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À ma famille, nombreuse, avec ses richesses d'affection, de curiosité intellectuelle et de sensibilité artistique, mais également ses traumatismes, creuset de ce que j'ai pu devenir et réaliser.


À James Gammill †, membre de la Société britannique de Psychanalyse et ex-membre titulaire de la Société Psychanalytique de Paris, sans lequel ce livre n'existerait pas. Il fut mon premier superviseur pour la psychanalyse de l'enfant. Ayant lui-même bénéficié d'une supervision de Melanie Klein, il me permit l'accès de manière très vivante à sa pensée et à sa personnalité alors assez déformées en France. Nous pouvions rétablir avec lui une image d'elle très humaine, chaleureuse, soucieuse d'observer attentivement et surtout de ressentir ce qui se passe de sorte que l'enfant se sente moins seul avec sa souffrance. Dans ses supervisions et son enseignement, la pénétrance du génie propre de James Gammill lui permettait de deviner au plus juste le processus en cours et de toucher l'essentiel de ce qui se passait entre l'enfant et le thérapeute. Il nous permettait de reconnaître les affects profonds qui nous étaient projetés, surtout anxieux et dépressifs, et nous aidait à en préparer les formulations et théâtralisations qui seules permettent leur réintégration chez le patient et ainsi le déblocage de certaines impasses thérapeutiques négatives. Devant notre intérêt avec quelques collègues pour les tentatives de traitement des enfants sans langage, il nous ouvrit, dès le début des années 70, l'accès aux psychanalystes post-kleiniens s'intéressant à l'autisme et à l'approfondissement du premier développement : Esther Bick, Frances Tustin, Donald Meltzer avec Martha Harris. C'est donc principalement grâce à lui et à ces quatre cliniciens poursuivant les avancées de M. Klein que nous avons pu approfondir beaucoup d'aspects du premier développement en lien étroit avec la clinique psychanalytique de l'autisme, un champ éclairant l'autre. James Gammill a toujours été soucieux de participer à réduire les clivages entre les différentes théorisations, de les faire dialoguer en nous, ce qui a motivé la création du Gerpen (Groupe d'études et de recherches psychanalytiques pour le développement de l'enfant et du nourrisson) lequel a donné un cadre à l'accueil tout d'abord des auteurs post-kleiniens que nous invitions en France, puis des auteurs étrangers d'autres courants enrichissants, ce qui reste la particularité de cette association.


À Henri Sauguet †, membre titulaire de la SPP, longtemps directeur de l'Institut Claparède, premier CMPP d'inspiration psychanalytique, où il m'accueillit tôt dans ma carrière et où je me trouvais dans de bonnes conditions de formation, de travail, et d'échanges dans un esprit de recherche. Je rends hommage – à sa transmission de l'œuvre de Freud dans son séminaire hebdomadaire où il invitait des collègues extérieurs à discuter le matériel clinique en insistant sur l'importance de l'attitude exploratoire sans mettre en avant des certitudes théoriques – à son incitation à prendre grand soin de l'accueil des parents et de leur soutien par un consultant distinct du thérapeute de l'enfant pendant toute la durée du traitement – à son souci de la collaboration étroite entre psychanalystes, psychologues pédagogues, psychopédagogues, et évaluateurs, autour des troubles de la pensée et des apprentissages – à son ouverture aux psychanalystes étrangers, Winnicott, mais aussi Anna Freud et Melanie Klein d'où son accueil de James Gammill.


À André Green †, membre titulaire de la SPP. Outre ses apports essentiels à la métapsychologie freudienne, je lui dois particulièrement son intérêt pour nos approfondissements du premier développement par une observation détaillée et pour la clinique psychanalytique de l'autisme dont il aurait aimé avoir eu l'expérience pour ce qu'elle pouvait apporter à la théorie psychanalytique sur les débuts de la vie psychique.
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Préface


par Bernard Golse




C'est avec un immense plaisir que j'ai accepté de rédiger la préface de ce livre de Geneviève Haag, livre tellement attendu et tellement nécessaire. Ce livre m'apparaît, en effet, comme un véritable événement.


Il y a déjà plusieurs années, j'avais demandé à Geneviève Haag si l'idée de composer une sorte de collected papers lui plairait, et j'avais senti que certes ce projet l'intéressait mais en même temps qu'elle était un petit peu inquiète de la somme de travail que cela lui semblait réclamer.


J'ai une grande affection pour Geneviève Haag qui m'a initié, il y a de cela fort longtemps, à l'observation directe selon la méthodologie d'Esther Bick (qui a profondément influencé ma vie professionnelle), et j'ai un immense respect pour elle, alors j'espère qu'elle me pardonnera mon insistance au fil des dernières années afin que ce livre voie le jour, tant j'étais persuadé – et je le reste aujourd'hui – que ce livre répond à une attente et à un véritable besoin pour tous les professionnels engagés auprès des bébés et/ou des enfants autistes.


J'ai dû faire montre de patience, d'obstination, d'un petit peu de séduction parfois, voire d'une certaine fermeté à d'autres moments, et j'ai regretté quelques-unes de mes paroles trop invigorantes quand je sentais que la rédaction de cet ouvrage s'allongeait démesurément dans le temps… du fait des exigences de perfection que Geneviève Haag s'imposait à elle-même… Bref, j'espère que de tout ceci Geneviève Haag ne me tiendra pas rigueur, et je la remercie publiquement, ici, de s'être lancée dans ce travail utile à plus d'un titre, comme je vais essayer de le montrer maintenant.


En effet, rassembler en un volume (espérons qu'il y en aura un second, ensuite) l'ensemble des textes qui ont marqué, de 1985 à 2005, le trajet conceptuel de cette grande dame de la pédopsychiatrie et de la psychanalyse de l'enfant, revêt bien sûr un indéniable intérêt scientifique, mais aussi un intérêt politique en quelque sorte dans un contexte socio-culturel hélas très hostile à la psychanalyse en général, et à la psychanalyse dans le champ de l'autisme en particulier.


*


Sur le plan scientifique, pouvoir suivre le cheminement intellectuel et créatif d'un auteur aussi inventif que Geneviève Haag est une sorte de privilège pour le lecteur, non seulement en lui permettant de percevoir le plus finement possible les étapes, les hésitations théoriques et finalement la continuité d'une œuvre en construction permanente dans le mouvement même de son se-faisant, mais aussi en lui offrant de manière facilement accessible des écrits publiés, au fil des années, dans des revues ou des ouvrages aujourd'hui parfois difficilement disponibles.


Geneviève Haag présente elle-même de manière très efficace, dans son introduction, le contenu de cet ouvrage et je n'y reviendrai donc pas ici. En revanche, j'insisterai sur la place de l'observation au sein des travaux de Geneviève Haag et sur la délicate problématique de l'image motrice et des figurations corporelles présymboliques.


Dès l'introduction, Geneviève Haag nous dit elle-même à quel point l'observation directe des bébés selon la méthode d'Esther Bick et son travail avec les enfants autistes, se trouvent historiquement noués pour elle, de manière fort étroite. Je la cite : « Entendre E. Bick commenter une observation de nourrisson en questionnant tous les détails de ses expressions corporelles me fit penser : “Voilà la clé pour comprendre l'autisme !” ». Comment mieux dire la place centrale de l'observation dans la clinique et dans la pensée de Geneviève Haag ? Ceci fait écho, me semble-t-il, à ce que Myriam David a pu dire lors de la dernière interview audiovisuelle qu'elle a donnée à Bernard Martino où elle indiquait que, selon elle, l'observation avait pour tous les professionnels de la petite enfance la même importance centrale que l'écoute pour les psychanalystes.


On pourrait certes discuter cette affirmation, car le matériau purement auditif recueilli par l'écoute analytique n'a peut-être pas tout à fait le même statut que celui, polysensoriel, recueilli par l'observation directe, mais cette affirmation pose en tout cas efficacement la question de la dialectique qui existe entre l'enfant observé et l'enfant reconstruit, question qui fait débat depuis longtemps déjà, et notamment en France comme on le sait.


C'est donc la réflexion sur le statut de l'image motrice qui s'ouvre ici, réflexion à laquelle Geneviève a énormément apporté. Pour les bébés, penser, c'est d'abord agir et surtout interagir et, dans cette perspective, c'est l'image motrice et sa fonction de représentance (A. Green, 1973) qui fondent la possible validité de l'observation directe des bébés (E. Bick, 1964). Ce que nous observons ne correspond pas, en effet, à une manifestation périphérique et seulement corporelle d'une activité de pensée sous-jacente. Ce que nous observons, c'est la pensée elle-même – en œuvre et en éprouvé – dans le comportement : penser, agir et ressentir, s'avérant, chez le bébé, absolument indissociables.


Il y a, là, un véritable débat, parce que selon que l'on considère l'image motrice comme un simple reflet de la pensée ou, au contraire, comme la pensée en acte, c'est-à-dire comme un mode de pensée par elle-même, alors c'est toute la question de la légitimation de l'observation directe qui se trouve ainsi posée : dans le premier cas, l'observation directe ne donnerait en rien accès aux processus de pensée eux-mêmes tandis que dans le second cas, au contraire, l'observation directe constituerait bel et bien un moyen d'accès sans détour à la pensée en tant que telle. L'enjeu conceptuel est de taille, étant entendu, cependant, que les partisans de l'observation directe ne sont bien évidemment pas aussi naïfs que l'on voudrait parfois le faire croire, et qu'ils ne prétendent en rien pouvoir assister en direct au refoulement originaire…


L'image motrice, en tant que mode de pensée primordial, pourrait donc fournir la base de la représentation d'action, et certains auteurs n'hésitent pas à considérer que toutes les représentations mentales sont, de fait, des représentations d'action, en rappelant ici le joli concept de « représentactions » de M. Jeannerod (1983). Ajoutons enfin que l'image motrice semble prétendre être à la fois la source de la pensée chez le sujet, mais aussi la source d'une certaine forme de pensée chez l'autre, via l'empathie et les neurones miroirs (G. Rizzolatti et C. Sinigaglia, 2008).


