
	
        [image: Couverture de l'epub]
    


    

        

        
        Daniel Marcelli
    


    Position autistique et naissance de la psyché


    

    
        
            1986
            [image: Logo de l'éditeur PUF]
        

    


    
        Copyright

        
            
    ©  Presses Universitaires de France,
        Paris, 
        2015

    ISBN numérique : 9782130738343

    ISBN papier : 9782130393047

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


        

        
            
                    
                        
                            [image: Logo CNL]
                        
                    
                    
                        
                            
                                [image: Logo Presses Universitaires de France]
                            
                        
                    
                    

            

            

        
    



Préface


Serge Lebovici





Daniel Marcelli parachève dans cette monographie un ensemble de travaux théorico-cliniques. Il s’essaye à une tâche difficile : il s’agit pour lui d’affiner la théorie psychanalytique, de la débarrasser de ses scories génétiques et de la contraindre à trouver sa place dans des perspectives neuro-psychologiques au sens le plus complet du terme.

Cet ouvrage lui permet de mettre en cause la séquence théorique qui va de l’hallucination de désir et de plaisir à l’hallucination de l’objet de désir. Il la décrit comme la succession de la réalisation hallucinatoire de désir, de l’hallucination de l’objet de satisfaction du désir, de l’hallucination de l’objet absent de satisfaction du désir : cette version très complète saute par-dessus la réactivation des traces mnésiques d’expériences de satisfaction des besoins et l’hallucination de plaisir, laissant ouverte la discussion sur l’étayage du désir à partir des expériences de satisfaction des besoins.

Cette théorie séquentielle est souvent considérée, peut-être un peu vite, comme l’expression des hypothèses fondamentales de la théorie freudienne, résumée par la formule : le sein naît de l’absence de sein, l’objet naît de l’absence de l’objet, ce qui semble justifier l’idée que l’hallucination de l’objet précède sa perception, ce que j’avais pu autrefois résumer dans cette proposition : la mère est investie avant que d’être perçue. Je ne répudierais pas cette formule aujourd’hui mais j’ajouterais : « … et le bébé proclame mère celle à laquelle il est unifié dans le cadre des soins maternels ». En effet, les transactions interactives synchronisent les affects de la mère et du bébé suivant un accordage modal et/ou transmodal, selon l’heureuse formule de Daniel Stern.

Suivant l’exemple de Daniel Marcelli, d’autres voix s’élèvent pour mettre en doute la parfaite égalité entre absence de l’objet et l’hallucination de l’objet qui a autrefois satisfait les désirs. Le doute naît au sujet de l’équivalence en quantité et de la simultanéité en temps.

Les liens entre réalité externe et réalité interne sont sans doute consubstantiels et la capacité à créer la réalité interne à partir d’expériences concernant l’action sur la réalité extérieure peut être admise, à condition que d’autres hypothèses soient aussi proposées :

a) Le processus introjectif première base historique de l’identification, se fait aux limites rudimentaires du moi. Assimilation introjective et projection identificatoire définissent le caractère flou des limites initiales qui sont renforcées par ce double processus, déjà décrit par S. Ferenczi et K. Abraham, puis repris par les kleiniens et les néo-kleiniens, mais aussi par Anna Freud qui parle du processus initial d’externalisation. Le moi fonctionne donc suivant un mode double et contradictoire, clivé, le lien du plaisir, introjectif et assimilateur, et celui de la réalité expulsif. Il s’agit là d’un clivage du moi qui déborde de tous côtés le clivage du bon et du mauvais objet : la théorie qui illustre cette deuxième conception fait l’économie, dangereuse sur le plan théorique, du travail des identifications primaires.

b) Ce double travail est une première formulation de la dimension du temps introduite dans le registre assimilation-expulsion. Si la quantité d’absence ne pouvait être équivalente au déploiement énergétique destiné à investir l’objet et si, de ce fait, la réalité extérieure est inattaquable, l’hallucination de l’objet manquant à la satisfaction du désir ne compense pas entièrement l’absence et elle ne peut le faire que dans une certaine inertie qui liera le temps vécu et l’énergie déployée pour le retour à l’état de non-désir : le temps implique le principe de nirvana, c’est-à-dire le masochisme foncier, la pulsion de mort qui est donc bien « le gardien de la vie » à advenir.

Ces deux perspectives critiques qui mettent en cause l’hallucination de l’objet à partir des expériences engrammées de plaisir conduisent sans doute à suivre D. Marcelli sur le chemin complexe d’une génétique psychanalytique rénovée.

1 / Dans la position autistique, l’auteur approfondit les conceptions plutôt descriptives de M. Mahler sur le processus d’individuation-séparation. Les illustrations de l’autisme infantile par F. Tustin et des positions démantelantes et adhésives autistiques de D. Meltzer apportent des perspectives métaphoriques ou esthétiques pour comprendre l’état mental des enfants malades. D. Marcelli se saisit de certains signes de l’autisme, comme le fait que l’enfant prolonge son corps par la main de sa mère et étudie, à la lumière de ce symptôme, la séquence de Bruner : savoir faire, c’est-à-dire pointer, atteindre, saisir, est en l’espèce la base du savoir dire, à savoir dénommer, ce qui suppose une complicité avec la mère attirée par le pointage et lui donnant sens, un sens décontextualisant, qui permet la nomination. L’enfant autiste n’est pas le complice de sa mère. Ce qui veut bien dire que la position autistique n’est pas seulement définie par l’insuffisante séparation des représentations du soi et de l’objet.

2 / L’hallucination d’une présence reprend la discussion dont nous avons montré plus haut l’importance : ce chapitre permet à l’auteur d’introduire une importante discussion sur le statut de la réalité externe et sur le processus de temporalisation.

3 / Soucieux de la sémantique freudienne, D. Marcelli se préoccupe du concept de frustration et des variations de traduction de son mode d’expression en allemand : die Versagung. Il propose d’étudier aussi la notion de tolérance à la frustration dont il souligne l’organisation interne. La frustration imposée par la mère ne serait pas seulement dictée par les préoccupations éducatives, mais par des exigences pulsionnelles : la mère doit se refuser à son enfant. Sinon, toute puissante et envahissante, elle ne permet pas le ressourcement de son bébé dans le sommeil et le rêve. Si elle est toute puissamment bonne, l’enfant doit être son infirmier (D. Winnicott) ou pense à elle comme terrifiante et envahissante, omnisciente et omniprésente. Le sadisme maternel se dit dans des mots méchants qui sont contredits par ses attitudes synchronisées avec les exigences affectives du bébé.

D. Marcelli voit, dans cette contradiction, la nécessité des échanges identificatoires qui, dans la circulation transactionnelle, sont toniques, mimiques et affectifs. Telle serait, entre autres, la genèse des premières représentations. L’enfant anticipe sur les réponses de la mère quand, à trois mois, il tend les bras vers elle. Mais cette mère peut le prendre dans ses bras ou refuser sadiquement le désir du bébé.

4 / Selon l’auteur, la fonction de représentation suppose deux préalables : a) L’opération de figuration qui préside à l’activité sensorielle imageante ; b) L’opération de « surséance » qui dégage l’image elle-même de l’activité perceptive-sensorielle qui la sous-tendait et qui trouve son origine dans la rythmicité préalable qui naît avec la vie.

La tolérance à la frustration est un des ingrédients qui s’associent aux fonctions de mémorisation-anticipation pour constituer l’ensemble fonctionnel de la surséance.

Seules les conduites d’attention intéressent les chercheurs en psychophysiologic, alors que la tolérance constitue une donnée essentielle en Psychopathologie. Mais les travaux actuels, ceux de D. Stern par exemple, montrent que l’attention varie aussi avec les stimuli, lesquels sont définis par leur intensité, par leur répétition ou leur nouveauté.

