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Préface


Par Bernard Golse1



Le livre de Geneviève Haag, Le Moi corporel, a été publié dans cette même collection en 2018 et il a connu un succès considérable qui n’a rien de surprenant compte tenu de l’importance des écrits de Geneviève Haag qui se sont trouvés ainsi rassemblés dans une mise en perspective qui montre bien le mouvement et la créativité de sa pensée.


J’ai l’honneur de diriger le comité de rédaction de la section « Enfant » de la collection « Fil rouge » et je peux témoigner ici du plaisir que ce comité ressent à propos de la publication de ce nouveau volume consacré à ce qu’il est désormais communément convenu en France d’appeler « la grille de Geneviève Haag2 » même si, bien entendu, comme on peut le voir dans cet ouvrage, la naissance de cet outil est le fruit de nombreuses collaborations que Geneviève Haag a su mettre en place et déployer.


Initialement, la publication de ce texte avait été prévue pour se faire dans les « Monographies de la psychiatrie de l’enfant » (collection longtemps rattachée à celle du « Fil rouge » et plus propice à la publication de textes plus techniques et d’ouvrages collectifs).


Les « Monographies » ont aujourd’hui disparu et sont en cours de remplacement par un espace en ligne, mais nous sommes très reconnaissants à la direction des Presses universitaires de France d’avoir accepté que ce texte soit publié dans la collection « Fil rouge », ce qui en facilitera sans doute l’accès au lectorat français.


La conception de cet outil qui permet de préciser le plus finement possible où en sont les enfants traités de leur processus de dégagement du fonctionnement autistique, s’inscrit de manière paradigmatique et emblématique au sein du projet de la CIPPA3.


Il me semble donc utile de commencer par rappeler ici ce qu’est la CIPPA.


La CIPPA a été fondée en 2006 par Geneviève Haag, grande observatrice de bébés et grande psychanalyste d’enfants autistes, et par Marie-Dominique Amy, psychanalyste également engagée dans le traitement d’enfants autistes, avec l’aide tout à fait décisive de Michel Haag, le mari de Geneviève, mort hélas le 3 mai 2021.


Elle a d’abord été présidée par Marie-Dominique Amy puis par moi à partir de 2015.


La création de la CIPPA a marqué, en France, un moment important de la réflexion théorico-clinique et de la mise en œuvre d’actions scientifiques et politiques en matière de troubles du spectre autistique.


La CIPPA a été déclarée comme association selon la loi du 1er juillet 1901 sous le titre : « Coordination internationale entre psychothérapeutes psychanalystes et membres associés s’occupant de personnes avec autisme ».


J’ai personnellement souhaité que le terme de « personnes avec autisme » soit remplacé par celui de « personnes autistes » car « personnes avec autisme » me semble en fait relever d’une certaine langue de bois.


En effet, autant la « parabole du bossu » de Canguilhem était parlante (« un bossu est un homme normal plus une bosse ») et utile pour éviter de réduire un sujet porteur d’un handicap physique à son handicap (le fait d’avoir un handicap ne saurait en effet résumer l’ensemble de l’être du sujet handicapé), autant un enfant autiste ne peut en aucun cas, me semble-t-il, être pensé comme un enfant normal plus un autisme !


Nous devons bien entendu considérer les enfants autistes comme des personnes et comme des sujets à part entière, mais dans un premier temps tout au moins, et cela pour les enfants autistes les plus graves, la pathologie autistique les empêche activement de pouvoir se percevoir et se ressentir eux-mêmes, du dedans, comme des sujets, c’est-à-dire comme des personnes différenciées.


C’est précisément tout le travail que nous avons à faire avec eux qui doit permettre que leur fonctionnement autistique ne soit plus une entrave, un obstacle à ce processus de subjectivation.


Quoi qu’il en soit, la CIPPA défend un point de vue psychanalytique qui préconise de conjuguer de manière coordonnée, et ce dès le plus jeune âge, les différentes approches de la pathologie autistique (psychodynamique, développementale, rééducative, comportementale, pédagogique…) dans une démarche qui se veut fondamentalement transdisciplinaire.


Je signale en outre que la CIPPA est clairement favorable à l’intégration scolaire des enfants autistes et qu’elle a également à cœur de soutenir leur accès au monde des arts et de la culture.


Un manifeste détaillé de la CIPPA est disponible sur le site Internet de la CIPPA4.


L’article 2 des statuts de la CIPPA spécifie son objet et ses moyens de la manière suivante :


– le partage entre ses membres des recherches sur leur pratique et leurs évaluations ;


– le lien avec les autres domaines scientifiques ;


– l’articulation des psychanalystes avec les autres professionnels concernés par l’autisme ;


– la formation de l’ensemble des professionnels concernés par l’autisme ;


– l’information des professionnels, des personnes intéressées et du grand public ;


– la réflexion sur les meilleures manières d’aider les familles ;


– la défense enfin d’une approche plurielle et éthique de l’autisme.


L’association utilise tous les moyens légaux pour concourir à la réalisation de cet objet et se réserve la possibilité d’entreprendre toute démarche et d’effectuer toute prestation contribuant à l’accomplissement de ses objectifs (congrès, journées scientifiques, groupes de travail, prises de position et communiqués de presse, etc.).


Outre les activités évoquées ci-dessus, la CIPPA propose également des formations qui représentent l’une de ses tâches primaires essentielles.


Ces formations peuvent se faire en « intra », c’est-à-dire au sein même des institutions ou des établissements demandeurs d’une formation sur telle ou telle thématique, ou en « inter », c’est-à-dire en réunissant des professionnels de diverses équipes souhaitant travailler sur des thématiques proposées par l’association.


Ces derniers types de formation sont actuellement organisés en partenariat avec le COPES5, organisme de formation dont j’ai la responsabilité et qui avait été fondé, il y a longtemps déjà, par Michel Soulé, l’un des pionniers de la pédopsychiatrie française.


Par ailleurs, la CIPPA a mis en place une veille scientifique qui lui permet de se tenir informée des diverses avancées scientifiques dans le champ de l’autisme et d’en faire part à ses adhérents ainsi qu’au grand public.


Elle peut également interpeller les responsables politiques (notamment grâce à la large diffusion de communiqués rédigés en fonction des événements du contexte scientifique, socioculturel ou politique qui le justifient).


La CIPPA, enfin, est désormais une composante importante de l’Institut contemporain de l’enfance que j’ai fondé en 2021, et qui s’offre comme un espace pour penser le prendre soin et le soin psychique des bébés, des enfants et des adolescents de manière multidimensionnelle et en référence à la psychanalyse, à la psychopathologie et à la pédagogie, en relation étroite avec le monde des arts et de la culture.


Depuis le dépôt initial de ses statuts, le projet associatif s’est bien sûr progressivement enrichi tant sur le plan de ses modalités d’action que sur celui de ses contenus, et notamment de ses contenus de formation.


Par ailleurs, il importe de savoir que la CIPPA latino-américaine a été inaugurée en juillet 2021 et que ce groupe, affilié à la CIPPA internationale, se montre d’ores et déjà extrêmement actif, créatif et dynamique en fonctionnant sur des positions cliniques, théoriques et politiques très proches de celles que nous tentons de défendre en France… contre vents et marées !


J’en viens maintenant plus précisément au contenu de cet ouvrage.


Le lecteur y découvrira par lui-même l’histoire de cette échelle d’évaluation et de ses différentes versions successives (par étapes, par domaines ou croisée), mais je voudrais tout de même faire trois remarques introductives.


