifiques pour développer les capacités de l’enfant autiste, tout en n’hésitant pas à apporter sa caution médiatique à des méthodes qui prônent de les réfréner, au mieux de les utiliser comme carotte. Daniel Tammet, un anglais résidant en France, se montre quant à lui beaucoup plus clair. Quand on l’interroge sur comment faire avec tel ou tel enfant autiste, il n’hésite pas à répondre qu’il convient d’inventer une méthode pour chacun.

			En Europe, la parole critique des autistes ne s’est pas encore faite beaucoup entendre. La revendication d’une approche plus humaniste de leurs difficultés n’est pas portée par des associations de parents, constituées au siècle dernier, qui, en France, considèrent que le combat majeur est de dénoncer la psychanalyse au nom d’une science dont les résultats sont complaisamment interprétés. Pourtant le mal français n’est pas la psychanalyse, mais le manque de moyens, l’absence de dialogue et une administration de la santé kafkaïenne 13.

			Les temps changent. Les évaluations des méthodes recommandées s’avèrent de plus en plus décevantes 14 ; tandis que se multiplient les relations de thérapies par affinités efficientes, pourtant fondées sur des principes opposés aux précédentes. Des parents se lèvent pour prôner une approche humaniste de l’autisme 15. Les psychanalystes partagent la même éthique que celle dont se revendiquent leurs associations : celle qui met le sujet et sa singularité au premier plan. Celle qui prône pour chaque autiste une méthode spécifique.

			Même en adaptant la cure psychanalytique à l’autiste, c’est-à-dire en ne l’orientant pas vers la révélation d’un sens caché, mais en la fondant sur un traitement par le bord, objet qui mobilise les investissements libidinaux de l’autiste, et qui connaît trois incarnations (l’objet autistique, le double et l’intérêt spécifique), même dans ces conditions, nous ne la considérons pas comme le traitement privilégié du mal-être de l’autiste ; beaucoup d’autres méthodes psychodynamiques, parfois spontanément inventées par le sujet lui-même, parviennent à des résultats significatifs. Aucune réserve à faire par exemple à la thérapie rogérienne par le jeu conduite par Virginia Axline avec Dibs 16. L’Affinity Therapy ou le SCERTS 17 ouvrent de même des voies nouvelles intéressantes qui prennent en compte le savoir et les passions de l’enfant. En outre, il est en général bienvenu que d’autres prises en charge soient associées (pédagogie, orthophonie, psychomotricité, etc.) Cependant, seule la psychanalyse fournit un cadre théorique pour aborder les angoisses et la spécificité du fonctionnement affectif de l’autiste. En cela, elle reste indispensable. Sa remarquable persistance tient à sa capacité heuristique incomparable pour comprendre les phénomènes humains qui dépassent la volonté – ceux qui témoignent d’un savoir agissant à notre insu. Cette persistance est d’autant plus digne d’être soulignée que la psychanalyse se heurte aujourd’hui à des représentations collectives contraires qui exaltent l’individualisme et qui font de la propriété de soi une valeur essentielle. En rappelant l’être humain à sa limite, note Ehrenberg, elle ne répond pas aux attentes contemporaines, ce que font en revanche pleinement les neurosciences cognitives quand elles invitent à un dépassement de soi sans bornes 18. De surcroît, elle est en bute depuis sa naissance à des critiques multiples qui reviennent en vagues incessantes. Elle a infligé au narcissisme humain une blessure majeure, en mettant en évidence que le moi n’est pas maître dans sa propre maison. « De là la révolte générale contre notre science, le manquement à tous les égards que commande la civilité universitaire, et une opposition qui s’est affranchie de toutes les entraves d’une logique impartiale 19 » C’est ce que Freud constatait déjà en 1916. De par sa nature même la psychanalyse suscite de prime abord un rejet radical. Les controverses autour de l’autisme ont fourni un riche terreau pour le développer, en n’hésitant pas à recourir à des techniques de propagandes haineuses. Malgré cela, tant de travaux ont été produits pour la réfuter depuis un siècle, sans parvenir à entraver l’expansion de sa pratique, qu’il faut bien supposer qu’elle touche à un réel au principe de l’humain. L’autiste n’y est pas étranger ; il le traite d’une manière qui lui est propre. Il est important de tenter d’améliorer la saisie de sa différence pour ceux qui, sur le terrain, persistent à l’appréhender comme un sujet doté d’une dynamique propre et non comme une pâte malléable.
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			Pourquoi l’autisme n’est-il pas une psychose ?

			L’autisme n’est plus une psychose. Cette opinion est parvenue à s’imposer dans la littérature internationale à partir d’un processus qui prend ses racines dans le vote du Developmental Disabilities Act en 1975 par le Congrès américain. Il instaure la reconnaissance officielle de l’existence d’incapacités liées au développement (parmi lesquelles sont cités ensemble : l’autisme, l’épilepsie, le retard mental et les infirmités motrices cérébrales) et la proclamation de la nécessité de prises en charge spécifiques 1. En 1980, dans le DSM-III, l’autisme devient un « Trouble global du développement » et six ans plus tard, le DSM-III-R l'inscrit dans les troubles devenus « envahissants » du développement. Il n’a ensuite fallu que quelques dizaines d’années pour que des associations de parents, mais aussi des associations savantes de psychiatres et de psychologues ainsi que des chercheurs en sciences cognitives, cessent de considérer l’autisme comme une psychose. Certes, la Classification Française des Troubles Mentaux de l’Enfant et de l’Adolescent (CFTMEA) fait de la résistance, mais elle a peu d’échos au niveau international.

			L’une des critiques majeures faite par Autisme France aux psychanalystes repose sur l’appréhension de l’autisme comme une forme de psychose, or ce terme est honni, pour la folie qu’il évoque, mais aussi parce qu’encore trop attaché à des hypothèses psychogénétiques. Or la science aurait démontré que l’autisme est un trouble causé par des dysfonctionnements neurobiologiques. En fait, l’étiologie de l’autisme reste aujourd’hui inconnue. Plus les recherches sur son origine génétique avancent, plus elles se heurtent à la complexité du problème, ne pariant plus sur la découverte d’un gène, mais sur une multitude de mutations spontanées, qui elles-mêmes conduisent à prendre en compte l’épigenèse, c’est-à-dire l’influence de l’environnement. En 2011, une étude de l’Université de Californie à San Francisco sur les jumeaux monozygotes et dizygotes, dont au moins un est autiste, bouleverse les données antérieures, en calculant que l’influence des gènes n’interviendrait que pour 38 % dans l’étiologie de l’autisme 2, alors que le chiffre le plus couramment retenu avoisinait jusqu’alors les 90 %. Elle dérange et est controversée. Quoiqu’il en soit, les études sur l’hérédité des pathologies restent d’interprétations difficiles quand on souligne, avec François Gonon 3, qu’elles « ne peuvent pas distinguer entre purs effets de gènes et interactions entre gènes et environnement, ce qui explique que de nombreuses maladies microbiennes comme la tuberculose présentent également une héritabilité de 70 à 80 % 4 ». Qui plus est, des études génétiques de plus en plus puissantes ont maintenant été réalisées sur des milliers de patients. Elles convergent toutes vers le même constat : « les mutations singulières n’expliquent causalement qu’un tout petit nombre de cas parmi les pathologies les plus sévères (retard mental sévère, autisme et schizophrénie) 5 ». Mis à part ces cas rares, souligne Gonon,

			les troubles mentaux (y compris la plupart des cas de schizophrénie et d’autisme) sont des pathologies complexes corrélées à de multiples variantes génétiques qui ne confèrent chacune qu’un risque extrêmement faible. Globalement, le poids des facteurs de risques génétiques dans la survenue des troubles mentaux diminue en même temps que la qualité des études progresse. Inversement, même pour les pathologies sévères comme l’autisme ou la schizophrénie, les facteurs de risque environnementaux (y compris biologiques) et sociaux sont de mieux en mieux décrits et apparaissent comme substantiels 6.

