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Résumé

Titre : Position autistique, Position psychotique. Pour une perspective psychopathologique des
Troubles Envahissants du Développement de I’Enfant.

Résumé :

A partir d’une expérience clinique pédopsychiatrique réalisée dans le dispositif d’un secteur de
psychiatrie infanto juvénile, ce travail tend a expliciter les particularités de fonctionnements
psychopathologiques d’enfants présentant un diagnostic de Trouble Envahissant du Développement
(TED) tel que décrit dans la Classification Internationale des Maladies de I'Organisation Mondiale de
la Santé dans sa 10éme version (CIM10).

La réalisation d’une revue de la littérature inscrite dans une perspective historicisante et
compréhensive de la construction de I’'ensemble nosographique des TED nous a permis de générer
I’hypothése que la position autistique serait corrélée de maniere privilégiée aux catégories
diagnostiques dénommeées TED Autistique et recouvrant les catégories diagnostiques F84.0
d’autisme infantile et F84.5 de syndrome d’Asperger de la CIM 10 et que la position psychotique est
corrélée de maniére privilégiée aux catégories diagnostiques dénommées TED Non Autistique et
recouvrant les catégories diagnostiques F84.1 Autisme atypique et F84.8 Autres TED de la CIM 10.

Dans le cadre de ce travail, nous avons pu réaliser une étude rétrospective d’une population clinique
d’enfants a partir de données recueillies dans le cadre des évaluations pluridisciplinaires portées par
le Centre Ressource Autisme du Nord Pas de Calais.

Au vu des éléments analysés dans le cadre de cette recherche, un élément de différenciation possible
entre les deux groupes de sujets s’organise autour des capacités de repérage et de la prise en
compte des aspects affectifs et émotionnels dans le rapport au Monde.

Ce travail, portant sur I'étude de particularités de fonctionnement psychopathologique des enfants
présentant un TED, s’inscrit dans le I'objectif de pouvoir contribuer a I’élaboration d’un projet
thérapeutique, pédagogique et d’accompagnement personnalisé et le plus ajusté aux besoins mis en
évidence.

Mots clefs :
Troubles Envahissant du développement, Autisme, Psychose, Psychanalyse, Psychopathologie.
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Abstract

Title :
Autistic position, psychotic position

A psychopathological view of pervasive developmental disorders in chidhood

Abstract :

From clinical experience of psychiatry practice in a French department for mental health, this work is
focused on defining psychopathological specificities which are encountered in children with
Pervasive Developmental Disorders (PDD) from described in ICD 10.

A literature review from a historical and comprehensive perspective has allowed us to generate a
research hypothesis. The autistic position would be correlated with autistic PDD and the psychotic
position would be correlated with non-autistic PDD.

For this project, we implemented a retrospective study based on a clinical population of children who
have been evaluated with standard multidisciplinary assessments, done in the Nord-Pas de Calais’s
Centre Resource Autisme.

Through different observations, we could support the hypothesis that there is a difference between
autistic PDD children and non-autistic PDD children in their affective and emotional relationship with
the World.

Thanks to this description of psychopathological particularities, this study takes us a step closer to
offering each child with PDD the best individual support possible.

Keywords :
Pervasive Developmental Disorders, Autism, Psychosis, Psychoanalysis, Psychopathology
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Introduction

La discussion des facteurs innés et acquis dans I'apparition, le développement et la persistance
de troubles psychiatriques comportementaux, affectifs et relationnels s’intégre dans une
perspective historique qui dépasse la seule question des référentiels nosographiques
envisagés en pédopsychiatrie et qui interroge, de maniere plus structurale, la représentation

du fonctionnement individuel et subjectif.

Le partage disciplinaire entre la neurologie et la psychiatrie met en exergue un modele de
compréhension médical sous-tendu par la prédominance de facteurs organiques pour

certaines pathologies et de facteurs affectifs, émotionnels et relationnels pour d’autres.

Si cette perspective clinique et étiopathogénique rend aujourd’hui de grands services dans le
repérage des possibilités thérapeutiques, elle ne peut circonscrire la question du
fonctionnement de l'individu a des facteurs exclusivement organiques ou exclusivement

affectifs et émotionnels.

Cette conception - récente en Médecine - d’un partage possible de l'individu en des
dimensions non interdépendantes, ne rend pas compte en pratique de la complexité de I'étre
humain qui ne peut se résumer a une somme de facteurs biologiques ou relationnels. L’illusion
suscitée par ces plans de coupe et de découpe de l'individu est actuellement remise en
guestion a la fois en médecine, comme en témoignent les pratiques cliniques actuelles

développées par la médecine personnalisée ou la médecine dite « globale ».

La discipline de la pédopsychiatrie, si elle porte Itard comme pere fondateur, s’est structurée
comme champ disciplinaire autonome a partir de |'expérience de Léo Kanner et de sa

description de I'autisme infantile typique.

Cette description a permis de proposer un champ autonome et néanmoins articulé avec les
pratiques psychiatriques destinées aux adultes. Toutefois, I'application sémiologique du

champ des maladies mentales de I'adulte de I’enfant a rencontré des limites dans I'exercice

10
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des soins. En effet, les psychiatres concernés ont pu décrire des particularités de I'expression
des maladies mentales dans les populations d’enfants en termes de fluctuation
symptomatique. Cette derniere a été rapidement mise en lien avec les capacités
développementales de I'enfant. L'enfant, non plus percu dés lors comme un adulte en
miniature ou comme un adulte déficient, a été progressivement considéré comme un adulte
en devenir, c’est-a-dire en développement. Le projet pédopsychiatrique porte ainsi la double
affiliation diagnostique mais aussi thérapeutique de pouvoir prendre en considération tant les
aspects sémiologiques que les aspects développementaux dans I'appréhension des troubles

mentaux.

Au début de 20éme siecle, les psychiatres en charge d’enfants ont été particulierement
sensibles au modele de développement psycho-affectif porté par la psychanalyse. Cette
nouvelle perspective a permis I'émergence de pratiques innovantes et le développement de

prises en charge psychothérapiques structurées.

Si les psychiatres ont pu s’inspirer du modele du développement psycho-affectif porté par la
psychanalyse, les transformations des pratiques ont été plus larges que celles d’un référentiel
développemental. En proposant un modéle de compréhension des émergences
symptomatiques dans une logique moins linéaire et moins déterministe, la psychanalyse a pu
apporter un regard neuf quant a la fonction méme du symptome psychiatrique. Non plus
seulement une excroissance a corriger, le symptome a pu alors étre entendu dans des aspects
défensifs : remplir une fonction pour le sujet et témoigner de sa recherche d’une position de
compromis possible. La perspective soignante a évolué de l'isolement du symptome a une
perspective compréhensive de la personne. L'enrichissement de la perspective psychiatrique
au contact de la psychanalyse a ainsi permis de promouvoir des éléments de repérage en

dehors d’une perspective défectologiste déterministe.

Alors que les hypotheses compréhensives se sont développées, le corps, ou plus précisément
la réalité du corps, a pu étre le support dans les années 1990-2000 d’une réactualisation de la
problématique étiologique portant sur la place des facteurs organiques dans I'émergence des

maladies mentales en général et de I'autisme en particulier.

11
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Cette réactualisation déterministe, portée par une interprétation excessive des données
scientifiques issues du champ somatique, a contribué a faire resurgir la question d’un
déterminisme unicausal, biologique ou psychique, dans I'émergence des symptomes en

psychiatrie.

L’histoire des idées et des éléments de compréhension en psychiatrie ne suit pas un courant
continu mais dépend également des évolutions socioculturelles. Ainsi, I'émergence de
I'empowerment dans le champ social et médical pourrait rendre compte d’une légitime reprise

en main par les usagers et leurs familles de la question des soins dont ils souhaitent bénéficier.

En ce qui concerne I'autisme, un double mouvement s’est inscrit ces derniéres années. D’'une
part, le développement d’éléments de repérage uniciste des autismes tend a homogénéiser
les prises en charges proposées, alors que d’autre part, s’est développée une préoccupation
soutenue par les équipes de soins et les recommandations de bonnes pratiques de pouvoir

apporter un projet singulier et personnalisé pour chague personne porteuse d’autisme.

L’objectif de pouvoir apporter la meilleure réponse possible aux besoins de chaque personne
avec autisme a soutenu le développement de recherches portant sur les particularités de
fonctionnement des personnes avec autisme et portant sur les aspects des modalités de
traitement des flux sensoriels, de I'organisation psychomotrice, du développement et
d’expression du langage et du fonctionnement intellectuel et cognitif en dehors de la

déficience intellectuelle stricte.

Sans méconnaitre les apports récents en neurobiologie et en neurophysiologie qui ont permis
de repenser une partie des modalités thérapeutiques pour ces enfants et adolescents, il nous
semble important de soutenir, dans le méme temps, une meilleure compréhension des

particularités de fonctionnement psychique et relationnel.

A partir d’expériences cliniques issues d’une pratique de pédopsychiatre de secteur, nous
illustrerons en quoi la question du fonctionnement psychopathologique observé peut
constituer un fil conducteur a I'élaboration des prises en charge thérapeutiques des enfants

porteurs de symptomes d’autisme. Nous détaillerons également certaines particularités de
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fonctionnement psychopathologique chez des enfants inscrits dans le méme registre

nosographique.

Ce travail clinique a été le point d’appui pour entreprendre une revue de la littérature portant
sur le caractére différentiel et néanmoins articulé des particularités relationnelles et
psychiques des enfants avec autisme. Les auteurs du champ psychopathologique et
psychanalytique ont contribué au repérage symptomatique et nosographigque mais aussi a une

meilleure compréhension des particularités de fonctionnements psychiques.

Cette revue de la littérature nous permettra de proposer une hypothese différentielle et
néanmoins articulée du fonctionnement psychique des enfants relevant du diagnostic de
Troubles Envahissants du Développement tel que présenté dans la Classification

Internationale des Maladies dans sa 10éme version.

Enfin, nous avons soumis cette hypothése a une perspective d’objectivation via un projet de
recherche clinique réalisé aupres d’une population d’enfants recus dans le cadre du Centre
Ressource Autisme du Nord Pas-de-Calais. Cette proposition de recherche clinique
rétrospective a pu se réaliser en appui de données recueillies dans le cadre des évaluations

diagnostiques et thérapeutiques usuelles.

Ce travail vise, a partir d’une perspective clinique, d'une revue de la littérature et de la
formalisation d’un projet de recherche clinique, a décrire au plus pres les particularités de
fonctionnement psychopathologique d’enfants présentant un Trouble Envahissant du
Développement. Ces éléments de compréhension s’inscrivent dans la perspective soignante
de contribuer au meilleur accompagnement éducatif, rééducatif, thérapeutique et

pédagogique possible.
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Premiére partie : études de cas

« Tout travail jaillit d’une relation émotionnelle et il n’y a pas de contribution scientifique qui
vaille si elle ne manifeste pas un intérét personnel, un enthousiasme individuel pour le point

de vue qu’elle soutient ».
Joan Riviere ()

Le travail proposé s’appuie sur une expérience clinique de |'exercice pédopsychiatrique. Les
guestionnements cliniques, nosographiques et étiopathogéniques suscités dans la rencontre
avec les jeunes patients et leurs parents se situent dans le cadre de I’exercice de la psychiatrie

infanto juvénile de secteur.

La question de la retranscription d’un matériel clinique dans I’aprés coup est intrinsequement
influencée par les effets de subjectivité inhérents a la situation d’échange. Les observations
cliniques retranscrites s’inscrivent par ailleurs dans un dispositif pouvant lui-méme induire des
effets quant aux éléments observés et décrits. Pour ces différentes raisons, il semble
important de définir au préalable le contexte de ces expériences cliniques en les resituant
dans leurs rapports avec les éléments d’organisations institutionnelles mais aussi de présenter
les éléments de dispositif et de cadre qui procedent a la réalisation des consultations

pédopsychiatriques a partir desquelles le matériel présenté a été recueilli.

Afin de rendre compte des questionnements suscités dans ce travail, nous nous appuierons
sur la retranscription de deux prises en charge thérapeutiques réalisées dans des contextes

institutionnels distincts intégrés au dispositif de secteur de psychiatrie infanto juvénile.
. Le secteur en psychiatrie infanto juvénile

La sectorisation, s’entendant comme un mode d’organisation des soins en pédopsychiatrie, a

été définie par la circulaire du 16 mars 1972 2 Cette circulaire a comme objet de définir le
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dispositif de service public hospitalier chargé d’organiser la prévention, les soins et le travail
de réseau afin de répondre aux besoins en santé mentale d’'une aire géo-démographique
déterminée. Le dispositif est coordonné par un médecin chef d’intersecteur et composé d’une
équipe pluridisciplinaire comprenant des psychiatres ou pédopsychiatres, des psychologues,
des orthophonistes, des psychomotriciens et des infirmiers. Par ailleurs, les équipes se
composent de professionnels du champ social comprenant assistantes sociales et éducateurs,
ainsi que d’une équipe administrative chargée des questions de gestion du dispositif

hospitalier.

La mise en place du secteur en psychiatrie infanto juvénile découle de réflexions tant cliniques
gu’institutionnelles.

Sur le plan clinique, le constat réalisé par de nombreux praticiens de I'impasse proposée par
une lecture exclusivement défectologiste des troubles psychiatriques a promu de nouvelles
modalités de compréhension des troubles mentaux. Cette nouvelle perspective tend a
proposer des modeles de compréhension étiologiques et des modalités de prises en charge
thérapeutiques articulant des facteurs de diverses natures tels que les facteurs organiques et
les facteurs environnementaux et relationnels.

Sur le plan institutionnel, I'organisation sectorielle a permis d’agir et de mettre en ceuvre la
politique de désinstitutionnalisation qui a traversé la psychiatrie dans son expression asilaire

et aliéniste.

L’exercice de la psychiatrie d’enfant a été un cadre clinique et institutionnel de déploiement
d’'une perspective développementale de la psychiatrie, au croisement de facteurs dits
exogenes et de facteurs dits endogenes. La pédopsychiatrie tend a proposer une
représentation polyfactorielle des symptomes d’expression psychiatrique. Sans omettre le
support biologique et somatique de certaines affections, elle se propose de I'articuler a une
dimension affective et relationnelle mais aussi culturelle et sociologique. La perspective
thérapeutique soutenue actuellement par les praticiens du champ pédopsychiatrique
s’organise autour d’une approche dite intégrative et promeut une prise en charge pluri focale

portée par une équipe pluridisciplinaire. La prise en compte de I'importance du maintien de
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la meilleure intégration sociale pour les enfants présentant des troubles mentaux releve aussi
de cette perspective plurifocale en proposant comme point d’appui de la bonne réalisation
des soins, une intégration scolaire et familiale la plus optimale possible. Dans cette conception
le modele thérapeutique est pensé comme multidisciplinaire et articulé. Les projets
thérapeutiques proposés s’organisent autour de deux axes d’organisation que nous pourrions
définir comme un axe synchronique d’une part et un axe diachronique d’autre part.

L'aspect synchronique illustre la mise en partage de l'approche des différents acteurs
entourant I'enfant dans un projet thérapeutique, pédagogique et d’accompagnement. Les
projets thérapeutiques proposés s’appuient sur une perspective bifocale associant les aspects
directs a destination des enfants et de leurs familles mais aussi les aspects thérapeutiques
indirects en apportant une attention particuliere aux liens interprofessionnels et
interinstitutionnels. Cet axe synchronique illustre le caractére plurifocal du projet
thérapeutique porté par une organisation des soins pluridisciplinaire.

L'aspect diachronique illustre le déroulé longitudinal du projet thérapeutique, pédagogique et
d’accompagnement du projet de I'enfant et de sa famille. Cet aspect integre les aspects
d’évolution du projet dans le temps dans ses aspects d’évolution développementale mais aussi

dans une dimension préventive.

Si I’exercice sectoriel en psychiatrie est soutenu par ces aspects cliniques, il s’inscrit aussi dans
une perspective sociale et politique. Le projet de secteur de I’exercice psychiatrique reléve par
ailleurs d’une dimension militante prénant la question de I'intégration pour tous et de lutte
contre les stigmatisations dont ont été ou sont encore victimes les personnes porteuses de

troubles mentaux.

Le dispositif de secteur porte aujourd’hui les missions de mettre en ceuvre une politique de
soin visant a prévenir les troubles mentaux mais aussi a promouvoir les questions de santé
mentale. L'ouverture de la question des soins des troubles psychiatriques a la prise en compte
des aspects de bien étre psychique portée par la notion de santé mentale est une illustration
de I'ouverture du champ de la pédopsychiatrie a I'importance de la prise en charge globale de

la santé psychique des enfants et de leurs familles. Ces dispositifs publics s’organisent a partir
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de certains principes partagés tels que I'accés pour tous, la gratuité des soins et le respect de
I'anonymat des consultations. Ces principes et la répartition géographique sur le territoire
tendent a favoriser |'accessibilité aux soins et a soutenir I'intégration des enfants dans les
familles, les écoles et plus largement au sein de la communauté. Cette organisation dans la
communauté et pour la communauté rend compte de changements dans la perspective
méme de la conception des troubles psychiatriques, des soins a proposer et des modifications
de la politique d’hygiene mentale au profit d’'une politique de promotion de la santé
mentale®. Ainsi, les évolutions de la politique de secteur témoignent de I'ouverture et de la
transformation d’une perspective thérapeutique inscrite dans la disparition des symptomes
psychiatriques a leur compréhension en appui d’'un modele polyfactoriel qui sous-tend une
prise en charge nécessairement globale des différents aspects de la vie de I'enfant et de sa

famille.

Dans son acception organisationnelle, le dispositif de secteur s’organise autour du dispositif
de Centre Médico Psychologique (CMP). Ces centres de consultations pluridisciplinaires
intégrés au sein du socius, en dehors d’une perspective de concentration asilaire, représente
le dispositif privilégié d’accés aux soins. Le CMP propose ainsi de remplir les fonctions
d’accueil, d’évaluation et de prise en charge thérapeutique en coordination avec les différents
acteurs sanitaires, médico sociaux, sociaux et scolaires présents sur le territoire et contribuant

a I'accompagnement des enfants pris en charge dans le cadre d’un travail de réseau.

Afin de proposer des soins en adéquation avec les difficultés rencontrées par les jeunes
patients accueillis, d’autres dispositifs ont pu se développer au sein des services de
pédopsychiatrie . Ainsi, les Centre d’Activité a Temps Partiel (CATTP), inspirés de
I'expérience des Unités du Soir développées par René Diatkine dans les années 70’s,
proposent des soins séquentiels, groupaux ou individuels, et permettent de soutenir
I'intégration sociale et scolaire tout en proposant un accompagnement thérapeutique. Le
dispositif des Hopitaux de Jour propose lui aussi des soins séquentiels, habituellement de
maniére plus intensive que le CATTP, a destination des jeunes patients présentant un

retentissement important dans leurs possibilités de fonctionnement. Si les dispositifs de type
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CATTP ont été portés par la question de maintenir une intégration sociale et scolaire la plus
importante possible, les dispositifs d’Hopitaux de Jour ont été pensés et créés comme une
alternative possible a I’hospitalisation temps plein. Ainsi, les temps de vie quotidienne
alternent avec des activités thérapeutiques. Si les différences entre les propositions
thérapeutiques apparaissent aujourd’hui parfois similaires dans ces deux dispositifs,
proposant tous deux des prises en charge thérapeutique séquentielles a temps partiel, leurs
origines répondent de deux perspectives relativement distinctes. Ces deux dispositifs portent
ensemble le projet de proposer une prise en charge thérapeutique articulée avec les autres

lieux de vie nécessaires a I’enfant.

D’autres dispositifs de soins ont aussi pu se développer au sein des secteurs de
pédopsychiatrie tels que les unités d’hospitalisation temps plein de soins continus ou les
accueils familiaux thérapeutiques. La multiplicité des propositions de dispositifs au sein des
secteurs de psychiatrie infanto juvénile rend compte du souci renouvelé et régulierement
réactualisé des équipes qui les composent de répondre de la maniere la plus ajustée possible
aux besoins de soins des enfants pris en charge tout en favorisant la meilleure intégration

sociale, familiale et scolaire possible.

La philosophie du secteur s’inscrit dans les mouvements répétés qui cherche a faire sortir la

clinique et les soins de I'enfant du champ strict du déficit, de la chronicité et de I'incurabilité.

Il. Fonctions et représentations du pédopsychiatre

au sein de son institution

Les observations cliniques présentées sont issues de I’exercice pédopsychiatrique au sein d’un
dispositif de secteur de psychiatrie infanto-juvénile. Dans la perspective de contextualiser les
éléments décrits au travers des cas cliniques présentés, il parait important de préciser au plus

pres les éléments de dispositif et de cadre que revét cet exercice clinique.

Le pédopsychiatre, médecin spécialiste des troubles mentaux de I'’enfant et de I'adolescent,

porte une place singuliere au sein du dispositif de secteur. S’il peut se définir en fonction de
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ses qualifications professionnelles, la place qu’il occupe dans le cadre de dispositif peut

apparaitre parfois polysémique.

Sur le plan des fonctions cliniques, le pédopsychiatre participe a I'accueil des jeunes patients,
a leur évaluation diagnostique et a [’élaboration du projet thérapeutique et
d’accompagnement. S’il s’inscrit dans la réalisation des soins directs pour les enfants accueillis
et leur famille, il porte fréquemment la fonction d’assurer la responsabilité du dispositif au

sein duquel il intervient et qu’il coordonne.

Sur le plan de l'organisation, I'un des médecins pédopsychiatre assure la coordination du
service et porte la fonction d’étre chef d’intersecteur. Chaque dispositif du service de
pédopsychiatrie est par ailleurs coordonné par un médecin pédopsychiatre qui assure la
responsabilité médicale attenante au dispositif et a I’exercice de 'ensemble des praticiens de

I"'unité ou du dispositif.

Responsable et acteur des soins, coordinateur et prescripteur, co-thérapeute et néanmoins
responsable de |'activité développée au sein de son équipe, la pluralité de ses interventions
au sein du dispositif peut sous tendre le risque pour la fonction pédopsychiatrique d’occuper

une position totale au sein de son institution.

Paradoxalement, c’est aussi en assumant pleinement toutes les places qui lui sont dévolues
sur le plan administratif, de coordination d’équipe, de soin direct que I'asymptote idéalisée ne
peut, sur le plan de la réalité, se réaliser. L’objectif de tenir toutes les places et de se situer a
tous les endroits rencontre I'impossibilité de sa mise en oceuvre dans la réalité concréte et
partagée. Etre a toutes les places se renverse alors en la possibilité de n’étre a aucune de ces

places simultanément.

L'exercice de pédopsychiatre au sein de l'institution pédopsychiatrique pourrait représenter
une formulation métaphorique et métonymique de son arriere-plan théorique intégratif. En
concevant I'’émergence des troubles mentaux au croisement de différents éléments de
natures différentes, aucun facteur ne peut rendre compte exclusivement de I’'émergence des

symptomes. Ainsi, une conception totalisante de la notion d’intégration se transforme

19



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

inéluctablement, dans la rencontre avec le Roc de la réalité, en une position pluri-articulée
marquée et caractérisée par la question de ce qui fait manque, de ce qui fait manquement.
Promouvoir une étiologie plurifactorielle a I'émergence des symptomes psychiatriques, c’est
aussi n’en promouvoir aucun pleinement dans I'étiopathogénese du symptome. Investir

pleinement toutes les places est aussi n’étre a aucune de ces places simultanément.

Le positionnement du pédopsychiatre dans toutes ces missions est aussi paradoxalement le
meilleur garant de ne pouvoir étre simultanément a toutes ces places mais de les occuper de
maniére alternative, c’est-a-dire de maniére manquante, discursive et peut étre alors

élaborative.

Le caractere éponyme de l'institution pédopsychiatrique pour le pédopsychiatre est marqué
par une ambiguité structurante. Si le dispositif se dénomme « pédopsychiatrie » il est par
définition composé d’une pluralité professionnelle et catégorielle qui fait partie du fondement
méme de l'institutionnalisation de la pédopsychiatrie « et des disciplines associées » qui la
composent. La possibilité de se représenter une articulation interprofessionnelle inscrite dans
le registre discursif de I'altérité est un fondement central de I'exercice de la pédopsychiatrie
dans son institution. La fonction centrale du pédopsychiatre dans son institution pourrait se
formuler, non pas tant par la sommation des fonctions qu’il peut porter institutionnellement
dans son exercice quotidien mais par la capacité a mettre en lien les différents aspects qui
composent l'institution comme les différents aspects qui participent a la réalisation d’un

accompagnement global et néanmoins partagé pour I'enfant et sa famille.

I11.  La consultation pédopsychiatrique aspect du

dispositif et du cadre

L’espace de la consultation pédopsychiatrique porte, au sein du dispositif de service, la méme

complexité de porter et d’accueillir des éléments de natures différentes.

L'espace de la consultation pédopsychiatrique a pour fonction de pouvoir garantir une

dimension d’accueil de I'enfant et de ses parents de maniére individualisée. Par ailleurs, c’est
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aussi le lieu de I'évaluation symptomatique et de I'élaboration diagnostique référée aux
classifications en cours. L’évaluation diagnostique est elle-méme étroitement intriquée a la
proposition d’un accompagnement et d’un projet thérapeutique en pouvant se référer aux
différents praticiens du dispositif. Par ailleurs, et compte tenu de I’engagement
psychopathologique de I'exercice pédopsychiatrique c’est aussi un lieu de réalisation de soins

directs pour I'enfant et d’'accompagnement pour ses parents.

A la multiplicité des fonctions dévolues a cet espace, la consultation psychiatrique est aussi un
lieu d’échange de points de vue de différents acteurs. Si la question du vécu de I'enfant est
centrale, le lieu de la consultation est aussi le lieu d’expression des parents. Par ailleurs, il est
fréquent que les discours d’autres acteurs y soient déposés, directement ou indirectement,
tels que le témoignage des enseignants, des acteurs sociaux ou des partenaires du champ

sanitaire engagés autour de I'enfant.

Ainsi, a la multiplicité des fonctions possibles de cet espace, se double la multiplicité des points

de vue des acteurs en présence destinés au méme interlocuteur et au méme acteur.

La consultation pédopsychiatrique au sein du dispositif redouble et duplique sur un mode
métaphorique et métonymique les mémes éléments de complexité inhérents aux fonctions

du pédopsychiatre dans l'institution.

Un des axes de formation des pédopsychiatres est de pouvoir proposer une solution dite de
compromis face a ces missions cliniques en opposant la question de I'alternance a cette
problématique de I’accumulation. Ainsi, il est fréquent de proposer un déroulé des
consultations en appui du modéle dit en trois temps ). Classiquement, I’enfant est regu
initialement avec ses parents et sa famille ou tout autre référent se portant garant pour lui.
Ensuite, dans un second temps, I'enfant est regu en situation d’entretien individuel autour
d’une situation d’entretien aménagé. Dans un troisieme temps, il est proposé de recevoir
I’enfant accompagné des adultes 'accompagnant. Cette figuration du découpage temporel
tend ainsi a pouvoir lutter contre la confusion suscitée par I'accueil de données et de vécus de
natures différentes. A partir de la situation initiale a risque de confusion, le dispositif de la

consultation tend ainsi a réinscrire la relation partagée dans une différenciation diachronique.
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Ce mouvement de dégagement tend a renouer avec la question d’une rencontre différenciée
porteuse d’un espoir de mise en dialectique élaborative de la problématique exprimée

initialement.

A la question de I'accumulation a risque de confusion, le dispositif de la consultation tend a
respecter la question de la différenciation des acteurs en présence en assurant un espace
différencié pour chacun. L'accueil par le méme interlocuteur rend compte alors de la
possibilité de mise en lien de ces différents éléments selon une modalité articulée inscrite

dans la question de I'incomplétude.

Par ailleurs, un autre aspect du dispositif est la question de I'énonciation des objectifs. Il est
classique devant cette situation, que le pédopsychiatre puisse s’appuyer sur une énonciation
claire des objectifs de chaque séance, sans pour autant étre dupe du caractere singulier et

impromptu des associations et agirs signifiants qui parcourent son espace de soin.

L'importance de la clarté de ce dispositif lui permet alors possiblement d’étre plus attentif aux
aspects d’investissement et de contre-investissement qui vont pouvoir s’exprimer autour des

aménagements et autre « lapsus » du dispositif.

Lintérét pour les pédopsychiatres d’'une lecture développementale a pu susciter une large
introduction des théories et pratiques d’inspiration psychanalytique dans la pratique
pédopsychiatrique. Ainsi, plus qu’une position exclusivement médicale, de nombreux
pédopsychiatres portent un intérét explicite vis a vis de la dimension psychothérapique. Cet
intérét pour le champ psychanalytique a ainsi modifié sensiblement les pratiques
pédopsychiatriques actuelles. De médecin aliéniste chargé des questions d’hygiéne mentale,
les pédopsychiatres aujourd’hui souhaitent généralement s’engager dans une perspective

psychothérapeutique de leur exercice pédopsychiatrique.

La question du cadre des entretiens s’est développée de maniére croissante au sein de la
communauté pédopsychiatrique et I'objectif énoncé des consultations, en sus des éléments
de repérage diagnostic et de questions ayant trait a la guidance éducative, porte aussi sur la

fonction de transformation que peut susciter le dispositif.
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IV. Le jeune Loris

1. Premiére rencontre

Dans le cadre de mes activités au sein d’un dispositif de Centre Médico Psychologique intégré
a un dispositif de secteur de psychiatrie infanto juvénile, j’ai eu I'occasion de rencontrer le

jeune Loris et sa famille dont je relate ici les dix-huit premiers mois de prises en charge.

La premiére rencontre s’est réalisée en appui de I'adressage des enseignants de |’école
maternelle de lacommune aupres de laquelle Loris, agé de trois ans et dix mois, a été scolarisé

dix jours en début d’année scolaire.

Au cours de cette premiére consultation, Loris est présent et accompagné de ses deux parents.
La demande formulée par les parents de Loris porte d’emblée sur des difficultés relationnelles
et comportementales a type de retrait et de mise a distance dans la relation interpersonnelle.

Ces attitudes sont d’emblée décrites comme d’évolution chronique et fluctuante.

Loris est le premier enfant du couple. Il a une demi sceur paternelle issue d’une premiere
union et qui vit depuis quelques mois a domicile et il a un jeune frére agé de deux mois et
demi au moment de la premiére rencontre. La mere de Loris est originaire d’Europe de I'Est

et est sans emploi et son pére est cadre commercial.

Concernant les aspects de scolarisation, les parents décrivent que Loris présentaient des
difficultés de compréhension des consignes mais aussi des éléments de troubles du
comportement marqués par un caractére « en tout ou rien » ainsi que des difficultés
d’intégration dans le groupe des pairs. || pouvait se montrer parfois agressifs et violents avec

ses pairs comme parfois plus en retrait et isolé.

Devant ces éléments rapportés par les professionnels de la creche, les parents de Loris ont pu
précédemment engager des démarches médicales aupres de leur médecin traitant qui les a
adressés a un collegue neuropédiatre qui a conclu a un « retard des acquisitions simples » et

les avait enjoint a prendre contact avec le Centre Médico Psychologique.
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La démarche de prise de contact avec le Centre Médico Psychologique a été actée au décours
d’un épisode d’exclusion scolaire. Alors que Loris intégrait I’école maternelle, les troubles du
comportement a type d’instabilité, ses difficultés attentionnelles et la non acquisition de la
propreté ont conduit les enseignants a proposer une suspension de la scolarisation et une

orientation vers le Centre Médico Psychologique.

Ainsi, la demande formulée en termes d’évaluation diagnostique et thérapeutique portée par
les parents de Loris s’appuie ici sur un travail d’adressage réalisé par les différents

professionnels ayant rencontré Loris tant sur le plan éducatif, pédagogique que médical.

Ces aléas d’orientation et de réalisation d’une démarche des parents de Lori vis-a-vis de notre
dispositif apparait tres en contraste avec la grande clarté de leurs propos et leurs facilités a

évoquer les difficultés et « bizarreries » qui les interpellent depuis le plus jeune age de Loris.

Ainsi, ils décrivent Loris comme un bébé trés peu gratifiant et trés peu satisfaisant. Loris est
ainsi décrit comme un bébé tantot agité et trés « crieur » tantdt comme un bébé « trés sage »
avec des épisodes de possibles agrippements visuels ; des « fixations ». Actuellement, il n’est
pas rare pour les parents de Loris de le retrouver éveillé dans son lit, sans manifester de
souhait d’en sortir a son réveil : « Il reste les yeux grands ouverts dans le lit et dans le noir ».
Les difficultés d’ajustements relationnels et interpersonnels apparaissent encore manifestes
actuellement et les parents évoquent leurs difficultés a « le sentir » et décrivent des difficultés

a percevoir ses envies, ses golts et méme ses besoins.

Sila question de I'ajustement relationnel apparait fluctuante et peu fluide, Loris témoigne, sur
le plan comportemental, d’attitudes de regroupement corporel : « il fait le nid : il se couvre de
couverture ». Les parents décrivent des comportements d’enfouissement : « on le retrouve

enterré sous pleins de choses ».

Par ailleurs, son inscription dans les activités ludiques apparait relativement pauvre et peu
diversifiée. Sa mere évoque qu’il ne « s’intéresse qu’aux voitures », en contraste avec son
absence d’intérét pour les personnages figurés. Cet attrait décrit comme excessif, « c’est sa

fixation », pour les petites voitures est décrit comme envahissant et les scénes de jeux mises
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en place spontanément par Loris apparaissent relativement stéréotypées : « il les aligne et les
range toute la journée... ». Par ailleurs, les autres champs d’activité de Loris apparaissent tout
autant stéréotypés : « il peut sauter sur son lit pendant des heures, des heures... », « il tourne

sur lui-méme ».

Sur le plan du développement du langage, les parents de Loris décrivent des particularités
prosodiques telles que I'expression de longues mélopées gutturales avec une voix grave qui
apparaissent se situer davantage dans le registre de I'éprouvé vibratoire que de la mise en
place d’un langage adressé. La mére de Loris évoque I'utilisation « d’environ 150 mots »
d’utilisation fluctuante. Loris n’emploie que trés rarement le «je» et ce, de maniere
fréqguemment inadéquate au contexte. L'association de mots est décrite comme possible,

« mais ce sont des phrases toutes petites ».

Sur le plan des acquisitions motrices, Loris est décrit sans retard développemental manifeste.
Sa présence au sein de la consultation avec ses parents nous permet d’observer une discrete
ataxie ainsi que des attitudes corporelles témoignant possiblement de mouvements de

recrutements toniques postérieurs.

Sur le plan des fonctions instinctuelles Loris est décrit comme un enfant ayant des difficultés
d’endormissement sans pour autant que les parents n’aient pu mettre en place
d’aménagements opérants et facilitant le coucher : « on le met dans son lit et on ferme la
porte, ca marche pas, c’est tout ». Loris est décrit comme ayant un bon appétit sans élément
de sélection alimentaire notable. Sur le registre de I'acquisition de la propreté, elle est non
acquise pour Loris. Loris n’exprime pas son inconfort, « ne dit rien quand il est sale... je crois
qu’il reste dedans... ». Il ne manifeste pas d’anxiété vis-a-vis de la situation d’étre sur le

pot : « ¢a ou rien, ¢a lui fait rien... » et la propreté n’est pas encore acquise.

Loris est présent au cours de cet échange avec ses parents. S'il répond au signe d’au revoir, il
restera treés périphérique aux échanges. Nous pouvons échanger furtivement quelques
regards peu appuyés. Il ne sollicitera aucun adulte durant cette consultation : « oh vous savez
il joue tout seul ». En termes d’intérét, Loris explore délicatement et avec beaucoup de

précautions |'espace dédié au jeu dans le bureau de consultation. || manifestera quelques
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furtifs mouvements d’auto-agrippements sur une ligne verticale et se saisira de quelques

objets a partir de I'axe corporel de symétrie vertical.

Au sortir de cette premiére consultation pédopsychiatrique, je prends note du caractere
fluctuant de l'inscription relationnelle interpersonnelle. Par ailleurs je prends note a la fois du
caractere stéréotypé de certains comportements décrits comme de la relative bizarrerie du
contact, au sens schizophrénique du terme, suscité par cette rencontre trés périphérique et

fluctuante avec Loris.

Le terme de bizarrerie apparait ici polysémique. S’il décrit initialement la question d’un
rapport a I'autre retrouvé fréguemment au contact de patients schizophrénes, ce symptome
s’appuie sur une perspective dissociative du fonctionnement psycho-corporel. Cette premiere
entrevue apparait en effet, relativement discordante. Si les parents expriment avec une
grande précision les éléments symptomatiques inquiétants, ils ne répondent pas a la question
d’une interpellation de notre dispositif de maniere plus rapide et précoce. Si Loris est décrit
comme un enfant trés instable dans le groupe des pairs et dans le milieu scolaire, ce qui a
induit une suspension de la scolarisation, mesure particulierement peu fréquente aujourd’hui,
il apparait tres statique dans cet échange. Le contraste apparait encore entre la lecture
clinique proposée par les parents de Loris et leur impossibilité a pouvoir témoigner d’un

ajustement relationnel et affectif avec lui.

Si Loris apparait trés peu sensible aux aspects de la consultation et quasiment absent de
I’échange, la relation avec ses parents apparait peu nourrie d’expériences satisfaisantes et

parait peu inscrite dans le cadre d’un vécu affectif partagé.

Nous convenons de réaliser une évaluation pédopsychiatrique a partir de temps de rencontre
avec Loris en situation d’entretiens individuels et nous convenons par ailleurs que les parents
de Loris puissent rencontrer rapidement I’assistante sociale du CMP afin de pouvoir porter un
échange avec |’école maternelle mais aussi pouvoir envisager d’autres espaces de socialisation

et de soutien pédagogique le cas échéant.
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2. Une proposition de rencontre individuelle

Comme convenu, je recois une dizaine de jours plus tard, le jeune Loris dans le cadre d’un
entretien individuel. Sa mere sera regue sur le méme temps par I'assistante sociale du CMP
pour envisager le travail de lien avec I'établissement scolaire au sein duquel Loris a été

scolarisé quelques jours.

Loris rentre seul dans le bureau de consultation sans expression affective repérable. Je
m’installe dans I'espace de jeu du bureau de consultation et I’enjoins a explorer les différents
matériels disponibles. Il s"approche de maniére tres précautionneuse du matériel, se saisit
d’une petite voiture et la repose. Brutalement il laisse tomber la petite voiture, me fixe
intensément et crie trés fortement. Sensible a son désarroi et a son sentiment de peur, je lui
propose de le rassurer en me rapprochant de lui. Il fixe visuellement la fenétre du bureau tout
en tendant son bras vers la porte du bureau. Je lui propose de lui tenir la main et de rejoindre
sa mere dans le bureau adjacent de I’assistante sociale. Il s’arréte de crier au moment ou nous
entrons dans le bureau adjacent. Si la mére de Loris semble amusée de la situation, Loris ne la
regarde pas et se saisit de son manteau. La mere de Loris ne se saisit pas de la proposition de
I'aider a se rhabiller, aussi, je I'aide a fermer son manteau. Loris me fait comprendre qu’il
souhaite bien fermer son manteau sur I'avant, mettre sa capuche et se cacher le plus possible
dans son manteau. Bien enfermé dans son manteau il s’assoit et présente des balancements
du troncs trés lents et d’un rythme trés régulier. Nous convenons ensemble avec ma collegue
assistante sociale que nous allons interrompre I'échange proposé et le reprendre a la

prochaine consultation prévue.

Ainsi, au cours de cette bréve séquence, Loris peut témoigner d’un bref intérét pour la
situation d’explorer le bureau de la consultation. Cette mise en relation possible apparait
susciter une vive réaction affective de peur. Ce sentiment de peur apparait pour lui
particulierement effractant et il témoigne du recours possible a des mesures d’auto
réassurance particulierement intenses qu’il réalise sur le plan corporel et comportemental. Le
recours a la rupture relationnelle et aux mouvements stéréotypées apparaissent ici s’intégrer

dans le registre d’une mesure d’auto réassurance qui s’organise en dehors d’'un
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investissement de la relation interpersonnelle, y compris vis-a-vis de son parent. Ces éléments
de réassurance que nous repérons apparaissent ici en lien avec un vécu anxieux sous tendu
par une angoisse archaique a type d’angoisse de chute qu’il met en scéne avec le matériel

proposé.

3. Une hypersensibilité a I'attention portée sur lui

Au cours de la consultation suivante, je regois Loris accompagné de sa mere et de son jeune

frere, endormi dans son cosy.

Loris préte une attention particuliére a ce que sa mére nous suit bien sur le chemin entre la
salle d’attente et le bureau de consultation. Nous entrons dans le bureau, je propose a la mere
de Loris de s’installer et de poursuivre la découverte du bureau avec Loris. Loris s’adresse a
moi par le regard. Je lui tends la petite voiture qu’il avait choisi lors de la précédente
consultation et que j'avais mise un peu a I’écart du matériel habituel. Il s’en saisit, la fait rouler
sur le sol, se saisit d’une autre petite voiture, les fait rouler sur le sol de maniéere paralléle. Je
propose de le rejoindre par le geste en saisissant moi-méme une petite voiture et vient a sa
rencontre. Cette proposition ne retient pas son attention et il poursuit son circuit par

exploration concentrique de I'espace de jeu figuré par un tapis sur le sol.

La mere de Loris s’assure de la bonne installation de son second fils, nous regarde furtivement
puis s’adresse a moi pour évoquer la question de la garde de Loris a domicile. Elle a en effet
repris un emploi il y a quelques jours et a « fait venir » sa mere de son pays d’origine pour

garder Loris.

Au cours de ce bref échange, Loris réagit vivement, il s’est relevé, tient plusieurs voitures dans
ses bras. Il commence a jeter les voitures sur moi et sa mere. Le rappel du cadre proposé dans
le bureau, qui exclut de projeter violemment les objets, rencontre une rupture relationnelle
exprimée en termes d’évitement visuel. Loris tourne sur lui-méme et jette les objets qu’il tient
contre lui. Tournoyant sur lui-méme, je m’adresse a lui verbalement et assez vivement lui

signifiant qu’on est la et que je pense bien avoir compris qu’il voulait qu’on fasse attention a
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lui. Instantanément, il interrompt son tournoiement et reprend son jeu avec une voiture dans

chaque main comme réalisé précédemment.

Je lui signifie activement, et probablement assez fortement, que je vais m’adresser a sa
maman pour un temps. S’il ne montre aucune réaction, il ne se désorganisera pas pendant
I’échange que je réalise avec sa mere. Je tenais a faire part a la mere de Loris de I'importance
de travailler la question de la réassurance ensemble et que j'envisage de leur proposer que
Loris puisse bénéficier d’'une évaluation psychomotrice et d’en échanger avec les collegues
afin de lui faire intégrer un groupe thérapeutique d’enfants centré sur la question du travail

relationnel.

Nous prévoyons de distinguer deux temps au sein de la prochaine consultation : un temps
dédié aux parents autour de la question du projet thérapeutique et un temps d’échange

individuel avec Loris.

Au travers de cette consultation, Loris témoigne d’une inscription relationnelle possible mais
dont il apparait se défendre vivement. La rupture d’attention que j'induis a son endroit en
m’adressant a sa mére apparait susciter une vive réaction affective et émotionnelle. Cette
rupture d’attention portée sur lui rencontre possiblement la narration d’une situation de
séparation rencontrée au domicile dans le cadre de la reprise du travail par la mére de Loris.
La violence des éprouvés ressentis parait particulierement effractante pour Loris qui a alors
recours a une symptomatologie d’expression autistique : une rupture de la relation et un
écoulement de la tension dans le circuit corporel et comportemental organisé selon une
modalité stéréotypée. Je suis sensible au sortir de cette consultation au caractére fluctuant
du positionnement interpersonnel de Loris mais aussi a sa grande sensibilité aux échanges

relationnels proposés dans ce cadre.

4, La consultation séparée

Comme convenu, je recois dans un premier temps les parents de Loris seuls tout en signifiant

a Loris que je le recevrai ensuite seul.
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Je restitue aux parents de Loris mes inquiétudes en termes de présentation symptomatique
et des difficultés développementales mises en évidence au cours des précédentes rencontres.
J'évoque alors mes inquiétudes en termes d’inscription relationnelle de Loris et de son besoin
de réassurance important. Nous convenons conjointement de la proposition de réalisation du
bilan en psychomotricité afin d’explorer le vécu corporel et I'intérét de I'indication d’une prise
en charge spécifique et nous confirmons que je vais contacter les collegues en charge de la

réalisation du groupe thérapeutique.

Sur le plan diagnostic, j’évoque au parent la mise a distance active par Loris de la relation, « un
peu comme on appelle en pédopsychiatrie le « syndrome d’évitement relationnel ». Les
parents de Loris me questionnent : « est-ce que ¢a veut dire qu’il nous évite ou que c’est nous
qui I’évitons ? » Nous convenons qu’étre ensemble dans le plaisir partagé ne semble pas

simple et nécessite possiblement un accompagnement.

Alors que je raccompagne ses parents, nous retrouvons Loris attendant, immobile, notre
retour. Sans un regard échangé, il se leve et se dirige vers le bureau, je le suis. Il entre dans le
bureau, je ferme la porte. Il se dirige immédiatement vers les petites voitures qu’il saisit. Plutot
gue de m’installer face a lui, je vérifie que le bureau est bien rangé, bien ordonné, pour ensuite
redisposer les fauteuils de consultation autour de I'espace de jeu. Je dis : « je nous fait comme
une maison dans la maison aujourd’hui ». Loris ne semble pas préter attention a mes
réaménagements de I'espace de jeu que j'encercle donc des fauteuils de consultation. A
I’extérieur du cercle, je mime de frapper a la porte. Je dis : « je peux entrer ? ». Loris ne semble
pas exprimer quelque réaction que ce soit. Je commente : « bon ben si y a personne je sais pas
quoi faire, je suis venu pour dire bonjour... ». Yentends : « coucou ». Loris s’est saisit d’'une
girafe pour bébé, me tourne le dos et s’adresse a moi par I'intermédiaire de ce jouet. Je lui
retourne le coucou. Plusieurs échanges se réalisent a partir de cette situation. Brusquement,
Loris se léve. Je conviens que le temps est slirement passé et que nous continuerons la

prochaine fois. Loris sort de la piece sans un regard, rejoint ses parents et s’habille.

La proposition de séparer les deux espaces apparait rétrospectivement comme un

aménagement face aux vécus de rivalité et ou d’empiétement suscités par I'espace commun.
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Si la question de la relation parent-enfant reste entiére a ce moment et semble s’organiser de
maniére relativement symbiotique sans échange interpersonnel observé ni ressenti,
I'aménagement du dispositif tend possiblement ici a proposer aussi suffisamment de « pareil
» d’avec la situation clinique pour tenter de se rencontrer avant de proposer du « pas pareil »

dans une perspective de transformation.

Je note que ce nouvel aménagement permet aussi aux rencontres avec Loris de se situer dans
une relative confiance qui permet quelques mises en scene interpersonnelles, sous couvert

de ne pas étre exposés aux échanges de regards.

5. Le projet thérapeutique et d’accompagnement

Dans le cadre de I'exercice en CMP, nous évoquons la situation du jeune Loris en équipe afin
de partager les éléments d’observations recueillis dans le cadre de la consultation

pédopsychiatrique croisés avec |’évaluation psychomotrice réalisée.

La mise en discussion des différents éléments recueillis sont évocateurs d’une
symptomatologie autistique. Nous reprenons ensemble lintérét de la formulation
diagnostique de syndrome d’évitement relationnel, bien conscients que cette entité

nosographique ne s’applique pas couramment aux enfants de I’age de Loris.

L'intérét de cette formulation diagnostique nous permet alors de proposer un ensemble
nosographique repéré qui suscite des propositions thérapeutiques sans pour autant s’engager
dans une perspective pronostique définitive, eu égard aux éléments de fluctuation mises en

évidence en termes d’inscription relationnelle.

Ainsi nous sommes amenés a proposer a Loris et ses parents la mise en place d’un suivi
pédopsychiatrique hebdomadaire, un suivi psychomoteur hebdomadaire, un bilan en
orthophonie a prévoir de maniere plus distanciée et de travailler I'inscription de Loris au sein

du groupe thérapeutique d’enfant.

Par ailleurs, un travail d’intégration en halte-garderie est prévu pour Loris en prévoyant un
temps de scolarisation a temps partiel au sein de son établissement scolaire.
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Les parents acceptent volontiers ces propositions et nous travaillons a la mise en place de ce

projet.

6. Le travail individuel avec Loris

Les parents étant indisponibles pour accompagner Loris aux consultations prévues, il sera
accompagné par sa grand-mére maternelle au cours des cing consultations suivantes sans
pouvoir organiser de temps d’échange avec les parents. C'est dans ce cadre que s’organisent

les consultations et que, de fait, s'organisent les rencontres individuelles avec Loris.

Au cours de la consultation suivante, je retrouve Loris calme et immobile dans la salle
d’attente. Alors que je salue sa grand-mere qui 'accompagne, Loris part seul vers le bureau.

Je le suis, il entre dans le bureau et je ferme la porte.

Il se dirige immédiatement vers I'espace de jeu et se saisit des petits animaux domestiques et
sauvages a disposition. Il s’ensuit un alignement des différents animaux sur le sol, je dénomme
chacun. Puis, Loris installe des petites barriéres entre des groupes d’animaux et il engage une
mise en scene agressive des animaux les uns contre les autres de maniere indifférenciée et

sans scénario repérable.

Puis, rapidement, il se saisit d’'une maison de poupée et y met a l'intérieur I'ensemble des
personnages et animaux a sa disposition. Je dis : « ils sont bien tous dedans, bien collés, ils se

sentent bien ».

Loris délaisse le matériel choisi a cet instant et se saisit d’'un poupon avec le matériel de
dinette. Dans un premier temps il se saisit du poupon, le cajole puis le serre contre son corps.
Il présente a cet instant une rupture de contact relationnel et semble ne faire qu’un avec le
poupon en question. Malgré les sollicitations de mettre en scéne une situation de nourrissage,
il ne s’en saisit pas et reste bien cramponné au poupon, indifférent a ma présence et a mes
propositions. Subitement, il se saisit des objets de la dinette pour frapper le poupon
violemment. Désarconné par son attitude, je lui propose de poser le poupon, il reste

indifférent a cette proposition. Je dis : « c’est peut-étre un peu comme quand ton frére est
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arrivé dans la famille ? ». Il semble toujours indifférent. Je dis : « quand tu fais du mal comme
¢a, j’ai 'impression que tu es triste ». Subitement, il me regarde intensément, se leéve et quitte

la salle.

Je le suis et dis : « le temps est surement terminé, on continuera la prochaine fois ». Sans un
regard, il retourne en salle d’attente, s’habille et se dirige vers la porte. Je salue rapidement

sa grand-meére et confirmons la date du prochain rendez-vous.

Au vu des éléments observés et ressentis, Loris semble ainsi d’emblée investir le cadre et le
dispositif de la consultation proposée d’un espace potentiellement projectif ou tout au moins
de réactualisation. Cet investissement apparait ici se développer de maniere contrélante par
Loris. Aprés un temps d’alignement, du « pareil » décrit par ses parents a la maison, le premier
scénario proposé est de l'ordre d’'une mise en agir agressif sans scénario partageable
immédiatement. Je remarque l'alternance entre I'expression d’agir agressif et la situation du
« tout collé », pouvant s’entendre comme une mesure d’auto réassurance possible. Le choix
du matériel semble évoluer au cours de cette séquence : d’'un matériel animal, plus distancié,
il investit les personnages figurés dans un espace socialisé jusqu’a un collage a la figure du
nourrisson qui peut apparaitre comme un mouvement d’investissement personnalisé plus
franc. Avec le poupon et la mise en scéne agressive, la problématique de la décharge
pulsionnelle agressive parait identique mais recentrée sur soi. Le choix d’objet et de matériel
apparait labile et rapidement changeant. Le vécu pulsionnel agressif parait franc et massif et
nous pourrions faire I’hypothése d’un possible mouvement régressif rompant les différentes
digues développementales jusqu’a une représentation de relation fusionnelle indistincte. La
projection apparait massive ici et effracte les différents aménagements rigides mis en place

initialement sous la forme de rituels d’alignement.

Alors que la proposition de reprise interprétative concernant les éléments biographiques ne
semble pas avoir d’effet, la question du pointage émotionnel de son sentiment de tristesse
induit une réaction de la part de Loris. Si la question reste entiere ici du sens de son

comportement, entre évitement et reprise interprétative, je note que la question de
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I'agressivité suscitée dans la mise en scene interpersonnelle parait majeure et que Loris

semble sensible a la question de la relation nouée et verbalisée ensemble.

Au cours des consultations suivantes, Loris va répéter la méme séquence de séance a la
différence pres et notable que la séquence s’accélere d’une consultation sur I'autre et que son
vécu de tristesse parait plus palpable d’une fois sur I'autre. L’énonciation de ce vécu de
tristesse parait progressivement plus tolérable pour Loris et nous pouvons méme parfois
poursuivre la scene de jeu apres son énonciation. Loris me semble installer une expression de
tristesse plus franche et peut investir I'échange de regard de maniére plus intense. Son
langage s’enrichit rapidement sur son versant expressif: il reprend a son compte la
dénomination des animaux, méme si les signifiés proposés ne s’accordent que rarement avec
la figuration du matériel et peut associer de maniére jointive quelgques mots sans expression

d’articulation comme « bonhommesmaison » en lien avec la scéne de jeu.

Alors que nous nous lions de maniere plus franche sur le plan relationnel et émotionnel et si
la relation nouée me semble moins énigmatique qu’au cours des premieres rencontres, le
sentiment de tristesse exprimé, ressenti et vécu conjointement apparait plus tolérable et le

langage utilisé semble s’enrichir progressivement.

Au cours d’une consultation suivante, Loris va investir de maniere importante la figurine du
coq proposé dans le matériel de jeu. Ainsi, au cours d’une séance, il va se saisir de cette
figurine et prononcera: « coqg ! » avec excitation et jubilation. Partageant son plaisir de
reconnaitre puis de retrouver la figurine coq, je lui exprime : « c’est super le coq, en plus il est
toujours la!». La manipulation de cette figurine va étre un point d’appui a certains
changements dans la séquence des rencontres et des situations de jeu proposées. Premiere
figure qu’il recherche en entrant dans I'espace de jeu, la figurine ne va plus nous quitter sur
toute la durée des consultations et va étre investie par Loris dans le registre d’un Moi
auxiliaire. C'est au travers de cette figurine qu’il va pouvoir explorer I'espace et les autres
éléments de jeu et progressivement proposer des rapprochés avec d’autres figurines. Je
dis : « ¢a on dirait un cdlin ». Il me regarde intensément, parait dubitatif. Il utilise la figurine

du coq pour frapper d’autres figurines animales humaines et le poupon. Je dis : « la je ne sais
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pas trop, on dirait des bisous mais ¢a fait mal comme si ¢a pique avec son bec de cog ». Il me
regarde, propose une autre scene de jeu, attend puis me regarde. Un tour de parole semble

alors s’inscrire de maniere plus durable.

Loris va pouvoir s’appuyer sur la figurine du coq pour progressivement proposer des situations
de relations interpersonnelles en parallele de la mise en place d’un tour de parole repérable
entre nous. Le contenu des situations relationnelles apparait tantot du registre pulsionnel
érotique tanto6t du registre pulsionnel agressif. La distinction entre le rapproché et I'effraction
apparait encore ténue, la situation de « faire un bisou » et la situation d’effraction ou de

dévoration apparaissent relativement confondues.

Au cours d’une séance suivante, alors que je m’attendais a ce que Loris puisse se saisir de la
figurine du cogq, il I'écarte de I'espace de jeu et se saisit pour la premiére fois d’une boite de
cubes encastrables. Il prend un cube bleu, me regarde et dit : « cog ». Surpris et touché par le
déplacement possiblement symbolique opéré, je dis : « on pourrait dire ensemble que c’est le
cogq, on sait que ce n’est pas le coqg mais ¢a fait comme si c’est lui, pour nous ». Partageant le
stéréotype en vigueur, je m’entends dire : « en plus il est bleu alors ¢a fait tres gargon ».
Partageant pleinement cette nouvelle représentation du Coq et tout au plaisir suscité, je
propose la mise en place d’'une féte des carrés, le cube bleu trénant en bonne place de
I’'assemblée des cubes. Loris me regarde, surpris et dis : « non, pas ¢a ! ». Je lui dis : « ok, pas
de souci, je crois que j’étais trés content de notre nouveau coq ». Il engage alors avec les cubes
une construction de « voiture » a laquelle il me convie. Tres satisfaits de notre construction
commune, je dis : « mais c’est peut-étre un peu comme la voiture de papa ? Peut-étre que
quand tu seras grand tu auras une voiture comme celle de papa ? ». Loris me regarde, sourit

et range les cubes dans leur boite.

Ainsi, je note qu’apres l'investissement d’une figurine pouvant rendre compte d’expériences
relationnelles possibles au travers de jeux partagés avec le matériel, Loris opere ici
possiblement un premier déplacement symbolique de type indice dans la typologie de Pierce.

Tout au plaisir de partager ces éléments avec Loris, la possible élation hypomane que
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j’exprime au travers du jeu pourrait par ailleurs étre en lien avec un vécu affectif plus serein,

ou tout au moins, moins angoissé.

7. Une relance développementale

Au cours d’une consultation suivante organisée en présence de la mere de Loris, elle peut
évoquer qu’effectivement Loris apparait « mieux dans sa peau ». Loris se montre alors trés
souriant a cette évocation. Les « crises » de tournoiement ont cessées et sa mere le décrit
comme « moins répétitif ». La mere décrit une amélioration du langage, qui lui semble plus
compréhensible avec une apparition d’un langage articulé au domicile. Il est propre depuis

guelques jours et « va tout seul au pot ».

Alors que nous repérons des éléments évocateurs d’une reprise développementale
relativement rapide dans le déroulé des soins, 'ensemble des séances décrites portant sur
une période de quatre mois et demi, les modalités de relations interpersonnelles et les

capacités d’élaboration apparaissent nettement modifiées.

8. La représentation de soi

Progressivement, Loris va pouvoir investir le matériel des petites voitures. Le scénario se
déroule de maniere assez ritualisée. Nous alignons les voitures sur le « parking », puis leurs
mises en mouvement dans I'espace de jeu se soldent inéluctablement par une scéne d’«
accident ». Loris se saisit alors de la mallette du docteur pour soigner les voitures. Ces sceénes
se déroulent toujours sous le regard de la figure du coq qui observe, en surplomb, la scéne
des voitures et qui peut intervenir de maniere impromptue soit dans le registre bienveillant
en disant « gttention » soit dans une dimension de rétorsion sans que lI'on puisse en

comprendre les motifs : il « tue/bec/pique » les voitures en mouvement.

Les éléments de déplacements vers d’autres objets semblent opérants et constituent un point
d’appui a I'expression de mises en scenes agressives et/ou collaboratives. Notons que ces

situations relationnelles se déploient sous le regard de la figure du coq. Ces situations de jeu
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apparaissent par ailleurs tres répétitives et soumises a la question de I'arbitraire du Coq qui

apparait tour a tour et sans nuance dans une position bienveillante et/ou persécutrice.

Devant les éléments d’inscription relationnelle plus francs mais aussi le caractere répétitif et
circulaire et relativement peu partagé de ces nouveaux scénarios, je propose a Loris de

pouvoir nous installer a la table afin de « faire un dessin ».
Il s’installe a la table. Je lui présente le matériel de dessin et lui propose de « faire un dessin ».

Tres investi dans sa tache, il se saisit d’une premiere feuille, trace une spirale dans le sens
horaire, puis un cercle fermé. Il trace des croix de maniére plus appuyée. S’'arréte. Je
dis : « c’est comme une petite téte ? ». Sans un regard, il jette le dessin a terre et se saisit

rapidement d’un autre feutre et d’une deuxiéme feuille.

Il reprend doucement un dessin de spirale. Ferme un cercle avec deux points. Je dis: « on
dirait comme un visage ». Sans un regard, il se saisit du feutre, trace une spirale antihoraire
de maniere trés rapide et avec un trait tres appuyé. En dessinant le tourbillon, j'entends :
« bouche ». Je dis « c’est comme la bouche qui crie ? ». |l s’arréte et fait des points de maniere
tres appuyée. J'entends « pique ». Je dis : « ¢a pique comme le bec du coq dans la bouche ? ».
Il dit « dent/dent/dent » en réalisant d’autres points. Je dis « dans la bouche les dents ¢a

pique ». |l s'arréte brusquement et jette la feuille a terre.

Pendant que je la ramasse, il a repris une troisieme feuille et s’est saisi d’autres feutres. Il trace
doucement un cercle. Je dis : « c’est la bouche ». |l opine. Je dis « c’est les dents ». Il ne répond
pas. Il dit : « nez » a partir d’'une figuration partageable, puis « ceil » a partir d’'une figuration
partageable. Il fait de petits cercles disjoints autour de la figuration du visage puis un grand

cercle attenant : « jambes ». )’y souscris pleinement.

Nous rassemblons les trois dessins pour les mettre dans le dossier et « faire un souvenir pour
la prochaine fois ». Loris est tres attentif a mes manipulations. Le temps « de la séance est

passé », je le raccompagne aupres de sa grand-mere en salle d’attente.

Ainsi, Loris, en réponse a cette situation de dessin, va pouvoir témoigner d’une inscription

dans une dimension projective en choisissant de dessiner une représentation humaine, voire
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se dessiner et se représenter. Dans cette acception, si nous notons que Loris exprime une
représentation de soi, son déploiement apparait comme attaqué par un vécu persécuté
possible et il opére un mouvement de régression en termes de compétences graphiques. Le
partage possible de ce vécu I'étaye néanmoins dans son effort de représentation au troisieme
dessin. Il peut alors témoigner d’un repérage des principaux éléments de représentation
humaine sans pour autant les organiser graphiquement au sein d’'un ensemble cohérent et

selon des représentations attendues pour son age.

Ainsi, la représentation de soi apparait possible a figurer, néanmoins, celle-ci apparait
littéralement attaquée par un vécu persécuté et ne peut se représenter de maniere totale et

intégre dans la durée.

9. L’entrée dans les apprentissages

En appui des éléments d’amélioration symptomatique observés et dans le cadre d’un travail
de réseau réalisé auprés de I'équipe pédagogique de I'établissement scolaire, Loris peut

intégrer la classe de petite section a temps partiel.

Si Loris peut faire montre d’activités partagées avec les enfants de sa classe, des moments de
ruptures relationnelles associées a de possibles agrippements sensoriels sont décrits. Il peut
se montrer parfois en retrait ou méfiant vis-a-vis de ses camarades méme si quelques jeux

communs sont rapportés par les enseignants.

Les parents de Loris décrivent une amélioration des compétences développementales. Loris
dessine plus a la maison, sans pour autant que les contenus des dessins soient
systématiquement partagés ou partageables. Il « compte jusqu’a 15 ». |l « connait toutes les
lettres de I'alphabet ». Ses jeux sont décrits comme plus riches avec la découverte de jeux de

construction et d’une fascination pour les « grandes grandes tours ».

Les éléments d’engagement de Loris dans les apprentissages apparaissent un point d’appui

important pour ses parents pour investir plus sereinement leur relation avec lui. Les parents

38



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

paraissent en entretien plus sensibles aux éléments de « peurs » de Loris et témoignent d’un

partage affectif et émotionnel plus franc avec lui.

Néanmoins, cette entrée dans les apprentissages apparait s’organiser de maniere assez
stéréotypée et répétitive. Si Loris a appris la comptine du déroulé des chiffres, il ne I'applique
pas a des situations concretes. S’il a pu apprendre a reconnaitre toutes les lettres de
I'alphabet, ces signes ne semblent pas s’organiser de maniere distincte de la réalité concreéte.
Si les jeux s’enrichissent, la répétition de certains themes difficilement partagés ou
partageables font évoquer la question du recours a la stimulation sensorielle plus qu’une

entrée dans le champ de I'imaginaire et de la mise en récit de productions ludiques réalisées.

Ainsi, sur le plan symptomatique nous repérons une nette amélioration de certains
symptomes de la série autistique que nous repérions initialement. Loris, par ailleurs, semble
plus a méme de transmettre et/ou d’exprimer les éléments ayant trait a son vécu affectif. Les
angoisses archaiques, compensés par les comportements d’enfouissement apparaissent
moins présents. Loris s’inscrit dans la relation interpersonnelle de maniere plus pérenne et
avec moins d’épisodes de ruptures relationnelles. Il apparait plus facilement pouvoir s’étayer
sur les personnes qui I'entourent plutot que sur les agrippements visuels décrits initialement.
Néanmoins, si le recours a des représentations symboliques apparait plus franc, elles restent
instables et tres fluctuantes dans le temps. La tonalité des angoisses apparait a composante
persécutive. L'ensemble de ces éléments de fonctionnement en termes de compétences mais
aussi en termes d’inscription temporelle et symbolique apparaissent en lien avec une

organisation défensive de type psychotique.

10. Le travail avec les parents de Loris

Sous couvert de I'amélioration symptomatique décrite mais aussi des éléments d’engagement
dans les apprentissages par Loris, les parents apparaissent progressivement plus sensibles a

la question du vécu intime et interpersonnel de Loris.

Dans le cadre du suivi pédopsychiatrique, je propose aux parents de Loris de nous voir « entre

adultes » afin d’échanger plus avant sur les questions ayant trait a I'organisation du suivi
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thérapeutique et de son organisation pratique mais aussi afin de pouvoir échanger avec eux

sur leurs « impressions » concernant Loris et la relation parents/enfant.

Alors que je fais retour aux parents de Loris du sentiment de tristesse que I’on peut ressentir
a son contact, la mere de Loris entend conjointement la question de sa propre tristesse. Elle
dit : « je dirais que je suis fatiguée plus que triste, son frére ne fait pas ses nuits, j’ai repris le
travail et donc je suis trés fatiguée en ce moment ». Le pere décrit : « ¢a me rend tres triste de

penser qu’il est triste, moi-méme j’étais triste quand j’étais enfant, ... je crois ».

A partir de I'expression d’une tristesse, les parents de Loris vont déposer, progressivement,
dans cet espace dénommé « pour les parents », une série d’événements réels, vécus ou portés

dans l'investissement de Loris comme autant de facteurs possibles de la tristesse ressentie.

La grossesse de Loris n’était pas « prévue d’arriver si vite », elle a eu lieu rapidement apres la
rencontre du couple parental, alors que madame, nouvellement arrivée en France se sentait
tres isolée sur le plan culturel et familial : « j’ai quitté mon pays, ma langue, ma famille et mes
amis ». Monsieur, qui décrit avoir été « adopté » dans son enfance, évoque comme tres
important la question pour lui d’avoir un gargon avec son corollaire identificatoire. La
rencontre a la naissance de Loris ne semble pas avoir été qu’heureuse. Alors que le couple

parental se rencontre, « en méme temps on était trois d’un coup avec I'arrivée de Loris ».

Le repérage des particularités développementales de Loris par des tiers, professionnels de
creche et enseignants, est décrit par les parents de Loris comme trés culpabilisant dans leurs
vécus et venant comme signer, « dans le regard des autres », leurs difficultés « depuis

toujours » a étre ensemble.

Nous évoquons conjointement en quoi ces différents vécus de pertes, dans le champ de la
réalité concrete mais aussi des éprouvés pourraient étre en lien avec le vécu de tristesse de

Loris par ailleurs « trés sensible » a son entourage.

Ces éléments partagés ont été un élément d’appui pour les parents d’'une compréhension
différente des éléments des vécus de Loris mais ont été aussi le point d’appui de plusieurs

projets de réorganisation familiale et du couple parental. Par ailleurs, ces éléments partagés
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ont été un point d’appui de la mise en place effective de pouvoir renouer avec le pays d’origine

de Madame dans le cadre d’un « voyage retour » aupres de sa famille.

Dans le cadre de ce travail avec les parents de Loris, la question du vécu de perte apparait
centrale pour les différents protagonistes. Les consultations proposées avaient alors pour
fonction une mise en lien de ces différents vécus dans le cadre d’espaces distincts et

différenciés.

11. L’hypothése d’une déliaison

Ainsi, apres 18 mois de prise en charge au sein du Centre Médico Psychologique, I'ensemble
des éléments symptomatiques nous fait évoquer le diagnostic de Trouble Envahissant du
Développement de type F 84.1 Autisme atypique ou F 84.8 Autre Trouble Envahissant du
Développement. Ce diagnostic tend a retranscrire que si une symptomatologie autistique est
repérée, elle n’apparait pas de la méme intensivité que le Trouble Envahissant du

Développement de type F84.0 Autisme typique décrit par Kanner.

Sur le plan psychopathologique, Loris apparait témoigner d’une possible inscription
relationnelle et intersubjective différenciée, néanmoins celle-ci n’apparait pas pérenne dans
le temps et s’organise sur une modalité tres fluctuante. Loris peut avoir recours a des vécus
archaiques comme a des prémices de scenes d’inscription symbolique. Sa relation aux autres
apparait s’organiser autour d’une représentation surmoique qui tantot bienveillante tantot

persécutrice.

Sur le plan du vécu parental, les parents témoignent d’un vécu de perte intervenant de
maniére récurrente sur le plan symbolique des investissements, sur le plan du vécu
émotionnels mais aussi en termes de réactualisations possibles dans le champ de la réalité

partagée.

Sur le plan de la prise en charge, notons que la question du « étre ensemble » de maniére
apaisée dans le méme temps et le méme espace, apparait difficilement réalisable dans le

cadre de ce suivi. Cet aménagement du dispositif est présenté ici comme une tentative
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d’ajustement du cadre a la problématique présentée afin de rendre compte et de pouvoir
travailler la question de [lalliance thérapeutique dans ses prémices de demande
thérapeutique. Néanmoins, cet aménagement qui perdure tout au long de cette prise en
charge pourrait aussi étre le signe d’une contamination transférentielle du dispositif et du
cadre par la problématique de déliaison en ceuvre au travers de cette situation. Cette
procédure de déliaison transparait aussi dans le caractere relativement désarticulé des trois
séries de lecture et de travail proposé: entre le registre du diagnostic, celui de la
problématique de fonctionnement psychique observé et celui de la problématique familiale.
Si la problématique familiale met en évidence la question du vécu de perte, le registre du
diagnostic met en évidence la question de la difficulté d’inscription relationnelle en dehors
d’une hypothese de trouble dépressif de I’enfant. L’hypothése de fonctionnement psychique
de type psychotique propose une surface d’intégration relativement intermédiaire entre ces
deux registres. Elle propose d’intégrer a la fois les éléments d’inscription relationnelle possible

comme la difficulté de continuité de cette modalité de relation aux autres.
V. Lajeune Alix

Dans le cadre du projet médical et thérapeutique d’un secteur de psychiatrie infanto juvénile,
j’ai eu l'occasion d’intervenir aupres d’un Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel
destiné aux jeunes enfants de deux a six ans présentant des difficultés du registre autistique

et de Troubles Envahissants du Développement.

C’est dans ce cadre et au titre de médecin responsable de I'Unité Fonctionnelle que j'ai eu
I’occasion de rencontrer la jeune Alix, agée de cing ans lors de la premiere rencontre, et ses

parents.
1. Premiére rencontre

La premiére rencontre s’est réalisée dans le contexte d’un relai de prise en charge ambulatoire

intensive dont bénéficiait la jeune Alix en lien avec des éléments évocateurs d’un retard global
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des acquisitions associé a une symptomatologie autistigue combinant des éléments de retrait

relationnel et de recherche d’immuabilité.

La jeune Alix est la premiere enfant d’une fratrie de deux et a une sceur cadette de deux ans
plus jeune. Elle vit au domicile parental et ses parents sont tous deux cadres de la fonction

publique.

Alix présente comme principal antécédent d’avoir bénéficié d’une pose de stimulateur
cardiaque dans le cadre d’une pathologie cardiaque rythmique a type de QT long. Suivie par
ailleurs aupres d’un service de neuropédiatrie qui coordonne les explorations étiologiques de
ses difficultés développementales, elle est adressée aupres du Centre Médico Psychologique

pour Jeunes Enfants par le pédiatre de creche au sein de laquelle elle était accueillie.

Le motif d’adressage auprés du dispositif de soin pédopsychiatrique recouvre initialement la
guestion du retard global d’acquisition et en particulier de retard constaté a I'acquisition de
la marche. Rapidement apres le premier accueil réalisé auprés du CMP, la consultante
référente met en évidence des difficultés globales dans le champ du développement psycho-
affectif. Ainsi, Alix, a I’age de vingt mois, présente de nombreuses stéréotypies gestuelles et
vocales. La consultante met en évidence des éléments évocateurs d’un retrait relationnel
franc avec une absence de regard relationnel. Par ailleurs, elle ne présente aucun babil et
présente des éléments d’exploration buccale et des vocalisations sans signification langagiere
partageable. Les professionnels de creche décrivent une enfant trés instable sur le plan
comportemental présentant des pleurs fréquents et une impossibilité a la rassurer dans les

moments de détresse qu’elle exprime.

Au vu de ces éléments, le projet thérapeutique proposé comprend des temps de consultations
parents-bébé réalisés en binbme avec une psychologue et une éducatrice de jeunes enfants
dans le cadre d’un dispositif de co-consultation sur un rythme bi hebdomadaire. Par ailleurs,
est rapidement mis en place un suivi en psychomotricité hebdomadaire ainsi qu’un suivi en
orthophonie hebdomadaire afin de pouvoir soutenir les acquisitions développementales dans

une perspective d’inscription interpersonnelle. Enfin, est organisé un travail de réseau en lien
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avec les professionnels de creche et un dispositif d’observation thérapeutique en appui des

apports de la technique d’observation des jeunes enfants développée par Esther Bick.

Les collegues ayant pris en charge la jeune Alix décrivent I'apparition progressive d’'un début
d’investissement de la relation interpersonnelle, en particulier avec le groupe d ‘enfants
accueillis au sein de la creche, et la mise en place d’une activité de pointage proto-impératif
alternant avec une utilisation pathologique du corps de |‘autre. Alix présente davantage
d’activités exploratoires tout en alternant ces expériences de découvertes de I'environnement
avec des moments de replis relationnels associés a des stéréotypies gestuelles incoercibles. Si
le vécu affectif d’Alix parait plus transmissible et partageable, la relative ouverture a la relation
est accompagnée d’expressions de violentes coléeres, de pleurs incoercibles ainsi que de

I'apparition de chutes toniques brusques a I’'acmé des épisodes d’agitation.

Cette évolution des compétences développementales et de la prise en considération de la
relation interpersonnelle a permis a I'équipe soignante de pouvoir accompagner une

scolarisation a temps partiel au sein d’'une école maternelle.

Si le centre Médico psychologique pour Jeunes Enfants porte la question de prises en charge
pour des enfants jusqu’a I'age de trois ans, il est apparu important pour I’'équipe du CMP de
pouvoir poursuivre les soins réalisés pour cette enfant au-dela de I’age de trois ans, au vu de
la complexité du dispositif et des difficultés d’investissements relationnels d’Alix de personnes

tierces.

Ainsi, c’est dans ce cadre et de maniére concomitante avec la création du dispositif de type
CATTP pour jeunes enfants que j’ai I'occasion de rencontrer la mere d’Alix, dgée alors de cing

ans, en fin d’année scolaire afin d’envisager la question du relai de soins.

Lors de cette premiére rencontre, la mere d’Alix se présente seule. Son mari est actuellement

en mission a I’étranger et elle n’avait pas en téte de pouvoir venir avec Alix.