Tout d’abord, la version de la grille par étapes ne doit pas nous faire penser qu’une organisation autistique correspond seulement à un arrêt développemental, à une sorte d’arrêt traumatique, et que la reprise du développement permettrait à l’enfant de renouer tout simplement (!) avec la dynamique de sa croissance et de sa maturation psychique transitoirement compromise. Le passage de l’état autistique sévère à l’étape de récupération de la première peau, puis à la phase symbiotique installée et enfin à l’étape d’individuation correspond à une trajectoire qui peut, certes, évoquer la dynamique générale du développement précoce, mais les choses ne reprennent pourtant pas après comme elles auraient pu avoir eu lieu avant… L’empêchement autistique se fait sentir à court, moyen et long terme, et la perspective thérapeutique ne saurait se réduire à une simple perspective de réparation. Elle correspond plutôt à une perspective d’instauration différée car le fonctionnement autistique, en tant que trouble du développement précoce, se marque structurellement. Il est alors intéressant de se demander pourquoi et comment un parallèle peut tout de même être fait entre la dynamique générale du développement normal et la reprise développementale post-autistique, ce qui ne va pas sans évoquer les travaux anciens mais toujours importants de Margaret Mahler sur les psychoses symbiotiques au regard du processus de séparation-individuation.


Ensuite, il importe de remarquer que cette grille de Geneviève Haag demeure, aujourd’hui encore, tout à fait pionnière et d’avant-garde dans la mesure où elle ne peut être renseignée que si le clinicien fait preuve à la fois d’une attention centrifuge (en direction de l’enfant qu’il observe) et d’une attention centripète (en direction de ce que l’enfant lui fait vivre intérieurement). Autrement dit, il s’agit d’un instrument qui prend bel et bien en compte le vécu du clinicien (pour ne pas dire son contre-transfert…) et c’est bien évidemment ce qui fait profondément défaut à nombre d’outils actuellement utilisés dans le champ de la psychologie ou de la psychopathologie. Cette dimension contre-transférentielle qui fait partie des impératifs absolus de la clinique et de la sémiologie avec les tout-petits (clinique et sémiologie qui se doivent aussi d’être le plus finement descriptives possible, interactives, historicisantes et transdisciplinaires) a déjà été prise en compte dans les versions les plus récentes de la NBAS6 de Brazelton et de l’ADBB7 d’Antoine Guédeney, mais c’est encore plus essentiel en matière d’autisme et de pathologies archaïques, où le ressenti du clinicien est véritablement fondamental. Le fait que chaque item exige du clinicien, pour être coté, un mixte d’observation de l’enfant et d’observation de lui-même correspond ainsi à une avancée épistémologique essentielle qui devra impérativement être étendue aux nouveaux outils d’évaluation qui pourront être proposés à l’avenir.


Enfin, pour connaître Geneviève Haag depuis longtemps et pour travailler étroitement avec elle dans le cadre de la CIPPA, je sens bien que la création de cette grille est la résultante de deux postures indissociables chez elle, à savoir une posture de clinicienne et une posture de chercheuse.


À l’heure où j’écris ces quelques lignes, la CIPPA prépare activement son cinquième congrès (« Clinique et recherche : innover, inventer, créer ») qui se tiendra en novembre 2021 sous la présidence de Geneviève Haag, et dont l’argument est le suivant :



Si la clinique renvoie au singulier de la rencontre transférentielle et contre-transférentielle et si la recherche vise au repérage du général, clinique et recherche se situent souvent, en réalité, bien plus dans un lien dialectique que dans une opposition soi-disant irréductible.


C’est en tout cas ce que ce Ve congrès de la CIPPA a choisi d’illustrer à propos des troubles du spectre autistique.


En effet, dans le champ de la psychopathologie – en particulier psychanalytique – aussi bien le clinicien que le chercheur se doivent d’être dans une posture d’ouverture à l’inattendu, et non pas dans une simple démarche de vérification de faits attendus à confirmer ou à infirmer.


Plus que d’hypothèses posées a priori, c’est dans le terreau des faits cliniques que s’enracinent de nouvelles pistes de réflexion éclairant le fonctionnement de chaque patient et que peuvent s’ouvrir de nouvelles perspectives en termes d’élargissement des connaissances.


La créativité renvoie ainsi à la question du « fait choisi ».


Cliniciens et chercheurs entreront donc en dialogue au cours de ce congrès et nous feront sentir à quel point ce dialogue est la condition même de l’innovation, de l’invention et de la créativité que tous les professionnels doivent aux patients et à leurs familles, familles et patients dont la créativité s’avère également fort précieuse.





Si je rappelle ici le titre et l’argument de ce congrès, c’est parce que la grille de Geneviève Haag, dont la première publication remonte à 1995, me semble justement s’inscrire à l’interface de la clinique et de la recherche, et aussi parce que depuis de nombreuses années elle a permis de soutenir un certain nombre de démarches innovantes, inventives et créatives de la part des professionnels dans le champ de l’autisme.


Ce va-et-vient permanent entre l’observation et la théorie (qui était si cher à Freud lui-même) est ce qui lui a permis d’élaborer cette grille que nous sommes heureux et fiers de publier en la recontextualisant dans son histoire.


Merci Geneviève pour tout ce que vous nous avez apporté, pour tout ce que vous nous avez appris et pour tout ce que vous nous permettez de mettre en place en prenant appui sur vos apports cliniques, techniques et théoriques.


Je souhaite à cet ouvrage le même succès que celui qu’a rencontré votre livre sur Le Moi corporel, dont il représente une sorte de prolongement technique très illustratif de votre pensée.


Nous vous devons beaucoup, Geneviève, et les enfants autistes et leurs familles vous doivent également beaucoup.


Votre engagement à faire valoir vos observations et vos modélisations sont pour nous tous une véritable leçon de vie.







Avant-propos


Par Bruno Falissard



En juin 2021, un article est paru sous forme de commentaire dans la très sérieuse revue Autism research. Écrit par Laurent Mottron, son titre était : « A radical change in our autism research strategy is needed […] ». Cet article a suscité un vif débat dans la communauté des chercheurs dans le domaine de l’autisme, avec une série de réponses publiées dans la même revue, écrites par des personnalités aussi importantes qu’Utah Frith ou Christopher Gillberg. Si les points de vue de ces différents auteurs ne sont pas les mêmes, leurs constats convergent quand il s’agit d’affirmer qu’en 2021 on ne sait plus de quoi on parle quand on parle d’autisme. Les instruments diagnostiques sont d’une fiabilité douteuse (dixit ces auteurs). Par ailleurs le concept même d’autisme, avec la notion de « spectre autistique », concernerait désormais des sujets très différents les uns des autres ce qui pose bien évidemment problème quand il s’agit de mener des recherches.


L’heure est donc venue d’envisager de nouveaux paradigmes, de nouvelles façons de concevoir l’autisme et pour cela nous avons besoins de regards différents, de personnes qui pensent une clinique en dehors des sentiers battus. Geneviève Haag fait à coup sûr partie de ces trop rares cliniciens.


Non contente d’avoir creusé le sillon de la psychopathologie psychodynamique de l’autisme comme peu l’on fait, elle a eu le courage et l’énergie de construire une grille d’évaluation : L’échelle d’évaluation psychodynamique des changements dans l’autisme (EPCA). Du courage, car c’était s’attirer les foudres de certains psychanalystes pour lesquels le simple mot de « grille d’évaluation » déclenche un sentiment d’horreur ; c’était aussi susciter le mépris et la condescendance des acteurs du courant dominant de la recherche sur l’autisme, pour lesquels psychanalyse et science sont deux mots définitivement incompatibles. De l’énergie, il en fallait également car créer un instrument de ce type demande un investissement considérable que l’on sous-estime trop souvent. L’aventure a d’ailleurs commencé au début des années 1980, pour se poursuivre encore aujourd’hui après plus de 30 ans de recherches ininterrompues !


