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Introduction générale


Autismes : la psychanalyse, le développement précoce, le corps et la psyché


B. Touati, F. Joly, M.-C. Laznik



Ce livre est né de notre communauté de pratiques, de nos expériences effectives de travail au sein de multiples équipes et de nos « petites différences », qui ont constitué le creuset d’une pensée dialectique autour du lien corps/psyché.


Le corps, la psyché et le développement : voici donc l’axe princeps de cet ouvrage, complémentaire du premier volume dirigé en commun, Langage, voix et parole dans l’autisme, paru en 2007. À partir de nos longues expériences respectives et de notre communauté de pensée, il nous est apparu nécessaire et fructueux de centrer réflexions et élaborations sur la clinique précoce de l’autisme, en nous tenant à distance des dogmes et des théories fermées.


Les avancées des neurosciences, de la neurobiologie, la neuropsychologie et la génétique ont eu le grand mérite, en matière d’autisme, de faire porter l’attention de façon très marquée sur le corps, mais ont malheureusement eu tendance à éclipser la traduction du corporel dans la construction de l’intersubjectivité. On ne peut, selon nous, faire ainsi l’impasse sur le rôle du corps en relation dans le développement du monde interne, de l’imaginaire et de la pensée. L’intégration neurosensorielle et motrice, la cognition, la vie affective et émotionnelle entretiennent mutuellement des liens étroits dans l’établissement de la vie relationnelle et des capacités sociales et adaptatives.


S’il ne fait pas de doute que l’autisme dans ses caractéristiques originelles n’est plus à considérer sous l’angle du déficit, intellectuel en particulier, l’occupation du champ interventionnel par les méthodes cognitivocomportementales, dont certaines s’apparentent au conditionnement opérant, ne laisse pas d’étonner. Les résultats triomphaux annoncés par les plus radicales d’entre elles ont été en effet, avec le recul, pris en défaut par plusieurs revues critiques.


Ce qui n’ôte rien au grand intérêt des méthodes cognitivocomportementales respectueuses et ouvertes à des approches plurielles, qui peuvent, selon les cas, tenir une place de choix dans les moyens déployés autour des sujets avec autisme.


Le rassemblement de nos différents « vertex » et de nos différentes contributions témoigne, depuis la clinique la plus vivante des très jeunes enfants autistes ou à risque d’autisme (nombre d’exemples cliniques et de séances sont ici rapportés), de la pertinence et de l’absolue nécessité d’un accompagnement psychique de ces pathologies graves et précoces du développement. Les enjeux du développement précoce, les registres fondamentaux du corporel, du psychomoteur et du sensorimoteur, apports considérables de ces dernières décades, sont notamment surlignés tout au long de cet ouvrage, et préconisés dans tout accompagnement.


L’autisme demeure un paradigme de la pensée clinique et psychopathologique d’aujourd’hui. Et ceci reste vrai, que l’on se réfère à sa figure originale unique ou au pluriel inéluctable « des » autismes chez l’enfant comme chez l’adolescent ou l’adulte. La complexité affirmée de ce que tentent de mettre à jour nos approches et nos options complémentaires relève de la compréhension théorique de ce qu’est l’autisme, de ses singularités de fonctionnement, de sa rencontre et de son impact psychique et relationnel, de son dépistage le plus précoce1, de son accompagnement thérapeutique enfin.


Le modèle psychanalytique, sur le plan d’une théorie de l’autisme, comme du côté de la pratique clinique, fait l’objet d’une éviction drastique, voire virulente, de toutes les recommandations et préconisations actuelles. Les anathèmes les plus forts ont été prononcés à son endroit. Cet ouvrage voudrait témoigner a contrario de la valeur selon nous toujours maintenue de cette approche psychanalytique, la seule à aborder le sujet dans les dimensions profondes de sa façon d’être au monde, en se gardant de le réduire à sa seule identité d’« autiste ».


L’un des plaidoyers de ce livre est l’idée de toujours travailler « à plusieurs », dans une complémentarité des théories comme des techniques, au cours de l’accompagnement de tout sujet autiste2. Ici seront évoqués des traitements précoces, pour lesquels la « cure » psychanalytique spécifique, dans « l’entourance » de l’autiste, ne se fait que dans le lien avec les parents présents pour l’essentiel en séances, en parallèle d’un soutien développemental très précoce et spécifique, illustré par la prise en charge sensorimotrice (A. Bullinger). Ce concours d’une psychomotricienne chevronnée, Muriel Chauvet, s’associe à un travail de consultations pédopsychiatriques effectuées par le médecin référent (impliqué dans un travail étroit de réseau et de partenariat avec les différents acteurs familiaux, sociaux, pédagogiques et éducatifs de l’enfant). Ce plaidoyer pour le « jamais seul », pour le « toujours plus d’un », essentiel dans notre pratique et dans notre perspective clinique autant que théorique, rejoint « au dehors », dans le projet d’accompagnement, des recherches contemporaines sur une des spécificités de l’autisme en tant que défaillance du rapport fondateur au tiers3, comme faillite du lien (psychique, corporel autant que cognitif) dans le développement singulier des jeunes autistes. Comme si « au dehors », dans nos dispositifs d’accompagnement, nous devions tous, peu ou prou, inventer une réponse qui tente de retisser la faillite « du dedans », du rapport au tiers dans l’autisme. Cette tiercéïsation de tous nos dispositifs se nourrit d’un autre de soi, toujours ; mais dans le même temps d’un investissement plaisant du « penser ensemble » qui devient le vecteur décisif du travail d’appropriation par l’enfant autiste des expériences proposées.


On apercevra là le travail continu d’échanges entre une psychanalyste et une psychomotricienne dans leurs prises en charge respectives (voir infra) ; on devinera, en toile de fond, le travail continu d’élaborations en équipe avec le consultant et l’équipe ; on devinera aussi l’essentialité de la recherche accompagnée, caméra à l’appui, par de jeunes collègues doctorants et les reprises élaboratives en après-coup des séances (voir infra) ; on supposera le travail continu d’élaboration et réélaboration de chacun dans le colloque singulier de sa pensée clinique, voire de ses supervisions.


La psychopathologie du développement – éclairée par la pensée psychanalytique – est plurielle, complexe et prometteuse, si l’on dépasse les clivages d’essence plus idéologique que clinique ; et riche d’enseignements pour la compréhension et l’accompagnement de l’autisme à cet endroit précis du lien corps/psyché.