Nous nous présentons et je lui expose succinctement les propositions thérapeutiques
individuelles et groupales que nous pourrions proposer a Alix dans le cadre de cette

proposition de relai de prises en charge avec le CMP pour Jeunes Enfants.
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La mere d’Alix exprime immédiatement ses « attentes vis-a-vis de notre service ». Elle
souhaite en effet proposer une poursuite des soins individuels pour Alix avec maintien d’une
scolarisation « normale ». Immédiatement, elle fait état de son mécontentement vis-a-vis de
notre « organisation de service » et des « conditions dans lesquelles se réalisent la transition
entre les différentes équipes du service ». D’ailleurs « ¢a a un grand retentissement pour Alix,
depuis qu’on nous a parlé de vous, elle ne dort plus, ne mange plus alors que tout allait
nettement mieux pour elle ! ». Brutalement, la mére d’Alix pleure en entretien, je lui tends des
mouchoirs, elle refuse et exprime vivement son mécontentement vis-a-vis des soins proposés
dans I'avenir a Alix. Je lui soumets que nous nous rencontrons justement a ce propos et que
nous proposons « dans le cadre de notre activité de service, des projets thérapeutiques et
d’accompagnement individuels et groupaux en restant soucieux de la meilleure intégration
scolaire possible pour les enfants suivis ». Je rajoute que notre intervention se situe « dans le
respect des recommandations actuelles de la Haute Autorité de Santé ». Elle me répond « OK,
et bien moi j’attends de vous ce dont j’ai droit dans le service public. J'attends de vous que vous
vous soumettiez a vos obligations de service public ». Je reprends : « je crois qu’on a le choix
ici et maintenant : soit on continue et on se dit ce qui fait si mal et vous rend si triste soit on
s’arréte ici et vous voyez avec d’autres institutions ce qu’il est possible de faire ». D’emblée la
rencontre avec Alix et ses parents se questionne donc a partir d’'un arriére-plan tonique et
d’une grande rigidité. Cette intensité dans I’échange et son corollaire agressif me semble alors

requérir une attitude ferme, en contre, tout en situant un espace de dégagement possible.

Je nous sers deux verres d’eau, je dis : « je crois qu’on a besoin tous les deux ». A partir de ce
vécu identifié et du c6té du pareil, nous poursuivons I’échange autour des craintes de Madame
de rencontrer une nouvelle équipe, différente de la précédente qui s’est toujours beaucoup
investie aupres d’Alix. Elle évoque par ailleurs ses craintes que nous ne souhaiterions pas nous
occuper d’Alix: « quand vous la verrez ce sera une autre histoire », explicitant ainsi
possiblement I'absence d’Alix au cours de cette premiere consultation. Je questionne,
précautionneusement, la question de I'orientation envisagée pour Alix a ses 6/7/8 ans et
Madame peut évoquer ses grandes craintes qu’elle soit « placée en institution spécialisée » et

gu’elle « sorte du circuit normal ». Je lui propose en réponse gue nous pourrions organiser
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deux axes distincts au projet thérapeutique et d’accompagnement pour Alix : un premier axe
centré sur ses besoins thérapeutiques actuels et que nous organiserions dans le cadre de soins
individuels et probablement groupaux et un second axe qui sera travaillé en appui et en
collaboration avec I'assistante sociale du dispositif pour débuter dés la prochaine rentrée
scolaire la question des orientations possibles de maniére conjointe et accompagnée. Plus
apaisés qu’au début de la consultation, nous nous quittons en prévoyant de nous revoir

prochainement pour la suite de la prise en charge.

En dehors des craintes légitimes transmises par la mere d’Alix concernant la question du
changement de personne, je suis interpellé par cette recherche d’immuabilité qui transparait
dans la question du relai et qui apparait, apres en avoir échangé avec les colléegues du CMP
pour Jeunes Enfants, possiblement en partie partagée par les professionnels engagés aupres

d’Alix et de ses parents, qui envisage difficilement eux aussi cette question de relai.

Par ailleurs, je fais I'hypothese que la difficulté d’étre avec Alix pour ses proches pourrait alors
se projeter de maniére massive sur le nouveau dispositif présenté. Nous prétant des vécus
rejetants, une question pourrait étre de savoir en quoi Alix organise ces éléments de vécus

chez les personnes qui I'entourent.

Ainsi, d’emblée, et en absence d’Alix, sa présence parait envahissante. Les éléments présentés
de ses difficultés symptomatiques apparaissent possiblement infiltrer le dispositif
d’articulation des soins en le rendant immuable et rigide, pré-pensé et non adaptable. Par
ailleurs, la violence de I'’échange retranscrit pourrait indiquer quelque chose de la violence
des échanges suscitée avec Alix dans le cadre de l'investissement interpersonnel et/ou

intersubjectif.

2. Une rencontre conjointe

Comme convenu, j’attends, relativement inquiet, la jeune Alix et ses parents pour la seconde

consultation.
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La secrétaire me prévient de l'arrivée d’Alix et de sa maman. Dans le cadre d’un possible
mouvement d’évitement de ma part, je relis les notes transmises par les collegues ainsi que
les notes prises au décours de notre précédente entrevue. Alors que j'ouvre la porte du bureau
de consultation pour me rendre en salle d’attente, je découvre Alix et sa maman devant la
porte du bureau. « Comme vous n’arriviez pas, on a préféré venir vous chercher ». Dont acte,

je les invite a s’installer dans le bureau de consultation.

Sans un regard pour Alix, la mere d’Alix s’installe et me demande : « bon, c’est quel jour déja
qu’on peut venir la déposer chez vous ? ». Je dis « peut-étre que comme nous avons déja vécu
une scéne similaire on pourrait se la rappeler ensemble, G moins que vous ne souhaitiez que
I’on recommence notre premier échange ? ». La encore, cette reprise du c6té de la tonicité ne
me semble pas une pratique usuelle de mon exercice professionnel et je me propose de
I'associer avec le contact tout en tonicité voire en sthénicité suscitée par la problématique

relationnelle a I'ceuvre.

« Peut-étre pourrait-t-on avoir un verre d’eau ? » me dit Madame. Je nous sers bien volontiers
un verre d’eau a chacun. Ainsi, nous nous retrouvons comme dans la continuité de I'espace
précédent de la premiere consultation. Cette effort de continuité apparait ici comme une
possible dédifférenciation pacificatrice et semble se développer dans le cadre de I'absence de

représentation de succession, voire peut étre d’altérité.

Alix apparait peu sensible a nos échanges, elle déambule dans I'espace de la piéce tout en
présentant des stéréotypies gestuelles du bout des doigts qu’elle approche du mur, des objets
et gu’elle retire vivement comme si cela lui brilait. Elle vocalise des lallations sans valeur de
communication évidente. Elle ne me regarde que furtivement, par un regard en dessous et
semble modifier I'’ensemble de son organisation corporelle pour adresser ce regard. Elle
présente des fixations et agrippements visuels a partir de la stimulation apportée par les néons

de la salle de consultation. Les regards échangés apparaissent tangentiels ou transfixiants.

Nous échangeons avec la mere d’Alix quant aux difficultés actuelles repérées en termes de
symptoémes. La mére d’Alix répond de maniéere tres rapide et tres académique « immuabilité

et isolement ¢a vous parle ? ». Je dis « oui, je crois que vous devez faire référence a la question
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de I'autisme décrit par Léo Kanner et repris aujourd’hui dans la CIM 10 sous le terme d’Autisme
typique ? » ... « Je vais reprendre un verre d’eau, je crois que je vais en avoir besoin ». Madame
me dit : « excusez-moi... je crois que je deviens folle quand je parle d’Alix... ». Je dis « peut-étre
que ma question évoque un point sensible, peut étre que vous pouvez me dire ce que vous
souhaitez qu’on travaille avec vous et Alix pour la vie a la maison, a I’école ... ce qui vous semble
prioritaire ? ». La mere d’Alix me dit que I'alimentation est diversifiée, qu’elle ne présente pas
de « sélection alimentaire spécifique inhabituelle », que « le sommeil s’est rétabli » et que le
« langage s’est développé depuis les trois premiéres années de prises en charge et qu’Alix a a
sa disposition six mots » utilisés dans un contexte de relation partagé : « papa, maman, cdlin,

boire, « core » pour encore et mange » et qu’elle « perd ses mots quand elle est angoissée ».

La remerciant de ces précisions je lui propose de recevoir Alix seule sur un temps. Surprise,
elle me dit: « mais, qu’est-ce que vous allez faire ? ». Je dis « l'idée c’est d’essayer de faire
connaissance et je vais présenter le matériel a Alix ». Elle dit « OK, je vous attends en salle

d’attente, je vais prendre un verre d’eau aussi », elle sourit et rejoins la salle d’attente.

Alix ne semble pas percevoir ou ne montre rien de I'absence de sa mere. Je dis : « Bon, nous
allons essayer de faire connaissance ensemble ». Elle ne semble pas réagir a cette proposition
et continue son exploration circulaire de la piece. Elle touche les surfaces du mur et du sol
avec ses doigts. Elle retire vivement ses mains et présente des stéréotypies des doigts. Elle
apparait a ce moment tres éloignée d’un espace de rencontre partagé. Je dis: « c’est une
nouvelle piece, beaucoup de nouveau ». Alors qu’elle déambule dans I'espace, sa main effleure
une mallette de docteur. Sans un regard vers 'objet elle se saisit du stéthoscope, le porte a sa
bouche et le mord violemment. Je dis : « c’est comme dans le bureau de Mme J. », la collegue
psychomotricienne qui m’avait transmis l'intérét d’Alix au cours des séances vis-a-vis du
matériel du « jeu du docteur ». Je dis : « ¢ca me fait penser a 'opération quand tu étais petite »,
faisant référence a l'intervention précoce dont elle avait bénéficié. Sans réaction perceptible,
Alix continue de mordre le cordon puis jette brusquement I'objet au sol. Elle poursuit sa
déambulation et renverse les différents jouets a disposition sur le sol. Elle poursuit

inlassablement sa déambulation. Je nomme les différents objets effleurés et laissés tombés.
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Elle poursuit sa déambulation, apparemment indifférente aux propositions de verbalisation et
a ma présence dans la piéce. Elle tourne dans la piéce, apparemment insensible aux objets sur
le sol sur lesquels elle marche sans attention apparente, poursuivant son circuit de
déambulation. De crainte qu’elle ne tombe, je m’approche d’elle. Indifférente a ce
mouvement de rapproché, elle poursuit sa marche. Je suis surpris par ses reprises d’équilibre
au cours de sa marche sur les objets qui jonchent le sol. Son hémicorps supérieur ne semble
pas anticiper le mouvement de marche. Son hémicorps inférieur parait agir de maniere
autonome dans cette marche automatique. Son regard est perdu, elle semble uniquement
polarisée par les sensations tactiles des pieds. Passant prés de moi, elle se retourne et colle
brusquement son dos sur moi comme pour se lover. Surpris de ce mouvement de corps a
corps, je dis « oui oui je suis la ». Elle se décolle brusquement et reprend son circuit de
déambulation. Jai le sentiment alors d’avoir été comme utilisé de maniere adhésive comme
on pourrait le faire d’une chaise, d’un siege. Brusquement, elle me regarde et montre la porte
avec sa main. Je dis: « on a fait un peu connaissance aujourd’hui, nous allons retrouver
maman ». Elle sort brusquement de la piece et rejoint en courant la salle d’attente, faisant

preuve d’un surprenant repérage spatial des lieux qu’elle découvre pour la premiere fois.

La mére d’Alix nous attend, elle me sourit et dis « ¢a a été ? ». Je dis : « c’est un début, je vous

propose que nous fixions les prochains rendez-vous ? »

Au sortir de cette seconde consultation, je suis surpris par la discordance apparente entre une
recherche de continuité au détriment de la reconnaissance de la succession. Les deux temps
de rencontre apparaissent littéralement mis en contiguité, comme collés I'un a l'autre. Par
ailleurs, Alix semble peu accessible directement a I’échange. Si elle ne semble pas exprimer de
réaction a la présence/absence des uns et des autres, elle peut témoigner d’un repérage
spatial tres précis, qui me semble étre un indice tant d’un potentiel investissement de I'espace
proposé que d’un recours a une modalité adhésive de rapport avec les éléments extérieurs

dans leurs valences sensorielles plus que dans leurs potentialités relationnelles.
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Je repére un autre élément de discordance affective entre la violence relative et I'agressivité
qui infiltre les échanges verbaux entre adultes et I'apparente absence de prise en compte de

la relation de la part d’Alix.

Sur le plan relationnel, si le sentiment de défiance et de non partage apparait infiltrer les
premiers échanges tant avec la mere d’Alix qu’avec Alix, il me semble que les moments de
contacts relationnels ont pu s’organiser selon une modalité adhésive, sans respect de la
transitionnalité relationnelle. Le contact est plein et entier, littéralement, utilitaire. Je ressens
d’étre globalement utilisé a la maniére d’'un moyen pour s’assoir ou pour « dispenser une prise
en charge ». Ainsi, derriére 'apparent évitement de la question de la relation, des contacts
pleins et entiers, en trop, s'opérent. La relation apparait s’organiser dans un registre non
transitionnalisé, dans le registre du tout ou rien. L’inscription relationnelle apparait se
déployer avec des alternances brusques entre des situations de collage et/ou de vécus

persécutés et des situations de grande déliaison.

3. Le projet thérapeutique

Apres avoir réalisé une évaluation des compétences psychomotrices et langagieres d’Alix
aupres des collegues du CATTP, nous proposons une prise en charge thérapeutique
comprenant deux demi-journées de prises en charge organisées autour de groupes d’enfants
informels et structurés alternant avec des temps de prises en charge individuels en

psychomotricité et des temps de consultation pédopsychiatrique a un rythme hebdomadaire.

Ce projet thérapeutique est articulé avec une prise en charge en orthophonie que les parents
ont mis en place par eux méme aupres d’une collegue exercant e secteur libéral afin de
développer des techniques de communication amplifiée. Dans le cadre d’un travail de réseau
avec |'école, nous convenons de pouvoir organiser une série de rencontres avec |'équipe
pédagogique au cours de I'année scolaire a venir. Par ailleurs, une prise en charge est
organisée par les parents d’Alix aupres d’un Service de Soins Ambulatoires a domicile et a
I‘école dans le cadre d’un programme de prise en charge TEACCH associant des techniques de

rééducation vestibulaire et de remédiation cognitive.

50



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

Les parents d’Alix acceptent cette proposition de prise en charge thérapeutique et
d’accompagnement qui se met alors rapidement en place de maniére collaborative avec les

partenaires de la prise en charge.

4. La boite brillante

Au cours de la consultation suivante, la secrétaire me prévient de I'arrivée d’Alix et de sa mere
en salle d’attente. Je les rejoins pour y découvrir Alix, seule, dans une boucle
comportementale stéréotypée dans la salle d’attente. La mére d’Alix s’est absentée, « j’en

profite pour faire quelques courses » a-t-elle transmis a la secrétaire.

Je ressens alors avoir littéralement Alix « sur les bras ». Derriere I'apparent désinvestissement
de la mere pour nous revair, je préfére a ce momenty lire quelque chose de la mise a I'épreuve
mais aussi paradoxalement de la confiance exprimée de confier sa fille « trés difficile ». Je
retrouve une tonalité d’investissement ambivalent. Derriere I'apparente déliaison et
I’expression d’une rencontre rendue impossible, j'ai le sentiment d’étre aussi, dans le méme
temps, investi d’une fonction de co-portage quasiment parental. Je me retrouve donc en
situation de « garder » Alix pendant que sa mere en « profite » pour aller faire quelques
courses. Je note la juxtaposition de ces deux représentations de délaissement et de discrédit
potentiel et d’'une attitude de confiance possible coexistant dans le méme espace de

représentation.

Je dis : « Bonjour Alix, c’est I’heure de la consultation, on y va ? ». Je lui tends la main qu’elle
saisit immédiatement. Nous nous dirigeons ensemble main dans la main vers le bureau. Sa
tenue de main est surprenante. Elle est a la fois assurée et ne me lachera pas tout en étant
tres faible alors qu’Alix réalise de petits mouvements stéréotypés des doigts entre nos mains.
Cette séquence pourrait illustrer le type d’organisation relationnelle que je ressens : tout en
étant présent I'un face a l'autre, I'absence coexiste avec la présence. Notre surface de contact
apparait entravée par la réalisation des stéréotypies qui ne rompt pas complétement le

contact.
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Nous entrons dans la piece. Alix reprend son circuit de déambulation avec I'exploration des
murs, du sol et renversements a priori aléatoire du matériel. Cette fois ci, je la suis dans ses
déambulations, dénomme les objets pris, effleurés et renversés. Je lui présente quelques
objets vis-a-vis desquels elle ne semble pas faire montre d’intérét. Brusquement elle se saisit
d’un morceau de ruban brillant qui s’est glissé dans un espace restreint entre le bureau et la
poubelle du bureau. Il s’agit du ruban d’un cadeau offert par un jeune patient que j’avais recu
le jour méme. Je dis : « ben en fait ¢a c’est comme un cadeau qui m’a été fait par un autre
enfant qui venait dans le bureau aussi». Cette proposition verbale de respect de la
différenciation et de I'intimité de chacun ne semble pas avoir de prise et Alix apparait fascinée
par les aspects sensoriels et brillant du ruban, rit fortement, le porte a sa bouche, y pose la
surface de son ceil. Je dis : « bon, je vois que ¢a te plait pas mal, je crois que je peux te le donner
pour les séances ici ». L'attrait pour les qualités sensorielles de cet objet apparait surpasser
toute proposition de reprise verbale de la question de la différenciation. Elle poursuit son
exploration du ruban, I'agite du bout des doigts, le porte a sa bouche, I'introduit dans son nez
et le mets dans ses yeux. Je propose alors de nous réinstaller comme la premiere fois dans le
bureau : je m’assois sur le fauteuil et I'enjoins a se placer dans mon giron. Elle accepte
volontiers et colle son dos contre mes jambes et mon tronc. Elle manipule le ruban et je peux
le toucher aussi. Brusquement, elle plaque son visage contre le mien, les regards dans la méme
direction vers I'objet brillant. Ressentant une sensation vertigineuse, je propose de nous
décoller doucement, elle s’arcboute, tente de maintenir un contact corporel tres serré. Je lui
propose une distance relative, elle se décolle brusquement et se projette dans un coin de la
piece, a genou, dos a moi, manipulant le ruban dans ses doigts et dans I'espace de la bouche.
Je la rejoins et dis : « Bon, notre travail, ¢a va étre d’essayer de faire ensemble doucement ».
Apparemment inaccessible a cette proposition, je I'observe, elle semble se rassurer dans un
mouvement rythmique de manipulation. Je dis « ok on se repose un peu, je t’attends ». Elle
s’apaise progressivement puis me jette quelques regards furtifs. Je dis: « viens je vais te
montrer mon armoire ol on va ranger le ruban ». Jouvre une armoire du bureau, elle me
regarde furtivement. Je saisis une boite aussi brillante que le ruban et dis « je te propose qu’on

mette nos affaires de travail ici jusqu’a la prochaine fois ». Tres intéressée par ce nouvel objet
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chatoyant, elle se léve et me rejoins. Je lui montre la boite, et, tranquillement, elle met le
ruban dans la boite que je referme et place sur I’étagere. Je ferme la porte et Alix se jette sur
I’'armoire fermée. Je dis « la c’est terminé pour aujourd’hui, je vois que c’est dur de laisser le
ruban ici, on va se tenir la main pour rejoindre maman ». Elle répond « maman ? maman ?

MAMAN ! ».

Je ressens que la question de proposition de travail relationnel ne semble pas pouvoir
s’organiser immédiatement autour d’un échange verbal qui semble avoir peu de prise chez
Alix. Néanmoins, les modalités de relations corporelles et sensorielles apparaissent plus
opérantes dans ce travail. Au cours de cette séquence je suis surpris par l'intensité du corps a
corps requis pour étre en contact et de la grande difficulté d’Alix a pouvoir s’organiser dans
I’espace d’un séparé qui ne soit pas rupture relationnelle et dans un rapproché qui ne soit pas
gu’adhésivité. En appui de créer une surface de contact relationnelle, 'aménagement des
médiations proposées apparait incontournable. En lien avec ses modalités d’agencement
spatial de la relation, les aspects de succession et de temporalité paraissent estompés, tout
est immédiat et sans fin. Sur le plan affectif, la relation nouée alterne entre des séquences de
grande solitude et des séquences tres intenses, trop intenses, d’identifications projectives de

vécus ressentis sensoriels plus qu’affectif.

Nous rejoignons rapidement la salle d’attente pour y trouver la mére d’Alix. Je dis « vous aviez
des courses a faire ? ». Elle me répond : « oui... en fait non, j’en ai profité pour aller prendre
Iair autour du CATTP ». Je dis : « Ah ok, c’est vrai que c’est un travail pour les uns et pour les
autres ici ». Elle me demande : « ¢a s’est bien passé ? ». Je dis : « je crois qu’on a trouvé un
objet ensemble, je I'ai gardé dans le bureau pour la prochaine fois ». La mére d’Alix sourit et

nous nous saluons.

Je ressens alors I'attitude de la mere d’Alix comme respectueuse et un lien de confiance

semble s’organiser, autour, paradoxalement, d’agirs de séparation.

53



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

5. Le livre imagé

De nombreuses consultations se déroulent ensuite selon des modalités particulierement
immuables. Alors que la mere d’Alix a I’habitude de « prendre I’air » pendant les consultations
individuelles, Alix semble repérer le temps et le lieu de nos rencontres. Ces rencontres
apparaissent attendues par elle et elle manifeste une expression de jubilation a nos
retrouvailles. Le contenu des séances individuelles reste particulierement inchangé. Alors que
nous nous rendons dans le bureau main dans la main, Alix demande explicitement par son
comportement a retrouver la boite brillante qui s’enrichit de tout objet brillant pouvant étre
trouvé dans le bureau : agrafe, films plastiques, surfaces réfléchissantes. Les déambulations
circulaires représentent la majorité des activités réalisées et nous nous retrouvons quelques
instants, installés dans le fauteuil, a observer longuement les différents objets brillants de la
boite. La mere d’Alix me transmet que le comportement d’Alix est « comme d’habitude ».
Nous prenons I’habitude d’organiser un temps d’échange au sortir de chaque consultation,
dans la salle d’attente. La mere d’Alix évoquant qu’ « elle n’a pas le temps de se voir en
consultation ». Je comprends que le comportement d’Alix est toujours tres envahissant pour
la vie familiale. Alix sollicite une attention de chaque instant alors que les moments

d’échanges apparaissent toujours furtifs et particulierement rares.

Installés dans notre routine, et possiblement aussi plus familiers de nos rencontres, je vais
alors proposer un nouvel objet comme support de nos échanges dont va pouvoir se saisir Alix.
Aprés quelques recherches je lui propose le support d’un petit livre imagé pour enfant qui
porte la caractéristique de ne pas étre déchirable. Suffisamment solide, il s’agit d’un livre de
petit format couramment utilisé dans le bain pour les enfants. Installés ensemble dans le
fauteuil je lui présente ce nouvel objet et dis : « j’ai réfléchi a ¢ca et je me disais que ¢a pouvait
t'intéresser peut-étre ? ». Immédiatement, son attention se porte sur ce nouvel objet. Elle le
touche délicatement du bout des doigts et les retirent vivement. Je dis : « comme c’est du
nouveau je vais le tenir et te montrer comment ¢a marche ». J'ouvre le livre et lui présente la
premiere image, je dis « ballon ». Je montre un ballon dans la piéce et dis « ballon comme

ca ». Elle regarde le ballon dans la piéce puis son regard se porte sur I'image. Elle se léve et se
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place face a moi. Alors que son regard parait perdu et sans fixation visuelle précise, elle
rapproche les mains de sa bouche, exécute des stéréotypies des doigts et réalise de nombreux
bruits de cliquetis avec sa langue, sa bouche et sa gorge. Je dis « oui c’est ¢a, ba-llon ». Nous
échangeons un regard. Elle poursuit les cliquetis vocaux. Je tourne la page et dis « voiture ».
Son regard s’égare dans la piece. Je cherche une petite voiture et dis : « c’est comme ¢a, une
voiture ». Elle se replace face a moi, exprime des cliquetis et inspire par séquence entre les
cliquetis. Elle me regarde furtivement et nous répétons la séquence ensemble. A la fin de la
séance, je place le livre imagé dans la boite brillante et dis : « on le garde et on le revoit la
prochaine fois ». Elle se jette sur la boite, se saisit du livre et le porte en bouche, le mord et ne
veut plus s‘en séparer. Nous nous replagons dans le fauteuil et je propose que nous placions
ensemble le livre imagé dans la boite. Elle desserre doucement son emprise sur I'objet et
crache le livre dans la boite, puis crache avec un haut le cceur. Je lui tiens la main et dis « /a
c’est dur mais on va quand méme essayer de le laisser la pour la prochaine fois ». Je replace la
boite dans I'armoire et elle me suit du regard. Nous quittons la piece main dans la main,

tranquillement.

Ainsi, nous pourrions proposer ici I'hypothése qu’en appui de la répétition de séquences
identiques, I'introduction d’un nouvel objet différent peut alors se détacher de I'ensemble de
fond de « pareil ». En appui de cette répétition, I'objet livre se détache et peut susciter une
accroche attentionnelle. La différenciation peut se mettre en mouvement et opérer une
modification sensible de nos échanges : du passage du collé ensemble a la situation spatiale
en face a face. En appui sur ce support et en comparaison avec des éléments concrets, la
guestion de la reconnaissance de la différence repose ici sur une procédure symbolique de
type iconique selon le référentiel de Pierce. A partir de la perception de I'objet réel, nous
tentons alors de découpler I'objet réel de sa représentation imagée. Ce qui sollicite
possiblement des productions vocales que je comprends ici comme une premiere production
langagiére. Dans les productions vocales je distingue deux types de sons distincts : les sons a
type de cliquetis et des sons inspirés. L’alternance cliquetis/ inspirs pourraient possiblement
inscrire ces productions vocales dans le cadre d’une proto différenciation consonne/ cliquetis,

voyelles/inspirs. Ce mouvement d’inspiration pourrait rendre compte d’un mouvement chez
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Alix de vouloir garder en elle, au prix de la non expression vocale. Une hypothése pourrait étre
pour Alix de tenter de garder en elle, a I'intérieur de son espace corporel I'objet montré et
prononcé. Ce rapport adhésif et aspirant de la réalité externe pourrait se confirmer par sa
difficulté a lacher prise de maniere transitionnalisée avec I'objet, tenu en bouche, en fin de
séance. La prise dentaire est particulierement intense et le décrochage de I'objet de I'espace
bouche se réalise au prix d’un vécu de vidage dans la boite lorsqu’elle crache et semble préte
a y vomir. Ainsi, ce premier mouvement de décollage relatif de nos corps dans I’échange pour
organiser un face a face plus différencié apparait corollaire de l'investissement d’une
émergence langagiere. Néanmoins, |'objet langage apparait lui-méme entravé dans son
expression et dans le rapport entretenu avec lui de mouvements similaires de tentatives de
fusion/arrachage traumatique. Les possibilités de différenciations relatives apparaissent
pouvoir se mettre en place mais semblent aussi entravées par une modalité de relation a

I’autre inscrite dans le tout ou rien, fusion/ arrachage.

Les séances suivantes sont marquées par une accentuation des séquences d’échanges
d’objets entre nous. Alors que nous reprenons notre rituel de début de séance commenté
par : « on va faire la ballade du début, tout est la, tout est bien la », nous nous installons
ensuite dans le fauteuil pour I'observation des objets brillants et je propose le livre imagé
gu’Alix retrouve avec jubilation mais aussi progressivement avec une crainte plus perceptible.
Cette émotion de peur pourrait évoquer un début d’organisation temporelle dans le registre
de se représenter la situation de séparation a venir. La fin de séance s’organise maintenant
par quelques échanges d’objets. Alix tend fréquemment un objet sans y porter un regard. Je
propose « si tu veux on peut le mettre aussi dans la boite ». L'objet est laché et souvent
rattrapé de justesse dans la boite. La boite brillante s’emplit et se vide régulierement avec
comme points fixes les objets brillants initiaux et le livre imagé qui coexistent avec d’autres

objets de passage qui circulent de la boite a la piece de consultation régulierement.

Ainsi, en appui d’expériences de collages corporels, jobserve que nos premiéres interactions
réalisées dans le cadre des consultations individuelles se réalisent a partir d’expériences

sensorielles partagées. L'introduction d’un objet tiers nous permet de pouvoir expérimenter
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une position relationnelle différente et plus différenciée. L’adjonction d’autres objets dans
I’espace boite apparait susciter pour Alix un investissement moins adhésif ou tout au moins
une possibilité de pouvoir s’en séparer de maniére moins violente. Progressivement, il
apparait que les modalités relationnelles apparaissent plus diversifiées, peut étre aussi moins

colteuses, et vécues de maniére moins violente.
6. Le tapis/pipi

A partir de la répétition de ces séquences sur plusieurs semaines, Alix semble différencier plus
nettement les différents objets composant notre environnement. Un tapis de circuit de
voiture va progressivement attirer son attention. Il s’agit d’un tapis de circuit pour petites
voitures qui est disposé dans la piece depuis la premiére consultation ensemble mais qui,
progressivement, va étre I'objet d’une attention particuliere. Ce nouvel objet est exploré par
Alix dans le registre sensoriel. Le tapis est touché, gratté, tapoté et |éché. Allongée sur le tapis
elle semble parfois absente a toute sollicitation relationnelle proposée. Elle semble alors, le
regard vague et une expression de satisfaction sur le visage, littéralement faire corps avec cet
objet. Je propose de pouvoir I'utiliser pour ce qu’il représente a partir de la présentation de
petites voitures. Ce qui ne semble susciter aucune réaction de sa part. Un jour, Alix découvre
accidentellement que le tapis peut se décoller du sol. Cette expérience suscite une vive
angoisse : Alix se leve d’un bond, tend son corps de maniére tres violente, la téte en arriere,
crie fortement puis retombe violemment sur le tapis dans le cadre d’'une chute hypotonique
brutale. Je m’approche d’elle tente de la consoler par la parole puis lui masse doucement le
dos. Son tonus se régule de maniere plus fluide et nous pouvons nous relever plus

tranquillement.

Ainsi, l'exploration des objets par elle seule apparait ici se réaliser sur un mode
d’appréhension sensorielle. Elle semble collée aux sensations éprouvées a partir de ce nouvel
objet. L'identification parait comporter ici une dimension adhésive dans le rapport a I'objet.
La situation de décollage du tapis du sol parait ici possiblement vécue comme un arrachage

du corps propre. Le recrutement hypertonique apparait alors comme une modalité corporelle
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de maintien de l'intégrité de soi. L'acmé de ce processus de recrutement hyper tonique
apparait s’inverser brutalement en son contraire dans le cadre d’une rupture tonique, peut-
étre de rupture d’avec son soi corporel. Dans cette séquence, Alix semble imperméable a ma
présence, aux paroles portées et ne semble alors sensible qu’a la sollicitation corporelle et

sensorielle figurant une possible sollicitation d’un arriére-plan.

Malgré un élargissement des modalités d’investissements relationnels partagés, Alix ne
semble pas encore en mesure de s’y appuyer pleinement et peut revenir régulierement a des
vécus plus indifférenciés d’avec les éléments de la réalité externe. Malgré une approche
d’investissement net de I'espace proposé puis, progressivement, de ma personne comme
possiblement différenciée des objets nous entourant, la question de l'intériorisation d’un
objet tiers parait ici fragile et ne semble pas encore constituer un point d’appui suffisant pour
explorer le monde et les éléments de la réalité externe et interne de maniere tiercéisée et

potentiellement transitionnelle.

Au cours des consultations suivantes, I'objet tapis va étre un objet de discorde entre Alix et
moi. Si, régulierement, elle apparait accaparée par le tapis, je me montre tres réticent a lui
laisser librement I'explorer. Je dis « je sais pas trop si c’est bien cette histoire de tapis, je crois
que ¢a te rend mal des fois... en tout cas ¢a me fait peur ». Toute remarque portée par le
langage ou agie et proposée par mes soins ne semble pas faire montre d’'une quelconque prise
sur I'attraction irrésistible d’Alix pour le tapis. Je propose alors de « lui tenir le dos » quand
elle explore le tapis au cours des consultations. Il me semble alors que le vécu d’arrachement
suscité par le décollage du tapis par ailleurs agi par Alix ne rencontre plus les mémes réactions
chez elle. Accompagnant les explorations réalisées par Alix sur le tapis, je propose une mise
en récit de la situation. Nous sommes ainsi, successivement, sur un tapis volant, dans un train,
loin dans le ciel. Si elle ne semble pas exprimer d’intérét ni de réaction pour la narration
proposée, il est possible que cette narration remplisse la fonction pour moi d’un point d’appui

imaginaire portant le projet d’une inscription relationnelle intersubjective symbolique.

Au cours d’une consultation, Alix est allongée sur le tapis, bouche ouverte, et tente d’inspirer

le tapis. A ses cOtés je propose une modification de la séquence observée et alors peu partagée
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en enroulant le tapis autour d’elle. Quand elle prend subitement conscience de la modification
apportée, elle me regarde. Nous échangeons un regard et je dis: « coucou ». Elle inspire
violemment « hhhh ». )’entends « beuh ». Je dis « coucou ». Elle dit « hhhh ». S’ensuit alors
une situation d’échange relationnel autour de cette mise en scene d’un jeu suscitant un plaisir

partagé.

A la suite de cette séquence, Alix va modifier sensiblement ses manipulations du tapis. En lieu
et place de s’y accoler corporellement et sensoriellement, elle va tenter, allongée sur le tapis,
d’yinscrire un plia I'aide de ses mains. La surface souple et les éléments de texture du matériel
rendent I'entreprise délicate et le pli s’festompe spontanément des qu’il n’est plus tenu.
Inlassablement, Alix va tenter de maintenir une pliure qu’elle observe puis, de maniere
fluctuante, qu’elle va mordre dans ce que je comprends comme « on essaie de faire tenir, tenir
la pliure. C’est vrai que ¢a fait tres différent avec le pli ». Elle me regarde. Je dis : « c’est comme
le coucou/beuh : c’est la et c’est plus la » ? Je dis : « c’est ouvert et c’est fermé ». Elle dit
« pipi ». Je comprends « oui, c’est un pli, c’est la et c’est plus la ». Elle dit « pipi », se leve
brusquement, me regarde apeurée et urine sur le tapis. Tres géné, je dis : « excuses moi ! je
n‘ai pas compris que c’est pipi que tu dis». Elle me regarde fixement et pleure
silencieusement. Tres embété de ne pas avoir compris ce qu’elle me disait, je la rassure et
I’enjoins a aller retrouver sa mere en salle d’attente. Alix ne bouge pas de la piece, comme
paralysée. Je dis : « je vais chercher maman vite ! ». Je rejoins rapidement la mere d’Alix dans
la salle d’attente. Je lui dis « je crois qu’on a eu un accident ». Elle dit : « oh c’est pas grave je
vais vous aider ». Nous descendons rapidement, Alix estimmobile au centre de la piece, pleure
et urine en méme temps. Alors que la mere d’Alix 'accompagne vers les toilettes, je vais
chercher des habits de rechange que j'apporte. Alix sort des toilettes collée a la jambe de sa
meére. La mére d’Alix me rassure et s’étonne de I’ « accident » dans la mesure ou elle n’a pas
de miction en dehors de la maison. Elle me dit « ben, c’est un peu comme a la maison dans
votre bureau maintenant ». Elle sourit, je lui exprime mes excuses tranquillement, elle en

semble touchée.
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Ainsi, Alix apparait entretenir un rapport adhésif avec ce nouvel objet, sans possibilité
d’utiliser le matériel de maniere concertée ou dans le cadre d’'une médiatisation d’échanges
interpersonnels. La modification de la séquence que je propose sur le plan de I'agir permet,
corporellement, de signifier possiblement une différenciation de I'espace dedans/dehors dont
elle se saisit pour engager un échange médié par les productions vocales a valeur relationnelle.
A partir de cette expérience corporelle et portée par le registre vocal de différenciation
relative, nous pouvons faire I'hypothése que cette expérience gardée en elle puisse étre un
point d’appui interne a une modification de son rapport avec I'objet. La figuration du pli et de
la pliure pourrait s’entendre comme une possible figuration d’une articulation potentielle et
de la reconnaissance d’une altérité interpersonnelle possible. Néanmoins, la sollicitation que
je propose sur le plan langagier et relationnel du coté de la présence/ absence se maintient
peu dans un espace psychique potentiel. Alix témoigne ici d’'une grande fragilité de garder a
I'intérieur d’un espace psychique ces éléments de représentations. La figuration du
ouvert/fermé s’exprime possiblement alors a tout son corps dans |'épisode de miction.
Néanmoins, et malgré ce recours au corporel peu différencié d’un espace psychique
d’expérience, je suis sensible aux modifications d’affects et d’émotions dont elle témoigne ici.
Le sentiment de jubilation, d’excitation ou d’effroi apparait ici céder la place a une émotion

partagée de tristesse et plus précisément de honte que je ressens et partage avec elle.

7. L’hypothése d’une non différenciation

Dans le cadre du suivi pédopsychiatrique réalisé et en les mettant en lien avec les autres
espaces de soins mis en place, il nous apparait qu’Alix présente, sur le plan symptomatique,
une présentation clinique congruente avec la description de Kanner d’autisme infantile
précoce et au diagnostic de Trouble Envahissante du Développent de la CIM 10 dans le registre

du diagnostic F84.0 Autisme typique.

Sur le plan des éléments de fonctionnement, les éléments d’observations et de séances
partagées apparaissent mettre en évidence un fonctionnement psychique marqué par des

difficultés d’investissement et d’acces aux processus de représentations symboliques. Alix
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parait en capacité de pouvoir s’appuyer sur des représentations iconiques sans toutefois
pouvoir les maintenir durablement dans un espace psychique différencié des éléments de la
réalité externe et de la réalité corporelle. Les vécus affectifs s’inscrivent principalement dans
le cadre de vécus d’effroi ou de jubilation/excitation méme si nous pouvons témoigner d’un
recours possible a des émotions partagées de plaisir mais aussi de tristesse faisant retour par
le regard de I'autre dans le cadre de sentiment de honte. Son mode de relation aux éléments
de la réalité externe, objets inanimés et personnes, semble s’organiser principalement dans
le registre d’un rapport adhésif sans toujours de perception d’une succession temporelle
différenciée et pérenne, méme si la stabilité du dispositif représente possiblement un point
d’appui pour une perspective plus différenciée des éléments qui I'entourent. Alix semble
fascinée par la dimension sensorielle de son environnement. La prise en considération de
mouvements propres des personnes qui I'entourent parait possible mais fluctuant. Par
ailleurs, le recours aux affects semble régulierement se décharger dans le corps propre et Alix
semble parfois organiser des épisodes de retraits tant vis-a-vis de I’'environnement externe
gue parfois vis-a-vis de ses propres sensations corporelles, absente alors aux autres mais aussi

a elle-méme.
VI. Une hypothese de fonctionnement différencié ?

Ces observations tendent a retranscrire et illustrer le travail clinique réalisé aupres d’enfants
présentant des expressions symptomatiques du champ des Troubles Envahissant du
Développement et tendent a rendre compte en quoi ces rencontres ont pu organiser la
réflexion de ce travail en vue de mieux cerner les particularités de fonctionnement psychique

de ces enfants.

Ainsi, pour ces deux enfants, nous mettons en évidence des éléments symptomatiques
relativement similaires méme si leurs évolutions apparaissent différentes. A partir de
I’évaluation diagnostique catégorielle relevant pour ces deux enfants du méme champ

diagnostique des Troubles Envahissants du Développement, nous repérons des éléments de
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différenciation en termes de reprise développementale mais aussi en termes d’évolution

symptomatique.

Par ailleurs, ces deux observations d’enfants mettent en évidence des éléments de
différenciation possible en termes de fonctionnement psychopathologique. Si le jeune Loris
apparait plus nettement investir le registre des représentations mentales que la jeune Alix,
nous observons chez le jeune Loris des éléments de fluctuation de cette inscription
symbolique. Les capacités d’expressions des vécus affectifs apparaissent eux aussi
relativement distincts. S'il apparait plus délicat d’organiser un échange émotionnel avec la
jeune Alix, le jeune Loris organise plus rapidement la possibilité d’un éprouvé partagé a partir
de sentiments de tristesse dans le cadre de ce suivi. Si les deux enfants partagent des vécus
sous-tendus par des angoisses archaiques d’expression corporelle, le jeune Loris témoigne
d’un développement possible vers des angoisses inscrites dans la relation sous la forme
d’angoisses de persécution. Le mode de relation a I'autre apparait s’organiser dans le registre
d’un rapport adhésif pour la jeune Alix alors qu’une différenciation soi-autrui apparait plus

perceptible pour le jeune Loris.

Pour ces deux enfants, situés dans le registre des Troubles Envahissants du développement et
relevant de sous catégories différentes, nous mettons en évidence de possibles éléments de

différenciation en termes de fonctionnement psychopathologique.

La question de ce travail pourrait étre alors d’explorer plus avant les éléments de
compréhension psychopathologique inhérents a la catégorie diagnostique des Troubles
Envahissants du Développements en fonction de sous-catégories identifiées actuellement

dans le registre de la Classification Internationale des Maladies, la CIM 10.

Afin d’explorer plus avant cette question, il nous parait important de pouvoir relire dans le
cadre de ce travail, les apports issus de la littérature et portant sur la mise en place de cet
ensemble nosographique au fil du temps et des différents éléments de compréhension
psychopathologiques évoqués jusqu’a présent dans le champ de la psychanalyse et de la

psychopathologie psychanalytique.
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Cet abord historicisant nous permettra d’affiner I’lhypothése évoquée a partir de cette étude
clinique dans la perspective d’un abord compréhensif et psychopathologique de I'ensemble

nosographique des Troubles Envahissants du développement.

---000---
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Deuxieéme partie : Pour une approche compréhensive de I'autisme.
Une histoire du repérage nosographique, des hypotheses

psychopathologiques et étiopathogéniques.

L'ensemble clinique des autismes ne s’est pas imposé d’emblée et la description de cet
ensemble nosographique comme entité distincte ainsi que les différentes hypotheses de
compréhension étiopathogéniques se sont construites de maniere progressive au fil de

I’histoire.

Si toute approche historique est aussi une approche subjective et foncierement partielle, les
objectifs de cette remise en histoire se centrent dans ce travail autour de plusieurs axes. Le
premier est d’expliciter comment I'ensemble nosographique des autismes a pu
progressivement se différencier d’autres ensembles pathologiques. Le second sera d’expliciter
au plus pres les différentes hypotheses de fonctionnement psychique qui ont sous tendu les
repéres nosographiques. La question du repérage nosographique entretient par ailleurs un
rapport étroit avec la question de I'étiologie ou de I'étiologie supposée de I'émergence des
symptomes autistiques. Nous illustrerons en quoi les différentes hypothéses étiologiques ont
pu s’inscrire au fil du temps autour d’une dichotomie apparente entre les tenants du tout

psychogénétique et les tenants du tout organogénétique.

La déficience intellectuelle et plus précisément, le retard mental, a été un premier visage de
I'autisme. Si la question de l'idiotie ou de l'idiotisme a été une premiére entité a partir de
laguelle les personnes avec autisme ont pu bénéficier de prises en charge thérapeutiques et
d’accompagnement, il est notable que plusieurs auteurs et cliniciens ont tenté dans le méme
temps de pouvoir différencier la question de I'autisme du strict déficit intellectuel pour en
saisir les spécificités de fonctionnement psychique et ce afin de guider au mieux les

accompagnements et prises en charge proposés.
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L'essor de la schizophrénie dans le champ de la psychiatrie adulte et dans le champ de la
psychiatrie de I'enfant a été un deuxieme temps marquant de I'histoire des autismes. La
premiere dénomination d’un ensemble de symptdme sous le terme de syndrome autistique
revient a Bleuler dans le cadre de la description de la schizophrénie chez I'adulte. Ses
contemporains se sont a la fois appuyés sur ce nouvel ensemble nosographique pour
circonscrire au plus pres les éléments spécifiques de I'expression autistique tout en précisant
les hypothéses de fonctionnement psychique sous-jacent. La différenciation de I'ensemble
des états autistiques et psychotiques de I'enfant d’avec le champ de la schizophrénie adulte a
été un point d’appui nosographique incontournable a une exploration fine des particularités

de fonctionnements psychiques.

Les contemporains et les continuateurs de Léo Kanner et Hans Asperger, qui promurent une
autonomisation du champ nosographique de l'autisme, ont pu proposer des avancées
importantes dans la compréhension des états autistiques et psychotiques de I'enfant. Le
champ psychopathologique, et psychanalytique en particulier, a pu développer des axes de
compréhension différenciés et néanmoins articulés a partir de la question de l'inscription
symbolique du sujet mais aussi a partir des vécus sensoriel, affectif et émotionnel des

personnes avec autisme.

Le diagnostic et le repérage symptomatique s’articulent tant avec les éléments de
fonctionnement psychique sous-jacents qu’avec une dimension étiologique. La question de
I’étiologie des autismes est toujours aujourd’hui une question vivement débattue. Autour de
cette perspective historicisante de la question de I'autisme, de sa description nosographique
aux hypothéses de fonctionnement psychique qui sous-tendent la description
symptomatique, nous illustrerons la grande récursivité de cette question de |'étiologie de

I'autisme, entre organogenese et psychogeneése.

En dehors des questions nosographique, psychopathologique et étiologiques, I'histoire de
I'autisme a été le support d’une réflexion des systemes de soins en psychiatrie et des
dispositifs d’accompagnements médicosocial et pédagogique. Si cette lecture institutionnelle,

sociale et politique est un axe important de I’histoire de I'autisme, nous nous sommes centrés
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dans ce travail sur les questions de descriptions clinigues dans une hypothese

psychopathologique compréhensive des états autistiques et psychotiques de I'enfant.
. Le premier visage de I'autisme : le retard mental

1. Un cas fondateur : Victor, I’enfant sauvage de I’Aveyron.

Le cas de Victor dit I'enfant sauvage de I’Aveyron tient une place particuliére dans le champ
de I'histoire des autismes. Si Hochman le convoque a la place de « précurseur de I'autisme »
(1) les débats ayant trait a son évolutivité potentielle, a I’étiologie supposée et aux modalités
de prises en charge ont fondé pour une large part la philosophie de prises en charge actuelle
des enfants avec autisme et plus généralement des enfants présentant un trouble

psychiatrique.

L’histoire de Victor, I'enfant sauvage de I’Aveyron s’appuie sur I’histoire rapportée d’'un enfant
de onze ou douze ans ayant traversé une situation d’errance depuis plusieurs années. Aprés
avoir été accueilli et confié a la garde d’une veuve dont il s’enfuit rapidement, il fut « repris,
surveillé et soigné pendant deux ou trois jours ; transféré de la a I’hospice de Saint-Affrique,
puis a Rodez, ou il fut gardé plusieurs mois ». « Des ordres furent donnés pour que cet enfant

fut ramené @ Paris » le 6 aout 1800 et confié a I'Institution nationale des Sourds-Muets (©),

La situation de ce jeune adolescent suscite alors beaucoup d’émois dans les milieux médicaux
et de soins, imprégnés de la théorie des lumiéres. La situation de ce jeune adolescent, a « I'état

sauvage », va alors étre le terrain de vifs débats.
(1) Pinel, I'idiotisme comme support descriptif.

Pinel, eu égard a la reconnaissance de son expertise médicale, est mandaté pour examiner le
jeune Victor. Il décrit alors la situation clinique d’un jeune adolescent présentant un retard
dans le développement de ses sens et de ce que nous nommerions aujourd’hui des

compétences développementales.
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Pinel est a cette période sur le point de publier son Traité médico philosophique, recueil
nosographique des affections mentales, au sein duquel la question de |'« idiotisme ou
oblitération des facultés intellectuelles et affectives » tient une place importante aux cotés
d’autres affections : la mélancolie ou le délire exclusif, la manie sans délire, la manie avec

délire, la démence ou abolition de la pensée 7).

Aprés avoir plaidé pour rendre aux insensés un statut de sujet @, le libérateur révolutionnaire
des malades mentaux, propose dans sa nosographie, I'étiquette d’« idiotisme » marquée par
la question de la privation de « la raison et du sens moral ». Dans ce tableau d’idiotisme, Pinel
regroupe différents symptoémes affectant séverement la motricité, I'alimentation, le langage,
les idées et les sentiments ainsi que la relations aux autres : « étre réduit a une existence
presque automatique, avoir perdu I'usage de la parole ou ne la conserver que pour prononcer
quelques sons inarticulés ; n’obéir qu’a I'instinct de besoin, et quelques fois y étre insensible ;
souvent ne songer a se nourrir que lorsque les aliments sont dans la bouche ; rester quelques
fois immobile des journées entieres sans manifester aucune trace d’idées, aucune affection
morale, se livrer par intervalles a des explosions subites d’une sorte d’effervescence puérile, et
a des emportements d’une aveugle colére, tour a tour dirigés contre les autres ou contre soi-
méme ; tel est le tableau général qu’offrent les idiots rassemblés dans les hospices » 7). En
regard de la description de l'idiotisme au travers des différentes incapacités observées chez
I'individu, Pinel aura pu, au travers de ce tableau clinique, intégrer la question des affects et
de la relation interpersonnelle au sein de ce tableau clinique. L'idiotisme était antérieurement
décrite que sous une valence de déficit intellectuel sans prendre en considération les aspects

affectifs et émotionnels.

Cette entité nosographique recouvre alors des pathologies aussi différentes que des retards
mentaux sous-tendus par des anomalies développementales anténatales et des tableaux
symptomatiques de sidérations anxieuses réactionnelles traumatiques. La catégorie de
I'idiotisme revét ainsi plus les caractéristiques d’un ensemble syndromique que d’une
pathologie clairement identifiée par I'homogénéité des éléments symptomatiques qui la

composent ©).
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S’il reconnait que certains de ces idiotismes sont liés a un « vice originel de conformation », il

continue de mentionner les situations d’idiotisme acquises.

Les tableaux d’idiotismes portent alors comme dénominateur commun la question de leurs

incurabilités et pour Pinel I'inefficacité de proposer un « traitement moral » aux « idiots ».

En appui de ses travaux, Pinel évoque concernant Victor que son « son discernement [est]
toujours borné aux objets de ses premiers besoins, son attention uniquement fixée par la vue
alimentaire (...) Le défaut total de développement ultérieur de ses facultés morales, n’annonce-
t-il point qu’il doit étre entierement rangé parmi les enfants atteints d’idiotisme et de démence,
et qu’on n’a aucun espoir fondé d’obtenir des succes d’une institution méthodique et plus

longtemps continuée ? » (10

Pour Pinel, le jeune Victor présente ainsi plusieurs points de rapprochement avec les enfants
idiots et « doit étre assimilé aux enfants ou adultes réduits a un état de démence ou
d’idiotisme » 19, || évoque aussi I'étiologie probablement acquise de ce tableau clinique dans
le cadre d’une situation d’abandon de Victor par ses parents. Victor aurait ainsi été abandonné
par ses parents du fait méme de son état d’idiotisme. Reliant le défect du développement des
sens et de la raison a la notion d’incurabilité, Pinel se prononcera ainsi en faveur d’une

évolution pronostique sombre, sans évolution possible.

Néanmoins, Pinel décrit des éléments de particularités non retrouvés couramment chez les
« enfants atteints d’idiotismes » en institution. Il décrit en effet un comportement « plus
actif », « plus opposant » et une instabilité dans les comportements. Victor se distingue des
autres enfants idiots par le développement important de son « organe du goiit » et Pinel décrit
des conduites de flairage dans I'appréhension de I’environnement. Par ailleurs, il repere des
éléments de discordance, en appui de la non perception de la profondeur et du relief, qu’il
relie a une discordance entre les sens, entre « le tact et la vision », dans ce que nous
nommerions aujourd’hui des difficultés d’intégrations sensorielles ou de comodalités

perceptives.
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Le cadre nosographique de l'idiotisme représente ainsi un cadre descriptif des difficultés
observées chez le jeune Victor. Si des éléments de particularités en termes de fluctuation
comportementale mais aussi en termes d’intégrations sensorielles sont évoquées, il conclut,

en appui de son Traité médico philosophique, a un cas d’idiotisme acquis et incurable.
(2) Itard, la relation a I'’environnement.

Itard, jeune médecin exercant au sein de I'Institution nationale des Sourds-Muets, accueille
dans les suites de Pinel le jeune Victor. Il propose alors des éléments de description

sémiologique :

« Ses sens réduits a un tel état d’inertie (...), ses yeux sans fixité, sans expression, errant
vaguement d’un objet a I'autre, sans jamais s’arréter a aucun ; si peu instruits d’ailleurs, et si
peu exercés par le toucher qu’ils ne distinguaient point un objet en relief d’avec un corps en
peinture : I'organe de I'ouie insensible aux bruits les plus forts comme a la musique la plus
touchante : celui de la voix réduit a un état complet de mutité, et ne laissant échapper qu’un
son guttural et uniforme : 'odorat si peu cultivé qu’il recevait avec la méme indifférence
I'odeur des parfums et I'exhalaison fétide (...) ; enfin I'organe du toucher réduit aux fonctions

mécaniques de I'appréhension du corps. » ©)

Ainsi, le jeune Victor est décrit comme présentant une série de déficits sensoriels mis en lien
avec un défaut d’apprentissage ou d’exercice de ses compétences. Dans cette perspective
défectologiste, le jeune Victor apparait alors coupé des éléments de la réalité externe, ne
possédant pas les capacités et les compétences pour nouer une relation en plein avec les

éléments de son environnement.

« Passant ensuite a I’état des fonctions intellectuelles de cet enfant, I'auteur du rapport (Pinel)
nous le présenta incapable d’attention ( si ce n’est pour les objets de ses besoins), et
conséquemment de toutes les opérations de I'esprit qu’entraine cette premiére, dépourvu de
mémoire, de jugement et d’aptitude a I'imitation, et tellement borné dans les idées méme
relatives a ses besoins, qu’il n’était point encore parvenu a ouvrir une porte (...),; enfin

épourvu de tout moyen de communication, n’attachant ni intention aux gestes et aux
d de tout y d t ‘attachant tent t t
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mouvements de son corps, passant avec rapidité et sans aucun motif présumable d’une
tristesse apathique aux éclats de rire les plus immodérés; insensible a toute espece
d’affections morales ; son discernement n’était qu’un calcul de gloutonnerie, son plaisir une
sensation agréable des organes du godt, son intelligence la susceptibilité de produire quelques
idées incohérentes relatives a ses besoins ; toute son existence, en un mot, une vie purement

animale. » (6p10

Le jeune Victor, décrit comme présentant la encore un défaut de développement intellectuel
et de compétences de communication, ne posséde pas les ressources nécessaires a la mise en
pensée. A défaut de pouvoir prévoir, anticiper, il est décrit comme présentant une grande
instantanéité de son fonctionnement mu par ses besoins plus que capable de I'expression

d‘une volonté prévisible et planifiée.

En charge du jeune Victor a son arrivé a I'Institut national des Sourd-Muets, Itard complete les

observations réalisées par une lecture attentive de son comportement :

« Ainsi, par exemple, quand on observait celui-ci dans l'intérieur de sa chambre, on le voyait
se balangant avec une monotonie fatigante, diriger constamment ses yeux vers la croisée, et
les promener tristement dans le vague de I'air extérieur. Si alors un vent orageux venait a
souffler, si le soleil caché derriére les nuages se montrait tout a coup éclairant plus vivement
I'atmosphére, c’étaient de bruyants éclats de rire, une joie presque convulsive pendant laquelle
toutes ses inflexions, dirigées d’arrieres en avant, ressemblaient beaucoup a une sorte d’élan
qu’il aurait voulu prendre pour franchir la croisée et se précipiter dans le jardin. Quelquefois,
au lieu de ces mouvements joyeux, c’était une espéce de rage frénétique ; il se tordait les bras,
s’appliquait les poings fermés sur les yeux, faisait entendre des grincements de dents et

devenait dangereux pour ceux qui étaient auprés de lui. » ©?17

A partir de ces éléments d’observations du jeune Victor, Itard repére les mémes éléments de
déficits qu’énoncés précédemment par Pinel mais tend a les intégrer dans une lecture
relationnelle et intentionnelle possible. Il repéere les éléments d’indifférence apparente aux
figures humaines disponibles suscitant alors dans la relation une « monotonie fatigante » ainsi

gue le recours a ce qu’on nommerait aujourd’hui des éléments de recherche d'immuabilité au
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travers de mouvements et de comportements stéréotypés a type de balancements.
L'observation fine des éléments de son comportement lui font évoquer une singularité des
modalités relationnelles entretenues par Victor. Le « regard sans but » est ici aussi parfois
« dirigé » vers un objectif non directement partageable. Itard décrit et met en évidence la
grande sensibilité de Victor aux éléments de la réalité externe, particulierement dans leurs
acceptions sensorielles. Le jeune Victor, décrit comme coupé du monde environnant dans les
descriptions de Pinel, est décrit ici dans une adhésivité aux éléments de la réalité externe.
Victor ne se situe plus uniquement dans une rupture d’une réalité partagée mais aussi en
adhésivité d’éléments de la réalité externe. Par ailleurs, Itard évoque en quoi la sensorialité
pour Victor peut étre source d’excitation mais aussi potentiellement d’affectivité. Ce vécu
affectif est décrit comme particulierement violent dans le plaisir comme dans le déplaisir. La
violence de ces vécus apparait alors comme peu contenue sur le plan psychique et va s’écouler
« librement » dans le circuit corporel et comportemental. Ce vécu affectif apparait ici un point
d’appui pour Itard pour évoquer la dimension de potentialité intentionnelle des
comportements décrits. L'intentionnalité porte alors une valeur possiblement relationnelle

dans ce qui est décrit ici dans une valence agressive possible.

Alors que la perspective défectologiste portée par les observations de Pinel, nous enjoignent
a nous représenter le jeune Victor comme coupé de la réalité partagée, les descriptions d’ltard
portent elles, sans mettre en cause le caractére inadapté de ses modalité relationnelles
interpersonnelles, une dimension de relation possible avec les éléments de la réalité externe.
Cette relation apparait se déployer a partir d’'une relation pleine et totale. La sensorialité, pour
Itard, peut étre percue comme le point d’appui d’un vécu affectif porteur d’une intentionalité
envers les objets de I'environnement mais peut étre aussi, accidentellement, vis-a-vis des

personnes qui composent cet environnement.

Cette perspective sensorielle et potentiellement relationnelle s’inscrit au croisement de la
médecine asilaire développée par Pinel avec le mouvement de pensée philosophique
sensualiste développé par I’Abbé Etienne Bonnot de Condillac et qui a constitué un point

d’appui théorique a la relecture d’ltard.
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En opposition a la philosophie platonicienne qui présente les idées comme inscrite
fondamentalement dans le coceur de chaque homme, Condillac fait du ressort des sens et des

sensations la voie possible de construction des idées (1),

Il a proposé une métaphore du développement des idées porté par le Mythe de la Statue. A
partir des sensations percues, non différenciées encore du sentiment de soi et a laquelle
I'individu-statue s’identifie complétement, la répétition des expériences sensorielles lui
permettra de comparer son état actuel et son état passé ainsi que de différencier les
sensations agréables et désagréables. La répétions d’expériences similaires et différentes,
seront le point d’appui du développement d’une trace mnésique. A partir de la succession
d’expériences identiques et différentes, I'individu pourra alors développer le sentiment de
mémeté et de différence qui sera le point d’appui du repérage de points communs supports
de généralisation. Dans ce modele, la sensation est a la base du développement des facultés

d’attention, d’imagination et de jugement.

Pour Condillac, le toucher est I'organisateur des autres sens. La sensation de toucher tient une
place privilégiée dans cette théorie en ce que le touché se décline en touchant-touché quand
la main touche une partie de son propre corps et le touchant simple lorsqu’elle est au contact
d’objets extérieurs. L'individu acquiert ainsi, au travers de la répétition de ces expériences,

une conscience des formes, des distances mais aussi de la différence soi/ non soi.

Le langage et les idées apparaissent elles aussi en appui de I'expérience sensuelle mais a la
différence pres qu’elle nécessite le concours actif d’au moins deux individus et ne peut plus
étre uniquement pensée dans la rencontre d’un individu avec son environnement matériel et
inanimé. Le développement du langage pour Condillac conditionne I'organisation méme des
idées et permettra ensuite aux idées de s’organiser dans un projet intentionnel porté et

porteur de sens.

(3) Le débat pronostic

L'objet du débat porté entre Pinel et Itard autour de Victor est représenté par le caractére de

potentialités intentionnelles inscrites en termes de pronostic évolutif potentiel.

72



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

Itard va s’opposer a la lecture proposée par Pinel au nom de ce qu’il nomme « la double

considération de la cause et de la curabilité de cet idiotisme apparent » ©)p11

Reprenant les observations réalisées jusqu’alors, Itard évoque qu’«il est donc probable et
presque prouveé qu’il a été abandonné a I’dge de quatre ou cing ans, et que si, a cette époque,
il devait déja quelques idées et quelques mots a un commencement d’éducation, tout cela se
serait effacé de sa mémoire par suite de son isolement. Voila qu’elle me parut étre la cause de
son état actuel. On voit pourquoi j’en augurai favorablement pour le succés de mes soins. En
effet, sous le rapport du peu de temps qu’il était parmi les hommes, le sauvage de I’Aveyron
était bien moins un adolescent imbécile qu’un enfant de dix ou douze mois, et un enfant qui
aurait contre lui des habitudes antisociales, une opinidtre inattention, des organes peu

flexibles, et une sensibilité accidentellement émoussée » ()P 14,

Au vu des éléments dont il disposait, Itard fait I’hypothese d’une période de développement
normale pour Victor apres laguelle seulement il se trouva privé du « commerce des hommes »
dans cette situation d’« isolement ». Cette perspective de potentialités développementales
passées lui permet d’envisager non pas tant la situation du Victor-actuel et des différents
déficits qu’il présente mais plutot le Victor-enfant dans une potentialité développementale
préservée. L'isolement apparait alors comme le facteur causal principal des difficultés

observées.

Cette perspective développementale a certainement constitué un virage majeur dans
I’appréhension des difficultés psychiques des enfants. Elle a permis de penser une potentialité
et donc une reprise développementale possible. Par ailleurs, elle fait de I'enfant en difficulté,

non pas tant un individu amputé de compétences mais un enfant en devenir potentiel.

Cette potentialité de reprise développementale représente alors pour Itard une perspective

d’amélioration pour Victor, une possible curabilité.

Ainsi, le cadre de l'idiotisme de Pinel a permis dans un premier temps de pouvoir situer les
difficultés de Victor dans un large champ nosographique. Si Pinel mettait en évidence des

particularités relationnelles et psychiques qu’il décrit comme distinctes des autres « enfants
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atteints d’idiotisme », le cadre diagnostic proposé a permis de nommer les difficultés de cet

adolescent.

Itard, tout en respectant le cadre nosographique proposé et sans le mettre en cause en termes
de description clinique et diagnostique, propose une lecture d’inscription relationnelle des
difficultés de Victor en appui des apports philosophiques de cette époque. A partir d'une
lecture des aspects sensoriels de la clinique de Victor, il propose un contrepoint au mode
d’organisation relationnel prévalent présenté par I'isolement. Ces expériences sensorielles
envahissantes apparaissent aussi le ferment d’une expérience affective pouvant orienter

I'individu dans une potentialité agissante et par la relationnelle.

Le débat s’organise alors autour de la notion de potentialité de reprise développementale de
Victor. En appui d’une perspective développementale, Itard opposera a I'avenir d’incurabilité

la notion de reprise développementale possible.

La référence a cette hypothese développementale inscrite dans le registre relationnel sera le
point d’appui a la prise en charge qu’il proposera a Victor. Cette prise en charge « guidée par
Iesprit [du traitement moral] bien moins que pas [ses] préceptes » (®) P 14 sera aussi inspirée
par le modéle de développement psychoaffectif et de développement des idées proposée par

la philosophie sensualiste.

Le débat entre Pinel d’'une part et Itard de I'autre représente pour beaucoup de praticiens
exercant dans le champ de la psychiatrie de I'enfant un ancrage symbolique fort de leurs
pratiques en ce que la philosophie de soin et la mise en ceuvre d’'une perspective curative
possible, en appui d’'une lecture développementale et relationnelle décrit au travers de ce

récit reste, a maints égards, un guide dans les prises en charge actuelles.

Concernant le champ de I'autisme, il apparait que Victor ait pu présenter des symptomes
autistiques. Les éléments d’observations proposés par Pinel et Itard mettent en évidence des
éléments de particularités de fonctionnement comportemental et sensoriel qui pourraient

témoigner d’un rapport singulier, dépendant, avec les éléments de la réalité externe.
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L'idiotisme de Pinel représente un premier cadre de lecture au travers duquel la question de
I’autisme a pu se développer et nourrir d’intenses débats portant sur le caractere curable ou

non de ce type de difficultés.

C’est a la suite d’ltard, et sur la base de cette premiere description, que Seguin va ensuite
pouvoir poursuivre ses réflexions, mettant en évidence des particularités de fonctionnement,

la encore dans une perspective thérapeutique et d’accompagnement.

2. Seguin, de I'approche éducative aux apports nosographiques.

Edouard Seguin, éducateur au sein de I'Institut des Sourds-Muets de Paris ou il cotoie tant
Itard qu’Esquirol, émigre en 1850 aux Etats unis. Il contribuera a développer plusieurs
établissements pour enfants, lieux d’application de son programme d’éducation des feeble

minded.

Alors que Seguin se proclame I'héritier d’lItard et le disciple de Pinel, il propose une critique
des supposés philosophiques émis par Condillac. Pour Seguin, cette approche suppose
faussement une continuité entre sensations et idées et fait dériver les secondes d’une
transformation des premiéres. Seguin critique le caractere passif de I'individu soumis aux
expériences sensorielles sans pour autant que son sentiment de volonté ne puisse étre garant
d’une capacité d’organisation psychique. Il va opposer les « notions » qui s’acquiérent par
I'intermédiaire du sens, et «les idées » qui s’acquierent par des opérations purement
intellectuelles par I'induction et la déduction (2. Dans cette perspective, I'individu ne se
retrouve plus exclusivement sous le primat des expériences de sensations mais peut aussi
s’appuyer sur un controle possible de soi par le recours a l'intellect. Pour Seguin, la volonté
reste une force premiere et organisatrice du développement de lI'individu. Dans une période
prompte a remplacer les dogmes sensualistes passés, Seguin tente de rétablir le primat de
I’action sur la sensation. |l propose alors un « point de vue hiérarchisé » conduit de I'éducation
des muscles a celle du systeme nerveux, des sens aux notions puis aux idées et enfin des idées

3 la moralité (1 p72/73,
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La posture épistémologique de Seguin est en rupture avec celle de ses prédécesseurs. La ou
Itard opérationnalise un corpus philosophique préexistant a I'expérience et porté par les

apports de Condillac, Seguin part de la pratique pour construire une théorie de I'expérience

13),

(1) LUidiotie : un syndrome plus spécifique et différencié.

A partir de nombreuses observations d’enfants décrits comme idiots, Seguin va proposer un
point de vue alternatif aux éléments symptomatiques observés. Pour Seguin, le terme d’idiotie
ne se considére pas uniguement comme un défect d’esprit ou d’intelligence. Le déficit
intellectuel qui infiltre la présentation des patients n’est plus de son point de vue l'origine des

difficultés mais une conséquence de difficultés sous-jacentes (1) P74,

A partir de son expérience clinique et d’accompagnement réalisée aupres d’enfants pris en
charge dans les institutions qu’il a promu aux Etats Unis, il va spécifier les éléments qui lui
semblent les plus spécifiques en termes de symptomes de la catégorie diagnostique de

I'idiotie.

Il propose comme définition de ce cadre nosographique que « l'idiotie est une infirmité du
systéme nerveux, qui a pour effet radical de soustraire tout ou partie des organes et des
facultés de I'enfant a I’action réguliére de sa volonté, qui le livre a ses instincts et le retranche
du monde moral » 4?17 |’enfant, soumis a la défaillance de ses organes, ne peut plus dans
cette conception jouir et faire usage de sa volonté. Cette défaillance de la volonté rend compte
des éléments symptomatiques observés qui témoignent, et ne sont donc plus percus comme

un facteur causal, de la défaillance de la volonté.

Au sein de I'ensemble de symptomes rendant compte et servant le diagnostic d’idiotie, Seguin
propose une distinction entre des symptomes spécifiques a l'idiotie et des symptomes

comorbides et fréquemment associés.

Les symptdme spécifiques de l'idiotie sont : « la viduité du regard et I'incapacité de regarder
avec précision, I'excés de sensibilité partielle, les mouvements mécaniques, le balancement et

la titubation, I'incapacité de mouvoir au gré de la volonté certains appareils moteurs non
76



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

paralysés (..); tandis que le mutisme, la non audition, l'insensibilité locale générale, le
reldchement des sphincters, les dépravations du golt et de I'odorat, I'atonie ou I’excés
d’irritabilité générale, les désordres des fonctions organiques et sécrétrices ne sont pas des

symptémes essentiels de I'idiotie, mais lui sont cependant fréquemment accessoires » (14161,

Seguin propose ainsi un ensemble de symptdmes du champ « physiologique » plus que
« psychologique » pour définir I'idiotie. Dans cette conception, les symptomes psychologiques

seraient une conséquence des difficultés des organes et non la cause des difficultés observées.
Une large place est consacrée par Seguin a la symptomatologie des organes des sens.

Concernant la vision et le regard, « I'incapacité de direction ou de fixité du regard (...) est un
signe infaillible » 14 P142_ Seguin tend a décrire ici un comportement des enfants qui ne
présentent pas de regards dirigés et adressés aux personnes qui les entourent et fait état de
particularités perceptives marquées par des défauts de fixation visuelle et un regard vague et

périphérique.

La question des sensations tactiles apparait aussi pour Seguin une spécificité de l'idiotie et il
décrit des difficultés de régulation des aspects de sensibilité tactile. « Les fonctions du tact

sont souvent lésées chez les idiots, tantét par excés de sensibilité, tantét par insensibilité » 14

pl44

L’ « exces d’activité » des « mouvements mécaniques » est un autre symptome décrit comme
spécifique. Dans ce cadre, Seguin décrit ce que nous appellerions les mouvements stéréotypés
inscrits dans une possible recherche de réassurance de I'individu a partir de son corps propre
et de ses vécus sensoriels : « les uns sont relatifs a l'idiot lui-méme, et alors ses mouvements
n’ont pour but que lui, comme quand il agite ses doigts en I'air, les pose écartés devant ses
yeux, les contourne, les mord, suce sa langue ». Par ailleurs, il repére aussi des éléments
évocateurs d’une utilisation pathologique des objets qui apparait marquée par le caractere
répétitif en dehors d’une mise en sens partageable. L'enfant serait alors intéressé par les
caractéristiques sensorielles des objets plus que par son éventuelle utilisation: les

« mouvements mécaniques » « sont relatifs a un objet particulier dont I'idiot fait élection, soit
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a temps, soit pour toujours, comme but de son activité : ce seront alors des morceaux luisants
de porcelaine brisée, des baguettes, des pailles, du papier, des morceaux de verre, (...) qui

seront le but électif de son incessante activité mécanique. » (14?148,

Les mouvements mécaniques apparaissent alors pouvoir s’organiser dans le cadre de
stéréotypes gestuelles et comportementales dans le cadre de « balancements » :
« quelquefois l'idiot assis se balance d’avant en arriére ; couché, il balance sa téte de droite a

gauche. » (141p149,

Ces activités comportementales stéréotypées et répétitives sont associées dans le cadre de
cette description nosographique a des difficultés de coordination corporelle globale et une
instabilité motrice : « debout, il ne peut se tenir immobile (...) et enfin tous ses mouvements

coordonnés sont désordonnés. » (14149,

Concernant l'audition, Seguin évoque « "absence partielle ou totale de la faculté d’écouter ».
Il distingue la question de la capacité d’entendre avec la faculté, plus intentionnelle d’écouter :
« s’il y a peu d’idiots sourds, on en rencontre fréquemment qui sont privés de la faculté
d’écouter ». « Les uns n’écoutent rien et par conséquent en fait, n’entendent rien ; les uns
n’écoutent que la musique, et point la parole ». Les difficultés d’écouter leur environnement
et les paroles des personnes qui le composent rend compte pour Seguin des difficultés
langagieres de ces enfants. |l repere par ailleurs une relative discordance entre « le mutisme »
et I'absence de langage ou la production et l'utilisation d’un langage dépourvue de sens
partageable avec des capacités d’imitations vocales parfois surdéveloppées. Seguin décrit la
méme discordance dans le registre des « des dépravations du godt et de 'odorat ». Ce sens
pouvant présenter chez le méme enfant des aspects déficitaires comme un « caractére de
finesse (...) quand il s’agit de percevoir certaines saveurs et certaines odeurs » (14 P 152 | 3
régulation tonique est décrite avec cette méme caractéristique de difficultés de régulation ;

de situation « d’atonie » a des recrutements hypertoniques globaux ou partiels.

Ainsi, Seguin situe le caractére spécifique de l'idiotie a partir d’'un ensemble symptomatique
inscrit dans ce que nous repérerions aujourd’hui comme des symptomes d’isolement et de

difficultés de mise en place d'un contact partagé, de stéréotypies gestuelles et
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comportementales, de I'utilisation pathologique des objets ainsi que de difficultés de
régulations des sensations tactiles. Ainsi, malgré I’écueil possible d’'un anachronisme clinique
et diagnostique, les observations de Seguin aupres des enfants dit idiots apparaissent pouvoir

s’inscrire dans ce que nous nommerions aujourd’hui une symptomatologie autistique.

Les symptdmes non spécifiques de I'idiotie présentent, sur le plan des symptomes sensoriels

et moteurs la méme caractéristique de difficulté de régulation plus que d’un déficit strict.

Dans une perspective développementale, Seguin, dans un mouvement de lecture clinique
relativement similaire a Itard, évoque le lien éventuel entre les symptémes observés chez les
enfants dit idiots avec des moments développementaux précoces. A partir de la description
d’un enfant enfermé dans des rituels de succion des doigts, le regard absent et lointain, il
évoque : « cette habitude n’est -elle pas une réminiscence irréfléchie du premier mode
d’alimentation de I'enfant ? » en le comparant aux comportements de succion observés chez

les nourrissons (14)p 154,

Ainsi, les précisions sémiologiques proposées par Seguin dans le cadre nosographique de
I'idiotie apparaissent marquées par des éléments d’observation que nous pourrions
aujourd’hui proposer comme relevant d’une symptomatologie autistique. Au travers de cette
description sémiologique, Seguin propose de pouvoir observer les symptomes au-dela du
déficit supposé et apparent de ces enfants en évoquant la question de difficultés de régulation
des fonctions sensorielles. La lecture développementale qu’il réalise sera, a I'instar d’ltard, le
point de compréhension d’une possible reprise développementale et soutiendra les

propositions de prises en charge qu’il préconisera pour ces enfants.

Ce mouvement d’'une meilleure spécification du contenu sémiologique de la catégorie de
I'idiotie s’"accompagne en regard d’'une meilleure spécification de I'idiotie avec d’autres entités

nosographiques en cours a cette période et « souvent confondues » (14,

Seguin organise dans le méme temps des éléments de différenciation de l'idiotie avec les
catégories d’arriération mentale et de I'imbécillité a partir de leurs profils d’évolutions

développementales.
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Concernant l'arriération mentale : « l'idiot (...) offre un arrét de développement physiologique
et psychologique ; I'enfant retardé ne s’arréte pas dans le sien, seulement il se développe plus

lentement que les enfants de son dge » (14 P72,

Concernant les rapports de l'idiotie avec I'imbécilité : « L’idiotie est congénitale ou le résultat
d’accident qui surviennent dans les premiers temps de la vie », « I'imbécilité résulte de causes

accidentelles, toujours postérieures aux premiers développements de I’enfant » (14) P72, (14)p37,

La catégorie de l'idiotie comprend une autre caractéristique formulée en termes de profil
développemental : celle de débuter précocement au tous premiers moments de la vie et
d’étre marquée par un arrét du développement plus que par un ralentissement du rythme

développemental.

Les travaux de Seguin tendent ainsi tant a spécifier le contenu sémiologique de cette entité
nosographique que de pouvoir la différencier d’autres registres diagnostics, en particulier la
question du retard mental et des tableaux acquis suite a un événement dans la grande

enfance.

(2) Une hypothése du fonctionnement mental différenciée du déficit intellectuel

causal.

A partir de ces précisions nosographiques, Seguin va ensuite proposer une hypothese de
fonctionnement psychologique, entendu ici comme une conséquence des désordres
organiques observés ou supposés chez ses enfants. « L’idiot est une intelligence mal servie par

des organes imparfaits » 14)p 163,

Pour Seguin, les capacités intellectuelles des enfants idiots sont, initialement, integres. « Il fait

acte, en un mot, de toutes ses facultés intellectuelles » (14)p 169,

Les difficultés psychologiques apparaissent pour Seguin en lien avec les difficultés de
déploiement de la volonté morale : « il ne lui manque aucune faculté intellectuelle, mais il n’a
pas la liberté nécessaire pour appliquer ses facultés dites intellectuelles a I'ordre des

phénoménes moraux et abstraits ; il lui manque la synergie, la spontanéité d’ou jaillit la
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volonté morale ». Cette faillite de « I'ordre moral » rend compte, pour Seguin, des défaillances
des grandes fonctions : le langage, la sensorialité, la motricité, les désordres de la pensée qui

restent pour lui secondaires.