L’EPCA a bénéficié d’une étude de validation qui s’est notamment penchée sur l’accord inter-juge des cotations. Étape redoutable s’il en est, elle s’est conclue par des résultats très encourageants qui montrent la consistance (reliability) des concepts évalués et qui incitent à la réalisation de nouvelles études psychométriques.


Mais l’importance de l’EPCA dépasse largement ses qualités statistiques. Lisez cet instrument et vous serez estomaqués par la pertinence des items qui le constituent. Les patients sont là, sous vos yeux, dans leur diversité, dans leur complexité, dans leur globalité, avec au centre de l’évaluation la notion de trajectoire évolutive et ce en seulement 10 pages. Geneviève Haag et le groupe de chercheurs qui ont construit l’EPCA ont réalisé un tour de force. L’instrument permet de conduire des recherches, comme cela a été le cas dans le cadre du RRFPP (Réseau de recherche fondé sur les pratiques psychothérapiques), il permet en outre aux cliniciens de mieux se repérer dans la clinique si déstabilisante de l’autisme, en particulier de l’autisme profond. Ce n’est pas rien, il s’en faut de loin.


Les pages qui suivent vous le montreront sans équivoque.


Bonne lecture et chapeau bas pour ce travail !







Introduction


Par Geneviève Haag 



Cette grille a pris racine au milieu des années 1960 dans un petit groupe de psychanalystes se trouvant à exercer auprès de jeunes enfants sans langage porteurs de pathologies précoces et graves (psychose, autisme, dysharmonies). Ils s’étaient formés à la psychiatrie et à la psychothérapie d’enfants dans les séminaires proposés à l’époque (ASM13 avec René Diatkine, Serge Lebovici, Institut Édouard-Claparède avec Henri Sauguet, Institut de puériculture avec Michel Soulé). L’arrivée de James Gammill à l’Institut Édouard-Claparède en 1966 avait permis à certains d’entre nous de recevoir aussi des apports kleiniens et postkleiniens au long des années 1970, de prendre contact sur son conseil avec Esther Bick et de commencer avec elle une formation à l’observation des nourrissons au début des années 1980 ; Anik Maufras du Chatellier fut très active dans ces contacts. Certaines d’entre nous travaillaient déjà avec des bébés, Catherine Druon en néonatalogie, Françoise Jardin à l’ASM13 pour des bébés de mères psychotiques.


Nous avions une grande interrogation : peut-on faire des psychothérapies psychanalytiques avec des enfants sans langage ? Jusque-là, on attendait l’émergence du langage verbal et les jeunes enfants très malades étaient confiés aux psychomotriciens face aux troubles importants de l’image du corps. Le travail d’Esther Bick sur la peau-contenance et son invitation à observer minutieusement les expressions corporelles du bébé et du jeune enfant en y reconnaissant un processus identificatoire (les parties du corps identifiées aux objets d’amour) furent déterminants pour nous lancer dans cette aventure…


Dans les années 1987-1995, l’invitation par Serge Lebovici à participer à des réseaux INSERM nous mettant en contact avec d’autres approches que la psychanalyse nous permit une ouverture à certains travaux cognitivistes – André Bullinger, Jacqueline Nadel – qui s’entrecroisaient très bien avec nos observations en y apportant des éclairages complémentaires. Ces relations, engagées dès cette époque, se sont poursuivies par des échanges réguliers ressentis comme très fructueux : dans les rencontres au sein des réseaux, alors que notre groupe de psychanalystes s’avançait à décrypter le langage préverbal en se lisant attentivement des séances de psychothérapie très détaillées, les apports de ces chercheurs nous aidèrent à préciser le sens de certains symptômes, tel celui du regard dévié que nous aurions pu interpréter comme un refus. Ici, l’apport d’André Bullinger sur la nature et la fonction du regard périphérique fut très important : ce regard utilise les bâtonnets8 et est dévolu à la vision de près, fuyant la vision focale engloutissante pour les autistes, mais de plus il recherche la perception, tonifiante, du mouvement dans le champ périphérique. Cela nous permit de comprendre ce symptôme avec justesse physiologique et de le situer dans la problématique des angoisses spatiales plus spécifiques au retrait autistique et devenant interprétables. Ainsi, cette compréhension permettait de préciser encore plus nos observations et l’interprétation que nous en donnions était plus efficace dans la relation thérapeutique en cours. En voici une illustration : lorsque l’enfant Margot quittait sa séance, elle se précipitait dans l’entrée de mon appartement qui était la salle d’attente avec un grand fauteuil et se calait dans ce fauteuil avec un regard périphérique par la fenêtre. Pendant un certain temps, je n’avais pas remarqué que les branches latérales et les feuilles du grand arbre qui occupaient tout le cadre de cette fenêtre étaient facilement agitées par le vent. À la faveur d’une reprise d’échanges sur les apports de Bullinger avec ses élèves (Dorota Chadzynski) qui m’avait réactualisé cette fonction tonifiante de la perception du mouvement dans le champ périphérique, je fus beaucoup plus à l’aise pour parler à Margot de son malaise hypotonique quand elle sortait de la séance, impression de chute rattrapée certes par les bras du fauteuil et l’appui-dos du large dossier, mais aussi par ce regard dévié vers le mouvement des feuilles de l’arbre. Elle fut sensible à ces précisions de ma compréhension et pouvait partir plus facilement. De ces observations très précises ont émergé les items de la grille. Nous avons abouti à publier en 1995 (Haag et al.) le premier texte la présentant. Après la fin de ces réseaux, nous avons invité ces chercheurs dans nos groupes de travail psychanalytiques, le GERPEN puis la CIPPA.


La décision de construire le recueil de nos observations sous la forme d’une grille s’était précisée au sein de ces réseaux à la suite d’une demande de Sylvie Tordjman. Elle entreprenait une recherche clinico-biologique centrée sur les troubles autistiques et particulièrement les conduites autoagressives et hétéro-agressives et la réactivité à la douleur mises en rapport avec l’étude des neurohormones de stress, de l’état immunitaire et de certains neuromédiateurs comme la sérotonine. La question adressée aux cliniciens était : « Pouvons-nous distinguer des groupes cliniques ayant des caractéristiques différenciantes ? » Nous étions d’accord avec elle pour mettre en doute que les modifications concernant le stress et l’immunité par exemple puissent être les mêmes aux différentes étapes de la construction du moi corporel qui se distinguaient de plus en plus nettement pour nous, selon que l’enfant est très en retrait dans l’autisme sévère, ou au contraire très excité dans la reprise relationnelle avec dégel, tout d’abord de la pulsionnalité orale, pouvant se manifester entre autres par des attaques du visage. L’enfant peut aussi être très excité, cette fois en état maniaque dans l’hypermaîtrise au moment de l’organisation de la pulsionnalité anale, ou au contraire très déprimé avec des expressions mélancoliques.


C’est ainsi que nous avons construit une première grille par étapes : état autistique sévère ; étape de récupération de la peau-contenance ; début d’une phase symbiotique avec d’abord l’étape de la réduction du clivage vertical de l’image du corps, c’est-à-dire l’union des deux côtés, le côté maman et le côté bébé, autour de l’axe vertébral mis au paternel, puis la réduction du clivage horizontal à partir de l’intégration des membres inférieurs et des zones sexuelles, anale et génitale, chaque étape ayant ses aspects développementaux et ses aventures psychopathologiques ; enfin, l’étape d’individuation supposant la capacité de séparation corporelle totale avec le stade du miroir, la mise en place de la sphinctérisation anale et l’apparition du langage articulé. Elle est donc très étroitement intriquée à la découverte en cours des étapes du développement du moi corporel que les enfants nous apprenaient dans leurs séances de psychothérapie et rejoignait certains éléments de ce développement observables chez le nourrisson de la première année.