			La cause de l’autisme reste aujourd’hui fuyante ; en revanche il est bien établi que des approches thérapeutiques et pédagogiques diverses peuvent modifier considérablement le devenir d’un sujet autiste, jusqu’à parfois lui permettre une insertion sociale satisfaisante. En cela il n’est pas comparable à un enfant atteint de trisomie 21, les acquisitions de ce dernier se heurtant à des limites beaucoup plus rigoureuses.

			Dès les années 1970, les travaux de Michael Rutter ont fortement contribué à extraire l’autisme de la psychose. Il souligne en particulier que l’autisme se déclenche à un âge précoce, que les délires et les hallucinations y seraient rares, qu’il s’agirait d’une inhibition du développement des relations sociales et non d’un retrait dans l’imaginaire. De surcroît, l’évolution de l’autisme s’avèrerait relativement stable, tandis que l’existence de rémissions et de rechutes serait souvent observée dans la schizophrénie 7. Toutes ces indications sont à prendre en considération. Essayons de les examiner plus précisément.

			Absence de délire et d’hallucinations verbales

			Deux des principaux arguments invoqués pour sortir l’autisme du champ de la schizophrénie reposent sur une conception sommaire de la psychose. Dans le discours de la psychiatrie contemporaine, porté par les DSM, le concept de psychose se dissout essentiellement dans les troubles schizophréniformes, lesquels sont appréhendés à partir des symptômes les plus manifestes. Parmi ceux-ci le délire et les hallucinations ne feraient jamais défaut « à un moment ou l’autre de la maladie 8 ». Or, dès 1970, Rutter souligne que des études catamnestiques ont fait apparaître que l’individu autiste ne présente que rarement des productions délirantes et des hallucinations une fois l’âge adulte atteint 9. À partir de ce constat, très vite, entre 1970 et 1980, l’autisme cesse d’être une psychose dans un champ conceptuel où l’identification de celle-ci se fait sur des signes cliniques qui conduisent à la tirer vers la folie. Or, comme le soulignait Hans Asperger, ses psychopathes autistiques « ne sont pas fous, ni à moitié, ni au quart 10 ».

			Il est d’expérience courante que la présence de l’autre soit indifférente à l’enfant autiste ; en revanche si une demande lui est faite ou s’il perçoit une attente à son égard, alors sa réaction première est de rejeter le gêneur. Il suffit que ce dernier cesse de lui vouloir quelque chose pour qu’il retrouve son calme et son monde d’objets. L’autiste n’est pas porté à élire un persécuteur vis-à-vis duquel il lui faudrait se protéger ou se venger. Il est frappant, note Michel Lemay, que l’autiste ne transforme pas son angoisse « en des peurs désignables liées à des puissances animées ». Il « ne nous dit pas comme tant d’enfants ses craintes du “rideau qui bouge”, de l’inconnu qui peut pénétrer dans sa chambre par la fenêtre ou d’une présence mystérieuse en dessous de son lit. Nous sommes donc toujours dans des représentations où le sensoriel et l’inanimé l’emportent sur les configurations humaines 11 ». Si l’environnement physique est décrit comme menaçant et si tout événement touchant le cosmos l’inquiète (tempête, tremblement de terre, raz de marée) il ne rattache pas ces menaces à des personnes désignées. Il n’y a pas de délire interprétatif du type « telle personne envoie des ondes ou détruit l’ordre du monde 12 ». Les observations de Clara Park concernant sa fille corroborent la clinique de Lemay. « Pas d’hallucinations, pas de fantaisie. […] Jamais non plus nous n’avons eu chez elle de signes de cauchemar. Ses motifs d’angoisse sont tous immédiats. Je n’irai pas jusqu’à dire, commente-t-elle, qu’elle ressemble au petit garçon des Contes de Grimm qui ne savait pas frissonner, mais il est certain qu’elle ne peut comprendre pourquoi le chat botté a peur de l’ogre ; elle n’en voit pas la raison. Pour elle ce qui est loin de yeux l’est également de l’esprit 13. » La prévalence du signe dans l’appropriation du langage, nous le verrons plus loin, ne favorise pas l’expression de l’imagination de l’autiste.

			Un délire constitué est rare en clinique infantile ; dès lors, quand il s’agit de distinguer entre psychose infantile et autisme, précieuse s’avère l’indication d’Éric Laurent selon laquelle les enfants psychotiques arrivent « en racontant des histoires », ce qui n’est pas le cas des autistes 14. Ces derniers éprouvent deux angoisses majeures, or ni l’une ni l’autre ne donnent naissance à un délire. La première tient à la manifestation du désir de l’Autre à leur égard. Il n’est pas interprété comme une malveillance, mais il est ressenti comme insupportable. « L’amour et la gentillesse, affirme Donna Williams, l’affection et la sympathie étaient ce qui provoquait chez moi le plus d’appréhension. Les attentions des autres personnes étaient respectables. Mais le sentiment d’être incapable de répondre à leur attente ne faisait que renforcer mon repli sur moi-même 15. » La seconde angoisse tient dans leur appréhension du monde environnant comme un chaos incompréhensible. L’angoisse, confie un autiste, « est dans le jamais savoir ce qui peut se passer 16 ». Il essaie de contrer cela par une quête d’immuabilité, mais la réalité reste chargée de surprises déroutantes et inquiétantes. La survenue de ces dernières n’est pas imputée à des intentions malveillantes, mais à son incompréhension du monde dont l’origine lui reste mystérieuse.

			Éric Laurent note que d’après les témoignages des autistes, « le calcul de la langue auquel se livrent ces sujets apparaît complètement séparé du corps. Il ne fonctionne donc pas comme un délire psychotique qui, lui, met peu ou prou en jeu l’imaginaire du corps – Daniel Schreber témoigne notamment de l’effet de la langue sur le corps : la parole de Dieu traverse son corps en produisant des effets incroyables 17 ». « À ce jour, indique en effet Schreber, et depuis les origines de ma relation avec Dieu, mon corps n’a cessé d’être la cible de miracles divins […]. Je peux dire qu’il n’est pas un membre ou un organe de mon corps qui n’ait été touché à un moment par un miracle, que ce soit pour être mobilisé ou pour être paralysé, selon les buts divers qu’on se proposait 18. » Éviration des parties génitales, changement du cœur, envoi d’un « ver pulmonaire », destruction d’une partie des côtes, oppression thoracique, œsophage et intestins déchirés ou volatilisés, etc., et surtout féminisation de l’image du corps. Rien de tel dans l’autisme : le sujet ne fait jamais état d’une action extérieure exercée sur son corps.

			Quand Williams s’interroge sur les analogies entre ses troubles et ceux de la psychose, elle conclut nettement à une différence.

			L’idée d’être atteinte de schizophrénie, écrit-elle, m’avait toujours affolée. Cela dit, ce que j’en avais lu ne correspondait pas aux symptômes que j’avais observés chez moi. Je redoutais toute proximité personnelle, j’avais toujours peur d’être envahie par les autres, mais toutes ces sensations et ces phobies ne me donnaient pas pour autant une vision distordue et paranoïaque du monde. Les objets m’apparaissaient parfois réduits à leur plus simple caractéristique, à leur couleur, à leur son, à leur toucher, mais je ne m’étais jamais sentie menacée par eux.

			Mon comportement pouvait être sauvage ou au contraire trop complaisant, je n’en avais pas pour autant une vue délirante du monde. C’était la sensation de promiscuité physique ou mentale, voire de trop grande intimité intellectuelle, qui déclenchait mes réactions aberrantes 19.

			Elle confirme que le désir de l’Autre est volontiers angoissant, mais qu’il ne génère pas des thèmes paranoïaques. En outre, quand l’autiste se branche sur une machine, il n’éprouve pas le sentiment d’être influencé par celle-ci, bien au contraire il ne manque pas de souligner qu’il en est le maître. Quand Temple Grandin se logeait dans sa trappe à bétail, ce qui avait pour elle un effet stimulant et décontractant, elle notait que le plus important pour une personne autiste était de rester « maître à bord 20 ».