Si l’attention n’était qu’un système défini par les psychophysiologues, on pourrait se contenter, pour l’étudier, des observations concernant les comportements interactifs. Or, les psychanalystes doivent aussi s’occuper de la variabilité des investissements, ce qui pourrait conduire à de véritables perspectives neuropsychologiques.

Ces quelques remarques permettront peut-être de mieux suivre la pensée de l’auteur qui s’essaye, dans ce livre, à lier l’observé, le reconstruit et le construit, enfin le neurobiologique longtemps plastique, encore que redondant et répétitif.

La monographie qu’on va lire développe donc un point de vue épistémologique au carrefour des disciplines cliniques et neurobiologiques dans une perspective intégrative, pour donner un sens nouveau à une métapsychologie rénovée. La patiente démonstration de D. Marcelli montre à l’évidence que l’opposition entre l’étude des cognitions qu’on voudrait voir traduire directement le fonctionnement neuro-cérébral d’une part et la clinique psychanalytique, enrichie par une métapsychologie, mise à la question d’autre part, est parfaitement spécieuse et sert les intérêts d’une polémique oiseuse.

Souhaitons que les lecteurs de cet ouvrage se laissent imprégner par l’exposé de ces patientes recherches et retrouvent ici l’enfant global que la clinique, enrichie par les dimensions neuronale et génétique, nous invite à étudier.





Introduction




Comment le nourrisson peut-il passer d’une activité perceptivo-sensorimotrice dont toutes les études récentes sur les conduites et les interactions précoces entre le nourrisson et son proche environnement montrent la diversité, la richesse et la sensibilité, à une activité mentale de représentation en dehors de toute stimulation perceptive ? Cette question constitue le filigrane qui, à la manière du « fil rouge » dans les cordages de la marine royale anglaise, serpente tout au long des chapitres de cet essai.

Comparer le bébé à une entité autistique qui, à la manière d’un œuf, satisferait tous ces besoins, relève bien plus du mythe des origines que d’observations cliniques immédiates. D’ailleurs, dans cette illustre métaphore, la poule qui couve et qui assure la thermorégulation nécessaire à l’éclosion semble bien oubliée : l’œuf n’est peut-être pas si autistique que cela ! La richesse des interactions entre le nouveau-né, puis le nourrisson et sa mère ou son père, n’est plus à démontrer. Peut-être même est-il urgent de renverser la perspective : il ne s’agit plus de savoir comment un bébé va accéder à tel ou tel type de perception (qu’on se souvienne d’interrogations pas si anciennes pour savoir si un nouveau-né percevait la douleur, pouvait voir, entendre, etc.) ; de nos jours, il s’agit au contraire d’essayer de comprendre par quelle stratégie un nouveau-né peut intégrer les multiples perceptions qui l’assaillent, rendre pertinentes les stimulations qu’il reçoit, donner une cohérence aux divers champs perceptifs dont il se sert (sonore, visuel, olfactif, gustatif, tactile, vestibulaire, etc.). En un mot, comment le nourrisson peut-il transformer en représentation ce qui est d’abord du domaine perceptivo-sensoriel ?

Le travail mental qui préside à la « représentation » a été l’objet de nombreuses études, tant dans le domaine de la psychologie génétique à la suite des travaux de Piaget, que dans le champ de la psychanalyse surtout dans ses développements théoriques concernant le jeune enfant.

Dans le courant des psychanalystes dits « généticiens » le concept d’hallucination de l’objet se pose habituellement comme la pierre angulaire de cette articulation, entre l’activité mentale sensorielle perceptive ou motrice, et l’activité psychique de représentation. Ces théories reprennent et poursuivent l’hypothèse initiale de S. Freud, c’est-à-dire l’hypothèse de la réalisation hallucinatoire du désir. Pour la psychanalyse dite génétique, l’hallucination de l’objet de satisfaction du désir constitue le lien entre l’activité perceptive-sensorielle, et le début de la représentation symbolique. Après l’expérience primaire de satisfaction, le bébé se remémore (halluciné) l’objet qui lui a fourni cette satisfaction première, en investissant les traces mnésiques au travers d’une activité de représentation hallucinatoire. Ainsi le processus hallucinatoire fait-il le lit de l’activité de représentation. Certes, ultérieurement l’épreuve de réalité apportera la confirmation ou l’infirmation du bien-fondé du processus hallucinatoire et conduira peu à peu le nourrisson à se détourner de cette seule satisfaction hallucinatoire. Néanmoins l’hallucination de l’objet absent est bien considérée par les psychanalystes généticiens comme la matrice des futurs processus mentaux. D’où la constatation paradoxale concernant en particulier la mère, que l’objet est investi avant que d’être perçu, puisque c’est cet investissement (hallucinatoire) sous-tendu par le désir, qui secondairement guide, dirige, puis donne sens et cohérence à la perception.

Cette articulation entre l’hallucination de l’objet et la représentation mentale de l’objet nécessite, pour être abordée, qu’on puisse se pencher sur les états mentaux les plus précoces aussi bien dans le développement normal, que dans les conditions pathologiques. Ceci nous a conduit préalablement à dégager à partir de notre expérience clinique les grandes lignes d’une « position autistique ». Cette « position autistique » représente, selon nous, la stratégie perceptive et cognitive qui permet au nouveau-né et au nourrisson l’établissement du narcissisme secondaire, en grande partie grâce à une simplification et une facilitation de l’activité perceptivo-sensorimotrice. À partir de ces expériences primaires auxquelles la position autistique donne accès, la prise en compte de données hétérogènes à la seule activité figurative nous semble alors nécessaire pour accéder au registre de la représentation.

En effet, nous avons essayé de montrer en particulier dans le second chapitre que la représentation psychique d’un objet devait faire intervenir deux fonctions, l’une dite fonction de figuration, l’autre dite fonction de surséance. Si la fonction de figuration correspond bien à l’activité hallucinatoire imageante, la fonction de surséance nous paraît en revanche correspondre à un ensemble fonctionnel complexe auquel les deux derniers chapitres sont consacrés. Sans entrer ici dans le détail, nous dirons simplement qu’une donnée essentielle doit être prise en considération à travers cette fonction de surséance : il s’agit de la temporalité et de la capacité de penser le temps. Notre hypothèse est qu’une des premières pensées ne reposant pas strictement sur une activité perceptivo-sensorielle ou motrice est une pensée sur le temps ou plus exactement sur la succession. Penser une succession, une suite, nous paraît constituer l’ébauche de l’activité cognitive entendue dans son sens le plus extensif. En nous servant d’exemples pris dans l’étude du développement normal des nourrissons, en utilisant les résultats des travaux actuels sur les interactions précoces et enfin grâce à l’observation clinique d’enfants autistes, nous espérons avoir montré comment on peut saisir l’émergence de cette pensée sur le temps, sur la succession.

Précisément l’émergence de cette pensée sur la succession permet au nourrisson de se dégager peu à peu des contraintes d’un travail psychique reposant sur la seule activité figurative, et par conséquent d’abandonner secondairement cette « position autistique ». La possibilité de penser le temps repose sur le développement des capacités d’attention, de mémorisation-anticipation, mais aussi sur la capacité croissante de tolérance à la frustration. Ces trois fonctions ont rarement été étudiées ensemble. La méthodologie expérimentale actuelle, quels que soient ses référents théoriques, va toujours dans le sens d’un découpage et d’un isolement de plus en plus important des divers paramètres. Cette attitude, certes souhaitable pour permettre au chercheur de contrôler les variables qu’il étudie, risque d’aboutir à un appauvrissement des conceptions théoriques sur le développement et de faire perdre de vue son unité. C’est à une mise en perspective transdisciplinaire que nous invitons le lecteur dans le dernier chapitre consacré précisément à la « capacité de surséance » et à un travail de synthèse en proposant cet ensemble fonctionnel nouveau. Auparavant un chapitre spécifique est consacré à l’étude de la tolérance à la frustration. À notre grande surprise, cette notion pourtant utilisée largement par tous les psychanalystes d’enfants, aussi bien dans leurs travaux théoriques que dans leurs descriptions cliniques des conduites du jeune enfant, cette notion n’avait, à notre connaissance, pas fait l’objet d’une analyse approfondie.