Chaque étape comportait sept domaines paraissant importants. Au moment où je l’écris, je m’interroge sur la manière dont nous avons choisi de délimiter et nommer les différents domaines. Ils nous paraissaient « donnés ». En y réfléchissant, ils nous semblent s’être imposés, comme s’ils découlaient de l’intensité de notre attente :


– face au retrait émotionnel, nous guettions la moindre « expression émotionnelle dans la relation », qui est le titre de la première dimension ;


– face à l’éprouvant évitement du regard, un domaine particulier consacré au regard s’imposait : deuxième dimension, « le regard » ;


– face aux stéréotypies : images motrices en rapport avec l’état de l’image du corps et des angoisses spatiales qui se théâtralisaient, c’est le titre « image du corps » qui s’est imposé pour la troisième dimension ;


– venaient ensuite l’attente du langage verbal puis celle du graphisme, probablement parce que nous étions sortis des plus gros problèmes corporels et spatiaux ; les deux dimensions suivantes sont donc « le langage » pour la quatrième dimension et « le graphisme » pour la cinquième dimension ;


– nous avons placé ici en sixième dimension « exploration de l’espace et des objets », qui est aussi en rapport avec l’état de l’image du corps et avec les angoisses spatiales, mais à un certain niveau de séparation corporelle et de symbolisation moins primaire ;


– puis s’est imposée la septième dimension : le « repérage temporel », fortement relié au repérage spatial.


Restaient les manifestations agressives et l’état immunitaire qui faisaient partie des échelles très détaillées créées par Sylvie Tordjman : citons l’échelle des comportements agressifs, à laquelle j’ai collaboré, publiée aux ECPA9. Nous avons pensé nécessaire, pour la grille clinique dont nous nous occupions, d’ouvrir un domaine pour les expressions agressives en les situant dans le déroulement des étapes du moi corporel à l’étude dans cette grille. En revanche, nous n’avons pas pensé utile de garder un domaine consacré à l’état immunitaire, qui était la partie plus biologique de l’étude de Sylvie Tordjman.


Nous verrons dans l’histoire de l’évolution de la grille qu’entre 1995 et 2008 le groupe a continué à se réunir assez régulièrement et effectué certains remaniements sans modifier le contenu des items, mais en augmentant leur nombre par dédoublement et élévation au rang d’items de certains sous-items dont les détails étaient très précieux pour comprendre plus profondément la symptomatologie du point de vue psychodynamique. Ce groupe que nous appelions « groupe autisme » n’avait pas l’ambition d’entreprendre une nouvelle recherche, mais de servir au maximum aux thérapeutes travaillant individuellement ou en institution pour leur travail de psychothérapie, ce qui reste la principale raison d’être de cette grille. Cependant, nous gardions le contact avec Jacqueline Nadel et André Bullinger en suivant certaines propositions du courant cognitiviste. Dans un colloque autour du diagnostic d’autisme organisé dans le cadre du RIAS (Réseau interdisciplinaire autisme-science, composante du RISC, Réseau interdisciplinaire des sciences cognitives), auquel Jacqueline Nadel avait accepté ma participation, je pus présenter un poster, et un texte sur la grille qui fut publié avec le compte-rendu de cette journée dans la revue Enfance (2009, no 1) qu’elle dirigeait alors, dans un chapitre sur « La boîte à outils de la sémiologie de l’autisme » : « Place de la structuration de l’image du corps et grille de repérage clinique des étapes évolutives de l’autisme infantile ». Cette journée de rencontres et d’étude réunissait notamment l’équipe américaine en train de travailler à la mise au point de la méthode Denver (Sally Rogers) : on y sentait tout l’effort, contrairement à la méthode ABA pure et dure, d’introduire la communication émotionnelle affective dans les propositions et les sollicitations éducatives très précoces, et de comprendre le développement de manière psychodynamique. Dans ce même numéro de la revue Enfance, on trouve des articles de Sally Rogers et de Tony Charman. Je savais par Maria Rhode qui travaillait facilement autour de patients communs entre la Tavistock Clinic et un hôpital londonien que la collaboration avec Charman était facile, agréable et efficace.


L’idée de revenir avec cette grille vers la recherche est née dans un très petit groupe de réflexion rassemblé autour de Daniel Widlöcher, « le groupe du lundi », qui fonctionnait depuis plusieurs années, constitué à l’initiative de Jean-Michel Thurin à la suite de l’expertise collective. Au moment où j’ai rejoint ce groupe, nous nous trouvions face au renforcement des attaques contre la psychanalyse utilisée pour les autistes, qui a suivi la publication, en 2004, de la recherche de Monica Zilbovicius utilisant l’IRM fonctionnelle et de son annonce déclarant que la voix humaine chez les autistes n’atteignait pas le sillon temporal supérieur, que l’autisme était une affection neurologique et non pas psychologique !…


Jean-Michel Thurin était alors en train de développer le RRFPP (Réseau de recherche fondé sur les pratiques psychothérapiques). J’ai proposé la grille, qui l’a intéressé, car elle était très détaillée sur la symptomatologie, avait déjà été utilisée dans une recherche, avec une validation qui était en cours (recherche Sylvie Tordjman), et ne sera finalisée et publiée qu’en 2010.


Jean-Michel Thurin rappelle que c’est en 2008 que l’INSERM a validé, dans le cadre d’un appel d’offres « réseau », la méthodologie proposée par son équipe qui a pu ainsi mettre en place une recherche en collaboration avec Bruno Falissard et son unité. Cette recherche s’est organisée en trios de thérapeutes sur un an avec repérage à deux mois, six mois et un an, où notre grille EPCA (évaluation psychodynamique des changements dans l’autisme) prenait sa place aux côtés de deux autres outils : l’ECA (échelle des comportements autistiques) de Catherine Barthélémy, et un outil étudiant particulièrement le processus de la psychothérapie, le CPQ (Child Psychotherapy Q-Set) de Celeste Schneider et Enrico Jones.


Le travail des thérapeutes sur des séances détaillées avec mise en commun du remplissage des échelles, réalisé d’abord séparément, nous est apparu être une méthode très stimulante et en même temps soutenante (voir l’article sur les cinquante premiers cas évalués de Thurin et al., 2014). Cet aspect soutien de la méthode d’évaluation en trios s’appuie sur les qualités d’une intervision qui enrichit la description de ce qui s’est passé dans la séance.


L’enseignement de la grille à l’étranger, notamment dans les groupes italiens (Naples, Rome, Gênes, Modène) animés et coordonnés par Suzanne Maiello, Susanna Messeca et Margherita Amenta, en lien avec le RRFPP créé par Jean-Michel Thurin et la CIPPA, a permis d’avancer beaucoup de réflexions autour de cette recherche. Ces réflexions ont été échangées dans plusieurs colloques, dont deux appelés congrès, qui se déroulaient de la manière suivante :


– un exposé, par exemple, situait où nous en étions de nos repérages du moi corporel (Geneviève Haag) se confirmant par l’accumulation de beaucoup d’observations réalisées dans la recherche. La primauté de ce premier moi, annoncée par Freud, se confirmait bien être ce qui nous était exposé, communiqué, par les enfants eux-mêmes, en traitement psychanalytique ;


– un exposé de Jean-Michel et Monique Thurin était issu du rassemblement des observations réalisées dans le pôle italien de la recherche dont les thérapeutes utilisaient les instruments, et en particulier la grille EPCA ;


– puis avait lieu une présentation-discussion du travail des cliniciens italiens.