			Nul doute que certains autistes témoignent parfois de convictions bizarres. Identifier un délire demande cependant plus d’exigences : une initiative qui vient de l’extérieur, la localisation de persécuteurs, une certaine logique évolutive, etc. Dès lors, on conviendra probablement qu’un délire chronique, structuré par un thème de persécution, ou articulé autour d’une conviction mégalomaniaque, n’appartient pas à la clinique de l’autisme. Néanmoins la discussion pourrait se poursuivre longuement, car il n’existe aucune manière de définir avec précision ce qu’est un délire : ni la fausseté du jugement, ni la conviction inébranlable, ni le caractère xénopathique ne sont des caractéristiques suffisantes 21. Il est possible d’avoir une appréhension assez rigoureuse d’un sujet délirant, pas d’un délire en soi.

			En ce qui concerne les hallucinations, beaucoup de cliniciens peinent à concevoir qu’elles constitueraient un critère différentiel entre autisme et psychoses infantiles. Pourtant, si l’on accepte de considérer que seules les hallucinations verbales peuvent signer la psychose, il faut convenir que celles-ci s’avèrent extrêmement rares chez les autistes. Aucun des cliniciens majeurs de l’autisme, ni Kanner, ni Asperger, ni Bettelheim, ni Malher, ni Meltzer, ni Tustin ne font état d’hallucinations verbales chez les sujets avec lesquels ils ont travaillé. Les témoignages des autistes de haut niveau, qui furent parfois des autistes de Kanner dans leur enfance, confirment ce constat. Daniel Tammet relate avoir entendu la voix d’un compagnon imaginaire lui répondre ; mais il s’agit d’un onirisme diurne qui ne présente pas les caractères d’un automatisme mental 22. Certains témoignent de quelques rares hallucinations visuelles. Ouellette atteste en avoir éprouvé une, mais jamais, précise-t-il, d’hallucination typique de la schizophrénie 23.

			Depuis les années 1980, le Mouvement international des entendeurs de voix, qui a peu d’échos en France, cherche à faire reconnaître que les voix sont moins un problème psychiatrique qu’un aspect de la condition humaine. La thèse paraît excessive, pourtant chacun peut faire l’expérience d’hallucinations, parfois même verbales, par des techniques d’isolement sensoriel, par l’ingestion de certaines drogues, par la culture de techniques archaïques de l’extase, etc. Marius Romme, professeur de psychiatrie à l’Université de Maastricht, l’un des fondateurs du mouvement des entendeurs de voix, dans un travail publié en 1998, divise ceux qui présentent des hallucinations verbales en trois groupes : les patients schizophrènes, les patients souffrant de troubles dissociatifs et les non-patients 24. Il s’agit d’une formulation dans les termes de la nosologie moderne d’une opinion ancienne : la distinction entre les hallucinations psychotiques et névrotiques appartient à la psychiatrie classique, tandis que Freud n’hésitait pas à faire état « d’hallucinations accidentelles chez les gens sains 25 ». Qui plus est, dans son Manuel de psychiatrie de l’enfant, Ajuriaguerra, à la lecture de la littérature américaine sur les hallucinations chez l’enfant, s’étonne de « la quantité considérable de cas dans lesquels il y avait, semble-t-il, des épisodes hallucinatoires et non seulement chez les psychotiques mais également dans les névroses, chez les enfants présentant des troubles du comportement et même chez les enfants normaux 26 ». Des études plus récentes inclinent à supposer que le phénomène hallucinatoire déborde largement la clinique de la psychose. Dans une recherche effectuée en 2002, portant sur un échantillon de 8 000 personnes, des psychiatres britanniques constatent que 75 % des sujets relatant des expériences hallucinatoires auditives ou visuelles ne remplissent pas les critères d’un trouble psychotique. Ils constatent de surcroît de fortes variations selon les groupes ethniques, suggérant qu’il existe des différences culturelles dans la tolérance et l’expression des phénomènes hallucinatoires 27. Il apparaît aujourd’hui bien établi qu’il est sans pertinence de se fier à la seule présence d’hallucinations pour porter un diagnostic tant elles se rencontrent chez des sujets divers et avec une fréquence accrue dans la clinique infantile. La thèse de la psychiatrie moderne selon laquelle délire et hallucinations seraient caractéristiques de la psychose reste sommaire et peu utilisable dans la pratique. Une clinique plus fine, capable de distinguer entre onirisme et automatisme mental, doit être convoquée. Dans ce cas le constat de la grande rareté des hallucinations psychotiques dans le cadre de la clinique de l’autisme ne peut être mis en doute. Les très rares exceptions posent la question d’une co-morbidité avec d’autres affections : d’après l’approche des comportements, la co-occurrence du diagnostic d’autisme avec celui d’un trouble psychiatrique est de 10 %, tandis qu’elle est de 16 % avec un trouble neurologique 28.

			Les caractéristiques les plus évidentes de la psychose ne se discernent guère dans l’autisme ; pourtant ils partagent des troubles de l’identité, du cours de la pensée et des phénomènes de délocalisation de la jouissance qui conduisirent longtemps à souligner le recoupement partiel de leurs deux cliniques. C’est la schizophrénie de Eugen Bleuler qui sert de référence à Kanner et à Asperger quand ils dégagent le syndrome autistique ; c’est pourquoi l’un et l’autre vont chercher dans le vocabulaire de Bleuler le terme par lequel tous deux nomment leur découverte sans s’être concertés et sans connaître leurs travaux. Le rapprochement s’impose aisément d’emblée ; le travail de différenciation est plus complexe. Néanmoins la psychiatrie contemporaine considère, avec une certaine pertinence, que si l’autisme et la schizophrénie peuvent avoir en commun des symptômes négatifs et des caractéristiques cognitives ; en revanche les symptômes positifs de cette dernière (délire, hallucinations) lui appartiennent en propre.

			La volonté d’immuabilité (sameness)

			La tendance est aujourd’hui à un autisme généralisé en pédopsychiatrie. Nul ne peut douter que la symptomatologie de l’autisme et celle des psychoses infantiles se superposent partiellement puisque l’autisme fut d’abord appréhendé comme une forme infantile de schizophrénie. Cependant, la nouvelle entité clinique dégagée par Kanner décrit des enfants gouvernés par un « désir tout-puissant de solitude et d’immuabilité 29 ». Dans les formes graves, l’autiste de Bleuler, comme celui de Kanner, peuvent être décrits comme « enfermés dans leur chrysalide 30 », partageant ainsi une volonté de rester solitaires. Or il faut souligner que l’immuabilité est un concept que Bleuler ne connaît pas. Il est introduit par Kanner pour désigner le fait que l’autiste veut vivre dans un monde statique dans lequel il ne tolère pas les changements. L’immuabilité porte principalement sur l’environnement et sur les séquences événementielles. « La totalité de l’expérience qui vient à l’enfant de l’extérieur doit être réitérée, écrit Kanner en 1951, souvent avec tous ses constituants en détail dans une complète identité photographique et phonographique. Aucune partie de cette totalité ne peut être altérée en termes de forme, de séquence ou d’espace, le moindre changement d’arrangement, de quelques minutes qu’il soit, difficilement perceptible par d’autres personnes, le fait entrer dans une violente crise de rage 31. » L’immuabilité révèle que l’autiste est un sujet au travail pour sécuriser un monde éprouvé par ailleurs comme chaotique et inquiétant. Selon Kanner, en tant que caractéristique majeure du syndrome, elle serait avec la solitude l’autre mode principal de protection contre l’angoisse ; or, l’immuabilité se trouve fortement gommée dans les DSM. Elle est mentionnée comme « une résistance au changement » qui n’intervient que comme une composante d’un des six items permettant le diagnostic dans le DSM-III. Elle est encore plus minimisée dans le DSM-IV où « l’adhésion apparemment inflexible à des habitudes ou à des rituels spécifiques non fonctionnels » constitue un item parmi 14. Dans les deux cas, il devient tout à fait possible de porter un diagnostic d’autisme en l’absence d’immuabilité. Le DSM-5 améliore sur ce point les versions précédentes en fondant pour moitié l’identification de l’autisme sur des « Modes restreints et répétitifs de comportements », dont l’immuabilité constitue l’un des quatre items. Néanmoins, selon l’approche psychiatrique actuelle, il est encore possible de poser un diagnostic d’autisme en l’absence de comportements d’immuabilité, ce qui coupe la découverte de Kanner d’une de ses contributions les plus précieuses 32. La plupart des autistes de haut niveau font état de la persistance d’une recherche d’immuabilité, tandis qu’elle est au premier plan chez des autistes aussi déficients que ceux de Deligny qui suivent leurs « lignes d’erre » sans dévier ni vagabonder 33.