Le corps, la « chair » (Merleau Ponty, Ajuriaguerra, Diatkine, Bergès), l’épaisseur du corps vécu, « en relation », des éprouvés, du geste, de la tonicité et des postures, la motricité ludique, plus que le réel du somatique, sont en effet convoqués dans toute clinique de l’autisme et dans toute approche du précoce. L’enjeu corporel est un garde-fou absolu à tout risque de clivage entre les tenants du « tout psychique » ou du « rien que génétique » ; aux oppositions stériles qui ont la vie dure entre l’affectif, le pulsionnel et le psychique d’une part, et les comportements, fonctions et instrumentations d’autre part, obligeant à chaque pas à une élaboration de l’articulation même entre corps et psyché.


Sur la toile de fond de cet axe principal du corps et du lien corps/psyché, et après un chapitre inaugural (B. Touati) rappelant l’élargissement inconsidéré des diagnostics de TSA, et les écarts entre les fonctionnements prévalents de l’autisme et des organisations psychotiques, il a été évident pour nous de présenter une partie centrale du travail clinique précoce avec l’évocation de trois suivis de jeunes enfants accompagnés en consultation, en psychanalyse et en sensorimotricité.


Nous avons choisi, sur la question éminemment corporelle et pulsionnelle du développement très précoce, de présenter des cas de très jeunes enfants suivis par l’une d’entre nous (M.-C. Laznik). Ces cas (chapitres 2, 3, 4) – Hassan (avec enjeux théoriques du côté de la pulsion) ; Sonia (avec enjeux théoriques du côté « musical », prosodie et mamanais) ; Catarina (avec enjeux théoriques du côté des signes psychomoteurs et des surdéterminations développementales) – étant discutés et supportant ici des regards croisés et des rebonds qui courent à travers les différents chapitres de l’ouvrage.


Les réflexions qui en résultent intéressent le triple plan de la recherche sur les signes et prémisses autistiques précoces, les spécificités des fonctionnements autistiques repérables et les approches thérapeutiques en pleine évolution. Ces présentations cliniques forment ainsi le corps de l’ouvrage et la « matière » clinique témoignant de l’urgence à travailler « le plus tôt possible », certains disent dans le « précocissime », et de l’option assumée d’un travail permanent et soutenu avec les parents.


Mais sur cette base clinique principale, cet ouvrage ne pouvait faire l’économie de quelques questions selon nous essentielles : les enjeux du corps de l’autiste au plan psychiatrique et psychanalytique dans sa confrontation à la théorie pulsionnelle (B. Touati chapitre 5) ; il ne devait pas non plus oublier du côté de la recherche, de la prévention et du dépistage, comment la motricité précoce du nourrisson – mouvements généraux et fidgety – émettait des appels clignotants très précoces d’une possible dérive autistique en lien direct avec la mise en échec des premières relations et organisations signifiantes avec le « prochain secourable » (M. -C. Laznik, note intermédiaire). Il devait enfin reprendre de façon approfondie ces différents éléments autistiques originaires sur le plan psychomoteur, développemental et psychopathologique (F. Joly, chapitre 6).


Nous proposons ensuite, et depuis la même perspective plurielle psychanalytique complexe et développementale, de reconsidérer ces spécificités : selon l’axe de la subversion psychique et historique des fonctionnements et des investissements des fonctions (F. Joly chapitre 7) et aussi des enseignements que peuvent nous apporter certains récits autobiographiques de personnes adultes autistes (B. Touati chapitre 8).


Cette exploration, et ces nombreuses excursions dans le champ de l’autisme, du précoce, et des liens corps/psyché, doit, selon nous, se décliner dans tous les registres, de la recherche à la thérapeutique la plus quotidienne, de la compréhension psychopathologique du modèle de l’autisme, de son dépistage et de son diagnostic différentiel, jusqu’aux aux diverses modalités d’aide, d’interventions et de traitements.


Souhaitons que le plaisir à penser (et à écrire) ensemble, à juxtaposer nos expériences, nos différences, nos complémentarités et nos propositions, renforce notre axe commun de pensée, en renvoyant toujours au plaisir de la rencontre des enfants autistes, de leurs singularités et de leurs originalités ; qu’il permette de soutenir, pour chaque clinicien, sa pratique et ses propres rencontres avec les patients autistes. Merci à eux tous, ces sujets autistes qui nous « instruisent » tant. Merci à leur famille sans qui rien ne serait possible !








			

			
CHAPITRE 1


			Organisation autistique et différenciation des modes de fonctionnements autistique et psychotique


			Bernard Touati


			

				S’il est bien une difficulté actuelle pour la psychanalyse, c’est celle de penser l’autisme, en redécouvrant ce qui fait l’essentiel et la fécondité de sa méthode, en en acceptant les impasses et les limites, et en faisant évoluer ses propres outils théoriques et pratiques dans des champs cliniques où le dualisme corps/psyché est particulièrement interrogé, et ce dès l’aube de la vie.


				Mais parallèlement à cette ouverture partagée par d’autres disciplines, nous voyons revenir en force, embusquées dans les neurosciences et leurs incontestables progrès, des conceptions évacuant totalement le sens du symptôme, la dimension inconsciente des comportements humains et de leur expression, la place économique des constellations défensives, la construction historique du sujet en relation dans ses effets d’après-coup, et les contradictions qui la fondent. Il s’ensuit alors un appauvrissement dommageable de l’ensemble de la pensée clinique.


				Après avoir vu l’autisme assimilé à un handicap exclusivement, puis avoir assisté à sa dissolution dans le concept élargi de trouble du spectre autistique (TSA), nous le trouvons maintenant inclus dans le vaste tableau des troubles du neurodéveloppement (TND) à côté des TDAH (troubles déficitaires de l’attention avec ou sans hyperactivité), des handicaps intellectuels, des troubles spécifiques des apprentissages, voire de troubles relevant de l’exposition à un toxique…


				La disparition du concept de psychose dans le repérage nosographique témoigne entre autres de ce réductionnisme de la réflexion clinique, son souci d’uniformisation, le catégoriel se développant à l’infini dans des descriptifs comportementaux, si l’on prend le DSM et la CIM par exemple, tout en cédant la place au dimensionnel, c’est-à-dire au quantitatif, dès que pourraient être abordées l’intériorité et la singularité d’un sujet.