Un excellent exemple d'image motrice nous est donné par ce que G. Haag (1993) a décrit sous le terme de « boucles de retour » dont le lecteur trouvera dans cet ouvrage une présentation et une interprétation détaillées. Ces boucles de retour correspondent à des figurations présymboliques qui se font en présence de l'objet et juste après un moment d'interaction, mais d'autres figurations présymboliques peuvent avoir lieu en l'absence de l'objet et en différé immédiat (identifications intracorporelles ou déplacement présymbolique sur des objets), tandis que les représentations véritablement symboliques se font, quant à elles, en l'absence véritable de l'objet (évocation de l'objet en son absence) : il y a donc un gradient de symbolisation qui implique à la fois l'espace et le temps. Tout ceci pose en fait la question de l'existence, ou non, d'une intentionnalité inconsciente, mais ceci est une autre histoire… Quant aux identifications intracorporelles décrites par G. Haag (1985, 1991), elles représentent par ailleurs une étape également essentielle de la proto-symbolisation.


Mais je reviens encore une fois à la place de l'observation dans le travail de Geneviève Haag. Il existe chez elle des allers et retours dialectiques permanents entre clinique et construction théorique, mais la clinique est toujours première : « On meurt de prétendre à l'idée avant d'aller aux choses » disait déjà le poète C.-F. Ramuz, ce qui me semble essentiel pour qui veut entrer dans la pensée de Geneviève Haag et la suivre dans sa créativité théorico-clinique. Quoi qu'il en soit, on sent à quel point la pensée psychanalytique de Geneviève Haag s'enracine bel et bien dans ses capacités d'observation clinique et dans sa connaissance approfondie des tout premiers temps du développement, et c'est en quoi le bébé peut apporter beaucoup, désormais, à la psychopathologie psychanalytique et à la psychanalyse en général. L'œuvre de Geneviève Haag est en effet, parmi d'autres, l'une de celles qui ouvrent de manière féconde ce nouveau champ de la réflexion. Est-ce à dire qu'il y aurait une psychanalyse du développement au sens strict ? Peut-être pas, mais un regard psychanalytique sur le développement est sans doute une manière pour la psychanalyse (des enfants comme des adultes) de prendre en compte des données du développement précoce dans la compréhension de l'organisation d'un certain nombre de symptômes ultérieurs.


Pour conclure sur ce premier intérêt, scientifique, de ce recueil d'articles, je ferai remarquer que Geneviève Haag a choisi de parler de « Moi corporel » (c'est le titre qu'elle a donné à ce volume) et non pas de « Moi-corps » qui est le terme freudien pour évoquer le « Moi-plaisir ». Ceci n'est sans doute pas anodin. Pour ma part, j'entends ce choix comme la volonté de Geneviève Haag de signifier que le premier Moi n'est pas le corps en tant que tel, mais qu'il est un Moi à ancrage corporel, ce qui n'est pas tout à fait la même chose. À nouveau se trouvent donc interrogés ici les rapports structuraux entre la pensée naissante et le corps initial, soit le corps du bébé ou le corps des commencements.


*


J'en viens maintenant à l'intérêt politique et socio-culturel de cet ouvrage.


C'est en 2004 que Geneviève Haag et Marie Dominique Amy fondent la CIPPA (Coordination internationale entre psychothérapeutes psychanalystes s'occupant de personnes autistes et membres associés) que j'ai l'honneur de présider depuis 2014, à la suite de Marie Dominique Amy. Cette association se veut un lieu d'échanges et de réflexion quant à la pathologie autistique, quant à sa compréhension psychopathologique et à ses modalités d'approche pluridimensionnelle, et quant aux articulations qui peuvent désormais voir le jour, de manière absolument stimulante et passionnante, entre les avancées spectaculaires des neurosciences et les acquis non moins décisifs de la psychanalyse. L'action de Geneviève Haag au sein de cette association est absolument considérable.


Je rappelle tout d'abord que l'autisme peut être défini comme l'échec le plus grave des processus d'accès à l'intersubjectivité, soit à la différenciation qui permet à l'enfant de reconnaître l'existence de l'autre. Cette définition a le mérite d'être acceptable pour tous les professionnels, quel que soit leur horizon théorique (neurobiologique, psychiatrique, psychopathologique, cognitif ou psychanalytique).


Pour autant, la proclamation de l'autisme comme grande cause nationale, en 2012, aura été l'occasion de prendre la mesure d'un revirement spectaculaire qui a fait qu'en matière d'autisme infantile, le fanatisme a décidément changé de camp. On sait à quel point les théories de B. Bettelheim (1969), souvent caricaturées, ont pu culpabiliser les parents qui se sont sentis accusés d'être à l'origine de l'autisme de leur enfant. L'histoire est ce qu'elle est, et l'on ne peut pas, hélas, revenir en arrière, fût-ce pour dénouer certains malentendus.


Quoi qu'il en soit, aucun psychanalyste raisonnable ne pense plus, aujourd'hui, que cette pathologie si grave et si douloureuse puisse être expliquée uniquement par des causes relationnelles. Chacun sait désormais que le développement de l'enfant, comme ses troubles, se jouent à l'exact entrecroisement de facteurs internes (notamment génétiques) et de facteurs externes (dont la rencontre avec le travail psychique d'autrui), d'où la notion de modèle polyfactoriel qui apparaît désormais comme le plus plausible et qui, comme tel, impose une prise en charge multidimensionnelle.


C'est dans cette perspective que se développent désormais de passionnantes réflexions à l'interface des neurosciences et de la psychanalyse, avec l'émergence du concept récent de « Neuro-Psychanalyse » (L. Ouss et al., 2009). Pour autant, si certains psychanalystes ont pu, il y a quelques décennies, se montrer partisans d'une causalité purement psychogène de l'autisme infantile, ce sont aujourd'hui les tenants d'une causalité purement organique qui reprennent parfois le flambeau du fanatisme, au nom d'une pseudo-scientificité faisant figure, en réalité, de véritable scientisme. L'affaire pourrait n'être qu'un débat entre spécialistes, si l'État ne s'en mêlait pas imprudemment.


Après avoir imposé un changement de terminologie dans les années 1990 (l'autisme sortant alors du champ de la maladie mentale pour être intégré à celui du handicap), l'État prétend aujourd'hui choisir le type de prise en charge qu'il importe de développer (la méthode comportementale Applied Behaviour Analysis dite ABA, en particulier). L'autisme est devenu un trouble dit « neurodéveloppemental » conçu comme de nature purement endogène, et il a été rangé, dans le DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual), sous la rubrique des « troubles envahissants du développement » (TED), dénomination dont les parents raffolent alors même qu'elle correspond à une véritable régression de la pensée nosologique, les troubles du spectre autistique (TSA) regroupant, en vrac, dans le DSM-V, les pathologies autistiques au sens strict (TED typiques), les TED atypiques, et les TED dits non spécifiés, rubrique imprécise et foncièrement non scientifique. De ce fait, la fréquence de l'autisme qui était de 1 cas pour 5 000 à 10 000 naissances se voit aujourd'hui diluée dans celle des TSA estimés à 1 cas sur 150 dans la population générale ! Bien entendu, il n'y a pas eu d'épidémie autistique, seulement un lobbying effréné pour faire prévaloir le concept flou de TSA, troubles auxquels la méthode ABA (pas plus validée que toute autre) serait susceptible de s'appliquer sans distinction aucune…


Le gouvernement serait alors fort avisé de continuer à veiller seulement à la qualité de nos contenants d'action (équipements suffisants dans les différents domaines de la prise en charge) et de ne pas prétendre dicter aux professionnels des contenus d'action dont l'appréciation qualitative n'est en rien de son ressort. Il y va, nous semble-t-il, du respect des enfants et de la liberté des familles, mais aussi de la liberté d'enseigner et de la liberté de penser, tout simplement.


Que l'État fasse, notamment, en sorte que la loi de 2005 sur l'intégration scolaire des enfants autistes puisse enfin être appliquée grâce à une formation adéquate des enseignants et des auxiliaires de vie scolaire, car les citoyens – autistes ou non – ont « droit au droit » selon la belle formule de J.-C. Ameisen (Avis no 102 du Comité consultatif national d'éthique pour les sciences de la vie et de la santé, 2007). Le tout-psychanalytique a échoué, mais le tout-pédagogique, le tout-éducatif ou le tout-rééducatif échoueront de même, et toute technique qui prétendrait avoir des raisons de réclamer ou d'imposer le monopole de la prise en charge, serait en fait hautement suspecte !


La logique de l'hypothèse étiologique polyfactorielle est de nous obliger à une prise en charge multidimensionnelle la plus précoce possible, afin de ne se priver d'aucune voie d'accès potentiellement efficace. Ceci étant, il importe, bien entendu, de respecter au maximum les trajectoires des familles, tout en plaidant avec force pour le fait que sur le fond d'une intégration scolaire digne de ce nom, une action puisse être menée conjointement sur les trois plans de l'éducatif, du rééducatif et du soin psychothérapeutique.


Quelle que soit la méthode employée, toute psychothérapie d'un enfant autiste vise à lui faire ressentir, comme le disait F. Tustin (1986, 1992), qu'un autre existe et qu'il n'est pas menaçant, ce qui rejoint au fond, par la voie des affects et des émotions, la question de l'accès à l'intersubjectivité dont l'échec forme le vif de la pathologie autistique. Compte tenu du contexte polémique actuel, quelques mots me semblent alors utiles à propos des psychothérapies psychanalytiques des enfants autistes, aujourd'hui si décriées mais dont Geneviève Haag souligne, sans relâche, l'importance et l'intérêt au sein d'une prise en charge pluridimensionnelle intégrée, c'est-à-dire « complémentariste » au sens de G. Devereux (1980).


Être autiste donne lieu, à certains moments, à des souffrances psychiques extrêmes, et sortir de l'autisme n'est pas non plus aisé, car l'enfant autiste va alors découvrir le monde et les objets qui le composent (objets animés et objets inanimés), lesquels peuvent être ressentis par lui comme des objets terrifiants1. Dans ces conditions, que peut apporter la cure psychanalytique d'un enfant autiste, sur le fond de ce que l'on désigne sous le terme de transfert archaïque ?


Avec un enfant autiste, la question n'est pas tant de trouver et de désigner le coupable de ses difficultés (lequel n'existe d'ailleurs pas en tant que tel), que de l'aider à être en lien avec son monde interne, de l'aider à lui donner forme et sens, et de l'aider à dépasser les entraves émotionnelles qui sont les siennes. Le psychanalyste, au sein d'un cadre rigoureux et stable, passera ainsi, par exemple, de longues périodes à mettre des mots sur les affects de l'enfant (verbalisation des affects) comme l'a si bien montré un auteur comme A. Alvarez (1992).