Comme le lecteur pourra aisément le constater, nos hypothèses théoriques s’ancrent le plus souvent dans notre pratique clinique ou sur les travaux de recherche effectués par les psychologues du développement. Néanmoins, arrive un moment, un point précis du raisonnement, où les constatations effectuées doivent s’étayer sur de nouvelles hypothèses plus abstraites. Nous espérons que ces dernières ne nous ont jamais trop éloignés de la réalité clinique, et que le lecteur acceptera de nous suivre sur ce chemin. A travers ces hypothèses, notre espoir est plus de poser des questions, que d’avancer des affirmations : pour nous il s’agit avant tout d’ouvrir une réflexion sur les stades les plus précoces du développement et sur la stratégie perceptive, puis cognitive dont se sert le nouveau-né et le nourrisson dans le développement normal, mais aussi dans les états pathologiques. En effet, ces états pathologiques restent, pour le clinicien, le meilleur révélateur des processus qui, dans le développement normal, passent souvent inaperçus.






1. La position autistique

Hypothèses psychopathologiques et ontogénétiques






L’autisme infantile est une affection rare puisque, selon les auteurs, sa fréquence est évaluée entre 0,5 et 4 pour 10 000 avec une moyenne de 1 pour 10 000. Pourtant malgré cette rareté les travaux portant sur l’autisme sont nombreux, fréquents. En outre leurs référents théoriques sont très divers. A côté des multiples travaux d’inspiration neurophysiologique, récemment les ouvrages de F. Tustin et de D. Meltzer et coll., ouvrages nourris par une pratique et une théorie analytiques, sont venus relancer les recherches d’inspiration psychanalytique sur l’autisme.

À notre avis deux motifs rendent compte en partie de la fréquence de ces travaux. D’une part l’autisme infantile précoce est une des affections les plus graves de la petite enfance, constitue une entrave majeure au développement de la personnalité, présente un pronostic toujours sombre malgré les multiples mesures thérapeutiques et/ou éducatives proposées. D’autre part l’enfant autiste détient cette étonnante capacité de fasciner l’adulte qui l’approche, de susciter un désir de communication ; l’enfant autiste mobilise chez l’adulte le fantasme d’un enfant hors du monde, hors du temps, inaccessible, fantasme où se mêlent l’effroi face à cette solitude et l’attirance devant ce qui est aussi perçu comme une toute-puissance inaccessible.

Ces deux raisons, la gravité objective de l’autisme infantile précoce et l’intensité des fantasmes qu’il mobilise, expliquent l’intérêt soutenu avec lequel les chercheurs considèrent l’autisme. Dans le domaine de la psychopathologie, domaine qui nous retiendra plus précisément ici, les deux auteurs cités précédemment ont renouvelé en partie la nature et la qualité des travaux portant sur l’autisme.

De nos jours, certaines hypothèses paraissent converger ou se recouper, même si la terminologie n’est pas toujours identique d’un auteur à l’autre. Cette convergence semble autoriser l’hypothèse avancée ici, celle d’une « position autistique ». L’objet du présent travail est de regrouper un certain nombre de travaux en faveur de cette hypothèse et d’ébaucher une comparaison entre cette « position autistique » et les autres types de « positions » déjà décrites, en particulier dans l’œuvre de M. Klein, telle que la « position schizoparanoïde » ou la « position dépressive ». Précisons d’emblée que notre objectif est limité : tenter de décrire en terme d’évaluation psychopatologique le « comment » de ce qu’on peut appréhender ou plus exactement supposer du fonctionnement psychique de l’enfant autiste. Le « pourquoi » de ce mode de fonctionnement ou, en d’autres termes, les hypothèses étiopathogéniques ne constituent pas l’objet prioritaire de ce travail, bien qu’elles représentent les hypothèses explicatives de cette position autistique.

Il convient d’abord de définir ce que nous entendons par ce terme « position ». Il a été utilisé initialement par M. Klein à propos de la « position schizoparanoïde » et de la « position dépressive ». D’emblée une ambiguïté a été dénoncée par maints auteurs, surtout en raison de la confusion introduite par l’usage d’un terme appartenant au registre de la pathologie pour caractériser un moment particulier du développement normal de l’enfant. Ainsi dès 1954 Winnicott déclare à propos de la « position dépressive » : « Cette expression est mauvaise pour un processus normal, mais personne n’a été capable d’en trouver une meilleure. A mon avis il aurait fallu l’appeler le stade de l’inquiétude » [1]. Notons que si Winnicott réfute d’abord le qualificatif (dépressive) il change aussi de substantif (position ? stade) Il s’agit là d’un problème de fond, nous ne ferons que l’effleurer. Proposer le terme « position autistique » invite à poursuivre la même confusion existant entre le développement normal et certain état pathologique de l’enfant. D’ailleurs M. Malher [2] évoque effectivement une première phase d’autisme primaire normal précédant la phase symbiotique proprement dite.

Précisons d’abord ce que nous entendons exactement par position. Une analogie avec le langage militaire permettra peut-être de clarifier le sens de ce terme. Nous nous autorisons d’autant plus cette analogie que les termes « guerriers » ne sont pas étrangers au langage propre à la Psychopathologie : ainsi parle-t-on de conflit, de mécanisme de défense. Bettelheim évoque « la forteresse vide ». En termes militaire, une position est un site géographique investi d’une valeur particulière en fonction de la stratégie adoptée et de la ligne actuelle des combats. Il y a des positions offensives destinées à menacer l’ennemi, et des positions défensives destinées à se protéger. L’important est qu’une position ne devrait pas avoir de valeur en soi : cette valeur dépend de la stratégie adoptée et du moment particulier dans le conflit. Telle position jouera un rôle fondamental parce que la ligne temporaire des combats lui donne une valeur privilégiée, mais cette valeur peut disparaître si la ligne des combats se modifie. Un système de défenses protège la position qui, de son côté, constitue une menace pour l’ennemi… La position peut perdre tout intérêt et être abandonnée si la ligne des combats et/ou la stratégie changent. Toutefois il arrive que la position prenne une valeur extrême, devienne un symbole ; l’unique but de toute la stratégie peut alors se résumer à la défense de cette position. On constate dans ce cas une sorte de renversement des valeurs : si le rôle normal d’une position est de servir au déploiement d’une stratégie, dans les cas extrêmes, toute la stratégie peut être mise au service de la préservation d’une position.

Si nous avons développé cette analogie c’est parce que, mieux que toute autre explication, elle éclaire le sens qu’on doit donner selon nous à ce terme en psychopathologie : une position se caractérise par certains types d’interaction avec les objets externes ou internes, l’usage de certains mécanismes de défenses dans ces interactions, la prévalence d’un site particulier (ou en d’autre terme d’une zone érogène) à partir desquels ces interactions se produisent, l’ensemble aboutissant à une organisation plus ou moins typique de la pensée. Le sujet utilise cette position en fonction de sa valeur stratégique du moment, c’est-à-dire en fonction du système fantasmatique et pulsionnel qui se trouve présentement activé, confronté au niveau de maturation atteint. La caractéristique normale d’une position est sa relative mobilité, c’est-à-dire la capacité du sujet d’adopter ou de reléguer tel ou tel mécanisme de défenses, type de relation d’objet, selon le conflit auquel il est confronté. Ces « positions » décrites en général à partir de sujets malades soulèvent le problème du rapport entre la Psychopathologie et le développement normal. Si les critiques de Winnicott citées précédemment gardent toute leur actualité, il nous paraît utile de conserver cette terminologie. La « position » représente une sorte de palier asymptotique, jamais complètement réalisé au cours du développement normal, mais qui se déploie pleinement et se fixe dans les états pathologiques. De ce point de vue il faut clairement distinguer la notion de « position » qui appartient au champ de la psychopathologie et la notion de « stade » qui appartient au champ de l’ontogenèse (qu’il s’agisse de la psychanalyse dite génétique ou de la psychologie génétique). Pour reprendre l’analogie militaire on peut dire que, dans le développement normal, l’utilisation d’une position est temporairement mise au service du développement tandis que, dans les états pathologiques, toute la stratégie, c’est-à-dire toute la personnalité, travaille au maintien de cette position.