				C’est pourquoi il nous paraît essentiel de rétablir des différenciations catégorielles et qualitatives entre différents troubles graves dans le développement. Cela passe en l’occurrence par le fait d’approfondir, saisir et pénétrer les modes de fonctionnement autistiques dans leurs particularités et leurs spécificités, et de les comparer aux modes de fonctionnement de la psychose. Dans notre démarche, l’hétérogénéité des lignes de force architecturales du corps et du psychisme, et donc la potentielle mobilité des réponses, des désorganisations et réorganisations, n’en demeurent pas moins à prendre en compte, tout au long du parcours du sujet.


				L’AUTISME, LA PSYCHOSE, LA PSYCHOSE INFANTILE


				Les tableaux autistiques dans leur diversité et leurs degrés de gravité témoignent d’une organisation ayant son homéostasie propre, sa persistance et son génie évolutif. Sans parler de structure, on ne peut qu’être attentif à l’aspect invasif et la fixité de cette économie à circuit court particulièrement difficile à déséquilibrer, pour que s’ouvre un fonctionnement plus nuancé devant les variations du monde, auxquelles tout sujet est soumis. Cette déstabilisation passe généralement par une crise et des difficultés nouvelles, parfois une symptomatologie bruyante dans le registre de l’agitation et des angoisses symbiotiques, auxquelles il faut faire face.


				Le mode d’être des psychoses est d’une autre nature, et il est impossible d’en nier les aspects les plus exemplaires, leur évolutivité particulière ne correspondant pas au même degré de fixité, et les stratégies d’interventions et d’accompagnements qu’elle suscite.


				Mais il convient à la fois de se pencher sur ce qui souligne les différences de fonctionnement de ces deux catégories, et sur ce qui les lie dans certaines formes de passage, certains traits communs dans l’évolution, en fonction de facteurs multiples endogènes et environnementaux. De plus, dans les deux régimes existent des variations selon les situations, dans les fonctionnements en apparence les plus inscrits.


				Il faut donc aller de la clinique aux hypothèses sur les mécanismes profonds qui la sous-tendent.


				LA PSYCHOSE


				Dans un survol schématique, le concept de psychose a d’abord émergé en psychanalyse de son opposition à la névrose. Si l’on se réfère à l’œuvre freudienne, les principaux mécanismes de fonctionnement psychique relevant de la psychose seraient :


				

				– le rejet (Verwerfung) hors du psychisme opposé au refoulement (Verdrängung) de la névrose, rejet préfigurant le concept de projection, et que Freud réintroduira ultérieurement sous le terme de déni (Verleugnung) ;


				– le clivage du moi (Ichspaltung) pour tenter de rendre compte du détachement partiel ;


				– la prévalence des processus primaires sur les processus secondaires, de la libido narcissique sur la libido objectale, des pulsions de destruction sur les pulsions érotiques.


				Puis le concept de psychose a eu à se dégager, pour ce qui concernait la psychose infantile, de la notion de schizophrénie infantile, application trop systématique à l’enfant de modèles adultomorphiques, ignorant la complexité du développement et ses sauts qualitatifs en fonction de contradictions nouvelles.


				Tous ces éléments ont par la suite dû être intégrés et prolongés dans des modèles théoriques originaux se rapportant à la pathologie psychotique de l’enfance et à ses traits d’organisation particuliers.


				On en retiendra à titre d’orientation les éléments de fusion entre réel et imaginaire avec prédominance de la projection et de l’identification projective, l’infiltration de la réalité par des fantasmes angoissants et des peurs primitives morcelantes, l’expression pulsionnelle directe et la recherche de satisfactions non différées principalement dans le registre de l’oralité.


				Chaque mouvement psychique, normal ou pathologique, est considéré comme témoignant de la coexistence des processus primaires, héritiers du retour hallucinatoire de l’expérience de satisfaction, opérant par le déplacement d’investissements non liés en fonction de l’équilibre plaisir-déplaisir, et des processus secondaires.


				Ces derniers, organisés par l’expérience actuelle, donnent aux représentations une signification limitée et stable. La psychose correspondrait à la primauté relative des processus primaires dans l’abaissement des tensions et le rétablissement de l’équilibre économique, condition de la continuité psychique.


				L’AUTISME


				Après la découverte de l’autisme infantile par Léo Kanner (1943), les troubles autistiques ont d’abord été assimilés à des formes sévères de psychoses infantiles, et cela de la part des psychanalystes eux-mêmes, qui cherchaient à se dégager des modèles de la déficience et de la dégénérescence. L’utilisation erronée des outils de compréhension de la psychose pour comprendre l’autisme ne pouvait qu’amener à ce que sa spécificité radicale, sa figure originale, se trouve partiellement ignorée.


				La revanche de l’autisme a été, en apparence, aussi écrasante qu’excessive, puisque dans les classifications internationales qui font actuellement autorité, la notion de psychose, l’appréciation des mécanismes de la psychose, ont été effacées au profit de la primauté d’un trouble neurodéveloppemental, dimensionnel, de nature autistique. Là où tout était psychose, tout est maintenant autisme. Au passage, toute la richesse d’une démarche de compréhension psychopathologique a été évacuée, l’attention se portant exclusivement sur les dimensions neurobiologiques, comportementales et cognitives.


				À ce point de la réflexion clinique et théorique, on peut considérer qu’il y aurait un grand intérêt à se pencher, comme nous l’avons dit, sur les points de différenciation et d’opposition entre psychose et autisme.


				

				LA DIFFÉRENCIATION ENTRE AUTISME ET PSYCHOSE


				La question s’était posée pour les TED, troubles envahissants du développement, nous apparaissant à bien des égards comme une catégorie de tableaux très hétérogènes sur les plans clinique, psychopathologique et étiopathogénique.


				Les TED non spécifiés (1.09 de la CFTMEA R-2012), les « autres TED », les TED sans précision (F84.8, F84.9 de la CIM 10) ne pouvaient manquer de poser problème, en regard de la disparition des psychoses infantiles de la nosographie.


				La notion de troubles du spectre autistique n’a fait qu’ajouter à la confusion et à l’imprécision, depuis les diagnostics abusifs de personnes présentant des difficultés de contact ou une phobie sociale sans rapport avec l’autisme, jusqu’à l’éclosion de la notion de neurodiversité mettant l’accent sur l’exclusion de modes d’être et de pensée différents et l’insuffisance de moyens pour aider à l’épanouissement de ces compétences spéciales dans l’autisme. Là encore, silence sur les psychoses de l’enfance et la compréhension d’avatars dans le développement, de troubles précoces et discrets, comme facteurs de décompensations psychotiques ultérieures.