Il a aussi à « interpréter » ses angoisses archaïques, c'est-à-dire à proposer un sens aux figurations corporelles ou comportementales que l'enfant met en scène au sein de ses séances. De nombreux exemples d'angoisses archaïques pourraient être donnés (angoisses de vidage, de vidange, de liquéfaction…), mais dans tous les cas, il faut admettre d'une part que l'enfant, aussi autiste soit-il, a une sorte d'intention inconsciente de communiquer à l'autre quelque chose de son vécu intime, de ses éprouvés et de ses ressentis affectifs, et d'autre part, que le psychanalyste d'enfants, par son empathie, par son expérience du transfert et du contre-transfert, est particulièrement bien placé pour décoder les messages que l'enfant lui adresse à son propre insu.


Enfin, le psychanalyste peut aussi aider l'enfant à édifier ce que G. Haag appelle précisément son « Moi corporel », c'est-à-dire à lui permettre de se vivre comme un tout unifié, différencié et progressivement plus sécure. Il importe notamment de l'aider à vivre sa peau comme une enveloppe corporelle (E. Bick, 1968) suffisamment contenante et suffisamment limitante, enveloppe cutanée qui renvoie aussi au concept de « Moi-peau » de D. Anzieu (1985). Mais il importe aussi de l'aider à se différencier intra-corporellement, à vivre son corps comme suffisamment étanche (sphinctérisation de l'image du corps), et finalement à accepter de substituer des flux relationnels à ses flux sensoriels emprisonnants (D. Houzel, 2002).


Tout ceci n'est possible que grâce à la formation du psychanalyste qui lui permet de s'identifier profondément aux vécus corporels et affectifs de l'enfant autiste pour l'aider à se construire et s'individualiser progressivement, et tout ceci montre bien l'importance de ces approches psychothérapeutiques des enfants autistes qui, sans perspective causale aucune, viennent compléter efficacement la palette des autres mesures d'aide incluses dans le projet multidimensionnel que nous considérons comme indispensable.


*


À l'heure où j'écris ces lignes, il est possible que la préparation du quatrième plan autisme s'avère finalement un petit peu plus ouverte aux différents courants de pensée que ce que nous avions pu craindre… En 2016, lors de la conférence nationale sur le handicap, le président François Hollande avait appelé à la rédaction d'un quatrième plan autisme qui soit garante d'un retour à l'apaisement et d'un dépassement des polémiques stériles. Le président Emmanuel Macron semble aujourd'hui donner des signes allant dans la même direction, ce dont il faut évidemment se réjouir.


Il me semble que ce recueil d'articles et de travaux de Geneviève Haag devrait pouvoir convaincre un large public que l'approche psychanalytique des troubles autistiques ne peut être diabolisée, qu'elle peut être utile dans certaines conditions, et surtout que les attaques contre la psychanalyse dans l'autisme vont en fait très au-delà de cette seule question, valant aussi comme attaques contre le soin psychique en général voire contre l'ensemble des sciences humaines (et narratives) dont la psychanalyse fait évidemment partie intégrante. Notre époque est fascinante, mais complexe et difficile. Sous le couvert d'une triple culture de l'expertise, de la rapidité et du résultat, nous risquons de disqualifier la question étiologique et celle des maillons physiopathologiques intermédiaires pour ne valoriser que celle du rabotage mécaniciste des symptômes.


La démarche remarquable de Geneviève Haag, depuis de longues années, est de s'inscrire dans une psychiatrie humaniste (P. Delion avec P. Coupechoux, 2016) seule à même de garantir aux patients dont nous avons la responsabilité, le statut de personne avec le respect et la dignité qui s'y attachent inéluctablement.


Merci à Geneviève Haag de nous montrer la bonne direction avec tant d'intelligence, d'expérience, de profondeur et d'élégance intellectuelle.
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Introduction




Ce livre est un recueil d'articles publiés entre 1985 et 2005.


Il retrace la succession des découvertes que les enfants autistes nous ont permis de faire, et tout d'abord celle de leur capacité d'exposer ce dont ils souffrent, la conscience qu'ils en ont, en tout cas pour les angoisses de l'espace (la chute, la liquéfaction), leurs difficultés du regard, leurs persécutions par le sonore et leurs ressentis de la précarité de certaines articulations du corps et de certaines zones corporelles, notamment les zones érogènes de contact (pourtour de la bouche) et extrémités des membres (mains et pieds), plus ou moins amputées, de manière continue ou sporadique. Leurs moyens de survivre dans l'auto-sensorialité et l'auto-sensualité sont mis en forme dans les stéréotypies avec souvent la répétition de formes motrices coupées. Ces moyens sont exposés à des degrés variables de conscience de leur genèse qui s'élabore progressivement et ces formes coupées qui ne peuvent que servir d'agrippement se révèlent exister à défaut de l'introjection de formes de contenance. Celles-ci se précisent être la base de notre construction corporelle et psychique. Lorsque ces formes réussissent à se préciser au cours du processus thérapeutique, les enfants se montrent capables de nous théâtraliser, en narrations préverbales, une conscience processuelle de construction ou reconstruction de cette base dans les échanges relationnels thérapeutiques, après la traversée de périodes d'angoisses spatiales et de formes de dépression primaire dans des états d'hypotonie extrême observable et pouvant être propagée au thérapeute, à l'origine des ressentis de chute et de liquéfaction ci-dessus mentionnés. Dans la période de construction, nous avons d'étonnantes narrations préverbales utilisant les représentations de formes et les théâtralisations de divers aspects du développement pulsionnel, émotionnel, et cognitif dans une atmosphère jubilatoire où l'on sent le plaisir de maîtriser une pensée associative.


J'allais pour ma part de surprise en surprise car pour nous, « normotypiques », ces processus que nous avons tous traversés dans les premiers mois de notre vie postnatale sont devenus inconscients, ou plutôt « relégués » pour reprendre la formulation de Bion ; à tel point que nous ne pouvions pas penser qu'il puisse exister un sens et une conscience de ce sens dans ces étapes si archaïques du développement puisque les fantasmes, entrevus par les explorateurs de ces zones qui nous ont précédés, étaient affirmés inconscients, à tort, même si les plus géniaux d'entre eux, à commencer par Freud et Bion, ont fait de temps à autre l'hypothèse d'une « conscience primaire » dès les étapes dites sensori-motrices.


J'ai donc avancé lentement, ne réussissant pas assez vite – et encore maintenant – à voir, entre ces surprises, tous les liens qui se confirmaient progressivement se déployer et s'articuler avec les complexités déjà repérées par nos prédécesseurs et maîtres en psychanalyse au cours des étapes ultérieures du développement dans le cadre de la théorie des pulsions (étapes orale, anale, phallique, génitale). Celle-ci ne me semble d'ailleurs pas à remettre en cause, comme certains le pensent.


Mes principaux paliers de surprises :


– l'image du corps coupé en deux, exposée par l'enfant Aimée, ne faisait pas partie de mes attentes en commençant à travailler avec les jeunes autistes bien que suspectée par Frances Tustin à partir de l'observation d'expressions très asymétriques du visage chez certains d'entre eux, et signalée aussi pour le corps total par Gisela Pankow chez des schizophrènes adultes. Cette surprise est exprimée dans « La mère et le bébé dans les deux moitiés du corps » (chapitre I) ;


– l'exposé, par les enfants eux-mêmes, que le rassemblement des sensorialités : tactile du dos, sonore, olfactive, gustative, toutes envoyées dans les échanges par le regard avec la kinesthésie de l'image motrice, aboutissait bien à la formation de la représentation de contenance appelée « peau » par Esther Bick. Cette surprise est détaillée dans « Le dos, la Présence d'arrière-plan, le regard et la peau » (chapitre IV) ;


– surprise d'entendre narrer l'existence de l'image mentale d'un double feuillet de cette peau dans une séance de thérapie psychanalytique de groupe : « Double feuillet de la peau-contenance, duplication et dédoublement, en situation analytique » (chapitre V).


Dans les chapitres VI à VIII se trouvent plusieurs articles permettant, à partir des observations données dans les premiers chapitres, restées pour moi princeps et pour cette raison souvent réévoquées tout au long de ce livre, de mieux situer :


– « quelques fonctions précoces du regard » (chapitre VI) ;


– la conceptualisation plus clairement affirmée et formulée de la notion d'identifications intracorporelles découlant du chapitre I, et de la mettre en rapport avec la capacité de séparation de l'étape d'individuation qui est un carrefour développemental dont les difficultés peuvent mener à différentes organisations psychopathologiques (chapitre VII) ;


– la compréhension du dessin préfiguratif dont nous nous apercevons qu'il exprime graphiquement les représentations des formes rythmiques puis géométriques de cette construction du moi corporel dont nous avons vu les expressions tonico-motrices et gestuelles (chapitre VIII).


Les chapitres IX à XII, transcriptions d'exposés présentés dans des cadres d'échanges variés, tentent de situer ces nouveaux apports de la clinique psychanalytique aux jonctions de la sensorialité à la pensée (chapitre X) et aux identifications primaires dans la terminologie des concepts de liens et de leurs introjections, très utilisée dans les années 1990.


Nouvelle surprise : la démonstration, à 4 ans, par l'enfant qui avait théâtralisé autour de vingt mois les bases de la construction corporelle (chapitre IV), de l'existence d'une image mentale de boucles de relation qui s'avère donner une forme de structuration interne à l'image sphérique de contenance. Cette démonstration, à la fois en narration préverbale et en dessin, rejoint la proposition de squelette interne (Bion et Meltzer). À noter qu'entre ma première publication du dessin (chapitre IX) et la prise de conscience que ce dessin illustrait la narration préverbale qui l'accompagnait, non publiée alors, il a existé comme un délai nécessaire entre mon observation et ma possibilité de conceptualiser une structure radiaire de contenance (chapitre XIII).