			L’immuabilité suscite des phénomènes de répétition, qui sont commandés non par des signifiants inconscients, mais par une volonté consciente d’introduire des règles dans le chaos du monde. La plupart des autistes soulignent combien les règlements leurs sont précieux, de sorte qu’ils en sont très respectueux. Une de leurs principales attentes est celle qu’exprime Williams à l’un de ses thérapeutes : donnez-moi des « règles absolues 34 » qui puissent s’appliquer à toute situation quel que soit le contexte.

			L’ironie schizophrénique est antagoniste de l’immuabilité autistique. La première « dit que l’Autre n’existe pas, que le lien social est en son fond une escroquerie 35 » ; la seconde induit la quête de règles auxquelles l’autiste s’attache, cherchant à les suivre de manière scrupuleuse, sans songer à les mettre en cause. « Lorsque mes parents m’expliquaient que telle chose était une règle, rapporte un autiste d’Asperger, je m’y pliais volontiers 36. » « Il ne me serait jamais venu à l’idée de tricher, confie une autre, car je suivais toujours les règles qui m’étaient imposées si elles n’étaient pas contradictoires avec mes besoins élémentaires 37. » « Pour les autistes, explique Grandin, les règlements sont très importants, car nous devons toujours nous concentrer intensément sur la façon de faire les choses 38. » L’ironie du schizophrène témoigne d’un rejet de l’Autre ; tandis que l’autiste est en quête d’un Autre réglé. Le premier ne croit à rien ; le second est en attente de règles absolues. Les spécialistes s’accordent à considérer que la compréhension littérale des autistes leur rend difficile la compréhension de l’ironie et qu’eux-mêmes ne l’utilisent guère.

			Tout clinicien sait que tenter de modérer les angoisses d’un psychotique par des explications raisonnables est sans grand effet ; en revanche, l’autiste leur accorde beaucoup d’importance et elles peuvent s’avérer pour lui remarquablement apaisantes. Pour que l’enfant autiste accepte, « sans angoisse, des modifications et des changements, constatèrent les Brauner, il leur faut des connaissances. Une thérapeutique qui exclut tout effort didactique n’est pas possible […]. Les connaissances comptent parmi les moyens efficaces pour diminuer aussi bien le désir d’immuabilité que les angoisses déclenchées par les changements 39 ». Il en est ainsi parce que le chaos du monde environnant est une des sources de l’angoisse de l’autiste ; de sorte qu’elle peut être tempérée par une meilleure connaissance de celui-ci et de son fonctionnement.

			Devons-nous accorder un total crédit à Kanner quant au dégagement des symptômes les plus spécifiques de l’autisme infantile précoce ? Ceux qui se sont penchés sur cette question ont presque toujours rendu hommage à son coup de génie. Leur objection la plus fréquente consiste à souligner qu’il a minimisé les troubles du langage pourtant fort bien décrits dans son article. Or, il est remarquable que la découverte d’Asperger conforte partiellement son intuition sur ce point en ne faisant pas du retard de langage un symptôme fondamental. Si l’on ajoute que la solitude des enfants autistes n’est pas si radicale qu’on a pu le supposer, puisque 30 % de leur temps serait consacré à des comportements d’approche d’autrui 40, l’immuabilité apparaît bien comme un élément majeur du diagnostic différentiel.

			Quand ils ont assimilé les règles sociales, les autistes les considèrent précieuses pour mettre de l’ordre dans le monde, de sorte qu’ils en sont très respectueux. Il en découle une propension assez caractéristique à ne pas commettre d’actes délictueux. Pour se défendre de harcèlements subis par d’autres enfants, il arrive que certains réagissent par de violents passages à l’acte, mais la plupart subissent les brimades sans se révolter. Quelques autistes commettent innocemment des vols pour alimenter leur intérêt spécifique, cela reste exceptionnel. Le fonctionnement autistique incite moins à la délinquance que tout autre.

			L’autisme ne se déclenche pas

			Dès son article de 1943, Kanner esquisse une différence entre autisme et schizophrénie. Il considère que dans cette dernière « les premières manifestations observables » sont « précédées de deux années de développement essentiellement normal », tandis que les enfants autistes « ont tous montré leur extrême retrait depuis le début de leur vie, ne répondant à rien de ce qui venait à eux depuis le monde extérieur ». Selon lui, « les schizophrènes essaient de résoudre leurs problèmes en sortant d’un monde dans lequel ils ont été en partie et avec lequel ils ont été en contact », en revanche les autistes « acceptent graduellement un compromis en allongeant précautionneusement des pseudopodes vers un monde dans lequel ils ont été totalement étrangers dès le début » 41.

			Le moment d’apparition des troubles semble tracer une ligne de partage : la psychose se déclenche, tandis que l’autisme serait présent dès la naissance. On souligne encore que la plupart des entrées dans la schizophrénie se font à l’adolescence, alors que l’autisme se décèle presque toujours dès les premières années.

			L’âge auquel une maladie se manifeste pour la première fois est extrêmement important, souligne Uta Frith. En effet les conséquences ne sont pas les mêmes selon qu’il s’agit d’un dérèglement qui affecte le cours normal du développement de l’organisme dès la naissance – ou même avant –, ou d’un dérèglement qui affecte l’organisme une fois ce dernier parvenu à maturité. L’état d’esprit de quelqu’un qui est né aveugle ou sourd, par exemple, est complètement différent de celui de quelqu’un qui est devenu aveugle ou sourd par la suite 42.

			Certes, l’opposition n’est pas si radicale : il existe des schizophrénies précoces insidieuses, de sorte que le moment d’apparition des troubles n’est pas décisif pour un diagnostic différentiel. En revanche il est exact que l’autisme ne se déclenche pas : à mesure que les études se précisent les signes de l’autisme sont décelés à des âges de plus en plus précoces.

			On objectera sans doute qu’il existe des formes d’autisme à début tardif lors desquelles le bébé paraît se comporter dans les premières années comme un bébé normal, les comportements autistiques ne se manifestant que dans la seconde ou la troisième année. Owen Suskind ou Donna Williams en sont des exemples. Or, cette apparition tardive des troubles reste cantonnée dans la petite enfance, ce en quoi elle diffère nettement d’un déclenchement psychotique qui peut survenir à tout âge de la vie.

			Dans les années 1970, un tournant se produit dans l’appréhension de l’autisme : le Journal of Autism and Childhood Schizophrenia devient le Journal of Autism and Developpmental Disorders. Dans le DSM-1 et le DSM-2, l’autisme était classé sous la rubrique « réaction schizophrénique ou schizophrénie, forme de l’enfance ». En 1980 apparaît dans le DSM-III la notion de « Trouble global du développement » dans lequel l’autisme prend place. Deux arguments majeurs sont soulignés pour justifier cette innovation : d’une part, il existe des périodes de rémission et de récidives dans la schizophrénie, rien de tel dans l’autisme : c’est un mode de fonctionnement spécifique permanent ; d’autre part, ni les études rétrospectives portant sur l’enfance d’adultes schizophrènes, ni celles portant sur l’évolution des autistes, ne révèlent une relation entre schizophrénie et autisme.