				Or, le modèle de fonctionnement psychique de l’autisme est apparu pour nombre de psychanalystes ayant eu à traiter des enfants autistes comme nettement différent de celui des psychoses, même s’il peut exister des formes de passage dans les deux sens. Il en va de la compréhension des tableaux cliniques comme des mesures thérapeutiques.


				

				AUTISME ET DÉVELOPPEMENT PRÉCOCE


				Schématiquement, on pourrait considérer, en suivant les propositions de René Diatkine, que l’autisme évite ou ignore le saut particulier de mentalisation que comporte la reconnaissance de la permanence de l’objet, alors même que celui-ci se trouve hors du champ perceptif (2012).


				Si l’objet continue à exister ailleurs, c’est qu’il existe dans cet « ailleurs », pour quelque chose ou quelqu’un d’une nature voisine de ce qu’est le sujet, avec ses attentes, ses attachements et ses besoins. C’est donc que l’objet a lui-même ses désirs et objets d’attraction. Pour le bébé, cette douloureuse révélation coïncide avec l’absence, la suspension de l’attention et des soins dispensés et inaugure une crise porteuse d’un bouleversement sans pareil dans l’édification de ce vers quoi il tendra désormais.


				C’est cette construction de « l’ailleurs », cet espace tiers, allant de pair avec le déroulement temporel, construction permise par l’imaginaire et la rêverie partagée, qui est en cause, dans la mesure même où la rêverie de la mère par moments se détourne de l’enfant. Cette tiercéité ne permet pas seulement la projection de la haine, née de l’ambivalence, détournée sur un troisième terme, qui épargne ainsi l’objet d’amour. Elle est une création devenue nécessaire à la survie psychique de l’infans et le développement des mouvements réparateurs de la symbolisation. Elle instaure une séparation possible, un espace intermédiaire sans arrachement.


				Elle est très difficile à rétablir par la suite si elle ne s’est pas constituée – même à titre de prémices –, le sujet étant alors soumis aux lois de la concrétude et d’un réel qui ne peut tolérer nuances et variations.


				On ne se situe ni dans le registre du refoulement, ni dans celui de la projection et du clivage. La voie autistique ignorerait la mise en jeu de cette triangulation primitive, telle qu’en ont rendu compte André Green avec les notions d’« Autre de l’autre » (2011), et Claude Le Guen avec l’« œdipe originaire » (1974).


				Dans l’autisme se trouveraient ainsi écartés du champ développemental les processus de symbolisation, la mise en perspective des événements et des représentations, l’avènement de la temporalité, la projection de l’érogénéité du corps dans l’objet maternel, source d’excitation et de frustration dans le mouvement même de sa constitution, et, enfin, la projection sur le tiers de la haine pour garder intact l’objet d’amour et maintenir la continuité psychique.


				L’émergence d’une capacité de jeu, d’animation, de personnification, de fiction, serait étrangère au monde autistique au sens strict, alors qu’elle ne l’est pas au monde de la psychose. S’il s’agit d’une organisation autistique prévalente, l’évolution peut comporter l’apparition d’angoisses et de défenses psychotiques, mais le mode d’existence ultérieur restera marqué par l’autisme et donc nettement différenciable de la psychose, qui est susceptible d’autres évolutions.


				Sur le plan métapsychologique, on peut s’interroger sur l’absence d’angoisse, l’absence de processus défensif que comporterait, dans une perfection certes jamais réalisée durablement, la voie autistique d’organisation du psychisme. Angoisses, souffrance, mécanismes défensifs massifs ne seraient que secondaires à la mise en défaut du système, et inhérents à l’évolution psychique elle-même, aux ruptures d’équilibre qu’elle génère, et à l’action inévitable des variations du monde alentour.


				L’autisme tente de coller au plus près du réel perceptible. Les glissements de sens ne sont pas tolérés. Le régime de la contiguïté remplace celui de l’associativité. Celui de la pure concrétude règne. Il n’y a pas d’interprétation possible par le sujet de ce qui se présente à lui, pas de recherche de sens en dehors de ce que les choses sont. Pas de construction fantasmatique possible relative à une scène primitive, une légende familiale.


				L’existence d’un monde extérieur, ou plus exactement d’un monde autre que le monde perceptif, autosensoriel et proprioceptif immédiat semble irreprésentable et source d’un risque permanent d’effondrement. Les mécanismes de clivage, de projection, d’identification projective, dont on a dit l’importance dans la psychose et les élaborations qu’ils permettent dans les traitements, sont absents de l’autisme. La notion d’identification adhésive a tenté d’en rendre compte.


				Cette atteinte de la sphère subjective ne paraît pas relever d’une incapacité à éprouver affect et émotions, mais plutôt d’une grande difficulté à les intégrer dans l’ensemble du fonctionnement et de la pensée, et à en limiter l’impact désorganisant. Il est difficile de la réduire à une particularité ou un défaut cognitif, aussi complexes soient-ils.


				Si nous nous tournons vers les systèmes pare-excitation au sens large, il est insuffisant de raisonner en termes uniquement quantitatifs, en termes de surcharge d’excitation, de défaut de contenance émotionnelle, sans apprécier la nature et la qualité de ces systèmes, à l’intérieur du fonctionnement psychique global et au plus près des liens unissant corps et psyché.


				Il y a là aussi des différences considérables dans les moyens dont disposent les régimes de fonctionnements autistique et psychotique. Ces différences se placent sous le signe de la capacité ou non à l’expansion projective, la multiplication des liaisons et les glissements de sens, les constructions imaginaires, l’activité hallucinatoire. La pensée dans l’autisme procède par neutralisation, contiguïté, mémorisation importante suivant d’autres modes de hiérarchisation qui font fi de tout détour par l’objet et l’espace tiers qui lui est inhérent.


				Cette organisation semble porter la marque d’une défaillance corporelle basale, parfois sensorielle, à travers laquelle c’est l’ensemble de l’appréhension du monde et des moyens de le concevoir et l’imaginer, avec tout ce qui échappe à l’emprise immédiate et absolue, qui a emprunté une autre voie.


				On peut penser que des difficultés d’intégration, de modulation des informations sensorielles, des perceptions ayant une résonance émotionnelle, même à des seuils particulièrement bas, vont représenter les conditions d’émergence des organisations autistiques.