La « position autistique » que nous allons décrire doit être comprise à la lumière de ces précisions : on retrouve dans le développement normal des analogies autorisant à évoquer une « position autistique » comme moment transitoire dans l’ontogenèse, mais celle-ci n’est pleinement repérable que dans les états pathologiques. Nous reviendrons ultérieurement sur ce problème.

Quant au second terme, il a été proposé dès 1911 par Bleuler qui l’avait forgé directement à partir du latin autos : soi-même. L’autisme est le repliement sur soi-même. Toute la difficulté concernant l’autisme réside dans la définition que l’on donne à ce « soi-même ». Il y a là bien des éléments d’une discussion, en particulier sur les rapports entre le concept d’autisme et celui de narcissisme. Cette discussion sort du cadre de notre travail bien que nous abordions incidemment ce point dans le cours de son développement. Nous dirons simplement ici qu’une telle confrontation illustre les problèmes liés à l’utilisation concomitante, et pas toujours clairement spécifiée de deux modèles, le modèle psychopathologique d’un côté, le modèle ontogénétique de l’autre, dont les champs de pertinence sont supposés être tantôt commune, tantôt disjoints.




La position autistique : hypothèses psychopathologiques

Dans cette première partie de notre travail nous regrouperons les données tirées de notre expérience avec les enfants autistes, expérience que nous avons acquise soit dans le cadre d’un abord psychothérapique, soit grâce à des observations d’enfants en internat. Auparavant nous extrairons, des travaux de F. Tustin et de D. Meltzer, les matériaux théoriques qui ont plus particulièrement servi à notre réflexion.


Les travaux de F. Tustin et de D. Meltzer

Il n’est pas question de reprendre ici les travaux si riches de ces deux auteurs et de leurs collaborateurs. Toutefois il nous a paru indispensable d’en donner un résumé très condensé destiné surtout à éclairer les sources théoriques qui sont à la base du présent travail.

Les préoccupations de F. Tustin [3] sont doubles, d’une part repérage sémiologique voire nosographique, d’autre part proposition d’hypothèses étiopathogéniques. F. Tustin distingue quatre grands cadres d’autisme : 1 / l’autisme primaire normal ; 2 / l’autisme primaire anormal ; 3 / l’autisme secondaire à carapace (ASC) ; 4 / l’autisme secondaire régressif (ASR).

L’autisme primaire normal correspond à cette hypothétique période du développement où le nourrisson serait totalement replié sur lui-même, « état transitoire protégé où, au heu d’être porté dans la matrice du corps de sa mère, le nouveau-né est porté dans la matrice de son esprit » [3, Tustin, p. 7]. Nous reviendrons sur cet autisme normal dans la dernière partie de ce travail.

L’autisme primaire anormal ne nous retiendra pas. F. Tustin inclut dans cette entité les enfants souffrant de carence massive d’apport ; il s’agit donc des effets de la désafférentation, qu’elle soit due à un facteur environnemental (carence affective massive comme dans l’hospitalisme décrit par Spitz), ou à un facteur interne (carence sensorielle par cécité, surdité, encéphalopathies diverses). Dans cette forme, il n’y aurait pas de constitution d’un corps ; celui-ci se réduirait à une constellation de sensations, la substance du corps n’ayant ni fin ni limite. Le corps apparaît mou, flasque, se coulant à la manière d’une amibe sur les enfractuosités de l’environnement. Tustin appelle « amibienne » cette forme d’autisme.

L’autisme secondaire à carapace (ou encapsulé) correspond typiquement au tableau décrit par L. Kanner en 1943. Pour F. Tustin, le développement psychologique de ces enfants s’est arrêté à un stade précoce : ce sont des « prématurés psychologiques », c’est-à-dire que la naissance psychologique dont parle F. Tustin s’est produite avant que l’intégration neuropsychologique ait été suffisante. En d’autres termes ces enfants ont fait trop tôt l’expérience que « la grappe excitante des sensations procurées par le mamelon dans la bouche » [4, Tustin, p. 11] puisse être partie, absente, perdue. Cette expérience a été ressentie avant que la structuration neurophysiologique et neuropsychologique n’ait donné au nourrisson l’équipement nécessaire pour qu’il puisse y recourir en l’absence de cette « grappe excitante », c’est-à-dire la capacité de penser l’objet absent. On retrouve ici la notion introduite par Winnicott d’une « dépression psychotique » qui est définie comme « l’association d’une perte de l’objet et d’une perte d’une partie du sujet que l’objet perdu entraîne avec lui ». Ainsi le nourrisson se construit une protection contre la terreur du « non-moi » inconnu et étranger, sous forme d’une carapace dans laquelle il s’encapsule : le corps apparaît raide, inaccessible, fuyant le contact. L’objet autistique décrit par F. Tustin complète le rôle de la carapace, car sa fonction essentielle est de combler tout écart entre le moi et le non-moi. Nous reviendrons un peu plus loin à propos de la conduite « prendre la main » sur ces objets autistiques.

Cette carapace est une « défense contre la panique qu’entraîne une séparation corporelle insupportable » [3, Tustin, p. 82] parce que selon l’enfant la mère semble s’être fermée, être inaccessible. Le but de la carapace est « d’interdire l’accès au « non-moi » terrifiant, de recouvrir la dépression en manque (trou), d’assurer la cohésion d’une personnalité intégrée trop tôt » [3, Tustin, p. 101]. Sous cette carapace siège une sensibilité exacerbée parce que l’expérience initiale que « la grappe de sensations extatiques » n’était pas sous son contrôle total fut pour le nourrisson un traumatisme atroce. Le monde extérieur ressemble à un « trou noir avec de méchante piqûre » contre lequel il faut se fermer, s’isoler. À l’intérieur de cette carapace ces enfants donnent l’impression d’être vides, avec une inhibition de la pensée, une pauvreté fantasmatique habituelle et une absence d’investissement cognitif, bien que de façon paradoxale F. Tustin signale qu’il s’agit d’enfants « d’intelligence très élevée ».

Dans l’autisme secondaire régressif (ASR) la régression est le moyen de défense privilégié. D’un point de vue sémiologique l’ASR est assez proche des psychoses infantiles précoces autres que l’autisme de Kanner proprement dit. Ces enfants utilisent comme mécanismes de défenses privilégiés la régression, mais aussi la confusion et l’identification projective : mère et enfant sont enveloppés l’un dans l’autre de façon confuse. L’enfant a la vague sensation d’un « non-moi » (contrairement à l’ASC) : « Ils ont une conception confuse de l’extérieur et de l’intérieur et entrent de façon préjudiciable et intrusive dans le corps de l’autre pour y être dans un état confus et désorienté, mais qui minimisent la terreur de l’inconnu, du monde extérieur « non-moi ». Les concepts kleiniens d’identification projective, de position schizoparanoïde, de clivage et autres mécanismes schizoïdes sont applicables à ces enfants » [4, Tustin, p. 11]. Sur le plan étiopathogénique, la séparation d’avec la mère, brièvement éprouvée, est trop douloureuse, provoquant là aussi ce « trou noir », cette dépression psychotique. A l’inverse des mères d’enfant ASC, les mères des enfants ASR sont souvent trop ouvertes ou envahissantes envers leur enfant ce qui rend excessive la souffrance due à la séparation. Le risque chez ces enfants n’est pas dans la constitution d’une carapace qui les protège et les isole, mais dans la menace d’effritement, de désintégration. F. Tustin reprend ici le concept de démantèlement utilisé par D. Meltzer.