			L’autisme évolue vers l’autisme

			Pourtant certains cliniciens restent aujourd’hui attachés à l’indifférenciation initiale entre autisme et schizophrénie. Une des difficultés majeures à cet égard tient au constat fait par Rutter quand il note que « la plupart des psychoses survenant dans les trois premières années de la vie répondent aux critères de l’autisme 43 ». Qui plus est, comme le notait déjà Grandin en 1995, et la confection du DSM-5 le confirme, « le diagnostic de l’autisme est difficile à porter, car les critères comportementaux qui font sa définition changent fréquemment 44 ». Le diagnostic différentiel précoce entre autisme et schizophrénie est complexe ; cependant, l’évolution paraît plus discriminante : il existe très peu d’observations d’enfants autistes diagnostiqués schizophrènes à l’âge adulte. Trois cas sont pourtant relatés en 1984 dans les Archives of General Psychiatry. À un examen attentif, la schizophrénie paraît bien avérée, en revanche l’autisme infantile apparaît plus incertain. Les trois enfants ne présentent pas le trait le plus révélateur des défenses autistiques constitué par l’immuabilité et n’ont pas élu d’objet autistique 45. Cependant, sachant que la symptomatologie de l’autisme et celle de la schizophrénie se superposent partiellement, le diagnostic d’autisme à partir de critères comportementaux s’avère très difficile chez de jeunes enfants lorsque le répertoire de comportements est limité. Quoiqu’il en soit, des observations d’un apparent passage de l’autisme à la schizophrénie restent exceptionnelles. Le constat fait par Asperger est confirmé par la plupart des cliniciens. Ce dernier a observé pendant 10 ans 200 cas d’enfants présentant « des symptômes psychiatriques à caractère autistique plus ou moins marqués 46 ».

			Est-ce qu’il s’agit, se demande-t-il, d’état pré-schizophrénique et développeront-ils de vraies psychoses ? Nos études, répond-il, nous permettent de nier cette possibilité. Les symptômes décrits ne montrent rien d’évolutif, restent stables durant toute la vie, même s’ils parviennent à une meilleure adaptation à l’environnement et à une meilleure insertion sociale. Nous ne connaissons qu’un seul cas où nous avons diagnostiqué une psychopathie autistique sévère mais où 2 ans plus tard, est apparue une déstructuration de la personnalité et un diagnostic actuel d’hébéphrénie. Mais dans tous les autres cas, dont certains ont été suivis pendant 20 ans, il n’y a jamais eu cette altération de la psychopathie en vraie psychose 47.

			Deux études plus récentes confirment le constat d’Asperger, l’une observe un seul enfant évoluant vers la schizophrénie parmi 163 autistes 48 ; l’autre, une étude longitudinale sur 22 ans, portant sur 38 autistes, ne relate aucune évolution vers la psychose 49.

			Pour la plupart des spécialistes de l’autisme (Kanner, Asperger, Rutter, Schopler, Malher, etc.) la quasi-absence de passage de l’autisme à la schizophrénie fait consensus. Nul doute cependant que certains troubles neurologiques peuvent s’associer à l’autisme, l’épilepsie étant le plus connu. Ils génèrent parfois hallucinations, propos incohérents, voire thèmes délirants passagers. C’est sans doute ce qui fonde Frith à considérer, trop rapidement, qu’une « superposition » de l’autisme et de la schizophrénie serait possible.

			Pourtant, une recherche récente considère que 20 % des autistes pourraient développer une psychose 50. Les auteurs donnent comme exemples un garçon autiste qui avait deux « conseillers personnels dans sa tête », et une jeune fille autiste qui exprime des craintes d’être empoisonnées, et que la présence de caméras rend « enragée ». Ils n’étayent pas beaucoup plus leur diagnostic. Or, des thématiques de ce genre peuvent certes se rencontrer chez des psychotiques, mais aussi bien chez des autistes, voire chez des névrosés. Il faut un peu plus que quelques idées bizarres pour porter un diagnostic de psychose.

			Dès 1998, dans un article intitulé : « De l’autisme de Kanner au syndrome d’Asperger 51 », il m’apparaissait que l’autisme n’évoluait pas vers la psychose, mais vers l’autisme. Ce constat s’est imposé dans les années 1980, à l’occasion de la traduction anglaise du travail d’Asperger. Bowman 52 et Wing publient alors des cas cliniques établissant l’existence de formes de passage entre les deux syndromes. L’argument majeur en faveur d’un continuum tient en des observations de sujets présentant un tableau typique d’autisme de Kanner dans leurs jeunes années et qui progressent en montrant à l’adolescence toutes les caractéristiques du syndrome d’Asperger. Les plus capables parmi le groupe des autistes de Kanner, affirme Lorna Wing, peuvent avec le temps développer les caractéristiques des psychopathes autistiques d’Asperger et devenir indistinguables de ces derniers dans leur vie adulte 53.

			Certes, la symptomatologie de l’autisme présente des troubles du langage, de l’identité et de la jouissance qui appartiennent à la clinique de la forclusion du Nom-du-Père. C’est ce qui peut autoriser à considérer l’autisme comme une psychose ; cependant elle est si différente de toutes les autres qu’elle incite à interroger l’étroitesse du lien entre forclusion du Nom-du-Père et psychose. Déjà les Lefort n’avaient pas hésité à le distendre en faisant de l’autisme une quatrième structure subjective 54.

			Le point majeur incitant à sortir l’autisme du champ des psychoses réside dans un fait clinique capital, trop souvent gommé par l’exposition en chapitres des manuels de psychiatrie, c'est-à-dire l’existence d’une structure psychotique indépendante des tableaux cliniques. Un schizophrène peut évoluer vers la paranoïa, puis tomber dans un état mélancolique, faire un épisode maniaque, présenter à nouveau un délire paranoïaque, et finir par élaborer un apaisement paraphrénique. Le cas clinique le plus étudié par les psychanalystes, celui du président Schreber, est particulièrement démonstratif de la multiplicité des tableaux cliniques compatibles avec la structure psychotique. Rien de tel dans l’autisme. Rien de comparable non plus avec l’émergence de postulats passionnels. L’autisme évolue du syndrome de Kanner au syndrome d’Asperger. La psychiatrie corrobore aujourd’hui le constat que le « génie évolutif » des spectres de la schizophrénie et de l’autisme ne sont pas les mêmes 55.

			Il arrive à des sujets de structure psychotique de pouvoir faire état d’une sortie de la psychose clinique, certains étant même capables d’une critique de leur délire passé ; en revanche, les autistes de haut niveau les mieux stabilisés ne considèrent quasiment jamais échapper à leur fonctionnement autistique : tous insistent sur le fait qu’il persiste sous une forme atténuée 56.

			Spécificité des écrits des autistes

			Les écrits des autistes possèdent des caractéristiques communes : tous ces sujets veulent se faire reconnaître comme des êtres intelligents et demandent une meilleure prise en considération de leur différence : « Moi en tant qu’autiste sers de porte-parole attitré aux autres autistes 57 » tape sur son ordinateur Birger Sellin, non pas un autiste de haut niveau, mais un authentique autiste de Kanner. Il précise vouloir persuader « les élus doués de parole que les personnes comme les autistes solitaires sont intelligents et ne doivent pas être rejetés 58 ». Les gens normaux, ajoute-t-il, « doivent nous reconnaître comme de leur espèce et ils doivent écouter ce qu’ont à dire les muets sécuritaires ». Les autistes qui écrivent le font au nom des autistes, dès lors ils se revendiquent fortement comme tels, même quand ils sont parvenus à une insertion sociale satisfaisante. Les psychotiques sont bien différents. La plupart d’entre eux non seulement ne se revendiquent pas psychotiques, mais ils nient même fortement que ce diagnostic soit pertinent en ce qui les concerne. Les psychotiques n’écrivent pas au nom des autres psychotiques. Beaucoup sont des fous littéraires qui se caractérisent par la volonté d’annoncer une bonne nouvelle et/ou par la demande qu’on leur rende justice. La plupart croient avoir fait une découverte capitale propre à des changements décisifs dans le monde ou dans les systèmes symboliques. C’est souvent la raison pour laquelle ils seraient persécutés. Rien de comparable chez les autistes qui se bornent à expliquer et à revendiquer la singularité de leur fonctionnement. D’autre part, il n’est pas rare que les écrits d’autistes soient rédigés « à deux voix » : l’auteur prenant appui sur une personne de son entourage pour parvenir à mener à bien le travail d’écriture. L’ouvrage de Judy Barron et de son fils, Sean, Moi, l’enfant autiste est à cet égard caractéristique, les textes de l’un et de l’autre y étant interpolés 59. Les psychotiques ne sont nullement enclins à de telles collaborations dans leurs productions littéraires.