Les chapitres XIV à XIX traitent :


– d'une observation d'un bébé de trois mois et demi laissé un peu trop tôt et longtemps au tapis sans sa mère, montrant désorganisation et dès le retour de la mère réorganisation avec une expression gestuelle des deux bras qui témoigne de la retrouvaille d'une image mentale de contenance entourante ;


– d'un point fait sur notre compréhension des stéréotypies en lien avec le repérage des angoisses spatiales et des mécanismes d'agrippement repérés dans le travail psychothérapique (chapitre XV) ;


– des considérations sur l'écran des rêves en rapport avec les travaux psychanalytiques sur la contenance : E. Bick, D. Anzieu, J. Gammill (chapitre XVI) ;


– d'un récapitulatif de la compréhension des identifications en jeu dans le moi corporel exposé au Congrès international de l'IPA à Buenos Aires en 1991 qui intéressa des collègues américains du Sud et du Nord, et fut le point de départ d'échanges et de dialogues poursuivis jusqu'à ce jour ;


– de la confirmation, au fil du temps, de l'existence d'une symbolisation primaire, prélangagière, habitant l'investissement des formes géométriques et architecturales et les narrations préverbales, ce qui confirme les intuitions et théorisations des signifiants formels par Didier Anzieu (chapitre XVIII : « Réflexions sur une forme de symbolisation primaire dans la constitution du moi corporel »).


Dans le souci d'affirmer que le développement de ces travaux s'insère bien dans les racines de la théorie psychanalytique, et notamment de la théorie des pulsions, le chapitre XX s'efforce de rassembler ces liens : « Les premières organisations pulsionnelles et le moi corporel ».


Ce livre se termine par deux brefs exposés, autour d'André Green, sur les dépressions, primaire et mélancolique, et la temporalité, en rapport avec le moi corporel. Beaucoup de questions émergeant de ces repérages concernant la genèse de la pensée, de la symbolisation, et du langage, s'entrecroisent avec des recherches actuelles en psychologie du développement, en psychopathologie, et en psychanalyse, et aussi avec les recherches de différents champs de pensée (cognitivistes, neurophysiologistes).


Quelles rencontres et quelles pratiques ont permis de faire ce chemin ?


J'ai tenté l'expérience de traitements psychothérapiques d'inspiration psychanalytique appliqués à l'autisme à partir de la fin des années 1960, confrontée rapidement, à partir de la première rencontre avec Esther Bick (1971), aux données de l'observation des nourrissons selon sa méthode. Nous étions plusieurs à être encouragés puis enseignés par Frances Tustin dans cette même période, puis par Donald Meltzer dans les week-ends de travail organisés régulièrement à Paris à partir de 1974. Tout cela nous a permis d'avancer progressivement dans l'approfondissement des premières identifications, qui sont effectivement corporelles comme Freud l'avait annoncé sans pouvoir le décrire. Ce sont des enfants avec autisme qui nous ont appris, progressivement, en détail, comment nous construisons ce moi corporel dans les premières relations pulsionnelles et affectives, avec le niveau de communication de ce qui est théorisé actuellement en termes d'intersubjectivité (Golse et Roussillon, 2010). Nous étions surpris des capacités étonnantes de narration préverbale et de conscience processuelle de ces enfants.


Nous reconnaissions dans certaines narrations préverbales de nourrissons des analogies avec les récits des autistes, et ceux-ci nous aidaient à repérer ce qui était exprimé sur des temps assez brefs par les nourrissons en plein développement. Entendre E. Bick commenter une observation de nourrisson en questionnant tous les détails de ses expressions corporelles me fit penser : « Voilà la clé pour comprendre l'autisme ! »


Dans l'ordre chronologique de mes articles qui constituent les chapitres de ce livre peut se voir un peu de décalage entre les repérages imposés par des démonstrations spectaculaires des enfants (par exemple pour l'articulation des deux côtés du corps) et le repérage associatif d'éléments plus primitifs de la construction postnatale (le dos, le regard, et la peau). Mais nous pouvons voir comment, progressivement, les choses s'articulent et nous permettent de passer de l'observationnel au conceptuel avec tout un temps de maturation à traverser. On peut dire que j'ai été initiée par ces patients à la pensée des formes, la pensée en formes, telle qu'elle est évoquée par Bernard Golse dans le livre dialogue avec René Roussillon ci-dessus mentionné, au chapitre « Les destins de l'originaire » (p. 8) où il cite « la tripartition de Piera Aulagnier » : « mise en forme », « mise en scène » par les processus primaires et « mise en énoncé » par les processus secondaires. J'ajoute, comme je l'ai souvent rappelé, la proposition faite dès 1952 par Susan Isaacs, dans son texte remarquable « Nature et fonction du phantasme », de considérer que les premiers fantasmes seraient des formes plastiques. La « mise en forme » serait donc la toute première activité psychique à partir du jeu des sensorialités ou plutôt dans leur jeu même.


Nous avons du mal à tout à fait intégrer cette pensée des formes dans l'activité psychique, peut-être parce que nous ne voyons pas d'emblée l'émotionnalisation des sensations dans le jeu très primitif de l'affect qu'André Green propose d'envisager comme « un mouvement en attente d'une forme ». Cette émotionnalisation se ferait d'abord dans le dialogue tonico-émotionnel qui serait déjà partage d'affect, lieu de qualification de l'excitation sensorielle et pulsionnelle. C'est là que Donald Meltzer montre qu'il s'agit de l'émotionnalité du type esthétique « chant et danse » en référence à Susanne Langer, qui implique la perception de retours créant déjà des rythmicités d'origine relationnelle, même dans la non-conscience de séparation et dans la bi-dimensionnalité, et constituant le tissu de la Présence d'arrière-plan (James Grotstein, 1981).


L'une des choses les plus intéressantes fut la conviction croissante de l'existence de premières images mentales de nature abstraite, rythmique et géométrique, qui semblent correspondre aux ressentis d'unité et de cohérence corporelle formant LE FOND DE SOI, qui inclut l'arrière-plan de Grotstein et le vécu-peau ou introjection de contenance mis en valeur par Esther Bick, lesquels s'articulent sur plusieurs points avec les apports de Didier Anzieu dans le Moi-peau. De plus, certains enfants avec autisme nous ont détaillé, dans le langage des formes en formation, comment elles découlaient d'images motrices dont Freud avait souligné l'importance mais sans pouvoir les relier à ces bases de construction du moi corporel. L'un de ces enfants est allé jusqu'à représenter graphiquement ce que j'ai proposé d'appeler une structure radiaire de contenance dans l'imagerie mentale (chapitre XIII). Celle-ci semble bien être le « squelette interne » de la contenance, formulation d'une intuition théorique reprise de Bion par Meltzer (voir mon introduction à son livre Explorations dans le monde de l'autisme, 1980). Nous poursuivons ainsi ces explorations. Plusieurs points de vue sont en train de se rassembler, s'entrecroisant depuis déjà longtemps avec certains travaux cognitivistes développementalistes (Jacqueline Nadel, André Bullinger, Colwyn Trevarthen) et pouvant plus récemment s'entrecroiser avec des découvertes neurophysiologiques en cours (Alain Berthoz, 2009). Dans un dialogue récent au sujet du démantèlement de la perception décrit par D. Meltzer (1975) et étudié avec beaucoup de nouvelles précisions dans la thèse de Laurence Barrer (2013)1, Katia Dauchot, neurophysiologiste, exposa son travail conjoint avec l'auteur de cette thèse sur ce moment clinique. Elle proposa de considérer que la chute hypotonique inaugurant le démantèlement et précédant le réagrippement sensoriel correspondait dans le cerveau à une vague de désynchronisation, plus ou moins étendue et prolongée, qui serait le substratum des angoisses spatiales, car elle empêcherait la perception d'un « retour ». Comment réussissons-nous, dans les processus thérapeutiques, à remettre en route les boucles relationnelles que j'ai appelées aussi « boucles de retour » (chapitre XVIII) ? Katia Dauchot nous précisa que dès la vague de désynchronisation, se mettait en route un processus neuronal de réorganisation, pendant lequel de nouvelles intégrations peuvent progressivement soutenir les reprises développementales souhaitées, dont la qualité dépend alors des propositions de l'environnement, éducatif et thérapeutique !

















I


La mère et le bébé
 dans les deux moitiés du corps1




L'observation du nourrisson2 répond à certaines interrogations issues de la pratique psychanalytique, qui se situent, puisqu'il y a interrogation, sur cette frontière mouvante des élaborations théoriques en recherche, c'est-à-dire, je l'espère, sur la partie vivante de l'enveloppe théorique.


Dans cette démarche, je pense rester dans le sillage de S. Freud et de M. Klein. Relisant les Trois essais (Freud, 1924), j'ai été frappée par la masse d'observations et de références à l'observation incluses dans ces textes. Pour M. Klein, je renvoie à son propre texte sur l'observation (1952). En France, le livre d'Évelyne Kestemberg (1981) et de son groupe de travail défend bien l'intérêt de ce ressourcement, non seulement très précieux mais peut-être même indispensable pour le thérapeute, que donne l'observation des processus de développement dans le cadre des interrelations familiales. En Angleterre, d'importants travaux sur l'observation, intégrée depuis Esther Bick dès 1948 dans la formation des psychanalystes et des psychothérapeutes, malheureusement peu publiés jusqu'à ce jour3, se sont développés aussi bien dans le sillage kleinien et post-kleinien que dans celui d'Anna Freud.


Sans ce va-et-vient incessant entre l'observation des phénomènes de transfert et l'observation des phénomènes de développement, la théorie psychanalytique, née avec Freud sur ce modèle de fonctionnement, ne pourrait-elle pas, en ce qui concerne les fondements de la psyché, se scléroser et notre expérience clinique se figer sur le connu, crispés que nous serions à faire entrer toute l'expérience dans les moules acquis ? L'étude théorique se réduirait alors à l'exégèse des textes, par ailleurs intéressante et certainement nécessaire.


L'objet précis de ce texte touche un aspect de la formation du soi à un niveau de développement qui pourrait se situer entre le troisième et le huitième mois de la vie postnatale et sur lequel je prendrai un point de vue particulier. L'hypothèse que je vais envisager est issue d'interrogations formulées à partir de psychothérapies psychanalytiques d'enfants autistes, ou de structure plus complexe comportant des aspects post-autistiques, et également à partir de phénomènes de dépersonnalisation rencontrés dans des psychanalyses d'adultes.