Si les recherches de F. Tustin sont très enrichissantes d’un point de vue descriptif et aussi étiologique, en revanche elles nous paraissent, surtout en ce qui concerne la description de l’ASC, manquer de support psychopathologique en ce sens que F. Tustin ne décrit pas les processus psychiques ou plutôt psychophysiologiques qui présideraient à la constitution de cette carapace. S’il est exact d’admettre que la pensée n’est pas encore organisée en tant que telle, sur quoi repose la « construction » de cette carapace, sur quoi se fonde dans l’ASC « l’intégration hâtive à partir d’un état de non-intégration » ? [3, Tustin, p. 92]. F. Tustin décrit bien les mécanismes de défenses opérant dans le cas de l’autisme secondaire régressif comme on vient de les citer : elle assimile strictement ces mécanismes à ceux décrits par M. Klein au moment de la position schizoparanoïde. Ceci tend à renforcer l’hypothèse que l’entité décrite sous le terme d’autisme secondaire régressif est très proche du cadre des psychoses précoces, autres que l’autisme de Kanner, ou du cadre défini par L. Bender sous le terme schizophrénie infantile, ou encore du cadre de la psychose symbiotique décrite par M. Malher. En réalité pour toutes ces élaborations théoriques, « les symptômes sont décryptés grâce au présupposé théorique, lequel sert ensuite à organiser le tableau clinique » [5, Ajuriaguerra et Marcelli, p. 268]. En revanche F. Tustin est étrangement silencieuse devant les mécanismes qui pourraient être propres à l’autisme secondaire à carapace. En dehors de la « mauvaise tolérance à la frustration » qui ne constitue pas en elle-même un mécanisme de défense, elle parle de « l’illusion d’un enveloppement débordant (qui) s’intensifie pour devenir carapace » [3, Tustin, p. 101]. Très rarement elle évoque le rôle du clivage mais sans aller au-delà. Toute la Symptomatologie dont parle Tustin est rattachée à l’autisme compris comme une coquille épaisse isolant l’enfant du monde extérieur, lui permettant de s’enfermer dans une sorte de cocon extatique. Mais elle passe en grande partie sous silence certaines conduites, en particulier toutes les stéréotypies motrices dont on saisit mal la fonction au sein de la carapace.

L’apport de D. Meltzer et de ses collaborateurs [6] nous semble considérable parce qu’ils introduisent deux concepts nouveaux. En effet, contrairement à F. Tustin pour laquelle l’enfant autiste lutte contre le « trou noir » par des mécanismes de défenses, qui comme on l’a vu, ne sont pas spécifiques, Meltzer pense, quant à lui, qu’il s’agit de processus spécifiques à l’enfant autistique, processus qu’il nomme identification adhésive et démantèlement. L’identification adhésive, nous dit Meltzer, « semble produire un type de dépendance en se collant (clinging) dans laquelle l’existence séparée de l’objet n’est pas reconnue » [6, Meltzer, p. 238]. Le rôle essentiel de l’identification adhésive est en effet de supprimer tout écart, toute distance entre ce qui du point de vue de l’observateur est le sujet et l’objet. Mais cette distinction n’existe précisément pas pour l’enfant autiste et l’objet auquel il se colle en identification adhésive. Pour Meltzer il s’agit d’un processus extrêmement archaïque, qui permet d’éviter la souffrance et l’angoisse de perte et/ou de séparation dans la mesure où cette identification opère. Comme cette angoisse est moins menaçante, l’enfant ainsi collé n’est pas tyrannique ni possessif. Au contraire, « l’enfant identifié de façon adhésive, en vertu de sa douceur relative et de son mimétisme collant, ne paraît pas être aussi tyrannique, ni par conséquent aussi nécessiteux » [6, Meltzer, p. 239]. Néanmoins cette identification adhésive cherche à éviter tout dérangement dans la surface de l’objet ; l’enfant se fond à l’objet, devient cet objet, avec l’importante limite que représente la superficialité. En effet les processus d’identification adhésive conduisent au mieux à « l’imitation étroite de l’apparence et du comportement de surface de leurs objets, beaucoup plus que de leurs états ou attributs mentaux » [6, Meltzer, p. 239]. Ainsi la dépendance tend à se faire en surface ce qui expliquerait l’impérieux besoin chez l’enfant autiste que la surface des choses, l’apparence ne change pas, moyennant quoi la dépendance est plutôt douce, enveloppante, non tyrannique. En revanche, le moindre changement est indistinguable de la perte et de l’anéantissement provoquant alors une réaction d’extrême désarroi et panique.

On pourrait dire que l’identification adhésive concerne la sensorialité tournée vers l’extérieur. Elle est étroitement dépendante des afférences sensorielles et se définit d’une certaine façon par l’absence de solution de continuité entre le fonctionnement neurophysiologique et neuropsychologique d’un côté et l’objet qui provoque ce fonctionnement de l’autre. Dans la théorie freudienne l’identification adhésive intervient en deçà même de la « représentation de chose » puisqu’il n’y a aucun écart entre la chose concrète et le fonctionnement neuropsychologique. Meltzer, se référant au travail d’E. Bick dont nous reparlerons, estime que ce processus psychique fait intervenir la peau dans un rôle qui est en deçà également de son rôle comme contenant, comme sac limitant ; l’objet, la peau, la sensorialité de l’enfant autiste sont en contiguïté plane bidimensionnelle, sans pouvoir définir un espace interne. Peut-être poserons-nous une comparaison mathématique ? Dans le ruban de Moebius il n’y a malgré les informations trompeuses de nos sens dressés à la perception tridimensionnelle, qu’un seul bord et qu’une seule face : il s’agit d’un espace sans limite à deux dimensions. Il est possible que la sensorialité de l’autiste le conduise à une telle perception plane où tout est en rapport avec tout, les choses se torsadant et s’enveloppant bord à bord sans limite. Meltzer souligne les dangers d’un tel rapport avec le monde : « On se trouve en deçà des défauts dans la fonction contenant de l’objet (point de vue d’E. Bick), mais plutôt au niveau des défauts dans la conception même d’un objet-comme-contenant [6, Meltzer, p. 244]. Cette bidimensionnalité s’oppose à l’existence d’un objet-contenant, c’est-à-dire d’un objet tridimensionnel, et constitue une entrave fondamentale à la pensée : « Penser à signifie être hors de, tandis que, dans un état de fusion, aucune perspective, aucune vue tridimensionnelle, aucune pensée ne peuvent naître » [6, Meltzer, p. 101].

Sur le continuum des mécanismes de défenses, l’identification adhésive se situe selon nous en deçà de l’identification projective. En effet l’identification projective implique la reconnaissance d’un écart entre le moi et l’objet, même si l’objet a les qualités du moi, et le moi certaines qualités de l’objet, c’est-à-dire que moi et objet sont interchangeables, mais non indistincts. En revanche dans l’identification adhésive, aucun écart, aucune béance, pas la moindre solution de continuité ne sont tolérés entre l’objet et le moi : l’un et l’autre se confondent, se mêlent étroitement. A titre d’exemple nous dirons simplement ici que l’objet autistique n’a de réalité objectale que pour le tiers observateur. Pour l’enfant autiste, il n’a aucune réalité propre, il l’inclut dans son moi par identification adhésive. Nous reviendrons sur ce point. En outre l’identification projective suppose un intérieur, un contenant, un début d’espace tridimensionnel, ce qui n’est pas le cas de l’identification adhésive.