				LE MODÈLE DE FONCTIONNEMENT PSYCHOTIQUE


				La psychose vit, elle, la construction objectale sur un mode tragique, infiltré de mécanismes et de défenses archaïques. Le jeu est certes problématique, car la porosité du moi peut le rendre angoissant et dangereux, inopérant quant à la mise à distance, la maîtrise et le gain de plaisir qu’il permet.


				L’existence d’un monde extérieur, de limites entre soi et l’autre, douloureuses et fluctuantes, est toujours présente dans ce fonctionnement, même si le fantasme est susceptible de devenir une réalité extérieure persécutrice.


				L’hallucinatoire, la projection, l’identification projective, la réorganisation délirante, pris dans la souffrance psychotique, sont aussi la recherche d’une relance de plaisir, de solutions et d’équilibres nouveaux, au prix d’opérations portant sur le sens de la réalité, et d’un emballement de l’associativité sous la dominance des processus primaires. Le sens et ses distorsions exercent un douloureux empire, source de conflits internes et de souffrance souvent intolérables, d’où les défenses massives mises en place.


				Joshua Durban, auteur néo-kleinien, évoque à côté « d’enfants fondamentalement autistes », un spectre autistico-psychotique caractérisé par une hypersensorialité et une orientation « symbiotique », ainsi que des angoisses schizoparanoïdes, alors que d’autres angoisses sont plus nettement autistiques et relèvent d’un vécu bidimensionnel du monde. Dans sa théorisation, il rejoint l’idée que cette « émergence d’un monde psychotique vivant » chez un sujet autiste indiquerait « une différenciation soi-objet sous-jacente, jusque-là enterrée, une meilleure capacité de séparation et même une pensée symbolique ». Ce que dans notre conception exposée ci-dessus, nous attribuerions à un accès ébauché mais limité et fragile à la triangulation primaire.


				Enfin Geneviève Haag a souligné dans les évolutions positives d’autistes sous traitement, des phases d’aggravation apparente, qualifiées de psychotiques, longues et difficiles, comportant des éléments de la lignée maniaque avec agitation et excitation, collages et manœuvres d’intrusion, nécessitant un redoublement de l’implication psychothérapique pour être dépassées, marquant un tournant évolutif positif.


				

					

						

							1. Tableau comparatif des fonctionnements psychiques
 Autisme/Psychose 

							

								

								

							

							

								

										
Fonctionnement autistique

									

										
Fonctionnement psychotique

									

								


							

							

								

										Pensée concrète, énoncés factuels ;
 Collage au réel perceptible ;
 Exactitude, unicité, fixité ;
 Pas d’interprétation possible du monde et des perceptions. 

										Fantasmatisation du réel ;
 Indistinction monde interne/monde externe ;
 Distorsions, variations, interprétations permanentes à tonalité persécutive. 

								


								

										Déroulement idéique par contiguïté. 

										Associativité en emballement des processus primaires.

									

								


								

										Démantèlement. 

										Mode hallucinatoire. 

								


								

										Pauvreté ou absence des opérations visant à faire exister l’objet absent (permanence de l’objet) exposant à l’effondrement. 

										Relation d’ambivalence primitive exposant à la réorganisation délirante. 

								


								

										Pas de projection, identification adhésive. 

										Projection, identification projective, projection identificatoire. 

								


								

										Pas de jeu, pas de faire semblant (imitation, automatisme), manipulation des objets pour leur utilisation sensorielle, leur forme, sans leur conférer une valeur symbolique, intérêt pour l’inanimé, les machines, les assemblages/constructions ;
 Routines, réseaux, nombres ;
 Chez les hauts niveaux, trame imaginative codée, par mémorisation de situations multiples (lexique ou « prothèse imaginative ») ou en reprenant des contes, des séquences apprises
 Parfois combinatoire, mais solitaire. 

										Capacité de jeu, d’animation des objets, de personnification, de fiction, intérêt pour les personnages, les figurines d’animaux et leur valeur symbolique, constructions imaginaires riches mais marquées par l’ambivalence, les fixations archaïques et prégénitales, le risque persécutoire, les angoisses et la dépersonnalisation devant les émergences conflictuelles ;
 Dimension interactive du jeu.

									

								


								

										Pas de triangulation primaire opérante 

										Triangulation angoissante et désorganisante. 

								


								

										Surcharge sensorielle, sans moyens psychiques de traitement et de liaisons ;
 Données perceptives mémorisées sans hiérarchisation (élément/contexte). 

										Capacités à l’expansion projective, la multiplication des liaisons, les constructions imaginaires, l’hallucination. 

								


								

										Agrippement auto sensoriel. 

										Dépersonnalisation. 

								


								

										Stéréotypies. 

										Dyspraxies. 

								


								

										Troubles du tonus, de la modulation et de la coordination. 

										Troubles du tonus, de la modulation et de la coordination. 

								


							

						


					


				


				

					

						

							2. Tableau comparatif du langage dans l’Autisme/Psychose

							

								

								

							

							

								

										
Fonctionnement Autistique

									

										
Fonctionnement psychotique

									

								


							

							

								

										Langage prêt-à-porter, factuel, impersonnel, littéral, exclusion de la polysémie ;
 Langage intermittent, à la fois présent et absent ;
 Tentative paradoxale d’annuler le langage par le langage ;


										Description, exposition, présentation au plus près du « réel » ;
 Substantifs, infinitifs, indicatif, parties stables du discours, absence d’oscillations sémantiques ;
 Mot signal, sens limité au contexte premier de son acquisition ;
 Écholalie différée ;
 Démutisation par énoncés mélodiques sans les paroles, puis voyelles seules ;
 Étrangeté de la voix, monocorde, mécanique, haut perchée. 

										Langage infiltré et discontinu, coq à l’âne, trouble du cours de la pensée ;
 Déferlement associatif en processus primaire, à partir d’une sensation, d’une image, d’une intuition ;
 Délire, verbalisations hallucinatoires ;
 Blocs énigmatiques dissociés ;
 Recouvrement du mot et de la chose ;
 Équation symbolique. 

								


							

						


					


				


				Il ne s’agit que de pôles de fonctionnement permettant un repérage. Dans l’évolution, certaines opérations s’ébauchent, et il peut apparaître un certain assouplissement des contraintes autistiques ainsi que l’apparition de nouvelles modalités de fonctionnement. L’hétérogénéité des modes de fonctionnement, de composantes « autistiques » et psychotiques chez un même sujet peut s’observer selon les périodes de la vie et les sollicitations des situations. Des changements relevant d’un véritable passage d’une catégorie à l’autre, dans les deux sens, sont plus rares.