Ces journées ont été publiées dans plusieurs numéros de Pour la recherche10 (PLR). Ces textes permettent de suivre de très près l’utilisation de la grille dans cette recherche :


– 2011, congrès de Rome. Exposé de Geneviève Haag : « Contribution de la clinique psychanalytique de l’autisme à la connaissance de la structuration du moi corporel. Création de l’instrument EPCA » ; discussion de Suzanne Maiello et mise en perspective par Jean-Michel Thurin dans « Les nouvelles voies de la recherche en psychanalyse », un très bon article appuyé sur un historique et soulignant le tournant des années 2000 : le déplacement des études de résultats vers les études de processus-résultats, la considération de la dynamique des interactions, des attitudes et des actions thérapeutiques du thérapeute ainsi que des mouvements internes et relationnels du patient qui participent à son évolution. On reconnaît ce qui était cerné, et par la grille EPCA, et par le CPQ [PLR, no 68-69] ;


– 2012, congrès de Gênes. Geneviève Haag : « De l’observation clinique à la recherche dans la psychothérapie des enfants autistes » ; Monique et Jean-Michel Thurin : « Qu’avons-nous appris du processus de changement durant une année de psychothérapie psychanalytique de vingt enfants souffrant d’autisme ? » À travers le cas de Dario et par l’examen détaillé des données de chaque instrument, on voit bien à nouveau la place de l’EPCA et la distinction des items P pour « pathologie », EDT pour « développement temporaire », D pour « développement » [PLR, no 73-74] ;


– 2014 : Mario Priori, psychothérapeute AIPPI, psychanalyste SPI/IPA, fait un très bon résumé du travail du groupe italien, soulignant l’intérêt de l’EPCA, et reconnaît que « tous les détails recueillis sur l’usage des objets de la part des patients, sur les postures corporelles, sur les aspects sensoriels, sur les compétences expressives (linguistiques et non) ont fonctionné comme des loupes, nous permettant d’observer de manière plus précise ce qui se passait pendant la séance » [PLR, no 83] ;


– 2015 : un article important de Suzanne Maiello, « La psychothérapie psychanalytique d’enfants appartenant au spectre de l’autisme dans la recherche internationale INSERM », se termine en notant que « les psychothérapeutes d’enfant italiens qui ont participé à la recherche » (trente collègues) témoignent « du fait que les instruments élaborés et utilisés ne sont pas des grilles qui emprisonnent, qui quantifient et réifient, mais des instruments non saturés qui permettent que surgissent les aspects qualitatifs du parcours de l’enfant, ainsi que ceux de l’évolution du transfert et du contre-transfert au sein de la relation thérapeutique » [PLR, no 84-85].


Parallèlement à l’avancée de cette recherche, nous recevions des demandes de traduction en provenance des Pays-Bas, de l’Espagne et de la Grèce. Des collègues passionnés par la grille ont déjà réalisé ces traductions qui attendent le feu vert pour d’éventuelles publications, mais il nous paraissait difficile de permettre la publication de ces traductions étrangères alors que nous étions encore en train de modifier la grille avec de nouvelles précisions dans les tableaux au fil de leur utilisation dans la recherche en cours en France.


Actuellement, nous réalisons une stabilisation de cette grille permettant d’organiser un enseignement qui peut se faire grâce à une coopération entre les groupes de travail de la CIPPA et le COPES. La demande est très importante car beaucoup d’institutions reconnaissent le rôle de la grille aussi bien pour l’évaluation que pour la formation des psychothérapeutes et des professionnels associés (psychomotriciens, éducateurs, etc.).


Nous avons beaucoup discuté des places à donner dans l’enseignement à la présentation des tableaux de cotation par étapes et/ou par domaines. Rappelons que la grille a d’abord été pensée par étapes puisque nous répondions à une demande de différencier des groupes cliniques et nous avions distingué ces groupes en même temps que s’imposait à nous le processus de la construction développementale du « moi corporel ». Celle-ci nous était particulièrement mise en scène, à notre grande surprise, par les enfants autistes eux-mêmes ayant à construire ce premier moi à l’émergence du retrait de l’autisme, rejoignant ce qui était également montré par les bébés de la première année dans le cadre des observations naturalistes en milieu familial (Esther Bick) déjà mentionnées.


Du côté des liens établis avec les chercheurs des courants cognitivistes, signalons qu’eut lieu à Paris en 2011 le colloque international COMSYM (« COM » pour communication, « SYM » pour symbolisation) où ont pu intervenir Dorota Chadzynski sur les travaux d’André Bullinger, Laurent Danon-Boileau sur les films familiaux et la pratique thérapeutique au quotidien, Jacqueline Nadel sur le thème « Imitation et communication intentionnelle dans l’autisme », et Peter Mundy sur l’attention conjointe que l’on commençait à explorer avec grand intérêt. Tous ces contacts donnaient l’espoir de réduire le clivage entre le courant psychanalytique et le courant cognitivo-comportementaliste, mais il y eut de nouvelles attaques vers 2010 au moment de la publication des recommandations de la HAS (Haute Autorité de santé). Ces attaques déformaient les conclusions de celles-ci en confondant « non recommandées » et « interdites ». Cependant, les recherches du Réseau autisme affirment l’efficacité des thérapies psychanalytiques qui utilisent une méthodologie de qualité tout à fait scientifique. Même si ce caractère scientifique est souvent rejeté lorsque nous nous montrons peut-être un peu trop psychanalystes, en restant dans « l’entre-soi », alors que, nous l’avons vu tout au long de l’histoire de ce réseau, nous entretenons régulièrement un dialogue avec le courant cognitiviste et la neurophysiologie. Nous avons précisé dans l’historique (voir V) que certaines reformulations des items pour les grilles de cotation, sans toucher au contenu des observations, ont essayé de retirer, pour mieux répondre aux critères de « scientificité » actuels, tout ce qui pouvait entourer le descriptif d’éléments de compréhension et d’interprétation qui se trouvent dans le manuel d’utilisation.


Pour revenir un instant à l’historique, j’ai retrouvé que nous avions rédigé en 2006 avec Simone Urwand un manuel d’utilisation non publié qui resta dans l’oubli en raison de sa maladie puis de son décès en 2008. J’ai constaté que nous avions retrouvé des formulations très proches en travaillant avec Jean-Michel et Monique Thurin pour établir le manuel d’utilisation mis à disposition dans cet ouvrage (voir VIII, chap. 5) avec les tableaux de cotation, formulations qui ont également été utilisées pour constituer des MOOC servant à la sensibilisation de publics élargis.


Deux témoignages d’utilisation de la grille :


1. Bernadette Ratel, psychologue clinicienne dans une équipe d’hôpital de jour (service du professeur Marcelli à Poitiers), venant de prendre sa fonction et submergée par la symptomatologie autistique, s’est reportée à la publication de la grille qui venait de paraître en 1995 :



Au cours de la réunion hebdomadaire, nous avons étudié pour chaque enfant son niveau de développement à partir de la description en quatre étapes, proposée dans la grille. Au fil des semaines, l’analyse s’enrichissait, il nous fallait conserver des traces de l’évolution de chacun et c’est ainsi que nous est venue l’idée d’un tableau de recueil des données […]. Sur un semestre et puis sur une année, le développement de l’enfant n’étant pas linéaire, nous avions une vue d’ensemble de l’état psychique et de l’évolution de chacun.





Elle décrivait comment progressivement les symptômes avaient pris sens, et elle et son équipe avaient mis en forme des tableaux par étapes issus de la première publication, puis assez rapidement des tableaux par domaines qui les intéressaient aussi, resituant ensuite les items dans les différentes étapes. C’est avec ces premiers tableaux par domaines que la grille a été proposée dans le réseau organisé par Jean-Michel Thurin.