			Pour ces raisons, volonté d’immuabilité, absence ou pauvreté du délire et des hallucinations, spécificité des écrits autistiques, absence de déclenchement, et surtout évolution de l’autisme vers l’autisme, l’hypothèse que l’autisme soit autre chose qu’une psychose, à savoir une authentique structure subjective, paraît envisageable. Elle converge avec le sentiment des autistes de haut niveau quand ils cherchent à cerner leur vécu. L’autisme n’est pas une maladie 60, affirme Jim Sinclair. « L’autisme, écrit-il, n’est pas quelque chose qu’une personne a, ou une “coquille” dans laquelle une personne est enfermée. Il n’y a pas d’enfant normal caché derrière l’autisme. L’autisme est une manière d’être. Il est envahissant ; il teinte toute expérience, toute sensation, perception, pensée, émotion, tout aspect de la vie. Il n’est pas possible de séparer l’autisme de la personne... et si cela était possible, la personne qui vous resterait ne serait pas la même personne que celle du départ 61. » Temple Grandin ne dit pas autre chose : « si je pouvais, d’un claquement de doigts, cesser d’être autiste, je ne le ferais pas. Parce que je ne serais plus moi-même. Mon autisme fait partie intégrante de ce que je suis 62 ». Le constat d’une permanence de quelque chose d’essentiel est unanime, mais en dégager les caractéristiques s’avère complexe. Existe-t-il une manière de composer avec le désir de l’Autre sans passer par le fantasme névrotique, le fétiche pervers ou le délire psychotique ?

			Grandin découvre que l’angoisse qui ne la quitte pas peut être apaisée par une trappe de contention 63. À partir de ce constat, elle ne cessera de la perfectionner. Williams se protège derrière deux compagnons imaginaires qui lui permettent de fonctionner socialement. Joey confectionne une machine-auto qui l’anime et le protège des affects 64. Rien de tel dans la trisomie 21, dans les maladies neurologiques ou chez les patients cérébro-lésés, leur mal-être provenant plutôt de la perception de leurs difficultés cognitives. Quand ils reconnaissent leur handicap, ils tentent souvent de le compenser par des apprentissages, et non par la mise en œuvre de stratégies de protection contre l’angoisse. Le monde intérieur d’un sujet souffrant d’une grave atteinte du cortex cérébral le conduit à trouver « déprimant et insupportable […] la situation misérable et pathétique » dans laquelle il se trouve ; or tous ses efforts sont mobilisés vers la récupération de facultés cognitives, notamment par un énorme et difficile travail d’écriture. Zassetski ne lutte pas contre l’angoisse, mais, selon Luria, « pour vaincre une perte irrémédiable, restaurer son univers, redevenir ce qu’il a été 65 ». La clinique des névroses et des psychoses, comme celle de l’autisme, ne sont pas dominées par une diminution des facultés cognitives, tous ces modes de fonctionnement se sont avérés compatibles avec les réussites sociales et intellectuelles les plus hautes ; en revanche, elles sont caractérisées par un travail inventif pour tenir l’angoisse à l’écart, qui s’impose au sujet de manière caractéristique et originale. Il est frappant que des stratégies semblables, pourtant non apprises, soient mobilisées par les sujets du même type clinique, le délire pour les uns, l’appui sur un bord pour les autres. On constate par ailleurs que les connaissances acquises sur le génome et le cerveau n’ont jusqu’alors profité à la psychiatrie que pour la compréhension de troubles dominés par une clinique des atteintes cognitives manifestes (démences, paralysie générale, encéphalite léthargique, etc.).

			« Rares sont [les autistes] qui peuvent supporter la proximité, le tête-à-tête avec quelqu’un 66 », de sorte que les pratiques institutionnelles constituent le traitement privilégié du mal-être autistique. Les psychotiques en cure s’orientent le plus souvent vers la construction d’une langue personnelle, vers la mise en place d’un étayage ou d’une suppléance ; tandis que les autistes évoluent par traitement de la jouissance excessive d’un bord 67, jusqu’à parvenir, dans le meilleur des cas, à faire de l’intérêt spécifique une compétence sociale.

			Le constat de la permanence structurale de l’autisme appelle en psychanalyse une appréhension de celui-ci différenciée du champ des psychoses, et même des prépsychoses 68. Les Lefort ont fait œuvre de pionniers à cet égard dans les années 1990. Des psychanalystes de différentes écoles marchent aujourd’hui dans leurs pas. « Le mode particulier d’expression des sentiments, des questionnements, des inquiétudes du sujet autiste, écrit Bernard Touati en 2007, doit être pris en compte par ceux qui interviennent et établissent une relation thérapeutique ou éducative avec lui, en ayant bien conscience qu’il y a une spécificité du fonctionnement autistique, le différenciant de la psychose et des états déficitaires 69. » Il n’est pas le seul à avancer cela à la Société Psychanalytique de Paris. Dès 2004, Denys Ribas indique : « je pense que la distinction autisme et psychose est utile 70 ». En 2018 Martin Joubert affirme « tant sur le plan de la métapsychologie que du diagnostic, autisme et psychose renvoient […] à des organisations du psychisme bien distinctes 71 ». En 2013, le Comité de rédaction des Cahiers de PRÉAUT 72 exprime l’opinion de chercheurs orientés par les thèses de Marie-Christine Laznik, « la position de PRÉAUT, souligne-t-on, s’écarte des théorisations tendant à assimiler les troubles autistiques à une psychose ou à une pré-psychose 73 ». En 2012, Éric Laurent dans La Bataille de l’autisme. De la clinique à la politique, mentionne dans l’autisme un usage de la lettre très spécifique, « différent du champ de la psychose 74 ». Reste à préciser les intuitions de cette différence.

			

			
				
					1.	Jacques Hochmann, Histoire de l’autisme, Paris, Odile Jacob, 2009, p. 419.

				

				
					2.	Joachim Hallmayer, Sue Cleveland, Andrea Torres et al., « Genetic heritability and shared environmental factors among twin pairs with autism », Archives of General Psychiatry, n° 68.11, novembre 2011, p. 1095-1102.

				

				
					3.	François Gonon, « La psychiatrie biologique : une bulle spéculative », Esprit, novembre 2011, p. 58.

				

				
					4.	Peter M. Visscher, William G. Hill et Naomi R. Wray, « Heritability in the Genomics Era – Concepts and Misconceptions », Nature Reviews Genetics, n° 9, 2008, p. 255-266.

				

				
					5.	Trent Gaugler, Lambertus Klei, Stephan J. Sanders et al., « Most genetic risk for autism resides with common variation », Nature Reviews Genetics, n° 46.8, 2014, p. 881-885.

				

				
					6.	François Gonon, Estelle Dumas-Mallet et Sébastien Ponnou, « La couverture médiatique des observations scientifiques concernant les troubles mentaux », Les Cahiers du journalisme – Recherches, n° 2.3, premier semestre 2019, p. R57 [en ligne : http://cahiersdujournalisme.org/V2N3/CaJ-2.3-R009.html].

				

				
					7.	Michael Rutter, « Childhood Schizophrenia Reconsidered », Journal of Autism and Childhood Schizophrenia, n° 2.4, 1972, p. 315-337.

				

				
					8.	American Psychiatric Association, DSM-III. Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, coord. des trad. Pierre Pichot et Julien Daniel Guelfi, Paris, Masson, 1983, p. 199.

				

				
					9.	Michael Rutter, « Autistic children: Infancy to adulthood », Seminars in Psychiatry, n° 2.4, novembre 1970, p. 435-450.