Ces phénomènes cliniques ont à voir avec le fantasme de soudure, ou non, des deux moitiés du corps autour de l'axe sagittal, et avec le sentiment d'appartenance, bien à soi ou non, d'une moitié du corps, particulièrement mis en évidence par les enfants autistes. Dans une certaine forme de collage, le sujet est dans l'illusion qu'il forme un seul corps avec l'objet d'amour, grâce à la superposition de deux moitiés de chaque corps ainsi confondues, fusionnées : cela pourrait bien être le cas dans une forme assez fréquente d'identification chez certains autistes, aboutissant au « prendre la main de l'adulte pour faire », forme particulière de symbiose pathologique apparaissant à cheval entre les identifications adhésive et projective massives.


Ces phénomènes restaient tout de même pour moi fort mystérieux dans leur signification profonde. Lors d'une journée d'étude plus particulièrement axée sur le développement des bébés entre trois et six mois, je fus frappée, dans la confrontation de plusieurs documents vidéoscopiques avec mes propres observations4, par l'importance de ce qui semblait se jouer entre les deux moitiés du corps à cet âge. D'une part, la manière dont un bébé laissé seul après les soins « se prend », « se tient », en rassemblant ses mains et ses pieds, semble avoir à faire avec la qualité de l'interrelation qui vient d'être observée avec la mère ou avec une puéricultrice ; d'autre part, ce qui se joue entre le côté droit et le côté gauche du bébé pendant le nourrissage ou d'autres moments de forte relation peut donner quelques idées sur cette étape des intégrations, étape qui aurait sans doute à voir ensuite avec les phénomènes de symétrie et d'asymétrie de la relation spéculaire.


Pour la clarté de l'exposé et pour respecter une certaine chronologie de ma démarche, je vais d'abord donner quelques exemples cliniques, bien que le plus enrichissant pour moi ait été, depuis quelques années, un va-et-vient incessant entre l'expérience psychanalytique et l'observation naturaliste à la façon d'E. Bick.




I. Quelques exemples cliniques
 à partir du travail psychanalytique
 avec des enfants autistes


Aimée – C'était une enfant autiste sans langage, fuyant le regard, abîmée dans la contemplation de l'écoulement de l'eau ou, au mieux, transvasant l'eau de manière compulsionnelle d'un contenant à l'autre, ou bien encore tentant d'attraper avec la main des reflets lumineux sur une cloison vitrée. Après environ un an de travail, elle s'était progressivement rassemblée dans le regard et le sourire vers mon visage avec une qualité de relation tout à fait nouvelle lorsqu'elle me joua pendant plusieurs semaines quelque chose que je finis par comprendre, mais seulement partiellement à l'époque : en prenant le recul du mimodrame, elle s'allongeait par terre, très collée au sol, les bras collés de chaque côté du corps, toute raidie, se serrant au maximum, puis elle se relevait en me jetant un coup d'œil attentiste. Après plusieurs tentatives de ce genre, comme je restais interrogative, elle alla chercher une petite maison qui s'ouvre autour d'un axe-charnière médian, la posa sur la table, l'ouvrit et la referma, puis recommença à prendre sa position allongée par terre, très serrée de chaque côté du plan sagittal. Elle recommença plusieurs fois de suite : c'était comme une démonstration de quelque chose que j'avais à comprendre. Mais je ne comprenais toujours pas. Obstinée, elle alla alors chercher deux boîtes identiques, les rapprocha, les décolla plusieurs fois de suite, puis se colla au bord de la table et m'indiqua discrètement la raie de ses fesses. Je compris alors soudain son interrogation au sujet d'être bien collée au moins dans cette zone du corps, car il me revint une question anxieuse posée à sa mère par un petit garçon tout à fait évolué, mais ayant d'assez fortes angoisses primitives : « Mais est-ce que les fesses sont bien collées ? »


Je transmis alors à Aimée ma compréhension de sa question. Je comprenais que cette question venait à un moment où elle abandonnait de plus en plus un fonctionnement très autistique en stéréotypies auto-sensuelles ou auto-sensorielles, je ne dirais pas autoérotiques car dans l'auto-érotisme la consensualité est réunie dans le suçotement, alors que dans l'adhésivité pathologique cette consensualité est démantelée pour reprendre le terme de D. Meltzer (1975) en éléments uni ou bisensoriels fonctionnant plus dans le registre de l'auto-excitation que dans celui du « souvenir du sein » (Freud, 1924). Elle commençait maintenant à s'unifier autour de zones érogènes fonctionnant à nouveau dans la relation.


La réparation de la bouche était faite, et ce qu'elle venait de me montrer, je le comprenais comme une interrogation sur un risque d'explosion autour des orifices anal et génital, tout comme elle avait eu une très grande angoisse d'éclatement de la bouche au moment d'une première tentative de sortir un mot. Ma formulation sur le ressenti d'être bien collée ou non au niveau des fesses sembla la satisfaire et sa démonstration répétitive s'arrêta immédiatement. Cependant, je crois pouvoir affirmer maintenant, à la lumière de matériaux ultérieurs de ses séances comprenant le pliage vertical de pages de livres, et de matériaux probants issus d'autres cas, qu'il s'agissait probablement d'une histoire concernant plus globalement les deux moitiés du corps.


Céline – Cette enfant autiste s'était démutisée, en restant sur le mode écholalique qu'elle a gardé longtemps. Elle avait des objets autistiquesau sens de F. Tustin5, au départ des petites voitures, dans les deux mains, deux dans chaque main. Puis, pendant toute une période, sur la voie de la symbolisation, elle me fit dessiner d'abord des alignements de voitures très obsessionnels, qui avaient tout de même permis de travailler des angoisses précoces de relations destructrices de niveaux variés (scène primitive, jalousie fraternelle) à travers certains détails et les couleurs qu'elle me dictait, puis des scènes plus variées et vivantes jusqu'au jour où, prenant le crayon elle-même, elle dessina une famille de voitures : le père et la mère voitures sont reliés par un pont coloré, puis tout se passe comme si ce pont coloré s'épanouissait en une abondante production picturale d'une très grande beauté pendant plusieurs mois. Mais, peu après, la puberté est survenue en même temps que des ruptures de relations dommageables dans son environnement éducatif très investi, ravivant certaines angoisses précoces. Elle n'a plus alors d'objets autistiques dans les mains, mais, peu après leur abandon total, elle s'est de plus en plus souvent figée au milieu des espaces, les deux pieds et les deux mains bien collés, les index joints, par exemple sur la ligne médiane du carrelage du milieu du couloir du milieu de l'unité architecturale où vivait son groupe, les yeux rivés sur le bout de ses pieds et de ses mains mis ainsi en perspective.


Je me demande si une maladresse de ma part dans le traitement n'a pas précipité le phénomène suivant : elle faisait alors dans les séances ce qu'elle appelait des « vitraux » ; la page était couverte de plages colorées quadrangulaires d'une grande harmonie, de plus en plus structurées comme une sorte de grande croix, dont les axes comportaient toujours deux bandes collées, ce que je n'ai remarqué qu'après (fig. 1). J'étais alors particulièrement impressionnée par l'apparition de cette structuration en croix, qui, aujourd'hui encore, me paraît toujours le témoignage d'une intégration profonde en train de se faire, notamment celle des axes corporels, intégration intimement liée à la qualité des interrelations pulsionnelles et émotionnelles ; j'en ai des preuves à travers mes propres cas et de nombreux cas de supervision. Cela m'est apparu traduire la mise en place d'une sorte de squelette interne (Bion cité par Meltzer) corollaire d'une peau-contenance6 suffisamment solide pour permettre l'abandon des collages autistiques aussi bien que l'atténuation des phénomènes symbiotiques pathologiques.


Dans cette période, la fillette était redevenue mutique en séance. Seule la qualité de son regard de plus en plus dans l'échange, au début et à la fin des séances, me confirmait l'espoir d'un changement profond en train de se faire. Nous communiquions essentiellement pendant la séance à un niveau esthétique en contemplant la production de ses compositions colorées (ses « vitraux »). Je commentais mon appréciation de la beauté des couleurs et me laissais aller quelque temps ainsi. Puis, peut-être un peu prématurément, j'évoquai avec elle la possibilité de faire de la peinture dans un autre lieu aussi, encore mieux et plus, et celle de commencer à garder un bout de la séance pour parler. Dès lors, elle ne parla pas pour autant mais systématiquement ne remplit plus que la moitié de son vitrail, l'autre moitié de la feuille restant blanche, comme si, au moment où je lui demandai un effort de séparation dans un dialogue plus verbal, elle me montrait qu'une moitié d'elle devenait inhabitée (fig. 2).


Adrien – Cet exemple sera bref car c'est un souvenir très ancien. À cette époque, je ne connaissais pas grand-chose à l'autisme. Un garçon de huit ans vint me consulter dans un état très angoissé de grande activité obsessionnelle, dessinant, écrivant des séries interminables autour de thèmes variés. Actuellement mon diagnostic serait celui d'un état obsessionnel post-autistique. Cet enfant avait été dans un état autistique caractérisé entre l'âge de dix-huit mois et trois ans. Il était gaucher. La psychomotricienne, à qui je l'avais confié dans un premier temps, m'a raconté qu'elle s'était retrouvée presque à le porter dans l'escalier le premier jour de sa rencontre avec lui car elle l'avait pris pour un hémiplégique fort handicapé…


Adultes en analyse : il s'agit d'adultes qui nous décrivent des ressentis de transformation corporelle dits phénomènes de dépersonnalisation : modifications de la taille ou du tonus d'une moitié du corps par rapport à l'autre, sensation de tremblement dans un hémicorps évoquant une crise comitiale infraclinique. Ces phénomènes semblaient en rapport avec des ressentis trop précoces de séparation corporelle (Tustin, 1981).







II. Données d'observation
 du développement




1) Documents vidéoscopiques


Les documents vidéoscopiques que j'ai évoqués en introduction et qui ont cristallisé mon attention sur ces phénomènes ne sont pas en ma possession. Je remercie ici Geneviève Appell, Chantal Fleury et Monique Blumereau de m'avoir donné l'occasion au CPPA7 de travailler avec ces documents qui m'ont permis ensuite de donner toute leur valeur à certains détails de mes propres observations que je vais exposer8 maintenant. Je résume ainsi mes constatations :


Entre quatre et sept/huit mois – Tout le corps joue le nourrissage autour de l'axe sagittal. Tout le corps joue l'interrelation autour de ce même axe. Le côté gauche du bébé semble plus souvent représenter le corps du bébé ou même ce qui peut arriver à l'intérieur, et le côté droit semble plus souvent représenter la fonction maternelle dans ses différents aspects de holding et de handling (Winnicott). Dans le cas pathologique de l'autisme où ce holding et ce handling n'ont pu être intégrés, le côté droit semble se consacrer principalement aux agrippements (E. Bick, Imre Hermann), par exemple par enraidissement, ou par la tenue d'un objet autistique, à moins d'être complètement abandonné en hypotonie de cet hémicorps et/ou en héminégligence.