La notion de « moral » pour les contemporains de cette période désigne, en appui des travaux
de Pinel, le fait de se « préoccuper du moral du malade, et ne pas le considérer comme un objet
ou un animal ». Cest-a-dire considérer lindividu dans une dimension d’affectivité
relationnelle potentielle (19, base du traitement moral préné par Pinel a I'endroit des aliénés.
Ainsi, Seguin situe le coeur des difficultés psychologiques de I'enfant idiot dans le registre

d’une défaillance dans les compétences d’affectivité relationnelle de I'enfant.

Pour Hochman @), la question de la volonté morale, dans le contexte de I'époque, tend a
décrire un processus psychologique conscient et non conscient participant a I'intégration de
I’appareil psychique. La volonté morale est ici pensée comme une dimension d’arriere-plan,
organisatrice de la fonction de liance intra psychique permettant a I'individu de s’organiser de

maniére intégrée avec son environnement.

C’est par cette effondrement de la structure liante de 'organisation psychologique, que le
sujet s’abimerait aux sensations qui le sollicitent le plus : « dans chaque phénoméne, son
intelligence active jusque dans sa paresse, semble se hdter d’éliminer les propriétés qui ne sont
pas le but de son élection. Elle ne peut voir dans un dessin que la couleur, ne sentir que le poli
dans le métal, n’entendre que certains bruits dans la réunion d’un grand nombre, et, par un
procédé d’élimination qui serait peut-étre impossible aux natures mieux organisées, elle réussit
a ne se laisser impressionner que par une seule propriété des choses qui en ont nécessairement
un grand nombre » P18 Seguin souligne I'attrait irrésistible des enfants pris en charge pour
les aspects sensoriels de leur environnement et ce de maniére tres élective. L'intégration pluri-
sensorielle et plurimodale apparait ici en échec et I'individu est décrit comme sensible a un
seul aspect sensoriel de I'objet. Par ailleurs, notons que Seguin décrit ce phénomene comme
un phénoméne potentiellement actif de I'individu. Comme le soulighe Hochman @), ces

particularités psychologiques décrites ne sont pas sans rappeler les développements
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ultérieurs en lien avec les travaux de Meltzer et de ses collaborateurs dans le cadre de la

description du mécanisme de démantelement.

Ce phénomene de sériation sensorielle et de discrimination tres aiguisée de I’environnement
est alors I’hypothése relevée par Seguin pour rendre compte des expressions d’hyper

compétences présentées par certains patients.

Sans prise en compte explicite des particularités de la relation interpersonnelle, Seguin insiste
sur la dimension psychologique de l'idiotie et sur I'’étymologie de celle-ci, qui signifie en grec
et en latin « seul » : « seul, avec sa sensation unique, sans rapport abstrait ni conventionnel

volontaire, sans volonté intellectuelle ni morale » (4P 170,
(3) Aspects étiologiques et pronostic

Pour Seguin, I'idiotie, a la différence notable d’Itard, ne serait pas issue d’'un manque précoce
de « commerce réciproque » mais serait issue d’une étiologie congénitale inscrite dans le
substrat organique : « une infirmité du systeme nerveux, qui a pour effet radical de soustraire
tout ou partie des facultés de I’enfant a I'action réguliere de sa volonté, qui le livre a ses
instincts et le retranche du monde moral » ¥, Cette origine somatique et biologique pourrait
alors rendre compte soit des anomalies repérées et associées sur le plan neurologique soit de

particularités morphologiques.

Participant au mouvement héréditariste porté en d’autres lieux par Ulysse Trélat, Seguin
invoque les pathologies directes de I'encéphale ainsi que la dégénérescence d’organes
essentiels (poumon coeur estomac intestin). |l mentionne par ailleurs des étiologies
éventuellement accidentelles telles que les commotions subies par la meére pendant la
grossesse. Les facteurs environnementaux possibles sont repérés du coté du contraste

excessif des tempéraments des conjoints, de la vieillesse du pére ou de diverses intoxications.

Néanmoins, contrairement a ce qu'’il est plus classique de penser aujourd’hui, la notion des
causalités organiques ou biologiques comme causes possibles du tableau clinique ne vient en
rien, pour Seguin, amputer les capacités de reprises développementales et les aspects

pronostics des enfants concernés.
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3. L’émergence d’une entité nosographique distincte du champ du strict

déficit.

En appui des travaux de Pinel, qui ont permis de proposer un cadre nosographique descriptif
de présentations cliniques pouvant rendre compte de difficultés symptomatiques du champ
de l'autisme, les travaux d’ltard permirent d’évoquer les possibles évolutions pronostiques
favorables des enfants concernés en appui d’'une lecture développementale. Seguin, dans la
lignée de ses prédécesseurs propose une meilleure spécification du tableau d’idiotie qui, en
s’enrichissant de données cliniques diagnostiques, permet de penser cette catégorie comme
différenciée d’autres entités nosographiques et en particulier de I'arriération mentale et du

strict déficit intellectuel.

Dans une perspective ou les difficultés psychologiques s’entendent comme une conséquence
de difficultés supposées physiologiques, Seguin propose une premiere esquisse du
fonctionnement psychologique des enfants dits idiots au travers de difficultés de maintien de

I'intégration du fonctionnement psychique.

Entre le champ des passions et le champ du déficit intellectuel, la figure de I'idiot revét avec
Seguin, une spécificité de fonctionnement mental. Sans remettre en cause les expressions
déficitaires présentées par les enfants rencontrés, Seguin propose une troisieme voie
intermédiaire située entre les champs du déficit intellectuel et du débord passionnel de la

folie.

Ces éléments de débats portant sur la place du déficit repéré comme agent causal ou comme
conséquence d’un processus sous-jacent inscrit dans une perspective développementale
porte encore aujourd’hui une certaine actualité dans le champ scientifique de I'autisme et
pourrait préfigurer dans le champ de I’histoire de I'autisme les controverses apportées par la
psychanalyse dans le registre de la place du symptéme pour I'individu et le sujet. Le symptome

comme ce qui se donne a voir par I'individu ou fonction pour le sujet ?
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4, Et mouvement de retour : théorie de la dégénérescence.

Alors que les travaux antérieurs font évoquer une saillance dans I'histoire d’une meilleure
définition du cadre de l'idiotie dans lequel peut s’entrevoir la situation de personnes que nous
gualifierions aujourd’hui d’autistes, le mouvement général de I'aliénisme et du traitement des
troubles mentaux va dédifférencier ce cadre pour intégrer 'idiotie dans le large champ de la

théorie de la dégénérescence.

Les efforts de Seguin mais aussi d’Esquirol dans la suite de Pinel de décrire au plus pres des
entités nosographiques différenciées et spécifiques pouvant ouvrir selon les cas a des
propositions de prises en charge et d’accompagnement ne vont pas étre poursuivis durant les

décennies suivantes.

La théorie de la dégénérescence devient a partir de 1850 la « grande fresque explicative des
désordres mentaux » (1) p 96 et tend a réintégrer la catégorie diagnostique de I'idiotie dans le
grand ensemble de I'aliénation. Dans cette perspective, I'individu n’est plus porteur d’une
difficulté extrinseque, il est lui-méme constitué fondamentalement par ces difficultés. Les
difficultés repérées faisant partie intégrante de la constitution de I'individu, la cause apparait

alors s’inscrire dans le cadre d’une héréditarisme transgénérationnel.
(1) Lidiotie comme étape ultime de la dégénérescence.

Benedict Augustin Morel, aprés avoir été médecin de I'asile de Maréville, prés de Nancy et
s’étre confronté a la question du crétinisme « endémique », exerce comme aliéniste et tente
d’appliquer les préceptes de prises en charge proposés et développés tant par Pinel

qu’Esquirol dans le cadre du traitement moral.

Malgré cette proposition innovante et trés investie par la communauté des médecins
aliénistes, les contemporains constatent que les réussites attendues ne sont pas tres

fréquentes pour les malades et les asiles deviennent aussi un lieu de chronicité.

Devant les échecs observés, la position de Morel et nombre de ses contemporains est
d’incriminer non pas tant les modalités de prises en charge proposées mais plutét la
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constitution méme de la maladie et des malades. La question se déplace alors de la question
du soin et de I"'amélioration des malades a la prévention possible de tels état: « dans le
monde, on a exagéré ce qu’il nous était possible de faire pour la curabilité de I'aliénation (...).
Notre position n’est plus a la hauteur de ce que I’on exige plus ou moins justement de nous (...).
Nous sommes appelés a rendre un plus grand service en fixant I'attention de la société sur la
maniére de combattre les causes de la dégénérescence dans I'espéce humaine qu’en nous

consumant en vains efforts pour modifier ce qui, la plupart du temps, est immodifiable » (19,

La théorie de la dégénérescence représente alors le point de convergence étiologique de toute
affection mentale. La question de la présentation symptomatique et de I'étude fine des
difficultés des individus est secondaire a la recherche a la définition du processus étiologique
sous-jacent. « Que I'on examine les aliénés au point de vue de leurs tendances et de leurs actes,
que I'on compare le genre de leur délire, le début, la marche et les phases terminatives de la
maladie, que I'on étudie I'expression de leurs traits et les formes méme de la téte, et I'on
restera convaincu qu’ils sont bien les représentants d’une méme cause dégénératrice sévissant
partout, et toujours, d’une facon identique » (1®). Dans cette perspective, la différenciation des
expressions symptomatiques ne semble relever que de peu d’intérét. L’ensemble des
individus malades sont alors regroupés sous I'égide de la dégénérescence héréditaire : « Un
des caracteres les plus essentiels des dégénérescences est celui de la transmission héréditaire »
(18) Dans cette perspective héréditariste, 'accent est porté sur la lecture familiale et la

recherche de causes exogenes qui pourraient rendre compte de I’état de la personne.

En termes de facteur causal, Morel met en avant les différents facteurs exogénes et toxiques
pouvant rendre compte de ce long processus de dégénérescence de I'espece humaine. Il
évoque ainsi la responsabilité de certaines substances toxiques tel que |'alcool ou l'usage des
narcotiques mais aussi des facteurs environnementaux plus larges tels que le travail industriel,
les professions dites insalubres jusqu’a des facteurs sociaux tels que le milieu social et la

misére sociale (19),

Dans cette perspective, les individus dits « idiots » ne sont plus percus dans une dimension

individuelle mais comme un ensemble homogene et compact inscrits dans le grand déroulé
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dégénérescent de I'espéce humaine. La théorie de la dégénérescence inscrit I’état d’idiotie
comme étape terminale d’un long processus qui fait passer la santé mentale saine aux troubles
mentaux dans le cadre d’'une longue dégradation débutant par la manie, puis les démences,

ensuite I'imbécillité et enfin I'idiotie.

L’idiot est décrit comme un « étre végétatif qui n’a plus ni souvenir, ni intelligence, ni aucune
sorte d’initiative, chez lequel la parole est absente et dont la sensibilité est si obtuse qu’il peut
sans se plaindre supporter les intempéries des saisons. » 16, ’accent est alors mis sur les
éléments d’isolement et d’'impénétrabilité. Alors que Seguin tente de percer les stigmates
d’une éventuelle intentionnalité et d’'une vie psychique, les descriptions proposées alors
mettent I'accent sur la notion d’isolement de l'individu tant vis-a-vis de I’environnement

extérieur que vis-a-vis de lui-méme.
(2) Un modéle neurophylogénétique de l'idiotie.

Aux alentours de 1880, les aliénistes devenus psychiatres s’appuient sur une théorie de la
dégénérescence qui s’est sensiblement modifiée au contact de nouvelles théories biologiques.
Ces avancées apparaissent corollaires du développement et de I'émergence de la neurologie
comme champ disciplinaire a part entiere. La neurologie, pour se développer de maniere plus
autonome a cette période, s’est appuyée sur les découvertes décrites dans le registre de
I’'anatomopathologie et de différentes affections Iésionnelles localisées du systeme nerveux

central rendant compte de certains déficits des organes des sens et de la motricité.

Valentin Magnan, médecin aliéniste et psychiatre, propose alors une nouvelle version de la
théorie. Dans une perspective plus centrée sur les aspects médicaux que les aspirations
hygiénistes et politigue de Morel, Magnan réserve la question des dégénérés héréditaires a

une catégorie diagnostique circonscrite.

Magnan s’appuie sur les nouvelles conceptions hiérarchisées du fonctionnement du systeme
nerveux décrites par Spencer et Jackson pour proposer une hiérarchisation des troubles
mentaux inspirée d’un modele d’évolution phylogénétique des espéeces. Pour lui, les espéces

se sont développées par strates successives permettant une adaptation de plus en plus fine a
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un environnement de plus en plus complexe. Les centres nerveux les plus récemment acquis

sur le plan phylogénétique contrélent les centres plus anciens et les plus archaiques.

Dans le cadre d’un processus pathologique dégénératif, la dissolution des centres les plus

récents libére les automatismes archaiques de centres plus anciens.

Magnan propose alors une nosographie en regard du développement des organes
neurologiques. Cette nosographie tend aussi a décrire les aspects d’évolution pronostiques
attendues pour chaque forme décrite. Ainsi, le dégénéré antérieur ou cérébral antérieur, est
décrit comme présentant fréquemment une instabilité de ses actions mais aussi des facultés
intellectuelles et morales inhomogénes. Le débile ou spinocérébral antérieur est décrit
comme capable d’un certain développement de ses facultés. L'imbécile ou spinocérébral
postérieur peut étre encore accessible a une éducation adaptée. L'idiot spinal, forme la plus
archaique de troubles mentaux, caractérise les individus supposés « sans aucune vie

mentale ».

C’est dans ce cadre de I'histoire des idées, que Jules Voisin, médecin en charge d’institutions
d’enfants aliénés, propose une synthése des considérations cliniques et étiologique de
I'idiotie : « Son cerveau n’est pas en état de percevoir les sensations que les sens lui envoient
et c’est ce manque de perception et d’idéalisation qui constitue l'idiotie, et non pas I’absence
de volonté ». L'idiot ne comprend pas, pas parce qu’« il ne peut pas et non parce qu’il ne veut

pas » (17),

En appui du modeéle neurologique en vigueur, les différentes difficultés et insuffisances des
fonctions de I'enfant idiot apparaissent en lien avec autant de dysfonctionnements des
organes cérébraux qui en ont la charge. La « vacuité du regard » est expliquée par une lésion
cérébrale spécifique, une « aplasie corticale ». L'isolement est mis en lien avec le caractere

défectueux du « centre moral » qui gouverne |'affectivité.

Voisin caractérise alors l'idiotie par son caractére d'« arrét du développement » jugé

congénital et définitif.
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L'idiotie retombe dans les espaces indéfinis de la défectologie, du déficit strict et de

I'incurabilité en appui d’un déterminisme héréditaire.
(3) Le statut de I'idiot, du malade a la menace sociale potentielle.

Durant cette période, marquée par les considérations d’incurabilité de I’enfant idiot et
I’'abandon dont il est I'objet tant sur le plan des soins médicaux que de son éducation, plusieurs

initiatives individuelles méritent néanmoins d’étre soulignées.

Désiré-Magloire Bourneville, formé a la neurologie et sensibilisé aux aspects de prise en
charge éducative et pédagogique devient, en 1879, responsable de la section des gargons
épileptiques et idiots de I’'Hopital Bicétre. Ardent défenseur d’une perspective médicalisée de
Iidiotie, il défend avec vigueur la question d’'un accompagnement médico-pédagogique. Le
recours aux soins pour les enfants idiots s’appuie dans sa pensée et dans ses actes sur un
aspect déontologique ayant trait a la profession médicale. En tant que médecin, toute action
médicale s’inscrit dans la proposition de soin en dehors des aprioris pronostics supposés.
L’enfant idiot défini comme malade est donc par la méme objet de soins mais aussi d’'un
accompagnement et d’une prise en charge pédagogique intégrée au dispositif de soins. « En
leur offrant explicitement, avec les infirmieres, des substituts maternels et, avec les moniteurs
d’ateliers, des modéles d’identification paternels, il tient compte, de maniére encore
élémentaire, de I'affectivité et de son réle dans le développement de ce que nous appellerions

aujourd’hui les capacités cognitives. » (1P 145,

La scolarisation des enfants idiots représente alors un projet de discorde et de tensions avec
Simon et Binet, qui, parallelement aux initiatives hospitalieres de Bourneville, défendent la
guestion d’une prise en charge pédagogique au sein méme de I'Instruction Publique dans le

cadre de classes spécialisées adaptées aux enfants dits « anormaux ».

Ces efforts entrepris vis a vis des enfants idiots contrastent alors avec I'envahissement du
champ théorique et pratique par une perspective d’incurabilité et bientét d’une relative
nocivité des idiots en société. En appui sur les hypothéses de la dégénérescence et d’une

interprétation sociale du Darwinisme, I'histoire retient de cette période les dispositions de
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ségrégations des idiots et autres malades mentaux aboutissant, dans le cadre de politiques de

stérilisations des individus, a un projet eugéniste.

5. Synthése

Ce détour par I'histoire, permet d’illustrer en quoi la conceptualisation de la catégorie de
I'idiotie et de la figure de I'’enfant idiot a été une étape fondatrice de I’histoire des autismes.
Si la description initiale proposée par Pinel apparait peu spécifique et ne se retrouve pas
recouverte complétement par ce que nous nommerions aujourd’hui l'autisme, il représente
néanmoins un cadre diagnostic au sein duquel les élaborations cliniques, sémiologiques,

nosographiques et étiologiques vont pouvoir prendre leurs essors.

Cette perspective historique illustre par ailleurs en quoi le déterminisme théorique apparait
crucial, tant dans les éléments d’observations symptomatiques réalisés que dans leur
compréhension. La subjectivité de I'observateur apparait ici teintée des présupposés
théoriques inextricables de I'observation méme du phénomeéne faisant osciller les questions
pronostiques des enfants idiots de la possible reprise développementale au pronostic le plus

immuable.

Ainsi, apres I'’émergence de la catégorie d’idiotie, une perspective de compréhension du
fonctionnement mental est esquissée par Seguin au travers d’une impossibilité de maintien
d’une intégration psychique. Cette hypothése psychopathologique avant I’heure se développe
en appui d’'une perspective d’inspiration développementale. Cette conception va se heurter
au présupposé théorique de la dégénérescence qui envahira progressivement le champ des

hypothéses explicatives sous le sceau du déficit et de I'incurabilité.

Au plus profond de la période sombre de la mise en ceuvre des politiques de ségrégations des
malades mentaux et de la mise en application des politiques de santé eugénistes, I'écho
politique et social va étre un levier de la mise en pondération de cette conception

inéluctablement défectologiste.
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C’est par un détour, et en appui, des avancées réalisées en psychiatrie générale que la
qguestion de la maladie mentale chez I'enfant, en dehors de l'arriération mentale et de la
perspective du strict déficit, va pouvoir étre relancée autour d’une nouvelle entité

nosographique : la Schizophrénie.

II. Le second visage de I"autisme : |la schizophrénie.

1. La psychanalyse : une proposition en contre de la théorie de la

dégénérescence.

« L’influence de la psychanalyse a été considérable et reste essentielle dans le domaine de
la psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent. » « La diffusion de la théorie freudienne
concernant I’enfant a engagé la psychiatrie consacrée a cet dge de la vie dans une direction
nouvelle et décisive pour son autonomie. »

Lebovici S. (18)

Freud, dans le cadre de ses travaux réalisés auprés des éleves de Charcot exprime sa perplexité
devant le fait que I’hérédité stricte puisse rendre compte de I'ensemble des maladies du

systéme nerveux et de 'ensemble des troubles psychiques (1%,

Dans le cadre de sa correspondance avec Fliess, Freud évoque alors I'importance de pouvoir
rechercher des causes d’ordre somatique a certaines affections tels que la névralgie faciale et
céphalées (20, « Ainsi les névralgies vraies de la face et nombre des céphalées, qu’on croyait
nerveuses, mais qui dérivent plutét des altérations pathologiques post-infectieuses et des

suppurations dans le systéme cavitaire pharyngo-nasal ». 1%
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Par ailleurs, le fait que des troubles « névropathiques » puissent apparaitre chez des individus
ne partageant pas une hérédité familiale clairement établie est un autre argument du
découplage entre déterminisme héréditaire et émergence symptomatique : « il n’est pas
douteux que certaines névropathies peuvent se développer chez ’homme parfaitement sain et

de famille irréprochable ». (1°)

Interrogeant en plein I'hypothése héréditariste, Freud évoque la grande variabilité des
affections pouvant se rencontrer dans les « familles de malades » allant de troubles
psychiques a des pathologies neurologiques Iésionnelles. Cette variabilité, I'hérédité
dissimilaire, « consiste dans le fait que les membres de la méme famille se montrent visités par
des névropathies les plus diverses, fonctionnelles et organiques, sans qu’on puisse dévoiler une
loi qui dirige la substitution d’'une maladie pour une autre ou I'ordre de leur succession a travers

les générations. » (1°)

A partir d’une relecture nosographique et d’'une proposition de pouvoir distinguer les
névropathies hystériques des névropathies obsessionnelles, Freud va ceuvrer a éclaircir les

différents facteurs étiologiques possibles.

Le premier facteur évoqué est de I'ordre du registre de I’"hérédité. Il s’agir des « conditions ».
Ces conditions, largement héritées des travaux de ses contemporains sont pour Freud un
facteur incontournable mais néanmoins non spécifique d’une pathologie donnée. Les
« conditions qui sont indispensables pour la production de I'affection en question (...) sont de
nature universelle et se rencontrent aussi bien dans I’étiologie de beaucoup d’autres
affections. » 19, Elles apparaissent ici surtout comme non exclusives de la pathologie observée
mais coexistent avec d’autres facteurs possibles: les causes concurrentes et les causes

spécifiques.

Les « causes concurrentes » fonctionnent dans la « causation d’autres affections aussi bien
que dans celle de I'affection en question, mais ne sont pas indispensables pour que cette
derniére se produise. » ). Facteurs causaux possibles mais non spécifiques et non

indispensables de I'affection névropathique, elles sont représentées par des facteurs affectifs
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et relationnels tels qu’une vive émotion ou la notion d’épuisement en lien avec un surmenage

moral ou somatique.

Freud va par ailleurs avancer I’hypothese des « causes spécifiques » qui n’apparaissent que
dans I'étiologie de I'affection, de laquelle elles sont spécifiques. « Les causes spécifiques sont
en rapport avec [I’histoire du sujet et/ou en appui de son vécu de la sexualité.
Elles reconnaissent comme source commune la vie sexuelle de I'individu, soit désordre de la vie

sexuelle actuelle, soit événements importants de la vie passée. » 19,

Cette proposition plurifactorielle, intégrant des facteurs affectifs, relationnels et ayant trait a
la position de l'individu vis a vis de son propre vécu apparait aussi s’appuyer aussi sur les
possibilités thérapeutiques qu’elles ouvrent. En dehors du déterminisme héréditaire, la
conception étiologique pensée du coté de la relation ouvre en effet de nouvelles perspectives
thérapeutiques. Ces hypothéses ouvrent « un acces a notre travail thérapeutique, tandis que
la disposition héréditaire, fixée d’avance pour le malade dés sa naissance, arréte nos efforts

en pouvoir inabordable. » 19,

Ainsi, a partir de I'analyse clinique des situations cliniques rencontrées mais aussi en appui
d’'un engagement thérapeutique porteur d’une possible transformation des symptomes,
Freud propose une ouverture du champ des causalités possibles du cotés de la relation et de

la mise en sens possible.

L’expérience thérapeutique réalisée auprés de patientes hystériques ?!) permet a Freud, par
I’entremise de I'efficacité thérapeutique dont il témoigne, de proposer une autre causalité en

regard du déterminisme héréditaire : la causalité psychique.

Les patientes hystériques, ne sont dans cette perspective, plus uniquement percues du coté
d’un « rétrécissement du champ de conscience » qui laisserait échapper des contenus mentaux
sans signification mais aussi comme présentant un aménagement singulier face a son vécu
actuel ou passé, une organisation défensive fondatrice de la notion de « psychonévrose de

défense ».
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C’est ainsi que, progressivement et au travers de divers déploiements, la psychanalyse,
instituée en tant que discipline, explore les facteurs affectifs, relationnels et émotionnels
actuels ou passés pouvant rendre compte d’'une mise en sens possible des difficultés actuelles
des individus. La théorie du traumatisme, en proposant la question des traumatismes
précoces en lien essentiellement avec la séduction sexuelle d’'un enfant par un adulte, propose
une lecture étiologique relationnelle non inscrite dans une hérédité stricte des troubles

mentaux.

Moins d’un an plus tard, alors que Freud critique sa « neurotica », en particulier dans les
aspects de réalité du traumatisme vécu et subi, la discipline psychanalytique s’affranchit de
cette dualité entre hérédité et cause externe inscrite dans la réalité du passé de l'individu au

profit d’'une ouverture et d’un développement de la notion d’espace psychique.

Le psychisme représente alors une surface d’interface entre le soma et la psyché. A partir
d’une origine somatique, I'énergie pulsionnelle se transforme au contact du vécu des
événements extérieurs en une pensée, en une représentation de soi et d’autrui. La scéne
psychique est alors dégagée d’une dialectique de causalité organique ou événementielle et
relationnelle. Quel que soit I’hérédité et les facteurs traumatiques réels vécus par 'individu,
I'enjeu de la problématique psychique est alors de pouvoir penser ces éléments, ces

événements.

L'intérét se porte alors pour Freud et ses éleves sur une meilleure exploration du
développement méme des avatars psychiques du vécu des individus dans un ensemble
d’étapes successives : la sexualité infantile. La psychanalyse ouvre alors la question de la
sexualité a la question de la satisfaction des besoins et de la recherche de plaisir, dont les

pratiques sexuelles sont un exemple paradigmatique mais non exclusif.

Cette perceptive développementale partagée par tous permet aussi de déployer la question
du normal et du pathologique en dehors d’une ligne de démarcation nette mais autour d’un

gradient continu.
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Un des exemples paradigmatiques de cette notion de gradient entre normal et pathologique
est représenté dans I'ceuvre de Freud par ses travaux portant sur ’homosexualité. Freud met
en doute l'origine innée ou hormonale dont souffriraient les individus concernés par
I’« inversion sexuelle », témoignant par la d’un recul vis-a-vis des théories héréditaristes de
I’époque. « La recherche psychanalytique s’oppose décidément a toute tentative de séparer
les homosexuels du reste de I’humanité comme un groupe ayant des caracteres spéciaux. En
étudiant d’autres excitations sexuelles que celles qui s’expriment de maniére manifeste, elle a
trouvé que tous les étres humains sont capables de faire un choix d’objet homosexuel et en ont
fait un de maniére inconsciente. En fait I'attachement libidinal a des personnes de méme sexe
ne joue pas plus de réle que des facteurs de la vie normale, ni un plus grand réle comme motif
de maladie qu’un attachement similaire au sexe opposé » 22, Ainsi, le caractére pathologique
se déplace de la question exclusive de la norme attendue et observée chez un individu vers la
guestion de la souffrance ressentie. Ce qui apparait ici pathologique n’est plus uniquement la
déviation comportementale face a une norme que la souffrance ressentie et devant laquelle

une proposition thérapeutique pourrait étre faite.

Ainsi, dés ses premiers développements, la psychanalyse a pu proposer une causalité
alternative au déterminisme héréditaire strict et a la notion d’incurabilité subséquente. La
causalité psychique se détache des éléments strictement observés pour se centrer sur les
capacités de I'individu de pouvoir faire face et intérioriser des éléments de son expérience
actuelle et passée. La perspective développementale proposée par la théorie de la sexualité
infantile permet ici de déployer une prise en charge thérapeutique différente et tournée vers
une transformation possible des difficultés observées et ressenties. La notion de gradient du
normal et du pathologique revét une dimension clinique et thérapeutique cruciale, en plus
des considérations éthiques et déontologiques subséquentes. Ces différents éléments
proposés par la psychanalyse ont ainsi représenté un tournant épistémologique pour les
auteurs de I'’époque et sur lesquels se sont appuyés de nombreux psychiatres en charge de

traiter les individus porteurs de troubles mentaux.
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2. Bleuler : quand I'autisme porte un nom.

L'influence de la psychanalyse aupres des praticiens psychiatres va étre source de nouvelles
perspectives dans le champ de la clinique des troubles mentaux. Inspiré par la psychanalyse
mais aussi par la psychiatrie classique, Eugen Bleuler, va proposer en 1911 un nouvel ensemble

nosographique, le « groupe des schizophrénies » 3 en appui des travaux d’Emil Kraepelin.

Kraepelin décrit en 1893 dans le cadre de son Traité de psychiatrie, la dementia precox, qui
s’appuie principalement sur le plan sémiologique sur la symptomatologie délirante (4.
Kraepelin poursuit ainsi les travaux de ces prédécesseurs et notamment les travaux de
Kalhbaum portant sur la description de la Catatonie et les travaux de Hecker portant sur
I’'hébéphrénie pour construire un ensemble nosographique inclusif. La dementia precox va
étre distinguée de la folie maniaco-dépressive afin de constituer un cadre nosographique plus
autonome. Pour Kraepelin, le pronostic des malades est particulierement sombre et d’allure

démentielle alors que I'origine des troubles est rattachée aux hypothéses dégénératives.

En contrepoint de cette description clinique, Bleuler met I'accent dans ses travaux 23 sur les
éléments dissociatifs et de fragmentation de la pensée, qui sont pour lui un phénomene sous-
jacent aux symptomes délirants qui en sont la conséquence. Le groupe des schizophrénies est

percu comme de pronostic moins sombre par Bleuler que dans la perspective de Kraepelin.

Bleuler décrit quatre symptémes primaires : 'ambivalence, le relachement des associations,
la discordance affective et I'autisme. Le champ sémiologique de I’autisme prend ici son essor
et Bleuler individualise au sein du groupe des schizophrénies une entité spécifique et
particuliére : I'autisme (), Bleuler constate chez ces patients une déficience au niveau de
I'interaction interpersonnelle, des difficultés de contact avec le mode environnant, un repli
sur soi de l'individu, un repli « sur ses désirs, ses préoccupations et ses pensées intimes ».
L'individu apparait investir sa propre réalité interne au détriment du lien avec les éléments de
la réalité externe : « Nous appelons autisme ce détachement de la réalité accompagné d'une

prédominance relative ou absolue de la vie intérieure. »
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En plus de constituer un symptome a part entiere, les éléments d’autisme présentés par « les

schizophrénes les plus avancés » constituent un facteur de gravité de la pathologie décrite.

Le terme d’autisme est une traduction du termes « autismus » de I'ouvrage « Dementia
praecox ou Groupe des schizophrénies » de Bleuler (23). Ce terme est créé a partir du radical
grec « autos » traduit lui-méme par « soi-méme ». Bleuler fait référence a la notion d’auto-
érotisme formulée par Freud tout en souhaitant détacher la partie « érotique » du terme

choisi en raison qu’il pourrait « donner lieu & de nombreuses méprises » (23

Outre le fait d’avoir pu dénommer le premier un ensemble de symptdmes évocateurs du
caractere d’isolement des individus dits autistes aujourd’hui, Bleuler va proposer en appui de
cette nouvelle conception nosographique, une proposition psychopathologique possible et un

modeéle de fonctionnement mental.

Pour Bleuler, le symptome central du groupe des schizophrénies et qui en constitue l'unité
nosographique est le relachement des associations qui est percu comme ce qui désorganise
I'individu dans son rapport tant avec lui-méme et avec son environnement. Sans ce systeme
de régulation et d’intégration psychique, « les complexes idéo affectifs, des ensembles de
représentations et d’émotions en rapport avec I’histoire du malade, émergent, sans lien les uns
des autres, et envahissent la conscience en menant, chacun pour son compte, une existence
séparée, morcelant la personnalité en fragments ». C'est la pour Bleuler I'ceuvre de la
Spaltung, traduit sous le terme de clivage en francais. Ainsi, a I'image des formulations
proposées par Seguin, la question d’une dissolution d’un processus d’intégration psychique
pourrait rendre compte des difficultés symptomatiques observées en termes de déliaison de
I’appareil psychique. Le relachement associatif est présenté comme causal de la discordance
affective des patients. Les affects et émotions ne sont pas absents mais sont « génés dans leur
expression ». Les émotions vont s’exprimer de maniere fluctuante ou ambivalente. D’autres
situations clinigues sont marquées par des éléments de sidération affective, les patients

présentent alors une indifférence affective apparente.

Il différencie au sein de ce syndrome, des symptomes primaires et des symptémes

secondaires. Les symptomes primaires sont ceux « qui proviennent directement du processus
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morbide ». Ce sont les symptomes de dissociation et de reldchement associatif. Les
symptomes secondaires sont « ceux qui résultent seulement de la réaction de I’esprit malade

a certains processus externes ou internes ».

A partir de cette distinction entre des symptomes de registres distincts, Bleuler va ensuite
proposer une hypotheése psychopathologique de nature défensive : « La symptomatologie qui
nous saute aux yeux n’est sirement en partie (et peut étre globalement) rien d’autre que

I’expression d’une tentative plus ou moins ratée de sortir d’une situation insupportable ».

Dans cette perspective défensive, les voies d’'aménagements possibles de I'individu aux prises

avec la Spaltung sont au nombre de trois.

La premiere voie est de «rendre la réalité inoffensive en l'ignorant partiellement ou
totalement ou en I’écartant ». C’est ici la voie défensive qui pourrait rendre compte de
I'autisme pour Bleuler. Dans cette perspective, |'autisme est présenté comme un
aménagement défensif secondaire a un processus de désorganisation interne a I'individu qui

rendrait compte d’une rupture d’intégration psychique.

La seconde voie possible est de « reconstruire un monde a son usage, ou les souhaits seraient
exauceés, les obstacles écartés ». Le remaniement des éléments de la réalité externe rend
compte de la construction d’une néo réalité par le sujet dans le cadre d’une production

délirante.

La troisieme voie d’aménagement et de dégagement possible est de « [fuir] la réalité dans les
plaintes somatiques (hypocondrie), ou par un comportement désocialisant, en se réfugiant a
I'asile ou en vagabondant ». Cette troisieme voie est donc un recours au circuit somatique

dans ces aspects corporels mais aussi comportementaux.

Dans le cadre de la description des schizophrénies, Bleuler va le premier dénommer les
difficultés observées du registre de I'isolement sous le terme actuel d’autisme. En appui d’une
lecture sémiologique fine, il va proposer une théorie du fonctionnement mental et psychique
des individus concernés. Il place la question de la déliaison psychique, en appui d’une rupture

du processus de liance intra psychique, comme soubassement des autres éléments
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symptomatiques. L’autisme pour Bleuler se situe dans le registre d’'un aménagement défensif
possible. L'isolement dont témoignent certains patients s’entend ici comme un possible

aménagement défensif.

Bleuler défend une perspective organique du développement des schizophrénies, en dehors
d’une clinique de la relation qui n’est percue que comme conséquence des troubles internes
des individus schizophrenes. Eugéne Minkowski, en appui des apports de la phénoménologie,
réintroduira ensuite une dimension relationnelle dans le cadre de la schizophrénie, présentée
dans le cadre d’ « une rupture de l'intersubjectivité. » ?®). La maladie mentale est percue

simultanément sous deux aspects : I'aspect idéo affectif et I'aspect spatio-temporel structural

@),

La schizophrénie, par une perte de « contact vital » aux éléments de la réalité plonge I'individu
en situation d’ « autisme ». L'individu, coupé des éléments sensibles et éprouvés de la réalité
externe, pourra avoir recours a une « gttitude antithétique » marquée par le recours a
I'intellectualisation dans ses aspects désaffectivés et/ou a un « retrait autistique » c’est-a-dire

ici une centration absolue du sujet sur lui-méme (28,

Minkowski apporte un complément a la perspective de I'autisme selon Bleuler. Si Bleuler met
I'accent sur les formes d’autisme dites « riches » c’est-a-dire portées par des contenus
internes au sujet et une possibilité d’appui sur des représentations internes. Dans cette forme
d’autisme «de forme plastique », le sujet compense les difficultés de « sentir » par un hyper
investissement de rationalisation. Minkowski, quant a lui, compléte cette description par les
formes d’autismes dites « pauvres ». Dans ces formes d’autismes, I'individu semble rompre
complétement avec les éléments de la réalité partagée, s’il a acces a des représentations elles
n’apparaissent plus en lien avec les éléments externes, les représentations n’existent plus que

pour elles méme (22),

Ainsi, dans la schizophrénie, la perte du contact avec la réalité entraine une perte de contact
avec soi-méme et avec autrui, une suspension du sentiment de durée, une immobilisation de

I'existence.
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Si I'autisme intégré a la schizophrénie apparait comme une solution de compromis possible,
elle se réalise pour Minkowski au détriment de la prise en compte des relations
interpersonnelles, de I'altérité et du sentiment de déroulé temporel organisant alors le vécu

autour d’une circularité répétitive.

3. De la nosographie adulte a la clinique de I’enfant.

A partir des éléments de nosographie adulte, les thérapeutes d’enfants vont pouvoir alors
s'appuyer sur des référentiels nosographiques plus spécifiques, détachés du champ de

I’arriération mentale et strict déficit intellectuel.

San(c)te de Sanctis, neurologue et psychiatre, s’inspire du modéle nosographique de la
Dementia Precox de Kraepelin pour décrire la « démence précocissime » en 1905 0, Le
modele de « démence précocissime » est présenté comme une analogie de la démence
précoce qui peut se développer quel que soit I'age de l'individu et peut concerner les

populations d’enfants.

Dans cette forme clinique, le début a lieu apres une période de développement normal. S’il
présente des éléments d’isolement avec les éléments de la réalité externe, il plonge son
intérét dans des rituels « stéréotypés » : « il répéte une infinité de fois un geste ou un

mouvement quelconque » 30,

Contrairement aux descriptions d’adultes, le pronostic décrit ici est moins sombre mais aussi
particulierement fluctuant. La diversité des évolutions pronostiques permit a Sanctis de
proposer que le regroupement nosographique sous I'égide de la démence précocissime soit

un regroupement syndromique hétérogene qui recouvrirait différentes situations cliniques

L'intérét est de pouvoir clairement proposer un ensemble nosographique chez I'enfant

« distinct de I'arriération mentale et porteur de spécificité d’avec la pathologie adulte »™V).

Le rapprochement des formes de démences précoces et de schizophrénies appliquées au
champ de I'enfant est porteur pour la clinique de I'autisme d’une inscription de ces troubles
dans le registre affectif mais aussi émotionnel en prenant en considération la question de la
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relation. L'enfant malade mental pergu dans une perspective défectologiste dans le cadre de

I'idiotisme tend ainsi a s’inscrire dans une perspective relationnelle.

Sur le registre nosographique, le champ de I'autisme ou des autismes se construit tant a partir
d’un dégagement du champ de l'arriération mentale que d’une intégration d’une pathologie

affective d’adulte : la démence précoce et la schizophrénie.

4, Le Cas Dick

Mélanie Klein, psychanalyste exergant a Londres, propose un modele de compréhension de la
vie psychique de I'enfant résolument inscrit dans une dimension affective et relationnelle.
Dans le cadre de ses travaux elle met en évidence que le jeune enfant est déja aux prises avec
un vécu affectif intense, violent et potentiellement agressif. L’enfant est percu dans une
capacité d’interagir directement avec son environnement. Cette interrelation est portée par
un vécu affectif et fantasmatique et non seulement guidé par la résolution des besoins

ressentis.

En 1929, en appui de ses précédents développements théoriques portant sur le vécu affectif
et relationnel des jeunes enfants, elle présente au Congrés International de Psychanalyse
I’histoire de sa rencontre avec le jeune Dick alors 4gé de quatre ans 2. Sur le plan clinique,

elle le décrit comme présentant « une inhibition exceptionnelle du développement du moi ».

Sur le plan symptomatique, le jeune Dick est décrit comme présentant un retard de
développement sur les registres intellectuel et du langage : « la pauvreté du vocabulaire et
des acquisitions intellectuelles était au niveau d’un enfant de quinze a dix-huit mois ». 1l est
décrit comme présentant un isolement d’avec son environnement et les personnes qui
I'entourent : « Son adaptation a la réalité et ses rapports affectifs avec son entourage étaient
presque inexistants », il « était indifférent a la présence ou a I’'absence de sa mére ou de sa
nurse ». Par ailleurs, |'utilisation du langage se présente comme particulierement stéréotypé
ou sans rapport avec une intention de communiquer : « il disait ces mots correctement, mais
continuait alors a les répéter sans cesse, d’une maniére mécanique », « il n’était pas seulement

incapable de se faire comprendre : il n’en avait pas le désir ». Par ailleurs, Klein met en
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évidence une difficulté d’expression manifeste et intense de tout vécu affectif propre:
« presque totalement dépourvu d’affect », « il n’avait que rarement manifesté de I’angoisse,

et cela dans une mesure anormalement faible. »

Alors que les observations réalisées en séances confirment la difficulté de mise en relation et
le caractére impénétrable de son vécu affectif, la présentation symptomatique de cet enfant
s’organise autour d’un défaut de relation interpersonnelle, d’investissement affectif et
émotionnel de la relation et d’'un recours a des activités répétitives et stéréotypées. La
présentation symptomatique de cet enfant nous renvoie a ce que nous pourrions appeler

aujourd’hui un syndrome autistique.

Avant sa rencontre avec Klein, le diagnostic des difficultés du jeune Dick est évoqué dans le
cadre d’'une démence précoce du référentiel proposé par Kraepelin. Le diagnostic de Klein
réfute le diagnostic de démence précoce et de démence précocissime, faisant état du fait qu’il
n’a semble-t-il pas présenter de moment développemental normal mais que ces difficultés se
sont mises en place de maniére trés précoce : « Le fait que dans le cas de Dick, le trait essentiel
fat une inhibition du développement et non une régression semblerait contredire le diagnostic
de démence précoce » 3V, Elle substitue alors le terme de démence précoce par le terme de
schizophrénie. Elle s"appuie sur les signes décrits par Bleuler mais en soulignant les spécificités
de la schizophrénie pendant I’'enfance en ce que les signes apparaissent « moins nets » qu’a

un age plus avancé.

A partir de la mise en place d’une situation de cure aménagée, Klein propose un modeéle de
compréhension des difficultés du jeune Dick en appui d’une hypothése de fonctionnement

psychopathologique.

Concernant les aspects étiologiques, Klein évoque I'hypothese d’une « incapacité native »,
« constitutionnelle » a « supporter I’angoisse ». Cette incapacité constitutionnelle rend
compte pour elle des difficultés d’appui interne de Dick pour éprouver en lui les affects
d’angoisses inhérents a cette période développementale. Klein se centre alors sur le vécu
interne de I'enfant et non seulement sur son environnement familial pour proposer une

hypothése compréhensive de ses vécus et de son organisation psychique.
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Devant cette incapacité a éprouver et contenir les vécus d’angoisse au sein d’une espace
interne, I’enfant ne va avoir d’autre issue que de projeter massivement ses éprouvés vers
I’extérieur. Cette projection massive de ces éléments intolérables en soi constitue une mesure
de protection psychique au prix d’'une amputation de ses capacités de symbolisation et du
développement de ses propres capacités psychiques. Par ailleurs, il se sépare dans le méme
temps de la relation avec son environnement : « il a ainsi été conduit a se retrancher de la

réalité » et « a mettre sa vie fantasmatique a I'arrét ».

« Le moi de Dick présentait une incapacité totale et apparemment constitutionnelle a
supporter I'angoisse. Le génital avait commencé trés tét a jouer son réle ; il s’ensuivit une
identification prématurée et exagérée avec l'‘objet attaqué, et une défense également
prématurée contre le sadisme. Le moi avait cessé d’élaborer une vie fantasmatique et de tenter

d’établir quelque relation a la réalité. »

Ainsi, a partir de I'analyse du jeune Dick, dont nous pourrions évoquer aujourd’hui qu’il
présentait un syndrome autistique, I'association de cet ensemble nosographique au champ de
la schizophrénie mais aussi en appui des référentiels psychanalytiques, permettent de penser
les difficultés de I’enfant dans le registre de la relation mais aussi de I'affectivité. Les difficultés
de Dick dans cette perspective ne sont plus uniquement pergues dans le cadre d’une difficulté
d’accés aux processus intellectuels selon une modalité défectologiste mais aussi dans le cadre

d’une attitude défensive en lien avec son vécu affectif.

L'organisation défensive dont résulte le tableau clinique est ainsi marquée par une
surutilisation du mécanisme de projection, qui aboutit a une identification excessive au
représentant maternel. Cette hyper-investissement de la figure maternelle par le jeune Dick
rend compte alors dans le méme temps d’une impossibilité d’investissement d’un espace
psychique interne. La difficulté d’acceés a un processus de symbolisation apparait ici comme

une organisation défensive de I'’enfant face a des éprouvés intolérables en soi.

A partir de cette étude de cas, deux directions seront explorées par les continuateurs du
champ psychanalytique. Une premiere voie, portée par les continuateurs de I’école kleinienne

et du courant post kleinien, explorera plus avant la question des éprouvés affectifs, y compris
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dans leurs dimensions corporelles, pour rendre compte d’une hypothése compréhensive des
difficultés des enfants porteurs d’autisme. La seconde voie, représentée par le courant
psychanalytique lacanien, se centrera sur la question du défaut de "jonction du symbolique et

de I'imaginaire dans la constitution du réel" 32,

5. Un modeéle de compréhension développemental : la position

schizoparanoide.

Klein, apres les développements portant sur le cas Dick et I'importance de situer le
développement de la capacité de symbolisation dans le registre d’une relation fantasmatique
portée par un vécu affectif, va développer ses théorisations autour de la construction d’un

modele de développement psycho-affectif.

La présence d’'un « noyau psychotique » est décrit comme au fondement méme du
développement du sujet. En 1935, Klein propose un modele du développement précoce en
inscrivant un modele de fonctionnement psychique originel regroupé sous le terme de
position schizoparanoide. Ce regroupement de mécanismes psychopathologiques tend a
décrire les modalités de relations au monde du jeune enfant durant le premier trimestre de

vie.

A partir de I'analyse de patients schizophrénes et de la description des vécus de morcellement
(being in bits), Klein décrit le phénomene de fragmentation en lien avec l'instinct de mort a
I'intérieur du moi. Cette expérience de désintégration du moi est décrite comme ce qui
caractérise tout autant le vécu du jeune enfant: « le Moi précoce manque beaucoup de
cohésion et une tendance vers l'intégration alterne avec une tendance a la désintégration, une
tendance d tomber en morceaux » 33), Klein explore ainsi le Moi, non plus seulement en
termes de structure ou de fonction, mais aussi comme la capacité qu’il a de faire I'expérience
de lui-méme et en termes de fantasmes qu’a le moi de lutter avec les angoisses vécues au

cours de ses relations aux objets.
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Ainsi, le moi est percu comme en situation de lutter contre les expériences douloureuses qui
le menacent d’annihilation et lutte pour maintenir son intégrité vis-a-vis des objets. L’angoisse
précoce est « une crainte d’annihilation et prend la forme d’une crainte de persécution (...)
vécue comme la peur d’un objet incontrélable et extrémement puissant, (...) I'angoisse d’étre
détruit de I'intérieur. » 33). Elle décrit cette angoisse comme une angoisse primaire qui sous-

tend toutes les autres.

Klein décrit alors I'expérience du moi clivé et I'angoisse d’étre morcelé (split up in bits). Le
recours a un mécanisme de clivage interne au moi représente alors une défense possible et
suscitée activement chez le sujet pour se départir de cette angoisse primordiale : « certains
processus actifs de clivage a l'intérieur du moi [peuvent] se produire méme au tout premier
stade (...) [conduisant 3] (...) 'angoisse primaire d’étre annihilée par une force destructrice de

I'intérieur, avec la réponse spécifique du moi d’éclater en morceaux ou de se cliver » (33,

L'absence d’angoisse ou d’affect perceptible au contact des patients schizophrénes signe pour
Klein le caractére radical de cette motion défensive. L’angoisse, projetée massivement en

dehors de soi, laisse alors le sujet dans une situation apparente d’absence d’affect.

Si les mécanismes de défense a I'ceuvre dans la position schizoparanoide sont représentés par
le clivage et la projection, Klein décrit une forme particuliere de projection au cours de laquelle
c’est le moi entier du sujet qui est projeté dans I'objet : I'identification projective. « En méme
temps que ces éléments nocifs, expulsés dans la haine, des parties détachées par clivage (split
off) du moi sont aussi projetés sur la mére ou, pour mieux dire, dans la meére. » 33, Ce
mouvement « conduit a une forme particuliere d’identification qui établit le prototype d’une
relation agressive » 33, |’ utilisation excessive de ce mécanisme dans le cadre de I'inscription
relationnelle du sujet peut porter le risque d’une dégradation du moi propre du sujet : « si ce
processus projectif se produit avec exces, ces parties « bonnes » du moi sont ressenties comme
perdues » 33, Ce qui aboutit a « un affaiblissement et un appauvrissement du moi ». La

dispersion dans le fantasme devient une réalité psychique et affective.

Le moi s’affaiblit d’'une partie de lui-méme ce qui rend plus difficile le mouvement

d’introjection support de I'enrichissement d’un espace interne. Le sujet peut alors se vivre
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comme étre une carapace pour un objet interne étranger vis a vis duquel il se trouve

« subordonné de facon compulsive » 33,

A partir de I'analyse de patients schizophrenes, Klein et ses collaborateurs tendent ainsi a
décrire une modalité de relation particuliere regroupée sous le terme de vécu
schizoparanoide. Cette modalité de relation avec les objets et avec soi-méme s’inscrit dans le
cadre d’un vécu intense de risque d’annihilation. Face a cette menace menacgant de rompre
et de désintégrer le moi, le sujet va avoir recours aux mécanismes de clivage et de projection
pour s’en protéger, au risque de perdre par |la méme sa cohérence intersubjective. Lutilisation
excessive de lidentification projective, en tentant de résoudre par I'expulsion de parties
mauvaises en soi le risque d’annihilation va tendre a rompre et annuler I'espace de
différenciation intersubjectif. Sans espace intersubjectif possible, le sujet ne va pas pouvoir
organiser de mouvement d’introjection afin de poursuivre son développement. Dans le cadre
d’une relation que I'on pourrait alors qualifier d’adhésive avec son environnement, le sujet

peut se vivre comme une carapace vide soumise a l'intrusion d’un objet externe totipotent.

Cette modalité relationnelle décrite au contact et a partir de la clinique de patients
schizophreénes va constituer un point d’appui du modele de développement psychoaffectif des
individus. Le vécu schizoparanoide revét alors la fonction d’une étape originaire de la vie

psychique dans le cadre de la position schizoparanoide.

Le sadisme oral vis-a-vis des objets et |'angoisse suscitée par les potentielles actions de I'objet
vers le sujet nourrissent un sentiment de persécution et organisent la relation du jeune enfant
avec les objets externes. Le jeune enfant va avoir recours aux mécanismes de clivage, de
projection et d’identification projective pour s’en défendre. Le recours intense aux
mouvements de clivage et de projection, peut alors rendre compte des difficultés

psychopathologiques.
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6. La relation avec I’environnement : les vécus psychotiques Winnicott

« Cette chose qu’on appelle un nourrisson n’existe pas ».
D. W. Winnicott 34

Donald Woods Winnicott, pédiatre et psychanalyste, n’a pas élaboré de théorie unifiée de la
psychose infantile. Néanmoins, lI'importance de ses développements théoriques et
thérapeutiques éclairent la question de la genése et du développement du vécu psychotique
chez I'enfant en lien avec la qualité de I'environnement de I'enfant : « 'origine de la psychose
se situe a un stade ou I’étre humain immature dépend vraiment des soins de I’environnement

@ un stade de dépendance maximale, de double dépendance » %),

Alors que dans le cadre du cas Dick, Klein évoque une hypothése diagnostique nosographique
psychiatrigue, Winnicott situe le fonctionnement psychotique dans un espace disjoint de la
description sémiologique. Sans méconnaitre le lien possible avec une étiologie organique
identifiée, le vécu psychotique ne se réduit pas pour lui aux enfants présentant un tel trouble
méme si ce vécu peut en étre secondaire : « bien entendu, je veux parler de troubles du
développement affectif et non de maladies telles que les déficiences mentales primaires, les
états post encéphalitiques, I'artériosclérose cérébrale, la paralysie générale etc.... Lorsqu’il y a
maladie ou trouble du cerveau lui-méme, il en résulte naturellement un trouble secondaire de
la personnalité. » 3. Ainsi, Winnicott tend a différencier la question de la psychose des
origines organiques mises en évidence dans le cadre médical : « Je sais bien qu’en psychiatrie,
le terme de psychose est utilisé pour décrire différents syndromes qui ont un fondement

physique et que Id réside une autre source de confusion. » 33,

Tout en séparant le vécu psychotique d’une seule étiologie organique identifiée, il va en faire
une entité toute aussi distincte des éléments de vécus psychopathologiques du registre
psychoaffectif décrits en psychanalyse : « on peut toutefois I'utiliser [le terme de psychose]
pour décrire les troubles affectifs que ne recouvrent pas les termes de psychonévrose ou de

dépression névrotique. » (3.
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Les apports de ses points de vue résident aussi dans le fait de différencier la psychose d’une
régression et ou une fixation a un stade antérieur de développement : « La psychose ne peut
plus étre attribuée a une réaction a I'angoisse associée au complexe d’cedipe ou a une
régression vers un point de fixation, et I'on ne peut plus la rattacher spécifiquement a une

position dans le développement instinctuel de I'individu. » 33,

Le vécu psychotique apparait s’inscrire chez lindividu comme une modalité de
« communication » construite dans la relation de I’enfant a son environnement. Winnicott
détache la question de la psychose de la question de I'étiologie organique et d’'une régression
pathologique a un stade de développement antérieur pour en faire une modalité de

communication a part entiere de l'individu et du sujet face au monde.

Dans cette perspective, le caractére pathologique lié au fonctionnement psychotique est
écarté au profit d’'une perspective dimensionnelle inscrite dans un gradient entre les aspects
dits normatifs et les aspects dits de souffrance psychique. Le fonctionnement psychotique
perd sa valeur pathologique intrinseque pour constituer une modalité de fonctionnement de
I'individu, certes singuliere, mais pas forcément en lien avec le développement d’une
« maladie » au sens psychiatrique. Winnicott, en appui sur la figure de I'artiste évoque qu’« il
est possible qu’il y ait entre normalité et psychose un rapport plus étroit qu’entre normalité et
psychonévrose, du moins & certains égards. » 3%, Les mécanismes psychopathologiques mis
en évidence dans le cadre du fonctionnement psychotique ne revétent plus non plus la trace
intangible du caractére pathologique : « On peut voir des mécanismes psychiques primitifs a
I'ceuvre chez les psychotiques aussi bien que chez nos patients « normaux », en fait chez tout

le monde. » 33),

Le vécu psychotique de I'enfant, ni forcément inscrit dans le registre du pathologique ni dans
le cadre d’un stade développemental précis, s’inscrit pour Winnicott a un moment tres
précoce des interactions enfant/ environnement : « "origine de la psychose se situe a un stade
ou I’'étre humain immature dépend vraiment des soins de I’environnement a un stade de

dépendance maximale, de double dépendance. » %),
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Aux débuts de |‘existence, I'individu ne constitue pas une unité. Ce qui existe, c’est une unité
nourrisson/ soins maternels. Les deux termes appartiennent I'un a I'autre et ne peuvent se

concevoir de maniére distincte initialement.

Pour passer d’un état de dépendance absolue a un état d’indépendance relative, pour que le
Moi et le Self se constituent dans une relation différenciée aux éléments de I’environnement,
il faut, pour Winnicott, que certaines conditions environnementales soient remplies. En
particulier, il faut que les I’environnement soit « suffisamment bon ». En appui de la continuité
des soins apportés a I'enfant que I'enfant va pouvoir développer une continuité de son
développement psychoaffectif : « la santé mentale est donc le résultat de soins ininterrompus

qui permettent une continuité du développement affectif personnel. » 39,

Pour Winnicott comme pour Klein, le nourrisson va avoir a faire face a des angoisses primitives
menagant son intégrité. La fonction des soins maternels pour Winnicott sera de pouvoir lutter
contre « les heurts auxquels le nourrisson doit réagir avec, comme résultat, I'annihilation de

I’existence personnelle. » 37,

La non-adéquation des soins maternels pourraient alors étre ressentis par I'enfant, non pas
tant comme des carences de soins mais véritablement et littéralement comme des

expériences de rupture du « sentiment continu d’exister ».

Ainsi, le vécu psychotique pourrait s’organiser, dans cette perspective, autour d’angoisses
primitives telles que des angoisses d’annihilation et de désintégration de soi. Les soins
maternels tendraient a maintenir le self dans une continuité d’exister. Les écueils dans la
réalisation des soins maternels apparaissent alors comme une possible étiologie a la
pérennisation du vécu psychotique chez les enfants et pourrait rendre compte de la difficulté
de s’inscrire dans une relation transitionnelle marquée par la reconnaissance du paradoxe de

Iillusion/désillusion.

Les états psychotiques de I'enfant n’apparaissent néanmoins pas étre une simple duplication
d’un vécu archaique du bébé. Lorsque le self se sent menacé, il va constituer une organisation

défensive pour repousser toute menace : une organisation défensive en faux self plus ou
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moins marquée par la prégnance des angoisses primitives. Ainsi, des aménagements sont
possibles pour tenter de juguler les vécus térébrants qui traversent le self. Les expressions
symptomatiques des « schizophrénies infantiles ou autisme », « de la schizophrénie latente »,
du « faux self en tant que défense » et de la « personnalité schizoide » sont décrites par
Winnicott comme de possibles aménagements défensifs face aux angoisses primitives non ou

partiellement contenues par I'environnement puis par le self (38),

Ces angoisses primitives ou agonies primitives sont décrites par Winnicott en 1962 comme
des angoisses de désintégration de soi : « tomber en morceaux », des angoisses de chute sans
fin : « tomber pour toujours », une déliaison psyché-soma : « n’avoir aucune relation avec son
corps » et une rupture d’avec une perspective spatiotemporelle dans I'appréhension de

I’environnement : « n’avoir aucune orientation. » 38),

En 1966, Winnicott ajoute un dernier point a cette liste possible des agonies primitives :
« I'isolement total parce qu’il n’existe aucun moyen de communication » ®%. l’isolement du
self est percu dans les mémes niveaux de gravité que les agonies primitives et constitue alors
une menace d’annihilation et non seulement une mesure de défense vis-a-vis d’un ressenti

insoutenable ou violent.

Les agonies primitives sont aussi pour Winnicott impensables. Surgissant d‘un défect
traumatique et d’'un empiétement du soi de I'enfant, ces impressions ressenties directement

dans le corps ne peuvent étre élaborées ni méme représentées sur la scéne psychique.

Pour Winnicott, le vécu psychotique se détache progressivement de la question d’un repérage
nosographique clairement défini. Si le vécu psychotique rencontre des facteurs favorisant
dans certaines étiologies organiques entravant le développement des acquisitions de I’enfant,
le vécu psychotique ne se résume pas a certaines maladies mentales. Le vécu psychotique
devient alors une modalité de fonctionnement potentiellement partagée par tout ou partie

des individus inscrits dans un gradient de la normativité a la situation de souffrance psychique.

Cette modalité de « communication » de l'individu s’inscrit par ailleurs dans le cadre d’un

développement relationnel précoce. Le trés jeune enfant, soumis a des angoisses
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d’annihilation, va pouvoir s’appuyer sur son environnement, et plus précisément sur les soins
maternels prodigués dans la continuité, pour se vivre dans une continuité d’exister. Ce
sentiment de continuité d’étre va étre le support au dégagement possible, progressif et

fluctuant du soi d’une relation fusionnelle avec I’environnement.

En cas de défaillance de I'environnement, les vécus d’agonies primitives vont avoir une valeur
d’empietement sur le soi de I'enfant. L’enfant va néanmoins pouvoir, de maniére hétérogene,
étre en capacité de se défendre de ces vécus d’annihilation et de désintégration dans le cadre
d’aménagements défensifs repérés par les symptomes des maladies psychiatriques de

I'enfance.

7. Synthése

En décrivant l'autisme dans le cadre du groupe des schizophrénies, les expressions
symptomatiques repérées sous la forme d’un syndrome autistique actuellement, vont pouvoir
étre percues dans une dimension affective, relationnelle et donc émotionnelle. La question de
I'autisme intégré dans le champ des schizophrénies, permet de penser la question d’'une
étiologie, possiblement organique, mais aussi psychogénétique et environnementale. Quel
que soit les facteurs étiologiques évoqués, du coté de I'organique et du constitutionnel ou du
coté d’une défaillance de I'environnement, le processus psychotique s’inscrit alors comme se

développant dans le registre de la relation interpersonnelle et intersubjective.

Progressivement, les études psychanalytiques et psychopathologiques portant sur la question
du fonctionnement mental et psychique des adultes, puis des enfants diagnostiqués comme
schizophrénes, va permettre d’élaborer des modalités de fonctionnement psychique

spécifiques.

Les modalités de fonctionnement psychique psychotique vont étre ensuite réintégrées, au
travers des apports de Klein, dans le cadre d’'une théorie générale du développement

psychoaffectif.
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Avec Winnicott, le vécu psychotique se délie d’'une simple adéquation avec un ensemble de
symptdémes repérable et observable pour en faire un mode de « communication » possible

non intrinsequement inscrit dans le registre du pathologique.

A partir de I'ensemble nosographique du groupe des schizophrénies, I'enfant psychotique
tend a étre défini dans le registre d’'une organisation psychopathologique inscrite dans la
relation. En réponse a des angoisses primitives particulierement intenses et qui portent
comme dénominateurs communs de tendre vers une annihilation du sentiment d’exister, les
modalités défensives mises en évidence sur le plan psychopathologique apparaissent de

I'ordre du clivage, de la projection et de I'identification projective.

Ces premiers développements de spécification et de compréhension du fonctionnement
psychotique vont permettre dans les années suivantes d’organiser un axe de pensée qui
aboutira a la proposition d’un modele de fonctionnement psychopathologique du

fonctionnement psychotique sous la forme du « noyau psychotique ».

I11.  Une entité nosographique indépendante et

polymorphe.

1. Kanner : I'autisme infantile précoce.

Léo Kanner, pédopsychiatre, propose en 1943, a partir de onze cas d’enfants, l'entité
nosographique d’autisme infantile précoce 9. A partir de cette figure « unique », il
caractérise un ensemble de manifestations cliniques découlant d’'un méme trouble initial. Par
la description de cette entité diagnostique, Kanner rompt avec la représentation antérieure
d’intégrer les éléments autistiques au sein du groupe des schizophrénies. Dans cette
perspective, I'autisme n’est plus seulement une partie de la schizophrénie mais acquiert le

statut d’entité distincte et autonome.

Par ailleurs, Kanner propose par cette formulation une remise en perspective de la clinique de
I’autisme. Alors que Bleuler décrivait I'autisme dans le cadre d’'un mouvement défensif
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secondaire ayant pour fonction de protéger l'individu des effets de la dissociation et des
troubles de I'intégration psychique, « le trouble autistique du contact affectif » “1) est un

défaut fondamental, véritable point d’appui originaire des symptomes observés.
(1) Une description sémiologique.

L'apport de Kanner est de pouvoir différencier, au sein de la nosographie de ses
contemporains, une « maladie » individualisée portée par une description sémiologique
spécifique. Les éléments sémiologiques décrits restent aujourd’hui le référentiel sémiologique

consensuel repris dans le cadre des différentes classifications internationales.

Kanner décrit le syndrome autistique comme partagé entre deux ensembles distincts : les

symptémes d’isolement, aloneness, et les symptdmes de répétition, sameness. (1),

* Les symptomes d’aloneness tendent a décrire le comportement spontané des enfants
caractérisé par un isolement extréme. Ainsi, les enfants repérés comme autistes
présentent un aspect d’indifférence a ce qui les entoure, que ce soit par leur
immobilité ou par leurs déambulations dans des circuits trés organisés indépendants
de leurs environnements. Les enfants sont décrits comme ne semblant, ni voir ni

entendre sauf au travers des personnes qui composent leur environnement.
Kanner décrit ainsi un ensemble de symptomes du registre sensoriel :

Sur le registre visuel, le regard des enfants est marqué par un évitement du regard ou par des
fixations visuelles sur un point arbitraire mais précis. Le regard apparait volontiers

périphérique, les échanges visuels sont le plus souvent furtifs.

Sur le registre auditif, il est décrit la méme indifférence active de fond avec une particularité
notable représentée par la discordance entre 'absence de réaction aux bruits et appels alors

gu’un bruit discret peut entrainer une vive réaction tonico-affective.

Le contact corporel est volontiers refusé et vécu négativement quand il est imposé a I’enfant.
La recherche de contact avec autrui est pragmatique et complexe. La personne est
appréhendée par I'enfant de maniere le plus souvent partielle et les enfants peuvent utiliser
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le corps de l'autre a I'image d’un objet dans le cadre d’une « utilisation pathologique

d’autrui ».

Concernant la manipulation des objets, I'enfant les effleure, les flaire, les tripote ; les fait
rouler et tomber de maniéere répétitive. L'utilisation des objets se réalise sur le mode
d’expériences sensorielles et motrices sans inscription directement visible dans une utilisation

symbolique.

e Les symptomes de sameness décrivent le besoin impérieux des enfants a maintenir

une stabilité des repéres.

Cette exigence d’immuabilité s’exprime dans de nombreuses vérifications alors que toute
tentative de modification de I'espace et/ou des habitudes peut déclencher de vives réactions

anxieuses sous la forme de tantrum.

Les symptomes de stéréotypies et de rituels se rapprochent de cette exigence d’'immuabilité.
Les stéréotypies peuvent se décliner sur différents registres. Les stéréotypies gestuelles
peuvent prendre la forme de mouvement de flappement d’ailes, le flapping, ou de
balancements du tronc ou de certaines parties du corps de I'enfant. Les stéréotypies vocales
ou langagieres peuvent prendre la forme d’écholalies immédiates ou différées. Les
stéréotypies peuvent aussi s’inscrire dans le registre comportemental et s’exprimer par des

comportements répétitifs.

e Parailleurs, Kanner évoque que les troubles du langage sont constants et importants.
Si les enfants autistes peuvent ne présenter aucun développement du langage, ils
présentent parfois des cris monotones et monocordes sans intention sociale
clairement observable de communication. Quand le langage apparait, le plus souvent
apres deux ans, il n’a pas valeur de communication et reste empreint de particularités
a type de néologismes, d’écholalies ou de difficultés a manier le pronom personnel. En
1946, Kanner souligne que les phénomenes d’écholalie différée peuvent donner au

langage un aspect incohérent et dépourvu de sens. 42,
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* Les enfants autistes présentent par ailleurs de grandes difficultés dans I'organisation
des fonctions instinctuelles. Sur le plan de I'alimentation, il est fréquent que les enfants
autistes présentent des difficultés de diversification alimentaire ainsi que des
sélections alimentaires a partir de caractéristiques sensorielles des aliments tels que
les effets de couleurs ou de texture. Le sommeil est lui aussi entravé et les enfants
autistes présentent de fréquents troubles du sommeil.

* Concernant les aspects intellectuels, Kanner décrit les enfants autistes comme
présentant une remarquable intelligence et une remarquable mémoire, comme peut
en témoigner le maniement des objets et les aptitudes particuliéres dans certains
domaines (facilités aux épreuves d’encastrement, capacités d’ordination des objets ou
des formes en grandeurs décroissantes...). Avec Kanner, I'autisme tend a rompre avec

les autres formes de déficiences intellectuelles et de retards mentaux.

L’hypothése initiale de Kanner quant a I’évolutivité de I'autisme infantile est que I'autisme
débute des la naissance et que les symptomes autistiques s'installent de maniere
progressivement croissante. Il propose ultérieurement une forme d’apparition retardée apres
une période de développement apparemment normal, sans particularité repérée. Ces
particularités d’évolution sont décrites comme distinctes de la schizophrénie. Dans le cadre
de la schizophrénie, les symptdmes apparaissent aprés une période de développement
normal et aprés une certaine latence, la schizophrénie se manifeste ensuite chez I'individu par
une dégradation de compétences antérieurement repérées comme acquises. Dans I'autisme,
« I'exceptionnel, le pathognomonique, le trouble fondamental est I'inaptitude des enfants a
établir des relations normales avec les personnes et a réagir normalement aux situations
depuis le début de la vie » 49 (41 Cette distinction d’évolution est un autre argument pour

Kanner de différencier I'autisme du groupe des schizophrénies.

A partir de cette description clinique, Kanner rompt avec la représentation de |'autisme
comme confondue d’avec les tableaux de déficience intellectuelle mais aussi avec le groupe

des schizophrénies. L’autisme revét alors un caractére autonome et individualisé.
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(2) Abord étiologique.

Dans le registre de I'étiologie supposée de I'autisme, Kanner évoque un facteur familial. Le
caractere précoce du développement de I'autisme ne lui semble pas un facteur contribuant a
une perspective uniguement relationnelle. Il évoque aussi la question d’un facteur étiologique
biologique congénital qui entraverait la mise en place des relations interpersonnelles de

I’enfant avec ses proches. 49,
(3) Abord psychopathologique.

Kanner propose, en appui de cette description, une hypothése psychopathologique
concernant l'autisme infantile. Il évoque des « interconnexions pleines de sens entre les

symptémes ». 41,

A partir d’une angoisse majeure que Kanner situe de maniére centrale et originaire, les
symptomes autistiques décrits apparaissent traduire la mise en place d’aménagements
défensifs vis-a-vis de cette angoisse. Les symptdmes sont percus comme des conduites actives
par lesquelles I'enfant « dédaigne, ignore, exclut » ce qui le perturbe de I'extérieur de lui. La
tension anxieuse décrite s’explique pour lui par « I'anticipation d’une intervention désagréable
possible », qui viendrait interférer avec le « désir tout puissant de solitude et d’immuabilité ».
les symptoémes a type de répétition sont alors percus comme ce qui permet a I'enfant de
maintenir une parfaite constance de son environnement: « D’ou les répétitions
obsessionnelles, d’ou la reproduction de phrases sans la modification des pronoms, d’oli, peut
étre aussi, le développement d’une mémoire réellement phénoménale qui permet a I'enfant
de se rappeler et de reproduire des modéles complexes sans sens... en reproduisant exactement

les mémes formes comme originellement elles ont été construites. » (40 (41),

Sur le plan de la relation au monde, Kanner évoque une différence notable d’avec les patients
schizophrenes. Alors que les schizophrenes sont décrits comme se retirant du monde
environnant dans son ensemble, les enfants autistes se retirent de la relation interpersonnelle
tout en maintenant un contact adhésif avec les objets inanimés de leurs environnements. Pour

Kanner, le trouble central est bien celui du registre affectif et de la mise en place de
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I’émotionnalité chez les enfants autistes, plus que d’une non conscience du monde extérieur

dans son entiereté.
(4) Syntheése.

Kanner déploie, au travers de la description d’'un nouvel ensemble nosographique spécifique :
I'autisme infantile précoce, des éléments de repérages cliniques distincts du champ des
retards mentaux et du groupe des schizophrénies. L’autisme infantile précoce est alors une
« maladie définie et distincte ». Ce point d’appui nosographique permet d’évoquer une
hypothése psychopathologique en ce que le sujet va présenter électivement des difficultés
d’organisation affective dans la relation interpersonnelle. Cette impossibilité de maintenir une
relation « normale avec les personnes » rend compte du désir de I'individu de maintenir une
constance absolue de son environnement. Les émergences symptomatiques autistiques sont
alors pergues comme ce qui permet a l'individu de maintenir des repéres constants et
immuables autour de lui. Dans ce cadre, I'autisme infantile précoce est présenté comme
porteur des mémes qualités que les autres maladies du champ médical. D’'une origine
congénitale probable, les symptomes évoluent de maniere progressivement croissante dans

le cadre du développement psycho-affectif de I'enfant.

2. Asperger : Les psychopathes autistiques pendant I’'enfance.

Hans Asperger, pédiatre inscrit dans le courant humaniste et psychopathologique de son
époque, décrit de maniere indépendante de Kanner en 1944, une entité nosographique
décrite elle aussi dans le souci de différencier I'autisme des situations de retards mentaux et
du groupe des schizophrénies. Si ses travaux de 1944 ne connurent que peu d’écho de son
vivant, c’est Lorna Wing, qui, en 1981, édite ses travaux en langue anglaise 3. En s’appuyant
sur les travaux d’Asperger, elle est la premiére a proposer le terme diagnostique de syndrome
d’Asperger pour caractériser certains enfants et jeunes adultes du registre de I'autisme vis-a-

vis desquels les criteres diagnostiques de Kanner apparaissent peu sensibles.
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(1) Présentation sémiologique (43 (44)

A partir de la description de quatre enfants adressés a sa clinique pour des troubles du
comportement, Asperger regroupe des éléments de similitudes chez ces quatre enfants pour

en définir un type de relation au monde spécifique plus qu’une maladie évolutive.

Pour Asperger, le trouble central des enfants et adolescents concernés est la difficulté
d’ajustement interpersonnel et de réciprocité dans la relation interpersonnelle. Cette
difficulté d’ajustement relationnel n’est pas décrite comme un aménagement défensif
secondaire mais comme un trouble initial rendant compte des difficultés de I'enfant ou de
I’adolescent 43), Si Asperger reconnait que le degré de compétences sociales varie au sein de
la population générale, les patients décrits apparaissent en dehors des compétences
normatives attendues pour leur age et leur niveau intellectuel. L'enfant autiste est alors décrit
comme un « étranger parmi les autres ». Leur comportement est décrit comme naif, sans
compréhension de I'implicite des comportements a visée de communication. Cette difficulté
d’ajustement relationnel renvoie par ailleurs au défaut d’empathie exprimée ou agie par ces
patients. Ainsi, les troubles du comportement anti-sociaux relevent plus de ce défect
d’empathie pour autrui que d’une sollicitation des limites et du cadre de la loi par ailleurs
intériorisée de maniére adéquate. Les éléments de sadisme décrits au travers des troubles du
comportement sont pergus par Asperger comme une « expérience mentale pour tenter de

percer I’énigme des relations sociales » (1),

Cette difficulté d’ajustement, centrale dans le tableau clinique, va affecter tous les aspects du
langage, de la gestuelle, de la posture, du contact oculaire mais aussi des difficultés de

relations sociales de ces enfants et adolescents (43),
Le langage est un champ d‘expression des difficultés de ces enfants et adolescents.

Si le langage est décrit comme se mettant en place a partir de I’age attendu, il est marqué par
un certain nombre de particularités. En termes de prosodie, Asperger décrit le discours des
adolescents psychopathes autistiques comme monocorde ou au contraire présentant des

intonations exagérées au contexte. Le discours est par ailleurs parfois marqué par des mots
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ou phrases répétées de maniére stéréotypées (43 et marqué par des « histoires fantastiques
toujours recommencées » *4). Le discours des enfants présente parfois des néologismes 3 ou
des mots utilisés en dehors de leur sens commun et usuel. Asperger repére la question de
difficultés d’inversion pronominale pour les adolescents. Le discours apparait pédant tant
dans son intonation que dans son contenu. Il est marqué par un envahissement du champ
narratif par les aspects d’intérét de l'adolescent, sans prise en compte du désintérét
éventuellement suscité. L’enfant psychopathe est décrit comme peu accessible a ’lhumour de
I'implicite méme s’il peut étre sensible a I’hnumour en général tel que 'lhumour de situation,

clairement et littéralement exprimé.

Les troubles de la communication verbale coexistent avec les troubles de la communication
non verbale. Alors que les adolescents psychopathes sont décrits comme présentant peu
d’expression faciale sauf en dehors d’intenses vécus affectifs, leur gestuelle est également
décrite comme limitée ou peu appropriée aux circonstances voire au discours. Si I’expression
apparait délicate, la compréhension des éléments de communication non verbale apparait
elle aussi difficile. Les patients concernés sont décrits comme pouvant soit interpréter

faussement soit ignorer les aspects non verbaux de la communication.

Concernant la coordination motrice, les adolescents concernés sont décrits comme
« maladroits ». Le développement psychomoteur, contrairement a celui du langage est
souvent marqué par un retard des acquisitions. Les enfants autistes présentent des difficultés
de coordination motrice globale pouvant se répercuter sur la démarche générale mais aussi

des troubles de la motricité fine, pouvant rendre compte de difficultés d’écriture.