				

				
					10.	Hans Asperger, « Autistic Psychopathy in Childhood », dans Uta Frith (dir.), Autism and Asperger Syndrome, Cambridge, Cambridge University Press, 1991, p. 87.

				

				
					11.	Michel Lemay, L’Autisme aujourd’hui, Paris, Odile Jacob, 2004, p. 159.

				

				
					12.	Ibid., p. 165.

				

				
					13.	Clara Clairbone Park, Histoire d’Elly. Le Siège, trad. Claude-Nathalie Thomas, Paris, Calmann-Lévy, 1972, p. 272.

				

				
					14.	Éric Laurent, La Bataille de l’autisme. De la clinique à la politique, Paris, Navarin, 2012, p. 96.

				

				
					15.	Donna Williams, Si on me touche, je n’existe plus. Le témoignage exceptionnel d’une jeune autiste, trad. Fabienne Gérard, Paris, Robert Laffont, 1992, p. 310-311.

				

				
					16.	Michel Lemay, L’Autisme aujourd’hui, op. cit., p. 166.

				

				
					17.	Éric Laurent, La Bataille de l’autisme. De la clinique à la politique, op. cit., p. 99.

				

				
					18.	Daniel Paul Schreber, Mémoires d’un névropathe, trad. Paul Duquenne et Nicole Sels, Paris, Seuil, 1975, p. 130.

				

				
					19.	Donna Williams, Si on me touche, je n’existe plus. Le témoignage exceptionnel d’une jeune autiste, op. cit. p. 208.

				

				
					20.	Temple Grandin et Margaret Scariano, Ma vie d’autiste, trad. Virginie Schaeffer, Paris, Odile Jacob, 1994, p. 108.

				

				
					21.	Jean-Claude Maleval, Logique du délire [Paris, Masson, 1997], Rennes, Presses Universitaires de Rennes, 2011.

				

				
					22.	Daniel Tammet, Born on a Blue Day. Inside the Extraordinary Mind of an Autistic Savant, New York, Londres, Toronto, Sydney, Free Press, 2006, p. 99-101.

				

				
					23.	Antoine Ouellette, Musique autiste. Vivre et composer avec le syndrome d’Asperger, Montréal, Tryptique, 2011, p. 34.

				

				
					24.	D. B. Smith, « Vivre avec des voix dans la tête », La Cause Freudienne, n° 67, 2007, p. 92.

				

				
					25.	Sigmund Freud, « Un trouble de mémoire sur l’Acropole [1936] », dans Résultats, idées, problèmes, Paris, PUF, 1985, t. II, p. 227.

				

				
					26.	Julian Ajuriaguerra, Manuel de psychiatrie de l’enfant [1971], Paris, Masson, 1980, p. 771.

				

				
					27.	Louise C. Johns, James Y. Nazroo, Paul Bebbington et Elizabeth Kuipers, « Occurrence of hallucinatory experiences in a community sample and ethnic variations », The British Journal of Psychiatry, n° 180.2, février 2002, p. 173-177.

				

				
					28.	Susan E. Levy, Ellen Giarelli, Li-Ching Lee et al., « Autism Spectrum Disorder and Co-occurring Developmental, Psychiatric, and Medical Conditions Among Children in Multiple Populations of the United States », Journal of Developmental & Behaviorial Pediatrics n° 31.4, mai 2010, p. 267-275.

				

				
					29.	Leo Kanner, « Traduction de l’article original de Leo Kanner : “Autistic disturbances of affective contact” », dans Gérard Berquez, L’Autisme infantile. Introduction à une clinique relationnelle selon Kanner, trad. Gérard Berquez, Paris, PUF, 1983, p. 263.

				

				
					30.	Eugen Bleuler, Dementia praecox ou groupe des schizophrénies, trad. Alain Viallard, Paris, E.P.E.L. G.R.E.C., 1993.

				

				
					31.	Leo Kanner, « The conception of wholes and parts in early infantile autism », American Journal of Psychiatry, n° 108.1, juillet 1951, p. 23-26, cité dans Gérard Berquez, L’Autisme infantile. Introduction à une clinique relationnelle selon Kanner, op. cit., p. 106.

				

				
					32.	Dans le critère B du DSM-5, l’immuabilité constitue un item parmi quatre, or il suffit de la présence de deux d’entre eux pour porter le diagnostic.

				

				
					33.	Fernand Deligny, Les Enfants et le Silence, Paris, Galilée/Spirali, 1980.

				

				
					34.	Donna Williams, Quelqu’un, quelque part, trad. Paule Collet, Paris, J’ai Lu, 1996, p. 91.

				

				
					35.	Jacques-Alain Miller, « Clinique ironique », La Cause Freudienne, n° 23, 1993, p. 7.

				

				
					36.	Antoine Ouellette, Musique autiste. Vivre et composer avec le syndrome d’Asperger, op. cit., p. 67.

				

				
					37.	Gunilla Gerland, Une Personne à part entière, trad. Sigurd Amundsen, Mougins, Autisme France Diffusion, 2004, p. 89.

				

				
					38.	Temple Grandin, Penser en images et autres témoignages sur l’autisme, trad. Virginie Schaeffer, Paris, Odile Jacob, 1997, p. 119.

				

				
					39.	Alfred et Françoise Brauner, Vivre avec un enfant autistique, Paris, PUF, 1978, p. 46.

				

				
					40.	Patricia Howlin, « L’évaluation du comportement social », dans Michael Rutter et Éric Schopler (dir.), L’Autisme. Une réévaluation du concept et des traitements [1978], Paris, PUF, 1991, p. 75.

				

				
					41.	Leo Kanner, « Traduction de l’article original de Leo Kanner : “Autistic disturbances of affective contact” », dans Gérard Berquez, L’Autisme infantile. Introduction à une clinique relationnelle selon Kanner, op. cit., p. 262-263.

				

				
					42.	Uta Frith, L’Énigme de l’autisme, trad. Ana Gerschenfeld et Stéphane Roques, Paris, Odile Jacob, 1996, p. 106.

				

				
					43.	Michael Rutter et Eric Schopler (dir.), L’Autisme. Une réévaluation des concepts et du traitement, trad. Sylvain Missonier, Laure Hemain et Agnès Lisoprawski, Paris, PUF, 1991, p. 15.

				

				
					44.	Temple Grandin, Penser en images et autres témoignages sur l’autisme, op. cit., p. 49.

				

				
					45.	Leonora K. Petty, Edward M. Ornitz, John D. Michelman et Emory G. Zimmerman, « Autistic children who become schizophrenic », Archives of General Psychiatry, n° 41.2, 1984, p. 129-135.

				

				
					46.	Hans Asperger, Les Psychopathes autistiques pendant l’enfance, trad. Elizabeth Wagner, Nicole Rivollier et Dominique l’Hôpital, Le Plessis-Robinson, Institut synthélabo pour le progrès de la connaissance, 1998, p. 133.

				

				
					47.	Ibid., p. 138.

				

				
					48.	Fred R. Volkmar et Donald J. Cohen, « Comorbid association of autism and schizophrenia », The American Journal of Psychiatry, n° 148.12, décembre 1991, p. 1705-1707.

				

				
					49.	Sven Erik Mouridsen, Bente Rich et Torben Isager, « Psychiatric Morbidity in Disintegrative Psychosis and Infantile Autism: A Long-Term Follow-Up Study », Psychopathology, n° 32.4, 1999, p. 177-183.

				

				
					50.	Jennifer Foss-Feig et Eva Velthorst, « Signs of psychosis in people with autism warrant serious concern », Spectrum, 28 mai 2019 [en ligne : https://www.spectrumnews.org/opinion/viewpoint/signs-psychosis-people-autism-warrant-serious-concern/].

				

				
					51.	Jean-Claude Maleval, « De l’autisme de Kanner au syndrome d’Asperger », L’Évolution psychiatrique, n° 3.63, 1998, p. 293-309.

				

				
					52.	Eimer Philbin Bowman, « Asperger’s Syndrom and Autism: The Case for a Connection », The British journal of Psychiatry, n° 152, 1988, p. 377-382.