À partir de sept/huit mois cette même représentation semble se confirmer mais passer à un autre niveau de symbolisation à partir des premiers phénomènes de séparation/individuation (Margaret Mahler, 1980) ou de l'angoisse dite de huit mois (Spitz, 1968) avec les signes de l'élaboration de la position dépressive de cette étape si l'on adopte la terminologie kleinienne.







2) Fragments d'observation
 du bébé Denis


J'observe ce bébé en famille une fois par semaine depuis l'âge de trois semaines selon la méthode d'E. Bick : position de réceptivité, de non-interférence, de respect des habitudes et rythmes familiaux. Il semble bien se développer. Sa maman est bien organisée, très chaleureuse et attentive. Il y a deux aînés, cinq et six ans.


À QUATRE MOIS ET DEMI. – Je reviens après un mois et demi de grandes vacances et le repas de midi est maintenant à la cuillère. Voici ce que je remarque au moment du repas : le bébé est bien tenu sur le bras gauche de la mère, son bras droit est dégagé le long de la poitrine de celle-ci. Lorsque la cuillère arrive à la bouche, le bébé l'ouvre un peu et tète beaucoup la cuillère et son contenu, puis, dès que la cuillère quitte les lèvres, la main droite du bébé se retourne contre le corsage de la mère et l'agrippe fortement, relâchant sa prise dès que la cuillère suivante s'approche des lèvres. Tantôt c'est le corsage, tantôt ce sont les cheveux qui sont ainsi agrippés, ce contre quoi la mère proteste un peu. Au retour de chaque cuillerée, la main droite du bébé lâche ces agrippements et se pose sur la main de la mère approchant la cuillère de la bouche. Pendant ce temps, la mère me raconte le sevrage partiel du biberon, qu'elle a commencé doucement pendant les vacances, et se plaint de la mode actuelle qui oblige à introduire si tôt la cuillère ; elle m'explique en effet que lors des premiers essais le bébé semblait paniqué entre chaque bouchée, et elle commente qu'il n'était pas habitué en fait à l'interruption par rapport à la continuité de la tétine (c'est bien la mère qui exprime les choses en ces termes). J'ai l'impression, en accord avec ce commentaire de la mère, qu'à défaut de la tétine dans la bouche c'est la main du bébé qui assure la continuité chaque fois que la cuillère quitte la bouche, d'abord sur le mode de l'agrippement puis par un contact tactile adhésif sur la main de la mère.


Dans les semaines suivantes, cette main devenant trop gênante, la mère la passe derrière son propre dos. Dès lors le bébé, entre les allées et venues de la cuillère, déclenche un mouvement non-stop de flexion/extension de la jambe droite, mouvement se mettant donc juste à la place du précédent agrippement au corsage ou aux cheveux. Ce mouvement persistera jusque vers sept/huit mois, ne disparaissant qu'après le passage d'un autre cap intégratif.


À CINQ MOIS. – Laissé par la mère un moment dans le baby-relax, en face à face avec moi, les deux pieds se rassemblent pendant qu'il gazouille, le visage tendu vers mon visage, ou bien la main droite attrape le pied droit et tire très fort dessus comme éprouvant la résistance de l'attache. Le bébé prend aussi à deux mains la couche en coton qui sert de serviette, rapprochant et écartant les mains en tirant très fort, jubilant particulièrement à l'éprouvé de la résistance du tissu au milieu.


À CINQ MOIS ET DEMI. – Le côté droit assure toujours la sécurité de la continuité. Le bébé étant alors posé dans le baby-relax pour le repas, il déclenche des mouvements de va-et-vient incessants, flexion/extension de la jambe droite sur la cuisse chaque fois que la cuillère quitte la bouche. Sa main droite agrippe de temps en temps le bord de la chaise. Vers la fin du repas, la jambe droite cesse son mouvement non-stop, la main gauche attrape une courroie quand la cuillère entre dans la bouche ; cela évoque alors, plus qu'un agrippement, une syncinésie de la bouche attrapant ou avalant, et la jambe gauche commence à s'agiter un peu de manière continue, semblant préluder le moment du refus du bébé qui se manifeste toujours un peu avant d'avoir fini d'absorber la quantité préparée par la mère.


À SIX MOIS. – La mère vient de finir la toilette, il y a donc eu beaucoup de manipulations corporelles, le bébé étant couché ou assis appuyé sur ses deux mains, la mère, très fière de cette amorce de capacité à se tenir assis avec son propre appui, le laisse ainsi un petit peu. Tout cela terminé, elle le prend sur ses genoux pour un petit moment de repos, bien logé dans son giron, en somme juste pour le plaisir. Le bébé me regarde bien, et comme me prenant à témoin, amène ostensiblement son pouce gauche dans le creux de sa main droite en imitant un rire de grand plaisir, et particulièrement la reprise inspiratoire du grand rire. J'ai vraiment l'impression que le bébé joue « le bébé pris dans le giron » avec ses deux mains, le pouce gauche représentant le bébé venant se loger dans le creux-mère de la main droite.


À SIX MOIS ET DEMI. – Il y a atténuation du mouvement non-stop de la jambe droite, mais un petit tètement de la langue qui se glisse à la commissure gauche de la bouche apparaît à la place, ce qui inquiète la mère.


À SEPT MOIS. – Scène du repas. Il n'y a plus, pour la première fois, de tètement systématique de la cuillère à son arrivée dans la bouche. Il n'a pas l'air très empressé. À chaque arrivée de la cuillère la main droite est amenée vers la bouche en se fermant (jouant la bouche qui se ferme ?) et la main gauche s'ouvre en se déversant (jouant la déglutition ?). En même temps que la cuillère s'approche, le pied droit vient rythmiquement doucement taper la jambe gauche, puis soudain, le pied gauche vient taper assez fort la jambe droite. Sa mère dit, au bout de deux, trois cuillerées se déroulant ainsi et ainsi accompagnées, qu'elle pense qu'il n'aime pas beaucoup le poisson. Au même moment, le bébé dit : « Ouah » en rejetant un peu. Sa mère le gronde et lui tape légèrement sur les mains en disant : « Maman tape ». Deux minutes plus tard l'enfant tape ses mains l'une contre l'autre en regardant bien sa mère. Sa mère me dit alors : « Vous savez qu'il fait maintenant “Tape, tape, tape” ». Elle chante pour que le bébé le fasse, mais il ne le fait pas… Un peu plus tard dans la même séance quand la mère s'en va, il fait un poussage sphinctérien particulièrement intense. Son opposition nette à la mère depuis le rejet du poisson et le poussage à la séparation donne le sentiment qu'il s'est constitué à ce moment-là l'unité de son corps bien séparé de sa mère. Il semble y avoir déjà là un autre niveau totalement incorporé de l'interrelation mère-bébé, en particulier dans la dernière partie de cette séquence au moment du poussage. On a pu voir aussi que le jeu des mains, délivré de l'agrippement, semble utilisé à théâtraliser le jeu de la bouche.


À SEPT MOIS ET DEMI. – C'est un repas auquel le frère de six ans et demi assiste. Il vient à un moment donné près du bébé en face de la mère et parle à celle-ci. Le bébé les regarde bien tous les deux et joint ses deux mains en les appliquant paume contre paume. J'ai vraiment l'impression qu'il joue ainsi entre ses deux mains le dialogue assez intense entre le frère et la mère. Il me semble se mettre alors en identification très forte avec le frère, jargonnant véhémentement sur le même ton que lui entre chaque bouchée. Le frère est justement en train de parler de Goldorak de manière passionnée. La mère me dit qu'elle a vu aussi Goldorak pour la première fois : elle trouve que c'est vraiment très violent, horrible, s'étonne que les enfants aiment tellement cela : « C'est laid cette main qui se détache… » Son fils continue à affirmer que c'est très bien. Pendant ce discours, les mains du bébé se ferment toutes les deux et se ramènent près des épaules (un hasard ?). Puis un peu plus tard, aux trois quarts du dessert, le téléphone sonne : la mère se lève assez rapidement pour aller répondre. Le bébé immédiatement tend très fort son bras droit en direction de la mère partie, en même temps que sa main gauche saisit ce bras tendu en tirant fort dessus pour le ramener ; la tête est tournée dans la direction où la mère a disparu, mais il ne pleure pas. Quand la mère revient, il ramène les mains vers lui et les rejoint paume contre paume. Dans le départ brutal de la mère, le bras-mère du bébé n'était-il pas un bras Goldorak ?


À DIX MOIS ET DEMI. – Le bébé est en train de passer par une période où il ne supporte plus bien que la mère ne soit pas sous son contrôle visuel. Lorsqu'elle le laisse dans son parc et va dans une autre pièce pour quelques minutes, il se déplace et se hisse dans le coin du parc le plus proche de la porte en pleurant intensément. Me trouvant près du bébé dans cette situation désespérée, je l'aide un peu en mimant un cube qui revient vers une tour et en lui affirmant que maman revient, revient… Le bébé se laisse intéresser, me regarde bien, écarte ses mains, poings fermés sauf les index tendus, rapproche lentement ses deux index qui se touchent par l'extrémité, puis il écarte à nouveau ses mains, joint l'index et le majeur de sa main gauche, et sa main droite vient fortement empoigner les deux doigts ainsi réunis. Il me semble qu'il joue très nettement la mère (la main droite) qui va venir, puis le prendre (la main gauche).


À DIX MOIS TROIS SEMAINES. – Dans l'angle du parc que l'on aurait pu appeler, dans les séances précédentes, le coin des lamentations, le bébé ne pleure plus. Debout, il se penche un peu au-dessus de la barrière du parc, la main droite bat l'air. Puis il se retourne pour me regarder bien dans les yeux, joint les mains cette fois en entrelaçant les doigts (comme pour une prière), les défait, se repenche et appelle nettement « Maman » ; il dit « Maman » depuis une dizaine de jours. Puis il rejoint à nouveau les mains en me regardant et en exprimant un grand plaisir. J'acquiesce : « Oui, bien sûr, Maman va venir tout de suite ».