Ces enfants sont décrits par Asperger comme tres intéressés par des utilisations répétitives de
certains objets, en particulier dans leurs aspects kinétiques ou kinesthésiques et parfois
« traité comme des fétiches » *¥. Les enfants sont décrits comme pouvant présenter des
activités comportementales ou gestuelles répétitives et présenter une intense résistance au
changement. Les enfants apparaissent qualifiés de « pointilleux » pour les questions ayant

trait a I'organisation et 'ordonnancement.
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Concernant les compétences intellectuelles, Asperger décrit qu’ils peuvent présenter des
compétences intellectuelles préservées mais aussi des difficultés d’apprentissage et des
difficultés cognitives. Ainsi, a la différence de Kanner, tous les patients autistes ne sont pas
pourvus de capacités intellectuelles normales méme s’ils peuvent présenter des aspects
d’hyper-compétences dans certains domaines. Si les patients sont décrits comme ayant
généralement une excellente mémoire, d’autres enfants présentent des difficultés de
maintien attentionnel et des difficultés d’apprentissage dans les champs de I'arithmétique, de
la lecture ou de I'écriture. Lorsque les capacités intellectuelles apparaissent normales,
I'utilisation des compétences intellectuelles comporte certaines particularités. Les
« automates de l'intelligence » surinvestissent le champ intellectuel dans I'appréhension du
monde et des personnes : « ils doivent apprendre les tdches journaliéeres comme des devoirs
d’école » *4, Comme Kanner, Asperger fait état de possibles compétences surdéveloppées.
Ces talents apparaissent en lien pour lui avec « un intérét spécial qui permet des compétences

étonnantes » 44,

Asperger consacre une partie de sa description cliniqgue aux aspects de scolarisation de ces
enfants. Nécessitant plus d’aide que les autres enfants pour maintenir une scolarité adaptée,
les enfants décrits présentent des difficultés d’intégration dans le groupe des pairs,
particulierement en termes d’ajustement social. Asperger développe les aspects de vécus
douloureux de ces enfants dans le cadre d’une scolarité classique en termes de répercussion

anxieuse.
(2) Aspects pronostiques et d’évolutions.

Plus fréquent chez les garcons que chez les filles, Asperger décrit ce trouble comme
diagnostiqué ou repéré a partir de la troisieme année de vie. Il décrit par ailleurs une grande
stabilité des traits présentés par les enfants au travers de I'adolescence mais aussi a I'dge
adulte. Asperger définit ce type de fonctionnement dans un registre structural et non de
maniére évolutive comme inscrite dans un processus morbide comme Kanner. Ainsi, les
enfants devenus adultes présentent toujours des difficultés en lien avec un défaut de

compréhension d’autrui, une maladresse en société mais aussi un manque de sensibilité et
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d’expression des affects et une approche intellectualisée du sentiment affectif. La
caractéristique principale de ces enfants, adolescents et jeunes adultes est de rester

impénétrable a I'’environnement et a ses modifications.

Ainsi, le diagnostic de psychopathie autistique revét les caractéristiques d’un trouble de la
personnalité structurale plutdét qu’une approche processuelle de maladie mentale. La
symptomatologie autistique, entre Kanner et Asperger, renvoie a une double perspective de
ces troubles. Les troubles autistiques apparaissent s’inscrire a la fois comme processus
pathologique du développement mais aussi dans une perspective structurale, pérenne et

intangible.
(3) Aspects étiologiques.

Asperger évoque, en appui de I'occurrence plus importante de ces troubles dans certaines
familles sur le plan transgénérationnel, que le point d’appui étiologique pourrait s’inscrire
dans le registre génétique. Il évoque en particulier, les particularités mises en évidence chez
les peres de ces enfants, caractérisés pour plus de la moitié par un haut niveau intellectuel,
sous couvert d’un recueil non exhaustif des éléments de caractérisation des parents des

enfants suivis et pris en charge. 43,
(4) Aspect psychopathologique.

Asperger situe le socle de ces troubles du c6té des difficultés d’ajustement interpersonnel. S'il
ne s’agit pas pour lui systématiquement d’un défaut cognitif ou intellectuel, les patients
décrits ayant largement et de maniére excessive recours a des procédures
d’intellectualisation, il s’agit plutét d’une difficulté a appréhender I'expérience relationnelle
dans ses aspects sensibles. Pour Asperger, la difficulté centrale de ces enfants réside en effet
dans leur difficulté a percevoir et exprimer les aspects émotionnels de la relation
interpersonnelle : « I'anomalie principale du psychopathe autistique est une perturbation des

relations vivantes avec I’environnement, perturbation qui explique toutes les anomalies » 44,
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(5) Syntheése.

Asperger, en décrivant la forme clinique de psychopathie autistique permet de déployer
I’ensemble clinique de I'autisme en dehors de la description d’autisme « infantile » de Kanner.
En plus de cette précision sémiologique, Asperger décrit le trouble autistique selon des
modalités potentiellement structurales, inscrites dans le registre des modalités relationnelles
de l'individu. Par ailleurs, écartant I’hypothéese d’'un défect cognitif et intellectuel, Asperger
insiste sur la valence affective et émotionnelle de ce trouble. Les aspects affectifs et
émotionnels apparaissent ici aussi, comme pour Kanner, centraux dans la considération

étiopathogéniques des troubles autistiques.

3. Mahler : Les psychoses infantiles.

Margareth Mahler, psychiatre psychanalyste, est une contemporaine de Kanner. Ses travaux
s’inscrivent eux aussi dans le registre d’une distinction nette de la schizophrénie décrite chez
les adultes d’avec la clinique des enfants. Alors que la schizophrénie intervient sur un appareil
psychique mature, le statut méme d’enfant et d’individu en développement est un point
d’appui pour elle pour différencier la clinique de I'enfant et des enfants « schizophrenia like »
avec les tableaux décrits a partir de descriptions cliniques d’adultes. Dans une premiere
acception le terme et la dénomination de psychoses infantiles tend ainsi a inscrire une
différence nette d’avec la clinique des adultes pour en constituer un champ indépendant et

relativement autonome.

En appui des travaux de Kanner portant sur I'autisme infantile, elle décrit par ailleurs plusieurs
formes cliniques au sein du champ des psychoses infantiles. Ses travaux permettent alors de
différencier au sein du champ de I'autisme de I’enfant plusieurs formes distinctes qui seront
régulierement reprises dans les recueils diagnostics ultérieurs. La Classification Francaise des
troubles mentaux de I'Enfant et de I’Adolescent faisait explicitement référence a ses apports
dans ses premieres versions. Les classifications internationales reprennent elles aussi le
caractere polymorphe et hétérogéne du champ des Troubles Envahissants du Développement

en décrivant plusieurs formes cliniques distinctes au sein de cette entité nosographique.
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Mahler, tout en séparant le champ de la clinique de I'enfant des descriptions de
schizophrénies des adultes, propose une appréhension différenciée des états autistiques chez

I'enfant.

Mahler fonde ses travaux a partir d’observations cliniques d’enfants psychotiques en analyse
et en psychothérapie ainsi que sur des observations de nourrissons repérés comme
présentant un développement psycho affectif normal. Son approche, résolument clinique,
s’inscrit dans une dimension psychopathologique. Dans ses travaux les comportements décrits
sont pergus comme des « indices de surface » du fonctionnement psychique « profond ». A
partir de ses travaux elle propose une théorie du développement psycho-affectif précoce de
I’enfant, point d’appui a une perspective de compréhension des différents états autistiques

inscrits dans le registre pathologique.
(1) Une théorie du développement précoce (4°) (46),

Mahler, en appui des apports freudiens portant sur le stade de narcissisme primaire, décrit
deux sous-stades. Elle reprend la notion de stade de narcissisme primaire absolu qu’elle
nomme « phase d’autisme normal » puis un stade de narcissisme primaire moins absolu
dénommé « phase symbiotique ». Cette phase symbiotique est marquée par un début de
perception de I'objet maternant encore « fusionné avec le je en une unité duelle ». Le stade
de narcissisme primaire apparait inscrit dans un vécu plein et entier, les représentations de
relation apparaissent fusionnelles et indifférenciées. Dans le cadre de la phase symbiotique,
le sujet commence a avoir accés a une représentation différenciée de soi mais au sein duquel
persiste encore une représentation de relation de type symbiotique ou le soi et l'autre

maternant sont deux représentations accolées.

A sa naissance, le bébé traverse une premiére phase dite d’autisme normal. Dans cette
organisation psychique, le nourrisson est décrit comme se trouvant dans un « état
hallucinatoire primaire ». Sans capacité a se représenter la réalité externe, la vie éveillée est
centrée sur la recherche de régulation homéostatique. Le nourrisson est décrit comme

incapable de localiser les sources de sensations percues, de différencier ce qui vient de
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I’environnement et ce qui vient de son corps. Le vécu psychique est marqué par une
indifférenciation soi/autrui. A cette absence de différenciation d’avec les éléments de son
environnement extérieur et de |'objet maternant, le nourrisson présente en regard une
indifférenciation intrapsychique : une indifférenciation des instances du Moi et du Ca. Sans
capacité a se représenter |'extérieur de soi et soi, le danger ressenti par le nourrisson
s’exprime dans le registre de la perte de 'homéostasie physiologique. Dans cette phase, le
nourrisson apparait traversé par un vécu principalement sensoriel, non délimité entre un
intérieur et un extérieur, sans possibilité de représentation de soi et d’autrui. L’angoisse
principale s’exprime dans des vécus de perte de ’homéostasie physiologique, source possible

de vécu d’annihilation.

Dans cette phase d’autisme normal, I'enfant apparait trés enfermé sur ses propres vécus
sensoriels. Les individus qui I'entourent ne ressentent alors que peu d’élément affectif ou
émotionnel. La non différenciation entre les éléments internes et externes a soi rend compte
de I'impossibilité initiale pour I'enfant de s’appuyer sur un mécanisme projectif rendant
perceptible ses vécus propres. La non perception de I'environnement et des éléments hors-
soirend compte alors d’un vécu interne total. Ces éléments tendent a exprimer une hypothese
d’un vécu intra psychique inscrit dans le registre d’un rapport a soi sans limite ou « étre »

correspond alors a « étre tout ».

Cette phase permet la consolidation de I’'homéostasie post-feetale correspondant au stade de
narcissisme primaire absolu de Freud : « l'ceuf d’oiseau, avec sa provision de nourriture a
I'intérieur de sa coquille, nous fournit un exemple trés net d’un systéme psychique fermé aux
stimuli du monde extérieur, et capable de satisfaire autistiquement méme ses besoins

nutritifs. » 7).

Le levier de transformation et de développement est représenté par la faculté autonome et
innée du self d’inscrire une trace mnésique des expériences ressenties : les expériences
d’expulsion, d’assouvissement de la faim et de la réduction des tensions. Mahler integre ici les

apports conceptuels de Hartmann, Kris et Loewenstein qui posent d’emblée chez le nouveau-

123



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

né, I'existence d’un Moi primitif. Ce Moi primitif, certes immature, est décrit comme porteur

de facultés perceptives autonomes.

Par la répétition des expériences et des traces mnésiques internes conservées a I'intérieur du
soi, le nouveau-né va étre en capacité de s’inscrire dans une phase développementale
dénommée la phase symbiotique normale : « a partir du deuxieme mois, une vague conscience
de l'objet de satisfaction des besoins marque le début de la phase symbiotique normale,
pendant laquelle I'enfant se comporte et fonctionne comme si lui et sa mére formaient un
systéme tout puissant. Une unité duelle & I'intérieur d’une seule frontiére commune » *®), La
référence a la notion de symbiose représente ici pour Mahler une métaphore pour « décrire

cet état d’indifférenciation, de fusion avec la mére » 45,

L'intensité du vécu du nourrisson reste particulierement violente pour lui. Son vécu apparait
alors s’inscrire dans une dimension de « fusion psychosomatique toute puissante ». Le vécu de
la relation avec I'entité maternante est qualifiée par Mahler d’ « hallucinatoire ou délirante ».
La représentation de relation d’avec I'extérieur de I'entité Soi/Meére repose sur « l'illusion

délirante d’une frontiere commune a deux individus réellement et physiquement distincts ».

(45).

Dans cette configuration, le nouveau-né accéde a une différenciation possible entre I'unité
Soi/Mere et I'extérieur. Alors que le vécu de I'enfant avec son objet maternant est de nature
fusionnelle, l'unité qu’il forme avec elle est délimitée de |'extérieur par une membrane
délimitante : la membrane symbiotique. Cette « illusion d’une frontiére commune a deux
individus » porte alors une fonction de rendre possible la mise en place de mouvements
projectifs de I'intérieur de I'unité Soi/Mére vers I'extérieur. « Les perceptions désagréables
sont projetées hors de cette frontiere commune du milieu symbiotique intérieur » et
permettent alors de définir dans le méme temps pour I'individu un autre que Soi/Mére. Cette
prise en compte d’élément « non je » se réalise de maniere graduelle et progressive. C’'est par
I’accumulation d’expériences vécues et retenues en soi que cette phase s’organise de maniere

processuelle et progressive.
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Progressivement, le nourrisson va pouvoir identifier au sein de la matrice symbiotique la figure
d’un objet maternant « vers lequel s’oriente sa libido ». C'est a partir des « séquences de plaisir
déplaisir [que] s’effectue la démarcation des représentations du moi corporel a l'intérieur de
la matrice symbiotique ». La matrice symbiotique se différencie ainsi progressivement et
permet tant la constitution d’un objet maternel distinct de soi que de permettre de constituer

une représentation de soi sous la forme du « schéma corporel ».

Les représentations du corps apparaissent centrales pour la mise en place des étapes
ultérieures du développement psychoaffectif. Elles constituent une surface de contact et
d’articulation possible entre les éléments propres a soi et les éléments extérieurs a soi : « les
représentations du corps (...) sont intermédiaires entre les perceptions internes et externes »
(45, Le « moi corporel » est constitué de deux enveloppes accolées et différenciées : « une
enveloppe externe d’engrammes sensori-perceptifs » tournée vers |'extérieur de soi et « un
noyau interne du schéma corporel dont la frontiére est tournée vers l'intérieur du corps » “*°).
La constitution du statut de sujet articulé a autrui, et sa représentation, se fonde sur la
rencontre possible entre les éléments de réalité interne pulsionnelle et les éléments de Ia

réalité externe.

La représentation de soi défusionnée de I'agent maternel se constitue dans une dialectique
relationnelle articulant et intégrant les apports internes et externes a soi. Par la suite, et sur
la base de ces premieres expériences, I’enfant pourra explorer la question plus franche de la

séparation/ individuation.

La phase de séparation individuation débute vers I’age de 9 a 11 mois pour s’achever a 2 ans
et demi. La différenciation soi autrui rend possible les angoisses a type de menaces de perte

de I'objet.
Cette phase va correspondre a un déplacement successif de I'investissement libidinal.

Le premier déplacement est représenté par « une activité extéroceptive [qui] remplace peu a
peu un investissement interne de I'attention » %) en lieu et place d’un investissement des

sensations sensorielles éprouvées a l'intérieur du corps propre. Ce déplacement vers
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I’extérieur de soi de I'attention portée et des sources d’investissement va correspondre et
permettre un estompage de la barriere symbiotique, certes différenciante mais aussi
excluante. C'est le temps de I'« éclosion » de soi vis-a-vis d’autrui. Ce jeu relationnel entre soi
et autrui nécessite que le niveau d’excitation, aussi bien interne qu’externe, soit relativement

contenu.

Le deuxiéme déplacement d’investissement correspond a un investissement des capacités
motrices de I'enfant « qui entraine avec elle une tension maturative accrue « pour I'action » ».
Cet accés a une motricité libérée permet alors a I'enfant d’expérimenter par lui-méme les
situations de séparations agies et de pouvoir contréler les situations de séparation. « Cette
activité motive I'enfant a s’éloigner de la mére dans I'espace et a pratiquer une séparation
physique avec un retour. Ceci aura une grande influence catalysatrice sur le développement
futur du moi » *3), A partir de situations corporellement agies et relativement contrdlées,
I’enfant va pouvoir mettre en jeu la situation de séparation. La séparation agie par I’enfant est
alors un point d’appui de la représentation d’étre soi séparé d’autrui, c’est-a-dire dans une

représentation individuée de soi.

C’est a partir de ces expériences de séparation agies que la permanence de I'objet libidinal
pourra se mettre en place de maniére « beaucoup plus progressive que la réalisation de la

permanence de I'objet ». 43,

Dans cette perspective développementale, processuelle et progressive, le nouveau-né
présente initialement un vécu indifférencié de soi et d’autrui. Cette indifférenciation rend
compte du caractere relativement imperméable du vécu interne de I'enfant. Progressivement,
et en appui de capacités innées de garder en soi, le nourrisson va progressivement distinguer
un autre que l'unité symbiotique Soi/Mére. Cette premiére différenciation Soi/Mére -
Environnement permet la mise en place et I'utilisation du mécanisme de projection qui rend
alors plus sensible sur le plan affectif et émotionnel les éléments de vécus internes de I'enfant.
En appui de la construction d’'une représentation corporelle de soi, I'enfant va pouvoir ensuite
investir I'autre comme différent de soi et se détacher progressivement de la représentation

de la figure maternelle qui va constituer un objet séparé de soi. Le contréle de la motricité va
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permettre a I'enfant de mettre en jeu la question de la séparation et par la méme de
I'individuation. Si la permanence physique des objets va pouvoir en paralléle se constituer au
travers des expériences vécues, I'investissement d’un objet libidinal permanent va lui se

développer de maniére plus progressive.
(2) Psychose autistique et psychose symbiotique (4°).

Les travaux de Mahler concernant le développement psychoaffectif du jeune enfant va
représenter pour elle un point d’appui aux hypothéses de compréhension qu’elle avance et
qui porte initialement sur une distinction de deux formes cliniques de psychoses infantiles :
« le syndrome de [I'autisme infantile (introduit par Kanner en 1944) et le syndrome

symbiotique » décrit en 1952.

Pour Mabhler, le syndrome autistique « représente une fixation ou une régression a cette
premiére phase de la vie extra utérine, la plus primitive, celle que nous avons appelé phase

d’autisme normal ».

Le syndrome autistique correspondrait a une modalité de fonctionnement psychique proche
des mouvements psychiques observés des la naissance dans les premieres étapes de vie
psychique de I'enfant. Mahler décrit alors deux voies de construction possible aux états
autistiques : soit un non accés possible aux étapes ultérieures par I’enfant soit une régression
d’une étape ultérieure a cette étape premiere : « il semble y avoir un manque inné, primaire,

ou une perte de cette différenciation primordiale ».

Le point central et le plus spécifique du vécu des enfants présentant un syndrome autistique
serait le non acces ou la perte de la « différenciation primordiale entre la matiere vivante et
inerte ». Cette proposition n’est pas sans rappeler les descriptions de Kanner et d’Asperger
qui situent le point central des difficultés des personnes autistes autour de la question de

I’éprouvé d’affect et de I'absence apparente de vécu émotionnel.

Sur le plan de I'appréhension des personnes extérieures a soi : « la mére, comme représentant
du monde extérieur, ne semble pas du tout étre percue par I'enfant, [ce qui] constitue le

symptéme le plus évident ». Ainsi, I'enfant apparait privé de la capacité a pouvoir se
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différencier de I'environnement et a repérer la figure maternelle comme différente de

I'environnement.

Ainsi, les enfants ne paraissent pas en mesure de s’appuyer sur la relation interpersonnelle et
intersubjective pour se développer : « 'enfant autiste s’avere incapable d’utiliser les fonctions
du moi auxiliaire exécutif du partenaire, la meére, pour s’orienter dans le monde extérieur et

intérieur. »

Ils sont décrits comme pouvant entretenir une relation a 'autre partielle et contrélante. lls
« intiment a I'adulte de leur servir d’extension exécutive de type mécanique semi animé ou
inanimé, a la maniére d’un lever de machine ou de commutateur. » A partir de la description
du symptome d’utilisation pathologique du corps de I'autre, Mahler met I'accent sur le

caractere désaffectivé de la relation interpersonnelle entretenue par I'enfant avec autrui.

Dans une perspective d’hypothése défensive, Mahler insiste sur les difficultés de mise en
relation affective et émotionnelle des enfants autistes : « I'autisme est une tentative de

dédifférenciation et de perte de la dimension animée ».

Le corollaire des aspects d’évitement de la relation émotionnelle ; « le trait le plus frappant
est sa lutte spectaculaire contre toute demande de contact humain ou social » ; va étre
constitué par la recherche de contréle et de maitrise de « leurs sentiments, leurs propres
processus psychiques, leur motilité, leur conscience sensorielle hautement sélective et
restreinte ». Cette recherche d’hyper-contréle de leur propre compétence psychique rend
compte alors pour Mahler d’un phénomene de renforcement des difficultés observées en

« surchargeant leur moi indifférencié, déficient et rudimentaire. »

Partagé entre I'évitement des aspects émotionnels de la relation et I’hyper-investissement
contrélant de leurs propres capacités, les enfants autistes apparaissent présenter des
difficultés de liance intrapsychique et de lien avec I'environnement :« il s’avere impossible

pour eux d’établir une médiation entre des stimuli externes et internes ».

Pour Mahler, I'organisation défensive de type autistique est « une réponse primaire a la

crainte du contact humain, un bouclier protégeant d’un tel contact ». L’angoisse principale de
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ce type d’organisation est représenté par des expériences de rupture du sentiment
d’étre : « la situation de danger de la phase autistique consiste en la perte de ’lhoméostasie

physiologique ».

Alors que le syndrome autistique correspond pour elle a une fixation ou une régression a la
phase d’autisme normal, le syndrome symbiotique renvoie a une fixation ou une régression a
la phase symbiotique du développement psychoaffectif, « au stade de I'objet partiel qui

apporte satisfaction des besoins »

Mahler évoque le grand polymorphisme des situations cliniques recouvertes par le terme de
syndrome symbiotique : « les portraits cliniques sont infiniment plus complexes, nuancés et

variables que dans les cas d’autisme précoce. »

L’enfant présentant une psychose symbiotique est décrit comme porteur d’'une capacité de
différenciation soi autrui au moins partielle et/ou fluctuante : « le moi mature de I'enfant
psychotique symbiotique, contrairement a celui de I'enfant autistique, semble avoir évolué
dans le développement jusqu’a la phase symbiotique et (..) montre des débuts de

différenciation en termes de séparation individuation. »

Si I’'enfant a accés a une représentation partiellement différenciée entre I'unité Soi/Mére et
I’environnement, il persiste un rapport de Soi fusionné avec la figure maternelle: «/a
représentation psychique de la mére demeure, ou se trouve régressivement fusionnée au self,
c’est-a-dire qu’elle n’en est pas séparée ». Cette représentation fusionnée de Soi avec la figure
maternelle va rendre compte du vécu de toute puissance décrit de maniere fréquente pour
les enfants présentant un syndrome symbiotique : « elle participe a lillusion de toute

puissance de 'enfant ».

Le vécu de I'enfant s’inscrit par ailleurs dans le cadre d’angoisse a type de persécution :
« l'univers est hostile et menacant ». Ce vécu de persécution peut alors rendre compte de
vécus d’empiétement du soi et d’une perte de la cohérence méme de soi: « I'angoisse de
séparation écrase le moi fragile de I’enfant psychotique symbiotique », « la situation de danger

de la phase symbiotique (...) constitue donc une menace d’auto annihilation ». Notons la
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distinction entre les états d’annihilation propres a I'angoisse de nature autistique et la menace

d’annihilation plus spécifique de la défense symbiotique.

Devant cette crainte de néantisation décrite comme centrale dans le vécu des enfants
symbiotiques, une voie de défense s’organise autour de vécus délirants marqués par
I'ambivalence des représentations : « la restitution est tentée par des délires somatiques et
hallucinations de réunion a I'image maternelle toute puissante, narcissiquement aimée et
haie ou par une fusion hallucinée a une image condensée du pere mére ». Le recours aux
éléments délirant s’entend ici comme une tentative de dédifférenciation de la perception

possible de la différence soi-autrui.

Le rapport au monde, qui apparait alors pour ces enfants, s’organise a partir d’une perception
de la différenciation soi-autrui mais de maniere fluctuante : « les frontieres du self et du non
self sont brouillées. Méme la représentation mentale du corps propre n’est pas clairement
démarquée ». Dans cette organisation |'enfant apparait ainsi pouvoir accéder a une

représentation de soi différenciée de |'autre mais ce de maniéere fluctuante et non continue.

Ainsi, pour Mahler, I'organisation défensive de type symbiotique « apparait surtout comme
une réponse a I’angoisse de séparation ». Le recours a des productions délirantes en appui sur
le mécanisme de projection est un mécanisme de défense central de ce type d’organisation :
« on peut observer dans la conduite de I’enfant une tentative d’extérioriser I'unité duelle toute

puissante, ce qui constitue un délire projeté sur le monde extérieur ».

Alors que Mahler propose ces éléments de compréhension différenciés dans le cadre d’une
étude psychopathologique du fonctionnement psychique des enfants concernés par le
syndrome autistique ou le syndrome symbiotique, elle fait état dans les suites de ses travaux

d’une possible articulation entre ces deux modalités défensives distinctes.

En appui sur les aspects du développement psychoaffectif organisé de maniére processuelle
et non uniquement dans une perspective de stade, elle évoque la possible continuité et les

possibles variations entre ces deux polarités défensives.
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En particulier, elle évoque que la position défensive symbiotique peut étre source de violents
vécus d’empietement de soi. Si I'enfant ne parvient a contenir les vécus de dévoration et de
« ré engloutissement par I'objet symbiotique » eux méme suscités par le vécu persécutif
inhérent a la défense symbiotique, le systeme défensif se réorganise et régresse sous la forme
de la mise en place d’'une défense autistique : « c’est I’échec de la régression symbiotique qui

pousse I’enfant a une position autistique ».

(3) Deux modalités défensives articulées

Ainsi, Mahler, en différenciant le champ des psychoses infantiles de la question des
schizophrénies, propose un déploiement de la clinique des autismes initié par Kanner dans le

cadre des psychoses symbiotiques.

A partir de la clinique élargie de I’autisme, elle propose alors une premiere organisation du
corpus psychopathologique en appui d’une lecture développementale et organisée a partir de

deux poles : la défense autistique d’une part et la défense symbiotique d’autre part.

La défense autistique reliée initialement aux enfants présentant un syndrome autistique tel
que le décrit Kanner est une organisation défensive caractérisée par plusieurs traits.
L’angoisse principale de ce type d’organisation défensive apparait du ressort d’une angoisse
d’annihilation sous la forme d’une expérience d’état de suspension d’étre. Les enfants
présentant une défense autistique présentent des difficultés d’expression des angoisses et de
I’expression verbale des vécus affectifs. Les relations interpersonnelles apparaissent
appréhendées selon une modalité intellectuelle non inscrite dans I’échange émotionnel. Sur
le plan du développement des capacités élaboratives, les enfants sont décrits comme
présentant des difficultés d’investissement et d’acces aux processus de symbolisation. Le
rapport a I'objet est marqué par une non distinction entre soi et I'environnement avec une
difficulté a appréhender la notion de succession. Le recours au controle et a la maitrise de soi

méme et de I'environnement apparait fréquent.

La défense symbiotique reliée initialement aux enfants présentant un syndrome symbiotique

est une organisation défensive caractérisée par plusieurs traits. L’angoisse principale apparait
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portée par des vécus de crainte d’annihilation, des vécus de persécution et de dévoration. Les
enfants apparaissent plus en mesure de transmettre leurs vécus affectifs et émotionnels
parfois sur le plan agi. Les relations interpersonnelles apparaissent appréhendées sous la
forme d’un vécu menacant. Sur le plan du développement des capacités élaboratives, les
enfants sont décrits comme pouvant avoir recours a une mentalisation possible. Le rapport a
I’'objet est inscrit dans le registre d’une différenciation soi-autrui mais de maniere fluctuante.
L’enfant va s’appuyer sur des modalités défensives en appui des mécanismes de clivage et de

projection et pourra avoir recours au symptome hallucinatoire ou délirant.

A partir de la différenciation de ces deux sous-ensembles de fonctionnement, elle évoque
I’hypothese d’une association possible de ces aménagements défensifs chez un méme enfant
au cours de la prise en charge et pouvant alors avoir valeur de guide dans les soins proposés
en appui du repérage développemental qu’ils constituent. Les défenses autistiques et
symbiotiques ne constituent plus deux entités distinctes d’étre au monde mais s’inscrivent
dans le registre d’'un gradient de mécanismes défensifs articulés en appui du processus

développemental général de I'enfant.

4, Diatkine : Autisme et Psychose, Une théorie de fonctionnement

psychopathologique différencié.

René Diatkine, psychiatre et psychanalyste, développe, dans la suite de Mahler, une
perspective différentialiste de I'ensemble des psychoses infantiles dans le registre
psychopathologique psychanalytique. L’appui sur les éléments nosographiques est un point
d’appui de ses réflexions sur le fonctionnement psychique et le devenir des enfants autistes

et des enfants psychotiques.
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(1) De I'appui développemental a I'autonomie de la trajectoire autistique.

En 1967, Diatkine reprend la question du développement psychoaffectif dans ses aspects
théoriques en articulant le processus développemental autour d’une notion cruciale et

frontiére : les capacités de I'enfant & s’inscrire dans une relation de type objectale 4,

Avant le 8¢me mois, I'enfant est soumis a deux courants distincts qui le traversent. D’'une part
un courant interne a « I'organisme inachevé de I’enfant, soumis aux effets de la maturation et
bouleversant sa structure initiale » et d’autre part l'investissement parental « qui ont
organisé, dés avant la naissance de cet enfant, des fantasmes dont il fait partie » “8), Chaque
activité de I'enfant va prendre un sens par rapport aux désirs de ses parents et s’inscrire dans
le méme temps dans les fluctuations des états de plaisir et de déplaisir liés aux besoins et a

leurs satisfactions.

Aprés le 82™ mois, I'enfant prend conscience d’une figure maternelle a la fois bonne et
mauvaise mais aussi de la figure paternelle comme distincte et autonome des autres figures
de son environnement. Diatkine décrit alors cette prise de conscience comme emprunte d’'un
vécu de « catastrophe » potentielle en ce que la prise de conscience de figures autonomes
signe leurs potentielles pertes. Pour éviter I'effondrement dépressif percu comme consécutif
a la haine éprouvée vis-a-vis de I'objet d’amour, le courant hostile et agressif va pouvoir se
reporter sur la figure paternelle. Cette « triangulation de I'ambivalence » a une vertu
défensive pour I'enfant et vient linscrire dans le méme mouvement dans un axe de
développement distinct de la dépendance par le développement d’activité visant a favoriser
I'autonomie et d’en faire une source de plaisir et de satisfaction. Parallelement a ces
déplacements d’investissements pulsionnels, Diatkine évoque une transformation possible
des fantasmes jusqu’au fantasme de castration sous tendue par les processus secondaires de
pensée. La mise en place de la triangulation cedipienne favorise alors I'organisation du

fantasme de scene primitive et de pulsion epistémophilique.

Dans cette conception, I'acces de I'’enfant a la reconnaissance de figures différenciées de soi
et porteuses de vertus différenciées et autonomes représente une étape cruciale du mode

d’organisation d’étre au monde de I'enfant.
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Diatkine évoque que pour les enfants présentant un autisme infantile, ils resteraient
relativement indifférents a I’angoisse du 8™ mois et « semblent alors évoluer dans un univers
ou la seule signification demeure une ébauche de plaisir de fonctionnement, mais ot les formes
ne s’organisent pas, ol les figures différentes ne se détachent pas du fond » *®). Ainsi, en appui
d’une lecture développementale, les enfants présentant un autisme infantile précoce sont
décrits comme présentant certaines particularités de fonctionnement marquées par une
difficulté d’acces au processus de symbolisation désomatisé. Par ailleurs, le rapport au monde
est décrit comme relativement adhésif, sans forme et sans limite, de soi vis-a-vis de
I’environnement et sans distinction des éléments composant I’'environnement. Dans une
espace sans limite et sans différenciation, le fonctionnement psychique s’organise autour de
sentiments de plaisirs d’organes peu symbolisés et sans appui sur un ensemble de

représentations du réel externe et interne.

Si le mode de fonctionnement psychique des enfants présentant un autisme infantile typique
peut porter certaines similitudes avec une modalité de fonctionnement archaique et
correspondre a des étapes premiéres du développement psycho affectif, Diatkine met en
évidence le caractere spécifique du fonctionnement de type autistique : « ce fonctionnement

trés organisé n’est comparable & aucun stade du développement » (49,

En étudiant le devenir des enfants avec autisme il souligne « la diversité des anomalies
psychiques constituant le fond sur lequel se dessine le syndrome autistique » *?, Néanmoins,
ce type de fonctionnement porte la caractéristique d’étre relativement intangible chez
I'individu au cours de son développement et porte en son sein « une tendance a se perpétuer

que I'on retrouve chez chaque patient » 49,

Diatkine promeut une reconnaissance du caractére pathologique du fonctionnement
autistique, non uniquement assimilable a une étape développementale « normale » de
I'individu : « la démarche consistant a voir dans la pathologie un retour a une étape évolutive
antérieure, par dissolution comme le pensait Henri Ey dans sa conception néo jacksonienne,
ou par régression, selon une tradition s’inspirant de la psychanalyse, n’autorise pas le

raisonnement analogique qui permettrait d’inférer I'existence d’une phase autistique dans le
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développement psychique de chaque étre humain ou d’une phase symbiotique, d’autant plus

que ces deux termes ont été introduits comme des métaphores. » 49,

Si I’'enfant autiste présente des difficultés développementales dans le registre psycho-affectif,
la constitution du syndrome autistique s’inscrit dans un processus relativement autonome et
se dissocie du parcours développemental classique pour connaitre une évolution propre et
autonome décorrélée du mouvement développemental général, il « s’agit d’une organisation

différente qui marque par sa spécificité I’évolution ultérieure » 49,

A partir de cette inscription pathologique du fonctionnement autistique, Diatkine témoigne
dans ses travaux de certains traits qui apparaissent spécifiques a cette entité nosographique
et pathologique. Pour Diatkine « /a voie autistique directe ne comprend ni présence ni absence
de I'autre. » *9), Cet élément central du fonctionnement psychique caractérise une modalité
de relation au monde non inscrite dans I'altérité ni dans la différenciation d’un espace Soi/Non
Soi : « Dans la phase autistique initiale, le passage de l'intérét pour les mains et les doigts a
celui pour les objets manipulés a été interprété comme une indifférenciation entre ce qui fait
partie du corps du sujet et ce qui n’en fait pas partie, ce qui est indiscutable » *%. ’absence de
différenciation Soi/Non Soi ne permet pas la mise en place du ressort élaboratif de
représentations d’autrui, de soi ni de représentation de relation : « A cette phase de la vie des
enfants autistes, autrui n’est pas l'objet d’une représentation mentale. ». *), L’enfant est
per¢u comme inscrit dans un fonctionnement somatique de plaisir d’organe. La « butée
somatique » toujours présente « ne se préte pas a sa représentation, donc a aucun

développement imaginaire, & aucune histoire, & aucun espace psychique. » 9.

Diatkine reprend les travaux des psychanalystes du courant kleinien et post kleinien en
soulignant les particularités de mise en place de la relation de I'enfant autiste avec son
environnement. Cette appréhension de I'objet se réalise sans repere spatial ou temporel
différenciateur : « pendant longtemps, et parfois pour toujours, cette dimension temporelle
fait défaut chez les enfants autistes, ce qui a permis a des psychanalystes s’inspirant de
Meélanie Klein et de Bion (Meltzer D, Tustin F) d’étre intrigués par la projection topique de cette

absence d’historicité. lls parlent alors de bidimensionnalité, le psychisme sans histoire étant
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représenté par une figure n’ayant qu’une surface, sans espace, sans volume, sans
représentation d’expérience psychique antérieure, sans ébauche de fonctionnement
préconscient. » 49, De cette modalité de relation avec I'environnement, Diatkine propose
I'hypothese d’'une méme indifférenciation intrapsychique, sans espace de triangulation

possible, sans levier élaboratif possible.

Diatkine fait I'hypothése d’un fonctionnement mental spécifique a I'autisme infantile précoce
non réductible a étape développementale ni a une perspective déficitaire mais bien d’un
fonctionnement inscrit dans le cadre de la psychopathologie et sous tendu par des
aménagements défensifs : « ce fonctionnement tres organisé n’est comparable a aucun stade
du développement, il n’est pas non plus assimilable a un déficit, quelle que soit I'étiologie que

I’'on suppose a 'autisme. » (49,

Cette modalité de fonctionnement psychique est décrite comme de nature défensive et
permet de faire I'’économie de la confrontation a la différenciation mais aussi a une pensée
dialectisante : « L’organisation autistique peut étre au départ considérée comme un
fonctionnement a circuit court permettant d’éviter la constitution de I'objet et les

contradictions psychiques qu’elle implique. » 49,

Sensible aux aspects d’évolution des enfants avec autisme, Diatkine souligne les différentes
possibilités d’évolution des enfants au décours de la « phase autistique initiale ». L’évolution
est caractérisée par un élargissement de I'espace pris en considération par I'’enfant et par la
reconnaissance des figures familieres. « Par ce comportement ils ressemblent aux enfants
atteints de « psychose symbiotiques », mais le plus souvent la réaction négative a la séparation
est bréve et l'indifférence lui succéde ». 9. Ainsi, si des éléments de similitudes pourraient se
faire jour entre les deux modalités de fonctionnements psychiques distinctes, la question de
I'appréhension de la séparation apparait relativement discriminante. Pour Diatkine, la
guestion de I'indifférence a la séparation pourrait étre un élément central des caractéristiques

psychiques des enfants, adolescents et adultes avec autisme.

Dans la suite des auteurs kleinien et post kleinien et en appui d’une lecture nosographique

pathologique, Diatkine souligne I'importance de considérer le fonctionnement psychique
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autistiqgue de maniere spécifique avec une évolution propre. Les traits caractéristiques de ce
type de fonctionnement apparaissent marqués pour lui par une difficulté d’investissement et
d’accés aux processus de représentation symbolique et une difficulté d’investir la relation
interpersonnelle selon une modalité émotionnelle. Par ailleurs, la personne autiste présente
des particularités dans le mode de relation entretenu avec I’environnement, un type de
relation « anhistorique », sans perception temporelle inscrite dans une succession possible

d’événement et dans le cadre d’un rapport adhésif a I'environnement.
(2) Psychoses infantiles et fonctionnement psychotique.

Diatkine postule une différence de fonctionnement psychique entre les deux ensembles

nosographiques de I'autisme infantile précoce et des psychoses infantiles.

Diatkine reprend les travaux de Rutter pour évoquer une différence entre autisme et
psychoses infantiles en ce que le développement des symptémes de psychose infantile débute
aprés une période de développement classique et repéré comme normal : « Rutter %9
souligne avec raison que I'autisme infantile précoce commence dés le début de la vie et que

cela le différencie des psychoses infantiles » 49,

L'inscription de la compréhension des états psychotiques dans le cadre d’'une lecture
développementale apparait possible pour Diatkine, différemment de la question de
I'autisme : « Quel que soit I'option théorique choisie, on peut admettre que tous les enfants
passent par cette modalité qui est paradigmatique de la psychose, a I’exception des enfants

autistes » 1),

L'ensemble symptomatique des psychoses infantiles se caractérise par son caractére
polymorphe et poly-symptomatique : « il n’est pas certain que le terme (psychoses infantiles)
désigne une classe délimitable. Sont en effet réunis sous ce nom des tableaux cliniques

particuliérement disparates. » .

Diatkine propose de souligner les traits communs de fonctionnement entre les enfants

présentant un tableau de psychose infantile. En dehors du recueil symptomatique, « s’il existe
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un facteur commun dans cette diversité de signes cliniques, c’est dans le registre des

particularités de fonctionnement mental qu’il convient de chercher. » ®1),

A partir d’'une relecture des travaux freudiens et de I'appui sur les travaux de Mahler, Diatkine
propose une série de caractéristiques intégrée dans une lecture développementale de ce que

recouvre le fonctionnement psychotique.

Une caractéristique principale porte sur les « les variations du psychisme de I'enfant en
fonction de sa capacité a supporter 'absence. » ®1). Dans ce registre, Diatkine évoque que,
chez les enfants psychotiques, I'angoisse principale est de l'ordre d’une angoisse de
séparation/individuation et plus précisément d’une difficulté a pouvoir aborder et
transformer une problématique de séparation. Les enfants psychotiques sont décrits comme
pouvant prendre conscience d’une différenciation interpersonnelle mais présentent par

ailleurs une impossibilité a I'assumer pleinement et a la dépasser.

En lien avec cette problématique, Diatkine évoque « les particularités et les dysharmonies de
I'activité symbolique, parmi lesquels la pathologie du langage peut étre au premier plan ».
Ainsi, le développement symbolique se réalise de maniere inhomogéene et se développe de

maniére fluctuante.

Les difficultés de s’appuyer sur une fonction symbolique contenante rend compte « des
anomalies de comportement et le passage direct de I’excitation vers des décharges motrices. »
(1), La tension difficilement traitée sur le plan symbolique s’écoule dans le circuit somatique

et comportemental.

Le recours aux éléments délirants et hallucinatoires peut étre entendu et percu comme une

réactualisation dans la réalité externe d’une « satisfaction hallucinatoire immédiate ».

Le mouvement défensif psychotique porte ainsi deux aspects distincts: « la polarité
psychotique étant marquée par la capacité a se désorganiser et au recours a la satisfaction
hallucinatoire immédiate. » ®1). Ainsi, 'enfant peut se défendre dans le cadre d’une régression
possible et d’'une mise en incapacitation de son mode d’étre au monde. Cela se traduit

cliniguement par une fluctuation d’accés au processus symbolique mais aussi par des
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éléments de désorganisations corporelles et comportementales. Par ailleurs, le recours au
symptoéme hallucinatoire peut aussi constituer une modalité défensive tentant de nier la

guestion de la différenciation intersubjective, source d’angoisse.

Dans le cadre de cette proposition de fonctionnement psychopathologique, Diatkine évoque
la notion de gradient du normal au pathologique : « aucun enfant, aucun adulte n’étant
dépourvu de I'une ou de I'autre forme de fonctionnement mental (la polarité psychotique et

névrotique) » V.

Diatkine propose ainsi une série de traits caractéristiques au fonctionnement psychique des
enfants présentant une psychose infantile. Si ces enfants peuvent avoir recours a des
représentations symboliques, les capacités d’expression apparaissent particulierement
fluctuantes. Les angoisses principales ressenties s’organisent autour de la question de
surmonter une angoisse de séparation. Le mode de relation principal s’inscrit dans une
reconnaissance de la différenciation soi-autrui mais de maniere fluctuante. Les enfants

peuvent avoir recours aux symptomes hallucinatoires et délirants

5. Une extension du champ de la psychose : le noyau psychotique.

A partir de I'étude de formes dites atténuées de psychoses infantiles et d’'une compréhension
plus fine sur le plan psychopathologiques des similitudes de fonctionnement psychique, se
développe, dans les années 70’s, de nombreux travaux portant sur le fonctionnement
psychique psychotique de I'enfant qui tend a unifier la variabilité sémiologique observée a

I'aune d’une perspective psychopathologique unifiée et unifiante : le noyau psychotique.
(1) Diatkine : L'enfant pré psychotique.

En 1969, Diatkine décrit I'enfant pré psychotique comme un enfant présentant une « structure
[psychique] en équilibre » 52 et caractérisé par les éléments de fragilité de ce type de

fonctionnement psychique.

Il propose ce type de repérage psychopathologique dans une tentative d’unification du corpus

sémiologique tres divers que peuvent présenter ces enfants: « Le terme de prépsychose
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rassemblerait un groupe d’apparence polymorphe au point de vue symptomatique (structures
psychotiques a symptomatologie discréete, états voisins d’organisations défensives

caractérielles avec faux self, inhibition) » 52,

Les évolutions pronostiques des enfants concernés apparaissent tout aussi variable et
oscillent entre de « états psychotiques francs, la névrose obsessionnelle, le déficit

intellectuel... » 52),

Cette entité clinique tend alors a proposer des éléments de compréhension mais aussi de
repérage de fragilités développementales des enfants. Ces éléments de repérage apparaissent
alors comme autant de possibilités offertes de pouvoir proposer un véritable projet

thérapeutique a ces enfants dans I'objectif d’infléchir le poids des facteurs de risques repérés.

Le terme de prépsychose tend ici a caractériser des modes de fonctionnements mentaux et
relationnels caractérisés par une grande instabilité et une grande fluctuation de
I'investissement psychique « avec polymorphisme de I'activité du Moi, inefficacité, un certain
investissement des conduites d’appétition, une élaboration progressive de l'investissement des

objets internes, une focalisation de I'angoisse » (),

La fragilité de l'investissement des processus secondaires de pensée rend l'accés a la
transformation symbolique moins pérenne et moins continue que dans les modalités de
fonctionnements névrotiques de I'enfance. La faiblesse d’investissement de I'activité des
processus secondaires rend compte de la relative prévalence de processus primaires de
pensée. « L’effet du processus primaire fait que le langage perd sa fonction défensive et son
effet fondamental d’opposition freinant la libre circulation des investissements. » 52, Ces
enfants ont accés au langage mais ne l'utilise pas toujours dans une acception symbolique et
dans la fonction de transformation qu’il peut revétir dans le cadre des fonctionnements
névrotiques. Par ailleurs, « la prévalence de ces processus entraine la discontinuité de
I'investissement de soi. » ®2). Ces enfants peuvent avoir accés a une représentation de soi
cohérente, néanmoins elle ne constitue pas un point d’appui pérenne et continu dans son

mode de relation au monde.
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Cette extension du champ du fonctionnement psychotique, proposé initialement dans le
cadre de I'étude des états psychotiques infantiles permet de penser cette modalité de
fonctionnement dans le cadre d’un gradient d’intensité mais aussi de le replacer dans le cadre

d’un gradient du normal au pathologique.

L’extension du champ de la psychose en termes de modalités de fonctionnement rencontrera
les différents développements proposés par ailleurs dans le cadre des travaux portant sur la

guestion des états limites de I'enfance et autres « états frontieres » de I'enfance.
(2) Widlocher : Organisation structurelle du fonctionnement psychotique.

A partir de I'étude des formes dites marginales et initiales de la psychose infantile, Daniel
Widl6cher, psychiatre psychanalyste, propose de dégager certains traits de fonctionnement

constituant le noyau structurel de la psychose.

En 1969, il propose de caractériser le fonctionnement de penser psychotique par plusieurs
traits ®3). Le premier trait est constitué d’une « appréhension altérée du monde extérieur » :
le sujet psychotique est décrit comme pouvant se représenter la réalité externe mais de
maniéere non congruente avec les éléments de la réalité couramment partagée. Un autre trait
caractéristique est constitué de « l'expression immédiate et sans défense d’un registre
fantasmatique trés fortement investi » (>3, L’expression du vécu affectif apparait possible et
transmissible a autrui. Néanmoins, 'intensité des vécus affectifs apparait particulierement
importante et le discours peut porter des contenus de représentations particulierement crues.
« L’archaisme des formes d’organisation de la vie pulsionnelle » °3), signe la prévalence de
processus primaires de pensée au détriment des processus secondaires de pensée. L’angoisse
principale de ce type d’organisation psychopathologique est du type « angoisse de

morcellement et de destruction », comme une menace de crainte d’annihilation.

Ce qui apparait central pour Widl6écher, ce n’est pas 'altération du principe de réalité, qui ne
serait que secondaire a un défaut plus essentiel porté par le manque fondamental de
I'identification du psychotique au réel : « chez le psychotique fait défaut le sens intime d’une

familiarité essentielle entre le Moi et la réalité. » ©3). Ce qui caractérise le plus le
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fonctionnement psychotique ne se situe pas uniquement du coté de la défaillance de
perception cognitivo-perceptive du réel mais bien dans son investissement affectif et

émotionnel.

Widlécher propose I'hypothese que la finalité du Moi psychotique est principalement
d’assurer la permanence d'un sentiment d’omnipotence en lieu et place d’assurer le
fonctionnement du principe de réalité. Le sentiment d’'omnipotence tendrait alors a assurer a
I'individu une tentative de remplir les fonctions du « sentiment continu d’exister. » 53, Le
sentiment d’omnipotence tend ainsi a permettre au sujet de maintenir une représentation de
soi compléte au détriment de la prise en considération de I'altérité intersubjective et du
respect des dimensions temporelle et spatiale de la rencontre intersubjective. Le sentiment
d’omnipotence tendrait a contenir une fragilité essentielle du sujet psychotique de ne pas

avoir été en mesure d’intérioriser une image maternelle suffisamment bonne.

Widl6écher organise le fonctionnement psychotique autour de quatre traits généraux que sont
« la difficulté d’adéquation au réel par la perte de familiarité avec le réel », « I'angoisse de
morcellement comme reflet de cette faille du Moi », «la prolifération d’une activité
fantasmatique immédiate et sans défense par une anomalie de I'imaginaire résultant du
clivage entre le monde de la fantaisie et le monde réel » et « I'archaisme des expressions

pulsionnelles. » 53,

Dans le cadre des travaux de Widlécher, nous notons que le fonctionnement psychotique
s’inscrit sur le plan psychopathologique par une représentation possible mais altérée de la
différenciation soi-autrui, une expression possible de vécus affectifs intenses portés par des
angoisses de type crainte d’annihilation ou angoisse de morcellement. Le mode de relation a
I'autre est marqué dans le cadre d’'un vécu d’omnipotence, par le non-respect de la
différenciation intersubjective dans ses aspects spatiaux mais aussi temporels. Le
fonctionnement psychotique s’appuie par ailleurs sur une organisation intrapsychique

marquée par le clivage.

En 1973, Widlocher précise sa conception d’une organisation pré psychotique a partir de

laguelle dérivent des conduites et des formes cliniques différentes telles que les états
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psychotiques mais aussi les troubles borderline et états limites (4. Ainsi, la conception de
noyau psychotique, si elle est décrite en premiere instance a destination et dans une visée
compréhensive des états psychotiques, s’applique a d’autres formes nosographiques de
maniere plus élargie et ne constitue pas un élément exclusif des états psychotiques de

I’enfance.
(3) Mises : Dysharmonies évolutives de structure psychotique

Roger Mises, pédopsychiatre et psychanalyste, décrit, dans les années 70’s, un ensemble de
mécanismes psychopathologiques plus spécifiques du fonctionnement psychotique ©®°). ||
s’appuie dans ses travaux sur I'étude de certains groupes nosographiques tels que les
psychoses d’expression déficitaires et plus particulierement sur le groupe des dysharmonies
évolutives de structure psychotique ou « distorsions psychotiques précoces de la

personnalité ».
A partir de ces travaux il distingue plusieurs caractéristiques du fonctionnement psychotique.

Les angoisses sous tendant le fonctionnement de I'individu s’inscrit dans de profonds vécus
anxieux décrits comme « des irruptions véritablement morcellantes » %), Cette angoisse de
morcellement venant menacer l'intégrité méme du sujet est décrit comme apparaissant en
réponse et de « maniére contemporaine des mouvements fusionnels » 3. Ainsi, 'angoisse
apparait ici comme une tentative de dégagement d’un rapproché relationnel vécu comme
empiétant et a risque de destructivité par le sujet. Le rapproché relationnel apparait alors sous
tendre de possibles angoisses de dévoration par I'unité symbiotique Soi/Mere. « L’anxiété est
plus extériorisée ou déplacée que dans I'autisme » 55, Misés évoque ainsi une différence
d’avec le fonctionnement autistique au sein duquel le vécu anxieux apparalt moins

perceptible.

Pour Mises, ce vécu d’angoisse amene des mécanismes de défense spécifiques du
fonctionnement psychotique, en particulier le recours a I'identification projective. Le clivage
apparait aussi étre un mécanisme de recours possible dans ce type d’organisation : « au mieux

une adaptation pathologique se réalise en secteur a travers un clivage du Moi » %),
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Le mode de relation aux autres apparait possible mais particulierement entravé dans la
réalisation d’'une représentation de relation congruente aux éléments de la réalité externe.
Mises évoque de grandes perturbations relatives a l'individuation de la personnalisation
venant illustrer ici le caractére possible mais partiel de la représentation de la différenciation

soi autrui.

Sur le plan psychopathologique, notons que Mises décrit le fonctionnement psychotique
comme distinct du fonctionnement autistique. Dans le cadre du fonctionnement psychotique,
I’expression des vécus affectifs est possible. Les angoisses sous tendant les modalités de
relation au monde apparaissent de l'ordre d’angoisses de morcellement avec un vécu
dangereux de mouvements de rapprochés relationnels. Le mode de relation a I'autre est sous
tendu par des modalités d’identification projective. Le sujet va avoir recours de maniere

importante au mécanisme de défense a type de clivage du Moi.

En ce sens, le tableau des dysharmonies évolutives de structure psychotique occupe une
position charniére pour Misés. Elles recoupent le champ des psychoses infantiles sans pour
autanty étre limitées. Ici aussi, le fonctionnement psychotique sur le plan psychopathologique
tend a remplir une fonction d’unification de la symptomatologie pédopsychiatrique fluctuante
et polymorphe tout en étendant le fonctionnement psychopathologique psychotique a

d’autres ensembles nosographiques que les psychoses infantiles.

6. Synthese

Kanner et Asperger ont marqué le cours de I'histoire de la conception de I'autisme en
constituant une entité nosographique clairement séparée et disjointe des tableaux de

déficience intellectuelle et des tableaux du groupe des schizophrénie.

La perspective et le point d’appui nosographique porté par Mahler puis par I'école francgaise
représentée ici par Diatkine, Widlocher et Mises met en évidence des éléments de
compréhension psychopathologique distincts bien qu’articulés entre les deux grands
ensembles nosographiques de I'autisme infantile typique de Kanner et des psychoses

infantiles de Mahler. Les classifications psychiatriques actuelles recouvrent ces deux sous
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ensemble nosographiques dans le diagnostic générigue de Trouble Envahissant du
Développement de la Classification Internationale des Maladies 10°™¢ version de

I’Organisation Mondiale de la Santé.

En parallele de ces abords psychiatriques prenant appui sur un repérage symptomatique
sémiologique, les continuateurs de Klein ont développé des éléments de compréhension
psychanalytique des états autistiques et psychotiques de I’enfant. Si ces deux courant se sont
mutuellement nourris au cours de la période des années 50’s jusqu’a ce jour, le mode d’abord
des psychanalystes post kleiniens ne se fonde pas tant sur un recueil diagnostique
symptomatique que sur une perspective compréhensive des éprouvés des enfants autistes et

psychotiques.

IV. Dans le sillage de Mélanie Klein : la place des

éprouveés et de la relation au Monde.

1. L’école de Meltzer : une perspective dimensionnelle de I'autisme.

Donald Meltzer, psychiatre et psychanalyste, et ses collaborateurs principaux ; John Bremner,
Shirley Hoxter, Doreen Weddel et Isca Wittenberg poursuivent la méthodologie proposée par
Klein dans la mise en évidence de particularités de fonctionnement et d’émergences
d’hypotheses compréhensives a partir d’'un matériel issu de psychanalyses d’enfants. Inscrit
dans le champ de la psychanalyse, Meltzer défend une approche psychanalytique subjective
et introspective « employant constamment des jugements discriminatifs et basés sur un
systeme de pré conceptions qui embrasse toute la biographie de chaque thérapeute en tant
qu’individu. » 8, lls poursuivent les travaux engagés par Klein et s’appuient sur les travaux de

Bion et de Bick pour émettre des hypotheéses concernant la pathogénie de I'autisme.
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(1) Processus autistique.

Meltzer poursuit le chemin de compréhension de I'essor et du développement des troubles
autistiques comme corollaires de difficultés d’identification introjective d’un objet contenant.
(%), |’axe de compréhension des difficultés de I'enfant est centré sur ses propres difficultés a
entrer en relation avec I'environnement plus que sur une origine environnementale des

troubles autistiques.

L’état mental autistique est décrit comme caractérisé par « une suspension de l'activité

mentale » (°6) P25,

Sur le plan de I’économie libidinale, les enfants autistes sont décrits comme semblant « tres
intelligents » et capables d’une grande rapidité de traitement de I'information comme peut
en témoigner leur grande rapidité d’exécution. « En plus de cette intelligence et des qualités
de sensibilité perceptuelle qui I'accompagnent, ces enfants présentent une qualité
émotionnelle que nous aimerions décrire comme une sorte de disposition a la gentillesse » (59
P27 La disposition a la gentillesse ne se confond pas avec une modalité d’identification possible
mais témoigne plutot de leur grande perméabilité aux affects et émotions qui les entourent.
Cette perméabilité a I'’environnement affectif rend compte de la « vulnérabilité trés spéciale
aux modes catastrophiques d’expérience dépressive » (30 P28 Cette wvulnérabilité au
bombardement sensoriel polymodal apparait comme un facteur pouvant rendre compte de
symptomes de « paralysie psychique ». Meltzer note par ailleurs, a la différence des enfants
décrits comme présentant des tableaux relativement similaires a la symptomatologie
schizophrénique, gu’ils ne présentent pas d’idée de persécution et qu’ils ne semblent pas

sensibles aux « angoisses persécutives » (5628,

A partir des éléments cliniques issus de la prise en charge d’enfants en psychanalyse, Meltzer
propose de définir les qualités structurales de « l'autisme proprement dit » en soulignant
I'impasse apparente de définir une structure de I'autisme « celle-ci étant a la fois une structure
mentale et cependant en méme temps sans vie mentale » °® 2% Le mécanisme principal qui
rendrait possible une suspension « temporaire de la reconnaissance de I’écoulement du

temps » (58 P29 et qui suspendrait 'activité mentale via une suspension de I'attention portée
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aux objets serait représenté par un mécanisme psychique de démantélement. Le
démantelement permettrait de « suspendre I'attention qui permet aux sens d’errer chacun
vers son objet le plus attractif de I'instant » 5631 Cette suspension de |’attention portée aux
objets et cette dispersion de I'attention vers 'objet le plus stimulant pour I'enfant « semble
produire le démantélement du self » ©® P31 Dans cette perspective, les différents axes
sensoriels du self s’arriment chacun a un stimulus qui lui convient le plus et qui est le plus
attractif pour lui. Ce mécanisme aboutit a produire une multitude d’objets partiels, chacun
porteur d’'une dimension sensorielle différente. L'appréhension de I'environnement et de soi
ne se réalisent pas selon une modalité unifiée. Une autre particularité du démantelement est
son caractere passif : « Cette dispersion semble produire le démantelement du self en tant
qu’appareil mental mais d’'une maniére trés passive, comme s’il tombait en morceau. » (>0 P31,
Genevieve Haag, traductrice en francais du terme « dismantling », précise que le choix du
terme démantelement est a distinguer du terme de « dissociation » inscrit dans le champ de
la schizophrénie. Dans le cadre de la dissociation, le mécanisme en jeu est un mécanisme

« actif basé sur des clivages sadiques » 561 P°,

Sur le plan des aspects dynamiques du processus autistique, Meltzer souligne I'importance
des actes répétitifs et compulsifs d’allure obsessionnelle. Ces symptomes a type de répétition
pourraient entrer en résonnance avec « la compulsion de répétition [qui] est le principe
économique du ¢a le plus important » 5?32 Quand chaque fragment du self est disloqué en
de multiples fragments ceuvrant de maniére autonome, chaque partie apparait alors comme
« réduite a un stade primitif dominé par le ¢a et ses principes économiques et dynamiques. »
(56)P33 Chaque événement percu ou éprouvé ne peut faire trace dans le psychisme de I’enfant.
La suspension de I'attention et du déroulé temporel suspend les capacités de mémorisation
et de garder trace. En ce sens, ces événements percus ou éprouvés de maniere fragmentés ne

peuvent constituer et « 8tre considérés comme des actes mentaux » (56) P33,

Dans le cadre de ces expériences autistiques, les fonctions d’identification et d’identification
a la fonction contenante ne sont pas opérantes. Ce défaut d’intériorisation d’un bon objet

contenant rend impossible I'introjection d’un objet avec un intérieur et rend impossible par la
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méme la constitution d’un self contenant. Ce mouvement psychique aboutit a une non
différenciation entre étre a l'intérieur et étre a |'extérieur de 'objet. Dans cette équation,
I’enfant est I'objet. Un objet qui serait sans intériorité et uniguement défini par ses qualités
de surface : « un objet mince comme une feuille de papier. » °9P28 e vécu de I'enfant se situe
dans le registre d’'un vécu de totalité du monde et le vécu autistique tend « a expérimenter

une absolue possession d’un objet impossible & posséder. » (50) P28,
(2) La dimensionnalité comme parametre du fonctionnement mental.

Meltzer postule que de penser la vie psychique en « lien avec le monde » renvoie a penser
I’organisation de la vie psychique en fonction des différents aspects structuraux du monde, en
particulier la dimension de I'espace et du temps : « Du point de vue psychanalytique, on peut
dire que cet espace de vie [psychique] comprend les divers compartiments de la « géographie

du fantasme » qui se déplacent dans la dimension du temps. » 58P 277,

La dimension spatiale, la « géographie du fantasme » se compose de plusieurs
compartiments : l'intérieur du self, I'extérieur du self, I'intérieur des objets internes et
I'extérieur des objets externes. « A ces quatre espaces différenciés s’ajoute « quelquefois,
sinon toujours, (...) le cinquiéme compartiment, le « nulle part » du systéme délirant, hors de

I'attraction gravitationnelle des bons objets. » (>0)P 278,

La dimension temporelle peut elle aussi caractériser les modalités psychiques et Meltzer
différencie plusieurs rapports possibles du Sujet avec la dimension temporelle. L'écoulement
temporel peut ainsi étre pergcu de maniére circulaire, comme un éternel retour du méme, de
maniére oscillante et dans le cadre d’un déroulé temporel biographique : le « « temps de vie »

de I'individu depuis sa conception jusqu’d sa mort. » (>6)p 278,

En appui des travaux de Wilfried Bion, et en particulier des travaux retranscrits dans I'ouvrage
« Transformations » *7), Meltzer évoque que les dimensionnalités ont un développement. Il
organise ainsi le rapport au monde et a soi-méme selon différentes étapes, et ce, en appui des

caractéristiques d’appréhension spatiale et temporelle du sujet.
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L'unidimensionnalité est caractérisée sur le plan pulsionnel par une détermination

neurophysiologique de l'activité pulsionnelle. La source, le but et I'objet pulsionnel sont
guidés par I'arriere-plan neurophysiologique des besoins et des instincts. L'individu entretient
une relation linéaire entre les dimensions de I'espace et du temps. Les dimensions spatiale et
temporelle se confondent, le temps ne se distingue pas de la distance et serait alors comme
« un composé de distance et de vitesse. » %), Dans le cadre de cette relation espace/temps
linéaire, la « gratification et la fusion & I'objet est indifférenciée. » °®. Le paysage psychique
serait ici représenté par un monde centré sur le self « et un systeme de lignes rayonnantes
vers des objets qui seraient concus comme potentiellement attirants ou repoussants » 8. Sans
repérage spatial ni temporel, le self glisserait d’un objet a un autre « par pur hasard » sans la
possibilité d’en garder trace ni de transformer les expériences vécues et éprouvées en

pensées.

Dans la suite de cet état mental originaire sans sens ni direction, Meltzer décrit un acces
possible a un état mental inscrit dans le registre de la bidimensionnalité. Meltzer situe cette
modalité de fonctionnement mental comme corollaire des observations réalisées aupres

d’enfants porteurs d’autisme infantile précoce 8,

La bidimensionnalité caractérise une modalité d’appréhension des objets « inséparable des

qualités sensuelles que I'on peut percevoir a leur surface ». Dans cette modalité de rapport aux
objets ; « une conception du self est nécessairement limitée ». Le self, comme les objets, « sera

expérimenté comme une surface sensible. » (>,

Si cette surface est dépourvue d’intériorité elle n’est pas dépourvue pour autant de qualité,
en particulier perceptive : « Cette surface sensible peut étre merveilleusement intelligente
dans la perception et I'appréciation des qualités de surface des objets. » . L’individu avec
autisme témoigne en effet de grandes qualités perceptives et d’analyses sensorielles des

objets de son environnement.

Néanmoins, I'impossibilité de pouvoir se représenter un self avec une intériorité ampute les
capacités de transitionnalité imaginatives. Ainsi, I'individus sera en capacité de percevoir les

objets externes sans pour autant les mettre en mouvement au sein d’un espace psychique
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interne dialectisé. Le mode d’étre bidimensionnel est inscrit dans I’expérience de se vivre dans
Iici, sans ailleurs possible, sans que les événements ne puissent étre transformés en
expériences intégrées dans le self pour constituer un ensemble de représentations pouvant
guider les événements possiblement a venir: «le self qui vivrait dans un monde

bidimensionnel serait handicapé a la fois dans la mémoire, le désir et la capacité de prévoir »

(56),

La relation « au temps d’un tel self serait essentiellement circulaire » 8. L’individu fait alors
I’expérience d’un retour immuable du méme. Les événements qui viendraient perturber ce
déroulé temporel circulaire pourraient renvoyer l'individu a des vécus de rupture, non pas
uniquement sur le registre temporel mais aussi dans I’espace méme de I’espace de soi, comme
« des effondrements des surfaces — fissure, déchirure, suppuration, dissolution, lichénification
ou insensibilité ichtyosique, engourdissement congelant, ou bien sensation diffuse, dépourvue

de sens, et par conséquent torturante comme une démangeaison. » 56,

Meltzer fait référence aux travaux d’Esther Bick pour associer le mode de relation au monde
bidimensionnel en corrélation avec I'identification adhésive puis I'identité adhésive décrite

comme mode de relation dans les étapes les plus précoces du développement psychoaffectif.

A partir d’observation de nourrissons selon une technique d’observation établie en appui
d’'une méthodologie psychanalytique, Bick décrit que I'objet contenant est initialement
« expérimenté comme une peau. » . Le mode de relation au monde dans le registre de la
bidimensionnalité s’organise dans le registre d’'un contact fusionnel avec I'objet dans une
appréhension de surface. L'enfant est alors dans une situation de dépendance absolue a
I'objet : « l'identification adhésive semble produire un type de dépendance « en se collant »
dans laquelle I'existence séparée de I'objet n’est pas reconnue. » (°®). Les expériences de non-
satisfaction des besoins dans ce registre de dépendance fusionnelle avec I'objet peuvent
susciter des vécus térébrants « d’effondrement, comme si [le sujet] était arraché et rejeté par

I'objet. » 58,

Le passage a un mode de relation inscrit dans la tridimensionnalité se réalise a partir de

I’expérience de 'intériorisation d’un objet contenant suffisamment secure. Une fois I'épreuve
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faite de la résistance de I'objet a la pénétration. A partir de I'expérience d’étre soi une entité
contenue et contenante, le self va pouvoir s’organiser dans un rapport différencié de
I’environnement. Meltzer souligne le rapport étroit entre le développement du self comme
entité séparée et la constitution des orifices, d’entrée en Soi, de sortie de Soi, d’entrée en
I’Objet, de sortie de I’Objet. Faire I'expérience d’un controle de la relation est une expérience
délimitante pour le self : « contréle[r] ses propres orifices est une condition préalable pour que
le self avance dans cette voie de la continence, aussi bien que de la résistance a la pénétration
agressive. » %, Dans le registre tridimensionnel, le self fait rupture avec un contact
indifférencié avec I'environnement pour se constituer comme une entité en relation avec

I’environnement.

Le vécu du déroulé temporel de I'individu se modifie et s’organise dans la relation aux objets.
Le temps « commence maintenant a prendre une tendance directionnelle propre, un
mouvement sans merci de l'intérieur vers I'extérieur de I'objet » 8. Le vécu du déroulé
temporel reste néanmoins ici encore « oscillatoire » et renvoie alors a une fluctuation de la

présentation et de I'opérabilité des compétences développées.

Le mécanisme psychique d’appui du passage de la bidimensionnalité a la tridimensionnalité
est représenté par le clivage et I'idéalisation de I'objet. Le mécanisme de clivage est le point
d’appui de la différence soi/ non soi alors que I'idéalisation de I'objet permet une mise en
direction des investissements pulsionnels vers I'objet. La notion de conflit esthétique
développé par Meltzer tend a décrire la curiosité manifestée par le sujet dans « ce qu’ily a a
I'intérieur de I'objet » : « ce que j'appelle le « conflit esthétique », c’est la douleur qui vient de
Iincertitude due a la juxtaposition de ce qui peut étre observé de 'extérieur de I'objet et de ce
qui n’est pas observable, l'intérieur de cet objet. » %), Ce complexe pulsionnel représente
alors un puissant organisateur de I'investissement libidinal vers I'intériorité de |'objet. L'objet
n’est plus seulement un ensemble percu sur le mode sensoriel et sensuel mais comporte aussi

une intériorité propre source d’intérét.

Si le self se constitue progressivement en articulation avec l'objet dans le cadre d’une

représentation de relation, « /'exercice persistant de 'omnipotence faconne le fantasme
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d’identification projective » . Les modalités d’identification en appui de I'identification
projective signent une modalité relationnelle inscrite dans la différenciation soi/autrui mais
sans inscription pérenne du nécessaire respect de la différenciation intersubjective. Ce mode
d’identification qui se réalise en appui d’une projection totale du moi dans autrui tend ainsi a
nier la question de la différenciation, particulierement dans son expression pathologique,

c’est-a-dire intense et relativement exclusive.

Si la différenciation soi-autrui se constitue dans le cadre d'un rapport au monde
tridimensionnel, le respect de l'intégrité intersubjective ne se constitue pas d’emblée de
maniere pérenne et continu. La fluctuation des vécus temporels oscillatoires et la
différenciation possible mais attaquée dans le cadre de l'identification projective de la
différence spatiale soi-autrui rend compte de vécus potentiellement persécutés : « : le temps
devient alors I'époux implacable du destin, cet agent du monde extérieur opérant au hasard

avec d’imprévisibles conséquences. » (),

Le mode de penser de type tridimensionnel est décrit par Meltzer et Coll. comme une

potentialité évolutive des enfants présentant de « états autistiques initiaux ».

La_quadridimensionnalité, porteuse d’'un mode de relation inscrit dans une relation

névrotigue, se développe au décours de la lutte contre I’élation narcissique omnipotente de
soi et de contrOle des objets : « C’est seulement une fois établie la lutte contre le narcissisme
et réduite I'omnipotence avec laquelle I'intrusion et le contréle sont imposés aux bons objets
dans les modes intérieur et extérieur, que la conception d’un mode a quatre dimensions peut

commencer » (59,

Meltzer et Coll. proposent dans leurs travaux des éléments de compréhension mais aussi de
caractérisation de I'état psychique des enfants présentant un autisme infantile précoce. Ces
éléments de fonctionnement psychopathologique sont inscrits dans une dimension
développementale originale s’appuyant sur la notion de dimensionnalité spatiale et

temporelle comme signes de I’organisation du mode d’étre au monde de I'individu et du sujet.
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Dans le cadre de ces travaux, les éléments psychopathologiques caractérisant le
fonctionnement des enfants avec autisme sont des difficultés d’investissement et d’acces aux
processus de représentations symboliques. Sans différenciation clairement établie entre soi
et autrui, les enfants semblent en difficulté pour faire exprimer et faire ressentir leurs propres
vécus affectifs. Les angoisses qui traversent les enfants sont de I'ordre d’angoisses d’état de
morcellement, de perte de la continuité de soi et de vécu de dévitalisation de soi exprimés
dans le corps propre sur un registre sensoriel. Le mode de relation a I'objet s’inscrit dans le
registre bidimensionnel. Les individus présentent alors un trouble de la spatialité dans
I’'appréhension de I'objet en ce qu’ils entretiennent une relation fusionnée avec I'objet et les
aspects non-soi. lls présentent un trouble dans I'appréhension temporelle de I'objet qui
apparait récurant et immuable. Les modalités d’identification se réalisent selon une modalité
d’identification adhésive pathologique. Le mécanisme psychique principal décrit est

représenté par le démantelement.

Dans ce cadre, les éléments de compréhension psychopathologique des états autistiques sont
reliés principalement a un mode de relation bidimensionnel pour les enfants présentant un
état autistique initial. Meltzer évoque les possibilités de reprises développementales des
enfants avec autisme qui peuvent alors évoluer vers une modalité de relation au monde

tridimensionnelle.

Le repérage des modalités de relation des enfants est aujourd’hui encore un élément
déterminant dans la formulation diagnostique nosographique en pédopsychiatrie. Si
I’ensemble nosographique de I'autisme infantile précoce est mis en relation avec les modalités
d’identification adhésive pathologique, les enfants présentant un trouble envahissant du
développement non autistique sont décrits comme présentant une modalité de relation aux
autres inscrites dans le registre de I'identification projective pathologique. Comme I'évoque
Pierre Delion : « Dans le cas des enfants autistes, leur monde interne est gouverné par des
processus psychiques en appui sur « l'identification adhésive » pathologique, tandis que dans
celui des enfants psychotiques, ces processus psychiques sont ceux de « l'identification

projective » pathologique. Cela correspond a de trés nombreuses recherches poursuivies
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depuis longtemps par les psychanalystes kleiniens et post-kleiniens notamment, qui ont su
approcher au plus prés des mondes internes de tels enfants et nous ont permis d’en
comprendre les mécanismes psychopathologiques, et par ce biais, de les aider dans leurs prises
en charge. » V). Les enfants psychotiques, au sens de présenter un Trouble Envahissant du
Développement non autistique, apparaissent alors s’organiser sur le registre d’'un mode de
relation au monde tridimensionnel. Les modalités de relation de type identification projective
s’inscrivent dans une représentation possible de la différenciation soi-autrui de maniere
fluctuante ainsi que dans une possibilité d’inscription temporelle associative mais oscillante.
Les modalités d’identification projective pathologique s’appuient sur 'utilisation du clivage et
sur l'utilisation intense de la projection. Les angoisses suscitées apparaissent de |'ordre de

vécus persécutifs.

2. Frances Tustin : éléments de repéeres psychopathologiques.

Frances Tustin, enseignante puis psychanalyste, propose dans ses travaux des éléments de
compréhension tant des différents états autistiques que de leur mise en lien avec les étapes

du développement psycho-affectif précoce du nourrisson.

Inspirée par les travaux de Klein, Meltzer et collaborateurs et Bion, elle s’appuie sur les
données cliniques issues de traitements d’enfants autistes dans la méthodologie développée
par Klein mais aussi sur les données cliniques issues de ses nombreux travaux de supervision

de cures d’enfants.
(1) Autisme primaire normal et état auto-sensuel.

A partir de ses travaux, elle propose des éléments de compréhension des tous premiers

moments du développement affectif du nourrisson (62)(63)(67),

A la naissance, le nourrisson n’a pas encore conscience de I'unité de son propre corps. Il se vit
dans une indifférenciation du monde extérieur d’avec lui-méme. Pas encore inscrit dans la
différenciation soi- autrui, ses vécus sont décrits comme de nature sensorielle et Tustin décrit
le nouveau-né comme se situant dans un état d’auto-sensualité sans possibilité de
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discrimination. Le vécu est alors marqué par des vécus sensoriels sans élément de

représentation porteuse d’une potentialité de différenciation.

A ce stade primitif du développement psycho-affectif antérieur a la pensée, le nouveau-né vit
centré sur lui-méme, dans un « solipsisme post natal normal » comme le décrit Anthony (62,

Le self, avec ses sensations et ses sentiments, constitue alors la seule réalité existante.

Des tendances innées relatives a la « quéte de I'objet » sont mises en ceuvre et vont s’exprimer
au travers d’une recherche de contact avec autrui dans le cadre du processus d’attachement
mais aussi par des activités de modelage en fonction de « formes innées ». Ces processus et
procédures d’enveloppement vont permettre de créer l'illusion d’une fusion entre le
nourrisson et le monde extérieur. Cette illusion de fusion va alors s’opposer a la mise en
mouvement d’un courant de différenciation entre le self naissant et I’environnement
extérieur. La notion de contours autistiques, en appui de données innées, va alors témoigner
de la recherche de contact du nourrisson avec I'extérieur au prix de la différenciation entre

soi et I'objet.

Durant cette période de l'illusion de fusion d’avec le monde extérieur, le nourrisson va avoir
recours a des « objets autistiques ». Ces objets autistiques sont autant de parties du corps
propre ou de parties du monde extérieur pergues comme appartenant au corps propre qui
vont étre la source de satisfactions de substitution. L'utilisation de ces objets autistiques va
permettre de lutter contre la douleur de la perte ou vont permettre de nier la séparation
ressentie. Ainsi, les objets autistiques normaux décrits par Tustin, comme le doigt ou le
mamelon, sont des objets a la fonction auto sensuelle permettant de se mettre a I'abri

d’affects désagréables témoignant de I'insatisfaction.