Nous terminerons ces remarques sur l’identification adhésive en ouvrant une brève parenthèse sur l’intéressant travail de Palacio-Espasa [7] concernant les états psychotiques précoces. Cet auteur distingue « identification projective adhésive conditionnelle » et « identification projective adhésive inconditionnelle ». Les exemples cliniques qu’il donne nous paraissent en réalité proches des distinctions que nous venons d’opérer entre identification adhésive et identification projective. Aussi, cette terminologie risque d’être source de confusion redondante : en effet, utiliser ensemble les trois termes « identification-adhésive-projective » rend confuse la distinction entre identification adhésive et identification projective, ce qui nécessite l’utilisation d’un quatrième terme, conditionnel et inconditionnel, pour le réintroduire dans un second temps.

Le second concept proposé par D. Meltzer est celui de démantèlement (dismantling). Selon cet auteur il s’agit d’un processus très différent du clivage décrit par M. Klein, qui se produit d’une manière plutôt passive qu’active. Reprenant l’analogie de construction ou de démontage contenue dans le terme démantèlement, D. Meltzer nous dit : c’est « comme si on laissait un mur de briques tomber en morceaux sous l’action des intempéries… de la mousse, des champignons et des insectes, faute d’avoir fait des joints de mortier » [6, Meltzer, p. 20]. Selon l’auteur ce processus est particulièrement à l’œuvre chez les enfants autistes : « Ils emploient un type spécial de processus de clivage selon lequel ils démantèlent leur moi en ses capacités perceptuelles séparées : le voir, le toucher ; l’entendre, le sentir…, etc., et par là même parlant d’un objet de type « sens commun » le réduisent en une multiplicité d’événements uni-sensoriels dans lesquels animé et inanimé deviennent indistinguables » [6, Meltzer, p. 212]. Le processus de démantèlement aboutit à transformer l’objet en de « petites parties simplifiées, habituellement selon les modalités de l’expérience sensorielle, plutôt que clivées selon les lignes de l’expérience émotionnelle » [S. Hoster in 6, Meltzer, p. 175]. L’objet se trouve ainsi éparpillé en une multitude de petits morceaux, chacun porteur d’une qualité sensorielle particulière (la couleur, l’odeur, un rythme précis…). De même, dans le domaine de l’élaboration cognitive, les pensées sont démantelées, réduites à une qualité perceptive monosensorielle à partir de laquelle il est impossible de former des pensées. Bien évidemment le rapprochement avec les hypothèses de Bion concernant les éléments ? (choses en soi), et la fonction ?, à partir de laquelle s’élabore la pensée, doit être évoqué. Nous y reviendrons brièvement. Nous dirons simplement ici qu’une trace ultérieure de cette pensée très primitive portant sur des « objets plans unisensoriels » se retrouverait, peut-être, dans une pensée utilisant de façon exclusive des successions par synecdoque plus que par métonymie. La synecdoque est en effet une figure de rhétorique qui consiste à prendre le plus pour le moins, la matière pour l’objet, l’espèce pour le genre, la partie pour le tout, le singulier pour le pluriel ; c’est-à-dire que la synecdoque procède par inclusion et par dissolution du particulier dans le général, pensée incluante support probable de la pensée magique.

Fait essentiel, le démantèlement est un processus passif, l’enfant « se laissant aller » à des perceptions sensorielles isolées les unes des autres sans que sa capacité d’attention les unifie et les coordonne. Le processus actif consiste en effet dans la capacité d’attention qui seule permet au jeune enfant d’établir des biens entre les perceptions sensorielles, de les coordonner et de les hiérarchiser jusqu’à la perception d’un objet complet dans sa forme tridimensionnelle et dans ses qualités intrinsèques. La suspension de cette capacité d’attention active laisse la place à ce processus passif du démantèlement. « Le démantèlement se produit selon un procédé passif consistant à laisser les sens variés s’attacher à l’objet le plus stimulant de l’instant » [6, Meltzer, p. 20]. Au tout début de la vie, l’existence cohérente d’un moi unifié réclame la mise en jeu d’une énergie et d’une capacité d’attention notable. Dès que cette dernière est suspendue, le moi, en même temps que l’objet, se disperse en ses fragments constitutifs, cesse d’exister : ces fragments se définissent par la qualité unisensorielle (rôle du démantèlement) et par leur superficialité (rôle de l’identification adhésive). Chacun sait que, lorsqu’on commence à regrouper les premiers morceaux d’un puzzle, un mouvement maladroit ou un courant d’air un peu fort, disperse facilement les morceaux, ce qui n’est pas le cas une fois qu’il est totalement constitué : le moi naissant ressemble à ce puzzle en construction qui nécessite une capacité soutenue d’attention pour être achevé et acquérir une meilleure solidité.

Comme le démantèlement est un processus passif qui consiste simplement à « se laisser aller », il n’est pas chargé d’angoisse ni de douleur, il ressemble plutôt à une sorte de détente, de relâchement. Ceci explique l’absence d’angoisse de dépersonnalisation, de morcellement, absence habituelle aux enfants autistes. Cette angoisse n’apparaîtra que bien plus tard, après les premières expériences vécues d’unité, de cohérence du moi. Dès que le moi aura vécu et perçu ces moments d’unité, il sera alors envahi par la crainte redoutable de perdre cette unité, par la menace de cet effondrement comme le dit Winnicott [8]. Nous touchons là l’un des paradoxes de la condition humaine : l’état premier est un état d’éparpillement qui représente à la fois le point du désir régressif extrême d’une période aconflictuelle et le stade ressenti secondairement comme une désunion redoutable, après que de brefs moments d’intégration eussent été vécus.

Le concept du démantèlement diffère de façon fondamentale du clivage tel que M. Klein le décrit. En effet M. Klein suppose dès la naissance un moi complet et unifié : le clivage est un processus actif, produit par le moi, portant sur les objets. Secondairement, ce clivage des objets affectera le moi : « La question se pose de savoir si des processus actifs du clivage à l’intérieur du moi ne peuvent se produire à un tout premier stade. Comme nous le supposons, le premier moi opère le clivage de l’objet et de sa relation avec lui de façon active, ce qui peut impliquer un clivage actif du moi lui-même » [9, Klein, p. 279]. Ainsi pour M. Klein le clivage du moi est bien un processus actif et défensif, secondaire au clivage de l’objet lui aussi processus actif. Elle précise d’ailleurs fort bien sa conception : « Je crois que le moi est incapable de cliver l’objet – interne et externe – sans qu’un clivage correspondant se produise à l’intérieur de lui-même. C’est pourquoi les fantasmes et les sentiments concernant l’état de l’objet interne influencent fondamentalement la structure du moi. Plus le sadisme prévaut dans le processus d’incorporation de l’objet, plus l’objet est senti comme fragmenté, et plus le moi est en danger d’être clivé selon les fragments de l’objet intériorisé » [9, Klein, p. 280]. M. Klein cède en quelque sorte au mythe d’un moi unifié dès le début : c’est d’ailleurs à partir de cette unité et pour la préserver que le moi produirait le clivage portant sur l’objet, lui aussi perçu primitivement comme unifié, car on comprendrait mal dans ces conditions pourquoi il faudrait le cliver défensivement.

Cette distinction entre d’un côté le clivage actif produit par le moi, et de l’autre un démantèlement passif selon les lignes de la sensorialité, nous avons tenté de l’ébaucher dans un travail précédent [10,] dont la préoccupation essentielle était de différencier le statut de l’objet partiel et le statut de l’objet clivé : « Ce qui caractérise le statut de l’objet clivé, c’est que s’y attache un mécanisme constamment actif, destiné à protéger le soi et produit par le moi du sujet ; contrairement au statut de l’objet partiel, où cette parcellisation est subie par le sujet qui n’a jamais connu d’autres états objectaux » [10, Marcelli, p. 318]. Ce terme de « parcellisation » recouvre à peu près le terme de démantèlement. À l’époque où nous avions écrit ces lignes, longtemps avant leur publication, nous n’avions pas eu connaissance directe du terme proposé par Meltzer. Ceci renforce l’hypothèse de base sous-tendant ce précédent travail : il convient de séparer nettement les processus de défenses actifs dans les préspychoses, des processus plus passifs mis en jeu dans les psychoses infantiles.