À noter que dans cette même séance d'observation, juste après le départ de la mère, il avait commencé par attraper un petit livre en chiffon et, en tenant bien le bord des deux pages, s'était exercé à rapprocher et écarter les pages en tirant assez fort comme pour éprouver la solidité de l'attache des pages au niveau de la reliure. Il me semble qu'il y a là un pas de franchi dans l'intériorisation de l'interrelation avec sa mère et de la solidité concomitante de son axe corporel.










III. Discussion


Nous avons maintenant assez d'illustrations pour ce que je voulais transmettre de ce repérage développemental. Dès lors plusieurs questions théoriques se posent dont la plus centrale me paraît être : que serait cette intériorisation très concrète, très corporelle, par rapport à la formation d'une part du soi puis du moi, et d'autre part de l'objet d'amour, mieux séparés ? Quelles sont les relations de cette intériorisation avec certains aspects de l'image du corps, mais aussi avec la problématique du double, de l'ombre, et d'un stade primitif du miroir ?


On parle beaucoup, à propos de la formation du soi, d'une sorte de gestation psychique postnatale dans une enveloppe commune, dans une « peau commune » (Mahler, 1980 ; Tustin, 1981 ; Bick, 1968), qui va progressivement se diviser, sans doute jamais complètement. Cela donne une sorte de modèle cellulaire de la division, mais peut-être que les phénomènes observés auraient alors une certaine analogie avec la préparation de cette division cellulaire que constitue la phase nucléaire : appariement des chromosomes et leur duplication avant leur redistribution en deux cellules filles.


Est-ce que le soi du bébé, dans cette perspective, ne peut se constituer que comme emportant un côté mère et un côté bébé d'abord éprouvés très corporellement dans l'illusion d'une non-séparation, illusion entretenue normalement dans l'auto-érotisme, ce qui suppose d'emporter en même temps les relations d'interpénétration bouche-mamelon/psyché-regard qui formeraient en quelque sorte la soudure, le lien profond qui attache, le squelette interne9ressenti dans l'axe vertébral ?


Nous verrons plus en détail comment ce lien profond qui attache rejoindrait ce dont les kleiniens et post-kleiniens parlent volontiers en termes d'intériorisation du mamelon ou du mamelon-pénis, c'est-à-dire d'une sorte de fonction masculine du sein dans une perspective de bisexualité très précoce. Bien entendu ce mamelon n'est pas alors uniquement le mamelon anatomique, pas plus que le sein kleinien n'est uniquement le sein anatomique, mais une Gestalt d'expériences. Dans celles-ci, la muscularité du bébé jouerait un rôle important pour l'intériorisation de l'attache et le ressenti de l'unité de soi et nous avons bien entendu à rejoindre là tout un travail psychanalytique bien avancé déjà par Freud : sa définition et sa description de la pulsion de maîtrise liée à la musculature et sa définition du premier moi « empruntant les avenues de la motilité ».


C'est ce squelette interne qui semble terriblement manquer chez les enfants autistes même lorsqu'ils ne sont plus complètement démantelés dans leur consensualité (Donald Meltzer, 1975) ni collés en surface. Pour reprendre les termes de cet auteur, ils auraient alors au mieux un type de contention de soi « en peau » (skin container) et manqueraient de ce squelette interne (skeleton container) que le bébé observé représente sans doute par le joignement des mains ou l'épreuve de l'attache du livre (la reliure, représentant très important de l'axe corporel). Au niveau plus tardif du graphisme, j'ai observé maintes fois que ces intégrations étaient particulièrement représentées par les premiers dessins géométriques, singulièrement le rond pour l'enveloppe et la croix à angle droit, horizontale coupant la verticale, pour le squelette interne.


Dans la soudure dont nous parlions précédemment, c'est-à-dire l'introjection des relations d'interpénétration, certes l'expérience bouche-mamelon et tout le holding sont très importants, mais le regard à l'étape préverbale semble jouer un rôle fondamental. Si le premier regard du nourrisson normal est un regard très suspendu, comme agrippé, particulièrement dans les premières semaines, le regard entre six semaines et quatre/cinq mois est, en même temps que la réponse au sourire, un regard d'interpénétration très intense, accompagné d'un état jubilatoire quand tout se passe bien, c'est-à-dire quand l'aspect persécutoire de cette interpénétration est au second plan. Or précisément l'enfant autiste ne constitue pas cette relation au regard au point de donner le change avec une cécité quand il s'agit d'autisme primaire, et renonce à cette relation dans l'autisme secondaire10. Nous pouvons aussi noter que chez l'enfant autiste la relation main-bouche n'existe que peu, si ce n'est en surface, tapotement des dents par exemple. Par contre, des relations main/main, collées ou agrippées l'une à l'autre, sont très fréquentes, sans pour autant suffire à maintenir la sécurité. C'est comme s'il fallait maintenir collées ou attachées en permanence ces deux moitiés du corps, mal différenciées, trop pareilles ; ou bien on peut repérer que le côté-mère du soi corporel est comme mortifié ou paralysé ou trémulant ou figé ou occupé à se coller à l'autre, le côté bébé du soi devant se démener pour s'occuper de l'autre, le contrôler, ou lui-même s'y agripper. Dans cet état, tout se passe comme si le soi-même n'était plus que la moitié de lui-même. Est-ce pour cela que certains autistes s'attachent à leur ombre ou à leur image dans le miroir comme à un double et sont tellement obsédés par le pareil ? Ces deux côtés trop pareils du soi resteraient dans une relation d'adhésivité intense, et non pas d'interpénétration comme lorsque les deux côtés ont une relation d'interdépendance solidement empoignée, accrochée, interpénétrée dans le jeu de l'auto-érotisme du niveau oral, le suçotement et les relations main-main. Les histoires de faux-self, de narcissisme pathologique, et le mythe même de Narcisse pourraient être envisagés de ce point de vue.


Nous pouvons rapprocher de ces considérations une représentation étrange rencontrée dans l'expression graphique de certains autistes : une personne entière est obligatoirement une double personne, puisque le sujet se ressent seulement comme la moitié de lui-même. Une fillette autiste, Allina, nous a donné une illustration de cette représentation en dessinant deux personnages fusionnés dans un hémicorps commun (fig. 3) (Haag, 1984).


Il est possible d'évoquer là le mythe de « L'anthropologique fantastique » exposé par Aristophane dans le Banquet de Platon11 (trad. 1958) :




Au temps jadis, notre nature n'était point identique à ce que nous voyons qu'elle est maintenant, mais d'autre sorte […]. Chacun de ces hommes avait un dos tout rond et des flancs circulaires, ils avaient quatre mains et des jambes en nombre égal à celui des mains ; et deux visages au-dessus d'un cou, d'une rondeur parfaite et absolument pareils l'un à l'autre, la tête, attenant à ces deux visages placés à l'opposé l'un de l'autre, étant unique ; leurs oreilles étaient au nombre de quatre, leurs parties honteuses en double […].





Devant leur force dangereuse et leur mégalomanie, Zeus décida de les couper en deux et chargea Apollon de leur retourner le visage, avec la moitié du cou, du côté de la coupure où il modela le ventre en refermant la peau autour du nombril. La suite est connue : chaque moitié n'avait de cesse de retrouver son complément dans un embrassement paralysant jusqu'à ce que Zeus ait la nouvelle idée de transplanter les organes génitaux, restés sur la face externe de ces êtres, sur leur face interne afin que « la satiété fût à tout le moins le fruit de leur commerce, et que ce temps de relâche, en les tournant vers l'action, leur permit de s'intéresser à tout le surplus des choses de l'existence ». Plus loin, est évoquée la menace d'une nouvelle coupure en deux, où chacun alors ne serait plus qu'un hémicorps…


Ce mythe intéresse vraiment notre sujet. Lorsque S. Freud l'évoque dans Le Dualisme des instincts (1920), il ajoute une note faisant état d'un mythe analogue existant dans les Upanishads :




Mais il (l'Atman c'est-à-dire le moi), n'éprouvait lui-même aucune joie […] parce qu'il était seul. Et il fut pris du désir d'avoir un second. Il était, en effet, grand comme un homme et une femme lorsqu'ils sont enlacés. Il divisa son moi en deux parties : ainsi prirent naissance époux et épouse. C'est pourquoi le corps du moi ressemble à une moitié (1965, p. 73).





Freud termine sa note en évoquant l'origine babylonienne de ces représentations.


On peut y ajouter le mythe biblique de la femme tirée d'une côte d'Adam… c'est bien proche du « côté ». Dans ces mythes, il s'agit d'une coupure sagittale d'un corps primitif double afin de permettre l'établissement de la sexualité génitale. Dans l'hypothèse que je développe, le soi serait l'union des deux moitiés du corps, dont l'une serait fantasmatiquement adhésivement identifiée au corps et aux fonctions maternelles : « le côté maman » ; l'autre, « le côté bébé » serait le noyau du soi. La fusion illusoire passagère du côté dominant avec le corps et les fonctions de la mère se fait, accompagnée d'un affect jubilatoire, dans une identité adhésive dans le feu de l'érotisme oral et de la pulsion d'emprise. En d'autres termes, ne serait-ce pas établir dans le moi-corps cette enveloppe commune12 à l'intérieur de laquelle le moi et l'objet peuvent s'objectiver à un niveau plus mentalisé et verbalisé, celui du « Maman » avec les mains jointes dans l'observation rapportée.


Revenons à la question du regard : l'interpénétration des regards suppose, bien entendu, un autre regard accueillant chargé d'une rêverie maternelle constructive appelant à l'être pour prendre les termes de Bion, dans une sorte d'envisagement13 mutuel au sens propre du terme. Certes, dans un certain nombre de cas d'autisme, nous avons pu suspecter, de par l'anamnèse, l'histoire d'un regard déprimé, notamment occupé par un travail de deuil trop difficile et qui n'a pu répondre, mais nous reconnaissons aussi, maintenant, un évitement dû à l'intensité du débordement émotionnel provoqué par la rencontre du regard et appartenant à la prédisposition autistique avec les cercles vicieux dépressogènes qui peuvent en découler pour les parents. Quand tout se passe bien l'envisagement mutuel et l'interpénétration psyché-regard au sein de la sexualité orale reprise dans l'auto-érotisme normal, tout cela dans la peau commune symbiotique, sont là à l'opposé du mythe dans lequel la coupure en deux devient si dramatique.