La figure maternelle va promouvoir, dans le cadre d’'un processus interactionnel, une
naissance psychique et I'avenement de représentations intrapsychiques chez I'enfant en
appui de « sa capacité d’attention » décrite par Meltzer et collaborateurs et de sa capacité a
la « réverie maternelle » décrite par Bion. La figure maternelle fournit alors autant

d’expériences qui permettront aux objets de pouvoir étre garant d’une fonction de
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transitionnalité. Les objets transitionnels servent alors de pont entre le moi et le non-moi dont

la différenciation et la séparation est acceptée.

Au cours de cette étape de désillusionnement, le vécu d’« autisme primaire normal » céde le
pas a la vie de relation. Au milieu des années 1980, Tustin revient sur le terme d’ « autisme
primaire normal ». Préférant réserver le terme d’autisme et « autistique » aux « états
pathologiques ». Elle emploie « pour désigner les états normaux, le mot « auto sensuel (auto-

sensuous). » (62,
(2) Expérience de séparation et expérience de dépression psychotique.

Tustin souligne que le nouveau-né puis le nourrisson va avoir a traverser un vécu de perte,

corollaire de I'état de séparation et de différenciation soi/ non-soi.

Les différentes formes d’autismes pathologiques sont décrites comme des tentatives
défensives de lutter contre le vécu térébrant de perte correspondant a I'expérience de

dépression psychotique décrite par Winnicott.

Pour Winnicott, le vécu dépressif lié au vécu de perte et de séparation peut porter plusieurs
sens pour le sujet. Winnicott considére que I'humeur affecte chacun de maniéere différente, et
il en découle une apparente contradiction. Concernant l'individu qui peut se représenter soi
comme différent d’autrui (« unit status »), la dépression peut étre une expérience de sens
dans le cadre d’un repositionnement subjectif face a I'objet (%), Si I'individu qui traverse une
expérience dépressive n’a pas encore acquis la capacité a se vivre seul, il va alors mobiliser
des défenses contre la souffrance dépressive telles que la défense maniaque et la psychose

(65).

Winnicott distingue la dépression réactionnelle, entendue comme une réaction consciente a
la perte de la personne aimée, de la dépression primaire ou dépression psychotique qui va
s’exprimer par un vécu de perte de 'intégrité corporelle : « par exemple, la perte peut étre
perte de certains aspects de la bouche qui, pour le nourrisson, disparaissent en méme temps
que la mére et le sein, lorsque la séparation a lieu trop vite, avant que son développement

affectif soit suffisamment avancé pour qu’il dispose d’un équipement affectif qui lui permette
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de faire face a cette perte. Quelques mois plus tard, cette méme perte de la meére ne serait

qu’une perte d’objet sans perte d’une partie du sujet. » (©°),

Cette hypothése, d’'une période de dépression initiale au développement des symptomes
autistiques chez I'enfant est une hypothese partagée avec Mahler : « ce qui nous échappe
souvent et que la littérature aborde rarement, c’est la période de chagrin et de deuil qui (...)

précéde et introduit toujours la rupture compléte du psychotique d’avec la réalité. » (©3),
(3) Le bouton et sa perte. (63)

Tustin évoque ainsi que derriére les symptomes de chaque enfant autiste, un vécu dépressif

peut étre évoqué.

Le bouton, sur le plan théorique, correspond a la notion d’ « objet d’amour symbiotique »
développé par Mahler. Le bouton est un représentant de la fusion objet/soi qui protége contre
la séparation et « dont la perte est cause de chagrin. » Cette représentation de fusion entre le
self et la figure maternelle s’organise autour des vécus d’assimilation de substances
corporelles, particulierement en lien avec les expériences de nourrissage : « l'origine de

lillusion du bouton réside dans I'ensemble téton-langue. »

Le bouton se construit a l'interface du vécu expérientiel du nourrisson avec ses figures
d’attachement sous tendu par « un schéma (pattern) inné de la recherche du mamelon. » Ces
patterns innés ou « formes innées » préfigurent pensées et fantasmes. lls « s’avancent dans le
monde extérieur, le faconnent et se trouvent faconnés par lui. Lorsqu’un pattern inné, une
forme innée rencontre un élément de I'environnement présentant une similitude avec ses
attentes, le nouveau-né rencontre « l'illusion que tout est synonyme, ou prolongement, de sa

matiére corporelle ».

Dans le cadre de I'autisme, le vécu de perte du bouton relance un vécu de perte de I'intégrité
corporelle qui s’exprime au travers de perte dans le corps propre. A partir du cas du jeune
John, Tustin évoque que « I'absence était le « plus-la » - le « plus la « était une chose cassée-
un « trou noir » plein de « méchants piquants » ». On pourrait parler de « dépression » mais,

pour John, cet état se matérialisait par un « trou noir », la « persécution » par un « méchant
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piquant », et le « désespoir» était ressenti comme [lintroduction, dans son corps,
irrémédiablement cassé, d’'un objet cassé et irréparable. « Ces choses-la n’étaient pas
présentes en lui sous forme de « pensées », il avait I'impression de les ingérer dans son corps.
Lorsque le « bouton » fut parti, des angoisses I’envahirent, a la maniére de choses matérielles.

La peine provoquée semblait plutét corporelle que mentale. »
(4) Pour une hypothése étiologique intégrative des autismes.

A partir de I'expérience commune de dépression en trou au niveau de la bouche et du vécu
de rupture de la continuité corporelle, Tustin souligne toute I'importance des soins nourriciers
et de nursing apportés a I’enfant. Pour elle, comme pour Winnicott, c’est de la capacité de la
dyade meére-bébé que va dépendre lissue de cette expérience de « catastrophe orale

originaire ».

Dans le cadre d’une perspective interactionnelle des expériences dyadiques précoces, Tustin
évoque alors toute l'importance pour la figure maternelle de construire une rampe de
continuité autour du bébé comme de la capacité du bébé a recevoir les soins et I'attention qui
lui sont portés. A propos des difficultés de réception du bébé, Tustin évoque les facteurs
somatiques de déficiences sensorielles de I'’enfant comme pouvant représenter un frein au

fonctionnement le plus ajusté possible de la dyade mere-bébé.

En dehors d’'une hypothese psychogénétique exclusive et en dehors d’'une hypothese
organogénétique exclusive, Tustin évoque « I’hypothese (...) qu’il pourrait y avoir interférence

de facteurs génétiques et d’un facteur nourricier trés ancien » (63),
(5) Les autismes : une défense contra-dépressive.

Tustin propose un repérage nosographique différencié entre différentes formes d’autismes
qui apparaissent pour elle comme autant d’organisations défensives contre le vécu de perte

et de lutte contre le vécu dépressif.

Elle distingue trois types d’autismes : I'autisme primaire anormal, I'autisme secondaire a
« carapace » ou « encapsulé » et 'autisme secondaire « régressif » ou « confusionnel ». (¢3),
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L’autisme primaire anormal est une prolongation anormale de I’état autistique primitif ou état
auto-sensuel originaire. Tustin évoque qu’il pourrait étre en lien avec une carence totale ou
partielle de soins ou de stimulations sensorielles ou avec une déficience propre a I'enfant qui
ne serait pas en capacité de se saisir des soins proposés. Dans ce registre, Tustin évoque que
les enfants ici n‘ont qu’une trés faible conscience de leur identité, en lien avec un arrét

développemental précoce.

L'autisme secondaire a « carapace » ou « encapsulé » renvoie a la présentation sémiologique
des enfants présentant un autisme infantile de Kanner. Si cet ensemble nosographique et
psychopathologique renvoie lui aussi a un arrét du développement, la valence défensive de
cet ensemble nosographique est représentée par la tentative d’éviter par le retrait et
I'inhibition toute expérience de séparation. La mise en place d’une « carapace » permet alors
a I'enfant de s’isoler derriere une peau et une enveloppe psychique rigidifiée. Cet isolement
porte alors la fonction de le protéger et de protéger son hypersensibilité derriere une barriere
située entre le moi et le non-moi. Tustin fait référence au concept d’hallucination négative

pour évoquer I'effort fait par I’enfant autiste pour « colmater le trou ». (3,

L’autisme secondaire « régressif » ou « confusionnel » renvoie a la présentation clinique des
enfants présentant des symptomes d’allure schizophréniques. Dans ce registre les enfants
sont décrits comme ayant la capacité de se représenter soi dans une articulation
intersubjective différenciée. Néanmoins, la représentation d’étre séparé suscite chez eux un
vécu anxieux térébrant. Le mouvement défensif opéré s’organise autour d’une régression
jusgu’a un état ou les limites entre le moi et le non-moi redeviennent floues et perdent leur

fonction différenciante.

Tustin contribue a différencier « différents systemes d’autismes pathologiques ». Dans ce
référentiel, I'autisme infantile précoce est associé a 'autisme secondaire « a carapace » ou
« encapsulé » alors que la schizophrénie est associée a I'autisme secondaire « régressif » ou

« confusionnel ».

Ce travail de différenciation est porté par un objectif thérapeutique. En effet, pour elle,

différencier ces différents ensembles, au croisement du recueil sémiologique et de la
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compréhension psychopathologique, releve de I'intérét de proposer des soins les plus ajustés
possibles : « cette forme de classification, en fonction du systéme d’autisme présenté par

I’'enfant, semble ouvrir de nouvelles perspectives de traitement. » (3,
(6) Les systéemes d’autismes pathologiques, une description psychopathologique.

A partir des deux entités nosographiques de I'autisme infantile précoce de Kanner et de la
schizophrénie précoce, Tustin propose dans ses travaux portant sur les systéemes d’autismes
pathologiques, une description fine des aspects psychopathologiques sous-tendus par ces

deux formes cliniques repérées comme distinctes.

’autisme secondaire a « carapace » ou « encapsulé » (©3),

L’objectif défensif principal de cette forme clinique est de pouvoir assurer a I'enfant une
barriere de défense d’avec I'extérieur de soi. « L’illusion d’un enveloppement débordant
s’intensifie pour devenir carapace. Celle-ci a pour objectif : a/ d’interdire I'accés au « non moi »
terrifiant, b/ de recouvrir la dépression « en trou », ¢/ d’assurer la cohésion d’une personnalité
intégrée trop tot ». L'enfant est décrit ici comme tenant a distance I'environnement et

présente une rupture de relation avec I'extérieur.

Le rapport avec I'environnement est marqué par la rupture et I'évitement. « Ces enfants

évitent généralement de regarder les gens. », ils « peuvent paraitre sourds ou aveugles ».

L’organisation psychocorporelle est marquée par un recrutement hypertonique. Cette
hypertonie rigide apparait ici comme un mécanisme d’évitement de tout contact y compris

corporel : « le corps de I'enfant parait raide et insensible. Il fuit le contact physique ».

La question de la séparation en tant que processus est escamotée par I'enfant qui se présente
dans une rupture relationnelle en lieu et place de mettre au travail la question de la séparation
individuation : « a la clinique, I'enfant se sépare de la mere sans un regard en arriére ».
L’enfant ne semble pas en capacité de pouvoir expérimenter la situation de séparation comme

expérience transitionnelle.
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Dans son appréhension de I’environnement, I'enfant « ne semble pas faire de distinction entre
les personnes et les choses ». L’enfant semble ici présenter une difficulté d’acces a I'ordre
symbolique du monde. Plus précisément, I'appréhension des éléments externes se réalise sur

un mode désaffectivé et sans repérage des qualités animées et inanimées du monde.

L'utilisation des objets se réalise selon une modalité originaire et archaique sans inscription
dans une transitionnalité. « L’utilisation des objets autistiques de type anormaux (objets
mécaniques durs, par exemple) continuent a étre utilisés ». Le rapport aux objets de
I’environnement se situe dans une recherche et un état de non différenciation soi/ non soi :

« l'objet autistique a pour fonction d’éviter toute prise de conscience du « non-moi ». »

L'investissement du moi apparait premier sur l'investissement des objets non-moi. « Ces
enfants semblent fonctionner sur une dichotomie entre le « moi » sublime et le « non-moi »
terrifiant, ce dernier étant exclu la plupart du temps. ». L’hyper-investissement du moi
apparait alors premier sur l'investissement de I'environnement. L’hyper-investissement du
moi semble alors porter comme fonction de nier la dépendance a l'autre, a I’altérité dans une
position de toute puissance narcissique. Ce vécu rejoint I’hypothése d’un vécu d’omnipotence

sur le monde.

Ainsi I'hyper-investissement du soi entrave la possibilité d’identification d’avec les objets

externes et par la entrave les possibilités d’enrichissements du monde interne.

Ces enfants présentent « peu ou pas d’activité fantasmatique; une activité limitée de
I'imagination primitive autour des parties, fonctions et processus corporels ». Ces enfants
présentent un mode de fonctionnement psychique archaique et nous pouvons y lire leurs
difficultés d’investissement et d’accés aux processus de représentation symbolique. Le
fonctionnement de I’'enfant se déroule selon une modalité opératoire peu libidinalisée, c’est
a dire auto-sensuelle plus qu’auto-érotique : « certains d’entre eux suscitent des états d’extase
dans lesquels « ils semblent se blottir avec délice » ». Nous pouvons faire I'hypotheése ici de la
difficulté de développer un mode de pensée symbolique en dehors de I'ancrage aux fonctions

corporelles.
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Ce mode de pensée pourrait témoigner d’une relative pauvreté des représentations du monde
interne : « Ces enfants donnent I'impression d’étre vides ». L'investissement des procédures

de pensée apparait réprimé par une « inhibition de la pensée ».

Tustin évoque les difficultés de ces enfants quant a I'acces au langage dans sa fonction de
communication qui pourrait rendre compte de difficultés d’expression des vécus affectifs :
« [ces] enfants [sont] souvent mutiques, avec écholalies ou possédant un langage personnel,

qui semble avoir une structure et une syntaxe [propre et non partageable]. »

Tustin évoque l'intensité des vécus affectifs internes peu accessibles par autrui : « ces enfants

sont devenus des étres a peau épaisse (...), pour cacher leur hypersensibilité ».

L’autisme secondaire « régressif » ou « confusionnel » (¢3),

Dans ce cadre, I’enfant a la capacité de pouvoir se représenter soi dans une position articulée
c’est-a-dire différenciée du non-moi. Néanmoins, I’acces a cette prise de conscience apparait
ici étre la source d’'une angoisse majeure qui va mobiliser un mouvement défensif organisé
autour d’une régression a un état antérieur marqué par un flou des limites entre moi et non-

moi.

Ainsi, la perspective de la différenciation apparait trés anxiogene pour I'enfant qui va tendre
a s"accrocher aux éléments percus comme différenciés : « a la clinique, les enfants risquent de

se cramponner a la mére ou d’apporter avec lui des objets transitionnels ».

Le rapport de I'enfant aux objets peut s’inscrire dans une perception de la différenciation
possible et il peut investir les objets de maniere transitionnelle. Néanmoins, il s’agrippe a ces
objets pour lutter contre une séparation effective : « les objets transitionnels sont utilisés de

maniére compulsive et a un dge ou ils devraient étre normalement abandonnés ».

Si ces enfants ne présentent pas d’élément d’évitement aussi franc que les enfants présentant
un autisme secondaire en « carapace » ou « encapsulé », le maintien de la relation apparait
fragile : « les yeux ne sont pas centrés. lls dirigent leur regard a travers les gens plutét que sur

eux. »
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Le mécanisme d’identification est possible mais |'utilisation de I'identification projective selon
des modalités pathologiques fragilise les limites soi/ non-soi et suscite I'émergence
d’angoisses de tonalité archaique a type de morcellement: « lidentification projective

s’intensifie au point d’éparpiller les parties du corps dans des objets extérieurs ».

Si 'enfant a accés a la différenciation soi / non-soi, cette distinction n’est pas continue et
I’enfant peut présenter un mode de relation au monde confus et fluctuant : « certains de ces
enfants parlent a leurs féces comme si elles étaient vivantes et traitent parfois les personnes
comme si elles étaient des choses. » Ce rapport fluctuant de la distinction soi-autrui se
retrouve dans la difficulté de maintenir une distinction pérenne entre les qualités apportées
aux objets : « ces enfants avaient fait une distinction confuse entre « gentil » / « méchant »,
« bon » / « mauvais ». Ces différenciations ne peuvent se maintenir, c’est ce qui crée le
probleme. Les bonnes et les mauvaises formes se confondent.» La fluctuation de la
différenciation entre soi et non-soi et de maniére élargie entre les différentes qualités
organisées selon une modalité dichotomique s’organise selon un axe diachronique du déroulé
temporel mais aussi dans le registre spatial synchronique des représentations affectives et
émotionnelles. La fluctuation de la capacité a se représenter le monde interne et externe de
maniére différencié rend compte ici du caractére « confus » entretenu par ces enfants dans le
cadre de la relation interpersonnelle mais aussi intra subjective : « ces enfants font une

curieuse impression ».

Le rapport de I’enfant a la réalité parait alors tres fragile et ces enfants semblent se présenter
selon une modalité tres perméable aux aspects de leur environnement externe et interne :
« ces enfants semblent avoir la peau fine et ont combattu leur hypersensibilité par la confusion

et le désordre. »

L'investissement de I'activité de pensée est possible sur le plan fantasmatique. Néanmoins,
les modalités de penser se réalisent selon une modalité peu structurée. Si I'investissement de
la pensée est possible elle apparait peu en mesure de contenir les contenus fantasmatiques

originaires et archaiques. Sur le plan psychique, ces enfants témoignent de « beaucoup
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d’activités fantasmatiques d’une nature confuse et bizarre directement liée a I'anatomie

corporelle ».

Ces enfants apparaissent en capacité d’investir le langage dans ses aspects de communication,
néanmoins cet investissement apparait ici aussi fluctuant et pas toujours opérant dans ses
fonctions de communication et de partage : « le langage [est] confus, haché, pauvre, ou

bavardage dénué de sens. »

L'organisation psychocorporelle présente des particularités. L’enfant présente des difficultés
d’organisation d’intégration d’une image corporelle pleine, entiére et secure : « I'enfant peut

étre : grandi trop vite, dégingandé ou mince et amaigri. »

(7) Une comparaison psychopathologique et développementale des autismes en
« carapace » ou « encapsulé » et des autismes « régressifs » ou

« confusionnels ». ©7.

En intégrant les apports des auteurs contemporains, Tustin propose dans le développement
de ses travaux une comparaison des deux formes d’autismes sus-décrites autour d’items
développementaux et psychopathologiques. Ces éléments de repérage, a destination des
psychothérapeutes d’enfants, visent a « déterminer le traitement qui correspond le mieux a
leurs besoins ». Elle reprend ses développements antérieurs dans I'objectif de proposer deux
ensembles de fonctionnements psychiques nommés |’ « enfant a carapace » et |' « enfant

confusionnel ».

Sur le plan du développement psychologique, I'enfant a carapace présente un
« développement psychologique arrété. La fusion mimétique se prolonge et devient
pathologique. » Ainsi, I’enfant, dans ce registre, présente une difficulté d’acces aux processus
de mentalisation, en particulier aux processus de symbolisation. L’enfant s’organise a partir
de représentations entretenant un rapport de similitude avec les éléments du monde
extérieur. Sans recours possible a la métaphore ni a la métonymie, il apparait s’organiser dans
le registre symbolique décrit par Hanna Segal dans le registre de I'équation symbolique. (¢8),

L'enfant confusionnel présente Ilui «un développement psychologique exagérément
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désorganisé. L’identification projective est devenue exclusive et pathologique. » L'enfant
confusionnel a ici acces et recours a la mentalisation. Néanmoins, le traitement par la pensée
est fluctuant et non continu. La pensée n’est pas contenue dans un espace propre clairement

délimité et peut envahir les espaces externes au soi.

Concernant le type d’intégration possible, I'enfant a carapace est décrit comme « relativement
non intégré ». Les difficultés d’intégration de soi renvoient a la difficulté de se représenter
dans une position différenciée d’avec le non-soi. Le caractere relatif de ces difficultés
d’intégration renvoie dans les travaux de Tustin a une forme de fonctionnement psychique
particulierement non intégré et qui concerne les situations d’autisme primaire anormal qui
sont caractérisés par le fait de ne « jamais avoir rencontré d’expérience traumatisante de
séparation corporelle ». L'enfant confusionnel est décrit lui dans le registre d’un état
« désintégré ». Apres une premiére phase d’intégration possible, c’est bien une attaque de
I'intégrité de soi qui est a I'ceuvre ici et qui aboutit secondairement a un état de non-
intégration relative. L’enfant confusionnel, aprés avoir pu accéder a une position différenciée

dans la relation soi/non-soi rejoint par régression un état de non-intégration relative.

L'état de la perception chez I'enfant a carapace est décrit comme une « perception
bidimensionnelle ». La relation a I'objet apparait ici s’inscrire, dans le référentiel de I’école de
Meltzer, dans le registre d’'une bidimensionnalité. L’enfant confusionnel est décrit comme
s’organisant dans la perception sur une modalité « a I'orée d’une perception tridimensionnelle
confuse » dans le référentiel de I'école, de Meltzer. Si I'’enfant confusionnel peut accéder a
une mode de relation aux objets dans le registre tridimensionnel cette modalité de relation

n’est pas pérenne et apparait ici aussi fluctuante.

Concernant le rapport « sensation soi-corps », |'enfant a carapace présente un « clivage de la
sensation soi-corps ». L'enfant a carapace présente une rupture franche entre le registre des
représentations de soi et le registre des sensations corporelles. Le rapport sensation/
représentation de soi apparait icicomme le terrain d’un processus de déliaison sans possibilité
d’investissement libidinal de la représentation de soi. Les sensations corporelles ne viennent

pas nourrir les représentations de soi. La représentation de soi s’organise autour d’une
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procédure intellectualisée en dehors de I'expérience d’éprouvés affectifs et émotionnels. Pour
I’enfant confusionnel, il est décrit une « dissociation excessive, fragmentation et dispersion de
la sensation soi-corps ». Si les sensations corporelles peuvent ici entretenir une représentation
de soi, cette derniere est décrite comme tres instable et peu pérenne. La représentation de
soi rencontre le destin d’une désintégration et d’une dispersion de soi inscrite dans le registre
d’un vécu de morcellement et/ou d’éclatement. La représentation de soi est ici le terrain d’'une
destructivité s’entendant comme le produit d’un investissement libidinal associé a un

processus de déliaison.

La question du vécu délirant est représentée chez I'’enfant a carapace dans le cadre d’un
« enveloppement du « moi » avec des sensations et des substances corporelles (le non-moi
étant percu comme « moi »)». L'enfant a carapace maintient une illusion d’une auto-
suffisance en appui des vécus sensoriels, en dehors de l'inscription intersubjective de
dépendance. L’enfant confusionnel est décrit comme présentant une « « confusion du « moi »
et du « non-moi » qui est inclus dans le « moi » et enchevétré avec lui au moyen de sensations
corporelles excitantes. » L’acces fluctuant a la différenciation soi autrui et la dispersion du soi
dans le non-soi pourrait renvoyer au mouvement psychopathologique rendant possible

I’émergence de vécus de tonalité persécutive.

L'utilisation des objets se réalise en appui « d’objets autistiques durs » chez I'enfant a
carapace. L'utilisation préférentielle d’une modalité autistique dans I'appréhension des objets
de I'environnement pourrait ici témoigner d’un rapport non différencié a I’environnement qui
se réalise en dehors de toute reconnaissance de I'altérité. Chez I’enfant confusionnel, Tustin
repére surtout « l'utilisation des objets confusionnels mous ». Cette utilisation d’objets
confusionnels mous renvoie ici aux modalités de rapport entretenu par I'’enfant avec son

environnement selon une modalité de porosité avec une distinction fluctuante soi/ non-soi.

Dans le registre de |’ « impression générale », les enfants a carapace présente des difficultés
de I'expression des angoisses qui apparaissent peu transmissibles a autrui, bien que présentes
de maniere vives et intenses : « les sentiments d’angoisse, de terreur et de rage associés a la

douleur intolérable produite par la séparation corporelle sont pratiquement inexistants. ».
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L'enfant confusionnel présente a contrario une possibilité de transmission de ses vécus
affectifs angoissés : « les sentiments d’angoisse, de terreur et de rage associés a la douleur
intolérable produite par la séparation corporelle sont atténués » et donc possiblement

présentes.

Concernant la perception de I'animé et de I'inanimé, I'enfant a carapace « vit dans un monde
quasi inanimé. Son corps est une « chose » inanimée. Il ressemble a un automate. » L'enfant a
carapace investit peu la question du vécu affectif et émotionnel. La représentation de soi
apparait relativement dévitalisée ou tout au moins peu investie sur le plan affectif et
émotionnel. L'enfant confusionnel « confond animé et inanimé. Son corps est parfois une
« chose », parfois de chair et de sang. Il ressemble a un somnambule humain. » L'enfant
confusionnel peut avoir accés a un investissement affectif et émotionnel de la représentation

du monde et de soi mais ici aussi de maniere fluctuante et non pérenne.

Concernant l'investissement de la relation, I'enfant a carapace présente une « absence de
relations du fait de I'inexistence de I'attachement primaire ». L’enfant a carapace est décrit
comme dans le registre d’'une rupture d’investissement relationnel. L’enfant confusionnel
présente des « relations inauthentiques en raison d’un attachement primaire normal instable
a la figure maternelle ». L'investissement de la relation interpersonnelle et intersubjective
apparait ici possible mais de maniere fluctuante et sans garantie de sécurité psychique et

relationnelle.

Les expériences de séparations corporelles ne sont pas toujours pergues par I'enfant a
carapace : « lors des rares moments de détresse au cours desquels il en prend conscience,
I’enfant vit la séparation corporelle comme un trou (dans une chose inanimée). » Le vécu de
séparation est ressenti possiblement par I'enfant a carapace sur le registre sensoriel, corporel
et selon les modalités d’un empiecement de soi. L'enfant confusionnel apparait plus sensible
aux expériences de séparation corporelle, « il la vit a la fois comme un trou et une blessure (de
chair et de sang). » L’acces possible a une différenciation renvoie alors a la capacité a ressentir

sur le plan sensoriel mais aussi affectif les expériences de séparation.
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(8) Syntheése.

Au travers de ses travaux, Tustin élabore, en appui et en référence aux travaux de ses
contemporains et des auteurs du champ kleinien, une proposition de compréhension
psychopathologique des états autistiques. Elle différencie deux types de fonctionnements
distincts qui seraient rencontrés de maniére privilégiée dans chaque entité des autismes
infantiles : I'autisme infantile de Kanner d’une part et la schizophrénie précoce référée a

I’autisme décrit par Bleuler dans le cadre de la schizophrénie.

Les enfants présentant un autisme de Kanner sont ainsi décrits comme présentant un
ensemble de caractéristiques psychopathologiques communes. lls présentent des difficultés
d’investissement et d’accés aux processus de représentation symbolique et peuvent
entretenir un mode de pensée de type équation symbolique tel que décrit par Segal. lls
présentent des difficultés de I'expression des angoisses et de I'expression verbale des vécus
affectifs. Les angoisses ressenties apparaissent de 'ordre d’angoisse s’exprimant dans le
registre de la sensorialité et du corps. Les situations de séparation pouvant prendre la forme
d’angoisses violentes a type d’empiecement du corps propre. Le rapport au monde et a soi-
méme se caractérise par une relation non différenciée ainsi que par une attitude de rupture
d’avec la réalité partagée. Le mode de relation a 'objet se réalise principalement dans le
registre d’une modalité bidimensionnelle, en référence a I’école de Meltzer. La représentation
de soi apparait se construire en dehors du vécu affectif et se développe en appui de
procédures intellectuelles. La représentation de soi apparait peu affectivée et relativement
dévitalisée. Le mode de relation a I'environnement se déroule en dehors d’une possibilité
d’investissement affectif et émotionnel. L'investissement corporel apparait de l'ordre du
recrutement hypertonique global. Le vécu de soi s’organise dans une illusion d’auto-suffisance
auto-sensuelle non libidinalisée permettant de maintenir une illusion de non dépendance a
I’autre. La relation sensation/ représentation de soi peut étre 'objet d’un processus de

déliaison.

Les enfants présentant un tableau nosographique du registre de la schizophrénie précoce en
référence a I'autisme décrit par Bleuler présente un investissement possible mais fluctuant de
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I'activité de pensée. L’espace psychique peut étre investi mais ne s’organise pas de maniére
pérenne comme un espace propre au sujet. Si I'investissement de la pensée est possible,
I'activité de pensée ne contient que peu les vécus archaiques. L'expression verbale des
angoisses et des vécus affectifs est possible et sensible. Les angoisses qui apparaissent
traverser cette organisation sont de tonalité persécutives et/ou a type d’éclatement et de
morcellement. Le mode de relation a 'objet se déploie dans le registre d’'une possibilité
d’inscription dans le registre tridimensionnel mais de maniere fluctuante. Si I'enfant peut se
situer dans un espace de différenciation intersubjective, il organise sa relation a I'autre dans
le cadre d’une lutte pour ne pas perdre |'objet. L’enfant peut avoir recours aux mécanismes
d’identification projective de maniere intense et pathologique. L'enfant peut avoir recours
dans ces organisations a des productions délirantes de tonalité persécutives. La
représentation de soi peut étre I'objet du processus de destructivité. Si la représentation de
soi peut étre investie sur le plan affectif et émotionnel, son intégrité est fluctuante.
L'ensemble du fonctionnement est marqué par le caractere de fluctuation du
fonctionnement : cette fluctuation s’organise tant dans le registre diachronique que

synchronique.

Tustin, en décrivant ces deux ensembles psychopathologiques distincts, témoigne par ailleurs
de l'articulation possible de ces deux modalités de fonctionnements psychiques organisés
autour d’un gradient. Ainsi, si ces propositions de modeles de fonctionnements psychiques
apparaissent en lien avec la présentation symptomatique des enfants autistes, ces modalités
défensives ne sont pas exclusives et sans évolutions possibles chez les enfants concernés.
« Nous ne voulons pas dire que chacun de ces modes de protection se présente a I’état pur, a
I’exclusion de I'autre » 7). Ces modalités apparaissent en termes de fonctionnement privilégié
sans écarter la possibilité de présenter des éléments de fonctionnement partagés chez un
méme enfant. « C’est sur le mode de protection prédominant que se fonde notre classification ;
on peut trouver des comportements relevant d’une autre catégorie, mais ils sont accessoires

et moins marqués » ®7),
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Par ailleurs la modalité défensive de nature autistique est reprise par elle dans le
développement ultérieur de ses travaux dans le registre de l'intégration de cette modalité
défensive dans d’autres registres nosographiques possibles, telle que les organisations

névrotiques de personnalité (62),

Ainsi, décrit a partie d’une entité nosographique circonscrite, le développement
psychopathologique de cette modalité défensive de nature autistique s’intégre dans le champ
général de la psychopathologie de I'enfant mais aussi de I'adulte, y compris dans le registre

des organisations névrotiques.

3. Esther Bick : la peau psychique et ses avatars.

Les travaux d’Esther Bick, psychologue et psychanalyste, éléve de Klein et de Bion, portent sur
la question des tous premiers moments du développement psychoaffectif du bébé et de leur

appréhension a partir de I'observation (69,

Ses travaux, tant sur le plan de la méthode d’appréhension des premiers mouvements
psychiques que de ses rapports en termes de compréhension de mise en place des premieres

enveloppes psychiques, ont irrigué les travaux des auteurs psychanalystes post kleiniens.

La notion de peau psychique qu’elle a développée, a servi une meilleure compréhension du
processus développemental précoce chez tout nourrisson mais a aussi permis d’appréhender

les particularités de contact et de construction psychique des enfants avec autisme.
(1) La peau psychique et ses fonctions dans le rapport a I'objet.

Dans le cadre d’une perspective interactionniste du développement psychique, Bick reprend
toute I'importance pour le bébé de pouvoir entretenir une relation la plus continue possible
avec l'objet maternant. En appui des travaux de Bion, elle évoque que la construction du
monde interne du bébé s’appuie sur le mécanisme d’introjection tant des éléments
impensables traduits et transformés par la réverie maternelle que de la fonction contenante
de I'objet maternel. L'introjection de la fonction contenante de I'objet maternel est en lien

étroit avec la constitution d’'une enveloppe contenante pour le bébé. Cette expérience
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éprouvée va constituer le point d’appui pour le bébé de se constituer une premiere
enveloppe, « expérimenté comme une peau » 9. Cette premiére peau va délimiter un espace
psychique propre et néanmoins articulé avec I'espace psychique externe représenté par

I’'objet maternel.

Didier Anzieu, psychologue et psychanalyste, évoque une similitude entre le concept de cette
« premiére peau psychique » et le concept de Moi Peau qu’il développe et décrit en 1974 sans

« avoir pris connaissance initialement » des travaux de Bick /%),

Pour Anzieu comme pour Bick, le rapport au monde et aux objets du nouveau-né est marqué
par une indifférenciation entre le self et le non self. Dans cet état d’indifférenciation, les
« parties du psychisme ne sont pas encore différenciées du corps et elles sont senties manquer
d’une force cohésive (binding force) susceptible d’assurer une liaison entre elles. » "1, Les
parties du soi, indifférenciés du registre des éprouvés corporels, vont étre maintenues
ensemble a partir de I'expérience du revétement cutané en tant qu’organe et expérience
corporelle cohésive et délimitante. C'est a partir de l'introjection d’'un objet externe au soi
psychique que la fonction intra psychique de cohésion va pouvoir se développer. Les
expériences de nursing inscrites dans la mise en place des relations précoces de la dyade
parent/enfant vont constituer le théatre et I'expérience de ce mouvement psychique. Ainsi,
initialement, « l'objet contenant est vécu concrétement comme une peau » 7Y, puis, par
introjection de la fonction contenante de I'objet maternel, « le bébé peut acquérir la notion
d’un intérieur du Soi et accéder au clivage du Soi et de I'objet, chacun étant contenu par sa

peau respective » 71,
(2) Avatars du développement de la premiére peau psychique.

A partir de situations d’observations, Bick aborde la question des avatars possibles de la mise
en place de cette premiere peau psychique. Situant le développement de cette premiere peau
psychique dans le cadre de la mise en relation des interactions précoces, les défauts de mise
en place de cette premiere peau psychique peuvent relever d’une difficulté de I'un ou 'autre

des partenaires de l'interaction : « le développement défectueux de cette fonction primaire de
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la peau résulte soit de I'inadéquation de I'objet réel, soit d’attaques fantasmatiques contre lui

qui troublent 'introjection » (79,

Ainsi, I'inadéquation de la mise en place de la premiere peau va induire la constitution
défensive d’une enveloppe compensatrice, une « seconde peau ». Les fonctions de
maintenance de I'espace psychique vont alors prendre le pas sur la question de I'ajustement
relationnel. L’enfant va tenter de maintenir son intégrité au dépend de la prise en compte de
la relation selon une modalité intersubjective. Cette « seconde peau » porte des qualités de
dureté et de rigidité, en lieu et place d’'une qualité cutanée souple, elle sera constituée a partir
des éprouvés musculaires hypertoniques. Au travers du caractére rigide de cette nouvelle
enveloppe psychique, «la dépendance envers l‘objet est remplacée par une pseudo

indépendance (...) en créant un substitut a cette fonction de contenant-peau. » 79

L’état de pseudo indépendance peut aussi étre porté par « grdce a l'usage inapproprié de
certaines fonctions mentales. » 7%, Anzieu évoque aussi qu’en lieu et place d’une surface
contenante et adaptative, I’enfant peut surinvestir certaines fonctions sensorielles en appui
des qualités sensorielles de I'objet. Cette adhésivité aux qualités sensorielles de l'objet,
« lumiére, voix, odeur...» 1) va permettre de maintenir par |'attention « au moins

momentanément, I'expérience de maintenir ensemble les parties du Soi. » 7).

Dans le cadre de I'avatar de développement de la premiéere peau psychique, le mécanisme
d’introjection va laisser la place de maniére privilégiée au mécanisme d’identification
projective et d’identification projective pathologique. La recherche d’adhésivité aux objets
extra psychiques va alors tendre a un maintien de l'unité au détriment du maintien de la
différence soi/ non soi. « L’anormalité psychique propre a la seconde peau musculaire tient a
la confusion de I'enveloppe de pare-excitation avec I'enveloppe de surface d’inscription : d’ou

les troubles de la communication et de la pensée. » 71,

Meltzer, s’appuie sur les apports de Bick, pour les intégrer dans ses réflexions portant sur la
mise en place d’une relation au monde de type bidimensionnelle telle que rencontrée chez
les enfants présentant un autisme infantile de Kanner. La relation au monde et aux objets de

type bidimensionnelle renvoie pour lui non pas tant a des défauts « dans la fonction
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contenante de I'objet », mais plus a « des défauts dans la conception-de-l ‘objet-comme-

contenant ». (59),

Cette seconde peau musculaire, en lieu et place d’'une premiere peau souple et adaptative,
est décrits tant dans le cadre de |'observation des nourrissons, comme en témoigne
I’observation du bébé Alice °®), que dans le cadre de la situation d’une fillette diagnostiquée
schizophréne, la jeune Mary ©®, mais aussi dans le cadre de I'analyse d’un patient adulte
névrosé. Au travers de ces différentes mise en évidence dans des contextes distincts la
« seconde peau musculaire » acquiert un statut de mécanisme défensif, s’originant dans les
premieres étapes du développement, mais pouvant aussi constituer un mécanisme défensif
possible quel que soit I'dge du sujet et les symptémes psychiatriques qu’il pourrait

éventuellement présenter.

Ainsi, si le recours a une seconde peau musculaire peut renvoyer a une mode de relation
bidimensionnel tel qu’on peut le décrire dans le cadre de l'autisme infantile typique.
Néanmoins, il n’en est pas spécifique et le recours a la seconde peau musculaire, comme le
recours aux aspects de bidimensionnalité, constitue aussi une modalité défensive possible
pour chaque individu et ce en réponse a des contextes trés divers et des modalités

d’organisation psychiques distinctes.

4. Genevieve Haag : le Moi corporel.

Genevieve Haag, psychiatre et psychanalyste, a partir de ses travaux aupres d’enfants autistes,
explore les différents aspects de la non intégration du Moi corporel dans les différents
registres d’effets sur le corps, la psyché mais aussi en termes de différenciation soi/non soi a

partir de la construction de I'’espace psychique interne et externe.
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(1) Particularités de fonctionnement psychopathologique de I'autisme en regard

de la schizophrénie.

En appui et en référence avec les travaux de Meltzer, Tustin et Bick, Haag reprend les éléments
qui lui semblent les plus spécifiques du fonctionnement psychique des enfants avec un

autisme infantile typique de Kanner.

En termes de rapport a I'objet, le fonctionnement autistique est décrit comme s’organisant
autour d’un rapport uni ou bidimensionnel : « I'étre collé a de I'autiste adhésif qui, bien
souvent dans ses modalités de dégagement de I'état adhésif, trouve un contact sur le mode
symbiotique. » 2. Cette modalité de rapport & l'autre est distinguée du vécu de « I’étre
pénétré violemment dedans » 7?) décrit pour les individus souffrant de schizophrénie. Le
recours a un vécu de persécution nécessite un rapport a l'objet au moins partiellement

différencié, comme décrit dans le registre de la tridimensionnalité par Meltzer et coll.

En termes de mécanisme psychique prévalent, Haag souligne I'importance de l'identité
adhésive telle que décrite par Bick dans le champ de I'autisme 3). « L’identité adhésive
apparait comme le niveau identificatoire a I'ceuvre de maniére prévalente dans I'autisme
infantile pathologique [ : d’autisme de Kanner]. » 73, Pour Haag, en appui des travaux de
Tustin, le mécanisme d’identification projective nécessite un minimum de sentiment de

séparation corporelle entre la mére et le bébé pour se déployer (73),

Haag souligne I'importance du caractere passif du démantélement décrit par Meltzer qu’elle
distingue de la dissociation schizophrénique porteuse d’une valence agressive et destructive,

« habité par un sadisme primaire, ce que n’est pas I’état autistique. » 72,

Dans le registre des angoisses prépondérantes dans le champ de l'autisme et de la
schizophrénie, Haag différencie les « angoisses archaiques (chute, anéantissement,
liquéfaction, angoisses sans nom) » rencontrées dans le champ de I'autisme de la « surcharge

(...) d’angoisses persécutoires intenses » décrites dans le champ de la schizophrénie (72,
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Ainsi, en organisant les éléments de compréhension psychopathologique du champ de
I’autisme, Haag propose d’en faire une description différenciée d’avec les tableaux de

schizophrénies infantiles.

Le fonctionnement psychique des personnes avec autisme est marqué par un rapport a I'objet
uni ou bidimensionnel sous tendu par un mécanisme d’identité adhésive. Le fonctionnement
psychique est traversé par les angoisses archaiques. Le mécanisme de démantelement

apparait central.

Le fonctionnement psychique des personnes porteuses de schizophrénie est décrit comme
inscrit dans un rapport plus différencié de la relation soi/ non soi. Le vécu affectif est traversé
par des idées de persécution sous tenues par un mécanisme d’identification projective. Le

rapport a I'autre et a soi-méme s’inscrit dans le registre de la destructivité.
(2) Eléments de repérage de I’évolution de I'autisme.

En référence aux travaux de Freud sur les rapports entretenus entre I'instance psychique
moique et le Ca, Haag développe les aspects de construction du Moi comme entendus en
appui des expériences du corps. Freud évoque dans son article « le Moi et le Ca » que « le Moi
est avant tout un moi corporel, il n’est pas un étre de surface, mais il est lui-méme la projection
d’une surface » "%, Le développement du self s’ancre dans une dimension corporelle mais ne
se réduit pas a celle-ci. La transformation psychique opérée a partir de I'expérience sensorielle
et corporelle est transformée par I'appareil psychique en une projection de surface. Dans ce
mouvement de projection, I'appareil psychique apporte ici I'écart irréductible entre
I‘expérience corporelle vécue et la représentation de soi. Ce premier écart entre sensation et
représentation va pouvoir constituer un prototype expérientiel de la différenciation soi/autrui
développée a partir de la répétition des expériences sensorielles et corporelles traduites en
représentations. Le concept de Moi apparait polysémique dans I'ceuvre de Freud, car s’il se
développe a partir des sensations du corps, il est a la fois une « projection mentale de la

surface du corps » et va dans le méme temps représenter « la surface de I'appareil mental ».

(74).
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A partir d’'une inscription résolument corporelle du développement du Moi 73, Haag
développe un outil d’analyse clinique des différentes étapes de développement du Moi en
deca de I’Age développemental de deux ans et demi (7®). Cette grille de repérage clinique tend
ainsi a proposer un certain nombre de repéres aux cliniciens dans le suivi de I’évolution des

enfants présentant un autisme infantile typique tel que I’a décrit Kanner.

Dans ce travail, Haag propose de mettre en corrélation les différentes étapes de
développement du Moi corporel avec « d’autres aspects du comportement et du
développement : les symptémes autistiques, les manifestations émotionnelles dans la relation,
I’état du regard, I'exploration de I’espace et des objets, I’état du langage, I’état du graphisme,
le repérage temporel, les conduites agressives, la réactivité a la douleur et I’état immunitaire.
» 78) " Ainsi, chaque étape du développement du Moi corporel est décrite comme articulée

avec des éléments sémiologiques mais aussi des éléments psychopathologiques de I'enfant.
La premiére étape décrite est représentée par I’ « état autistique sévére ». 78,

Sur le plan sémiologique, cet état est caractérisé par des symptémes autistiques a type de
retrait quasi-permanent associé a des stéréotypies d’autostimulations sensorielles telles que
décrites par Tustin ou une grande recherche immuabilité telle que décrite par Kanner. Dans
ce registre, les symptomes associés apparaissent évocateurs d’'une expression diagnostique

organisée autour du diagnostic d’autisme infantile typique tel que décrit par Kanner.

De maniere concomitante a cette expression symptomatique, les enfants concernés sont
décrits comme présentant des difficultés de I'expression des angoisses et de I’expression des
vécus affectifs ressentis: « Les expressions émotionnelles relationnelles sont réduites au

minimum bien qu’il y ait une perception tres primitive de I’état émotionnel de I'entourage ».

Ces enfants présentent des difficultés d’intégration de lI'image du corps. lls peuvent
développer un « état hypertonique ou une grande hypotonie, témoignant des vécus corporels
de chute ou de liquéfaction ». Le recrutement hypertonique global apparait ici en lien avec les
expressions dans la réalité du corps de ce que Bick décrit dans le cadre de la seconde peau

musculaire. Par ailleurs, cette tentative de reprise et de maintien de soi via les aspects
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corporels, témoigne de I'expression corporelle de vécus d’angoisses de type archaique, telles
qgue les angoisses a type de chute sans fin et d’écoulement. Ces angoisses corporelles, en
référence aux travaux de Tustin, peuvent prendre la forme d’angoisse d’état de morcellement
inscrits dans un vécu d’empiecement du corps propre : « 'amputation du museau est

fréquente ».

Les difficultés d’expressions verbales des affects ressentis renvoient aux difficultés de
développement du langage et a son investissement sur le mode autistique : « le langage est

inexistant ou écholalique ».

La relation aux objets est marquée par des difficultés d’organisation spatiale : « I’exploration
de l'espace et des objets témoigne de la tendance a se maintenir dans un espace uni ou
bidimensionnel ». La relation aux objets se réalise sans acces a la notion de succession portée

par I'éprouvé temporel : « le repérage temporel est uni ou bidimensionnel ».

Si les éprouvés corporels apparaissent tres intenses, ils ne sont que peu exprimés ou
repérables : « La réactivité a la douleur est apparemment nulle ou faible ; mais au cours de sa
recherche S. Tordjman a montré que, s’il n’y avait pas en effet d’expression immédiate d’affects
douloureux, il existait des réactions végétatives plus importante que dans le groupe témoin

capable, lui, de ressentir la douleur en tant qu’affect. »

Ainsi, Haag propose, en regard du repérage symptomatique évocateur d’un autisme infantile
typique, des modalités de fonctionnement relationnel marqué par un trouble de la relation a
I'objet inscrit en référence aux travaux de Meltzer dans le registre de I'unidimensionnalité ou
de la bidimensionnalité. Haag souligne I'importance des vécus affectifs qui traversent ces
enfants en appui d’angoisses archaiques de type expérience de morcellement ou
d’écoulement et de chute sans fin. Malgré la violence et I'intensité de ces vécus affectifs, ces
enfants sont décrits comme présentant des difficultés dans I'expression de leurs états

affectifs.
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La seconde étape proposée dans la grille concerne I’ « étape de récupération de la premiére

peau. » 76,

Si Haag ne précise pas ici les éléments symptomatiques et sémiologiques qui pourraient étre
concomitant, elle propose d’articuler cette étape de la reprise de la premiére peau autour du
passage entre le mode de relation de type uni- et bidimensionnel et du mode de relation
tridimensionnel. La récupération de la premiére peau porte ici la fonction de se sentir plus
unifié et par la méme d’accéder a une différenciation possible soi/non-soi. En lien avec une
possibilité de se représenter soi comme plus différencié du non-soi. Les mécanismes
psychiques mis en ceuvre vont eux aussi se modifier et Haag décrit alors le passage du
mécanisme de l'identité adhésive au mécanisme de l'identification projective : « soulignons
que nous sommes a cette étape dans une relation ol commence a prédominer I'organisation
tridimensionnelle du corps et de I'espace, et par conséquent la circulation des projections

identificatoires, alors que dans I'étape précédente, c’est I'identité adhésive qui prédomine. »
La troisieme étape décrite est celle du « développement d’une étape symbiotique ». (7).

Dans ce registre, la réduction du clivage va se porter sur la représentation corporelle du corps
propre plus que sur la réduction du clivage soi/non soi. La réduction du clivage vertical du
corps associé par chevauchement a la réduction du clivage horizontal de la représentation
corporelle va sous-tendre la constitution d’une représentation corporelle plus intégrée. La
réduction des clivages au sein de la représentation corporelle apparait ici en lien avec une
inscription relationnelle de I'investissement du corps propre. La réduction du clivage soi/ non-

soi précede et promeut le travail de représentation de soi comme entité unifiée.

La quatrieme étape décrite est celle de I'« individuation et de la séparation en corps total

sphinctérisé ». 7%

Alors que sont observés a cette étape une « disparition des stéréotypies », 'enfant est décrit
comme dans un possible acces et investissement des processus de représentation
symbolique au travers de « manipulation de figures humaines et animales dans des jeux

symboliques ». Par ailleurs, le rapport aux autres apparait clairement différencié et
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I’expression des affects possibles. On observe alors I’ « émergence d’une rivalité qui peut étre

féroce a I'égard des rivaux avec une hétéro-agressivité vraie. »

Dans le cadre de la grille de repérage clinique, les éléments de compréhension
psychopathologiques mis en lien avec la présentation sémiologique de I'autisme infantile de
Kanner s’articulent, au travers de la description de possibles reprises évolutives d’enfants
autistes traités, avec d’autres modalités de fonctionnement décrits par ailleurs dans le champ

de la schizophrénie infantile.

Ces deux modalités de fonctionnement pouvant se rencontrer de maniere privilégiée a partir
de chaque champ nosographique, apparaissent ainsi ici en lien et articulées autour d’un

gradient de reprise développementale.

5. Didier Houzel : une typologie des angoisses archaiques.

Didier Houzel, pédopsychiatre et psychanalyste, explore la pathologie autistique dans le
registre d’'une compréhension psychopathologique portée par la psychanalyse. Il propose
d’articuler les éléments de compréhension mis en évidence avec les effets inhérents sur la

dynamique familiale.

(1) Le fonctionnement autistique : un fonctionnement de non-intégration du

Moi.

Houzel décrit le fonctionnement des enfants porteurs de pathologie autistique comme inscrit
dans le registre d’'une non-intégration du Moi. Il souligne les difficultés de mise en place de la
premieére peau psychique et reprend les développements antérieurs portant sur la

construction d’'une seconde peau substitutive entendue comme une tentative de se tenir soi.

La premiére peau ou premiére enveloppe psychique est porteuse pour Houzel d’un premier
espace d’intégration de la bisexualité psychique 7). La construction de I’enveloppe psychique
s’étaye sur les soins maternels, paternels et sur leurs réseaux d’identifications inconscients.
L’expérience du premier contenant est I’expérience d’ « un premier contenant doué de qualité

bisexuelles et non purement maternelles » 7). Le masculin vient renforcer le contenant
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maternel et « joue un réle de contreforts qui empéchent le réceptacle maternel d’étre
déformable a I'envie, de se trouver déchiré sous la violence des projections de I'enfant. » 7).
Ainsi, a I'aube de la vie psychique, le bébé peut se positionner dans un rapport sexué et

dialectisé avec son environnement.

Houzel décrit la seconde peau psychique comme porteuse d’une fonction de maintenir une
pseudo-limite de soi au détriment de l'inscription relationnelle, « qui n’est en contact avec
aucune émotion, aucun désir, (...) qui est construite de pieces et de morceaux, dans un simple
but de survie. » 78, Dans ce registre, si 'enfant autiste est décrit comme en capacité de
pouvoir développer une surface de contact avec autrui, ce contact ne s’organise pas au travers
d’éprouvés émotionnels ni d’inscription fantasmatique. La seconde peau musculaire se
distingue de la premiére enveloppe psychique par son absence d’inscription dans le registre

d’une possible intégration bisexuelle.

Le démantélement se situe dans les travaux d’Houzel comme une des techniques de la
seconde peau psychique. Ce sont les qualités sensorielles de I'objet et non une appréhension
affective, émotionnelle ou fantasmatique qui organisent le rapport a [I'objet. Le
démantelement apparait comme un mécanisme défensif de lutte contre le temps, contre la
différenciation des espaces qui aménent la tridimensionnalité (7?) (89, Houzel pose la question
de la « nature de la catastrophe [qui] menace 'enfant autiste obligé de démanteler son moi,
comme la troupe obligée de rompre son pas ? » 7). La question du vécu des enfants autistes
apparait alors centrale comme proposition de compréhension de la mise en place de

mécanismes défensifs aussi incapacitants pour I’enfant.

Le fonctionnement psychique des enfants porteurs d’un autisme infantile typique est marqué
par une difficulté d’expression des vécus affectifs et une absence d’inscription émotionnelle
de la relation avec autrui. En lieu et place d’'une souplesse adaptative, le contact a I'autre est
marqué par un caractére rigide et est sous tendu par le mécanisme psychique de

démantelement.
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(2) Angoisses archaiques et différenciation.

Si le fonctionnement autistique apparait pauvre en vécu émotionnel, Houzel développe en
quoi le « dégagement de I’état autistique » rend perceptible les différents vécus d’angoisses
des enfants du registre post autistique. 78). Ces angoisses apparaissent perceptibles dans le
mouvement de dégagement de I'adhésivité autistique et introduisent I'accés a une violente
crainte de retrouver des vécus archaiques du fonctionnement autistique. Ainsi, le vécu

d’angoisse apparait difficilement perceptible dans le cadre du fonctionnement autistique.

Ces éléments de repérage peuvent nous faire évoquer en quoi les enfants dans un
fonctionnement autistique sont en proie a des états térébrants pouvant organiser leurs
rapports au monde. A ce titre nous pourrions distinguer d’une part des « angoisses d’état »
propres au fonctionnement autistique d’'une part et des « angoisses de crainte de - »
porteuses d’une valence dynamique et qui se rencontrent en appui de la capacité de I'enfant
a pouvoir percevoir une différence soi/ non-soi dans le registre du fonctionnement post

autistique.

Houzel décrit cing types d’angoisses distinctes dans le registre du fonctionnement autistique
et post autistique : les angoisses d’écoulement, les angoisses d’explosion, les angoisses

d’amputation, les angoisses de cassure et les angoisses de précipitation.

Les angoisses d’écoulement 78, décrites par Tustin, ont révélé que les premiéres expériences
de I'enfant pourraient étre vécues comme |I'expérience d’étre constitué de liquide et de gaz.
Sans délimitation précise, le soi peut alors se vivre emporté ou aplati par un écoulement sans
substance. Ce type d’expériences d’angoisse apparait en deca de la capacité de I'enfant a
pouvoir se différencier d’avec son environnement et pourrait étre relié préférentiellement au

vécu sous-tendu par un fonctionnement psychique autistique.

Les angoisses d’explosion (78 décrivent la crainte d’exploser soi-méme associée au fantasme
de sein cassé décrit par Tustin. L'expérience de crainte de perte de l'intégrité corporelle
apparait s’étayer sur la possibilité, méme non pérenne, de se représenter soi comme une

entité individuée et différenciée de I'environnement. Ce type d’angoisse pourrait s’inscrire
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dans le registre des enfants en capacité de pouvoir entretenir une relation au Monde

tridimensionnelle.

Les angoisses d’amputation 8 apparaissent en lien pour Houzel avec la crainte que le
décollage d’une relation bidimensionnelle ne se fasse par déchirure qu’un objet paternel
pourrait exercer sur ou dans le corps. Cette crainte d’empiecement d’expression corporelle
apparait se situer a la jonction du rapport au monde bidimensionnel et tridimensionnel. Si
I’état d’empiecement du corps propre est décrit par Tustin comme en lien avec le
fonctionnement psychique des enfants présentant un autisme infantile typique, la dimension
de « crainte de - », dans sa valence d’anticipation possible, renvoie a un rapport au Monde,
au moins dans sa valence temporelle, du registre tridimensionnel. Par ailleurs, I'introduction
du fantasme paternel introduit la question d’une possible mise en triangulation précoce par

I'enfant.

Les angoisses de cassure (78, décrites par Haag, sont développées par Houzel comme le
fantasme d’étre coupé en deux par I'objet paternel. Cette coupure ne trouverait pas de
solution de continuité ni d’espace de recouvrement possible. Cette angoisse par anticipation
et la prise en considération de I'objet paternel apparait ici faire référence a la possibilité de se
représenter un déroulé temporel organisé, au moins de manieére fluctuante, dans le registre
de la tridimensionnalité. Le vécu d’empiécement corporel apparait ici relativement partagé
entre les registres de la bidimensionnalité et de la tridimensionnalité, a la différence notable

de leurs caracteres d’état ou d’anticipation anxieuse.

Le rapport entre le caractere dynamique de l’angoisse percue et les capacités de
différenciation de I'enfant apparait aussi dans le cadre du cinquiéme type d’angoisse : les
angoisses de précipitation %), A partir de deux observations d’enfants supervisées par Tustin
et Meltzer, Houzel met en évidence que lorsque le féminin et le masculin se rassemblent, des
mouvements destructeurs peuvent se développer. Ces mouvements destructeurs
apparaissent alors portés par « une dynamique de gradient d’énergie » 78 qui va porter une
mise en mouvement de I'‘appareil psychique autour d’une polarité relationnelle. Le

rassemblement des deux figures dialectiquement opposées du féminin et du masculin dans le
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théatre d’une scéne primitive peut induire une précipitation autour de vécus de chute. Le
fantasme de dévaler dans un précipice primordial peut s’entendre ici comme une organisation
défensive ayant pour fonction de lutter contre I'accés a une position de différenciation soi/
non-soi. Ainsi, la vectorisation de l'activité psychique vers une relation différenciée et
porteuse de déterminants suscitant un vécu émotionnel apparait ici corollaire de la capacité
de I'enfant a se situer dans un registre de différenciation soi/ autrui. Notons que le caractére
de mise en mouvement du vécu psychique apparait ici corrélé avec la capacité de I'enfant a

se représenter soi dans un rapport différencié d’avec son environnement.

Au travers de I'étude des différents vécus d’angoisse portés par les enfants se situant dans un
dégagement de I'état autistique, nous pouvons évoquer que le caractere dynamique, la
« crainte de », de I'angoisse suscitée pourrait étre intimement liée avec la capacité de I’enfant
a se situer dans un registre différencié d’avec I’environnement. L’exploration du vécu
d’angoisse des enfants inscrits dans le registre autistique apparait alors plus en lien avec un
« état » d’étre : d’annihilation de I'état d’« étre » ou d’un vécu décontenu, c’est-a-dire

fragmenté de soi.

6. Daniel Marcelli : Ia position autistique.

Daniel Marcelli, pédopsychiatre d’inscription psychanalytique, propose dans ses plus récents
travaux dans le champ de l'autisme et des psychoses infantiles, une hypothése de
fonctionnement de la pensée autistigue en référence aux travaux de Klein et des

psychanalystes kleiniens et post kleiniens.
(1) Le noyau structurel psychotique.

Dans le cadre d’une relecture historicisante des ensembles nosographiques du champ de
I'autisme et des psychoses infantiles jusqu’a leur inscription dans le registre des Troubles

Envahissants du Développement, Marcelli propose de rassembler les différents traits de
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fonctionnement psychopathologigue communs sous le terme de «noyau structurel

psychotique. » 82,

La notion de noyau structurel psychotique fait référence aux traits de fonctionnement
communs aux différentes formes de psychoses de I’enfant : de I'autisme infantile typique aux
schizophrénies infantiles précoces. Cette notion se propose d’articuler les différentes formes
cliniques et sémiologiques dans le registre d’'un méme ensemble de fonctionnement

psychique.

Dans ce modele de fonctionnement psychique, 'angoisse prévalente est du registre d’'une
« angoisse primaire d’anéantissement » pouvant prendre la forme d’une angoisse de

morcellement ou d’engloutissement.

Un trait commun et spécifique de ce fonctionnement est « la non-distinction entre le soi et le
non-soi », c’est-a-dire la non reconnaissance de limites de soi et de |'autre. L’absence de
délimitation précise et stable dans le rapport soi/ non-soi rend compte de la « rupture d’avec
la réalité » communément partagée. La réalité externe étant incluse dans le soi et
réciproquement, cela pourrait rendre compte par ailleurs du sentiment de menace de

I'intégrité de soi.

La non différenciation soi/ non-soi rend compte d’un rapport a I'objet en dehors de la prise en
compte des dimensions d’articulations spatiale et temporelle. Les modalités de
fonctionnement psychique s’organisent autour de « la prévalence des processus primaires de
pensée » au détriment des processus secondaires et élaboratifs de pensée. Le rapport au
Monde organisé selon les processus primaires de pensée rend compte de l'instantanéité du
besoin de résolution des tensions. Tout affect ressenti ne peut étre transformé dans un espace
psychique clos et continu. Tout affect doit étre évacué a I'instant méme de son éprouvé, au
risque d’anéantir le soi. Les voies de décharges possibles de I'éprouvé affectif peuvent alors

se situer dans le circuit corporel et comportemental.

Sur le plan fantasmatique, « I'absence de liaison entre les pulsions libidinales et les pulsions

agressives », I'absence de liaison entre les pulsions de vie et les pulsions de mort, aboutit a un
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état de désintrication pulsionnelle et a une « prééminence fréquente des pulsions agressives
ou des pulsions de mort ». Le registre fantasmatique apparait alors infiltré ou envahi par ces
pulsions mortiferes, ce qui sous-tend I'expressions d’angoisses a tonalité archaique a type
d’angoisses d’engloutissement, d’anéantissement, de morcellement, de dévoration et

d’explosion.

Une autre particularité de ce fonctionnement psychique est une utilisation privilégiée des
« mécanismes de défense archaiques » tels que le clivage et l'identification projective. La
surutilisation du clivage dans cette modalité de fonctionnement rend compte de nombreuses
conséquences portant sur la vie affective de lindividu et son rapport au monde.
L'environnement, la réalité externe et interne, sont sans cesse I'objet d’'un processus de
fragmentation qui rend difficile I'intégration d’une expérience vécue dans le registre de la
continuité. L'utilisation de l'identification projective pathologique apparait tant comme une
cause que comme une conséquence d’un rapport a I'objet indifférencié. L'utilisation de
I'identification projective pathologique tend alors a maintenir I'enfant dans un « univers
chaotique », sans repére possible et sans vectorisation possible de son activité psychique. Si
le clivage et l'identification projective apparaissent comme les mécanismes de défense
privilégiés, les mécanismes d’ « introjection, de déni, d’idéalisation et d’omnipotence »
peuvent leur étre associés. Si ces mécanismes sont corrélés aux précédents, ils apparaissent

porter une valence de renforcement des effets de clivage et d’indifférenciation soi/autrui.

Marcelli décrit cette modalité de fonctionnement en référence aux travaux de Klein portant
sur le fonctionnement psychique de type position schizoparanoide. Si cette modalité de
fonctionnement psychique apparait garante d'une cohésion et d’une cohérence
psychopathologique d’expressions symptomatiques diverses, Marcelli développe, a partir de
ce grand ensemble psychopathologique, un type de fonctionnement « encore plus archaique »

recouvert par le terme de « position autistique ».
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(2) De la position schizoparanoide a la position autistique.

En référence au développement psycho-affectif précoce du bébé, Marcelli définit la capacité
de représentation psychique en appui de deux fonctions : la fonction de figuration et la
fonction de surséance 83, La fonction de figuration correspond a I « activité hallucinatoire
imageante » ; la capacité a se représenter |'objet dans un espace psychique interne. La
fonction de surséance « est composée d’une donnée essentielle : il s’agit de la temporalité et
de la capacité a se représenter le temps », c’est-a-dire a se représenter un objet dans une

organisation de succession.

Dans le cadre du développement précoce des fonctions de représentation, le bébé va pouvoir
dans un premier temps se représenter le monde au sein du monde interne grace a une
collusion spatiale entre objet externe et objet interne. Ce n’est que dans un second temps,
qu’il va étre en capacité de pouvoir organiser ses représentations figurées internes dans une
articulation, en appui de la représentation du déroulé temporel. La différenciation entre le soi
et le non-soi va étre corollaire pour Marcelli de cette capacité a organiser ses représentations
de maniére successive : « I'émergence de cette pensée sur la succession permet au nourrisson
de se dégager peu a peu des contraintes d’un travail psychique reposant sur sa seule action

figurative, et par conséquent abandonner cette « position autistique ». » &3,

Si la position autistique entretient des rapports étroits avec une modalité de relation au
Monde pouvant faire assonance au développement psychoaffectif précoce, il ne se réduit pas
a cette dimension. D’autant plus que pour Marcelli, ces éléments d’adhésivité que I'on peut
élaborer dans le cadre développemental ne sont directement perceptibles que dans le cadre

d’une inscription excessive et pathologique. (63,

Ainsi, Marcelli organise ces deux modalités de fonctionnement psychique autour d’un
gradient processuel. La capacité a se figurer des objets est articulée en gradient continu avec
la capacité a se représenter leurs articulations dans le cadre d’un déroulé temporel. Lorsque

la capacité de figuration est exclusive, le rapport au Monde du bébé apparait se réaliser dans
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une adhésivité avec I'environnement non soi. Le soi et le non-soi ne sont pas encore
clairement différenciés ni articulés. Cette modalité de fonctionnement psychique dénommée
« position autistique » rappelle alors le rapport a I'objet selon une modalité bidimensionnelle
telle que décrit par Meltzer. Le fonctionnement psychique inscrit autour de la capacité a se
représenter un déroulé temporel, une représentation articulée et successive des
représentations figurées, rappelle ici le fonctionnement psychique de type tridimensionnel

décrit par Meltzer.

A partir de ses travaux portant sur une meilleure compréhension du fonctionnement
psychique précoce recouvert par le terme de « position autistique », Marcelli propose ainsi
d’articuler cette modalité de rapport au Monde avec la position schizoparanoide élaborée par
Klein et ainsi, d’explorer plus avant « ce qu’on peut supposer du fonctionnement psychique de
I’enfant autiste », s’entendant ici présentant un autisme infantile typique tel que décrit par

Kanner. (83),

En référence aux travaux de Tustin, Marcelli souligne que « "autisme secondaire a carapace
ou encapsulé correspond typiquement au tableau décrit par Léo Kanner en 1943 » alors que
I’ « autisme secondaire régressif (...) est assez proche des psychoses infantiles précoces autres
que l'autisme proprement dit », ce qui est aujourd’hui recouvert par le diagnostic de Trouble
Envahissant du développement non autistique et plus précisément de Trouble Envahissant du
développement non spécifique dans le cadre de la CIM10. Marcelli évoque la possibilité
d’articuler différentes caractéristiques de fonctionnements psychiques entre ces deux entités
nosographiques distinctes. Le fonctionnement psychique de type position autistique étant
plus fréguemment décrit chez les enfants présentant un autisme infantile typique de Kanner
et le fonctionnement de type schizoparanoide chez les enfants présentant un Trouble

Envahissant du développement non spécifique.

Dans le registre de « l'autisme secondaire régressif », « ces enfants utilisent comme
mécanismes de défense privilégiés la régression et la confusion ». Marcelli soutient ici une
hypothese régrédiante du fonctionnement psychique des enfants présentant un Trouble

Envahissant du développement non spécifique. Apres un acces possible a une représentation
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de soi inscrite dans le registre d’une différenciation soi/autrui, ces enfants vont régresser
secondairement vers un état d’indifférenciation. La fluctuation entre ces différentes positions
dans le rapport a I'objet va contribuer a la « confusion » entretenue par ces enfants dans le
rapport a la réalité : « ils ont une représentation confuse de I'extérieur et de l'intérieur ». 3.
En s’appuyant sur les travaux de Tustin, Marcelli reprend que « les concepts kleiniens
d’identification projective, de position schizoparanoide, de clivage et d’autres mécanismes
schizoides sont applicables a ces enfants. » (®7). ’angoisse principale de cette modalité de
fonctionnement psychique est décrite comme « la menace d’effritement, de désintégration ».
Les angoisses principales dans cette modalité de fonctionnement sont représentées par des

« craintes de - » morcellement et d’annihilation.

Marcelli organise une correspondance entre le fonctionnement psychique décrit par Klein de
la position schizoparanoide avec les ensembles de I'autisme secondaire régressif décrit par

Tustin et de psychose symbiotique décrit par Mahler.

L'autisme typique de Kanner, dans les travaux de Marcelli, serait articulé avec des
caractéristiques de fonctionnement propres et spécifiques recouvert par le terme de
« position autistique» 3., La position autistique s’appuie sur deux axes distincts : 'adhésivité
d’une part et le démantelement d’autre part. Pour Marcelli, I'identification adhésive
s’organise avec l'identification projective dans le cadre d’un gradient développemental :
« l'identification adhésive se situe selon nous en de¢d de Iidentification projective. » ), Le
processus d’identification projective nécessite en effet dans cette perspective un « début
d’espace tridimensionnel », une différenciation soi/ autrui au moins fluctuante pour faire se
correspondre les deux espaces psychiques propre au sujet et propre a autrui. Marcelli insiste
sur la fonction intégrative et unificatrice du processus actif de I'attention chez le bébé qu’il
oppose au phénomene passif du démantelement qui aboutit a une multitude de
représentations uni sensorielles de I'objet externe. Le fonctionnement de type position
autistique rend alors compte de la persistance de I'état de dépendance de l'individu vis-a-vis
des éléments non soi dont il ne peut se séparer et se différencier. Dans ce registre I'individu

présente des difficultés d’acces aux processus de mentalisation, : « le sujet reste totalement
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dépendant de son vécu sensoriel, incapable de construire un objet interne, une représentation
mentale. » ), Ces deux mécanismes d’adhésivité et de démantélement décrivent une
organisation psychique en ce que |'adhésivité organise préférentiellement le rapport de
I'individu avec les éléments non soi et le démantelement « opérerait plutét sur les sensations,
les mouvements issus des ébauches de moi du sujet» @) et serait en rapport

préférentiellement avec les éléments intrapsychiques de I'individu.

Ainsi, dans ce cadre, Marcelli souligne les particularités de fonctionnement psychique, en
termes psychopathologique, des enfants présentant un autisme infantile de Kanner et des
enfants présentant un tableau évocateur de Trouble Envahissant du Développement non
spécifique au travers de deux organisations psychopathologiques distinctes: la position

autistique et la position schizoparanoide. (¢3),

La position autistique recouvre différents traits tels qu’une difficulté d’accés a une pensée
symbolique et la préséance de représentations organisées « par contiguité non symbolique ».
Le rapport au Monde s’organise selon une relation d’objet de type relation d’ « objet partiel
plan bidimensionnel », en appui de l'identification adhésive. L'objet est investi sur le registre
d’un objet « autistique » marqué par une non différenciation soi/ non-soi. L’enfant aura
principalement recours au mécanisme de démantelement pour traiter ses éprouvés avec le
monde. Les « organes et fonctions d’étayage » seront représentés par la « peau et les organes

sensoriels proximaux : toucher, golit, odorat. » 83),

Dans le cadre de la position schizoparanoide, I'enfant pourra avoir acces au champ des
représentations mentales organisées selon une modalité d’équation symbolique. Le rapport
au monde pourra s’appuyer sur une relative différenciation soi/ non soi dans le cadre d’une
relation d’ « objet partiel projeté tridimensionnel » et sera soutenu par le mécanisme
d’identification projective. Le rapport a I'objet se réalise selon une modalité « symbiotique »
marquée par une relation confuse de la différenciation soi/ non-soi. Les « organes d’étayage
principaux sont I'appareil digestif et les organes sensoriels distaux : la vue, 'ouie. » Dans ce

cadre on peut entendre que les phénomeénes hallucinatoires parfois rencontrés dans ce type
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de fonctionnement chez I’'enfant pourraient rendre compte d’un investissement possible de

ces organes sensoriels dans le cadre d’une relation de confusion soi/ non-soi. &3,

Marcelli organise par ailleurs, ces deux types de fonctionnements psychiques dans le cadre
d’un gradient développemental et d’évolution possible. Ainsi, le terme choisi de « position »
pour décrire le fonctionnement autistique tend a souligner le caractere mouvant et
mobilisable de ces différents éléments psychopathologiques entendus comme des
mécanismes de défense : « la caractéristique normale d’une position est sa relative mobilité,
c’est-a-dire la capacité d’adopter ou de reléguer tel ou tel mécanisme de défense, type de

relation d’objet, selon le conflit auquel il est confronté. » &3,

V. Dans le sillage de Lacan : place du symbole et de
la relation du sujet aux organisations

symboliques.

A partir de la relecture du cas princeps présenté par Klein dans le cas Dick, Lacan propose
d’explorer la question des psychoses de I'enfant et met en lumiére un autre aspect que celui
développé par I'école de psychanalyse kleinienne et post kleinienne, a savoir que le nouage
des différents registres du Réel, de I'lmaginaire et du Symbolique est une partie constitutive

du tissage structurel du Sujet.

Cet axe d’exploration et de compréhension de I'articulation du registre de I'lmaginaire et du
Symbolique dans le champ des psychoses constitue une voie d’abord complémentaire et
différenciée des apports de I’école kleinienne et post kleinienne. Dans la suite de Lacan, de
nombreux psychanalystes poursuivront ses développements en vue de proposer une

meilleure compréhension psychanalytique des autismes et psychoses de I'enfant.

190



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

1. Lacan : le cas Dick.

A partir de la description de cas de I’'enfant Dick, Klein témoigne des éléments de
développements et d’évolutions possibles de cet enfant qui répondrait aujourd’hui au

diagnostic d’autisme infantile typique tel que décrit par Kanner.

Lacan dans son Séminaire 1 : les écrits techniques de Freud %), reprend le cas Dick en regard
de ses développements réalisés de maniere conjointe avec Jean Hyppolite, philosophe,
portant sur le texte freudien de 1925 : « La négation ». Dans ce texte, Freud développe les
différents facteurs pouvant soutenir le processus de négation, qu’il décrit comme en appui
des mouvements psychiques d’ « expulsion » et d’ « affirmation ». Le cas Dick apparait alors
étroitement lié a la mise en lumiére de ces différents aspects de la négation et représente une
illustration possible dans la compréhension des premiéres étapes développementales de

I'enfant.

A partir de la techniqgue de Klein d’interprétation précoce, Lacan évoque dans ses
commentaires en quoi l'injonction au symbolique chez cet enfant, inscrit dans un Réel
immuable, impensable et non partageable, a un effet de levier puissant pour son inscription
dans le registre de la verbalisation. L’effectivité des propositions interprétatives s’appuie pour
lui en ce gu’elles permettent d’inscrire dans le champ du Réel une amarre symbolique

organisatrice.

En termes d’effet de mobilisation chez Dick, Lacan souligne que I'enfant réorganise son
rapport au Monde inscrit dans le registre de I'lmaginaire au travers d’une scéne décrite de jeu
symbolique avec son petit train dans une gare seulement apres que Klein lui ait figuré « Dick
petit train » et « grand train Papa ». Au travers de cette mise en agir d’un jeu symbolique, Dick
témoigne d’une nouvelle articulation entre les éléments du Réel et du Symbolique.
L'interprétation proposée par Klein : « La gare c’est Maman, Dick entre dans Maman », en
référence au mythe cedipien, apparait comme un élément déterminant pour Dick de son

inscription dans le registre d’une relation plus partagée ou tout au moins plus partageable.
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Devant cet enfant se situant de maniere prédominante dans la dimension du Réel et sans
déploiement perceptible d’'une dimension imaginative, l'inscription dans le registre du
symbolique apparait alors représenter un levier de transformation psychique. Cette
inscription dans le registre symbolique apparait pour Lacan comme un élément premier du
développement subjectif. Cette relance subjective portée par le registre symbolique rejoint
les travaux de Lacan dans le registre de la constitution du sujet non pas vers une dimension
symbolique mais par l'accés au symbolique. Dans une perspective structuraliste, les
symbolismes socio-culturels et langagiers s'imposent avec leurs structures, comme un ordre
déja constitué, avant I'entrée qu’y fait I'in-fans, I'individu sans parole. L'entrée du jeune enfant
dans 'ordre symbolique va le faconner selon les structures propres a cet ordre. Ainsi, I'individu
est en quelque sorte constitué en tant que sujet par I'ordre symbolique dans lequel il s’insere.
La capacité de se positionner en tant que sujet pour l'individu serait plus en lien avec la
capacité de se positionner et de s’inscrire dans le registre symbolique pour y fonder sa
subjectivité qu’une capacité de symbolisation au sens strict. En ce sens, la mobilisation
symbolique du jeune Dick apparait coincidente avec son inscription dans le registre d’un écart

imaginatif avec les éléments de la réalité concrete impensée.