2. Françoise Cazard et Catherine Jousselme : « Diagnostic dynamique et dynamique du diagnostic en équipe pluridisciplinaire : contribution de l’EPCA à l’évaluation des processus évolutifs dans les TSA ». Notons que le service du professeur Jousselme est le seul service universitaire à avoir inclus la grille EPCA dans les outils utilisés pour la procédure diagnostique appelée ici « l’Entretemps » :



La référence à la construction du moi corporel soutient le passage d’un niveau descriptif à un niveau compréhensif : elle permet de cerner les lignes de force à l’œuvre dans le développement de l’enfant, de qualifier le mouvement sous-jacent à telle ou telle manifestation, de repérer les leviers thérapeutiques actuels. Cette mise en perspective soutient aussi les capacités d’identification des parents qui accèdent alors à une représentation fonctionnelle des symptômes qui ne sont plus seulement qualifiés en termes de retard ou d’altération du développement […]. L’EPCA est une échelle qui participe à reconnaître le mouvement et les changements dans une clinique souvent aveuglée par l’immuabilité.





Ce livre réunit donc les textes de base, un certain historique, la traduction d’un texte en anglais communiqué à l’International Journal of Psychoanalysis, celle d’une évaluation de la recherche de Sylvie Tordjman publiée dans le Journal of Physiology, et un texte d’Hélène Suarez-Labat, qui a fait passer la grille aux enfants mentionnés dans sa thèse et sa recherche sur l’intérêt d’utiliser les tests projectifs dans le bilan des autistes.
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I. Première publication

Grille de repérage clinique des étapes évolutives 
de l’autisme infantile traité11



Geneviève Haag12, Sylvie Tordjman13, Andrée Duprat14, Marie-Christine Clément15, Annick Cukierman16, Catherine Druon17, Françoise Jardin18, Anik Maufras du Chatellier19, Jacqueline Tricaud20, Simone Urwand21.



La meilleure compréhension des troubles autistiques d’un point de vue psychodynamique apportée par les traitements psychanalytiques au long cours des enfants autistes a permis de mettre au point un schéma évolutif prenant en compte la progression de la personnalité et sa structuration ou restructuration. Cette grille s’ordonne autour des grandes étapes de la formation du moi corporel que les enfants autistes nous ont aidés à mieux repérer. La construction de l’espace et les capacités d’instrumentation cognitive se placent très logiquement dans cette structuration.


Ces grandes étapes sont définies : la première est l’état autistique sévère ; la seconde est l’étape de récupération de la première peau (sentiment d’enveloppe circulaire) ; la troisième, la phase symbiotique comprenant le clivage vertical puis le clivage horizontal de l’image du corps ; enfin, la quatrième est la phase d’individuation/séparation en corps total.


À chaque étape sont repérés : l’état de l’image du corps, les symptômes autistiques, les manifestations émotionnelles/relationnelles, l’état du regard, l’exploration de l’espace et des objets, l’état du langage, l’état du graphisme, le repérage temporel, les conduites agressives, la réactivité à la douleur et l’état immunitaire (manifestations somatiques et psychosomatiques).


Cette grille a été établie dans un groupe de psychanalystes d’enfants à partir d’une longue expérience thérapeutique (vingt-cinq ans) auprès d’enfants autistes pris en traitement à des étapes variées de l’état autistique et ayant suivi, sous traitement psychothérapique, des évolutions dont se dégage un schéma psychopathologique cohérent. Cette équipe, animée par le Dr Geneviève Haag, a participé aux deux réseaux INSERM autisme coordonnés par le professeur Ferrari (RRC no 487010 et RCC no 492006) depuis 1987. Les praticiens de cette équipe ont, par ailleurs, approfondi leurs connaissances du premier développement émotionnel et cognitif par l’observation du développement de nourrissons dans leur famille selon la méthode d’Esther Bick. Ils ont pour la plupart une fonction d’observation et de prévention auprès de nourrissons et de jeunes enfants (crèches, PMI, services de néonatalogie, services de soins précoces à domicile). À l’intérieur des traitements psychanalytiques, les thérapeutes ont largement utilisé leur formation à l’observation pour noter au maximum toute l’expression corporelle des enfants autistes. À partir de séquences répétitives que nous avons pu noter, des schémas évolutifs ont pu se dégager et la grille, comportant des repérages très précis, a pu se constituer. Cette équipe ne se rattache pas à un service hospitalier ou universitaire particulier, mais regroupe des praticiens de services publics, ou privés associatifs, réunis par un souci d’approfondissement et d’élaboration de leur expérience clinique commune.


Les membres de cette équipe étaient déjà, pour la plupart, réunis dans le Groupe d’études et de recherches psychanalytiques pour le développement de l’enfant et du nourrisson (GERPEN, loi de 1901, fondé en 1984) créé sous l’impulsion du Dr James Gammill. Le GERPEN s’est particulièrement occupé d’instituer des collaborations internationales pour l’approfondissement du premier développement (E. Bick, M. Harris) ainsi que de la pratique et de la théorie psychanalytiques concernant les enfants autistes, psychotiques et borderline (D. Meltzer, F. Tustin, H. Rosenfeld). Cette grille des étapes évolutives de l’autisme infantile permet également de suivre l’évolution clinique des enfants autistes dans le cadre d’une recherche clinico-biologique INSERM dont le directeur de programme est le Dr Sylvie Tordjman (CRE no 931009).


Auprès des enfants autistes, le psychanalyste a un double rôle.


D’une part, au sein du traitement individuel ou groupal (groupe d’enfants ou groupes-familles) il doit savoir repérer et travailler, dans les relations transférentielles et contre-transférentielles, les angoisses en arrière-plan des aspects pathologiques des défenses successives ou intriquées, même s’il existe une prédisposition handicapante d’ordre organique et/ou génétique. En effet, quelle que soit la nature de ce handicap, l’expérience psychanalytique avec des enfants souffrant de toutes sortes d’intrications entre l’organique et le psychiatrique montre que le développement se fait de toute façon selon des lois psychodynamiques dont l’étude a été bien avancée par l’expérience et les travaux de la science psychanalytique ; celle-ci progresse en effet de plus en plus vers les zones archaïques de la psyché. Ainsi, les développements réalisés depuis une trentaine d’années, qui semblent ignorés ou déniés dans nombre de discours médiatiques, sont sans cesse à l’étude et nous permettent, concernant l’autisme, de devenir de plus en plus efficaces, même si nous sommes encore en difficulté dans un certain nombre de cas. Que certains l’acceptent ou non, des enfants ont bien été guéris, et d’autres ont vu leur état s’améliorer (Tustin, 1989 ; Haag, 1989).


Le deuxième rôle du psychanalyste, en dehors du cadre spécifique des traitements, est de communiquer suffisamment les éléments de compréhension de la psychodynamique à l’œuvre aux équipes soignantes et aux familles. On comprend que celles-ci perdent les repères par rapport au développement normal étant donné l’état de ces enfants. Il faut rétablir le maximum de compréhension nécessaire à leur développement psychique. Certes, les mécanismes primitifs du développement font partie de notre fonctionnement inconscient permanent, nous en redevenons presque conscients auprès des bébés et des très jeunes enfants puisque, intuitivement, tout parent ou éducateur de la petite enfance sait trouver les mots pour associer et verbaliser ce dont il est question : les angoisses et défenses primitives qui sont au fond de tout homme. Mais nous ne sommes plus, auprès d’un jeune enfant autiste ou d’un enfant dysharmonique avec des traits autistiques, devant un bébé. De plus, parents et éducateurs se sentent blessés par la non-réponse. Nous devons redevenir à l’aise avec la compréhension de ces états au moyen de notre pensée logique ; en effet, l’état de grâce intuitif faisant partie de l’état de préoccupation parental primaire ne peut plus être seul à l’œuvre : c’est un état particulier fragile et fragilisant dans lequel on ne peut rester. Il faut le réétayer avec la compréhension consciente afin de contenir les résonances que ces états ont en nous. Comme l’exprimait Frances Tustin : « La folie fait peur tant qu’on n’y comprend rien […]. C’est de ne rien comprendre qui fait le plus peur. »


On verra dans cette grille l’importance donnée, de par les révélations des traitements déjà réalisés, à la genèse de l’image du corps en tant que premier moi et à la structuration de l’espace qui l’accompagne indissociablement. C’est l’une des charnières les plus profondes entre les aspects émotionnels, pulsionnels et identificatoires de la personnalité et la naissance des capacités de connaître (facteur K de Wilfred Bion), appelées par beaucoup aujourd’hui cognition.