Finir de relier ces observations et considérations à d'autres aspects de la théorie psychanalytique en particulier du côté de l'auto-érotisme et de la nature des identifications demanderait un plus long développement. Je voulais seulement souligner là certains aspects très concrets qui prêtent à réflexion et qui sont utiles à repérer dans le travail clinique. Je donnerai un bref exemple, extrait d'une séance de petit groupe thérapeutique psychanalytique comportant notamment un enfant très autiste, Gérard, et un enfant hémiplégique droit neurologique qui avait une forte surcharge de symbiose pathologique assez destructrice. L'enfant très autiste passait une grosse partie de son temps à se tenir la tête repliée vers la gauche sur le tronc en l'entourant de son bras gauche, tandis que le bras droit restait ballant le long d'un hémicorps droit qui ne semblait vraiment pas très intégré. J'appelle ce tableau une « hémiplégie autistique ». Frances Tustin au cours d'une séance de travail en septembre 1982 a formulé ceci : les schizophrènes sont éclatés en morceaux, les autistes sont séparés en deux moitiés (in two halves), ce qu'elle décrit dans l'un de ses livres seulement au niveau du visage (1981).


J'avais remarqué, en contraste, que l'enfant hémiplégique droit d'origine neurologique passait depuis peu une partie de son temps devant le miroir ; il avait acquis récemment une vraie relation au miroir, s'exerçant à « rééduquer » son côté droit, à rejouer le rôle maternel, par exemple de soutenir sa tête. Ainsi, il prenait sa main droite hémiplégique avec sa main gauche et la plaçait sous sa nuque. Les trois autres enfants du groupe, pendant ce temps, étaient plutôt dans des vérifications d'emboîtage et d'interpénétration de différents niveaux. À un moment où l'enfant autiste m'inquiétait par son attitude de retrait sur son hémicorps gauche, je lance une perche en venant près de lui : « Gérard raconte qu'on a perdu son côté maman et qu'il faut toujours, toujours se tenir la tête avec son bras gauche ». Cela semble l'aider à se redresser, mais ma surprise est de voir alors cet enfant hémiplégique neurologique accourir en face de moi, se traînant assis à terre, ramant avec sa jambe gauche, me montrer son bras droit d'un air pathétique qui m'a fait dire avec un ton de grande commisération : « Oh ! on peut avoir aussi vraiment perdu son côté droit-maman tout paralysé ! » L'enfant, alors, à la limite de ses possibilités, réussit à remettre son pouce droit dans sa bouche, comme s'il me confirmait que c'était bien le « côté maman » qui était utilisé autrefois dans son suçotement autoérotique ; cet enfant était devenu hémiplégique à deux ans et demi. J'étais bouleversée par cette démonstration, à deux titres : la souffrance de cet enfant et son énergie occupée à réintégrer à tout prix son côté hémiplégique, ceci après tout un travail déjà bien avancé en regard de sa symbiose pathologique ; on devine que tout cet effort, reflet de la meilleure intégration de son moi corporel, était en outre des plus précieux pour la collaboration avec le travail kinésithérapique et rééducatif ; et d'autre part, le cadeau merveilleux que me faisait cet enfant pour mon interrogation en cours. Cela m'a ouvert également des perspectives de réflexion sur certains problèmes de dyslatéralisation, en particulier d'ambidextries maladroites et de fausses gaucheries que je ne peux développer ici.


Quelques mots sur les découvertes neurophysiologiques récentes pouvant être corrélées à ces observations :


– d'une part, les travaux de Ledoux et Gazzaniga (1977) sur les propriétés différentes de chacun des deux hémisphères à partir de l'étude de sujets ayant subi une section du corps calleux. Ces auteurs rappellent que les commissures, aussi bien les commissures profondes que le corps calleux, commencent à se myéliniser, c'est-à-dire à pouvoir fonctionner, seulement à partir du troisième/quatrième mois de la vie postnatale. D'autre part ils constatent que tout se passe comme si chaque hémisphère avait un fonctionnement relativement indépendant concernant les données de l'expérience : le cerveau droit étant plus affectif, subjectif, primitif, le cerveau gauche étant plus sensoriel, objectif, abstrait. On remarquera que le cerveau droit relié à l'hémicorps gauche serait bien, chez les droitiers, celui du côté « bébé », faible, pulsionnel, etc. Le cerveau gauche, relié à l'hémicorps droit, étant, comme on le sait, celui de la maîtrise du langage et des processus de pensée secondarisés ;


– d'autre part, les travaux du japonais T. Tsudona (1982) confirment que chez le sujet occidental, la fonction du langage et les fonctions logiques connexes sont bien dans l'hémisphère verbal (gauche) et la fonction de l'émotion dans l'hémisphère non verbal (droit), où se focalise également toute la fonction musicale y compris la musicalité du langage, mais nous apprenons que chez les Japonais, dont les variations tonales des sons vocaliques sont pertinentes, la fonction musicale du langage est passée à gauche. Ces observations sont impressionnantes en regard des dissociations entre la musicalité et les bruits de la parole que l'on trouve précisément dans nos pays occidentaux chez celles des personnes autistes qui sont mal soudées corporellement dans leurs fantasmes corporels primitifs. L'impression clinique la plus forte est alors celle d'un clivage sévère entre la fluidité de l'écoulement mélodique, premier mode très fréquent de démutisation en chansons et en voyelles, et la dureté des sons consonantiques qui sortent très péniblement et souvent d'une manière explosive ou déchirante, sans pouvoir se relier, non plus que l'enchaînement syntaxique, à la musicalité normale du langage. Cette évocation me semblait utile ici, mais davantage de développements se trouvent également dans le chapitre II du présent livre.


*


Si, au niveau de notre langage le plus courant, la droite et la gauche servent à désigner des qualités individuelles et groupales opérant un certain clivage entre, du côté droit : la sécurité, la solidité, la maîtrise pouvant aller jusqu'à la tyrannie, le contrôle de soi pouvant aller jusqu'à la rigidité, la masculinité, les fonctions logiques, les processus secondaires, la parole et le langage ; du côté gauche : la faiblesse, la passivité, l'émotivité, les pulsions, la saleté, mais aussi la générosité, peut-être les arts, en tout cas musicaux et plastiques, la féminité, etc. Si donc tout cela est plus que reconnu par tous, cette étude nous a amenés vers les racines les plus profondes d'une telle répartition avant la soudure de ces deux parties qui, précisément, en dehors de la pathologie, ne doivent pas être identiques mais complémentaires, et en tout cas intégrées au plus profond du soi corporel. Dans quelle sorte d'identification ? On se demande si le modèle incorporatif/digestif convient bien à cet aspect des intégrations14 ?















II


Réflexions sur certains aspects
 du langage d'enfants avec autisme
 en cours de démutisation1




Je vais évoquer un phénomène très particulier qui se produit lors de l'apparition tardive du langage chez des enfants autistes, c'est-à-dire entre sept et dix ans. Il s'agit de démutisations qui commencent par des airs de chansons qui véhiculent un message verbal ne pouvant se prononcer. Cela se poursuit par un langage uniquement fait de voyelles pendant toute une période qui précède l'intégration progressive des consonnes. Je crois que certains psychiatres, psychologues ou orthophonistes, ont rencontré ce phénomène et sont peut-être plus avancés que moi dans leurs réflexions et théorisations à ce sujet, mais je voudrais fournir une base de discussion en présentant deux cas.


J'évoquerai d'abord brièvement le cas d'un enfant, Gaétan, ayant traversé une période de grave anorexie avec retrait autistique marqué. Il s'est démutisé vers l'âge de sept ans. Auparavant il avait une activité stéréotypée intense avec des animaux en caoutchouc dont il mordait et arrachait tous les appendices de manière tout à fait indifférenciée ; il en faisait des objets troués qui étaient de véritables tonneaux des Danaïdes qu'il promenait sans cesse et cherchait partout à remplir d'eau, en montrant le désastre qui lui procurait une certaine excitation. Un peu de sons vocaliques sont d'abord apparus sous la forme de plaintes imitant des animaux et cela donnait quelque chose comme « Hé hé hé… », ce furent ensuite des cris d'animaux davantage spécifiés, puis différents mots, d'abord sans consonnes, sont apparus. Un travail sur son sadisme oral comportait force théâtralisations du plaisir des dévorations par les animaux sauvages tenus toute la journée dans ses mains, plaisir qu'il exerçait lui-même vers les adultes de l'institution bien investis par lui. Cette permission du fantasme avait pu venir à bout de sa compulsion à mordre et libéré son articulation consonantique. Je donnerai seulement l'élaboration faite par l'enfant à la fin de cette période pour montrer comment nous avons pu travailler ses importants fantasmes de morsure. À ce moment-là il construisait des maisons avec de petites tiges qui s'emboîtaient dans des rosaces et les reliait. Il me faisait couper proprement ces petites tiges pour former ces maisons, mais s'il rencontrait ces tiges par terre, mordillées par lui-même ou par d'autres enfants, il disait « Petits bouts mordus, pas bon, bobo ventre, jeter poubelle ». J'avais eu l'occasion, au début de cette activité devenant à dominante constructive, de lui interpréter ces petits bouts de différentes manières, et à des niveaux plutôt phalliques, étant donné les associations qu'il produisait à ce moment-là. Un jour, je lui demandai ce que pourraient être encore ces petits bouts, il rit et pointa son index vers le bout de mes seins ; or ce n'était pas une interprétation que j'avais donnée préalablement et qui aurait pu induire ce pointage. J'ai ainsi pu interpréter plus précisément son tourment lié au sadisme oral qui s'était déployé pour faire un objet à jamais troué ne pouvant rien contenir, mais j'ai aussi confirmé la permission de son fantasme d'incorporation représenté par la coupure propre des tiges permettant une introjection constructive. Dans ce cas nous pouvons voir que l'obstacle à l'articulation des consonnes est particulièrement lié à un conflit de la pulsionnalité orale. Son langage s'est ensuite perfectionné et il a pu faire une scolarité minimale : lire, écrire, compter. Cet enfant a plutôt bien évolué et un apprentissage s'est poursuivi en I.M.Pro avec l'espoir d'une insertion professionnelle.
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