				De plus, force est de reconnaître que dans l’autisme de haut niveau, certaines caractéristiques n’ont plus la même validité. Le jeu et l’imaginaire semblent pouvoir s’exercer, mais avec des aspects rigides et marqués de contraintes, ou faisant appel à des séquences mémorisées mises bout à bout dans un déroulement aléatoire.


				

				D’autres aspects jubilatoires sont fréquents dans la reproduction d’une séquence de surprise ou d’« incongruité ». S’agit-il pour le sujet de tenter de maîtriser cette surprise et l’angoisse qui lui est inhérente ? Cette particularité est généralement mal supportée dans les groupes ou le milieu scolaire, le sujet avec autisme passant alors pour pervers ou provocateur.


				Enfin, ces jeux restent très collés au concret ou au « machinique » : les camions, les trains, les voitures, les avions, parfois des appareillages compliqués et bizarres.


				Au sens strict, il n’y a pas d’activité hallucinatoire, et les aspects de surcharge sensorielle et de problématique par rapport à la représentation de l’absence persistent, même chez les sujets de bon niveau intellectuel. Toutes les situations de confrontation à l’imprévu, d’immersion dans un champ de stimulations multiples, sociales en particulier, sont généralement anxiogènes et peuvent entraîner une réaction d’évitement, ou demander un long travail préparatoire et adaptatif.


				On retrouve de plus la notion de grandes mémorisations de données non hiérarchisées, ou hiérarchisées différemment, pouvant évoquer les procédés de numérisation. Elles supposent la levée de fortes motions épistémophiliques, d’un besoin de savoir et d’explorer, associés à un mode particulier d’emprise, à l’origine du développement de domaines de connaissances et de compétences qui spécifient et assurent l’existence du sujet.


				Cette forme d’emprise et sa dimension obsessionnelle, sont sous-tendues par la nécessité de se sentir relié, devant l’effroi vertigineux de tout espace de séparation, tout ce qui confronterait à l’absence et sa représentation problématique, ce qui de nouveau peut être un effet du défaut d’accession à la permanence de l’objet.


				La passion des sujets autistes pour les réseaux, les plans de métro, les transports, tout ce qui peut être ramené aux mesures, aux calculs pour tenter de maîtriser les espaces de séparation renverrait à leur évitement particulier de cette étape, avec la mise en place d’une autre organisation.


				LE CORPS DANS L’AUTISME ET DANS LA PSYCHOSE


				Quelques éléments peuvent être mis en évidence dans les tableaux cliniques et les traitements pour caractériser, à titre d’hypothèses, le mode d’être corporel autistique en opposition au corps dans la psychose.


				Hors de l’autisme, l’image du corps relèverait d’une construction qu’on pourrait dire imaginaire, passant par la capacité à se dégager de la perception littérale, brute, comme connaissance du monde.


				Dans l’autisme, les objets hors du champ de préhension et également hors du champ de perception n’existeraient plus. Les sensations en tant que protoreprésentations disparaîtraient dès que l’action cesse, d’où les aspects autosensoriels et la recherche de sensations corporelles pour tenter de faire exister une image du corps stable. Cette nécessité requiert des actions répétitives ou des stimulations d’intensité croissantes pouvant conduire aux actes autovulnérants. Mais ceux-ci dépendent souvent de contextes déstabilisants lors de périodes de crise.


				L’existence physique de base et sa stabilité, permettant la construction de l’image corporelle en relation, en dialogue corporel, tonicoémotionnel, et la capacité à travers les représentations à percevoir le monde et à identifier les sources de ses variations seraient trop fragiles et peu capables d’accommodation dans l’autisme. Alors que dans la psychose, cette existence physique de base, de l’image corporelle en relation, est acquise, correspondant à la permanence de l’objet, c’est la haine et les motions persécutives liées à cette permanence même qui l’emportent.


				

					

						

							3. Tableau comparatif des organisations corporelles
 autisme/psychose

							

								

								

							

							

								

										
Le corps dans l’autisme

									

										
Le corps dans

										la psychose

									

								


							

							

								

										Défauts de construction du corps en relation et du corps représenté ;
 Image corporelle amputée ;
 Clivage vertical, clivage horizontal (G. Haag) ;
 Non-constitution stable des représentations corporelles qui ne peuvent se rassembler dans l’objet ;
 Permanence de l’objet absente ou altérée avec trouble des représentations corporelles ;
 Recherche de fixité du monde pour pallier ce défaut constitutif interne, circularité vide des manipulations ;
 Agrippement à la trace corporelle de l’objet, visant à annuler son extériorité. 

										Corps relationnel constitué mais « percé », dissocié ;


										
 L’objet est reconnu dans sa permanence, mais persécutif et destructeur ;


										
 Distorsions des représentations corporelles. 

								


								

										Angoisses corporelles non mentalisées, de non-existence, de perte de la substance corporelle ;
 Stimuli auxquels aucun sens ne peut être donné et donc partagé, aucune source ne peut être identifiée ;
 Corps et fonctions en morceaux non reliés à expression directement corporelle. 

										Angoisse corporelle de perte de l’existence ;


										
 Intrusion, englobement, explosion ;


										
 Dissociations corporelles à expression mentalisée (hallucination, délire à thème de transformations, de déliaisons des parties du corps, à valeur symbolique) ; 

								


								

										Sensations brutes, archaïques ;
 Non-filtrage des stimuli par défaut d’attribution de sens et de partage ;
 Les stéréotypies en tant qu’actions et stimulations représentent l’échec de la transformation des sensations en représentations corporelles ;
 Autosensualité, autosensorialité ;
 Accumulation et décharge par défaut de transformation des perceptions ;
 Douleur à seule expression somatique (si stimulus nociceptif indifférence apparente avec tachycardie et stress électrodermal par exemple). 

										Peur de ne pas exister sans l’autre, peur d’être détruit par le lien à l’autre ;


										
 Accumulation puis décharge par excès anxiogène de transformation des sensations ;


										
 Douleur à expression somatique mentalisée, affectivée, majoration des angoisses corporelles exprimées. 

								


								

										Impossibilité d’orienter et de mettre en lien les sensations, les perceptions et les actions ;


										
 Absence de modulations internes et en résonance avec l’autre. 