Les courants cognitivistes, dont certains ont cherché le trouble premier dans des mécanismes cognitifs sans articulation fondamentale avec la naissance de la psyché dans sa totalité, semblent maintenant se rapprocher sous diverses formes de l’étude des troubles émotionnels et des troubles identificatoires. Cela donne un espoir de rencontre entre les grands courants. Ainsi, la « théorie de l’esprit » reprise par Uta Frith (1989) nous semble une prise en considération du trouble de l’identification. Or ce trouble de l’identification (incapacité de se mettre dans la tête de l’autre, ou à la place de l’autre, comme on dit) est au cœur du travail de la psychanalyse depuis Freud entre théorie des pulsions et étude des relations d’objet. La perception spatiale est au centre du problème des premières identifications, les unes adhésives, les autres projectives. Dans nos termes, c’est l’incapacité de l’enfant autiste à construire l’identification projective utile qui empêche cette identification aux émotions et au point de vue de l’autre (« théorie de l’esprit »). Construire cette identification suppose l’affrontement d’une communication spatialisée en trois dimensions. Dans un autre courant, les travaux d’André Bullinger (1993) sur les flux sensoriels, sur les aspects périphériques et centraux des différents sens, sur la construction spatiale en lien avec ce jeu des sensorialités, sur la tonico-motricité et l’émotionnalité, s’entrecroisent parfaitement avec les perspectives psychanalytiques de cette première construction, spatiale, du moi.


Les psychanalystes, aussi bien dans le courant kleinien et postkleinien (M. Klein, H. Rosenfeld, W. Bion, E. Bick, D. Meltzer, F. Tustin) que dans le courant français (D. Anzieu, A. Green, P.-C. Racamier), ont beaucoup travaillé les aspects corporels et spatiaux de la naissance de la psyché. Cela nous a amenés, tout naturellement, à nous préoccuper de plus en plus du fonctionnement de la perception, de la pensée et des capacités d’apprentissage dont nous ne nous étions probablement pas encore assez approchés pour contribuer à une véritable recherche psychopédagogique au niveau des enfants autistes. Cela devient maintenant possible et on le voit déjà à l’œuvre dans nombre de services coordonnés par des psychanalystes. L’accélération d’une telle recherche était urgente car des programmes, souvent trop conditionnants et ne tenant pas compte de toute la psychodynamique, ne peuvent, sans traitement psychologique, vraiment promouvoir le développement auquel beaucoup d’enfants autistes pourraient accéder. Il faut reconnaître qu’à l’inverse des soins purement psychologiques à base de compréhension psychanalytique du côté de la communication émotionnelle, de la formation du moi et des identifications, qui négligeraient des efforts éducatifs basés sur une recherche psychopédagogique en train de s’élaborer à la lumière et des recherches cognitives et des recherches psychanalytiques, resteraient également à mi-chemin.


Espérons que l’utilisation d’une telle grille dans diverses pratiques et recherches, si elle confirme les hypothèses sous-jacentes nées des observations qui ont permis sa constitution, servira et aux psychanalystes, et aux éducateurs ou psychopédagogues, et aux parents, à réduire les clivages actuellement écartelants entre les perspectives psychanalytiques et le souci de l’éducation et de l’instruction des enfants autistes ou ayant des traits autistiques marqués.


Du côté des recherches clinico-biologiques, cette grille peut également être utilisée pour distinguer des sous-groupes cliniques dont l’expression biologique est probablement différente, ce qui permettrait ainsi de faire apparaître de possibles corrélations clinico-biologiques. En effet, les recherches biologiques ne prenant pas en compte ces différences cliniques ne peuvent trouver ou dupliquer des résultats biologiques significatifs du fait de la trop grande hétérogénéité clinique. Par exemple, les contradictions concernant les dosages anormaux de bêta-endorphine plasmatique retrouvés chez les enfants autistes pourraient être éclaircies par des recherches prenant en compte les différentes étapes évolutives de l’état autistique dans lesquelles on peut noter cliniquement les diverses manifestations de stress et de réactivité à la douleur (Tordjman et al., 1993, 1994 et 1995). On voit donc l’intérêt, pour une meilleure compréhension des états autistiques, d’avoir une approche intégrée clinico-biologique.


Voici maintenant l’exposé un peu schématique des grandes étapes évolutives que nous avons dégagées. Ces repérages seront répétés, moins détaillés, dans un tableau plus pratique pour une vue d’ensemble. Dans un travail complémentaire ultérieur, la grille proprement dite sera mise en page. Son utilisation nécessite en effet un lexique dont les mots-clés reprennent les principaux repérages cliniques exposés dans le texte de présentation et le tableau. Ce lexique est encore en cours d’élaboration et sera présenté ultérieurement à la suite des résultats de nos recherches. Les références bibliographiques indiqueront à mesure où trouver les observations cliniques détaillées et les réflexions théoriques sans lesquelles ces propositions pourraient paraître arbitraires. À noter que les cliniciens et les équipes qui travaillent avec des enfants autistes et qui participent à la recherche en cours ont rapidement reconnu l’utilité des propositions de mise en ordre apportées par la grille.


EXPOSÉ DES GRANDES ÉTAPES ÉVOLUTIVES DE L’AUTISME INFANTILE TRAITÉ 


Remarques préalables 


Dans l’évolution des enfants autistes éduqués et traités, outre les grandes étapes que nous allons détailler, il existe des phases intermédiaires où l’enfant peut osciller entre divers états de manière très variable selon chacun. L’efficience des capacités intellectuelles semble se développer en fonction des zones libérées.


Il est important de repérer comment les différents aspects du développement (l’image du corps, les expressions relationnelles émotionnelles, l’exploration de l’espace et des objets, le langage, le graphisme, etc.) s’articulent au cours de l’évolution des enfants soit d’emblée, mais assez rarement, de façon harmonieuse et synchrone, soit au prix de clivages temporaires plus ou moins prolongés qui restent à analyser pour chaque cas.


Le déblocage ainsi souvent dysharmonique est à comprendre comme un travail d’intégration incomplet avec des zones qui peuvent rester muettes pendant quelque temps. On retrouve un double aspect développemental avec d’une part la reprise du développement normal et d’autre part le maintien ou le développement d’aspects proprement pathologiques. Insistons sur le fait que cette évolution n’est jamais complètement linéaire : cependant, à chaque phase, et malgré les dysharmonies souvent longtemps persistantes, on peut noter une étape prévalente d’organisation à l’œuvre, avec d’un côté un retour sur les problématiques antérieures archaïques dans un travail de réintégration et de réélaboration, et de l’autre l’émergence de nouvelles capacités. Par exemple, au moment de l’émergence de l’individuation avec les premières articulations grammaticales, un enfant peut nous montrer au travers du langage préverbal sa problématique d’acquisition de la première enveloppe. Ces démonstrations sont alors très différentes des premières expériences de la même problématique dans la relation thérapeutique, ce premier niveau « expérienciel » se déroulant davantage dans le corps-à-corps.


De même, la remise en place de la voix peut se faire sur plusieurs années. À chaque « cycle », on peut avoir des reprises de jeux vocaliques intermittents s’accompagnant d’une légère amélioration de la tonalité de la voix. On peut également avoir un secteur du développement restant bloqué par des conduites autistiques ou post-autistiques, alors que d’autres secteurs sont en évolution, comme par exemple le langage ou certains aspects de la motricité et de la manipulation des objets. Ces phénomènes de clivage des fonctions sont assez fréquents et il est important de les repérer.