Sur le registre du langage, Klein décrit Dick comme un enfant dépourvu d’une richesse de
vocabulaire et utilisant des mots déformés, sans sens partageable. Les capacités langagieres
de Dick sont décrites comme évoluant de maniere fluctuante et peu anticipable pour son
interlocuteur. Klein insiste sur le fait qu’il ne possede pas de désir de communiquer avec autrui
et que son langage se résume a émettre ses sons dépourvus de signification et en témoigner
parfois une satisfaction individuelle. Pour Lacan, a la relecture des éléments de cette
observation, Dick disposerait de certains éléments de I'appareil symbolique et pourrait
manier, sinon la parole, quelques éléments de langage : « La preuve en est qu’il joue avec. Il
s’en sert méme pour mener un jeu d’opposition contre les tentatives d’intrusion des adultes.
Par exemple, il se comporte d’une facon qui est dite dans le texte négativiste. Quand sa mere
lui propose un nom, qu’il est capable de reproduire d’une facon correcte, il le reproduit d’une
facon inintelligible, déformée, qui ne peut servir a rien. Nous retrouvons ici la distinction a

faire entre négativisme et [dé]négation — comme nous I'a rappelé M. Hyppolite, (...). Dick, c’est
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d’une facon négativiste qu’il se sert du langage » ®* Ainsi, les éléments de non-accés au
langage, peuvent apparaitre dans les travaux de Lacan comme une position subjective possible

de Dick d’annuler par négativisme toute inscription relationnelle et intersubjective possible.

(85),

Si Dick présente une possibilité d’utilisation du langage, il n’en reste pas moins que la portée
d’articulation interpersonnelle et intersubjective contenue par la Parole apparait
particulierement ténue. Si Dick se présente comme un « maitre du langage », il ne parle pas
(85) En 1975 lors de sa Conférence a Genéve sur le Symptdme, Lacan rapproche la question
des symptdomes autistiques avec les présentations cliniques schizophréniques : « Il s’agit de
savoir pourquoi il y a quelque chose chez I'autiste, ou chez celui qu’on appelle schizophrene,
qui se géele, si on peut dire. Mais vous ne pouvez dire qu’il ne parle pas. Que vous ayez de la
peine a entendre, a donner sa portée a ce qu’ils disent, n"'empéche que ce sont des personnages
finalement plutét verbeux. » 8. Lacan souligne ici la différence entre la question de
I"utilisation du langage comme outil de communication et la question du langage inscrit dans
le registre d’une relation intersubjective et source de parole. Le langage apparait employé par
Dick dans un registre excessivement court inscrit dans la dénomination du réel mais non
encore comme un support organisateur a l'articulation des représentations. Le réel et
I'imaginaire apparaissent se confondre dans un méme plan. Le langage n’a pas encore établi
de lien avec la dimension de I'imaginaire et reste inscrit dans le registre du réel. Pour Lacan,
Dick est tout entier dans la Réalité et entretient par |la méme un rapport avec les éléments de

la réalité inscrit dans I'indifférenciation.

A partir de ce rapport indifférencié avec le Réel, Lacan situe le processus de dé-différenciation
en appui de I'image du corps qui représente un levier dans I'accés a un rapport soi/non-soi
plus différencié. Dans un rapport étroit avec le Réel : « C’est la pure et simple réalité donc, qui
ne se délimite pas en rien, qui ne peut étre encore I'objet d’aucune définition, qui n’est ni
bonne, ni mauvaise, mais & la fois chaotique et absolue, originelle. » 4. Le point d’appui de la
différenciation soi/non-soi s’organise autour de la constitution d’une image corporelle comme

équivalent de I'image de soi, articulée et donc différenciée des aspects non soi : « I'image du
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corps donne au sujet la premiére forme qui lui permette de situer ce qui est du moi et ce qui ne
I’est pas. » ®%). La construction de I'image corporelle inscrite dans le registre d’une relation
spéculaire entretient dans les travaux de Lacan une articulation étroite avec la formulation du
« stade du Miroir ». Si le terme de stade renvoie a un repérage développemental situé entre
le 6éme et 18¢me mois de vie de I'enfant, le terme de phase employé également par Lacan
souligne la qualité processuelle et dynamique de cette étape développementale. La
formulation du Stade du miroir renvoie a une formulation développementale mais aussi
métaphorique de I'inscription du nouage entre les trois registres du Réel de I'lmaginaire et du
Symbolique qui va constituer progressivement le tressage subjectif. Dans une premiere
acception, le stade du Miroir permet de penser la construction du Je comme inscrit dans
I’expérience perceptive, et donc potentiellement interactionnelle avec I'environnement, et
non plus uniqguement comme surgissant de l'intérieur méme de I'individu. Sur le plan formel,
le stade du Miroir se décompose en trois étapes principales. Dans la situation d’un enfant face
a son image, I'enfant percoit initialement son reflet. Il cherche alors a saisir ou a approcher
son reflet comme un étre fait de chair et d’os. L'lmage est initialement vécue et éprouvée
comme un étre Réel. Puis, I’enfant prend conscience que son reflet n’est qu’une image et non
un étre réel méme s’il ne la reconnait pas encore comme sienne. L'Image accéde ici au statut
d’une image fictive, Imaginaire. Enfin, dans un troisieme temps, I’'enfant comprend que cette
image est sa propre image, qu’elle le représente. L'image reflétée est un représentant de
I’objet qui n’est pas I'objet lui-méme. L’enfant accede ici a une représentation Symbolique de
soi. Dans le champ lacanien, la constitution du Je est médiatisée par I'image de soi et s’oppose
en cela au cartésianisme classique formulé comme : « Je pense donc Je suis. » c’est au travers
d’une relation spéculaire ayant pour objet I'image corporelle, que I'individu in-fans va pouvoir
nouer au sein méme de la méme représentation les aspects de la réalité externe percue avec
la dimension de la représentation de soi, en appui d’un espace imaginaire. Dans le cadre du
développement psycho-affectif précoce, si le Réel est une donnée inscrite d’emblée, son
investissement via le registre de I'imaginaire, entretient des rapports étroits avec le registre

du Symbolique.
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Si Dick démontre de possibles compétences dans le maniement du langage comme objet de
communication, il est décrit comme dans une relative difficulté a s’inscrire dans le registre
imaginaire. Comme si, ses capacités de projection/ expulsion pouvaient effectivement se
mettre en ceuvre au détriment de ses capacités de pouvoir entendre la réponse formulée par
autrui vis-a-vis de ses propres productions. Il apparait ici que la difficulté présentée pourrait
se situer dans le retour de I’environnement en lui, en particulier dans ses motions
intersubjectives : I « introjection est toujours l'introjection de la parole de I'autre » 4. En
capacité d’exprimer par le langage les éléments percus dans I’environnement, il reste comme
sourd aux réponses de son environnement. Pour Lacan, initialement pour Dick, il n’y avait pas
d’inconscient, c’est I'action de Klein a son endroit qu’il évoque comme étant l'action
fondatrice de la constitution d’un espace psychique triangulé : « Iinconscient c’est le discours
de 'autre. » 7). Au travers des interprétations proposées, Klein donne des noms a ce qui
participe du symbole. Lacan décrit Dick comme ensuite capable de symboliser la réalité autour
de lui a partir de cette espace symbolique introjecté, « de cette petite cellule palpitante de
symbolisme que lui a donnée Mélanie Klein. C’est ce qu’elle appelle ensuite « avoir ouvert les

portes de son inconscient » » (84),

A partir de cette relecture, les difficultés de Dick apparaissent mises en lien avec une difficulté
a articuler les différents registres du Réel, de I'lmaginaire et du Symbolique au sein d’un tout
articulé et manquant. En lieu et place de cette organisation subjective, le jeune Dick apparait
entretenir un rapport étroit, indifférencié, avec le Réel. La relance psychique apparait pour
Lacan en lien avec la sollicitation symbolique portée par Klein. A partir de ce noyau
symbolique, le jeune Dick met en mouvement les différents aspects de la réalité et du

symbolique dans une interface spatiale imaginaire.
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2. Frangoise Dolto : de l'inscription relationnelle aux investissements

fantasmatiques transgénérationnels.

Francoise Dolto, pédiatre et psychanalyste, a développé ses travaux autour de prises en charge
et cures psychanalytiques d’enfants. Contemporaine de Lacan, elle poursuit les avancées

théoriques formulées dans la clinique de I'enfant.

Dans la suite de I'abord structuraliste symbolique entrepris par Lacan, elle souligne
I'importance du rapport subjectif au symbolique comme ce qui caractérise I'espece humaine
et |'étre parlant. Pour Dolto, I'enfant est concu d’emblée dans un langage et une parole. En
recevant un nom a la naissance, le nourrisson s’insére dans un ordre social mais aussi
symbolique. Cet ordre symbolique se déploie dans le registre transgénérationnel de la
succession des générations et le patronyme regu a la naissance permet d’organiser d’emblée

le rapport du nouveau-né avec la structure symbolique cedipienne.

A sa naissance, le bébé est décrit comme un récepteur du désir des autres et de sa mere. Dans
le cadre des interactions précoces, le nouveau-né va s’appuyer sur le contrefort fantasmatique
parental pour s’ériger comme étre pensant. Comme étre inconscient, le bébé va organiser son
propre espace psychique interne en profondeur en appui et par introjection des aspects
fantasmatiques et inconscients de ses figures parentales. Si le nouveau-né est décrit comme
un récepteur de I'influence parental, Dolto souligne dans le méme temps son role d’émetteur
en ce qu’il se présente d’emblée comme source de désir vis-a-vis de ses représentants
parentaux : « je pense que son apparition vivante au monde (a la naissance) est symbolique,
en elle-méme, du désir autonome de s’assumer, en tant que sujet tiers de la scene primitive, et
sujet unique de I'accomplissement du désir génital conjugué des parents, dont il est le seul
signifiant » ). Pour Dolto, le bébé dés sa naissance participe pleinement des interrelations
nouées avec son environnement, récepteur de I'histoire familiale, il est présenté d’emblée

comme un partenaire de I'interaction, y compris dans le registre symbolique.

Dans le registre d’u développement psycho-affectif classique, les premiéres perceptions par

I’enfant de I'interaction Mére/ enfant s’inscrivent dans I’espace intrapsychique de I’enfant et
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deviennent des signes, des éléments signifiants autour desquels un sens symbolique
s’organise : « toute rencontre qui produit un effet de variation sensible dans un organisme
vivant, donc de modification dans I’habitus pré existant, devient signifiante pour ce vivant dans
son existence » (88, Le développement symbolique de I'enfant s’inscrit dans cette perspective
dans le registre des relations interpersonnelles et intersubjectives. Si les besoins de I'enfant
s’inscrivent dans un besoin de relation, pour Dolto, les besoins du nourrisson en termes de
communication émotionnelle subtile précéderaient les besoins d’assistance substantielle. Les
premieres relations que nouent I'enfant avec sa Mere apparaissent de I'ordre d’une relation
d’objet de type partiel, une situation de co-vivance ol I'enfant se vit comme une partie de

I'ensemble Mere.

Le processus de dé-différenciation du nouveau-né avec sa mere repose pour Dolto, comme
pour Lacan, autour de la construction d’une image corporelle et plus précisément autour
d’une image inconsciente du corps, « une synthése vivante a tout moment actuelle, de nos
expériences émotionnelles répétitivement vécues a travers les sensations érogénes électives,
archaiques ou actuelles de notre corps » #2). 'image inconsciente du corps découle tant des
expériences sensorielles précoces que des rapports émotionnels avec les deux parents mais
aussi d’élaborations symboliques inconscientes, signe de I'investissement de I'’enfant né ou a
naitre. L'image inconsciente du corps représente alors pour le nouveau-né un socle de

sécurité, signe et garantie de la continuité de I'expérience vécue.

A partir de la mise en évidence des éléments sous-tendant le développement et I'essor
psychique, Dolto met en évidence les différentes conséquences possibles de difficultés de
mises en place des interrelations précoces. Les difficultés de mises en place de relations
satisfaisantes pour I'enfant en période post natale précoces renvoient a la difficulté de se
constituer un soi cohérent et intégré: « c’est pourquoi I'épreuve prolongée d’un besoin
insatisfait de retrouver la dyade meéere enfant, qui peut provoquer le blocage de la vie
substantielle, peut aussi provoquer la mort symbolique par avalement, destruction intra
systémique de la masse unique par absorption d’elle-méme En son propre péle absorbant, et

éclatement de l'image du pré-Moi. Cest la perte d’une image du corps résiduelle de
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I'expérience foetale, avant méme l'installation d’un narcissisme primaire. » ). En soulignant
I'importance de I'enfant de se situer dans une relation spatiale et temporelle continue et
stable, condition d’une inscription de I’enfant dans le registre de la parole symbolique, la non
satisfaction des besoins psychiques fondamentaux peut étre « décréatif, soit de sa santé, soit

de son psychisme, soit de leur cohésion dynamiquement articulée » (2,

En insistant sur le caractére fondamentalement structurant de la mise en place des relations
précoces, Dolto envisage la question de I'autisme infantile typique comme possiblement en
lien avec une mise en place non contingente des interactions précoces, dans les registres de
la réalité des soins, de I'échange affectif mais aussi des interactions fantasmatiques
inconscientes. Que ce soit par des difficultés de disponibilités des figures parentales mais aussi
par l'incapacité de I'enfant a entretenir une relation précoce contingente, Dolto fait état de
difficultés chez ces enfants, dans une période antérieure a la mise en place du narcissisme
précoce et avant une identification possible a sa propre image corporelle, a faire des
expériences « préverbales et pré scopiques du corps propre. » #9, La capacité de symbolisation

apparait ici entravée et I'individu porte alors une rupture symboligue narcissique.

Ainsi, dans ce registre, si I’'enfant peut accéder a une représentation formelle de soi, cette
représentation de soi ne s’inscrit pas dans le registre d’une relation intersubjective. Si I’enfant
peut accéder a une connaissance intellectuelle du schéma corporel, cette représentation de
soi non libidinalisée ne parvient pas a se constituer comme une source de désir vivant inscrit
dans la relation, c’est-a-dire dans une relance désirante du rapport a I’Autre. Dans cette
proposition théorique, I'individu autiste présente une difficulté d’acces au registre symbolique
dans son acception de vivance libidinale. Nous pouvons alors évoquer, que le langage, comme
le corps, peut étre utilisé de maniére formelle et opératoire sans pour autant constituer le
socle de l'inscription de I’'enfant dans la parole. Le rapport fantasmatique de I'enfant au
Monde apparait ici s’organiser dans un registre non différencié de la figure maternelle et les

angoisses prévalentes s’organisent autour de vécus de néantisation.

Si la question de I'autisme peut s’organiser dans le rapport empéché du nourrisson avec les

interactions dyadiques précoces, Dolto différencie les organisations symptomatiques de

198



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

psychoses infantiles en ce qu’elles répondraient au rapport entretenu entre les parents sur le
plan fantasmatique. C’est ici la question de l'identification de I’enfant a un représentant
parental génitalement associé dans le respect de I'organisation cedipienne qui pourrait faire
défaut. La problématique psychotique se formulerait alors plutot dans le registre d’'une quéte
des origines fantasmatiques plutét que dans une question existentielle d’étre soi. Dans cette
perspective, le symptome psychotique, réactualise dans le corps de I'enfant une

problématique transgénérationnelle plut6t que de la symboliser.

Ainsi, Dolto propose ici une lecture psychanalytique différentielle de la question de I'autisme
et des psychoses chez I'enfant. Dans le registre de I'autisme, elle souligne toute I'importance
pour I'enfant de pouvoir se situer dans le champ des relations précoces alors que les
symptomes psychotiques mettraient en lumiére le caractére transgénérationnel de I'axe de

transmission inconsciente.

En différenciant ces deux registres distincts, Dolto propose de situer le vécu des enfants
autiste autour de la question d’étre ou pas, alors que les symptomes psychotiques interrogent
la place du sujet vis-a-vis des investissements fantasmatiques inconscients d’inscription

transgénérationnelle.

3. Maud Mannoni : la psychose et I’Autre.

Maud Mannoni, psychanalyste, s’inscrit dans le mouvement lacanien tout en témoignant de

I'influence portée par sa rencontre avec Dolto mais aussi ultérieurement Winnicott.

Elle promeut dans ses travaux une perspective unificatrice du champ du retard mental, de
I'autisme et des psychoses infantiles dans une perspective de compréhension du fait
psychotique, en lien avec les fantasmes parentaux. Théoricienne du champ de I’enfance et de
ses troubles, elle s’engage activement dans le registre de la prise en charge thérapeutique et
crée l'institution de Bonneuil, en charge de proposer un accompagnement thérapeutique et

psychanalytique aux enfants déficients, autistes et psychotiques.
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Dans une perspective structuraliste, le complexe d’CEdipe ne saurait pour elle se réduire a la
qguestion des interrelations parents-enfant. L'CEdipe constitue aussi un discours collectif dans
lequel s’inscrit I'enfant dés avant sa naissance. L'CEdipe en tant que structure introduit I'enfant
au Phallus, au Nom de Pere, au rapport a I’Autre, a I'inceste et a la castration. L’hypothese
centrale du fait psychotique apparait alors relever de la forclusion d’'un de ces termes. En
poursuivant les travaux de Lacan dans le registre de proposer le mécanisme de la forclusion
du Nom de Pere comme acte instituant la structuration psychotique de I'individu, Mannoni
introduit dans ses travaux la possibilité d’appliquer le mécanisme de forclusion, de rejet

fondamental du champ psychique propre, a d’autres signifiants structurants.

Ainsi, la psychose apparait comme une parole aliénée, prisonniere d’une parole aliénante qui
se situe dans I’Autre. L’enfant psychotique s’organise dans une relation d’étre un objet partiel
du tout maternel et ne peut accéder au statut de sujet barré, manquant, inscrit dans le registre
du symbolique. Rejeté comme sujet désirant par le phantasme parental, il reste dans la
demande maternelle sans pouvoir s’assumer dans la parole, barré a 'avénement de sa propre
parole et dans le registre d’'un impossible acceés a son désir propre : « Dans le jeu qui s’instaure
a partir de la demande de I'enfant, si la réponse maternelle donne a I’'enfant I'impression qu’il
est rejeté comme sujet désirant, il restera identifié a 'objet partiel, objet de la demande

maternelle, sans pouvoir jamais aller au-dela, sans pouvoir s’assumer dans une parole a lui »
J

(90)

Le symptome de I’ « enfant fou » répond par ailleurs a une demande et remplit une fonction
propre dans la place qu’il va tenir avec les autres. Aliéné a la parole de I’Autre, son symptéme
est le symptome du discours de I’Autre, c’est-a-dire aussi le symptéme du discours collectif.
Dans le registre d’une extension du champ clinique au champ social et politique, le symptome
de I'enfant se développe irréductiblement avec un autre et pour un autre : « Le symptéme de
I’enfant colmate, dans le discours familial, le vide qu’y crée une vérité qui n’est pas dite. » ®),
Symptéme inscrit dans le registre de la relation intersubjective, le symptéme psychotique se
développe dans le but de tenir une fonction dans cette relation. Ainsi, plus qu’un défect ou

une incapacité liée intrinsequement a I’enfant, Mannoni évoque I'hypothése que I'émergence
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du symptome psychotique peut revétir une fonction plus que défensive mais aussi
organisatrice des interactions fantasmatiques inconscientes et pourrait, par le ressort de la

technique psychanalytique, étre mobilisable ou réaménageable.

Dans cette perspective théorique, la psychose ne se résume plus a un défect a une incapacité
mais pourrait se comprendre et s’appréhender dans I’hypothése d’une faille dans le systeme

symbolique articulé avec I’Autre familial mais aussi plus largement social.

4, Aulagnier : de la potentialité psychotique au mode de penser

originaire.

Piera Aulagnier, psychiatre et psychanalyste, reprend dans ses travaux portant sur la structure
psychotique 2, I'axe de compréhension fantasmatique de I'émergence psychotique. Elle
propose par ailleurs un modéle de compréhension de I'évolution des modalités de penser de
la naissance a I'acces au statut de Sujet qui servit d’éléments aux auteurs contemporains pour
proposer I'"hypotheése d’une articulation possible entre ces modalités de penser et le champ

nosographique de l'autisme infantile.
(1) Déterminants fantasmatiques de la structure psychotique.

Pour Aulagnier, c’est dans le registre des étapes pré-spéculaires, en amont du Stade du Miroir,
dans le creuset de l'investissement fantasmatique de I’enfant a naitre, que peut se
comprendre les difficultés d’inscription symbolique de la métaphore paternelle du sujet
psychotique. En s’appuyant sur les travaux portant sur les themes de mythe familial, de
fantasmes des parents et du discours de I’Autre, elle définit les notions de corps imaginé et

corps fantasmé.

Tout sujet, a la naissance et avant, vient s’inscrire dans une histoire, dans un mythe familial.
L’étre humain est un personnage avec des attributs avant d’étre un Sujet. Il a un nom, sorte
de « malentendu initial », puisque « en le nommant ce qu’on désigne c’est ce qui est projeté

sur lui en tant qu’héritier signifiant. » ®?. Et en méme temps, le nom, le discours de I’Autre
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est un enracinement symbolique, témoignage de l'insertion de l'individu dans une chaine

signifiante.

Dans ce cadre, la relation Meére/enfant préexiste a la naissance de I'enfant sous la forme d’un
dialogue possible entre la Mére et le corps imaginé par la Mére. Le corps imaginé, en référence
a la dimension de I'lmaginaire, est per¢gu comme complet, unifié et autonome, c’est-a-dire
comme source d’un investissement possible, différencié d’un vécu d’objet partiel et par la

méme est une surface de projection possible des fantasmes parentaux.

Ce corps imaginé de I'enfant a naitre peut alors remplir une fonction dans la propre
organisation psychique maternelle et en dépendre. En fonction de I'inscription symbolique de
I'organisation psychique de la Mere, lI'enfant va étre source de projections et
d’investissements fantasmatiques divers. Si dans I'organisation maternelle, la Loi ne s’inscrit
que partiellement, le corps imaginé de I’enfant va pouvoir remplir une fonction pour la psyché
maternelle. Le corps de I'enfant imaginé pourrait alors permettre de colmater une bréche
psychique en en faisant un rempart qui « accueille et fixe toute irruption d’un refoulé mal
endigué. » ¥, En méme temps que le corps imaginé de I'enfants se propose comme une
solution psychique possible, sa nature méme en fait un signifiant corporel et par la non

symbolisable.

La puissance de l'investissement maternel a des fins de maintien de I'intégrité psychique va
pouvoir ainsi saturer le corps imaginé de I'enfant de ses fantasmes, en laissant peu d’espace
d’inscription au Paternel. L’enfant apparait alors comme d’emblée castré, car nié de tout ce
qui rappelle le Pere, en tant qu’élément sexuel créateur dans une tiercéisation possible des

interrelations fantasmatiques dyadiques anténatales.

Le corps de I'’enfant a sa naissance est investi sur une modalité fonctionnelle mais non au

niveau d’un désir en appui d’une organisation fantasmatique triangulée.

Au moment de la rencontre spéculaire dans le cadre du stade du Miroir, ce qui apparait a
I’enfant n’est pas un corps imaginé par sa Mere dans un Discours marqué par la présence du

Pére mais son corps tel qu’il est vu par I'Autre et son corps Réel comme assemblage
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musculaire. Ainsi, le stade du Miroir s’organise avec les protagonistes de la réalité du corps et
I’Autre, sans possibilité de médiation possible par un tiers transitionnel. Aulagnier définit le
corps phantasmé comme un corps non reconnu dans ses potentialités désirantes : « le corps
phantasmé est ce qui, au niveau inconscient, est la représentation corporelle du Moi a chaque
fois ol le sujet, se découvrant support d’un désir, risque, s’il I’'assumait, de rencontrer I’Autre
qui, au désir, ne veut répondre qu’en tant qu’agent de la castration. » ), Toute possibilité
d’inscription identificatoire en dehors d’un téte a téte fusionnel avec la Mére est entravée,

fermée.

Cette forclusion de l'inscription du Corps dans un désir triangulé est ce qui apparait pour
Aulagnier comme ce qui caractérise le phénomene psychotique : « Tout rapport imaginé a

I’Autre, pour autant qu’il prenne support sur I’'ego spéculaire, devient impossible. » °2),
(2) De l'originaire au primaire, du pictogramme au phantasme.

A partir de son travail auprés de personnes psychotiques, Aulagnier propose un modele de
compréhension du fonctionnement psychique enraciné dans le vécu sensoriel du corps
propre. Elle décrit un modéle théorique ou le « Je n’est pas établi comme instance » 3 mais
correspond a trois systemes ou processus de mentalisation de I'activité psychique :

I'originaire, le primaire et le secondaire.

Originaire et Pictogramme

Le registre le plus précoce de capacité de mentalisation est ici représenté par le mode de
pensée originaire. Elle défend I'hypotheése selon laquelle la mise en forme de la production de
pensée alors accessible ; le pictogramme, s’étaye sur le sensoriel qui ne peut intrinséquement
étre séparé d’une information libidinale. Ainsi, pour Aulagnier, la notion de l'intentionnalité
pulsionnelle apparait dans les tout premiers développements psychiques et I'étre humain,
irrémédiablement inscrit dans une direction potentiellement libidinalisée: « tout acte
d’investissement serait mu par la tendance propre de la psyché de préserver ou de retrouver
un éprouvé de plaisir » ®3). Le deuxiéme courant de mobilisation psychique précoce est porté

par le discours du porte-parole, la mere, imposé a la psyché de linfans. Leffraction
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symbolique porté par le flux du discours de la Mére est évoquée dans une tension de violence

radicale pour l'infans, néanmoins nécessaire car porteur et créateur de sens pour lui.

La rencontre entre la recherche de satisfaction d’une part et le flux symbolique porté par le
discours de I’Autre consiste pour Aulagnier en la mise en place d’un travail d’homogénéisation
de deux faits radicalement hétérogenes. L’activité de penser et I'activité de représentation
vont alors porter cette fonction de pouvoir tiercéiser une demande formulée sur un registre
symbolique avec un besoin exprimé en termes de recherche de satisfaction. Entre les registres
exprimés du Besoin et les éléments de Sens proposés, le lieu de la représentation va se
proposer comme un espace de rencontre possible, un espace de métabolisation en élément

homogene a la structure de chaque systeme un élément de nature hétérogene.

Aulagnier situe le lieu de la rencontre originaire dans le registre du sensoriel. La rencontre
entre la bouche d’une part et le sein d’autre part est la rencontre entre un organe sensoriel
réceptif et un objet externe au soi stimulant médié par un éprouvé sensoriel du corps, un
affect. A cette situation initiale correspond deux formes d’activités : le « prendre en soi » et le
« rejet hors de soi ». Ces deux formes d’activités possibles vont correspondre aux seules

représentations possibles de cette expérience.

Dans cet espace originaire, le postulat est celui de I'auto engendrement. Le hors-soi n’a pas
d’existence en dehors de la représentation pictographique appréhendée comme fragment de
surface spéculaire. La représentation de I'ambivalence « en soi » et « hors de soi » comme la
dualité entre zone sensorielle et objet cause de I'excitation sont intégrées dans une méme
image qui les met en scéne comme une entité indissociable : « I'image de ['objet-zone
complémentaire » 3 ou pictogramme. Le pictogramme, en proposant une représentation de
I’état de jonction issue de I'expérience sensorielle, annihile par la méme la possibilité de se

représenter une différenciation possible entre les deux éléments composant cette rencontre.

La notion d’image de I'objet-zone complémentaire, représentée comme un tout indissociable,
rend compte que lorsque |'objet apparait manquant ou inadéquat, la zone complémentaire
construite a partir de cette expérience parait elle aussi manquante ou inadéquate. Ainsi, le

désinvestissement ou le rejet de I'objet correspond a un désinvestissement ou un rejet de la
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zone complémentaire: « Le désir de détruire I'objet s’accompagnera toujours, dans
I'originaire, du désir d’anéantir une zone érogene et sensorielle et aussi I'activité dont cette

zone est le siege » 3),

Bernard Golse, pédopsychiatre et psychanalyste, propose de rapprocher la problématique de
I’enfant autiste avec un vécu psychique originaire tel que décrit par Aulagnier. En appui des
travaux de Tustin portant sur le vécu d’ « amputation du museau » des enfants autistes, Golse
développe I'hypothese que « la bouche se trouve ainsi au centre de ces problématiques
autistiques dont l'objectif est au fond d’évacuer la douleur psychique de la disjonction
prématurée bouche-mamelon, d’exclure I'angoisse de séparation et finalement de faire

I’6conomie de son inscription psychique ici impossible mais pourtant nécessaire. » 4.

Dans le registre de |'originaire, la relation interpersonnelle apparait marquée par le recours a
I'indifférenciation soi/autrui. Les expériences d’insatisfaction et de manque rencontrées face
aux besoins s’expriment dans le registre de I'amputation du soi psychique pouvant alors

susciter des vécus d’angoisse d’empiecement de soi voire d’annihilation de soi.

Primaire et Phantasme

Pour Aulagnier, le passage de modalité de penser originaire au mode de pensée primaire est
la conséquence, imposée a la psyché, de la présence d’un autre corps, d’un espace différencié
de soi. La reconnaissance de la différenciation soi/ non-soi rend caduque le principe d’auto-
engendrement : s’il y a un autre différent de moi, je ne puis seul maintenir l'illusion de la

création du Monde.

La production de pensée des modalités primaires est ici le phantasme. Le phantasme serait
alors la reconnaissance de cette séparation/ différenciation soi non-soi mais aussi récusation
de ses conséquences. Tout en prenant conscience d’un autre différent de soi, la psyché
pourrait ainsi maintenir l'illusion opérée par dénégation de la différenciation soi/ non-soi afin

de maintenir, dans une illusion du soi, le statut d’indifférenciation originaire.
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L'activité phantasmatique pourra alors consister une mise en scene de la représentation de
deux espaces différenciés mais néanmoins soumis au tout pouvoir d’un seul dans le registre

de la recherche de contréle et de maitrise.

Le propre de la représentation phantasmatique pourra étre de nier I'autonomie du sujet
extérieur tout en le reconnaissant comme différent de soi: « @ cette double nécessité de
sauvegarder le postulat du tout pouvoir du désir et de s’approprier une premiére information
sur la séparation des espaces psychiques et corporels, viennent répondre la mise en place d’une
représentation de I’Autre, agent et garant du tout-pouvoir du désir, et la représentation du
propre espace corporel en tant que séparé comme conséquence de ce désir : le plaisir et le
déplaisir dont cet espace peut faire I’expérience se présentera a son tour comme I’effet du désir
de I’Autre d’une réunification des deux espaces séparés ou, a I'inverse, comme [I’effet de son

désir de rejet. » (33

Dans le cadre de cette modalité de penser, le sujet pourra ainsi accéder a une représentation
différenciée de soi. Néanmoins, I'investissement de cette séparation comme l'articulation de
deux désirs distincts pouvant ceuvrer dans une autonomie de penser sera maintenu de
maniére fluctuante. Cette dimension de rapport a I'autre n’est pas sans évoquer les modalités
relationnelles entretenues par les enfants concernés par des tableaux de psychoses
symbiotiques telles que décrit par Mahler dans le registre de I'autisme et des psychoses de

I’enfant.
(3) Autisme et Schizophrénie, développement habituel et recours défensif.

Il est important de situer qu’Aulagnier, tout en décrivant des modalités de fonctionnements
psychiques différenciés, articule le champ nosographique de I'autisme et de la schizophrénie
dans le registre d’'un gradient d’intensité. Plus qu’une différence de nature de fait psychique,

elle insiste aussi sur leurs parentés possibles.

Les champs sémiologiques de I'autisme et de la schizophrénie renvoient pour Aulagnier au
processus de pensée originaire et elle articule comme expression clinique possible du

pictogramme les émergences symptomatiques de ces deux champs 3. Tout en situant ces
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deux ensembles comme articulés avec la pensée originaire, elle distingue deux modalités
défensives possibles : « dans la schizophrénie, ce sont les mots qui prennent la place des choses
et non l'inverse. Encore que, dans I'autisme, qui en est la forme la plus extréme, et ot il n’y a
pas de mots, on peut penser que c’est I'inverse. Inverse ou inversion de I'inverse ? il y a la un
probléme. Il s’agit en tout cas d’une variante de la schize, clivage ou dissociation » %), Si dans
la schizophrénie, 'acces au mot permet une modalité de traitement du vécu, I'absence de mot

investi dans une intentionalité renvoie a un point de différenciation possible.

Si les mécanismes psychiques en jeu peuvent étre décrits comme semblables, comme c’est le
cas du mécanisme de forclusion, I'objet traité par le mécanisme psychique décrit pourrait étre
différent dans ces deux registres. Dans ce cadre, Michel Ledoux, psychanalyste, reprend cette
proposition au sujet des particularités d’objet du phénomeéne hallucinatoire dans I'autisme.
En référence a l'intervention d’Aulagnier au Colloque de Monaco de Juin 1984 consacré a
I'approche psychanalytique de I'autisme infantile, elle évoque que « face a lirruption d’un
affect, qui échappe aux conditions qui le rendrait pensable comme a celles qui le rendraient
fantasmable, confrontée a une mise hors circuit des processus primaires et secondaires, la
psyché ne peut éviter sa propre néantisation, j'entends la perte de tout « attribut d’existant »,
qgu’en hallucinant, non pas un objet mais une perception sensorielle ». Pour Ledoux cette

hypothése pourrait rendre compte de « la problématique basale de I'enfant autistique » (),

Si les continuateurs des travaux d’Aulagnier proposent des articulations possibles et
différenciées entre les registres décrits par Aulagnier en termes de pensée originaire et de
pensée primaire avec les ensembles nosographiques différenciés de l'autisme et de la
schizophrénie, Aulagnier évoque par ailleurs l'universalité de recours a des modalités de
penser originaire et primaire avant de s’inscrire pleinement dans le cadre d’une pensée
secondaire portée par I’énonciation. Ce modele rend compte alors tant du processus
développemental de la pensée mais aussi de la voie de recours défensive qu’il peut constituer
pour chacun et quel que soit I'expression symptomatique présentée : « Qualifier un fantasme
de psychotique, de pervers, de névrotique, est un abus de langage: les scénarios

pictographiques et fantasmatiques sont les mémes pour tous.» 7). Les ensembles
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nosographiques « qui composent notre psychopathologie et qui font partie de I'éventail des
réponses que le Je peut donner aux conflits résultant de sa rencontre avec le Je des autres, avec

leurs demandes. » ©7),

5. Lefort et Lefort : la distinction de I’autisme.

A partir de leurs travaux avec I'enfant autiste, « un analysant a part entiére » ®®), Rosine Lefort
et Robert Lefort, psychanalystes, participent a la différenciation des éléments de
compréhension des tableaux autistiques d’avec les tableaux de schizophrénie dans le champ

de I'enfance (%9
Ni A, ni a.

Pour Lefort et Lefort, I'organisation psychique de I’enfant autiste ne fait pas structure, en
référence a I'organisation structurelle proposée par Lacan dans le cadre du schéma L (19, Ce
qui ne fait pas structure chez I’enfant autiste est repéré du c6té de I'absence de I’Autre. Sans
inscription dans une organisation structurelle symbolique barrée et marquée par le manque
de l'inconscient, I’'enfant n’organise pas son désir en appui d’une direction vectorisée par le
manque de I’Autre. Sans acces au sentiment de manque en I'Autre, le désir de I'enfant ne se
déploie pas dans le cadre d’une recherche d’autre. Sans A, I’enfant n’organise pas son désir

dans la recherche de I'autre, de I'a.

L’Autre non troué.

La relation intersubjective est conditionnée a la question d’une possibilité d’articulation
intersubjective. L’articulation soi/ non-soi s’organise autour de I'axe du manque, de la barre,
de l'incomplétude. L'enfant autiste, sans perspective de grand Autre, entretient alors une
relation a risque d’annihilation de soi avec le grand Autre structurel transgénérationnel. Le
grand Autre absent, absent de possibilité de vectorisation de I'investissement de I'autre, se
représente alors aussi comme un grand Autre plein et entier, non troué. Une tentative
d’organiser une relation soi/ non-soi pour I'enfant autiste pourrait alors étre représenté par

le fait non pas de mettre en lien avec un Grand Autre troué mais de porter sur le corps propre
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de soi le trou, condition irréductible a I'appréhension et a la communication avec le non soi :
« si le trou n’est pas dans I’Autre, c’est le corps de I'enfant autistique qui lui est troué
radicalement » 1%, Dans ce cadre, Lefort et Lefort proposent d’entendre la question de la
clinique des orifices de I'enfant autiste comme une tentative, dans la réalité du corps propre,

de tenter de traiter la question de la béance en soi, corollaire de I'articulation soi/ non-soi.

Réel et Signifiant.

Alors que I'enfant autiste n’entretient pas de rapport avec la dimension du grand Autre et le
registre du Symbolique, il n’est pas pour autant dénué de signifiant. Si I'individu autiste ne
semble pas témoigner d’un investissement subjectif dans son rapport avec la dimension
Symbolique, il n’y est pas pour autant insensible. Dans le cas Dick, repris par Lacan, nous
pourrions évoquer I’hypothese d’une sensibilité de cet enfant aux interprétations symboliques
qui lui sont proposées. Néanmoins, I'enfant autiste apparait appréhender le registre

symbolique en dehors d’une relation médiatisée par une transitionnalité imaginative.

Ainsi, sans possibilité de déflexion imaginaire, le vécu de I'expérience réelle envahit I'espace
psychique et le Réel envahit toute perspective psychique. Les objets percus le sont dans leurs
aspects concrets et le déplacement symbolique est entravé par I'absence d’espace imaginaire.
Si I'’enfant autiste peut étre sensible aux signifiants proposés, pour ce qu’ils sont, il apparait
en difficulté pour transformer I'expérience vécue du Réel en une motion symbolique

discursive et dialectique.

Pour Lefort et Lefort, ce qui fait défaut pour I'autiste c’est le défaut de rapport du signifiant
au Réel du corps de I’Autre. Le Réel et le signifiant ne sont pas articulés et ces deux axes ne se
tressent pas ensemble au contact de la dimension imaginaire pour constituer I'arriere-plan
subjectif. L’autiste est décrit comme confronté a « rien que le Réel successivement posé et

refusé d’un objet qui ne s’inscrit pas dans I’Autre, sans aucun effet de signifiance. » (101)

Réel et Symbolique, Autisme et Psychose.

Lefort et Lefort évoquent une position distincte de I’autiste et du psychotique vis-a-vis de leurs

investissements respectifs du Réel et du Symbolique.
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Si ces deux types d’organisations renvoient a un stade pré-spéculaire du développement
psychique, I’enfant autiste apparait envahi par le Réel et I'enfant psychotique est décrit

comme investissant de maniere excessive la dimension symbolique.

Dans le champ de I'autisme, I'enfant cherche des contacts de surface sans trou avec I'analyste.
Les objets sont percus dans leurs aspects concrets et réels. Les substitutions qu’il propose
s’appuient sur le Réel des objets, sans possibilité de transformation dans le registre du
Symbolique. Le rapport a I'autre est un rapport en miroir, il peut y avoir accolement et
fascination. La relation soi/ non-soi est portée par une impossibilité de percevoir le non-soi
mangquant, troué. Or, la condition d’entrée dans le registre spéculaire apparait par ailleurs
conditionnée par la perception du manque de I’Autre. Dans ce registre, I’enfant autiste, en

deca du spéculaire, maintient une relation pleine et entiére avec le Réel de |'objet.

Dans le champ de la psychose, I'enfant organise son rapport a I'autre de maniére scopique
méme s’il se maintient la aussi dans le registre pré-spéculaire. Si le corps est le terrain
expérientiel favorisé chez I'autiste, le regard I'est tout autant pour le psychotique. L’enfant
psychotique est décrit comme tres sollicitant vis-a-vis de I'Objet, en quéte perpétuelle de
sens : « le rapport a l'objet passe par I’Autre qu’il interroge sans cesse; I'objet y perd sa
dimension de Réel, se mute en signifiant, au lieu méme de I’Autre que je suis. » 1%V, La quéte
perpétuelle de sens entretient alors la fonction d’un refus de maintien d’une différenciation
soi/ non-soi, d’'une tentative de comblement du trou de I’Autre, « un refus que I’Autre soit

barré. » (101),

Au trop de Réel de I'enfant autiste, répond le trop de symbolique de I'enfant psychotique.
Rassemblés dans le registre des organisations pré-spéculaires, il apparait que I'enfant autiste
entretient une impossibilité a accéder au registre du symbolique alors que I'enfant
psychotique entretient lui un défaut de castration de la dimension symbolique par I'effet de
castration du Réel. Hervé Bentata, psychanalyste, propose, dans la continuité des travaux de
Lefort et Lefort en référence aux apports de Lacan, que les organisations de I'autisme et de la
psychose se vectorisent de maniere diamétralement opposée autour de la question de Ila

constitution du sujet avec I'objet a (192, A partir du Séminaire XI de Lacan, Bentata reprend la
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question de la constitution du sujet comme organisée a partir du double mouvement du « S »
vers le « a », répondant a la phase d’aliénation et du « a » vers le « S » comme moment de
séparation. L'autisme est présenté comme en lien avec I'échec du processus d’aliénation et
qui permet la prise de signifiant, « la prise dans le grand Autre ». La psychose est décrite ici
comme en lien avec une « difficulté de réversion qui permettrait cette séparation. » 192, La
psychose apparait ici se constituer dans un mouvement de refus et de lutte d’'une

différenciation intersubjective entrevue et éprouvée.

Ce qui apparalt commun a ces deux types d’organisations semble alors s’entendre du c6té de
la difficulté d’articuler les deux registres du Réel et du Symbolique, en appui d’une tiercéité

imaginative.

6. Laznik : Le tressage du Sujet.

Marie-Christine Laznik, psychanalyste, participe a une meilleure compréhension du fait
autistique et du fait psychotique a partir de son travail aupres d’enfants autistes mais aussi

dans le champ de la clinique du bébé.

A partir d’une reprise des différentes étapes du développement affectif précoce, Laznik met
en évidence des positions subjectives différentes chez le bébé a risque autistiques qu’elle
distingue des enfants psychotiques. Si ces deux organisations achoppent a la constitution du
noeud borroméen, lieu de rencontre et d’articulation entre les dimensions du Réel, de
I'Imaginaire et du Symbolique, les deux organisations autistiques et psychotiques suivent un
trajet développemental distinct qui peut rendre compte d’éléments de repérage cliniques

différents.
(1) Les différents temps pulsionnels de la construction du Sujet.

Dans la constitution de I'individu au statut de Sujet, le premier temps de la vie psychique est
caractérisé par une surséance du Réel sur la dimension Symbolique. L’'enfant, aux prises avec

les besoins corporels et instinctuels, est mu par la dimension de |'apaisement des tensions
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corporelles et physiologiques, sans possibilité de se les représenter ni de s’en décaler. Le réel

est ici représenté dans cette scéne par I'organique du bébé. (103),

Le deuxiéme temps du développement de I'individu apparait quand I'’émerveillement prend
le pas sur le réel dans I'expérience partagée des soins de nursing. L'appui sur le registre de
I'lmaginaire permet alors aux parents de transcender la scene pergue du c6té de la satisfaction
des besoins de I'’enfant en une expérience d’investissement de I'enfant, « sa Majesté le
bébé ». Cet investissement parental du corps du bébé et de son statut rencontre pour Laznik
le fonctionnement psychique du bébé, percu comme un acteur incontournable de
I'interaction relationnelle dans la dyade parent enfant : « linvestissement phallique libidinal
[du parent] venait s’accrocher au fonctionnement de la fonction chez le bébé. » (1%3), Ainsi dans
cette interaction relationnelle précoce, I'appui sur le registre de I'lmaginaire permet de greffer
une expérience libidinalement inscrite en surcroit de I'expérience organique et biologique des

soins de nourrissage et de nursing du nourrisson.

A cette expansion d’investissement et de la charge libidinale de la relation interpersonnelle
éprouvée répond dans le troisieme temps du développement pulsionnel, le registre du
Symbolique qui va venir réguler les interactions affectives et émotionnelles de toute
puissance. Le registre du Symbolique, porté par I'ordre symbolique familial, va permettre de
tempérer le « temps de Majesté » : « Pour qu’un bébé aille bien, son temps de Majesté doit
étre chaque fois de courte durée. Rapidement, il convient que son prochain secourable, sa mere
ou qui s’en occupe, mette la divinité, redevenue simple nourrisson, au lit. » 193, |’ordre du
symbolique familial permet d’agir une premiere castration symbolique du sujet : « c’est sa

Majesté imaginaire qui choit et I'ordre symbolique reprend ses droits. » (103),

Le quatrieme temps s’inscrit alors dans le cadre d’une mise en avant des éléments de la réalité
dans la relation dyadique. C'est « a nouveau le Réel [qui] passe au-dessus du Symbolique. »
(103) a3 prise en compte du réel de ce bébé permet alors de « baisser les excitations internes &

I'organisme ».103),
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Ainsi, dans le cadre des premieres étapes du développement précoce, un premier tressage
entre les dimensions du registre du Réel, de I'lmaginaire et du Symbolique, se noue dans le
cadre des interactions précoces dyadiques. Si l'urgence du réel inscrit les modalités
relationnelles, I'investissement libidinal de la personne de I’enfant en permet l'investissement
parental et représente aussi un point d’appel a I'ordre symbolique, qui apparait dans une
fonction de régulation de I’émerveillement excitant partagé. Le rappel du Symbolique permet
alors de contenir le débordement affectif et I'illusion d’'omnipotence du bébé et le réinscrit
dans un nouvel ordre des choses ou se cotoient alternativement les besoins du réel et

I'investissement intersubjectif de I'imaginaire, ceux-ci étant encadrés par I'ordre Symbolique.

A ces étapes de développement pré-spéculaire, le stade du miroir intervient ici dans le cadre
du cinquieme temps pulsionnel. Le sujet va alors pouvoir se construire une représentation de

soi dans I'aliénation a I'imaginaire.

La surséance de la dimension imaginaire sera ici aussi contenue par la dimension de la
castration symbolique portée par le sixieme temps pulsionnel et le sixieme mouvement de
tressage. « C’est avec son mari qu’elle dort, sa mere. Le bébé est mis au lit et supposé y rester
seul. Il doit la perdre la nuit pour un autre (..). Et il doit la perdre pour un autre pour
expérimenter sa castration et la promesse qu’un jour c’est lui qui sera grand. » 193, Les étapes
de développement antérieures permettront a I’'enfant de s’appuyer sur des constructions
imaginatives résiduelles tel que I'objet transitionnel pour maintenir l'illusion de la présence
continue de la figure Maternelle en regard de ces expériences de séparation et de castration

symbolique.

Au travers de ces différents mouvements de surséance du Réel de I'organique, de I'lmaginaire
de lI'investissement parental, du Symbolique de I'ordre familial, du retour du Réel porté par la
personne secourable, de I'aliénation imaginaire spéculaire et de la castration symbolique, la

construction du sujet noue et articule les différents registres du Réel, de I'lmaginaire et du
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Symbolique. Ainsi, le bébé fait I'expérience alternative du mouvement de tressage : Réel/
Imaginaire/ Symbolique/ Réel/ Imaginaire/ Symbolique :

Noir : Réel/ Gris : Symbolique/ Blanc : Imaginaire

(103)

« Si cette castration symbolique s’opére, les fils de la tresse se noueront de telle sorte qu’ils
produiront un nceud borroméen » 193 constituant I'arriére-plan subjectif du sujet névrotique
en capacité de produire des solutions de compromis en articulant le champ de ses besoins,
des impératifs de la Loi conscients et inconscients en appui de son vécu affectif mais aussi

émotionnel.

R : Réell : Imaginaire S : Symbolique (14)
(2) L'avatar autistique.

Laznik, dans la suite des travaux des psychanalystes lacaniens, situe une particularité du

fonctionnement psychopathologie des personnes avec autisme dans la difficulté de prise en
214



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

compte du registre affectif et émotionnel, du registre de I'lmaginaire. Sans prise en compte
du vécu affectif et émotionnel, transitionalisant le rapport du Sujet au Réel dans ses
articulations avec le Symbolique, les personnes avec autisme entretiennent un rapport peu
investi sur le plan affectif tant avec le registre du Réel que du Symbolique. Tres sensibles aux
aspects de la réalité dans ses aspects concrets mais aussi en capacité d’investir parfois de
maniere tres envahissante le champ des représentations abstraites et intellectualisantes, le
mouvement de retour du vécu affectif ne nourrit pas leur rapport aux mondes de la réalité

externe et interne.

Les personnes avec autisme sont décrites comme présentant des difficultés d’acces au registre
symbolique en appui de vécus affectifs. Le vécu affectif apparait peu inscrit ou tout au moins
peu transmissible a autrui. La relation a autrui s’organise selon des modalités factuelles et
logiques sans prise en compte de la dimension de I'éprouvé affectif et émotionnel, sans prise
en compte de la dimension de relation intersubjective. La perspective d’entrevoir I'autre dans
ses aspects de réalité concrete nous enjoint a évoquer une difficulté d’acces a la

différenciation soi autrui, dans le registre de I’altérité affective.

Ainsi, Laznik propose de faire « I’hypothése que ce qui rate chez I'autiste, c’est le nouage de

I'Imaginaire avec les deux autres consistances. » 193),

Dans le référentiel proposé du développement pulsionnel du sujet, « la clinique de ces bébés
nous a enseigné, depuis longtemps, que ceux qui vont devenir autistes, non seulement ne sont
pas capables de construire un stade du miroir, mais encore, plus petits, ne se laissent pas
entrainer dans I'admiration dont leurs parents font montre en les regardant. » (1%3), Situant les
difficultés d’organisation psychique a une étape trés précoce du développement, Laznik
propose comme premier avatar possible la mise en place des interactions précoces. A la fois
en ce que I'enfant présente des difficultés a exprimer ses besoins organiques ressentis d’une
part, dans la premiere étape du développement pulsionnel mais aussi dans son incapacité a
se laisser investir par ses parents dans le registre des affects et des émotions dans le deuxiéme
temps pulsionnel. Dans cette acception, I'enfant comme acteur de la relation dyadique

apparait en difficulté tant pour exprimer ses besoins que pour recevoir les affects projetés par
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ses parents en lui. L'impossibilité de pouvoir exprimer ses besoins organiques pourrait alors
rendre compte de la préséance du registre symbolique porté par I'ordre familial dans sa
constitution et peut étre alors de la grande place des fantasmes inconscients portés par le
transgénérationnel dont témoigne Dolto et Mannoni dans la constitution du fait autistique.
Ces deux facteurs pourraient alors rendre compte des particularités de mises en place des
relations précoces pour les bébés a risque de devenir autistique en ce que les interactions
apparaissent peu inscrites dans une réciprocité adaptative mais aussi peu inscrites dans le

registre affectif et émotionnel.

R e

| : Imaginaire/ S : Symbolique/ R : Réalité
Dans ces avatars du nouage de la tresse subjective, le « nouage exclut I'lmaginaire » (193, Le

nouage borroméen exclut la dimension de I'lmaginaire que ne viendrait pas se nouer aux

autres dimensions du Réel et du Symbolique :
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(3) L'avatar psychotique.

Pour Laznik, la différence d’organisation psychique entre les enfants présentant une
symptomatologie autistique et les enfants répondant aux critéres sémiologiques de psychoses
infantiles réside dans le fait que « ce n’est pas la consistance Imaginaire qui reste détachée
des autres mais le Symbolique. » 193, La conceptualisation qu’elle présente permet de rendre
compte du rapport singulier que le sujet psychotique entretient avec le registre du
Symbolique. S’il fait montre couramment d’un décalage d’avec la réalité communément
partagée, il apparait dans le méme temps que son activité psychique peut étre vectorisée par
une incessante quéte de sens des événements éprouvés. Ainsi, la déliaison du registre du
Symbolique avec le tressage borroméen pourrait rendre compte du fait que I'activité
psychique ne s’organise pas en intégrant les données du registre du Symbolique avec les
registres du Réel et de I'lmaginaire. Ce détachement du registre du symbolique de
I'organisation subjective pourrait alors rendre compte de la capacité d’attraction du
Symbolique pour le Sujet qui se polarise entierement et exclusivement dans une activité de

guéte de sens, détachée de I'éprouvé et de la réalité des expériences vécues.
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Laznik décrit deux voies possibles de la construction de I'organisation psychotique.

La premiere voie renvoie a un défaut de mise en place de I'aliénation imaginaire spéculaire
dans le registre du Stade du Miroir. Cette impossibilité d’aliénation du sujet rend compte de
I'impossible inscription du registre symbolique en amont, au troisieme temps pulsionnel au
cours duquel le registre symbolique porté par I'ordre symbolique familial ne s’inscrit pas
comme une limite de stabilisation a I'élation narcissique du bébé entretenue par les
investissements parentaux. Cette non inscription dans le registre du symbolique se rejoue
alors au cours du sixieme temps pulsionnel par une non intégration par I'enfant de la

dimension de castration symbolique.

Ce défaut d’intégration psychique du registre du Symbolique a ces trois différentes étapes
rend compte alors de la déliaison du fil symbolique dans le parcours développemental du sujet

qui s’organise de maniere clivée dans I'espace psychique, sans point d’amarrage stabilisé :

| : Imaginaire/ S : Symbolique/ R : Réel (103)
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Une deuxiéme voie de constitution de I'organisation psychotique est développée par Laznik
pour les enfants qui ont pu composer avec « un stade du miroir étrange [qui] a pu se mettre
en place. » 193, Lorsque I'investissement de I’enfant le place en fonction d’objet de jouissance
des figures parentales, le bébé n’intégre pas la « remise d sa place » 1°3) par I'ordre symbolique
familial. Si le sujet compose avec le stade du miroir auquel il peut partiellement accéder, la
motion symbolique de castration au sixieme temps ne peut s’inscrire dans le cadre d’une

intégration de la métaphore paternelle.

| : Imaginaire/ S : Symbolique/ R : Réel (103)
(4) Du fonctionnement psychique a la clinique sémiologique.

Laznik, en appui des travaux réalisés par ses prédécesseurs, évoque ainsi des possibilités

d’organisations psychiques différenciées en fonction des symptémes présentés par I'enfant.

L'enfant aux prises avec une sémiologie autistique apparait s’inscrire dans une déliaison

subjective du registre de I'Imaginaire alors que I'enfant présentant des éléments
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symptomatiques du registre des psychoses infantiles présente lui une déliaison du fil

symbolique de son organisation subjective.

Le sujet avec autisme apparait ici en difficulté d’accéder a un processus symbolique de penser
par défaut de prise en compte des éléments éprouvés de I'expérience sur le plan affectif et
émotionnel. Le sujet psychotique est décrit ici dans une possibilité d’acces au registre
symbolique mais qui se réalise de maniere indépendante de la réalité et de I'éprouvé partagé

des expériences vécues.

Dans le champ de la compréhension psychopathologique de I'autisme, Laznik met en évidence
la « notion de ratage de la mise en place du circuit pulsionnel. Ce circuit, qui suppose un
échange et une participation active de I’enfant, ne se boucle pas avec la satisfaction, qui n’est
pas satisfaction du besoin, mais satisfaction de la rencontre, jouissance partagée avec la
meére » 104, Ainsi Laznik situe 'émergence des organisations autistiques dans le registre des
interactions précoces dyadiques et plus précisément d’une difficulté de mise en place d’un

échange partagé entre le nourrisson et ses figures parentales dans le registre émotionnel.

Cette lecture différenciée de deux types d’organisation psychique apparait dans les travaux
de Laznik en lien avec son souci de pouvoir repérer les difficultés de I’enfant de la maniere la
plus précoce possible mais aussi de pouvoir leur proposer des « prises en charge spécifiques »

(103) |es plus ajustées a leurs besoins.

7. Delion : Sémiotique et Autisme.

Pierre Delion, pédopsychiatre et psychanalyste, engagé dans sa pratique et dans ses apports
théoriques dans une perspective humaniste des soins psychiatriques et des institutions ayant
pour fonction d’accueillir la souffrance psychique, propose, a partir de ses travaux réalisés
aupres d’enfants autistes et de leurs familles, des éléments de repérage nosographique
sémiologique du champ des Troubles Envahissant du Développement tels que décrits dans la

CIM 10.
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Au sujet de I'ensemble nosographique des psychoses infantiles, il les articule dans une
correspondance possible avec les Trouble Envahissant du Développement non autistique
recouvert aujourd’hui par le diagnostic de Trouble Envahissant du Développement non

spécifique. (103),

Ainsi, il distingue au sein du champ des Troubles Envahissants du développement (TED), les
TED autistiques représentés par I’Autisme infantile de Kanner et le Syndrome d’Asperger et

les TED non autistiques représentés par les TED non spécifiques.

A partir du tableau d’autisme et du syndrome d’Asperger, qui apparait comme les personnes
« qui nous en apprennent le plus sur la pensée autistique » 1%, et de celui de TED non
spécifique, il propose ainsi une perspective différentialiste en termes de fonctionnement

psychopathologique.

Ses travaux portent sur une mise en perspective des apports psychanalytiques dans une
perspective d’articulation poly référentielle intégrant tant les apports du mouvement

psychanalytique post-kleinien que les apports du champ lacanien.
(1) De larelation a I'identification.

Sur le plan de l'organisation de la relation, les enfants psychotiques sont décrits comme
pouvant s’organiser dans la relation a partir du pivot de l'identification projective alors que
les enfants présentant un autisme vont entretenir une relation a I'environnement organisée
sur le registre de I'adhésivité : « les enfants psychotiques sont intrusifs pour leur entourage, ils
ne cessent de vouloir « rentrer dans I'autre », contrairement aux enfants autistes qui se
tiennent en position « collés-a un objet » (objet ou personne indifféremment) » 1), En appui
des travaux proposés par I'école kleinienne et post-kleinienne, il distingue la modalité
d’identification de type adhésive comme ce qui concerne plus fréquemment I'enfant autiste
et I'identification de type projective comme ce qui est plus fréquemment décrit pour I’'enfant
psychotique : « Dans le cas des enfants autistes, leur monde interne est gouverné par des

processus psychiques en appui sur « l'identification adhésive » pathologique, tandis que dans
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celui des enfants psychotiques, ces processus psychiques sont ceux de « l'identification

projective » pathologique. » (19%),

Concernant la question de I'identification, Delion souligne les travaux de Haag en référence a
Grotstein qui en 1979 élaborait la notion d’'une double voie d’identification: « une
identification primaire sur une voie et ébauche de séparation sur 'autre » %7, Pour Haag la
voie primaire d’identification pourrait porter sur une identification a I'objet d’arriere-plan
« gardien de la constance de I'objet & I’état naissant depuis le tout début de la vie. » (197,
L’ébauche de séparation pourrait alors correspondre a la « transformation de I’'objet d’arriére-
plan en un concept divin associé au Surmoi et a I'ldéal du Moi» issu de I'acces a la
représentation de I'objet 197). Dans le cadre d’une meilleure compréhension des aspects du
développement psycho-affectif précoce de I'enfant, Delion propose de relier la « fonction
phorique de portage de la mére avec lidentification primaire du bébé » (1%), La séparation
« entre le choses et les représentations de choses « apparaissent se développer en appui du
sentiment continu d’exister » et se nouent a partir de la transitivité des échanges de regards,
véritable préfiguration des échanges langagiers, et en méme temps, gage de la séparation
ultérieure. » 1%), A partir de cette double voie d’identification, Delion reprend la question de
la forclusion comme mécanisme psychique engagé tant dans le registre de I'autisme que des
psychoses mais qu’il présente de maniere différenciée dans ces deux champs. Il propose
I’hypothese que la forclusion pourrait se porter sur différents objets : « Je distinguerai donc
deux formes cliniques de forclusion : d’une part la forclusion qui porte sur I'interpénétration
des regards et aboutit a tous ces syndromes persécutifs qu’on connait non seulement chez
I'adulte mais aussi chez I’enfant (...), et, d’autre part, la forclusion qui porte sur I’'objet d’arriére-
plan, et aboutit au domaine général de la catatonie. » (1%), Cette proposition nous permet de
rendre compte d’'un méme pas des aspects de similarités des mouvements psychiques de
I’autisme et de la psychose tout en différenciant ces deux formes de forclusion a partir de

I'objet traité.
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(2) Vécu affectif et angoisse prédominante.

En référence aux travaux de Winnicott portant sur la crainte de I'effondrement, Delion articule
le vécu des enfants autistes avec des vécus d’angoisses d’expression corporelle et de vécus de
décontenance : « Dans le cas des enfants autistes, les angoisses présentées correspondent aux
premiéres agonies primitives (...) et notamment la plus « élémentaire », I’'angoisse de « tomber

sans cesse/ne pas cesser de tomber » (199),

En référence au mécanisme d’ « attaque-fuite » élaboré par Bion, il souligne I'importance de
I'investissement du regard chez les enfants psychotiques qui peut apparaitre comme I'espace
de déploiement d’un vécu de persécution : « Leur regard cherche sans cesse un autre regard
pour confirmer la persécution. » 1), Sensible aux aspects de contre investissement possible,
il évoque que les adultes qui les entourent et les accompagnent apparaissent parfois
contaminés par les mécanismes psychiques a I'ceuvre dans la relation : « parfois, ce sont des
réactions de déni, de dénégation ou de projection qui accompagnent les constatations

énoncées par I'enseignant. » (103,
(3) Le travail de symbolisation.

Le rapport du Sujet avec le registre symbolique en tant que capacité de représentation est
décrite par Delion, en référence aux apports de la sémiotique développée par Peirce comme
un autre aspect de différenciation des organisations psychiques de I'autisme d’une part et de

la psychose d’autre part.

Pour Charles Sanders Peirce, philosophe et sémiologue, «les signes se divisent
fondamentalement en icénes, indices et symboles. » 198, Cette typologie du rapport entretenu
entre le signe et son objet apparait comme un élément de particularité du fonctionnement

psychique et symbolique des sujets avec autisme et des sujets psychotiques.

Le premier des trois genres de relations, I'icbne, est défini comme « N’importe quoi, qualité,
individu existant ou loi, est I'icone de quelque chose, pourvu qu’il ressemble a cette chose et

soit utilisé comme signe de cette chose. » 199, Ce mode de rapport du sujet a I'objet, inscrit
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dans une ressemblance inspirée de I'adhésivité « serait une modalité spécifique du signe

autistique. » (199),

Le second des trois genres de relations, I'indice, « entretient une relation directe et active avec
I'objet. Alors que l'icbne est liee a son objet par la ressemblance, I'indice I'est par la
contiguité. » 1%, Ce mode de rapport du sujet a I'objet inscrit dans le registre de contiguité

symbiotique « serait la modalité du signe psychotique. » (1°9),
(4) Une intégration développementale et relationnelle.

Au-dela des aspects de différenciation des mécanismes psychopathologiques en jeu dans le
registre de ces deux formes distinguées de I'autisme et de la psychose, Delion propose dans
le méme temps de pouvoir articuler ces différents aspects psychopathologiques dans le

registre et dans I'arriére-plan du développement psycho-affectif précoce.

Au propos de définir des similitudes psychopathologiques entre ces deux champs, il propose
de relier le mécanisme de démantelement avec les mouvements relationnels, affectifs et
fantasmatiques décrits par Klein au travers de l'identification projective : « le démantélement
serait le retour du voyage du mauvais objet qui part de I'intérieur de soi, se projette sur l'autre
et revient faire menace sur le sujet dans le cadre de ce que M Klein a décrit comme

« retaliation ». Ce mécanisme est fréquent chez I'enfant psychotique ou autiste. » (190,

En référence au processus de développement de la symbolisation développé par Segall dans
la description des modalités de penser de type équation symbolique avec les modalités de
penser de type symbolique (119 il propose de pouvoir les articuler dans le cadre d’un
développement processuel inscrit dans le registre des interactions relationnelles : « Cette
évolution s’opére sur un fond de «sentiment-continu-d’exister » avec une « meére
suffisamment bonne » et dans le cadre du mantélement des flots de sensations qui deviennent

des archipels de sensations pour ensuite devenir des « presqu’il(s) psychotique(s). » (1%9),
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(5) Différenciations d’expressions et similitudes développementales.

Ainsi, dans le cadre de ses travaux, Delion évoque I’hypothése de particularités
psychopathologiques entre les enfants présentant un TED de type autistique et les enfants
présentant une TED de type non spécifique. Aprés avoir discuté de la correspondance
nosographique possible entre I'autisme infantile et le syndrome d’Asperger avec les TED
autistiques et les psychoses infantiles avec les TED non spécifiques, plusieurs éléments de

distinction sont évoqués.

Les enfants autistes sont décrits comme s’organisant selon une modalité d’identification
adhésive. Cette organisation pourrait se développer en appui de I'expérience de forclusion de
I'objet d’arriere-plan. Les angoisses s’organisent autour d’angoisses archaiques d’expressions
corporelles a type de chutes sans fin. Leur rapport a la capacité de symbolisation pourrait

s’organiser sur le registre iconique.

Les enfants psychotiques sont décrits comme s’organisant dans la relation interpersonnelle
selon une modalité d’identification projective en appui de I'expérience de forclusion de
I’échange de regard. Les vécus affectifs s’inscrivent dans le registre d’un vécu de persécution.

Leur rapport aux capacités de symbolisation s’inscrit dans le registre d’une pensée indiciaire.

Si ces deux ensembles apparaissent relativement distincts, le rapport entretenu entre ses
différentes formes apparait relativement étroit et I'arriere-plan du développement psycho-
affectif de I'enfant constitue une surface d’intégration et d’articulation possible entre ces

différentes modalités d’étre au Monde.
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VI. Du repérage nosographique actuel a une
proposition de compréhension

psychopathologique.

L’histoire de la construction de I'ensemble nosographique de I'autisme et de ses éléments de
compréhension a suivi plusieurs axes distincts. Si le premier visage de I'autisme a été la
déficience et le retard mental, le second visage a été constitué par les tableaux de
schizophrénies. Le rapprochement des tableaux autistiques avec ces deux entités
nosographiques apparait en lien dans |'histoire des idées avec des présupposés théoriques et

étiologiques distincts.

Ainsi, lorsque I'autisme était principalement intégré au champ de la déficience, les hypotheses
dégénératives apparaissaient comme pouvant rendre compte tant des éléments cliniques
symptomatiques observés que des éléments pronostics attendus. Cette perspective théorique
gui soutenait une perspective sombre du devenir des personnes avec autisme a influencé les

modalités d’accompagnement et parfois d’exclusion sociale qui étaient alors proposées.

L’intégration et la description de I"autisme par Bleuler dans le giron de la schizophrénie, en
appui des références psychanalytiques naissantes, est un tournant majeur de la conception
de l'autisme. L'arriere-plan théorique psychodynamique et psychanalytique qui procede des
descriptions des auteurs tels que Bleuler et Klein soutient une perspective relationnelle
possible dans le registre de la compréhension de l'autisme. Cet axe de compréhension
psychogénétique apparait alors comme premier et les perspectives thérapeutiques et
d’évolution apparaissent alors possibles en termes de réaménagement et d’atténuation de la

souffrance psychique percue des personnes.

Ainsi, si le champ de l'autisme s’est construit de maniére processuelle au contact de deux
champs nosographiques distincts, il s’est aussi construit en appui de représentations
étiopathogéniques distinctes, d’une perspective dégénérative a une perspective
psychogénétique.
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Cette double valence clinique de I'autisme apparait toujours trés actuelle. Les aspects
déficitaires et de retentissement développemental de I'autisme constituent aujourd’hui
encore toute la gravité de cet ensemble nosographique, alors que les perspectives
psychogénétiques soutiennent aujourd’hui encore [lintérét et [Iimportance de

I’'accompagnement des personnes avec autisme dans une perspective thérapeutique.

Evoquer les différents éléments de construction du cadre nosographique de I'autisme et les
différentes conceptions étiopathogéniques qui y ont procédées met cependant en évidence
une représentation plus complexe que la dichotomie « inné versus acquis », « hypothése
neurodégénérative versus hypothése relationnelle », « avenir pronostic sombre versus
amélioration symptomatique possible ». En effet, de nombreux auteurs ont pu aussi
témoigner d’une articulation possible entre les facteurs étiologiques supposés de |'autisme.
Klein par exemple, tout en situant I'expression symptomatique dans le cadre de la relation
interpersonnelle et intersubjective a pu évoquer d’un méme pas les possibles facteurs innés
congénitaux qui participaient a la constitution des symptdmes autistiques. La question de
I’héritabilité de I'autisme se décline par exemple suivant plusieurs hypotheses. Si les facteurs
congénitaux innés sont repérés comme un possible facteur étiologique, I’axe de transmission
intergénérationnel inscrit dans le champ de la mise en place des interactions intersubjectives

est une hypothese développée par de nombreux auteurs de ce champ clinique.

La complexité de pouvoir constituer un champ nosographique stable de I'autisme et des
différentes formes d’autismes dans leurs rapports avec la schizophrénie, rend compte
aujourd’hui de la multiplicité des formes décrites de troubles envahissants du développement
dans les classifications actuelles. Les recherches actuelles dans le champ étiologique rendent
compte par ailleurs de la multiplicité des facteurs, innés et acquis, d’origine somatique et
d’origine environnementale qui peuvent aujourd’hui rendre compte de I'émergence de

symptomes autistiques.

Cette complexité, inhérente aux aspects cliniques, symptomatiques, diagnostiques mais aussi

étiologiques dessine aujourd’hui le paysage d’une hypothése intégrative dans I'autisme.
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Apres avoir exploré les apports des différents auteurs du champ de la psychopathologie
psychanalytique et de la psychanalyse, nous verrons en quoi la constitution des classifications

actuelles tente de rendre compte de cette complexité nosographique.

Les données de la recherche actuelle dans le champ de la neurophysiologie, de la génétique,
des études environnementales et des études portant sur la mise en place des interactions
précoces nous permettront d’illustrer la conceptualisation actuelle des étiologies des

autismes.

A partir des travaux des différents auteurs du champ de la psychopathologie psychanalytique
et de la psychanalyse, nous proposerons une hypotheése de compréhension
psychopathologique des différents fonctionnements psychiques possibles dans le registre de
I'autisme et des psychoses de I'enfant, regroupés aujourd’hui dans le grand ensemble des

Troubles Envahissants du Développement.

1. Evolution nosographique et éléments de repérage actuels

La reprise des questions inhérentes a l'intégration de I'autisme et des psychoses infantiles
dans le champ des classifications internationales a suivi des mouvements relativement
similaires que lorsque cette entité s’est construite au contact de différentes hypotheses

étiologiques possibles.

En psychiatrie, toute proposition nosographique apparait dans le méme temps une
proposition étiologique qui peut guider les questions pronostiques et I'accompagnement
thérapeutique. Ainsi, la question de la place et la formulation méme du diagnostic d’autisme
est aussi le medium, non uniquement d’une description « la plus objective possible » mais
s’inscrit aussi dans le champ de « pré-conceptions » étiologiques, théoriques et

thérapeutiques.

L’évolution du terme d’autisme et sa place dans les classifications internationale n’échappe
pas a ce mouvement et depuis l'introduction du diagnostic d’autisme au sein de la
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Classification Internationale des Maladie portée par I’'Organisation Mondiale de la Santé
(CIm), I’évolution des classifications a suivi les avancées de la recherche psychopathologique
puis neurophysiologique mais a été aussi influencée par le développement de modalités
thérapeutiques de champ divers tels que le recours au traitement psychotrope et le

behaviourisme.

Aucun diagnostic, aucune observation clinique nosographique ne peut se construire en dehors
du champ culturel dans lequel il est énoncé. Ainsi, tout en travaillant a un meilleur repérage
possible des aspects diagnostics nosographiques, il apparait précieux de garder a I'esprit le fil
de I'histoire des idées, le fil narratif qui a constitué 'arriére-plan des représentations des
différents auteurs mais aussi plus largement des différents acteurs du champ de I'autisme au
rang desquels, les associations de parents d’enfants autistes et aujourd’hui les représentants

des usagers des dispositifs sanitaires et médicosociaux d’accompagnement.

Malgré la description de Kanner et d’Asperger dans les années 40’s, le diagnostic d’autisme
n’a pas été intégré dans la 9éme édition de la CIM en 1975 et se situe dans le chapitre des
« psychoses spécifiques de I'enfant » ('Y, Dans le chapitre des psychoses spécifiques de
I’enfance, les quatre diagnostics quiy sont regroupés sont |'« autisme infantile (syndrome de
Kanner) », la « psychose désintégrative », la « schizophrénie » et le registre des « autres
psychoses » pour les enfants ne correspondant a aucun des trois diagnostics suscités. Ainsi, la
CIM 9 reprend les éléments de discussion autour de l'articulation de l'autisme dans ses
rapports possibles a la schizophrénie. Une autre entité nosographique, la psychose
désintégrative, apparait comme une entité diagnostique a discuter dans ce champ comme une
forme de psychose spécifique de I’enfance portée par des facteurs de risques et étiologiques
du ressort organique et neurologique. La psychose désintégrative fait référence aux travaux
de Theodore Heller portant sur le tableau clinique d’enfants présentant un début de
développement psychomoteur repéré comme normal et qui présentent secondairement une
désorganisation globale avec une altération des capacités cognitives, c’est a dire une évolution

décrite comme « démentielle » (112),
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En 1980, la classification de portée internationale proposée par I’Association des Psychiatres
Américains (APA), le Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders dans sa troisieme
version (DSMIII), ne fait plus référence au chapitre de « psychose de I’enfant » 113, Le terme
de psychose dans cette version fait référence a un regroupement syndromique associant
hallucinations, délire et trouble de la pensée. Pour désigner ce qui entrait dans le champ des
« psychoses de I’enfant », un nouveau terme apparait dans les classifications : « pervasive
developmental disorders » traduit en francais par « troubles globaux du développement » puis
par « troubles envahissants du développement » (TED). Alors que I'autisme infantile était
présenté antérieurement dans le cadre de la CIM 9 comme une entité clinique rare, elle
devient la pierre angulaire de ce nouveau chapitrage nosographique, a la place gu’occupait

auparavant la schizophrénie.

En 1987, une version révisée du DSM Ill, le DSM I1I-R (14 introduit le trépied symptomatique
gu’on retrouvera ensuite dans le DSM IV et la CIM 10. Le diagnostic de « trouble autistique »
du chapitre des Troubles Envahissants du développement se définit par la présence de
symptomes dans les registres d’Altérations qualitatives des interactions réciproques,
d’Altérations qualitatives de la communication et d’une Restriction marquée du champ des
activités et des intéréts. Le trouble autistique débute de maniere usuelle dans « la premiere
ou la deuxieme enfance », c’est-a-dire avant 36 mois. Le chapitre des troubles envahissants
du développement est composé de deux sous registres: le « Trouble autistique » et le
« Trouble Envahissant du Développement non spécifié » sans que les critéres diagnostiques ne
soient précisés plus avant. Ainsi, dans le champ des TED, deux polarités se distinguent : le
trouble autistique en référence a l'autisme infantile de Kanner d’une part et un autre
ensemble peu défini qui apparait comme I'héritage des autres formes de TED décrites

antérieurement.
(1) Un abord catégoriel.

La dixieme version de la CIM 10 (13 parue en 1993, reprend la notion de Troubles
Envahissants du Développement et situe I'autisme comme au cceur de cet ensemble

nosographique constitué de plusieurs diagnostics. Alors que le DSM proposait une partition
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du champ des TED en Trouble autistique et TED non spécifié, la CIM 10 intégre plus avant les
travaux des auteurs antérieurs en proposant une déclinaison de diagnostics dans le registre
des TED. Apparait ainsi dans la CIM 10 le diagnostic d’autisme atypique, de syndrome
d’Asperger, de syndrome de Rett, des autres troubles désintégratifs de I'enfance, du trouble
a type d’hyperactivité associé a un retard mental et a des mouvement stéréotypés, d’autres
Trouble Envahissant du Développement et de Trouble Envahissant du Développement, sans

précision.

Ainsi, progressivement, le terme et la notion de Trouble Envahissant du Développement a
remplacé la référence aux psychoses de I'enfance. Le paradigme clinique de la schizophrénie
perd de sa centralité dans ce champ au profit de I'autisme infantile de Kanner. L’expression
symptomatique plus relative des différentes formes d’autismes de Kanner a permis par
ailleurs d’élargir ce diagnostic a des enfants porteurs de retard mental sévere mais aussi a des

enfants présentant des formes plus atténuées de symptomes de la série autistiques.