Pour conclure brièvement sur l’apport de Meltzer nous dirons que ces deux concepts, l’identification adhésive et le démantèlement, nous semblent fondamentaux dans la compréhension des états les plus archaïques du moi. En revanche les travaux de Meltzer et coll., contrairement à ceux de F. Tustin, ne sont pas orientés vers une préoccupation sémiologique et nosographique. Tournés vers l’élaboration psychopathologique, ces travaux utilisent le terme « autisme » dans une acception plutôt large, incluant, nous semble-t-il, à travers les exemples cités, non seulement l’autisme de Kanner, mais bon nombre d’autres psychoses infantiles précoces. Aussi ces deux ouvrages, celui de F. Tustin et celui de D. Meltzer et coll., se complètent fort bien par les éclairages différents qu’ils apportent.




A propos de « prendre la main » : hypothèses sur l’absence de « pointing » chez l’enfant autiste

Pour illustrer la fonction de l’identification adhésive et du démantèlement nous nous servirons de l’exemple d’une conduite bien connue chez l’enfant autiste. Il s’agit de cette habitude fréquente qu’ont les enfants autistes de prendre la main de l’adulte pour s’en servir comme d’un prolongement de leur propre membre supérieur. Voici un exemple tout à fait banal : Eric qui, comme beaucoup d’autistes, aime la musique, a développé toute une séquence de conduites assez élaborées. Il tire la blouse de l’éducatrice jusqu’à l’armoire qui contient les disques, puis il grimpe littéralement sur elle, dirige la main de celle-ci vers les disques, redescend, pousse son éducatrice jusqu’à l’électrophone et dirige de nouveau la main de cette dernière vers le bras de lecture de l’électrophone. De même quand le disque est terminé, il prend de nouveau la main de l’éducatrice pour qu’elle remette le même morceau. Il est à noter qu’en le faisant il ne regarde pas directement l’éducatrice, mais utilise une sorte de regard périphérique. Bien sûr, quand elle ne veut pas être ce prolongement inerte du corps de l’enfant et cherche à introduire le langage, l’enfant hurle : il refuse cette communication par le langage.

Un autre exemple est relaté par la mère d’un enfant autiste. Julien, 5 ans, sans langage, manipule répétitivement trois petits autobus dès qu’il rentre chez lui. La maman souligne que Julien a toujours été vivement intéressé par les autobus, ce qu’elle relie aux nombreux trajets en autobus qu’elle effectuait jadis avec son bébé dans les bras. La maman a remarqué que Julien ne saisit jamais directement les autobus, même s’ils sont à sa portée, il prend la main de sa mère et la dirige vers les jouets. Il fait une violente colère quand celle-ci, parfois occupée, lui dit : « tu n’as qu’à les prendre toi-même. » Elle-même s’étonne de cette conduite sélective de son enfant autiste pour prendre les jouets qui suscitent particulièrement son désir, alors qu’il est tout à fait capable, quand il veut prendre d’autres objets de monter sur une chaise, d’ouvrir le tiroir, etc. La main de la mère vient combler l’écart entre l’enfant autiste et l’objet de son désir, ce dernier rappelant peut-être la fusion adhésive entre la mère et le bébé au cours des trajets d’autobus.

Il semble que cette conduite – utiliser la main de l’adulte comme prolongement de soi-même – soit assez spécifique de l’enfant autiste. Personnellement nous ne l’avons pas rencontrée dans d’autres types de pathologie. Chez les enfants sans langage ou infirmes moteurs non autistiques, on ne retrouve pas ce comportement particulier : en effet les enfants encéphalopathes non autistiques n’utilisent pas de cette manière la main de l’autre : quand leur handicap comporte un élément moteur important empêchant l’enfant encéphalopathe d’atteindre un objet désiré, qui se trouve situé hors de sa portée, les infirmières et puéricultrices déclarent toutes qu’une communication par le regard s’établit, communication qui permet à la puéricultrice, en suivant le regard de l’enfant, de voir ce que celui-ci désire. Cet échange relationnel est très différent de ce qu’on observe avec l’enfant autiste.

Comment comprendre cette conduite particulière, ce refus d’utiliser le langage, ne serait-ce que dans sa forme la plus rudimentaire, en particulier quand l’enfant désigne du doigt l’objet convoité, en accompagnant son geste d’un « ça » ?

Cette séquence relationnelle est fréquente et habituelle entre 12 et 18 mois. Chacun connaît ce geste combien banal qu’on appelle le pointing. Nous voudrions évoquer quelques travaux qui se sont attachés à l’étude du pointing. Les chercheurs appartenant à ce qu’on appelle l’école russe de l’apprentissage (Vigotski, Léontiev, Anokhin…) méritent de retenir notre attention car l’étude du pointing y est particulièrement développée dans leurs travaux, notamment ceux de Vigotski [11] [1] . Son objectif était d’étudier le problème de la transformation des actions extérieures en processus intellectuel interne. Le pointing a représenté pour cet auteur un support particulièrement pertinent de sa démonstration. Pour lui le pointing joue un rôle essentiel dans le développement du langage de l’enfant, et serait à la base de toutes les formes supérieures de développement psychologique : la base de ce geste serait primitivement un essai infructueux pour prendre, pour saisir un objet vers lequel l’enfant est tout entier orienté, dirigé. De ce geste une nouvelle signification va surgir lorsque l’enfant, trop éloigné, ne pourra attraper l’objet : sa main reste en l’air, les doigts poursuivant leur tentative de préhension. Selon Vigotski cette situation précise serait au point de départ de tout le reste, car c’est d’elle que va naître pour la première fois le geste véritable d’indiquer du doigt.

Imaginons bien cette situation : le jeune enfant veut prendre un objet, est animé du désir de le saisir, mais entre sa main et l’objet vient s’interposer une distance excessive, distance qui marque la limite, du moins la limite de sa gestualité et de son corps. Au départ ce geste est purement moteur. Cependant un chaînon intermédiaire venant de l’extérieur va le transformer. En effet la mère vient en aide à son enfant : elle lui donne l’objet vers lequel il tend la main parce qu’elle donne à ce geste moteur, tentative infructueuse de préhension, une signification de communication : son enfant lui désigne un objet source de désir. Car la mère croit que l’enfant lui montre quelque chose. Bientôt l’enfant dirige son index vers l’objet, sans aucune recherche de préhension : le geste n’est plus un geste pour saisir, c’est-à-dire un acte moteur, il est devenu un geste pour autrui. Ce geste ne concerne plus un objet, mais une personne. Le mouvement « pointer un doigt » est devenu un moyen de communication. Pour Vigotski, cette séquence démontre l’importance de la socialisation : le geste propre de l’enfant au départ est purement moteur ; il ne prend un sens que par une intervention sociale externe, l’intervention de la mère. Le développement psychique apparaît d’abord comme relevant de « catégories intermentales » (c’est-à-dire engendré par les relations entre individus) avant de s’organiser en « catégories intermentales ». Galifret-Granjon précise bien ces enchaînements progressifs tels que les conceptualise Vigotski : « Le sens et la fonction du geste de l’enfant sont bien d’abord créés par une situation objective dont on peut décrire les composantes motrices, ensuite par les personnes qui entourent l’enfant dans la mesure où le geste est interprété par elles comme une indication ; enfin il prend sa fonction pour l’enfant lui-même qui, dès lors, le produit comme tel, pour indiquer » [12, Galifret-Granjon, p. 85].