										Défauts de modulation des sensations qui prennent valeur d’empiètement dans l’économie du sujet. 

								


							

						


					


				


				DIFFÉRENCE DES MODES D’INTERVENTION


				Pour caractériser ces différenciations, nous serions tentés de revenir à la notion de troubles envahissants du développement (TED), en séparant ceux ne pouvant être assimilés à l’autisme et en rétablissant ceux qui relèvent de la psychose. Ils nous paraissent en effet devoir continuer à faire partie d’une réflexion indispensable sur le plan clinique, thérapeutique et institutionnel.


				Quant aux interventions, tenter par exemple d’apporter à l’agitation anxieuse d’un patient autiste les réponses qui seraient à même d’apaiser un patient psychotique débouche sur une impasse, car le déclenchement anxieux répond à des déterminants très différents.


				Si dans la psychose c’est l’émergence d’une conflictualité insoluble, d’une ambivalence désorganisante, d’une paradoxalité des fondations identitaires et symboliques qui appelle une intervention au plan fantasmatique et imaginaire, il en va autrement dans le fonctionnement autistique.


				Dans l’autisme, l’accent porte sur les vécus corporels, la diminution des surcharges désordonnées d’excitation, l’énonciation concrète et fiable de questionnements et de vécus au départ peu métaphorisables, le retour à une stabilité sécurisante à travers des repères simples. Ce n’est qu’à partir de là que peut se faire la verbalisation, l’abandon du repli autosensoriel, la mise en jeu des compétences mnésiques et exploratoires, permises par ces points d’appui « vitaux » rétablis, dans lesquels le corporel est concerné au premier chef. Mais dans ces tentatives de rétablissement, le vécu du « soignant », son contre-transfert, sa mise en action et son expression ont une valeur fondamentale d’ouverture d’un autre espace pour le patient.


				Le concept d’énaction avec sa dimension de métaphorisation d’un vécu corporel pénible, de rétablissement pour ce même soignant d’un vacillement narcissique, qui peut prendre une forme jouée et/ou parlée, indique au patient l’existence de cette partie inaccessible de la personne du thérapeute, de son monde mystérieux ainsi que de ses propres ressentis corporels. Et ce de telle façon que ce qui échappe de l’autre, ce qui s’échappe vers l’autre, n’est pas une plongée vers le néant, mais peut se peupler de représentations.


				Dans les traitements d’autisme en effet, le soignant ou l’éducateur, quel que soit son statut, est soumis à un certain nombre d’effets qui court-circuitent ses capacités associatives et ses pensées, pour s’imposer dans des sensations, des éprouvés physiques qui ont quelque mal à devenir conscients, mais avec lesquels il est cependant fondamental de travailler. Il peut s’agir d’une sensation de lassitude extrême, de blocage de la pensée, de perte du plaisir du fonctionnement mental, d’ennui dépressif, de sentiment de non-existence.


				On peut bien sûr travailler avec ces états et mieux situer en quoi ils seraient induits par ce que traverse le patient lui-même, mais dans la majorité des cas, la réponse à donner ne peut être une simple interprétation ou verbalisation, comme nous le développons par exemple dans nos travaux sur le psychodrame (Touati, 2019).


				

				Pour le dire autrement, dans l’autisme, le réel désorganisant dès lors qu’il est infiltré d’imaginaire par une action extérieure, trop bouleversant lorsqu’il s’anime et varie, s’oppose au réel fantasmatiquement menaçant, par projection, de la psychose.


				D’un côté dans l’autisme, la recherche impérieuse des règles immuables de l’ordre du monde pour éviter l’aspiration, le vertige et la perte de soi. De l’autre, la tentative sans fin de reconstruction d’un monde soumis au déferlement pulsionnel sans lois ni limites protectrices et contenantes dans la psychose.


				Les attentes pédagogiques sont également différentes et procèdent de méthodes et de motivations difficilement superposables. L’explication des règles permettant l’adaptation à un milieu nouveau, qu’il soit scolaire, institutionnel ou culturel, ne répond pas au même type de questionnement, d’intégration, ni de marge d’interprétation de ce qui est dit. Les règles « implicites » ne peuvent être perçues ou déduites quand il s’agit d’autisme. Il faut qu’elles soient explicitement énoncées, comprises et non soumises à des variations d’application. Si c’est le cas, un travail particulier d’aménagement et d’assimilation doit être fait sur ces possibles variations.


				Les stratégies d’apprentissage sont infiniment différentes, en mettant en jeu les engouements propres, les domaines de prédilection et de performance qu’il convient de respecter. Les éventuelles étrangetés des personnes autistes, leur non-conformité avec les stratégies et intérêts habituels, ne sauraient être censurées, « normalisées », car c’est à partir d’elles et en les développant que le sujet trouvera ses propres solutions et leur possible adaptation à des attentes de l’environnement, ainsi que leurs naturelles socialisations.


				

				RÉFLEXIONS PSYCHOPATHOLOGIQUES


				Nous avons insisté, dans le droit fil des travaux de René Diatkine, sur le saut qualitatif du second semestre de vie de l’infans et donc la constitution de la permanence de l’objet, pour essayer de comprendre ce qui conduit à ce mode d’organisation différent qu’est l’autisme.


				Ce moment critique recouvre à bien des égards ce qui conduit aux angoisses de séparation et à l’angoisse de l’étranger décrite par Spitz ainsi que l’accès à la position dépressive de Mélanie Klein quelque peu antérieure dans ses théorisations.


				Bien entendu, c’est ce qui précède qui conditionne les transformations qualitatives, la bascule de ce temps développemental, et ce sont donc des défaillances précoces de natures variables qui peuvent priver les premières interactions de cette valeur mutative.


				Les effets progrédients des interactions se situeraient dans la création d’un espace d’illusion, le plaisir ludique de l’échange et la rêverie dégagés des seules nécessités de réponse aux besoins. Le dialogue tonique et corporel en lien avec les capacités hallucinatoires du bébé et l’intersubjectivité des échanges dans lesquels se déploient la rêverie maternelle et ses projections jouent un rôle essentiel.


				Les racines sensorielles et corporelles des fonctionnements interactifs, la part essentielle du regard, de la voix, du tactile et du dialogue tonique dans les premiers échanges doivent être soulignées. L’intégrité des appareils perceptifs du bébé, et de ses capacités motrices nécessaires aux représentations d’action, aux hallucinations motrices qui vont accompagner la mise en mouvement de la pulsionnalité en est une importante condition.