La Classification Francaise des Troubles Mentaux de I'Enfant et de I’Adolescent (CFTMEA) a
proposé plus tardivement que la CIM 10 et le DSM de pouvoir centrer ce champ
nosographique autour de la question de « I'‘autisme » et non plus de la notion de « psychose
infantile ». La CFTMEA, dans une perspective psychopathologique et non dans la direction
d’un référentiel « athéorique » défendu par le DSM propose des éléments de repérage
nosographique articulés a une compréhension psychopathologique des personnes porteuses
de symptomes psychiatriques. La version révisée de 2000 maintient le chapitre de « Psychoses
précoces (TED) » au sein duquel se déploient les diagnostics d’autisme infantile précoce-type
Kanner, le syndrome de Rett, les Troubles désintégratifs de I'enfance, le Syndrome d’Asperger,
les Autres formes de I'autisme, la Psychose précoce déficitaire, les Autres psychoses précoces
ou TED et les dysharmonies psychotiques (119, La version de 2012 de cette classification
propose la dénomination du chapitre non plus sur le registre des Psychoses précoces (TED)
mais de « Autisme et Troubles Envahissants du Développement ». Il est fait référence dans le
manuel de transcodage CFTMEA/ CIM 10 aux aspects de stigmatisation dont pouvaient

souffrir les enfants qualifiés de « psychotiques » et qui ont guidé cette modification
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terminologique (117). Malgré un appariement terminologique et clinique avec les classifications
de reconnaissance internationales, cette classification propose de maintenir ouvert le champ
clinique des dysharmonies psychotiques décrites en 1966 dans le cadre d’'une mise en lien

avec le Multiplex Complexe Developmental Disorder (MCDD) décrit en 1990 (117),

Dans le cadre de la CIM 10, les différents diagnostics du chapitre Troubles Envahissants du

Développement F84 font référence a des diagnostics syndromiques.

L'autisme infantile F84.0, en référence a la forme d’autisme infantile décrite par Kanner est

définie par la présence de trois critéres : A, B et C. (115,

Le critere A recouvre |'apparition, avant I'age de trois ans, d’anomalies ou d’altérations du
développement dans au moins un des domaines suivants: le langage dans ses aspects
réceptifs ou expressifs utilisé dans la communication sociale, le développement des
attachements sociaux sélectifs ou des interactions sociales réciproques et le jeu fonctionnel

ou symbolique.

Le critere B recouvre le trépied symptomatique et est défini par la présence d’au moins six des
symptomes décrits en (1), (2) et (3), avec au moins deux des symptdmes du critere (1) et au

moins un symptéme de chacun des critéres (2) et (3) :

(1) Altérations qualitatives des interactions sociales réciproques, manifestes dans au moins

deux des domaines suivants :

* (a) absence d’utilisation adéquate des interactions du contact oculaire, de
I’expression faciale, de I'attitude corporelle et de la gestualité pour réguler les

interactions sociales.

¢ (b)incapacité a développer (de maniéere correspondante a I'age mental et bien
gu’existent de nombreuses occasions) des relations avec des pairs, impliquant

un partage mutuel d’intéréts, d’activités et d’émotions.

* (c) manque de réciprocité socio émotionnelle se traduisant par une réponse

altérée ou déviante aux émotions d’autrui ; ou manque de modulation du
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comportement selon le contexte social ou faible intégration des

comportements sociaux, émotionnels, et communicatifs.

(d) ne cherche pas spontanément a partager son plaisir, ses intéréts, ou ses
succeés avec d’autres personnes (par exemple ne cherche pas a montrer, a

apporter ou a pointer a autrui des objets qui l'intéressent).

(2) Altérations qualitatives de la communication, manifestes dans au moins un des domaines

suivants :

(a) retard ou absence totale de développement du langage oral (souvent
précédé par une absence de babillage communicatif), sans tentative de

communiquer par le geste ou la mimique.

(b) incapacité relative a engager ou a maintenir une conversation comportant
un échange réciproque avec d’autres personnes (quel que soit le niveau de

langage atteint).

(c) usage stéréotypé et répétitif du langage ou utilisation idiosyncrasique de

mots ou de phrases.

(d) absence de jeu de « faire semblant », varié et spontané, ou (dans le jeune

age) absence de jeu d’imitation sociale.

(3) Caractere restreint, répétitif et stéréotypé des comportements, des intéréts et des

activités, manifeste dans au moins un des domaines suivants :

(a) préoccupation marquée pour un ou plusieurs centres d’intérét stéréotypés
et restreints, anormaux par leur contenu ou leur focalisation ; ou présence d’un
ou de plusieurs intéréts qui sont anormaux par leur intensité ou leur caractere

limité, mais non par leur contenu ou leur focalisation.

(b) adhésion apparemment compulsive a des habitudes ou a des rituels

spécifiques, non fonctionnels.

233



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

* (c) maniérismes moteurs stéréotypés et répétitifs, par exemple battements ou

torsions des mains ou des doigts, ou mouvements complexes de tout le corps.

* (d) préoccupation par certaines parties d’'un objet ou par des éléments non
fonctionnels de matériels de jeux (par exemple leur odeur, la sensation de leur

surface, le bruit ou les vibrations qu’ils produisent).

Le critere C reprend les éléments de diagnostic différentiel. Il consiste ici a exclure les
diagnostics d’autres variétés de trouble envahissant du développement : trouble spécifique
de l'acquisition du langage, versant réceptif (F80.2), avec des problémes socio-émotionnels
secondaires ; trouble réactionnel de I'attachement de I’enfance (F94.1) ou trouble de
I’'attachement de I'enfance avec désinhibition (F94.2) ; retard mental (F70-F72) avec quelques
perturbations des émotions ou du comportement ; schizophrénie (F20) de survenue

inhabituellement précoce ; syndrome de Rett (F84.2).

L'autisme atypique F84.2 correspond a une forme dite atténuée d’autisme infantile. Ce
diagnostic differe de I'autisme infantile soit par I'age de survenue des troubles qui
apparaissent plus tardivement soit lorsque le sujet ne répond pas a I'ensemble du trépied
symptomatique de l'autisme infantile. Il est précisé dans la classification que I'autisme
atypique survient le plus souvent chez les enfants présentant un retard mental profond ou un
trouble sévere de I'acquisition du langage, de type réceptif. Ce diagnostic recouvre par ailleurs
la dimension clinique de I'autisme dit secondaire qui caractérise des situations cliniques ou les
symptomes autistiques ne sont pas au cceur de la description clinique mais évoluent en appui

d’autres éléments de déficiences repérés eux comme « primaires ».

Le syndrome de Rett F84.2, décrit uniguement chez les filles, est caractérisé par un
développement initial apparemment normal, suivi d’une perte partielle ou compléte du
langage, de la marche et de I'usage des mains, associé a un ralentissement du développement
cranien et survenant habituellement entre 7 et 24 mois. La perte des mouvements volontaires
des mains, les mouvements stéréotypés de torsion des mains et une hyperventilation, sont
caractéristiques de ce trouble. Le trouble entraine presque toujours un retard mental sévere.

Cette entité nosographique est aujourd’hui identifiée comme s’intégrant dans le registre des
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encéphalopathies neurogénétiques. Une mutation génétique spécifique a pu étre identifiée

dans le cadre d’une atteinte du gene MECP2.

Le diagnostic d’Autre trouble désintégratif de I’enfance F84.3 est un Trouble Envahissant du
Développement caractérisé par une période de développement précoce tout a fait normale
avant la survenue du trouble. Cette période est suivie d'une perte manifeste, en quelques
mois, des performances précédemment acquises dans plusieurs domaines du
développement. Ces manifestations s'accompagnent typiquement d'une perte globale de
I'intérét vis-a-vis de l'environnement, de conduites motrices stéréotypées, répétitives et
maniérées et d'une altération de type autistique de l'interaction sociale et de la
communication. En référence a la « démence de Heller » ou autres « démences infantiles »,
cette catégorie diagnostique recouvre des formes de TED avec une valence étiologique

neurologique supposée ou identifiée comme dans le cadre d’encéphalopathies neurologiques.

L’hyperactivité associée a un retard mental et a des mouvements stéréotypés F84.4 est définie
comme un trouble dont la validité nosologique reste incertaine. Cette catégorie concerne des
enfants présentant un retard mental profond associé a une instabilité psychomotrice intense,
une perturbation des capacités attentionnelles et des comportements stéréotypés. Cet
ensemble nosographique apparait ce jour peu utilisé dans le cadre des dispositifs de soins

pédopsychiatriques (112),

Le syndrome d’Asperger F84.5, en référence a I'ensemble nosographique des psychopathies
autistiques, est également défini comme un « trouble de validité nosologique incertaine ». ||
est caractérisé dans la CIM 10 par une altération qualitative des interactions sociales
réciproques, semblable a celle observée dans I'autisme, associée a un répertoire d'intéréts et
d'activités restreint, stéréotypé et répétitif. Il se différencie de I'autisme essentiellement par
le fait qu'il ne s'accompagne pas d'un déficit ou trouble du langage, ou du développement
cognitif. Les sujets présentant ce trouble sont habituellement trés malhabiles. Les anomalies
persistent souvent a 'adolescence et a I'age adulte. Le syndrome d’Asperger représente ce
jour une entité diagnostique aux contours flous. Si les criteres de Guilbert publiés en 1989 et

révisés en 1991 apparaissent plus nombreux que les items proposés dans la CIM 10, ils sont
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formulés de maniére plus relative et admettent méme la possibilité d’un certain retard de

développement (118),

Le diagnostic d’Autres Troubles Envahissants du Développement F84.8 est une catégorie
diagnostique sans critere sémiologique précis dans la CIM 10. La CIM 10 indique que l'on y

inclura, par défaut, « des troubles ne remplissant pas les critéres pour étre classés ailleurs ».

Le diagnostic de Trouble Envahissant du Développement, sans précision F84.9 est défini
comme une « Catégorie diagnostique résiduelle qui doit étre utilisée pour classer des troubles
correspondant a la description générale des TED, mais pour lesquels on manque d’informations
précises ou pour lesquels les informations sont contradictoires, de sorte qu’ils ne répondent

plus aux critéres d’aucun des troubles décrits sous F84 ».

Les deux catégories diagnostiques d’Autres Troubles Envahissants du Développement F84.8
et d’Autisme atypique F84.1 ne sont pas sans poser de nombreuses questions aujourd’hui. En
regard de l'imprécision diagnostique proposée dans le diagnostic d’Autres TED F84.8,
s’applique ici une démarche diagnostique marquée par I’exclusion et par le défaut. Par ailleurs
la catégorie d’Autisme atypique F84.1 est aussi discutée pour elle-méme dans la notion
d’intensité des symptomes présentés mais aussi dans ses rapports et son articulation avec le

registre diagnostic d’Autres TED F84.8.

Les catégories Autres TED F84.8 et autisme atypique F84.1 sont par ailleurs les catégories
diagnostiques qui ont la prévalence en population générale la plus élevée de toutes les formes
de TED. Le rapport portant sur I'état des connaissances sur I'autisme publié par la Haute
Autorité de Santé s’appuie sur les travaux de la méta analyse de Fombonne réalisée en 2009
et portant sur 43 études épidémiologiques 1%, Au sein de cette méta analyse, Fombonne met
en évidence que sur I'estimation de la prévalence en population générale, I'autisme infantile
est estimé a 20.6/10000, le syndrome d’asperger a 6/10000 et les catégories Autres TED et
Autisme atypiques sont évaluées a 37.1/10000. La prévalence des TED toute catégorie

confondue est estimée a 63/10000.
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Jean Philippe Raynault, pédopsychiatre, souligne dans ses travaux I'importance de pouvoir
préciser au mieux ces deux sous-ensembles en soulignant I'argument de la prévalence de ces
formes de TED au sein du chapitre des TED F84 (120 || propose dans ses travaux de pouvoir
rapprocher la catégorie des Autres TED F84.8 du diagnostic proposé par Cohen et Coll. sous
I'intitulé de Multiple Complex Developmental Disorders (MCDD) (21 qui regroupent des
éléments symptomatiques intermédiaires entre les formes d’autismes infantiles et les
symptdémes schizophréniques précoces et rejoint le diagnostic de Dysharmonie psychotique
proposé dans le cadre de la Classification Francaise des Troubles Mentaux de I'Enfant et de

I’Adolescent (122),

Un autre point d’appui de la différenciation et de la reconnaissance des diagnostics d’autisme
atypique F84.1 et d’Autres TED F84.8 est porté par les différences évolutives notables des
enfants porteurs de TED, comme en témoignent plusieurs études prospectives explorant le
devenir évolutif des enfants porteurs de TED (123)(124)(125) | e5 enfants présentant des formes
d’autisme infantile ou de syndrome d’asperger ont une évolution décrite comme relativement
stable alors que les enfants répondant au registre de TED non autistique et d’'un MCDD
présentent une évolution diagnostique distincte : 17 % développent a I'age adulte une
schizophrénie et 56 % un trouble de la personnalité de type schizoide ou schizotypique. Pour
Raynaud, ces différences d’évolution plaident pour une spécificité des MCDD, qui justifierait

leur individualisation au sein des TED (120),

Ainsi, dans le registre de la CIM 10, a pu se distinguer progressivement, au sein du champ des
TED, les TED de type autistique différenciés des TED de type non autistique rapporté aux

enfants autistic-like (126),

Les TED de type autistique rassemblent les deux diagnostics décrits ce jour comme les plus
spécifiques du syndrome autistique : I"autisme infantile F84.0 et le syndrome d’Asperger
F84.5. Les TED de type non autistiques rassemblent les enfants présentant des formes dites
atténuées ou frontieres de TED et regroupe les diagnostics d’Autisme atypique F84.1 et Autres

TED F84.8. Les TED non autistique recouvrent, dans le référentiel du DSM 1V, le diagnostic de
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TED non spécifié qui lui-méme est mis en correspondance avec les diagnostics d’Autres TED

F84.8, Autisme atypique F84.1 et TED, sans précision F84.9. 127),
(2) Un abord dimensionnel.

En contrepoint d’un repérage nosographique catégoriel proposé par la CIM 10, un virage
conceptuel a été réactualisé sur le plan nosographique par la réintroduction d’une perspective

dimensionnelle dans le champ de I'autisme.

Depuis la fin des années 90’s, de nombreux auteurs ont pu témoigner de l'intérét d’une
perspective dimensionnelle dans I'appréhension diagnostique de I'autisme (128), Cet élément
fait référence aux observations historiques de tenir ensemble la question de la différenciation
de différentes formes d’autismes tout en leur reconnaissant des éléments communs et de

similitudes.

Sur le plan nosographique, une perspective catégorielle soutient la conception d’une
différence clairement établie entre chaque forme clinique décrite, « qu’il existe des « zones de
rareté » entre les populations repérées par chacun des diagnostics » 112), |’observation et la
pratique clinique nous enjoignent a discuter des zones de recouvrement des différentes
entités nosographiques et les discussions sur la validité de la cohérence nosographique est
rapportée au sein méme des classifications diagnostiques internationales pour certaines
catégories diagnostiques. La perspective dimensionnelle soutient I’"hypothese et la pratique
de considérer les différentes formes d’autismes comme des variations d’intensité d’'un méme
phénoméne. Dans cette perspective, les différentes formes d’autismes sont articulées les unes
aux autres du fait qu’elles partagent un dénominateur commun de traits de fonctionnement

autistiques.

L’Association Américaine de Psychiatrie (APA) propose en 2013 dans la cinquieme version du
DSM (DSM 5) 129) de réintroduire le terme de « Trouble du spectre de I'autisme ». Le chapitre
général recouvrant la thématique diagnostique de l'autisme est dénommé « Troubles du
neurodéveloppement » en référence aux découvertes récentes portant sur les particularités

de développement neurophysiologique des personnes avec autisme.

238



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

Le Trouble du spectre de I'autisme est défini par un repérage critériologique associant quatre
critéeres distincts : A, B, Cet D. le critére A renvoie aux déficits persistants de la communication
sociale et de linteraction sociale. Le critere B est défini par la présence de modalités
restreintes et répétitives des comportements, intéréts ou activités. Le critere C précise que les
symptomes doivent étre présents dans la petite enfance. Le critére D caractérise le
retentissement fonctionnel des symptomes présentés. Dans le cadre d’une perspective
dimensionnelle centrée sur I'appréciation de I'intensité de la symptomatologie présentée, le
DSM 5 propose d’évaluer le degré de « perturbation fonctionnelle de la personne » en trois
niveaux qui correspondent a une évaluation et une préconisation de l'intensité de I'aide a

proposer a la personne.

Si de nombreux auteurs et équipes ont soulevé la question d’un « élargissement » du champ
nosographique quant a I'application de criteres dimensionnels a une population donnée, la
perspective portée ici par le DSM 5 renvoie dans son intention a une meilleure spécification

des troubles autistiques autour de la symptomatologie centrale proposée par Kanner.

Les éléments de transcodage disponibles actuellement rendent compte du fait que le
diagnostic de Trouble du spectre de l'autisme fait référence aux diagnostics d’Autisme
infantile F84.0 et au syndrome d’Asperger F84.5 dans le registre du phénomeéne autistique
décrit. L'autisme atypique F84.1 et les Autres TED F84.8 sont repérés comme des variations
moins intenses du méme phénomene autistique. Notons que les diagnostics repérés comme
d’origine neurogénique avérée tel que le syndrome de Rett F84.2 ou supposée comme les
Autres Troubles Désintégratifs de I’enfance F84.3 ne renvoient pas aujourd’hui a la catégorie
des Troubles du spectre de I'autisme. Le diagnostic d’Hyperactivité associé a un retard mental
F84.4 ne correspond plus au champ des Troubles du neurodéveloppement tels que présentés
dans le DSM 5. Ainsi, tout en introduisant une perspective d’intensité de la symptomatologie
autistique, certaines formes de TED décrites dans la CIM 10 n’ont plus de correspondance. Par
ailleurs, la question des correspondances diagnostiques ne s’organise pas seulement par
appariement diagnostique. Des personnes présentant un syndrome d’Asperger F84.5 ou

répondant aux criteres d’Autisme atypique F84.1 et d’Autres TED F84.8 pourraient ne pas étre
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retenues dans le registre diagnostic dans le champ du Trouble du Spectre de |'autisme en
raison de l'intensité modérée de certains symptémes présentés 112, Plusieurs travaux de
recherche portant sur I'impact de I'application des criteres du DSM 5 aux populations définies
comme présentant un TED selon la CIM10 ou le DSM IV mettent en évidence une
augmentation de la spécificité des patients pour qui un diagnostic de trouble du spectre de
I’autisme est retenu mais aussi une diminution de la sensibilité discriminative de ces critéres
(130) (131) Ces éléments tendent a confirmer le rétrécissement du champ clinique défini par le
diagnostic de Trouble du spectre autistique en comparaison du référentiel de Trouble

Envahissant du Développement.
(3) Nosographie et étiologies.

Ces différents développements apparaissent en lien avec un axe relativement continu dans le
champ des repérages nosographiqgues modernes qui est de définir trois ensembles
relativement distincts dans le champ des TED : des formes dite « typique » du syndrome
autistique, des formes a valence dite « neurologique » identifiées ou supposées et des formes
dites « non autistiques » qui regroupent les formes atténuées de syndrome autistique et les
formes cliniques frontieres avec la schizophrénie précoce. Aujourd’hui, la schizophrénie dans
la CIM 10 est caractérisée par ses aspects hallucinatoires et délirants. La partie « autistique »
de la schizophrénie de Bleuler pourrait rendre compte des formes dites de passage entre les
TED autistiques les plus typiques et les formes plus atténuées dont un certain nombre vont

pouvoir présenter une évolution de type schizophrénique.

Ces trois registres de TED distincts: «typiques», «non typiques» et «a valence
neurologique » rendent compte de l'importance des aspects étiologiques identifiés ou
supposés dans le champ du repérage nosographique de I'autisme. Si la question de I’étiologie
des autismes a été une question souvent cruciale dans la compréhension du phénomeéne
autistique au cours de I'histoire, oscillant entre des hypothéses neurodégénératives et des
hypothéses psychogénétiques, cette question a récemment été réactualisée par les

différentes découvertes récentes dans le registre de la neurophysiologie et de la génétique
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mais aussi par l'application de méthodologies scientifiques objectivantes au champ de

I'analyse des facteurs de risque de développer un autisme.

2. Une perspective intégrative des étiologies des autismes.

La question des facteurs innés et acquis dans I'apparition, le développement et la persistance
de troubles psychiatrigues comportementaux, affectifs et relationnels est une question
historigue qui sous-tend la question des référentiels nosographiques envisagés en

pédopsychiatrie dans le champ de I'autisme.

Bien avant la description de la forme prototypique d’autisme infantile décrite par Kanner, la
guestion s’est posée de la prédominance de facteurs congénitaux ou acquis dans la
compréhension des troubles mentaux affectant les enfants. En effet, a partir des observations
réalisées a propos de Victor, I’ « enfant sauvage de I’Aveyron », la question des facteurs
étiologiques a fait 'objet de débats entre les tenants d’'une hypothese congénitale, se référant
a un désordre possiblement biologique et regroupée par Pinel dans la formule de « lidiot
congénital » et les tenants d’'une hypothese acquise, faisant référence a une carence de

I’environnement et formulée par Itard sous la notion de défaut de « commerce réciproque »

(132).

Pour I'autisme, les premieres théories de compréhension faisant référence aux théories de la
dégénérescence soutenaient alors largement le caractére congénital et possiblement
neurophysiologique des facteurs impliqués dans |'apparition et le développement des
symptomes autistiques. Le modeéle psychopathologique sous tendu par la psychanalyse s’est
construit alors aussi en réaction au pessimisme héréditariste et eugéniste porté par les
théories précédentes. Le modéle de compréhension proposé par la psychanalyse, sans pour
autant exclure la participation de facteurs organiques innés dans la compréhension des
troubles autistiques, a largement développé que les différents ressorts relationnels, affectifs
et émotionnels, ainsi que leurs articulations pouvaient potentiellement rendre compte des

émergences symptomatiques chez I'enfant autiste ().
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A la fin des années 1990 et au début des années 2000, les avancées de la recherche
scientifique objectivante ont réactualisé le débat portant sur les différents facteurs en cause
dans le développement de I'autisme chez I’enfant. Ces différentes recherches ont pu explorer
les différents facteurs neuroanatomiques, génétiques mais aussi environnementaux qui
pourraient constituer, sinon des facteurs causaux univoques, tout au moins des facteurs de

risque de développer un trouble envahissant du développement.

(1) Les apports des recherches dans le champ de la neuroanatomie et de |a

neuroimagerie.

L’hypotheése d’'une anomalie cérébrale dans le champ de I'autisme a pu étre initialement
explorée a partir de données post mortem de personnes diagnostiquées comme porteuses
d’un TED. Ces recherches, portées par les équipes de Schumann (133 et de Vargas (3% au début
des années 2000, ont pu mettre en évidence des particularités structurales sur le plan
neurologique. Les anomalies anatomiques mises en évidence portent alors sur une perte
neuronale associée a des éléments histologiques évocateurs d’un processus dégénératif
associé a un processus inflammatoire. Les travaux de I'équipe de Casanova mettent par

ailleurs en évidence une diminution de la taille des mini-colonnes corticales (135,

Les études de neuroimagerie réalisées a partir de sujets vivants diagnostiqués comme
porteurs de TED ont mis en évidence des particularités structurales autour de certaines zones
cérébrales précises. Les équipes de Hadjikani (3¢ mettent alors en évidence des
amincissements du cortex cérébral portant de maniere élective sur les zones du cortex pariétal
supérieur, temporal et frontal chez une population d’adolescents porteurs de TED. L'impact
de cette mise en évidence porte sur l'implication des zones cérébrales décrites dans les
fonctions cognitives supérieures inscrites dans le champ des fonctions exécutives et de la mise
en jeu de compétences sociales et relationnelles. Les équipes de Vidal {37) ont mis en évidence
des amincissements cérébraux dans une partie cérébrale inscrite dans la mise en lien
interhémisphérique. Les équipes de Courchesne ont mis en évidence une relative atrophie du

vermis cérébelleux chez les personnes porteuses de TED (138),
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Ainsi, les premiéres études ont pu mettre en évidence des particularités anatomiques
cérébrales qui ont pu susciter une hypothéese neurodégénérative dans le champ des TED et de
I'autisme. Néanmoins, les particularités anatomiques a type d’amincissement cérébral
concernent par ailleurs les zones cérébrales impliquées dans les fonctions exécutives et les
fonctions de socialisation mais aussi les zones cérébrales impliquées dans la régulation du

fonctionnement cérébral.

A cette hypothése d’une possible atrophie corticale, I'équipe de Redcay a pu mettre en
évidence dans le cadre d’une méta analyse portant sur les travaux d’Imageries cérébrales
disponibles en 2005 que le volume cérébral globale ne différait pas de maniere significative
des sujets contrdles (139, Ainsi, si des particularités anatomiques sont mises en évidence,
I’hypothese d’un processus neurodégénératif global du cerveau apparait ici invalidée par cette

méta-analyse.

Par ailleurs, les études réalisées aupres de populations d’enfants ne mettent pas en évidence
de « déclin » cérébral mais un accroissement de la taille du cerveau de 5 a 12 % dans les
mémes régions cérébrales qui montrent 10 a 20 ans plus tard une atrophie et un

amincissement des structures histologiques. (140

Ces résultats ont permis d’élaborer une nouvelle hypothése de particularités du
développement cérébral en deux phases. La premiére phase d’hyper-croissance cérébrale
précoce 139 (141) est sujvie d’'une deuxiéme phase marquée par un arrét de développement

cérébral et, dans certains cas, des éléments évocateurs d’'une neurodégénérescence.

Cette hypothese dite en deux phases a permis de développer I'hypothese étiopathogénique
de troubles de la régulation de I'architecture cérébrale en lieu et place d’une perspective

neurodégénérative défectologiste.
(2) Les apports des recherches dans le champ de la génétique.

Les éléments de compréhension génétique dans I'apparition et le développement de
symptomes autistiques se sont appuyés initialement sur la mise en évidence du caractere

transmissible de I'autisme a partir des études familiales. En effet, le taux de concordance de
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développer des symptomes autistiques au sein d’une méme fratrie a pu étre évalué comme
nettement supérieur a la prévalence en population générale. Les différentes études mettent
en évidence un taux de concordance de 5 a 10 % pour les enfants issus d’une méme fratrie et
comptant un enfant autiste et jusqu’a 35 % dans les familles avec au moins deux enfants
autistes (142), Sj |es études familiales ont pu mettre en évidence un risque de transmission
familiale dans [l'apparition de [l'autisme, le débat entre le facteur génétique ou
environnemental n’est pas clos pour autant. Les fratries en question partageant en effet tant
des similitudes quant au patrimoine génétique transmis par leurs parents qu’une similitude

environnementale probable (143),

Les études de jumeaux ont pu comparer |'apparition de symptomes autistiques pour des
fratries partageant le méme environnement mais avec des similitudes génétiques différentes :
les jumeaux monozygotes, partageant le méme héritage génétique d’une part et les jumeaux
dizygotes partageant le méme héritage que des fréres et soeurs d’'une méme fratrie d’autre
part. Les études de jumeaux ont pu mettre en évidence un taux de concordance de 60 a 90
pour cent pour les jumeaux monozygotes et de 0 a 20 pour cent chez les jumeaux dizygotes
(144) (145) | e taux de concordance significativement plus élevé pour les jumeaux monozygotes
est un argument important pour évoquer le caractére génétique dans la transmission
familiale. Néanmoins, de nombreux auteurs soulignent le fait que méme chez les jumeaux
monozygotes, le taux de concordance n’est pas systématique et que |’écart mis en évidence
de 10 a 40 pour cent pourrait parler de la part environnementale ou acquise dans I'expression

de I'autisme chez un enfant.

A partir de la mise en évidence du caractére possiblement génétique dans la transmission
familiale des symptomes autistiques, de nombreuses études génétiques ont pu étre réalisées
et s’appuient sur les méthodes cytogénétiques, de séquencage du génome et de recherches

de genes candidats impliqués dans I'autisme.

Les études cytogénétiques ont pu mettre en évidence de possibles anomalies cytogénétiques
concernant presque chaque chromosome (146), Plus de 200 génes susceptibles d’étre impliqués

ont été identifiés aujourd’hui 4%, Les mécanismes mis en évidence concernent tant le

244



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

polymorphisme d’un seul nucléotide ou des mécanismes a type d’insertions, de délétions ou
de répétitions de séquences décrites comme pouvant étre soit héritées soit issues de mutation
de novo. (17 (148)  parmi les génes identifiés comme pouvant étre impliqués dans le
développement des pathologies autistiques, des régions plus a risque ont pu étre identifiées
(145) et concerneraient des génes pouvant jouer un réle dans la variabilité de I’expression du
génome, du métabolisme cellulaire et neuronal et concernant I’lhoméostasie synaptique (143,
En particulier, il a pu étre mis en évidence de possibles implications des génes codant pour les
récepteurs a la sérotonine (17q11q12) (145) et les récepteurs a I'ocytocine (3p25p26) (143) (149)
dont on connait les implications en termes de régulation neuronale et de lien avec

I’environnement extérieur via le métabolisme du stress.

Ainsi, dans ce registre, les éléments de compréhension mis en évidence apparaissent du
ressort de difficultés de régulation plus que de la mise en évidence d’une pathologie génétique

unique et directement transmissible.

En plus de I'importance du nombre de géenes impliqués mis en évidence, l'interaction
géne/geéne est actuellement particulierement étudiée et pourrait étre un élément pour de
nombreux auteurs de rendre compte de la grande variabilité phénotypique de I'expression de
I’autisme en dehors de la part reconnue des facteurs environnementaux potentiellement

impliqués. (14

Les recherches actuelles dans le domaine de la génétique mettent ainsi en évidence une
grande multitude de génes candidats et/ou impliqués dans le développement des pathologies
autistiques. Plus que la recherche d’une transmission ou de I'expression d’une hypothése
monogénique, les recherches actuelles se centrent sur les interactions génes/génes et
I’épistatique génétique dans le cadre d’'un modeéle génétique polyfactoriel n’excluant pas pour

autant la dimension des facteurs environnementaux.

Ainsi, dans le champ des actualités de la recherche dans les registres de la neuroimagerie
anatomique et fonctionnelle mais aussi dans le registre de la génétique, les éléments de
compréhension mis en évidence, s’ils ouvrent la voie a la question d’un substrat anatomique

possible dans I'apparition de I'autisme ne renvoient pas a une compréhension organo-
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causaliste directe. Les éléments mis en évidence dans ce cadre enjoignent les chercheurs de
ces champs a pouvoir centrer leur attention autour des questions de régulations et
d’ajustements des individus porteurs de TED et de pouvoir intégrer des éléments de

compréhension environnementale.
(3) Les facteurs de risque environnementaux.

En paralléle des études génétiques réalisées, Gardener et coll. (159 (151) et Guinchat et coll. 152
ont pu proposer différents travaux de revues et de méta analyse des facteurs
environnementaux identifiés comme corollaires du développement de pathologies
autistiques chez les enfants. Outre les éléments de caractérisation psychosociale de la famille,
les facteurs de risque environnementaux se partagent entre les facteurs de risque prénataux,

périnataux et postnataux.

Eléments de caractérisation psychosociale.

Ainsi, quant a la caractérisation psychosociale des parents, il apparait que I'age élevé des
parents, pere et mére, a la naissance de |'enfant pourrait étre un facteur de risque de
développement d’une pathologie autistique. (1°0 (151)_Sj cette donnée est largement partagée
dans la littérature, sa présentation en termes de facteur de risque n’engage en rien une
hypothése génétique, biologique et/ou relationnelle sous-jacente. L'immigration parentale a
pu faire 'objet d’étude et il apparait que le fait pour des enfants d’étre issus d’un couple
parental ayant connu une situation d’immigration peut représenter un facteur de risque de
développer une pathologie autistique (*>3), || apparait important ici de souligner en quoi la
qualité de I'entourage familial et social des parents de I'enfant nouveau-né constitue un

facteur important quant a son bon développement affectif.

Facteurs de risque prénataux.

Concernant les facteurs de risque prénataux, il apparait consensuel d’évoquer |'exposition
médicamenteuse comme représentant un facteur de risque pour I'’enfant de développer une
pathologie autistique (%9 (152) et plus particuliérement vis-a-vis de I'exposition foetale au

thalidomide, au valproate (1> et au misoprostol 13, Les complications pendant la grossesse
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a type d’hémorragies gravidiques représentent un probable facteur de risque pour I'équipe
de Gardener et coll. *>2), Le diabéte gestationnel est évoqué par Gardener et coll. *5Y) comme
un facteur de risque néanmoins il apparait discuté par d’autres équipes comme celle de
Guinchat et coll. 152, Aprés des résultats contradictoires, les techniques d’Assistance Médicale
a la Procréation ne sont plus reconnus aujourd’hui comme augmentant le risque de

développer une pathologie autistique pour I'enfant (150),

Facteurs de risque périnataux.

Les facteurs de risque périnataux repérés par les auteurs sont plus nombreux. La prématurité
avec un risque plus élevé que le faible poids de naissance, est repéré comme un facteur de
risque important (2 tout comme I’hypotrophie et plus particulierement un poids de
naissance inférieur a 1500 g (31(152) yn accouchement dystocique avec anomalie de
présentation (par le siége) 151(152) |e repérage d’une souffrance foetale (151, d’un Apgar bas
(151) (152) yne situation d’hypoxie a la naissance (°1), un tableau de circulaire du cordon (%),
une inhalation de méconium (1), une anémie néonatale >V, une incompatibilité rhésus (1°1),
des difficultés d’alimentation en péri partum (1>, ’hyperbilirubinémie a la naissance, repérée
comme facteur de risque renvoie aux complications rencontrées en termes de lésions des

ganglions de la base (151 (152),

Concernant les facteurs de risque sus-décrits, se discute I'indépendance de ces facteurs les
uns vis des autres. En effet les facteurs de risque décrits en termes de prématurité,
d’hypotrophie mais aussi de complications rencontrées a la naissance pourraient s’envisager
comme liés. Par ailleurs La notion de souffrance néonatale pourrait recouvrir différents
facteurs de risque s’entendant alors comme symptémes ou facteurs de souffrance néo-
natale : Apgar bas, Hypoxie, Anémie néonatale, Circulaire du cordon, Inhalation de méconium.
Enfin, le lien entre I'hyperbilirubinémie et I'incompatibilité rhésus est systématiquement

guestionné en situation clinique a la naissance devant des symptomes évocateurs.

Par ailleurs se discute le lien de causalité entre les facteurs de risque périnataux et la
dimension étiologique du processus autistique observé et diagnostiqué chez les enfants

concernés par les études. Les événements observés et présentés comme facteurs de risque
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peuvent-ils s’entendre comme une cause des symptOmes autistiques observés ou ne
représentent-ils pas déja des manifestations du processus autistique s’entendant comme en
appui, par exemple, d’'une possible encéphalopathie ante natale fixée d’origine
indéterminée ? Un foetus présentant des fragilités neurodéveloppementales non détectées
pourrait probablement présenter un risque plus élevé de complications peri-partum en lien

par exemple avec de discrétes difficultés d’ajustements posturaux toniques et/ou sensoriels.

Facteurs de risque postnataux.

Les situations de déprivations sensorielles et affectives apparaissent dans la littérature étre
d’'importants facteurs de risque pour l'enfant a naitre de développer une pathologie

autistique.

Concernant les situations de déprivations sensorielles, il a pu étre mis en évidence que les
cécités congénitales représentent un facteur de risque (*”) tout comme les situations de
surdités congénitales (1°8), Les déficits de l'interaction avec situations de déprivations
affectives séveéres sont décrits comme un facteur de risque de développer un tableau
d’autisme (1%%), Les études menées auprés d’enfants adoptés ayant traversé une situation de
probable déprivation d’interactions relationnelles et affectives et ayant développé un
syndrome autistique, mettent en évidence une atténuation possible du tableau autistique

initial surtout sur les items comportementaux (1),

La dépression maternelle est repérée comme un facteur de risque important pour les enfants
de présenter des symptdmes autistiques (169, A partir de ces résultats a pu se discuter I'impact
de la prescription d’anti-dépresseur, en particulier de type IRS agissant sur le métabolisme
sérotoninergique sur I'émergence de symptome autistique chez I'enfant. La prescription
d’anti-dépresseur pouvant s’entendre ici non pas comme un facteur indépendant mais
comme une conséquence de I'état dépressif repéré de la mere de I'enfant a naitre ou par
ailleurs faire écho aux hypotheses de trouble du métabolisme sérotoninergique mis en

évidence chez des enfants autistes.
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Indépendance des facteurs de risque envisagés

Dans la littérature, les auteurs questionnent le caractére indépendant des facteurs de risque
postnataux sus-décrits. Le statut d’immigré par exemple pourrait représenter lui-méme un
facteur de risque de développer des troubles dépressifs dans la période sensible qu’est

I’accueil d’'un enfant.

Ces facteurs de risque peuvent s’entendre comme représentant des difficultés pour I'enfant
nouveau-né a lier une relation secure et affectivement satisfaisante avec son environnement
et son entourage. Néanmoins lI'indépendance de ces facteurs se discute au vu de leurs
intrications avec des pathologies sous-jacentes. Les déficits sensoriels peuvent par exemple
étre liés a des pathologies neurodéveloppementales génétiques et étre le témoin de
difficultés neurologiques sous-jacentes. Les discussions ayant trait a 'impact de la prescription
de traitement anti-dépresseur de type IRS font par ailleurs écho aux hypotheéses de troubles
de la régulation sérotoninergiques mis en évidence chez les enfants autistes. Ainsi la
dépression maternelle, si elle s’entend comme possiblement responsable de troubles des
interactions précoces peut aussi s’entendre comme le stigmate d’un trouble fonctionnel du
métabolisme sérotoninergique chez la mére de I'enfant et dont la transmission génétique,

épigénétique ou biologique se discute actuellement.

A lI'image des recherches portant sur les facteurs génétiques en cause dans 'autisme, la
plupart des auteurs évoquent que les recherches futures pourraient se centrer sur des

combinaisons de facteurs de risque plus que sur des facteurs de risque isolés.

(4) Les découvertes en épigénétique.

Alors que le débat reste ouvert quant a la nature exacte des facteurs organiques, génétiques
et environnementaux dans le développement de symptomes autistiques chez I'enfant, les
découvertes récentes dans le champ de I'épigénétique composent différemment le rapport
entre inné et acquis et situe différemment la dichotomie entre inné/ facteurs génétiques et

organiques et acquis/ facteurs environnementaux.
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Les recherches en épigénétique concernent I'étude des modifications fonctionnelles du
génome qui modifient I'expression des génes sans changer la séquence nucléotidique. Les
mécanismes épigénétiques possibles mis en évidence sont la méthylation ADN et les
modifications des histones par méthylation ou acétylation. Ces changements observés
peuvent alors modifier la configuration du matériel génétique intra-cellulaire et en modifier
son expression. Les modifications épigénétiques des histones sont décrites comme
transitoires et réversibles alors que les modifications épigénétiques de I’ADN sont décrites
comme plus stables et potentiellement transmissibles d’une génération a l'autre. Les
modifications fonctionnelles observées sont décrites comme en lien avec des facteurs
environnementaux qui peuvent étre internes ou externes a I'organisme et étre représentés
par des variations de constantes biologiques mais aussi par des facteurs dits externes comme

la qualité ou la quantité de soins de nursing dispensés au nouveau-né.

Concernant les modifications épigénétiques mises en évidences aujourd’hui, plusieurs études
se portent sur les fréquentes mais inconstantes anomalies cérébelleuses retrouvées chez les
patients autistes, et en particulier sur les anomalies de I'architecture neuronale du cervelet et

du métabolisme des cellules de Purkinje qui pourraient en étre responsables.

Ainsi, il a pu étre mis en évidence la persistance de I'expression du gene EN 2 et de la
méthylation des histones chez des patients autistes adultes alors que physiologiquement on
observe une répression de I'expression de ce géne en période post natale (161, Ces
modifications d’expression génétiques pourraient rendre compte de malformations

cérébelleuses rencontrées de maniere plus fréquentes chez les individus autistes.

Par ailleurs, des modifications de la transcription du matériel génétique et de ’ARN m ont été
mises en évidence par I'entremise de modifications enzymatiques du systéme A to | Editing
inscrit dans les systemes de régulations synaptiques impliqués dans la régulation stimulation

sensorielle/comportement (162),

Plusieurs études centrées sur des expérimentations animales ont apportées des éléments de

compréhension quant aux facteurs pouvant étre impliqués dans les modifications
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épigénétiques, en particulier vis-a-vis des facteurs environnementaux concernant la

réalisation des soins apportés aux nouveau-nés.

Les soins maternels dans la premiere semaine de vie activent les sensations tactiles du
nouveau-né et activent I'expression des récepteurs aux glucocorticoides cérébraux a travers
des modifications épigénétiques de I’ADN et tendent alors a diminuer les réponses au
stress (163), Pour Bagot et Meonay (1%, |les soins maternels agissent sur I’expression génique et

les modifications épigénétiques stables peuvent se transmettre d’'une génération a I'autre.

Les facteurs de risque environnementaux et postnataux peuvent, a partir de ces travaux,
s’entendre comme avoir une influence sur I'expression génique. L'épigénétique se propose
aujourd’hui comme un mécanisme d’action rendant compte d’'un mécanisme possible de

I'interaction geéne/environnement.

L'épigénétique et I'influence du remodelage par I'environnement de I'expression génétique
ouvre de nouvelles perspectives pour une meilleure compréhension, prévention et réalisation

de soins précoces vis-a-vis d’enfants présentant des symptémes autistiques (16%),
(5) D’un modele polyfactoriel a un modéle intégratif et articulé.

Le modele étiopathogénique de I'autisme ayant cours actuellement en pédopsychiatrie se
propose donc de rassembler les différents facteurs sus-décrits au sein d’'un méme modele de
compréhension articulant des éléments de natures différentes pouvant interagir les uns avec
les autres. L'épigénétique nous apporte un élément de complexité supplémentaire en nous
proposant de penser une interaction possible entre des éléments de natures différentes, en

particulier en envisageant des interactions genes/environnement.

Plusieurs hypothéses sont évoquées aujourd’hui pour expliciter le poids de chaque facteur
génétique, environnemental et issu de linteraction géne/environnement. Le facteur
génétique bien affirmé aujourd’hui apparait comme la fondation a partir de laquelle le
processus pathologique va se développer (10). Si |a part génétique semble s’exprimer au

travers de stigmates notamment dysmorphiques et de troubles des fonctions intellectuelles
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(167) " j| apparalt que les facteurs développementaux puissent modifier I’expression

phénotypique de I'autisme.

Ces apports ont pu nourrir un modele de compréhension dynamique et processuel tel que
proposé par Hochmann (1%8) dans le cadre de ses apports portant sur le processus autistisant.
Dans ce cadre, le nouveau-né, porteur de fragilités endogéenes le plus souvent complexes et
parfois infra-symptomatiques va présenter des difficultés d’investissement de
I’environnement et de ses figures d’attachement. Les difficultés d’investissement des figures
parentales et plus largement des figures d’attachement disponibles pour lui pourraient rendre
compte des difficultés repérées en termes de mise en place des interactions précoces. Le
trouble des interactions précoce constitue alors un agent de renforcement des difficultés de
I'enfant et du maintien des symptomes autistiques présents ou des difficultés

d’investissement relationnel mises en évidence.

Ce modele dynamique et processuel n’est pas sans faire écho aux propositions
étiopathogéniques des différents auteurs du champ psychanalytique qui évoquent
I'articulation de facteurs innés et acquis dans le développement des symptomes autistiques,
inscrits en plein dans les difficultés de mise en relation interpersonnelle mais aussi

intersubjective de I'’enfant avec autrui.

3. Une hypothese de fonctionnement psychopathologique.

Au-dela d’une perspective unificatrice et dimensionnelle du champ de I'autisme, les apports
des différents auteurs dans le champ de la psychanalyse et de la psychopathologie

psychanalytique tendent a évoquer la question de différentes formes d’autismes de I’enfant.

Au-dela d’une perspective catégorielle tendant vers une description déliée des différentes
formes de Trouble Envahissant du Développement, les différentes catégories et formes
d’autismes décrites sur le plan psychopathologique tendent a s’organiser et a s’articuler,

autorisant par la méme a penser des formes frontiéres et des évolutions de passage.
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L'intérét de différencier des types d’autisme tel que les TED autistiques versus les TED non
autistiques, porte le projet de répondre de la maniere la plus ajustée possible aux besoins
individuels de chaque enfant. Comme [I'‘évoque Delion, en lien avec les pratiques
d’accompagnement et de prises en charge thérapeutiques d’enfants porteurs de TED : « la
prise en charge des enfants présentant ces pathologies psychotiques infantiles et autres
dysharmonies évolutives de structure psychotique n’est pas superposable a celle des enfants
autistes. Non pas qu’ils ne puissent bénéficier du trépied que je recommande pour la prise en
charge de tous les enfants TED/TSA: éducatif toujours, pédagogique si possible et
thérapeutique si nécessaire, mais plutét en raison du fait que leurs mécanismes

psychopathologiques régissant leur « étre au monde » ne sont pas les mémes. » (199

A la relecture des apports des auteurs des champs de la psychanalyse et de la
psychopathologie psychanalytique, il apparait I'hypothése que les différentes formes
d’autismes chez I'enfant pourraient correspondre a des maniéres d’étre au monde
différenciées, a des organisations psychopathologiques différenciées et néanmoins articulées

I'une avec l'autre.

Sur le plan nosographique, les repérages proposés aujourd’hui dans le cadre de la CIM 10 dans
le champ des Troubles Envahissants du Développement découlent et recouvrent les entités
nosographiques décrites par Kanner dans le cadre de I’autisme infantile précoce, par Asperger
dans le cadre des psychopathies autistiques et par Mahler dans le cadre des psychoses

infantiles.

La partition fréquemment décrite entre les formes d’ « autisme » de I’enfant et les enfants par
ailleurs « psychotiques » réapparait ce jour dans le cadre de la dichotomie proposée entre les
TED autistiques et les TED non autistiques. Les TED de type autistique rassemblent les deux
diagnostics décrits ce jour comme les plus spécifiques du syndrome autistique : I'autisme
infantile F84.0 et le syndrome d’asperger F84.5. Les TED de type non autistiques rassemblent
les enfants présentant des formes dites atténuées ou frontiéres de TED et regroupe les

diagnostics d’Autisme atypique F84.1 et Autres TED F84.8.
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Ainsi, au regard de I'analyse des différents apports du champ de I'autisme tant sur le plan
nosographique qu’en termes de compréhension psychopathologique, il nous apparait
possible de proposer I’hypothése d’un fonctionnement psychopathologique différencié entre
les enfants présentant une expression symptomatique du ressort des TED autistiques et ceux

présentant un diagnostic de TED non autistique.

En référence a I'utilisation du terme de « position » introduit par Klein et repris par Marcelli,
nous décrivons ici les hypotheses d’organisation psychopathologique sous deux registres : la

position autistique d’une part et la position psychotique d’autre part.

La position autistique et la position psychotique seront décrites en référence a une
organisation psychopathologique c’est-a-dire a un ensemble de mécanismes défensifs. Pour
décrire ces deux organisations psychopathologiques nous explorerons les registres de
I'investissement et d’accés au processus de représentation symbolique, les capacités
d’expression des vécus affectifs et des angoisses dans la relation interpersonnelle, le type
d’angoisse prévalente, le mode de relation a I'objet en termes de repérage spatial, temporel
mais aussi en termes d’identification, du recours a des mécanismes psychiques prévalents et

du recours aux expressions symptomatiques.

La position autistique apparait pouvoir étre en lien et caractériser le fonctionnement
psychopathologique des enfants porteurs de TED autistiques. La position psychotique apparait
elle pouvoir étre corrélée au fonctionnement psychopathologique fréquemment décrit pour

les enfants porteurs d’un TED non autistique.

(1) La position autistique.

L’investissement et I'acces au processus de représentation symbolique.

Mahler, dans le cadre de la défense autistique, Diatkine, dans le cadre de I'autisme infantile
précoce et Meltzer pour les enfants autistes décrivent des difficultés d’investissement et
d’accés aux processus de symbolisation. Tustin, dans le cadre du fonctionnement autistique
des enfants porteurs d’autisme infantile de Kanner, décrit des difficultés d’investissement et

d’acces aux processus de représentation symbolique et qu’ils peuvent entretenir un mode de

254



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

penser de type équation symbolique telle que décrite par Segal. Marcelli, dans le cadre de
position autistique caractérisant le fonctionnement psychique des enfants porteurs d’autisme
infantile de Kanner, décrit une difficulté d’acces a une pensée symbolique et la préséance de
représentations organisées « par contiguité non symbolique ». Pour Lacan, les difficultés de
Dick apparaissent en lien avec une difficulté a articuler les différents registres du Réel, de
I'lmaginaire et du Symbolique au sein d'un tout articulé et manquant. Lefort et
Lefort évoquent que I’enfant autiste apparait comme rassemblé dans le registre des
organisations pré-spéculaires et entretient de ce fait une impossibilité a accéder au registre
du symbolique. Pour Lefort et Lefort I'enfant autiste n’a pas véritablement accés a la
transformation symbolique du réel. Pour Laznik, le sujet avec autisme apparait en difficulté
d’accéder a un processus symbolique de pensée par défaut de prise en compte des éléments
éprouvés de I'expérience sur le plan affectif et @motionnel. Pour Delion, les enfants présentant
un TED autistique présente une capacité de symbolisation du registre iconique dans le

référentiel sémiotique.

Ainsi, dans le cadre de la position autistique, ces différents auteurs soulignent les difficultés

d’investissement et d’acces au processus de représentation symbolique.

Les capacités d’expression des vécus affectifs et des angoisses dans la relation

interpersonnelle.

Mahler, dans le cadre de la défense autistique, évoque des difficultés d’expression des
angoisses et de [I'expression verbale des vécus affectifs. Pour elle, les relations
interpersonnelles apparaissent appréhendées selon une modalité intellectuelle non inscrite
dans I’échange émotionnel. Pour Diatkine, les enfants présentant un autisme infantile
précoce présentent des difficultés a investir la relation interpersonnelle selon une modalité
émotionnelle. Pour Meltzer, I'enfant autiste semble en difficulté pour exprimer et faire
ressentir ses propres vécus affectifs. Pour Tustin, le fonctionnement autistique en lien avec
I'autisme infantile de Kanner est caractérisé par des difficultés de I’expression des angoisses

et de I'expression verbale des vécus affectifs. Pour elle, le mode de relation a I’environnement
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se déroule en dehors d’une possibilité d’investissement affectif et émotionnel. Pour Tustin, la
représentation de soi apparait se construire en dehors du vécu affectif et apparait se
développer en appui de procédures intellectuelles. La représentation de soi apparait peu
affectivée et relativement dévitalisée. Le vécu de soi s’organise dans une illusion d’auto-
suffisance auto-sensuelle non libidinalisée permettant de maintenir une illusion de non
dépendance a l'autre. La relation sensation/ représentation de soi peut étre I'objet d’un
processus de déliaison. Haag décrit le fonctionnement psychique des personnes avec autisme
en lien avec des difficultés dans I'expression de leurs états affectifs. Pour Houzel, le
fonctionnement psychique des enfants porteurs d’un autisme infantile typique est marqué
par une difficulté d’expression des vécus affectifs et une absence d’inscription émotionnelle
de larelation avec autrui. Pour Laznik, chez le sujet avec autisme, le vécu affectif apparait peut
inscrit ou tout au moins peu transmissible a autrui. La relation a autrui s’organise selon des
modalités factuelles et logiques sans prise en compte de la dimension de I'éprouvé affectif et

émotionnel, sans prise en compte de la dimension de relation intersubjective.

Dans le cadre de la position autistique, les différents auteurs évoquent une difficulté quant a
I’expression des vécus affectifs et une difficulté d’appréhender la relation interpersonnelle en

appui d’un vécu affectif et émotionnel.

Le type d’angoisse prévalente.

Mahler, dans le cadre de la défense autistique, décrit les angoisses vécues comme des
angoisses d’annihilation sous la forme d’'une expérience d’état de suspension d’étre.
Meltzer décrit chez I'enfant autiste des angoisses de I'‘ordre d’angoisses d’état de
morcellement, de perte de la continuité de soi et de vécu de dévitalisation de soi exprimés
dans le corps propre sur un registre sensoriel. Tustin dans le cadre du fonctionnement
autistique, décrit des angoisses violentes a type d’empiecement du corps propre s’exprimant
dans le registre de la sensorialité et dans le corps propre. Pour Haag, le fonctionnement
psychique des personnes avec autisme est traversé par des angoisses archaiques de type

expérience de morcellement ou d’écoulement et de chute sans fin. Pour Houzel, le
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fonctionnement psychique des enfants porteurs d’'un autisme infantile typique est teinté
d’angoisse d’annihilation et le vécu psychique est infiltré de sensations de décontenance de
soi. Dolto propose elle aussi de situer le vécu des enfants autistes autour de la question
d’ « étre » ou pas. Golse, en appui des travaux d’Aulagnier, évoque que les expériences
d’insatisfaction et de manque rencontrées face aux besoins s’expriment dans le registre de
I’amputation du soi psychique pouvant alors susciter des vécus d’angoisse d’empiecement de
soi voire d’annihilation de soi. Pour Delion, les enfants présentant un TED autistique sont
traversés par des angoisses qui s’organisent autour d’angoisses archaiques d’expressions

corporelles a type de chutes sans fin.

Dans la cadre de la position autistique, les angoisses prévalentes apparaissent de |'ordre
d’angoisses archaiques de type angoisse d’annihilation mais aussi d’angoisses a type d’états
de décontenance telles que les angoisses de morcellement, d’écoulement ou de chute sans
fin. Les angoisses sont décrites comme s’exprimant de maniere privilégiée sur le registre

sensoriel ou corporel.

Le mode de relation a I'Objet en termes de repérage spatial, temporel et en termes

d’identification.

Pour Meltzer, en référence a I'enfant autiste, et pour Tustin, en référence au fonctionnement
autistique, le mode de relation a I'objet s’organise sur une modalité bidimensionnelle. Pour
Haag, les personnes avec autisme entretiennent un rapport a I'objet uni ou bidimensionnel.
Pour Marcelli, en référence a la position autistique, le rapport au Monde s’organise selon une

relation d’objet de type relation d’« objet partiel plan bidimensionnel ».
* Ladimension de spatialité dans I'appréhension de I'Objet.

Pour Meltzer, I'enfant autiste n’entretient pas de différenciation clairement établie entre soi
et autrui. Les individus présentent un trouble de la spatialité dans I'appréhension de I'Objet
en ce qu’ils entretiennent une relation fusionnée avec I'Objet et les aspects non-soi.
Mahler décrit dans le cadre de défense autistique que le rapport a I’'Objet est marqué par une

non distinction entre soi et I'environnement. Pour Tustin, dans le registre du fonctionnement
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autistique, le rapport au monde et a soi-méme se caractérise par une relation non différenciée
ainsi que par une attitude de rupture d’avec la réalité partagée. Marcelli évoque que I'objet
est investi sur le registre d’un objet « autistique » marqué par une non différenciation soi/ non
soi dans le champ de la position autistique. Dans les travaux de Laznik, la perspective
d’entrevoir I'autre dans ses aspects de réalité concrete nous enjoint a évoquer une difficulté
d’acceés a la différenciation soi/autrui, dans le registre de I'altérité affective. Golse, a partir des
travaux d’Aulagnier, souligne que, dans le cadre de I'autisme dans ses liens avec le vécu
originaire, la relation interpersonnelle apparait marquée par le recours a l'indifférenciation

soi/autrui.

Dans le cadre de la position autistique, les auteurs évoquent des troubles de la spatialité dans

I’appréhension de I’Objet. Ces troubles se manifestent par une indifférenciation soi/non soi.
* Ladimension de temporalité dans I'appréhension de I’Objet.

Pour Meltzer, I'’enfant autiste présente un trouble dans I'appréhension temporelle de I'objet
qui apparait récurant et immuable. Mahler évoque, dans le cadre de la défense autistique,
qgue le rapport a I'objet est marqué par une difficulté a appréhender la notion de succession.
Diatkine décrit un type de relation « anhistorique » c’est a dire sans perception temporelle
inscrite dans une succession possible d’événement dans le champ de I'autisme infantile

précoce.

Dans le cadre de la position autistique, les auteurs évoquent des troubles de la temporalité
dans I'appréhension de I'Objet. Ces troubles se manifestent par des difficultés d’appréhension

de la succession des événements vécus.
* Les modalités d’identification prévalentes.

Meltzer décrit que I'enfant autiste a recours a une modalité d’identification adhésive
pathologique. Diatkine évoque un type de relation organisé dans le cadre d’un rapport adhésif
a I’environnement dans le champ de I'autisme infantile précoce. Haag, en appui des derniers
développements de Bick, décrit le fonctionnement psychique des personnes avec
autisme sous-tendu par un mécanisme d’identité adhésive. Marcelli décrit la prévalence, dans

258



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

la position autistique, du mode identificatoire de type identification adhésive. Lefort et
Lefort qualifie la relation a I'objet de I’enfant autiste comme une relation adhésive. Pour
Delion, les enfants répondant au diagnostic de TED autistique présentent une identification

adhésive pathologique.

Dans le cadre de la position autistique, les enfants sont décrits comme présentant des

modalités identificatoires prévalentes de I'ordre d’une identification adhésive.

Le recours a des mécanismes psychiques prévalents.

Pour Meltzer, le mécanisme psychique principal du fonctionnement psychique de I'enfant
autiste est représenté par le démanteélement. Haag souligne la place centrale du mécanisme
de démantelement dans le cadre du fonctionnement psychique des personnes avec autisme.
Houzel évoque lui aussi dans ses travaux, l'importance du recours au mécanisme de
démantelement chez les enfants porteurs d’un autisme infantile typique. Pour Marcelli,
I'enfant inscrit dans le registre de fonctionnement de la position autistique aura
principalement recours au mécanisme de démantelement pour traiter ses éprouvés avec le

monde.

Pour Delion, les enfants présentant un TED autistique pourront avoir recours au mécanisme

psychique de forclusion de I'objet d’arriere-plan.

Dans le cadre de la position autistique, les mécanismes psychiques prévalents décrits sont le

démantelement et la forclusion, en termes de forclusion de I'objet d’arriére-plan.

Le recours aux expressions symptomatiques

Pour Mahler, dans le cadre de la défense autistique, le recours au contréle et a la maitrise de
soi et de I'environnement apparait fréquent. L'enfant pouvant fréquemment se présenter
dans un recours contrélant, rigide et hypertonique. Pour Tustin, I'investissement corporel
apparait de 'ordre du recrutement hypertonique global dans le champ du fonctionnement

autistique. Houzel souligne, gu’en lieu et place d’'une souplesse adaptative, le contact a I'autre
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est marqué par un caractére rigide dans le champ de I'autisme infantile typique. Pour Marcelli,
dans le registre de la position autistique, les « organes et fonctions d’étayage » seront

représentés par la « peau et les organes sensoriels proximaux : toucher, go(t, odorat ».

Ces différents éléments pourraient s’intégrer dans le registre du recours au mécanisme de
seconde peau musculaire décrit par Bick. Pour elle, le recours a une seconde peau musculaire
peut renvoyer a une mode de relation bidimensionnel tel qu’on peut le décrire dans le cadre

de 'autisme infantile typique.

Dans le cadre de la position autistique, les auteurs évoquent des éléments congruents
concernant le recours au mécanisme de seconde peau musculaire. Le contréle hypertonique
pouvant alors s’exprimer en termes comportemental, d’organisation psychocorporelle mais
aussi en termes de recherche d’une hypertonie contrélante sur le plan des relations avec

I’environnement.

(2) La position psychotique.

L'investissement et |I'accés au processus de représentation symbolique.

Mahler décrit que les enfants présentant une psychose symbiotique peuvent avoir recours a
une mentalisation possible. Pour Diatkine, si le recours a des représentations symboliques est
possible dans le cadre des psychoses infantiles, l'investissement des capacités de
représentations symboliques est fluctuant. Tustin, dans le cadre de la schizophrénie précoce
en référence a I'autisme décrit par Bleuler, souligne I'investissement possible mais fluctuant
de l'activité de penser. Marcelli évoque que I'enfant, inscrit dans un fonctionnement
psychique de type position schizoparanoide en référence au TED non spécifique, peut avoir
acces au champ des représentations mentales mais organisé selon une modalité d’équation
symbolique telle que décrit par Segal. Pour Dolto, I'enfant psychotique a accés au processus
de symbolisation mais celui-ci est infiltré et parfois empéché par des données inconscientes
transgénérationnelles. Laznik décrit le sujet psychotique dans une possibilité d’acces au

registre symbolique mais qui se réalise de maniéere indépendante de la réalité et de I'éprouvé
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partagé des expériences vécues. Pour Delion, le rapport aux capacités de symbolisation de

I’enfant présentant un TED non autistique s’inscrit dans le registre d’une pensée indiciaire.

Dans le cadre de la position psychotique, I'enfant est décrit comme pouvant avoir acces au

champ et la construction de représentations symboliques mais de maniere fluctuante.

Les capacités d’expression des vécus affectifs et des angoisses dans la relation

interpersonnelle.

Pour Mahler, les enfants inscrits dans une le registre d’'une psychose symbiotique
apparaissent plus en mesure de transmettre leurs vécus affectifs et émotionnels que les
enfants du registre autistique. Widlocher évoque que, dans le cadre du fonctionnement
psychotique, une expression des angoisses et de vécus affectifs intenses est possible.
Mises souligne que I'expression des vécus affectifs est possible dans le champ du
fonctionnement psychotique. Pour Tustin elle aussi, I’expression verbale des angoisses et des
vécus affectifs est possible et sensible dans le registre de la schizophrénie précoce en
référence a I'autisme décrit par Bleuler. Lefort et Lefort décrivent que I’enfant psychotique
entretient un défaut de castration de la dimension symbolique par |'effet de castration du
Réel. Cet élément pourrait rendre compte de I'expression crue de vécus intenses non filtrés

et non organisés dans le rapport a la Loi chez I'enfant psychotique.

Dans le cadre de la position psychotique, de nombreux auteurs témoignent de la capacité a
pouvoir exprimer des vécus affectifs et que ceux-ci peuvent s’exprimer dans le cadre de la

relation interpersonnelle.
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Le type d’angoisse prévalente.

Pour Mahler, le vécu des enfants présentant une psychose symbiotique est teinté de vécus de
craintes d’annihilation et de craintes de dévoration. Les relations interpersonnelles
apparaissent appréhendées sous la forme d’un vécu menagant sous-tendant des vécus de
persécution. Diatkine évoque que les angoisses principales ressenties dans le cadre des
psychoses infantiles s’organisent autour de la question de surmonter une angoisse de
séparation. Pour Widlocher, le fonctionnement psychotique est marqué par des angoisses de
type crainte d’annihilation ou crainte de morcellement. Misés décrit le fonctionnement
psychotique sous-tendu par des angoisses de morcellement avec un vécu dangereux a
I’endroit des mouvements de rapprochés relationnels. Pour Meltzer et pour Delion, I'enfant
psychotique ou présentant un TED non autistique présente des angoisses de I'ordre de vécus
persécutifs. Tustin décrit le vécu des enfants répondant au diagnostic de schizophrénie
précoce en référence a I'autisme décrit par Bleuler marqué par des angoisses de tonalité
persécutives et/ou a type d’éclatement et de morcellement. La représentation de soi est
décrite par Tustin comme pouvant étre I'objet d’un processus de destructivité. Si la
représentation de soi peut étre investie sur le plan affectif et émotionnel, son intégrité
apparait fluctuante. Pour Haag, le vécu psychique des personnes porteuses de schizophrénie
est traversé par des idées de persécution. Houzel décrit que le fonctionnement psychotique
s’organise autour d’angoisses a type de craintes d’explosion et de craintes d’amputation. Les
angoisses de crainte de perte de l'intégrité de soi peuvent rendre compte des angoisses de
cassure et angoisses d’amputation. Les angoisses apparaissent aussi pouvoir s’organiser

autour de craintes de la différenciation qui peuvent s’exprimer par des vécus de précipitation.

Dans le cadre de la position psychotique, le type d’angoisse prévalent apparait ici représenté
par des angoisses de type crainte de perte de I'intégrité de soi différenciées ici des vécus d’état
de perte de I'intégrité de soi. Le deuxieme type d’angoisse prévalente est représenté par des

angoisses de persécution.
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Le mode de relation a I'objet en termes de repérage spatial, temporel et en termes

d’identification.

Meltzer décrit pour I'enfant psychotique un mode de relation a I’Objet inscrit dans le registre
de la tridimensionnalité. Delion souligne que les enfants répondant au diagnostic de TED non
autistique présentent une modalité de relation a I'Objet de type tridimensionnelle. Tustin, en
référence a la schizophrénie précoce décrit que le mode de relation a I'objet se déploie dans
le registre d’'une possibilité d’inscription dans le registre tridimensionnel mais de maniere
fluctuante. Marcelli souligne que le rapport au monde pourra se développer en appui d’une
relation d’« objet partiel projeté tridimensionnel » dans le champ de la position

schizoparanoide en référence au TED non spécifique.
* Ladimension de spatialité dans I'appréhension de I'Objet.

Pour Mahler, les enfants répondant du diagnostic de psychose symbiotique inscrivent leur
rapport a I'objet dans le registre d’une différenciation soi/ autrui mais de maniére fluctuante.
Diatkine décrit que le mode de relation principal de la psychose infantile s’inscrit dans une
reconnaissance de la différenciation soi/autrui mais de maniere fluctuante. Pour Widl6cher,
le fonctionnement psychotique induit une représentation possible mais altérée de Ia
différenciation soi/autrui sans respect marqué de la différenciation intersubjective dans ses
aspects de spatialité. Meltzer et Delion décrivent que I'enfant psychotique et I'enfant
présentant un TED non autistique s’inscrivent dans une représentation possible de la
différenciation soi/autrui, mais ce, de maniére fluctuante. Pour Tustin, I'enfant schizophréne
peut se situer dans un espace de différenciation intersubjective de maniére fluctuante. Pour
Haag, le fonctionnement psychique des personnes porteuses de schizophrénie est décrit
comme inscrit dans un rapport plus différencié de la relation soi/ non-soi. Marcelli évoque
gue, dans le cadre de la position schizoparanoide en référence au TED non spécifique, le
rapport au monde pourra s’appuyer sur une relative différenciation soi/ non-soi. Le rapport a
I'objet se réalise selon une modalité « symbiotique » marqué par une relation confuse de la
différenciation soi/ non-soi. Lefort et Lefort insistent sur la perception de la différenciation

soi/non-soi chez I'enfant psychotique mais aussi sur la lutte active contre cette différenciation.
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Dans le cadre de la position psychotique, si I'enfant est décrit comme dans la capacité a

percevoir la différenciation soi/ non-soi, cette inscription apparait fluctuante.
* Ladimension de temporalité dans I'appréhension de I’Obijet.

Pour Meltzer et Delion, I'enfant psychotique et présentant un TED non autistique peut
s'inscrire dans le registre d’'une temporalité associative mais de maniere fluctuante.
Widlécher souligne que, dans le cadre du fonctionnement psychotique, il n’y a pas de respect

marqué de la différenciation intersubjective dans ses aspects temporels.

Dans le cadre de la position psychotique, I'enfant peut accéder a une inscription temporelle

associative mais ce de maniere fluctuante et non continue.
* Les modalités d’identification prévalentes.

Pour Mises, le fonctionnement psychotique est marqué par un mode de relation a l'autre
sous-tendu par des modalités d’identification projective. Delion évoque que les modalités
d’identifications projectives pathologiques sont prévalentes dans le champ des TED non
autistiques. Pour Tustin, I’enfant schizophréne en référence a I'autisme de Bleuler peut avoir
recours au mécanisme d’identification projective de maniere intense et pathologique.
Haag décrit que le fonctionnement psychique des personnes porteuses de schizophrénie est
marqué par le mécanisme d’identification projective. Pour Marcelli, les enfants inscrits dans
le registre d’une position schizoparanoide en référence au TED non spécifique présentent une
modalité d’identification de type identification projective. Lefort et Lefort décrivent chez
I’enfant psychotique, une relation a I'objet intrusive et effractante dans I'objet dans le registre

d’une quéte incessante de sens.

Dans le cadre de la position autistique, les modalités d’identifications privilégiées sont décrites

comme de |'ordre de mouvements d’identifications projectives.

Le recours a des mécanismes psychiques prévalents.

Pour Mahler, I'enfant présentant une psychose symbiotique va avoir recours a des modalités

défensives en appui des mécanismes de clivage et de projection. Widlocher décrit le
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fonctionnement psychotique comme une organisation intrapsychique marquée par le clivage.
Pour Mises, dans le cadre du fonctionnement psychotique, le sujet va avoir recours de
maniére importante au mécanisme de défense a type de clivage du Moi. Pour Meltzer et
Delion, I'utilisation du clivage et de I'utilisation intense de la projection peut caractériser le

fonctionnement psychique des enfants psychotiques et présentant un TED non autistique.

Delion décrit les enfants psychotiques et présentant un TED non autistigue comme
s’organisant dans la relation interpersonnelle selon une modalité d’identification projective

en appui de I'expérience de forclusion de I'échange de regard.

La position psychotique apparait se développer en appui des mécanismes de clivage, de

projection et de la forclusion de I'’échange de regard.

Le recours aux expressions symptomatiques.

Pour Mahler, I'enfant présentant une psychose symbiotique pourra avoir recours au
symptome hallucinatoire ou délirant. Diatkine évoque que les enfants présentant une
psychose infantile peuvent avoir recours aux symptomes hallucinatoires et délirants.
Tustin décrit que I'enfant schizophréne peut avoir recours a des productions délirantes de
tonalité persécutives. Marcelli évoque que, dans le cadre de la position schizoparanoide en
référence au TED non spécifique, les « organes d’étayage principaux sont I'appareil digestif et
les organes sensoriels distaux : la vue, I'ouie ». Dans ce cadre on peut entendre que les
phénomeénes hallucinatoires rencontrés dans ce type de fonctionnement chez I'enfant
pourraient rendre compte d’un investissement possible de ces organes sensoriels dans le
cadre d’une relation de confusion soi/ non-soi. Lefort et Lefortsoulignent eux aussi

I'importance du regard dans le vécu des enfants psychotiques.

Dans le cadre de la position psychotique, I’'enfant est décrit comme pouvant avoir recours aux

expressions symptomatiques de la série hallucinatoire et délirante.
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(3) La position autistique et la position psychotique : deux organisations

psychopathologiques différenciées.

Au regard de la revue de littérature des différents auteurs suscités dans leurs perspectives de

compréhension du vécu psychique des enfants autistes, présentant un TED autistique ou un

TED non autistique, il apparait deux modalités de fonctionnements différenciés.

La position autistique répond a un ensemble de mécanismes défensifs s’organisant autour de

I’expression psychopathologique suivante :

Des difficultés d’investissement et d’accés au processus de représentation symbolique.
Une difficulté quant a I’expression des vécus affectifs et une difficulté d’appréhender
la relation interpersonnelle en appui d’un vécu affectif et émotionnel.

Les angoisses prévalentes apparaissent de I'ordre des angoisses archaiques de type
angoisse d’annihilation mais aussi d’angoisses a type d’ « états de » décontenance
telles que les angoisses de morcellement, d’écoulement ou de chute sans fin. Les
angoisses s’expriment sur le registre sensoriel ou corporel.

Le mode de relation a I'Objet s’organise dans le registre de la bidimensionnalité.

Des troubles de la spatialité dans lI'appréhension de I'Objet se manifestant par une

indifférenciation soi/non-soi.

Des troubles de la temporalité dans I'appréhension de I'Objet se manifestant par des

difficultés d’appréhension de la succession des événements vécus.

Des modalités identificatoires prévalentes de I'ordre de I'identification adhésive.

Le recours aux mécanismes psychiques de démantelement et de forclusion de I'objet
d’arriere-plan.
Le recours a des expressions symptomatiques développés en appui du recours a la

seconde peau musculaire.
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La position psychotique répond a un ensemble de mécanismes défensifs s’organisant autour

de I'expression psychopathologique suivante :

Un acceés possible mais fluctuant au champ et la construction de représentations.

La possibilité a pouvoir exprimer des vécus affectifs et @motionnels pouvant s’exprimer
dans le cadre de la relation interpersonnelle.

Les angoisses prévalentes apparaissent de I'ordre d’angoisses de type « crainte de »
perte de l'intégrité de soi et d’angoisses de persécution.

Le mode de relation a I'Objet s’organise dans le registre de la tridimensionnalité.

La capacité fluctuante de percevoir la différenciation soi/ non-soi.

La capacité fluctuante d’appréhender la succession des événements vécus.

Des modalités identificatoires prévalentes de I'ordre de I'identification projective.

Le recours aux mécanismes psychiques de clivage, de projection et de forclusion de
I'interpénétration des regards.

Le recours a des expressions symptomatiques de la série hallucinatoire et délirante.

(4) La position autistique et la position psychotique : deux organisations

psychopathologiques articulées dans le registre d’un gradient.

Pour Mahler, les défenses autistiques et symbiotiques ne constituent pas deux entités

distinctes d’étre au Monde mais s’inscrivent dans le registre d’'un gradient de mécanismes

défensifs articulés en appui du processus développemental général du développement de

I'enfant.

Tustin, en décrivant deux ensembles psychopathologiques distincts, témoigne par ailleurs de

I'articulation possible de ces deux modalités de fonctionnements psychiques organisées

autour d’un gradient. Si ces propositions de modeles de fonctionnements psychiques

apparaissent en lien avec la présentation symptomatique des enfants autistes, ces modalités

défensives ne sont pas exclusives et sans évolution possible chez les enfants concernés. Décrit
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a partir d’une entité nosographique circonscrite, le développement psychopathologique de
cette modalité défensive de nature autistique s’intégre dans le champ général de la
psychopathologie de I'enfant mais aussi de I'adulte, y compris dans le registre des

organisations névrotiques.

Pour Bick, le recours a la seconde peau musculaire, comme le recours aux aspects de
bidimensionnalité, constitue une modalité défensive possible pour chaque individu et ce en

réponse a des contextes tres divers et des modalités d’organisations psychiques distinctes.

Haag évoque que si les deux modalités autistique et psychotique peuvent se rencontrer de
maniére privilégiée a partir de champs nosographiques distincts, elles les décrient comme

possiblement articulés autour de la potentialité de reprise développementale.

Pour Delion, si ces deux ensembles psychopathologiques apparaissent relativement distincts,
le rapport entretenu entre eux apparait relativement étroit et I'arriere-plan du
développement psychoaffectif de I’enfant constitue une surface d’intégration et d’articulation

possible entre ces différentes modalités d’étre au Monde.

Si les deux positions autistiques et psychotiques peuvent se décrire dans une articulation
différenciée, elles s’organisent autour d’un axe de liaison possible en appui et en référence au

mouvement développemental progrédient.

Si nous proposons |'hypothese d’articuler la position autistique avec le fonctionnement
psychopathologique des enfants présentant un TED autistique et la position psychotique avec
le fonctionnement psychopathologique des enfants présentant un TED non autistique, il s’agit

ici de modalités de fonctionnement prévalentes et non exclusives.

Les développements des différents auteurs cités mettent par ailleurs en évidence la possibilité
de recours a ces mécanismes de penser dans d’autres ensembles nosographiques. De maniere
plus élargie, ces ensembles psychopathologiques peuvent constituer un ensemble de
mécanismes défensifs potentiellement mobilisable par chacun en dehors d’un cadre et du

repérage d’émergence symptomatique pathologique.
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---000---

En appui d’une relecture historicisante de I’ensemble nosographie des Troubles Envahissants
du Développement, il apparait que les enfants répondant aujourd’hui a ce diagnostic
pourraient présenter des éléments de fonctionnements psychopathologiques et

d’organisations psychiques hétérogenes.

La compréhension de la pathologie autistique a suivi un avancement complexe au fil de
I’histoire. Le premier visage de l'‘autisme, intégré a une conception principalement
défectologiste a précédé une perspective de compréhension résolument inscrite dans le
registre des relations interpersonnelles et intersubjectives. Les découvertes récentes depuis
les années 2000’s ont permis de réactualiser le débat étiologique portant sur les différents
facteurs pouvant concourir a I'’émergence de symptémes autistiques chez un enfant jusqu’a

une perspective polyfactorielle articulée.

Portés par la préoccupation d’apporter les soins les plus ajustés aux besoins des enfants
porteurs de TED, de nombreux auteurs ont pu contribuer a une meilleure spécification des

particularités du fonctionnement autistique différencié du fonctionnement psychotique.

L’étude des particularités de fonctionnement psychique sur le plan psychopathologique a été
un axe de travail de nombreux auteurs du champ de la psychanalyse des I'autonomisation de

I’autisme infantile par Kanner.

Les apports des différents auteurs du champ psychanalytique et leur relecture nous permet
de proposer aujourd’hui une proposition de fonctionnement différencié concernant les
enfants présentant d’une part un TED de type autistique et d’autre part les enfants présentant

un TED de type non autistique.
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Ces différentes organisations défensives, que nous avons dénommeées position autistique
d’une part et position psychotique d’autre part, en référence aux éléments de repérage
proposés par les travaux en psychopathologie psychanalytique, pourraient rendre compte des

éléments de différenciation de fonctionnement portés par ces enfants.