État autistique sévère 


Il s’agit sans doute d’un concept limite, car cet état n’est peut-être jamais complètement et continûment atteint.


Serait-ce compatible avec la survie ? En fait, l’expérience clinique montre que les enfants, même dans cet état, semblent avoir développé un certain nombre de perceptions, même si c’est pour les fuir ou les annuler, par exemple celle de la troisième dimension de l’espace ou de l’objectivation des objets et de la séparation des corps. Ils sont capables d’une compréhension du langage si l’on réussit à deviner ce qui les envahit, plus particulièrement leurs vécus corporels angoissants, leurs peurs du regard : ils nous en donnent la démonstration après nos interprétations, même si la plupart du temps ils se rendent psychiquement sourds ou aveugles. Si l’on soutient le corps et plus particulièrement le dos, à cette étape l’enfant peut accepter un certain contact (Soulayrol, 1988 ; Haag, 1988). Cependant, nous parlons de cet état lorsqu’on observe de façon massive les signes suivants :


– le retrait est quasi permanent sur des stéréotypies d’autostimulation sensorielle selon Tustin (1981) : agitation rythmée d’un objet sonore, à la recherche de sensations auditives, visuelles, tactiles ; balancements ou mouvements giratoires de la tête, du buste ou de tout le corps à la recherche de sensations labyrinthiques ; frottements, effleurements rythmés divers de zones cutanées, etc. On peut rapprocher toutes ces recherches de la notion de flux sensoriels développée par Bullinger (1993) et les interpréter comme un moyen d’entretenir une très primitive sensation/sentiment de continuité d’exister. Nous ajoutons, en référence à ce qui fait le fil conducteur de notre grille, que cela est nécessaire en deçà d’une construction suffisante du moi corporel et psychique, assurant la stabilité de ce sentiment d’exister ;


– la recherche de l’immuabilité (Kanner, 1946) est comprise dans ces symptômes ou dans les rituels plus complexes retrouvés lorsque le retrait autistique apparaît à un âge un peu plus avancé (après 18 mois-2 ans) quand persistent des restes de manipulation constructive des objets ;


– les expressions pulsionnelles et émotionnelles sont réduites au minimum vis-à-vis des « autres » dont la perception de la « présence séparée » est évitée le plus possible. Par contre, une vibration émotionnelle profonde est bien perçue, de type très primitif : recrudescence des stéréotypies, de l’agitation, voire crises de tantrum lorsque l’on retrouve dans l’environnement des motifs particuliers d’anxiété et de préoccupation. Cela est bien décrit par les parents, les éducateurs et les thérapeutes. Par contre, les affects distincts et nuancés ne sont pas constitués ;


– les troubles de l’image du corps sont souvent observables : état hypertonique, ou au contraire grande hypotonie, témoignant des vécus corporels de chute ou de liquéfaction. Des jeux stéréotypés de grimper, glisser chez les plus évolués semblent témoigner du besoin de maîtriser de façon constante ces mêmes impressions. L’amputation du « museau » et parfois des extrémités des mains et des pieds est un trouble assez souvent retrouvé. On peut ne s’en apercevoir qu’au moment de sa récupération : par exemple, lorsque l’enfant réexplore le monde avec le pourtour de sa bouche et montre d’intenses angoisses de dépersonnalisation à ce niveau en cas de reperte. Mais dans l’état de non-intégration, l’atonie des lèvres et certains écoulements de salive sont repérables ;


– les crises de rage-angoisse corporelles, appelées « temper tantrum » par Tustin ou crises émotionnelles dans le courant cognitiviste, se déclenchent à cette étape seulement au dérangement fort des stéréotypies et rituels : c’est probablement l’une des manifestations majeures des malaises corporels évoqués plus haut et provoqués là brutalement par la perte ou l’arrachage soudain d’un « agrippement » vital ;


– le regard est absent, fuyant ou traversant, ou collé sans pénétration et dans ce cas il s’agit le plus souvent d’un regard périphérique (voir Bullinger, 1989) ;


– le langage est inexistant ou écholalique. Cette écholalie peut être en adhésivité immédiate ou différée. La tonalité de la voix est en général monocorde et haut perchée. La voix perchée témoigne sans doute du malaise avec l’espace. On peut avoir des cris perçants qui accrochent les tympans de l’auditeur et que certains enfants ont démontré être en rapport avec le vécu corporel de chute (Haag, 1990) ;


– le graphisme est souvent inexistant ou est réduit à des traces dépourvues même de l’élémentaire rythmicité : traits lancés sans retour ou dégoulinants. On peut trouver une particulière opposition à tracer sur une surface détachable (Haag, 1990) ;


– l’exploration de l’espace et des objets témoigne de la tendance à se maintenir dans un espace unidimensionnel ou bidimensionnel (Meltzer, 1975) :


• dans l’espace unidimensionnel, l’enfant est figé, souvent immobile, ou bien peut se mettre à tourner autour d’un point précis mobile ou fixe (par exemple le lustre du plafond), ou bien se déplacer en entretenant une stéréotypie unisensorielle,


• dans l’espace bidimensionnel, cas le plus fréquent, l’enfant fonctionne sur deux canaux sensoriels, par exemple accrochage à la fois à un son et une lumière, ou bien à un son et une impression tactile, ou encore labyrintique,


• on aperçoit une lutte contre la perception des formes tridimensionnelles : étalement des plis des rideaux, laminage de la pâte à modeler, explorations de la surface des objets avec évitement soigneux des orifices et des saillies (par exemple, enfants intéressés à empiler et désempiler de manière stéréotypée des petites assiettes plates ; Haag, 1989),


• la déambulation, en apparence dans un espace pour nous à trois dimensions, se fait souvent d’une manière très particulière donnant l’illusion d’un glissement sur une surface, non seulement en frôlant les murs mais aussi au milieu des espaces, avec une déambulation « en oblique » : marche en crabe un peu dansante, sautillante, où l’axe du corps n’est pas vraiment vertical et où le corps de l’enfant n’est pas face à la direction du déplacement mais semble se faire le long d’un plan parallèle à cette direction. Cette déambulation s’accompagne en règle d’une stéréotypie sensorielle entretenue en permanence ;


– le repérage temporel s’établit dans les temporalités correspondant aux descriptions suivantes du temps unidimensionnel ou du temps circulaire :


• le temps unidimensionel où l’enfant est perdu dans un accrochage extatique sur une seule modalité sensorielle,


• le temps circulaire, c’est le temps de la réactualisation avec recherche d’invariants et repérage d’un minimum de cycles : « retour du même » dans les rituels. S’il intervient une modification dans le déroulement d’une activité, dans la ritualisation du temps, l’enfant est perturbé et cela peut même aller jusqu’au tantrum ;


– les manifestations agressives : hétéro-agressives ou autoagressives de manière souvent indifférenciées, elles peuvent se voir lors des crises de trantum. Par contre, l’automutilation de nature proprement autistique est à bien connaître. Différente des automutilations de nature plus psychologique, elle est très dangereuse : il s’agit de l’augmentation insidieuse de l’intensité d’une autostimulation sans mise en jeu d’une véritable pulsion agressive. Par exemple, lésion cutanée par accentuation progressive d’un effleurement stéréotypé, lésion oculaire par accentuation d’une pression des globes pour obtenir une autostimulation lumineuse, hématomes par autocognage pour provoquer des vibrations osseuses, stéréotypies respiratoires avec alternance hyperpnée/apnée pouvant entraîner des variations du niveau de conscience, des malaises, voire des crises comitiales ;


– la réactivité à la douleur est nulle ou faible ;


– concernant l’état immunitaire, il existe une très grande résistance aux infections. Les enfants, à cette étape, sont réputés n’être jamais malades.
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