En effet selon Vigotski, toutes les acquisitions humaines apparaissent deux fois au cours de leur développement : la première fois elles surviennent au sein d’une interaction entre deux personnes (ce que Vigotski appelle le niveau intermental) ; dans un second temps elles se transforment en une acquisition cognitive interne de l’une ou des deux personnes (le niveau intramental). Par exemple un enfant crie en réaction à un état d’inconfort, mais non dans l’intention de communiquer quelque chose à sa mère. Mais celle-ci perçoit que l’enfant est en train de communiquer quelque chose. Ainsi cette capacité de communiquer existe à travers une interaction avec une autre personne. Diatkine avait déjà insisté sur cette fonction de la mère, la nommant « illusion anticipatrice », mais en insistant plus sur le rôle d’organisateur fantasmatique de cette illusion anticipatrice que sur son rôle d’organisateur de la fonction langagière chez l’enfant.

Revenons au pointing : ce geste contient les rudiments de la dénomination et constitue une sorte de langage présymbolique où l’enfant ne cesse de tendre son doigt vers un objet en accompagnant le geste d’un « mm » ou d’un « ça ». La mère généralement nomme l’objet : ceci signifie par conséquent qu’elle donne à son enfant le symbole, c’est-à-dire éthymologiquement ce qui permet la réunion de deux parties séparées. Ici on peut dire qu’il s’agit primitivement de la main tendue et de l’objet désiré. Ultérieurement pour que l’enfant utilise le mot il faut qu’il accepte de reconnaître l’écart, la solution de continuité entre sa main et l’objet, solution de continuité où s’inscrivent la limite, le manque et le désir. Le mot permet ensuite de faire l’économie du geste, mais par son existence même, il authentifie la limite entre l’enfant et son environnement, entre le moi et le non-moi.

A la lumière de ce que nous venons de dire au sujet du pointing, de son rôle présymbolique et de la nécessaire limite qu’il inscrit, par son existence même entre le moi et le non-moi, on peut peut-être mieux comprendre pourquoi l’enfant autiste ne peut, ou ne veut pas, pointer le doigt vers l’objet désiré.

Les travaux les plus récents montrent combien l’enfant autiste semble lutter contre la perception d’une séparation, d’une limite. Nous faisons ici référence aux travaux déjà cités de F. Tustin et de D. Meltzer, en particulier à la description de l’objet autistique. Le rôle essentiel de l’« objet autistique » est de boucher le trou noir qui, selon F. Tustin constitue l’effrayante menace contre laquelle la Symptomatologie autistique est érigée. L’objet autistique dit F. Tustin « est un objet perçu comme totalement moi. Ceci l’oppose à l’objet transitionnel qui est un mélange de moi et de non-moi » [3, p. 69]. Parmi ces objets autistiques F. Tustin décrit la main d’autrui que l’enfant utilise « comme si elle n’avait pas de vie ou de volonté propre, comme si elle était un prolongement puissant de son corps, capable de réaliser ses désirs » [3, p. 74]. Les exemples cités initialement en sont une exacte illustration.

Ainsi prendre la main de l’autre constitue un refus de percevoir la limite de son moi, la volonté ou le besoin d’inclure l’autre dans un prolongement amiboïde de ce même moi. Ce comportement particulier, cette attitude qu’on pourrait due défensive contre le « trou noir », la dépression psychotique, D. Meltzer l’appelle identification adhésive. Citons-le à nouveau : « L’identification adhésive semble produire un type de dépendance » en se collant « dans laquelle l’existence séparée de l’objet n’est pas reconnue » [6, p. 238]. Prendre la main peut être considéré comme l’exemple caricatural de l’identification adhésive : l’enfant autiste se colle à l’autre, l’inclut dans un moi sans limite et utilise le nouvel appendice comme un bras un peu plus long.

Cette relation que nous avons établie entre l’absence de pointing d’un côté et le fait de « prendre la main » de l’autre, nous paraît assez spécifique de l’enfant autiste, surtout lorsqu’il s’agit de la forme la plus typique : l’autisme de Kanner. Nous n’avons jamais observé cette conduite « prendre la main de l’adulte » comme le fait l’enfant autiste, chez des enfants normaux et même chez des enfants perturbés mais non autistes. Doit-on reconnaître ici une conduite qui appartiendrait au seul domaine de la pathologie ? Ceci reviendrait à distinguer entre des conduites dites normales et des conduites dites pathologiques ou en d’autres termes à introduire une césure entre le champ du normal et le champ du pathologique.

Nous avancerons deux hypothèses. Tout d’abord on peut considérer que dans le développement normal l’utilisation de l’identification adhésive se produit à un âge si précoce que les capacités motrices du nouveau-né sont insuffisantes pour permettre à cette conduite d’être révélée. Toutefois il faut bien reconnaître que les observations du nouveau-né et les enregistrements magnétoscopiques de leur gestualité permettent de constater que celui-ci est capable très tôt de tendre la main vers l’objet proche : « les bébés nouveau-nés sont capables de tendre la main et de toucher des objets, et à l’occasion de les saisir » [13, Bower, p. 38]. En aucun cas les nouveau-nés placés devant un objet ne paraissent développer cette stratégie « détournée » et somme toute plutôt complexe, qui consiste à aller prendre la main ou plus exactement le poignet de l’adulte afin qu’il saisisse lui-même l’objet. L’autre hypothèse repose sur une analogie : peut-on voir la trace de cette conduite particulière dans une attitude fréquente du nouveau-né lorsqu’il tète le sein ou le biberon ? En effet, il n’est pas rare que la main du bébé, la plus éloignée du corps maternel, agrippe le doigt de la main maternelle ou se cramponne sur le sein lui-même tout au long de sa tétée. Serait-ce, dans ce geste qui suscite toujours un profond attendrissement maternel l’ébauche d’une continuité, voire même d’une contiguïté qu’on pourrait ainsi décrire : mamelon (mère) – langue (bébé) – sein (mère) – lèvres (bébé) – doigt (mère) main (bébé). F. Tustin a longuement abordé cette unité primitive langue-mamelon ou sein-bouche mais elle se centre, à notre avis, de façon trop exclusive sur l’expérience de l’oralité où l’investissement du narcissisme de l’enfant se ferait essentiellement par étayage sur la fonction alimentaire. Ce point de vue nous paraît quelque peu réducteur, car il délaisse le troisième terme de l’unité primaire : la main sur le sein, ou la main enserrant le doigt. On peut penser que le troisième terme constitue une illustration ébauchée des investissements libidinaux diffus sur l’ensemble de la peau, investissements qui s’étayent sur l’instinct de cramponnement (Imre Hermann) ou sur le besoin d’attachement (J. Bowlby). On peut ainsi avancer cette hypothèse : la main du bébé enserrant le doigt de sa mère ou agrippée-collée contre le sein de celle-ci représenterait à un stade très précoce le mécanisme d’identification adhésive grâce auquel l’investissement libidinal de la peau comme fonction limitante et contenante peut s’opérer.

Le développement du pointing implique précisément que cette fonction limitante ait été reconnue et acceptée par le bébé, mais il faut pour qu’une telle reconnaissance advienne qu’elle ne soit ni trop douloureuse, ni trop menaçante, c’est-à-dire que la « fonction peau » ait été d’abord investie de libido.

Nous retrouvons ici les hypothèses de F. Tustin sur l’étio-pathogénie et celle de D. Meltzer sur le fonctionnement psychopathologique de l’autisme. En effet pour F. Tustin, c’est bien contre l’effrayante perception d’un « trou noir », « d’une dépression psychotique », que l’enfant autiste construit sa carapace. Ce trou est une brèche menaçant la continuité de la peau, et par conséquent l’existence même du sujet. De son côté Meltzer tente d’expliquer comment l’enfant autiste évite de percevoir cette limite grâce à l’identification adhésive et à une sensorialité qui essaie de ne prendre en compte que la bidimensionnalité : tout se joue sur une surface de projection plane où tous les points sont en contiguïté les uns par rapport aux autres, à la manière des rubans de Moebius.
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