				Comme nous l’avons précisé par ailleurs, c’est la combinaison de l’ensemble de ces éléments qui crée des formes, harmoniques ou dysharmoniques, auxquelles l’enfant est lui-même assimilé, dont il fait d’emblée partie et dont dépend sa propre unité. L’anticipation de sens que représentent les paroles véhiculées par la voix et l’échange de regards est sans doute importante pour faire du bébé un interlocuteur indispensable au déploiement du jeu, de l’illusion, de la rêverie maternelle et plus largement parentale, mais cela dépend de ce que vient rencontrer ce déploiement chez le bébé.


				Les altérations sensorielles, toniques ou motrice, produisent en elles-mêmes un effet de désorganisation très précoce dans le développement, gravement dommageable pour les interactions, sans qu’il soit nécessaire de postuler un processus autistique préexistant à l’œuvre.


				Quand un défaut tonique ou de perception du bébé est identifié, une mobilisation particulière de l’environnement peut se produire avec des effets qui peuvent être heureux ou excessifs, mais qui auront pour fonction d’éloigner le risque d’engagement dans la voie d’organisation autistique, entraînant avec lui l’ensemble de la sphère corporéopsychique. Mais quand le trouble non seulement n’est pas identifié, mais crée un malaise inexplicable, irreprésentable, ayant un effet destructeur et épuisant sur les capacités maternelles, les conséquences en sont rapidement redoutables.


				Il existe probablement de multiples conditions cliniques pouvant conduire au « décrochage » autistique, dont l’appareillage du bébé et la survenue d’événements aléatoires à certains moments critiques ou certaines périodes sensibles précoces. Les dispositions globales de l’environnement jouent un rôle et peuvent grandement aider l’enfant à composer avec son trouble et en diminuer les conséquences sur son développement.


				Dans l’évolution, le psychisme est pris entre d’une part la nécessité de la fiabilité de la représentation du monde, et d’autre part l’ouverture de la créativité, et avec cette ouverture, l’ordre et le désordre de l’imagination. C’est un paramètre capital dans l’autisme, car il comporte le mouvement de la découverte, de l’invention et de la connaissance détachée du pur réel, mais aussi le risque de bombardement par des stimuli en nombre, vitesse et intensité qui les rendent impossibles à traiter et douloureusement imprévisibles, et avec lui, celui de la libération de la folie et de la destructivité ou du repli hermétique.


				FIXITÉ ET ÉVOLUTIVITÉ DE L’AUTISME


				La tentative de mise en évidence de différences fondamentales entre autisme et psychose nous a conduits à relever des caractéristiques particulières des fonctionnements psychiques et de la construction corporelle dans l’autisme, ces caractéristiques ayant un fort degré de prégnance et de fixité, repérables à long terme. C’est cependant le terme d’organisation que nous préférons à celui de structure, cette organisation ayant une inscription développementale et un potentiel d’évolutivité, voire de mobilité, à prendre en compte. Ainsi, les dimensions métapsychologiques décrites plus haut conserveraient leur validité, mais à titre de lignes de force ordonnant l’organisation, et n’ayant pas de valeur absolue.


				L’homéostasie de ce système est, il est vrai, particulièrement efficace et peu génératrice de transformations vers de nouveaux équilibres, par le court-circuit autorégulateur qui semble ne pas passer par le détour de l’objet et sa variabilité, et par la résistance redoutable qu’il oppose à toute tentative pour l’en faire dévier.


				Mais en même temps, ce système est voué à l’échec car le monde extérieur finit toujours par s’y introduire et le contredire. C’est bien le drame de l’autisme qui doit alors composer avec une inévitable souffrance, relevant de sa condition même, et non pas comme le prétendent les tenants de la neurodiversité, du fait de l’intolérance des autres humains « neurotypiques ». Il existe plusieurs arguments cliniques qui viennent s’opposer à la fixité.


				La notion d’hétérogénéité des fonctionnements chez un même sujet nous paraît fondée également dans l’autisme, des défenses psychotiques pouvant apparaître et alterner en fonction des situations. Des états « mixtes » associant des caractères des deux modes d’existence, autistique et psychotique, peuvent être constatés, en dehors de formes de passage franches vers la psychose avec des traits symbiotiques au cours de l’évolution. Chez des autistes de haut niveau, on a pu voir apparaître des dépressions d’allure mélancolique ou des virages persécutifs, sans délire organisé. Certains enfants considérés comme psychotiques ont pu à l’occasion d’un événement traumatique sévère se présenter sur un mode autistique.


				De plus, des tableaux d’autisme, même s’ils ne sont pas fréquents, sont susceptibles de réversibilité. Il peut s’agir de situations cliniques précoces dans des configurations extrêmes de crise ou de perte, de désorganisation des liens de base, que des interventions intensives bien menées peuvent résoudre.


				Les traitements très précoces, psychanalytiques et pluridimensionnels, de bébés à fort risque d’évolution autistique, tels que ceux développés par exemple par Marie-Christine Laznik, ont fait la preuve d’une efficacité dans des tableaux à composante somatique ou génétique avérée.


				Enfin, des changements, des transformations, des évolutions importantes chez un même sujet avec autisme sont frappants dans les écrits et les productions successives de sujets autistes qui publient et décrivent de l’intérieur leurs difficultés, leurs réussites et leur façon d’être au monde. On peut citer à titre d’exemple Daniel Tammet, Temple Grandin, Josef Schovanec, Sean Barron. Ces évolutions ne sont pas seulement adaptatives et comportementales. Elles attestent de gains psychiques continus et de capacités renouvelées à exprimer les états émotionnels et affectifs et le développement d’activités créatrices.


				On objectera cependant que ces sujets conservent dans leur vie sociale des limitations directement reliables aux contraintes autistiques, mais qu’ils parviennent à mieux détourner ou utiliser.


				Mais la validité même de l’expérience clinique autour de laquelle doit s’ordonner toute élaboration théorique et tout repérage nosographique conduit à cette conclusion : l’autisme découvert par Léo Kanner en tant que figure originale chez des enfants dont l’état différait de façon marquée de « tout ce qui a été décrit antérieurement » selon ses propres termes, garde tout son intérêt clinique et heuristique, et ne saurait être réduit à un symptôme, ou noyé dans la nosologie confuse et extensive des troubles du spectre autistique.
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