				

				
					53.	Lorna Wing, « The relationship between Asperger’s syndrome and Kanner’s autism », dans Uta Frith (dir.), Autism and Asperger syndrome, Cambridge, Cambridge University Press, 1991, p. 93-121.

				

				
					54.	Outre la névrose et la psychose, Lacan considérait la perversion comme une structure subjective. Cette dernière fait aujourd’hui débat.

				

				
					55.	Marie-Odile Krebs (dir.), Signes précoces de schizophrénie. Des prodromes à la notion de prévention, Paris, Dunod, 2015, p. 29.

				

				
					56.	Sean Barron est l’un des très rares autistes à considérer que son évolution l’a conduit, non à devenir un autiste « invisible », mais à opérer une « guérison miraculeuse » : voir Jean-Marie Vidal, Autismes. Une approche anthropologique. La question du tiers, Paris, PUF, 2020, p. 324.

				

				
					57.	Birger Sellin, Une Âme prisonnière. Grâce à la communication assistée, un jeune autiste nous révèle son univers, trad. Peter Schmidt, Paris, Robert Laffont, 1994, p. 169.

				

				
					58.	Id., La Solitude du déserteur. Un autiste raconte son combat pour rejoindre notre monde, trad. Martine Keyser, Paris, Robert Laffont, 1994, p. 40.

				

				
					59.	Judy et Sean Barron, Moi, l’enfant autiste, trad. Marine Leroy Batistelli, Paris, J’ai Lu, 1993.

				

				
					60.	Jim Sinclair, « Don’t Mourn for Us », Autism Network International, Our Voice, n° 1.3, 1996 [trad. en ligne : https://www.autreat.com/dont_mourn.html].

				

				
					61.	Idem.

				

				
					62.	Temple Grandin, Penser en images et autres témoignages sur l’autisme, trad. Virginie Schaeffer, Paris, Odile Jacob, 1997, p. 17.

				

				
					63.	Ibid., p. 70.

				

				
					64.	Bruno Bettelheim, La Forteresse vide. L’autisme infantile et la naissance du Soi, trad. Roland Humery, Paris, Gallimard, 1969, p. 301-418.

				

				
					65.	Alexandre Romanovitch Luria, L’Homme dont le monde volait en éclat, Paris, Seuil, 1995, p. 61.

				

				
					66.	Éric Laurent, La Bataille de l’autisme. De la clinique à la politique, Paris, Navarin, 2012, p. 109.

				

				
					67.	Ibid., p. 103.

				

				
					68.	Selon Melman il faudrait considérer l’autisme comme une « affection prépsychotique », car l’autisme infantile serait « le fait d’avoir été démêlé du langage » : voir Charles Melman, « Dolto, reviens ! », La Revue Lacanienne, n° 14, 2013, p. 8. Les vocalisations involontaires et la langue verbeuse font objections à cette approche. Certes l’aliénation est retenue dans l’autisme, elle n’en est pas moins opérante.

				

				
					69.	Bernard Touati, « Quelques repères sur l’apparition du langage et son devenir dans l’autisme », dans Bernard Touati, Fabien Joly et Marie-Christine Laznik (dir.), Langage, voix et parole dans l’autisme, Paris, PUF, 2007, p. 35.

				

				
					70.	Denys Ribas, Controverses sur l’autisme et témoignages, Paris, PUF, 2004, p. 29.

				

				
					71.	Joubert, Martin, À quoi pensent les autistes ?, Paris, Gallimard, 2018, p. 27.

				

				
					72.	Programme de Recherches et d’Études sur l’Autisme.

				

				
					73.	Graciela C. Crespin (dir.), Cahiers de PRÉAUT, n° 10, « La voix. Des hypothèses psychanalytiques à la recherche scientifique », Toulouse, Érès, 2013.

				

				
					74.	Éric Laurent, La Bataille de l’autisme. De la clinique à la politique, Paris, Navarin, 2012, p. 64.

				

			

		

	
		
			De la structure autistique

			Faute d’un marqueur biologique pour identifier l’autisme, il n’existe pas consensus sur sa nature : est-ce une maladie ? est-ce un handicap ? est-ce « une condition » (Baron-Cohen) ? est-ce une variance génétique (Mottron) ? ou est-ce une structure subjective (Lefort, Brenner) ? Pour ceux qui sont le mieux à même d’en parler, à savoir les autistes eux-mêmes, l’autisme est une différence, et non une maladie. Ils perçoivent nettement que leur fonctionnement n’est pas identique à celui des sujets « typiques » : il est souvent plus difficile, parfois plus aisé. Est-il possible de préciser la nature de cette différence sachant que la clinique de l’autisme se déploie sur un spectre très large ?

			Soulignons tout d’abord que ce spectre est trop large. L’autisme était encore en 1980 selon le DSM-III un type clinique très rare (2 à 4 cas pour 10 000) ; depuis cette date, sa fréquence n’a cessé de croître, jusqu’à devenir un phénomène de société. En 2018, la Haute Autorité de Santé (HAS) note que « la plus récente revue de littérature avec méta-analyse, incluant 41 études dans 18 pays, a estimé la prévalence mondiale des TSA (chez les moins de 27 ans) à 7,2/1 000 en 2010, soit 1/132 personnes 1 ». Une évaluation faite en 2016 aux États-Unis par le Center for Disease Control and Prevention indique un taux de TSA plus élevé : 1 enfant sur 68 ; la plus récente étude faite par ce même organisme en 2018 note encore une légère progression (1 sur 59) 2. En bref, les chiffres retenus oscillent aujourd’hui autour de 1 % de la population. L’augmentation a été considérable depuis les années 1990. Pour quelles raisons ? L’une d’entre elles tient à ce que l’autisme est devenu un diagnostic attractif qui retient l’intérêt du grand public et des cliniciens. Il est aujourd’hui plus volontiers associé au génie ou à des performances exceptionnelles qu’à la déficience intellectuelle. La raison majeure de sa croissance excessive tient cependant au basculement de diagnostics dans d’autres. En 1980 les concepteurs du DSM-III décident que les psychoses infantiles n’existent plus, en ne justifiant pas ce choix par des études. « Autrefois, notent-ils, les enfants atteints de ces troubles ont été qualifiés de diverses façons : enfants atypiques, enfants psychotiques symbiotiques, Schizophrénies de l’enfance, etc. Étant donné que ces troubles ont apparemment peu de relations avec les troubles psychotiques de la vie adulte, le terme de “psychose” n’est pas utilisé ici pour dénommer ce groupe d’états. Le terme de Trouble global du développement a été choisi parce qu’il décrit au mieux la perturbation clinique centrale 3. » Il le décrit tellement mieux que sept ans plus tard il doit être remplacé par « Trouble envahissant du développement » ; tandis qu’il suffit d’attendre une vingtaine d’années pour que tout cela soit abandonné en faveur du « Trouble de spectre de l’autisme ». Des impressions non justifiées et moins encore confirmées ont conduit à considérer qu’il n’est plus scientifique de porter un diagnostic de psychose infantile. Outre son attrait social, l’enflure du « Trouble du spectre de l’autisme » tient principalement à l’inclusion en celui-ci des psychoses infantiles. De surcroît, dans la pratique, ce que les DSM et la CIM 10 4 nomment le « Trouble réactionnel de l’attachement » est volontiers lui aussi englobé dans l’autisme. Le tableau de ce trouble réactionnel peut être similaire à celui de l’autisme, mais il est la conséquence d’insuffisances de l’environnement éducatif (négligence affective, émotionnelle ou maltraitance), de sorte qu’il peut régresser rapidement si l’enfant est placé dans un environnement plus favorable. En 2012 le rapport de la HAS a cédé aux pressions de certaines associations de parents d’enfants autistes en ne faisant pas état de l’importance de ce diagnostic différentiel. Pourtant la prévalence du « Trouble réactionnel de l’attachement » est supérieure à celle de l’autisme, et les conduites à tenir à son égard sont très différentes.
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