En référence au processus du développement psychoaffectif mais aussi en appui sur les
différents reports d’expérience portant sur I’évolution des enfants présentant des symptomes
autistiques initialement, ces deux modalités de fonctionnement apparaissent néanmoins
articulées et ne constituent pas des modalités de fonctionnement spécifiquement

pathologiques en soi.

De nombreux auteurs évoquent en effet que ces éléments de fonctionnement, mis en lumiere
a partir du travail avec des enfants présentant un diagnostic du ressort des Troubles
Envahissants du Développement pourraient constituer des mécanismes défensifs mobilisables
par tout individu quel que soit la nature et I'existence d’une inscription dans un registre

symptomatique psychiatrique.

A partir de ce point d’appui constitué par la relecture historicisante a des fins compréhensives
du fonctionnement psychique des enfants présentant un Troubles Envahissants du
Développement, il nous est paru important de pouvoir proposer comme suite de ce travail, de
pouvoir mettre a I'épreuve cette hypothése sur le plan expérimental afin de contribuer plus

avant a la mise en évidence de ces particularités de fonctionnements chez ces enfants.

---000---
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Troisieme partie : Etude projective

Apres avoir témoigné des aspects cliniques de la rencontre avec deux enfants présentant des
expressions symptomatiques évocatrices de Trouble Envahissant du Développement, nous
avons pu explorer, a partir de d'une revue de la littérature psychanalytique et
psychopathologique, les apports des différents auteurs repérés comme référents sur cette

thématique.

La relecture historicisante des éléments de repérage nosographique et des éléments de
compréhension de |'organisation psychique des enfants inscrits dans le champ de I'autisme,
nous a permis de proposer apparait une hypothese possible quant a un fonctionnement
psychique différencié et néanmoins articulé dans le champ des TED tels que décrits dans la

CIM 10.

L’hypothese principale suscitée s’inscrit dans le fait de pouvoir mettre en lien les expressions
symptomatiques des TED autistique, regroupant les diagnostics F84.0 d’autisme infantile et
F84.5 de syndrome d’Asperger, avec un fonctionnement psychopathologique dénommé
position autistique. Par ailleurs, les expressions symptomatiques des TED non autistiques,
regroupant les diagnostics F84.1 Autisme atypique et F84.8 Autres TED, apparaissent pouvoir

étre mis en lien avec un fonctionnement psychopathologique dénommé position psychotique.

Dans le cadre d’'une compréhension psychopathologique des états mentaux et relationnels,
ces deux types de fonctionnement ne constituent pas tant un signe diagnostic
pathognomonique que des modalités de fonctionnements psychiques présentes de maniere

plus ou moins exclusive chez les personnes.

Si ces deux types de fonctionnement psychopathologiques sont décrits dans leurs valences
différenciée, il apparait qu’ils ne constituent pas pour autant deux entités catégorielles
exclusives I'une de I'autre mais qu’ils peuvent s’organiser dans leur articulation en appui d’un

gradient processuel d’inspiration développementale.
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|. Hypothese.

L’hypothése principale de cette étude projective est que la position autistique est corrélée de
maniere privilégiée aux catégories diagnostiques dénommées TED Autistique et recouvrant
les catégories diagnostiques F84.0 d’autisme infantile et F84.5 de syndrome d’Asperger de la
CIM 10 et que la position psychotique est corrélée de maniere privilégiée aux catégories
diagnostiques dénommées TED Non Autistique et recouvrant les catégories diagnostiques

F84.1 Autisme atypique et F84.8 Autres TED de la CIM 10.
II. Objectifs.

L'objectif principal est de mettre en évidence des similitudes de fonctionnement
psychopathologique pour les enfants présentant un TED autistique d’une part et pour les
enfants présentant un TED non autistique d’autre part et de comparer les modalités de
fonctionnements psychopathologiques des enfants présentant un TED autistique d’une part

et pour les enfants présentant un TED non autistique d’autre part.
I1l.  Matériel et méthode.

1. Terrain de recherche.

Cette étude est réalisée aupres d’enfants et d’adolescents ayant bénéficié d’une évaluation
pédopsychiatrique et pluridisciplinaire dans le cadre du Centre Ressource Autisme Nord-Pas-
de-Calais intégré dans le cadre d’'un Groupement de Coopération de Moyen associant le

Centre Hospitalier Universitaire de Lille et I'’Association Autisme Ressources Haut-de-France.

Conformément au décret d’application des Centres Ressources Autisme (CRA) paru au Journal
Officiel de juin 2017 %9 le CRA se compose d’un volet médicosocial, I'Unité d’Accueil et
d’Information, qui porte les missions d’accueils des usagers, des familles et des proches et qui
propose un soutien a la démarche d’accompagnement médicosocial dans le champ des TED
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et un volet sanitaire: I'Unité D’évaluation Diagnostique (UED) qui porte les fonctions

d’évaluations diagnostiques des situations complexes pour une région déterminée.

Dans le cadre du CRA de Lille, le versant sanitaire se compose d’une équipe dédiée « Bébé-
Enfant » coordonnée par le Dr Rosa Mascaro, pédopsychiatre, et le Dr Marie Hélene Courtin,
pédopsychiatre, et d’une équipe dédiée aux personnes de plus de 16 ans coordonnée par le

Dr Géraldine Kechid, pédopsychiatre.

En référence au projet médical et thérapeutique de I'Unité d’Evaluation « Bébé-Enfant », les
missions de I"UED, en rapport avec la circulaire du 8 mars 2005, portent sur la réalisation de
bilans et d’évaluations approfondies. Pour autant, I’'UED ne se substitue pas aux équipes ayant
déja développé des compétences en matiére de diagnostic et évaluation, qu’elle a au contraire

vocation a promouvoir et soutenir.

Afin d’assurer cette mission, le CRA s’assure du concours d’'une ou plusieurs équipes ayant
développé des compétences en matiere d’évaluation des TED et des services des différentes
disciplines concernées (service de neuropédiatrie du CHU de Lille et de I’hopital Saint Vincent
de Paul a Lille, service de génétique clinique du CHU de Lille et de I'h6pital Saint Vincent de

Paul, service de neuro-imagerie du CHU de Lille).

Les CRA, de par leurs compétences et expertises, constituent des lieux de recours possibles
pour I'ensemble des professionnels concernés par le diagnostic et I'évaluation des TED,

notamment pour les équipes de psychiatrie et de pédiatrie.

Dans le cadre du CRA, I'équipe de 'UED « Bébé-Enfant » réalise ou peut étre associée a la

réalisation de :

* L'expertise des situations de type cas complexes ;

* La production, la validation et I’évaluation des outils du diagnostic et des outils
d’évaluations. L'UED intervient alors en liaison dans le respect des prérogatives
reconnues aux instances chargées de la validation des pratiques thérapeutiques et de

leur diffusion ;
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e La participation aux actions de formation des professionnels portant sur le champ du
diagnostic et des différentes évaluations fonctionnelles des personnes avec autisme ;
e La promotion de nouvelles équipes développant des compétences en matiére de
diagnostic et d’évaluation, qui puissent répondre, dans la proximité et de facon

adaptée, aux besoins de la population.

En termes de dispositifs, I'UED « Bébé-Enfant » propose un lieu de consultations intégrées aux
autres dispositifs du CRA de Lille et se déclinant sous la forme de la consultation Bébé a
destination des enfants de la naissance a trois ans d’une part et sous la forme d’une
consultation Enfant de trois ans a 15 ans d’autre part. La référence au projet d’établissement

du CRA Nord Pas de Calais est présentée en annexe 1.

Dans le cadre de I'activité d’évaluation diagnostique réalisée au sein des Unités d’Evaluation
Diagnostique Enfants, les enfants et adolescents rencontrés bénéficient d’'une évaluation
multidisciplinaire telle que proposée dans le cadre des recommandations de la HAS portant

sur la réalisation de diagnostic (179,

Chaque patient bénéficie d’une évaluation clinique portée par le pédopsychiatre référent. Cet
entretien clinique a pour objet de reprendre les éléments cliniques sous la forme d’une
observation psychiatrique. Cette observation a pour fonction par ailleurs de définir la
demande des personnes et des familles adressées par les équipes de référence qui prennent
en charge le patient dans le cadre de soins diachroniques. Les éléments de caractérisation
sociodémographique et familiale ainsi que la prise en charge thérapeutique, éducative et le
projet d’accompagnement pédagogique mis en place, sont recueillis. Cette premiere
évaluation clinique et sémiologique permet de guider au mieux les évaluations

pluridisciplinaires a proposer dans le cadre de I’évaluation.

Apres ce premier temps d’évaluation, il est réalisé de maniere systématique une évaluation a
visée diagnostique a l'aide des outils décrits comme pouvant soutenir |’élaboration
diagnostique. Il est donc proposé aux familles de bénéficier d’'une évaluation a l'aide de
I’entretien semi structuré, I’Autisme Diagnostic Interview (ADI) et d’une évaluation des

compétences et symptomes de I'enfant a I'aide de I’Autisme Diagnostic Observation Schedule
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(ADOS). Un complément d’évaluation du fonctionnement global de la personne est aussi

réalisé a I'aide de I’échelle dévaluation du comportement socio-adaptatif de Vineland.

En complément de ces premieres évaluations spécifiques des symptomes autistiques et de
leurs retentissements, il est proposé de réaliser par ailleurs une évaluation des compétences
psychomotrices et du vécu sensoriel dans le cadre d’une évaluation réalisée par les collegues
psychomotriciens qui pourront s’appuyer sur la réalisation d’un bilan sensorimoteur tel que
proposé par André Bullinger ou le profil sensoriel de Dunn. Concernant I’évaluation des
compétences langagieres et de communication, le patient pourra étre recu par les collegues
orthophonistes afin de réaliser une évaluation de ses compétences. Par ailleurs, et
conformément aux recommandations proposées par la HAS, le fonctionnement intellectuel
est systématiquement évalué dans le cadre d’une évaluation psychologique et en appui des
bilans psychométriques usuels (Wechsler Intelligence Scale for Children) ou spécifique (Profil
Psycho Educatif Révisé). Au décours de la réalisation de I'évaluation psychométrique, un
complément d’évaluation neuropsychologique peut étre proposé. Dans le cadre de
I’évaluation fine des éléments relationnels et des différents vécus qui la sous-tendent, une
évaluation projective pourra étre proposé a I'enfant. Elle pourra étre réalisée a partir de
situations projectives et éventuellement en appui de la réalisation du test de Rorschach et du
Thematic Aperception Test (TAT). A noter que I'évaluation projective n’est pas, a ce jour,
systématiquement proposée mais est indiquée dans le cadre de questions diagnostiques
portant sur la distinction entre les formes autistique et non autistique des Troubles
Envahissants du Développement. Pour les enfants qui le nécessitent, il pourra enfin étre

proposé un bilan pédagogique réalisé par un enseignant spécialisé de I'Education Nationale.

Dans les suites de cette évaluation pluridisciplinaire, une synthése en équipe est réalisée afin
de confirmer ou de proposer une formulation diagnostique telle que proposée dans le cadre
de la CIM 10, actuellement repérée comme étant la classification diagnostique de référence
par la HAS. Par ailleurs, il pourra étre proposé une reformulation du projet thérapeutique,
éducatif et rééducatif ainsi que de I'accompagnement pédagogique. Cette reformulation du

projet de soin et d’accompagnement se réalise avec I'équipe de soin et/ou

275



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

d’accompagnement référente qui porte les soins et I'accompagnement au quotidien pour la

personne.

Le choix porté de réaliser ce travail de recherche dans le cadre de l'activité de I'Unité
d’Evaluation Diagnostique Enfant a été guidé par plusieurs facteurs. Le premier a été de
pouvoir partager le questionnement clinique des équipes engagées au sein de 'UED quant a
la nécessité de mieux caractériser des éléments de fonctionnement des patients porteurs de
TED autistiques versus patients porteurs de TED non autistiques. L'impératif d’une meilleure
spécification est sous-tendu par la pratique clinique quotidienne de ces équipes qui doivent
préconiser des thérapeutiques et des orientations/accompagnements médico-sociaux
différenciés. Cet impératif clinique ainsi que le caractére standardisé du parcours d’évaluation
ont facilité I'intégration de ce projet de recherche clinique au cadre des soins usuels dispensés
par cette équipe. Enfin, le caractere standardisé des différentes évaluations proposées
apparaissait un gage d’une bonne fiabilité dans le travail comparatif que nous souhaitions

développer.

2. Choix des critéres de jugement.

(1) Les épreuves projectives.

Afin de répondre a I'objectif principal de cette étude portant sur une meilleure caractérisation
des éléments de fonctionnement psychopathologique des enfants présentant un TED
autistique versus un TED non autistique, I’évaluation psychologique dans ses aspects projectifs
en appui de la méthodologie de I'Ecole de Paris est une méthode d’exploration reconnue tant
sur le plan des pratiques cliniques usuelles que sur le plan des références de recherches

internationales dans le champ de la psychopathologie psychanalytique.

Les recommandations portées par la Haute Autorité de Santé reprennent I'importance d’une
évaluation psychopathologique complémentaire de I'évaluation symptomatique réalisée par
les médecins pédopsychiatres. Si ces recommandations ne renvoient pas toujours

explicitement aux tests de référence du Rorschach et du TAT dans le cadre de cette évaluation
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psychologique, nous pouvons y lire une confirmation de lintérét d’une exploration
multidisciplinaire et multidimensionnelle dans I'appréhension, le diagnostic et le traitement

des troubles pédopsychiatrigues nommés.

Ainsi, dans la cadre de la recommandation portant sur « Enfants/adolescents avec TED:
interventions éducatives et thérapeutiques coordonnée » de Mars 2012, « les évaluations
complémentaires (c’est a dire psychologique et psychopathologique) ont pour objectif de

s’assurer de la cohérence du projet au regard de I’actualisation du diagnostic. » 171,

Par ailleurs, en complément des propositions de bonne pratiques cliniques proposées par la
Haute Autorité de Santé, de nombreux auteurs de référence soulignent l'intérét de
I’évaluation projective dans I'objectif de mieux cerner les particularités de fonctionnement

psychopathologique des enfants pris en charge en pédopsychiatrie.

L'intérét de l'utilisation des tests projectifs est repris par Andronikof dans son article de
I’Encyclopédie Médico Chirurgicale : « en psychiatrie de I’adulte et de I'adolescent, les apports
des techniques projectives sont de deux ordres : la contribution au diagnostic et la description
des particularités du fonctionnement psychologique du patient, ce qui permet un affinement

des indications thérapeutiques. » 172,

Castro et Meljac, a partir d’'une étude de la pratique des psychologues cliniciens frangais,
évoque que la pratique des tests projectifs est d’une utilisation fréquente : « les tests dits
projectifs sont couramment utilisés par les psychologues dans I'’examen de la personnalité des

patients, et tout particuliérement le Rorschach. » 173,

Les tests de Rorschach et du Thematic Aperception Test sont décrits comme les tests projectifs
de référence par Pierre Delion dans son ouvrage « La consultation avec 'enfant » 174, Au
chapitre de I'examen psychologique, il évoque que « Depuis Rorschach, qui met son test au
point dans les années 1920, l'intérét du test projectif en pédopsychiatrie a connu une
expansion continue. En effet, cette maniére d’approcher I'appareil psychique de I'enfant

permet de conjuguer une réflexion psychopathologique avec I'observation des rapports de cet
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enfant avec la réalité ». Par ailleurs, « plusieurs possibilités s’offrent au psychologue en
fonction de I’dge et de son expérience avec tel ou tel test. Le TAT (Thematic Aperception Test)

et sa variéeté pour les enfants de moins de huit ans, le CAT (Children Aperception Test) ».

Les Professeurs Marcelli et Cohen évoquent eux aussi dans leur ouvrage « Enfance et
Psychopathologie » 175 que les tests projectifs sont d’un usage courant en pédopsychiatrie et
qgue leur « utilisation en psychiatrie de I’enfant connait un large succes ». Concernant le test
de Rorschach, ils reprennent que son utilisation est ancienne, « appliqué des 1925 a I’'enfant »,
et classique car il est « un des tests les plus utilisés, sans autre limite d’dge que les possibilités
verbales ». lls font référence par ailleurs au « principal test projectif figuratif : le Thematic

Aperception Test élaboré par Murray ».

Ainsi, la pratique des tests de personnalité chez I’enfant et I'adolescent a fait I'objet d’'une
large littérature scientifique. L’Ecole de Paris est par ailleurs reconnue pour ses travaux sur le
plan international et les différents auteurs ayant contribué a cette école ont été les auteurs
de nombreux travaux sur ce sujet et dans ce domaine. L'utilisation diagnostique des tests
projectifs du Rorschach et du TAT a été particulierement développée par Mme Emmanuelli,
Mme Azoulay 76) Mme Chabert (177), Mesdames Rausch de Traubenberg et Shentoub (178)(179),
dont les ouvrages restent aujourd’hui des ouvrages de référence de la pratique des tests
projectifs chez I'enfant et I'adolescent. L'apport de ces auteurs dans ce champ a permis de
proposer une méthodologie de référence dans le cadre de la psychologie projective et
particulierement dans le cadre de l'utilisation des tests de Rorschach et du TAT. Cette
méthodologie est aujourd’hui usuellement intégrée a la dénomination dite de I'Ecole de Paris.
L'intérét de cette approche et sa vitalité sont illustrés par la revue « Psychologie clinique et

projective ».

Ces différents éléments témoignent de l'articulation étroite qui existe, dans la pratique
pédopsychiatrique usuelle, entre les données issues du champ psychiatrique et les données
issues de I'examen psychologique. Cette articulation sert tant la question de I'évaluation

diagnostique que de la prise en charge thérapeutique proposée aux enfants et adolescents.
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Le caractere multidisciplinaire se propose ainsi comme un fondement de la pratique

pédopsychiatrique.

Dans le cadre de cette étude, le choix du critere de jugement principal se porte sur les
éléments d’évaluations projectives réalisées aupres des enfants et des adolescents accueillis
dans le cadre de 'UED Enfant. Cette évaluation projective est standardisée, proposée a partir
des situations du test de Rorschach et du TAT, et selon la méthodologie de recueil et

d’interprétation de I’Ecole de Paris.

Ainsi, dans le cadre de I'école de psychologie projective de Paris, une méthodologie
d’interprétation des données recueillies dans le cadre des situations projectives médiatisées
par les tests de Rorschach et du TAT a pu étre proposée sous la forme du Schéma

d’interprétation des données projectives du Rorschach et du TAT (189),
(2) Schéma d’interprétation des données projectives au Rorschach.

Le premier temps de l'interprétation des données recueillies est représenté par une analyse
de la clinique de la passation. Ce premier temps consiste a pouvoir recueillir les impressions
issues de la dynamique de la passation en termes de tonalité affective, de la relation au
clinicien, de la verbalisation, de la réactivité spécifique aux planches ainsi que des différentes
manifestations comportementales ou symptomatiques observées durant la passation. Par
ailleurs, ce temps permet de qualifier les caractéristiques de la production dans le cadre de la
cotation des réponses, de I'établissement du psychogramme et de la comparaison avec les

données normatives disponibles.

L'interprétation du test de Rorschach se fonde sur une analyse quantitative, a partir de la
constitution du psychogramme et de son interprétation, et d’'une analyse qualitative planche
par planche. Nous présentons en annexe 3, un exemplaire du schéma d’interprétation des

données recueillies au test de Rorschach.

Dans le cadre de la constitution du psychogramme (81 nous nous appuierons sur la
productivité R, les modes d’appréhension principaux (G, D, Dbl, Dd), I'évaluation du

déterminant principal et de la variété possible, I'analyse du contenu principal et sa variété.
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L’analyse porte par ailleurs sur la comparaison entre le mode d’appréhension principal et le
déterminant privilégié. La comparaison des facteurs de socialisation permet d’appréhender
d’un méme pas les facteurs: D%, F+% et F+%élargi, A%, H%, Ban%. L'interprétation du
psychogramme s’appuie ensuite sur I'interprétation du rapport du Taux de Résonnance Intime
(TRI) et du Facteur complémentaire (Fc) ainsi que le calcul du RC%. L'interprétation des
éléments recueillis dans le cadre du psychogramme permet d’aboutir a la formulation d’une
premiere hypothése formulée en termes de mécanismes défensifs privilégiés (série A rigide,
série B labile, série C évitement du conflit, série E émergences de processus primaire) et de
fonctionnement du sujet (sous adapté, adapté, hyper adapté). L’évaluation quantitative
s’appuie sur les normes du Rorschach issues d’une population francaise d’adolescents et de

jeunes adultes de 13 & 24 ans 182) et sur les normes Rorschach enfants de Beizmann (183),

Cette premiere hypothése est confrontée avec 'analyse qualitative planche par planche
réalisée en appui des caractéristiques manifestes et des sollicitations latentes du matériel

Rorschach tels que décrites par Chabert (184),

Dans un troisieme temps, le schéma interprétatif propose de regrouper les éléments recueillis
et les différents facteurs Rorschach issus de I'analyse du psychogramme mais aussi de
I’analyse qualitative selon plusieurs axes distincts : I'analyse des processus de pensée, le
traitement des conflits, la nature de l'angoisse prévalente et |'organisation défensive

privilégiée.
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Analyse des processus de pensée.

L’analyse des processus de pensée se décompose en I'analyse des modalités d’investissement
de la réalité externe et du cadre perceptif, les modalités d’investissement de |'activité de

pensée et la prise en compte de la réalité interne.

L'analyse des modalités d’investissement de la réalité externe et du cadre perceptif s’appuie
sur I'analyse des facteurs de socialisation, I'analyse qualitative des réponses F, H, A et Ban,
I'analyse des modalités d’appréhension, du déterminant principal, du contenu principal et

d’une comparaison des modes d’appréhension et du déterminant privilégié.

L'analyse des modalités d’investissement de I'activité de pensée s’appuie sur I'analyse des
modalités d’appréhension, de I'analyse du K% et de 'analyse qualitative des réponses K mais
aussi de la qualité des réponses G et D selon que ce soient des réponses simples, vagues,

impressionnistes, élaborées, confabulées ou contaminées.

L'analyse de la prise en compte de la réalité interne s’appuie sur I'analyse des réponses C, E,
du TRI, de la Fc et du RC%. Par ailleurs, nous nous appuyons ici sur la résonnance au contenu

latent et aux capacités d’investissement projectif du sujet.

L'axe de I'analyse des processus de pensée se concluent sur la formulation d’une hypothese
interprétative portant sur la qualité de I'articulation entre les modalités d’investissement de

I'activité de pensée et les modalités d’investissement de la réalité externe.

Analyse du traitement des conflits.

Le second axe interprétatif repose sur la dimension du traitement des conflits et porte sur la

question de la liaison entre la dimension des représentations et la dimension affective.

L'analyse de I'articulation entre Représentations et Affects se décompose en I'analyse de |'axe

d’investissement narcissique versus I'analyse de I'axe d’investissement objectal.

L’axe narcissique permet de déployer des éléments de compréhension portant sur I'intégrité

identitaire, la solidité des limites intérieur/ extérieur et la problématique identificatoire.
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L'appréhension de I'intégrité identitaire s’appuie sur I'analyse des réponses H, sur les facteurs
H%, Hd%, I’analyse de l'intégrités des réponses H, Hd, (H). L’analyse des réponses hybrides
composites H/-, la comparaison des réponses H/Hd, H/(H). Par ailleurs, cet item s’analyse en
appuie des réponses A et sur les facteurs A%, Ad%, I'analyse de I'intégrité des réponses A, Ad,
(A). ’analyse des réponses hybrides composites A/-, la comparaison des réponses A/Ad, A/(A).
Nous nous appuyons ici sur I'analyse des éventuelles réponses Anat. os., la qualité de la
planche V, de la planche | et de la planche IV ainsi que I’étude de la stabilité des réponses dans

les réponses K et kan.

L'appréhension de la solidité des limites Intérieur/ Extérieur de la représentation de soi
s’appuie sur l'analyse des réponses Dbl, des facteurs F%, F+%, F+% élargi, de I'analyse
d’éventuelles réponses Peau telles que décrites par Chabert et Anzieu (185), de I'analyse des
réponses F+/- pouvant rendre compte d’une inconstance des enveloppes de soi, de I’analyse
des réponses E et C' en ce qu’elles témoignent d’une tendance a la diffusion des limites de la
représentation de soi, de I'analyse des réponses Anat. visc. et de I’analyse de la stabilité des

réponses dans le cadre des réponses K.

L'analyse de la problématique identificatoire s’appuie sur I'analyse des représentations
sexuées du protocole (masculin/ féminin, actif/ passif, phallique/ castré) que ce soit dans le
cadre des réponses H, A, K mais aussi dans tous les contenus symboliques et le mode
d’expression des réponses Ban. Par ailleurs, nous portons une analyse particuliere aux

planches a valeur dite sexuelle : les planches IV, VI et VII.

L'analyse et I'appréhension de I'axe de I'investissement objectal s’appuie sur une analyse de

la représentation de la relation et sur I’'analyse du traitement des affects.

Les capacités de représentation de la relation s’élaborent a partir de I'analyse des réponses K,
kan mais aussi a partir de I'analyse des planches bilatérales (planches I, Ill, VII) et sur la
comparaison des planches maternelles (planches VII et IX). Cette analyse aboutit a la
formulation du registre conflictuel principal de la relation qui peut s’organiser sur un registre
pulsionnel, agressif et/ou libidinal, un registre anaclitique, un registre spéculaire, un registre

de type idéalisation narcissique, un registre symbiotique ou un registre fusionnel.
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L'appréhension du traitement des affects s’appuie sur I'analyse du TRI, de la Fc, du RC% mais
aussi sur I'analyse qualitative des réponses C, C’, Clob et E ainsi que sur I'analyse des planches
rouges (planche Il et 1), des planches Noires, des planches pastels (VIII, IX, X) et de I'analyse
de la sensibilité au blanc. Par ailleurs, nous nous appuyons sur les expressions affectives et

émotionnelles du sujet au cours de la passation.

La partie de I'analyse portant sur le traitement des conflits se conclue a partir d’'une hypothese
psychopathologique portant sur I'articulation entre le champ des représentations et la

dimension des affects.

Analyse de I’angoisse prévalente.

L'axe d’interprétation portant sur la nature de I'angoisse prévalente tend a préciser différents
types d’angoisses organisatrices du fonctionnement psychique du sujet. Nous pouvons dans
ce champ différencier les angoisses de castration, de perte d’objet des angoisses a type de
crainte de morcellement et d’angoisses s’exprimant par des expériences de décontenance de

Soi.

Analyse de I'organisation défensive.

Le dernier axe d’interprétation tend a qualifier I'organisation défensive prévalente tant en
termes de mécanismes sollicités (série A obsessionnelle, série B hystérique, série C évitement
du conflit et série E Emergence des processus primaires) que de pouvoir proposer un mode
de fonctionnement psychique prévalent, de I'ordre du registre névrotique, obsessionnel ou
hystérique, du registre limite, anaclitique ou narcissique ou du registre psychotique, floride
ou inhibé.

L’analyse des données recueillies dans le cadre du test de Rorschach se conclue au travers
d’une hypothése psychopathologique articulant les conflits pulsionnels avec les mécanismes

défensifs mis en évidence.
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(3) Schéma d’interprétation des données projectives au Thematic Aperception

Test (TAT) et au Children Aperception Test (CAT).

Les éléments recueillis dans le cadre de la passation du test du Rorschach comme épreuve
projective non figurative sont couplés a I'analyse d’un test projectif de type figuratif qui pourra
étre représenté en fonction de I'age de I'enfant par le Thematic Aperception Test (TAT) ou le
Children Aperception Test (CAT). La réalisation d’un bilan projectif associant deux épreuves
distinctes est aussi appuyée par I'importance de pouvoir comparer les différentes sollicitations
pour le sujet a partir de contenus manifestes et latents distincts. Dans ce registre, les tests
projectifs non figuratifs tels que le test de Rorschach sensibilisent vivement le sujet aux
dimensions de la représentation de soi et de la constitution d’une représentation de soi
différenciée d’autrui. Les tests projectifs figuratifs apparaissent par ailleurs moins
sensibilisants vis-a-vis de la problématique identitaire mais proposent un complément
d’évaluation de I'appréhension de I'investissement objectal. Si ces deux aspects sont présents
dans les deux situations de test, la méthodologie proposée par I'Ecole de Paris recommande
de pouvoir réaliser ces deux situations de tests complémentaires dans le cadre de I’évaluation

projective (186),

Traitement des données du Thematic Aperception Test (TAT).

Le premier temps de I'interprétation est constitué par le temps de recueil de la clinique de la
passation. Ce temps permet d’apprécier le climat affectif du déroulé de la passation, de
qualifier la relation a I'examinateur et porter une premiére appréciation des caractéristiques
de la production, de la réactivité spécifique face au matériel proposé et de recueillir les

différentes expressions comportementales et/ou symptomatiques.

L'interprétation des éléments recueillis au TAT s’appuie sur une analyse qualitative planche
par planche en appui des sollicitations manifestes et latentes du matériel TAT telles que
décrites par Chabert (187) et Brelet-Foulard %8), La cotation de chaque récit a I'aide de la feuille
de dépouillement éditée en 2001 (188) permet de dégager la problématique pour chaque

planche.
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A partir des données recueillies dans le cadre de I'analyse planche par planche, I'interprétation
s’appuie sur une présentation quantitative et pondérée du regroupement des procédés du
discours et de l'organisation défensive. Dans ce temps, nous présentons les procédés et
mécanismes de défense prévalents selon qu’ils s'organisent dans le cadre de la série A:
Rigidité, la série B: Procédés labiles, la série C: Evitement du conflit et/ou la série E:
Emergence des processus primaires. Par ailleurs, I'interprétation porte sur I’évaluation de
I'organisation défensive privilégiée en termes de modalité et d’efficacité qui aboutit a une

proposition d’organisation défensive prévalente : névrotique, limite ou psychotique.

Le troisieme temps s’appuie sur I'élaboration d’une hypothese psychopathologique portant

sur I'articulation entre les conflits mis en évidence et les organisations défensives repérées.

Pour chaque sujet, nous présenterons les données d’interprétation issus du test du Rorschach
et du TAT afin de dégager des éléments de congruence ou non selon ces deux situations

projectives.

Traitement des données du Children Aperception Test (CAT).

A partir d’un matériel manifeste différent, I'analyse et I'interprétation des données recueillies
dans le cadre de la passation s’appuient sur le repérage des contenus manifestes et latents
proposés par Boekholt (8. Nous avons réalisé la cotation de chaque récit a I'aide de la feuille
de dépouillement éditée en 2002 18 afin d’assurer une congruence dans la comparaison des

différents protocoles.

Le schéma directeur d’interprétation reprends les différents temps de I'analyse du TAT en
suivant I'analyse de la clinique de la passation, du temps de cotation et de dégagement de la
problématique de chaque planche pour ensuite présenter une synthése de regroupement des
procédés prévalents du discours et des organisations défensives repérées jusqu’a
I’élaboration d’'une hypothese psychopathologique portant sur I'articulation entre les conflits

mis en évidence et les organisations défensives repérées.
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(4) Interprétation et présentation des éléments recueillis.

En appui sur cette méthodologie, nous présentons les données recueillies dans le cadre de
I’évaluation projective en intégrant les données recueillies pour chaque sujet au test de
Rorschach d’une part et du TAT/ CAT d’autre part. Il est entendu qu’aucun facteur Rorschach
ou mécanisme de défense prévalent décrit dans la feuille de dépouillement du TAT n’est
pathognomonique d’un fonctionnement psychique spécifique. L'objectif de I’évaluation
projective permet de décrire des profils de fonctionnement psychopathologique a partir de la
synthese interprétative de différents facteurs interdépendants. Chaque fonctionnement
psychique décrit représente une tendance a un certain type de fonctionnement qui coexiste
avec d’autres types de fonctionnements psychiques. Le psychodiagnostic retenu est
I’expression de la forme de pensée repérée comme prévalente sans toutefois qu’elle n’exclut
d’autres types de fonctionnements de pensée repérés eux comme non prévalent dans
I’organisation économique du sujet. Dans I'acception de I’élaboration de la description de
profils de fonctionnements psychique, plusieurs types d’organisations de personnalité
peuvent étre décrites, au rang desquels les fonctionnements de personnalité névrotiques,
obsessionnel et hystérique, les fonctionnements de personnalité limite, narcissique et

anaclitique, les fonctionnements de personnalité psychotique, floride ou restrictif.

Nous présentons en annexe le Schéma d’interprétation des données projectives du Rorschach

et du TAT/CAT selon la méthodologie de I'Ecole de Paris (189),

Dans le cadre de cette étude nous présenterons en annexe les différentes études
interprétatives pour chaque sujet tout en présentant de maniere synthétique les différents
items d’évaluation du fonctionnement psychopathologique dans la partie de présentation des

résultats.
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3. Choix des criteres de caractérisation des groupes de sujet.

Dans le cadre de cette étude portant a explorer les particularités de fonctionnement
psychopathologique des enfants présentant un TED autistique versus un TED non autistique,
le critere de caractérisation principal des groupes constitués s’appuie sur I’évaluation

proposée dans le cadre de la réalisation de I’Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS).

Cette contrainte méthodologique répond au fait que de comparer les données issues du bilan
projectif avec le diagnostic pédopsychiatrique retenu présente un biais important en cela que
les données du bilan projectif concourent pleinement dans le cadre de la pratique clinique a
I’élaboration du diagnostic pédopsychiatrique. Ainsi, nous avons retenu comme critere de
constitution des deux groupes d’enfants les résultats obtenus a I’ADOS dans la mesure ou
cette évaluation, réalisée par un professionnel certifié a cette pratique, est réalisée en aveugle
de la réalisation de I’évaluation projective réalisée par les collegues psychologues cliniciennes
en appui de la méthodologie de I'Ecole de Paris. Le diagnostic référencé a la CIM 10 retenu
pour chaque sujet est alors le fruit de la mise en commun des différents aspects de I’évaluation
sémiologique, fonctionnelle et psychopathologique réalisé par I'équipe dans le cadre d’un

temps d’élaboration en synthese d’équipe.

Par ailleurs, I'évaluation réalisée a partir de la situation de I’ADOS porte une valeur
diagnostique et permet de situer les enfants dans le cadre d’'un gradient d’intensité des
symptomes autistiques présentés avec un valeur cible et définie permettant de situer les

enfants soit dans le champ d’un TED autistique soit dans le champ d’un TED non autistique.

L’ADOS est une échelle d’évaluation diagnostique qui a été portée et développée aupres de
I’équipe de I’Université de Chicago. Ce test a pu bénéficier d’'une étude de validité et de
fiabilité incluant une évaluation de la fidélité d’évaluation inter juge et dans le cadre d’une
étude test re-test (199), Cette échelle fait partie des évaluations possibles comme soutiens a
I’élaboration de I'évaluation diagnostique dans le champ des TED (179, Elle apporte par ailleurs
des éléments de compréhension dans les registres des compétences sociales, de

communication, du jeu symbolique mais aussi dans les registres praxiques et des capacités
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d’expressions émotionnelles. Ses champs d’applications reconnus concernent le champs

clinique de I'élaboration diagnostique mais aussi le registre de la recherche clinique (1°%),

A destination des enfants présentant des acquisitions développementales équivalentes aux
capacités développementales attendues a deux ans de vie, il s’agit d’'une échelle d’observation
semi structurée réalisée par un professionnel certifié a son utilisation a partir de situations
relationnelles standardisées d’une durée de 45 minutes environ. En fonction des capacités
développementales de I'enfant ou de I'adolescent, plusieurs modules sont potentiellement
utilisables. Le module 1 s’adresse aux enfants non verbaux ou présentant une utilisation
émergente du langage articulé. Le module 2 s’adresse aux enfants pouvant s’exprimer a partir
de quelques phrases comprenant des connexions logiques. Le module 3 s’adresse aux enfants
et adolescents présentant un langage fluide et permettant une observation dans un contexte
de situation de jeu interactif. Le module 4 s’adresse aux adolescents et adultes pouvant

répondre d’un entretien semi-structuré.

Cette évaluation permet de situer I'enfant ou I'adolescent dans les registres de I'autisme
(AUT), du Désordre du Spectre Autistique (DSA) et hors du champ des TED (HORS). Le registre
de I'autisme (AUT) correspond dans le cadre de I'étude de validité aux diagnostics recouverts
par les TED de type autistique et comprenant les diagnostics F84.0 d’autisme infantile et F84.5
syndrome d’Asperger. Le registre du désordre du spectre autistique a I’exclusion du registre
de I'autisme correspond aux diagnostics recouverts par le terme de TED non autistique : F84.1
autisme atypique et F84.8 Autres TED. Ainsi, cette évaluation permet de situer les enfants
dans le registre des TED en différenciant les TED autistique des TED non autistique. Notre choix
du critére principal de constitution des groupes étudiés s’est donc porté sur le résultat obtenu

a I’ADOS.

4. Population de recherche et Criteres d’inclusion.

Dans le cadre de cette étude, la population de recherche est représentée par les enfants et
adolescents recus dans le cadre de I'activité usuelle de I'Unité d’Evaluation Diagnostique

Enfant du CRA de Lille.
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L'inclusion des sujets est réalisée de maniere rétrospective a partir des données recueillies sur

la période de février 2015 a février 2017 inclus.
Dans le cadre de cette étude, les sujets inclus répondaient aux critéres d’inclusion suivant :

e Enfant et adolescent dgé de 7 ans jusqu’a 16 ans au moment de I'évaluation
diagnostique et pluridisciplinaire.
* Gargon et Fille

e Ayant bénéficié d’une évaluation diagnostique a I'aide de ’ADOS.
Et

* Ayant bénéficié d’une évaluation psychologique projective utilisant les tests
standardisés du Rorschach et du TAT/CAT avec la méthode de passation et de recueil

de I’Ecole de Paris.

Les criteres de non-inclusion sont représentés par les enfants et adolescents ne répondant pas
aux criteres d’inclusion sus-cités et les sujets présentant des données manquantes dans la

procédure de recueil des données cliniques.

5. Déroulé de I'étude.

(1) Inclusion et respect de la procédure d’aveugle.

Conformément aux critéres d’inclusion et de non-inclusion, nous avons eu |'occasion de
recueillir les matériels projectifs recueillis par Mme Karine Missche, psychologue clinicienne
et Mme Lauranne Cox, psychologue clinicienne, intervenant depuis I'année 2015 dans le cadre
de leurs activités cliniques aupres d’enfants et d’adolescents accueillis au Centre Ressource

Autisme dans le cadre d’une évaluation diagnostique et thérapeutique.

Dans la perspective de pouvoir assurer un traitement homogene des données projectives
recueillies dans le cadre de cette étude mais aussi de pouvoir mettre en évidence des éléments
de particularités de fonctionnement psychopathologique en dehors de I'expression

symptomatique observée au cours de la passation, nous avons choisi de pouvoir recueillir les
289



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

données projectives issues des situations de tests afin de pouvoir en proposer un retraitement
en aveugle des formulations diagnostiques obtenues dans le cadre de I'évaluation de ’ADOS

mais aussi en aveugle de la présentation symptomatique des enfants et adolescents accueillis.

Une anonymisation des données recueillies a pu étre réalisée a |'aide de la formule suivante :
1 premiere lettre du prénom/ 2 premiéres lettres du nom/ age en année et a constitué un

respect du caractére en aveugle du retraitement des données projectives recueillies.

Nous avons pu procéder au traitement des données recueillies dans le cadre de |'évaluation
projective a partir des éléments suivants : les protocoles de passation didment anonymisés
selon la procédure décrite avec les cotations réalisées dans le cadre de la passation clinique
et réalisées selon la méthode d’analyse et d’interprétation de I'Ecole de Paris, I’age du sujet,

le sexe du sujet et les résultats du bilan psychométrique réalisé.

Il est transmis, en vue du traitement des données recueillies, que ce matériel est issu de
I'activité clinique du CRA, que I‘échantillon comprend des patients pour qui on a retenu le
diagnostic de TED Autistique, de TED Non Autistique mais aussi pour lesquels il n’a pas été

retenu le diagnostic de TED.
(2) Traitement des données projectives recueillies.

Les données recueillies ont pu étre retraitées en appui de la méthodologie d’interprétation
des épreuves projectives proposée par I'Ecole de Paris selon les items décrits précédemment.
Pour chaque sujet, il est proposé de retraiter les éléments recueillis dans le cadre du schéma
d’interprétation des données projectives du Rorschach et du TAT tel que présenté
précédemment. Chaque protocole recueilli a pu étre retranscrit sous format électronique. Les
données recueillies ont été traitées indépendamment pour chaque sujet et en traitant de

maniére conjointe les données recueillies au test de Rorschach et au test du TAT/CAT.
(3) La levée de I'aveugle et la constitution des groupes de sujets.

Apres la réalisation du retraitement du matériel projectif, la procédure de mise en aveugle est
levée et les résultats obtenus a 'aide de la situation de I’ADOS permettent de constituer deux
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groupes : les sujets répondant aux diagnostics de TED autistique et les sujets répondant aux

diagnostics de TED non autistique.
(4) Présentation des résultats.

Les schémas interprétatifs de chaque sujet sont présentés en annexe ainsi que I'étude

analytique comparative réalisée.

Les résultats de cette étude seront présentés selon une méthodologie comparative deux a
deux des deux groupes de sujets constitués selon les criteres diagnostiques obtenus grace a

I’ADOS.

6. Type d’étude.

Il s’agit d’une étude de design rétrospectif utilisant les données recueillies dans le cadre de la
pratique usuelle de 'unité d’évaluation diagnostique enfant du Centre Ressources Autismes
du Nord-Pas-de-Calais sans bénéfice direct pour les patients inclus. En ce sens elle ne
correspond pas a une étude de méthodologie référencée soumise a I'accord du Comité

Consultatif des Personnes.

Une autorisation de conservation des données a été obtenue aupres du Comité National

Informatique et Liberté. Le certificat apparait dans les annexes.

IV. Résultats.

1. Résultats des inclusions.

A partir de la méthodologie d’inclusion présentée et en conformité avec les criteres d’inclusion
sus-citées, nous avons pu inclure une population de 24 sujets sur la période inscrite entre

février 2015 a février 2017 inclus.

Tous les enfants inclus dans cette étude sont du sexe masculin. La population inclue est

caractérisée par un sex-ratio de 1 en faveur du sexe masculin.
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Les enfants et adolescents inclus ont entre 7.9 ans et 15.7 ans et se répartissent comme suit :

Sujet Age
SDEO7 7,5
AHKO7 7,9
ATIO7 7,9
DXTO08 8,6
DTTO8 8,8
LEAO9 9,0
CQAO09 9,5
AO0S09 9,8
DXA09 9,9
DEEO9 9,9
FYT10 10,0
DEG10 10,3
DZR11 11,5
LST11 11,9
KCA12 12,2
BVE12 12,2
ADE12 12,3
WTA13 13,0
ATS13 13,1
JLE13 13,2
LEJ13 13,4
LYM12 15,5
AFR15 15,6
MYA15 15,8
Moyenne 11,2

2.

Constitution des groupes de sujet a partir du score obtenu a ’ADOS.

Afin de répondre de I’hypothése principale de I'étude de pouvoir mettre en évidence des

similitudes de fonctionnement psychopathologique pour les enfants présentant un TED

autistique d’une part et pour les enfants présentant un TED non autistique d’autre part, nous

avons constitué plusieurs groupes de sujets en fonction des scores obtenus a I’ADOS.

Les scores obtenus a ’ADOS permettent de différencier trois populations distinctes :
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* Les sujets (AUT), répondant au seuil de 'autisme et présentant une présentation
clinique compatible avec le diagnostic de TED autistique ;

e Les sujets (DSA), répondant au seuil du Désordre du Spectre Autistique et ne
répondant pas au seuil de l'autisme et présentant une présentation clinique
compatible avec le diagnostic de TED de type non autistique ;

* Les sujets (HORS) ne répondant a aucun des seuils ni de I"autisme ni du Désordre du

Spectre Autistique.

Le groupe 1 est composé des sujets (AUT), le groupe 2 est composé des sujets (DSA) et le

groupe 3 est composé des sujets (HORS).

Le groupe 1, en lien avec le tableau des inclusions est composé des sujets : DTT08, LEJ13,

DZR11, DXT08, WTA13, CQAQ9, AOS09, BEV12, AFR15, JLE13, ATIO7.

Le groupe 2, en lien avec le tableau des inclusions est composé des sujets : MYA15, DEG10,

AHKO7, DEEO9, KCA12, ADE12.

Le groupe 3, en lien avec le tableau des inclusions est composé des sujets : LYM12, LEAQ9,

LST11, FYT10, DXAQ9, SDEO7, ATS13.
Le groupe 1 comprend 11 sujets, tous masculins et dont la moyenne d’dge est de 11.2 ans.
Le groupe 2 comprend 6 sujets, tous masculins et dont la moyenne d’age est de 11.4 ans.

Le groupe 3 comprend 7 sujets, tous masculins et dont la moyenne d’age est de 10.6 ans.

3. Synthese des résultats.
Pour chaque sujet, nous présentons en annexe le protocole rorschach et TAT/CAT retraité et
interprété de maniere conjointe.

Nous présentons en annexe |'étude analytique et comparative pour chaque item du test de

Rorschach et du TAT/CAT.
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Nous présentons ici une synthese des résultats item par item.

(1) Test de Rorschach.

Clinique de la passation.

La mise en tension comparative des résultats obtenus a cet item met en évidence que les
sujets du groupe 1 présentent de plus grandes difficultés d’inscription dans la situation de test
a valeur transitionnelle. L’affectivité apparait moins présente dans le groupe 1 que dans le
groupe 2. Le rapport au discours des sujets du groupe 1 apparait plus controlant alors que le
rapport au discours des sujets du groupe 2 semble témoigner de plus grandes capacités

d’expressions affectives mais aussi d’une plus large proportion de vécus de persécution.
Analyse des processus de pensée.
Modalités d’investissement de la réalité externe et du cadre perceptif.

La mise en rapport des éléments de synthése des deux groupes 1 et 2 portant sur I'item des
modalités d’investissement de la réalité externe et du cadre perceptif met en lumiére, pour
les deux groupes concernés, des éléments évocateurs d’une difficulté a se maintenir dans un

rapport partagé avec les éléments de la réalité externe.

Les voies de compréhension de cette déliaison d’avec un cadre de réalité partagée
apparaissent possiblement en lien avec des procédures relativement distinctes pour les deux
groupes. Ainsi, il est décrit de maniere plus importante la question d’un rapport adhésif avec
les éléments de la réalité externe dans le groupe 1 que dans le groupe 2. La question de
I’envahissement du rapport avec la réalité externe par des éléments propres et singuliers au

sujet est décrite de maniere plus exclusive dans le groupe 2 que dans le groupe 1.

Ainsi, a partir de la mise en évidence d’'une méme difficulté de pouvoir se situer et se maintenir
dans le cadre d’une réalité partagée de maniére transitionnelle, le groupe 1 apparait se
caractériser par I’hypothése d’un rapport adhésif aux éléments de la réalité externe alors que
le groupe 2 porte I'hypothése d’un envahissement possible par des éléments de la réalité
interne.
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Modalités d’investissement de I’activité de pensée.

La mise en rapport des données recueillies pour les sujets du groupe 1 et du groupe 2 met en
évidence des modalités relativement distincte quant a la question de l'investissement des
processus de pensée. Les sujets du groupe 1 apparaissent présenter une distanciation de leur
propre activité de pensée alors que les sujets du groupe 2 présentent une fluctuation de
I'investissement de leurs processus de pensée. Les sujets des deux groupes apparaissent
s‘appuyer de maniere importante sur des modalités de pensée simples, globales et
immédiates. Néanmoins si I'on retrouve des possibilités d’émergences élaboratives, au prix
d’une relative intellectualisation contrélante chez les sujets du groupe 1, les sujets du groupe
2 ne témoignent pas de ce recours possible. Sous réserve du caractéere comparable des deux
groupes de sujets, nous observons un recours plus fréqguent aux modalités de pensée

pathologique pour les sujets du groupe 2 que pour ceux du groupe 1.

Ainsi, dans le cadre d’'une hypothese différentielle, les sujets du groupe 1 apparaissent
entretenir un rapport plus continu bien que distancié d’avec leur activité de pensée. Les sujets
du groupe 2 apparaissent entretenir un rapport fluctuant avec leur propre activité de pensée.
Nous pourrions soulever I'hypothése que le maintien d’une continuité, au prix de
I'investissement plein et entier, des processus de pensée pour les sujets du groupe 1 pourrait
rendre compte de I'émergence de processus de pensée élaborés. Les sujets du groupe 2, en
lien avec la fluctuation de I'investissement de leur propre activité de pensée paraissent avoir
recours de maniére plus fréquente aux modalités de pensée pathologique de type

contamination.
Prise en compte de la réalité interne.

La mise en rapport des données du groupe 1 et du groupe 2 suscite le fait qu’une hypothese
différentielle pourrait étre évoquée concernant le rapport des sujets de ces deux groupes vis-

a-vis de la prise en compte des éléments de la réalité interne.

Alors que la plupart des sujets du groupe 1 apparaissent entretenir un rapport distancié avec

les éléments de la réalité interne, particulierement dans leurs motions affective et
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émotionnelle, les sujets du groupe 2 apparaissent eux tous sensibles aux aspects de la réalité

interne.

Cette sensibilité aux aspects affectifs et émotionnels apparait dans le groupe 2 constituer une
mise en tension psychique intense pouvant favoriser une désorganisation de |'activité de

pensée ou du rapport avec la réalité externe pour la majorité des sujets.

Cette sensibilité aux éléments de la réalité interne apparait soutenir la mise en place de
mouvements défensifs de I'ordre d’une mise a distance du vécu affectif et émotionnel ou d’un

recrutement intellectualisant a visée contrélant pour les sujets du groupe 1.
Articulation des modalités d’investissement de I'activité de pensée et de la réalité externe.

La mise en rapport des données du groupe 1 et du groupe 2 met en évidence deux profils
d’organisation distincte quant a I'item portant sur l'investissement des processus de pensée

dans leur rapport avec les éléments de la réalité externe.

Une premiere modalité apparait se situer du coté de I’"hyper-investissement des éléments de
la réalité externe et d’un éventuel investissement de la réalité interne en dehors des aspects
affectifs et émotionnels avec un recours a des procédures défensives de type
intellectualisation. Cette modalité d’organisation psychopathologique n’apparait pas
représenter un point d’appui opérant dans le maintien continu d’un rapport aux éléments de

la réalité externe selon des modalités adaptatives et partageables.

Une seconde modalité apparait se situer du coté d’un investissement possible des éléments
de la réalité interne dans ses aspects affectifs et éventuellement émotionnels. Néanmoins cet
investissement possible apparait représenter un risque de désorganisation tant de I'activité
de pensée que d’un maintien continu dans un rapport partagé des éléments de la réalité

externe.

La mise en rapport des données recueillies pour les sujets du groupe 1 et du groupe 2 met en
évidence que pour la grande majorité des deux groupes, il est repéré d’importantes difficultés
d’organiser un rapport aux éléments de la réalité externe de maniere partageable. Par ailleurs,

la majorité des sujets du groupe 1 témoignent de l'organisation marquée par un hyper-
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investissement des éléments de la réalité externe et d’un recours possible a des procédures
d’intellectualisation. La majorité des sujets du groupe 2 apparaissent eux sensibles aux aspects
de la réalité interne qui procede néanmoins d’une désorganisation de leur activité de pensée

et de leur rapport au monde.
Traitement des conflits.
Axe narcissique.

Intégrité identitaire.

La mise en rapport des données du groupe 1 et du groupe 2 met en évidence une possible

hypothese différentielle entre les deux groupes de sujets.

Alors que la majorité des sujets du groupe 1 témoignent de difficultés a construire une
représentation de soi intégrant des aspects affectifs et émotionnels, la majorité des sujets du
groupe témoignent de leurs capacités a proposer une représentation de soi en prenant en

compte des aspects de vécus affectifs et émotionnels.

Pour les sujets des deux groupes 1 et 2 qui témoignent de possibilités de construire une
représentation de soi intégrant des aspects affectifs et émotionnels, nous mettons en
évidence une grande instabilité de la représentation de soi, qui apparait comme le corollaire
de linvestissement affectif. L'investissement affectif et émotionnel apparait alors peu
contenu et semble solliciter des modalités défensives de type narcissique qui pourraient
s‘entendre comme une tentative de contenir les vécus ressentis. L'investissement de la
représentation de soi sur une modalité affective et émotionnelle apparait alors porter comme

corollaire I'instabilité de la représentation de soi.

Pour les sujets du groupe 1 qui construisent une représentation de soi en dehors, d’emblée,
de tout investissement pulsionnel repérable, la représentation de soi apparait plus stable mais
se présente de maniére particulierement dévitalisée. Elle apparait se construire selon des

modalités d’allures narcissiques et de potentiels aspects de clivage.
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Ainsi, la mise en rapport des résultats recueillis au travers des protocoles des sujets des
groupes 1 et 2 semble mettre en évidence une hypothése selon laquelle la question de
I'investissement affectif et émotionnel de la représentation de soi apparait plus stable et
moins investie pour la majorité des sujets du groupe 1 et instable mais investie sur le plan

affectif pour la grande majorité des sujets du groupe 2.

La mise en rapport des résultats recueillis pourrait mettre en évidence que pour la majorité
des sujets du groupe 1, ils présentent des difficultés d’accés a une représentation de soi
investie sur le plan pulsionnel alors que la majorité des sujets du groupe 2 ont acces, mais de
maniere inconstante et tres instable, a une représentation de soi investie sur le plan affectif

et émotionnel.
Solidité des limites intérieur/ extérieur.

La mise en rapport des résultats recueillis pour I'ensemble des sujets du groupe 1 et 2 met en
évidence, que la tres grande majorité des sujets, a I'exception d’un seul, présente des

difficultés de maintenir des limites de soi souples et adaptatives.

Ainsi, dans chacun des groupes sont décrits, tant une instabilité des limites de soi qu’une
tentative de renforcement des limites de soi. Ces éléments témoignent de la difficulté
d’inscription de la représentation de soi dans une dimension transitionnalisée dans le cadre

du rapport a autrui.

Sous couvert de la composition des échantillons et eu égard a la différence de nombre de
sujets dans chaque groupe, il apparait que les éléments évocateurs d’'une instabilité des
limites de soi apparaissent similaires en termes d’occurrence dans chacun des groupes (66%
dans le groupe 2 et 63 % dans le groupe 1). La fréquence de I'occurrence de renforcement des
limites de soi apparait plus fréquente dans le groupe 1 que dans le groupe 2 (81% dans le

groupe 1 et 66% dans le groupe 2).

Notons par ailleurs que les expériences de porosité des limites de soi et des expériences de
confusion dedans/ dehors ne sont décrites que dans le groupe 2. La rupture des limites de soi

apparait plus franche dans le groupe 1 que dans le groupe 2.
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Problématique identificatoire.

La mise en rapport des résultats recueillis pour 'ensemble des sujets du groupe 1 et 2 met en
évidence, que la grande majorité des sujets témoignent de capacité de repérage d’éléments

identificatoires.

Néanmoins, nous souhaitons souligner que c’est exclusivement dans le groupe 1 que certains

sujets ne témoignent pas d’élément d’identification repérable.

En termes de repérage d’éléments identificatoires, nous mettons en évidence deux profils
distincts. Soit le sujet témoigne de capacité de repérage d’éléments identificatoires masculins
qui apparaissent corollaires de I'investissement de la puissance d’agir. Soit le sujet témoigne

de capacités de repérage d’éléments masculins et féminins.

La proportion de sujets témoignant d’un repérage d’éléments identificatoires de la puissance
d’agir et bisexués apparait similaire dans chaque groupe, sous couvert du caractere

comparable des deux échantillons de sujets.

Ainsi, les processus identificatoires apparaissent plus facilement repérés et repérables dans le
groupe 2 que dans le groupe 1. Lorsqu’on met en évidence des éléments de repérage
identificatoires, ils apparaissent s’organiser de maniere relativement similaire dans chacun

des groupes.

Quel que soit le type de repérage d’éléments identificatoires, de la puissance d’agir au
repérage d’éléments bisexués, ces éléments ne constituent pas un point d’appui au
développement élaboratif des sujets et ne promeut pas une mise en tension conflictuelle

inscrite dans le registre de la génitalité.
Axe objectal.
Représentation de la relation.

La mise en rapport des résultats recueillis pour 'ensemble des sujets du groupe 1 et 2 met en
évidence que la tres grande majorité des sujets des deux groupes ne témoigne pas
d’expressions de représentation de relation inscrite dans un registre intersubjectif. Cet
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élément pourrait témoigner de difficultés partagées des sujets des deux groupes a s’engager

dans un rapport a I'autre inscrit dans le registre pulsionnel génitalisé.

Dans les limites des effectifs des deux groupes, il apparait que les éléments recueillis
pourraient soutenir une hypothese différentielle entre ces deux groupes de sujets. Alors que
les représentations de relations apparaissent plus volontiers s’organiser pour les sujets du
groupe 1 dans le registre narcissique, les représentations de relations sont exprimées plus
fréqguemment dans le registre symbiotique avec vécus de persécution dans le groupe 2. La
sollicitation ou I'expression de représentations de relations apparait susciter plus
fréquemment des vécus inquiétants associés a des vécus persécutifs pour les sujets du groupe

2 que pour les sujets du groupe 1.

Malgré cette tendance différentielle, nous notons que ces deux modalités d’expressions de
représentations de relations ne sont pas exclusives pour un groupe de sujet, ce qui apparait

témoigner de la variabilité interindividuelle des sujets des deux groupes considérés.

Nous notons, que pour un nombre important de sujets des groupe 1 et 2, nous mettons en
évidence des éléments évocateurs d’un rapport adhésif aux éléments de la réalité externe. Si
ces éléments peuvent témoigner d’un rapport adhésif du sujet aux éléments de la réalité
externe, nous pourrions proposer de discuter ces éléments en appui des particularités du test
de Rorschach. En effet, la sollicitation projective de s’inscrire dans un registre transitionnel
pourrait susciter chez un certain nombre de sujets un recours défensif évitant de s’y engager,
qui pourrait alors constituer un facteur confondant de I’hypothése d’entretenir un rapport

adhésif structurel pour le sujet.
Traitement des dffects.

La mise en rapport des résultats recueillis pour I'ensemble des sujets du groupe 1 et 2 met en
évidence que I'ensemble des sujets apparaissent sensibles aux éléments de la situation de test

proposés.
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Dans chaque groupe nous mettons en évidence des profils de sensibilité distincts :

* Une sensibilité aux aspects sensoriels au détriment des aspects affectifs et
émotionnels ;
* Une sensibilité aux aspects sensoriels et affectifs sans sensibilité émotionnelle ;

* Une sensibilité aux aspects affectifs et émotionnels.

Si nous mettons évidence ces différents profils dans chaque groupe, la répartition apparait
relativement distincte. Ainsi, sous couvert du caractére comparable de ces deux groupes, nous
pourrions évoquer une hypothese différentielle portant sur la répartition de ces profils de

sensibilité dans chacun des groupes.

Le profil de sensibilité aux aspects sensoriels au détriment des aspects affectifs et émotionnels

apparait concerner 33% des sujets du groupe 1 et 16% du groupe 2.

Le profil de sensibilité aux aspects sensoriels et affectifs apparait concerner 50% des sujets du

groupe 2 et 33% des sujets du groupe 1.

Le profil de sensibilité aux aspects affectifs et émotionnels concerne 33% de chaque groupe

de sujets.

Ainsi, les sujets du groupe 1 apparaissent plus sensible aux aspects sensoriels que les sujets
du groupe 2. Les sujets du groupe 2 apparaissent plus sensibles aux aspects affectifs que les

sujets du groupe 1.

Notons que dans chacun des groupes, la sensibilité aux aspects affectifs apparait corollaire de
vécus de désorganisation qui peuvent, le cas échéant, rendre compte d’une instabilité et d’une

dégradation des représentations.

L'engagement affectif, qui apparait plus fréquent pour les sujets du groupe 2 que du groupe
1 pourrait rendre compte d’une instabilité des représentations en lien avec des éléments de

désorganisations.
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Nous notons que ces éléments de différenciation ne constituent pas un profil exclusif a aucun
des deux groupes envisagés et que nous mettons en évidence des éléments de variations

interindividuelles pour I'ensemble des sujets considérés.
Nature de I’angoisse.

La mise en rapport des résultats recueillis pour I'ensemble des sujets du groupe 1 et 2 met en
évidence que la tres grande majorité des sujets des deux groupes présentent des éléments
évocateurs d’angoisse prévalente de I'ordre d’angoisse a type de crainte de morcellement ou

a type d’expérience de décontenance.

Sous couvert du caractére comparable des deux groupes de sujets, nous ne mettons pas en
évidence d’hypothese différentielle quant a la répartition du type d’angoisse entre les sujets

du groupe 1 et ceux du groupe 2.

Ainsi, la répartition des types d’angoisse dynamique de type crainte de perte de 'intégrité de
soi et les angoisses d’état d’expériences de décontenance représentent les deux modalités les
plus fréquentes dans chaque groupe et apparaissent se répartir de maniere équivalente dans

chacun des deux groupes.
Organisation défensive.

La mise en rapport des résultats recueillis pour I'ensemble des sujets du groupe 1 et 2 met en
évidence que la grande majorité des sujets des deux groupes s’appuie sur des mécanismes

défensifs de la série C : Evitement du conflit.

Sous couvert du caractere comparable des deux groupes de sujets, nous pourrions formuler
I’hypothése que ces éléments défensifs contiennent moins fréquemment les émergences de
processus primaires pour les sujets du groupe 2 que du groupe 1. Les sujets du groupe 1
apparaissent en capacité de contenir mais aussi de contréler plus fréquemment les ressentis
suscités par les éléments du matériel de test et par la méme les expériences vécues a partir

de la réalité externe.
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Par ailleurs, nous souhaitons souligner la variabilité interindividuelle des sujets de chaque
groupe et que le type d’organisation défensive en appui de laquelle les sujets organisent leur

rapport aux éléments de la réalité externe, n’est spécifique d’aucun groupe de sujets.

(2) Test du Thematic Aperception Test / Children Aperception Test.

Clinique de la passation.

La mise en rapport des résultats recueillis pour I'ensemble des sujets du groupe 1 et 2 met en

évidence une possible hypothese différentielle entre les sujets des deux groupes.

Le discours apparait plus fréquemment désorganisé pour les sujets du groupe 2, et concerne
50% des sujets, que pour les sujets du groupe 1, ce qui ne concerne que 16% des sujets du

groupe.

Par ailleurs, I'investissement du discours a des finalités d’expressions affectives apparait
s’organiser de maniére relativement différente pour les sujets des deux groupes. Ainsi, alors
que 50% des sujets du groupe 1 sont décrits comme organisant leurs discours en dehors de
I’expression d’affect, cela ne concerne que 16% des sujets du groupe 2. Si I'affectivité est
décrite comme importante pour 33% des sujets du groupe 2, cette caractéristique ne

concerne que 18% des sujets du groupe 1.

La question du recours aux éléments symptomatiques apparait s’organiser de maniére
relativement distincte pour les deux groupes de sujets. L’expression de vécus de persécution
concerne 66% des sujets du groupe 2 et ne concerne que 18% des sujets du groupe 1. Par
ailleurs le recours aux symptémes a type de persévérations, stéréotypies et expériences sous
tendues par le mécanisme de démantelement concernent 27% des sujets du groupe 1 contre

16% des sujets du groupe 2.

Ainsi, au vu des éléments recueillis, nous pourrions proposer I’hypothese différentielle selon
laquelle les sujets du groupe 1 organisent plus volontiers leurs discours en dehors de

I’expression de vécus affectifs. Leurs discours apparaissent moins frégquemment désorganisés
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et si le recours a des symptomes de la série autistique est plus franche, I'expression de vécus

de persécution apparait moins fréquente.

L'envers de cette hypothése différentielle est représenté par le fait que les sujets du groupe 2
organisent plus volontiers leurs discours a partir du témoignage de vécus affectifs, leurs
discours apparaissent plus volontiers désorganisés. Si I’expression de vécus de persécution est

plus franche, le recours aux symptomes de la série autistique apparait plus ténu.

Nous souhaitons souligner que cette tendance différentielle entre les deux groupes de sujets
dépend du caractére de comparabilité des groupes de sujets concernés. Par ailleurs, nous
souhaitons souligner les variations interindividuelles observées dans chaque groupe de sujets.
Cette tendance différentielle ne constitue pas pour autant un ensemble de caractéristiques

spécifiques a chacun des groupes.
Analyse problématique planche par planche.

La mise en rapport des données conclusives de I'ensemble des sujets du groupe 1 et du groupe
2 concernant I'item de I'analyse de la problématique planche par planche met en évidence

guelgues tendances différentielles entre les deux groupes.

Ainsi, les sujets du groupe 2 apparaissent plus sensibles ou témoigner plus facilement de leurs
sensibilités aux aspects latents du matériel de test et aux aspects implicites de la situation de
test. Alors que pour plus de la moitié des sujets du groupe 1, la résonnance au contenu latent
apparait faible ou tres faible, seuls un tiers des sujets du groupe 2 témoignent du méme

rapport contenu aux aspects du contenus latents.

Concernant les capacités de projection, les sujets du groupe 2 apparaissent entretenir une
massivité de la projection dans cette situation de test en regard des sujets du groupe 1. Ainsi,
33% des sujets du groupe 2 présentent une massivité de la projection contre 18% des sujets

du groupe 1.

La problématique identificatoire apparait plus perceptible pour les sujets du groupe 2 que
pour les sujets du groupe 1. La problématique identificatoire apparait présente chez 66% des

sujets du groupe 2 contre 36% des sujets du groupe 1.
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Les sujets du groupe 2 apparaissent présenter plus de facilité pour exprimer des
représentations de relations que les sujets du groupe 1. Seuls 16% des sujets du groupe 2 ne

témoignent pas de représentations de relations contre 36% des sujets du groupe 1.

Quant a I'analyse de I’'angoisse prévalente, les sujets du groupe 2 présentent pour 50% d’entre
eux une prépondérance d’angoisses a type de morcellement ou de craintes d’annihilation
contre 27% des sujets du groupe 1. Les sujets du groupe 1 apparaissent s’organiser de maniere
privilégiée autour d’angoisse a type de perte d’objet : 45% des sujets du groupe 1 présentent

ce type d’angoisse contre 16% des sujets du groupe 2.

Ainsi, au vu des éléments recueillis, les sujets du groupe 2 apparaissent témoigner d’une
meilleure perception des éléments implicites des éléments de la réalité externe. Si
I'investissement des éléments de la réalité externe apparait plus facilement s’organiser autour
de motions affectives et émotionnelles repérées, leur investissement de la réalité externe
apparait massif. Cet élément pourrait rendre compte d’un potentiel de désorganisation chez
ses sujets qui pourrait rendre compte de possibilité d’identification mais aussi d’'une grande
instabilité du processus d’identification. Par ailleurs, les vifs ressentis sollicités par ces
éléments de la réalité externe pourraient rendre compte d’angoisses de nature persécutrice
rendant compte de l'instabilité de la constitution de I’enveloppe de soi en réaction et en lien

avec les éléments suscités par la réalité externe.

Au vu des éléments recueillis, les sujets du groupe 1 apparaissent témoigner d’une position
plus distanciée vis-a-vis des éléments de la réalité externe en termes de repérage des
éléments affectifs et émotionnels implicites mais aussi en termes d’investissement affectif des
éléments de la réalité externe. Les représentations de la réalité partagée et des
représentations de relations apparaissent s’organiser en appui de données formelles et
académiques. Ainsi, tout en maintenant un mode de rapport aux éléments de la réalité
externe plus distanciée et moins investie sur le plan affectif et émotionnel, ils témoignent dans
le méme temps de leur grande dépendance aux aspects formels de la réalité externe, comme
en témoigne la nature prévalente de |I'angoisse mais aussi les représentations de relations de

type anaclitique comme le caractere d’adhésivité aux aspects sensoriels du matériel proposé.
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Regroupement des procédés du discours.

La mise en rapport des différents aspects conclusifs portant sur I'analyse de I'organisation
défensive pour les sujets des groupe 1 et 2 met en évidence des profils d’organisation

défensive différencié.

Ainsi, si les sujets des deux groupes peuvent témoigner d’un investissement possible des
éléments de la réalité interne et de I'appui sur des représentations de relations, cet appui

apparait plus développé pour les sujets du groupe 2 que pour ceux du groupe 1.

La mise en place et le recours a des mécanismes défensifs d’évitement du conflit apparaissent

plus francs pour les sujets du groupe 1 que pour les sujets du groupe 2.

Par ailleurs, les émergences de processus primaires apparaissent plus fréquentes et plus

manifestes pour les sujets du groupe 2 que ceux du groupe 1.

Ainsi, sous couvert du caractére comparable des deux groupes de sujets, il apparait que si les
sujets du groupe 2 apparaissent plus facilement en capacité d’investir les éléments de la
réalité interne et externe, le ressenti subséquent a cet investissement apparait plus
désorganisateur pour eux. Le recrutement de modalités défensives de I'ordre de I'évitement
des conflits pour le groupe 1, si elle apparait plus facilement les préserver de ressentis de
désorganisation, apparait entraver les possibilités d’investissement de la réalité interne dans

ses valences de représentation de soi mais aussi de représentation de la relation.

V. Discussion.

1. Discussion a partir des biais de |'étude.

(1) Biais de recrutement.

Cette étude projective porte sur les patients, enfants et adolescents, recus dans le cadre de
I'activité d’expertise du Centre Ressource Autisme du Nord Pas de Calais. De par ses missions

d’expertise de troisieme ligne sur le territoire, les patients recus le sont dans le cadre de
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situations dites complexes. Ainsi, la population d’enfants et d’adolescents considérée dans le
cadre de cette étude représente les situations dites problématiques ou complexes a I’échelle
du territoire. La population considérée pourrait ainsi entretenir un rapport moins
représentatif de I’'ensemble de la population d’enfants et d’adolescents présentant un TED sur

le territoire considéré.

De plus, dans le cadre de cette étude, nous avons pu sélectionner les sujets en fonction de
I'indication d’examen projectif qui n’est pas aujourd’hui une pratique systématique des
Centres Ressources Autismes (CRA) en France. Dans le cadre des pratiques du CRA du Nord
Pas-de-Calais, I'examen projectif, s’il est d’'usage fréquent, n’est pas systématiquement
proposé aux enfants et adolescents mais est justement réservé aux situations les plus
ambigies sur le plan diagnostic entre les deux catégories de TED autistique et non autistique.
Par ailleurs, les capacités d’évaluation projective a I'aide des tests de Rorschach et du TAT/CAT
tendent a sélectionner les sujets avec TED qui peuvent s’organiser dans la relation avec un
langage. Ce critere de sélection tend donc a sélectionner une population d’enfants et

d’adolescents présentant un TED et présentant par ailleurs des capacités de verbalisations.

Ainsi, la méthodologie de recrutement de sujets des deux groupes porte le risque de ne pas
étre complétement en adéquation avec les particularités cliniques de I'ensemble de la
population d’enfants et d’adolescents TED et ce, en sélectionnant les enfants et adolescents
pour lesquels la frontiere clinique et sémiologique entre les registres de TED autistique et non

autistique est la plus ténue.

Si nous mettons en évidence un biais possible de recrutement dans les échantillons
considérés, ce biais rend compte de possibles biais de sélection d’une sur population
complexe, c’est-a-dire d’une sur population présentant des difficultés de caractérisation
diagnostique psychiatrique entre les deux champs envisagés des TED de type autistique et TED

de type non autistique.
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(2) Biais de suivi.

Si I'ensemble des sujets considérés sont des enfants et adolescents suivis par une équipe de
pédopsychiatrique et/ou un réseau de praticiens médicaux et rééducateurs, les différences de
prises en charge de chaque patient, inhérentes tant a I'organisation des soins qu’aux besoins
des enfants et aussi aux modalités de prises en charge propres de chaque praticien, rend
compte d’un possible biais de suivi qui pourrait rendre compte de présentations cliniques
distinctes. En effet, la prise en charge efficiente des enfants présentant un TED de type
autistique peut renforcer les capacités d’adaptations et promouvoir la mise en place d’un
mouvement de reprises développementales qui peuvent rendre compte de certaines
présentations dites frontieres dans le champ de I'autisme. Ainsi, le caractére structurellement
hétérogene des prises en charge thérapeutiques et d’accompagnement proposées a chaque
sujet des deux groupes peut représenter un biais de suivi dans le caractere représentatif de

chaque groupe défini par le diagnostic porté a I'aide de ’ADOS.

(3) Biais de volontariat, Biais d’attrition.

Cette étude se déroule dans le cadre d’une méthodologie rétrospective utilisant les données
recueillies dans le cadre de l'activité clinique usuelle au sein d’un service universitaire de
psychiatrie de I’enfant et de I'adolescent. Ainsi, le biais de sélection de la population étudiée
en fonction de son caractére de volontaire n’est pas présent ni le biais de perdus de vue. En
lien avec la méthodologie choisie, cette étude ne comporte pas de biais d’attrition c’est-a-dire

de différence de composition des groupes au cours de I'étude.

(4) Biais de subjectivité.

La méthodologie envisagée tend a rendre compte d’un contréle du biais de subjectivité qui
apparait lorsque la connaissance préalable des pathologies concernées peut influencer

I'interprétation des éléments projectifs recueillis dans le cadre de la situation de test.
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Néanmoins, nous souhaitons souligner la pondération quant a l'intérét de ce controle de biais
dans la mesure ou le cadre de la passation de I’évaluation projective s’appuie par ailleurs sur

les éléments de subjectivité de I'examinateur et du clinicien.

Aussi, les contraintes inhérentes a la mise en place de cette étude et le souhait de pouvoir
traiter de la maniere la plus homogene possible les éléments recueillis dans le cadre de
I’évaluation projective rendent compte dans le méme temps d’un biais en lien avec un possible
défect de la subjectivité de la passation. Le point de pondération méthodologique a été de
pouvoir transmettre les éléments du protocole mais aussi les éléments de cotation a partir de

la clinique de la passation au cotateur dans le cadre du retraitement de ces informations.

(5) Biais de sélection des groupes.

Dans le cadre de cette étude nous avons souhaité pouvoir comparer deux groupes de sujets
présentant d‘une part un TED de type autistique et par ailleurs un TED de type non autistique.
L'activité d’évaluation diagnostique du Centre Ressource Autisme tient précisément a pouvoir
circonscrire les difficultés présentées dans I'un de ces deux champs nosographiques eu égard
aux propositions thérapeutiques et d’accompagnement distinctes. Néanmoins, dans le cadre
de cette étude, nous n’avons pas choisi de sélectionner les groupes en fonction du diagnostic
retenu en équipe dans la mesure ou cela induisait un biais tautologique dans la prise ne
compte des éléments de I'examen projectif qui participent a I’élaboration diagnostique en
équipe. Ainsi, nous avons souhaité pouvoir sélectionner les deux groupes de sujets en fonction

d’une évaluation réalisée de maniére indépendante et en aveugle de I’évaluation projective.

La passation systématique de I’échelle de ’ADOS par un professionnel formé a cette échelle
nous apparait rendre compte de l'indépendance des évaluations réalisées. Par ailleurs,
I’échelle de I'ADOS est validée sur le plan diagnostic et permet de différencier les sujets
relevant plutot d‘un TED de type autistique et ceux relevant plutot d’un TED non autistique a
partir d’un score seuil. Bien que le score obtenu puisse rendre compte sur le plan de
I’évaluation d’un élément déterminant dans I'élaboration diagnostique, nous souhaitons

souligner qu’il s’agit ici d’'un élément de repérage qui ne vient pas se substituer a une
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évaluation diagnostique pluridisciplinaire sémiologique et fonctionnelle comme elle est

pratiquée dans le cadre des centres Ressources Autisme.

Par ailleurs, si la question d’un score seuil a I’échelle de ’ADOS permet de distinguer plusieurs
catégories de populations, elle ne rend pas toujours compte de 'lhomogénéité de chaque
population ainsi définie. Les variations de scores de chaque sujet de chaque groupe pourraient
illustrer les variations interindividuelles mises en évidence dans le cadre de I'évaluation

projective.
(6) Biais de composition des groupes.

Dans le cadre de la méthodologie choisie, les groupes ont pu étre constitués en fonction de
I’activité clinique du Centre Ressource Autisme. Dans un souci d’exhaustivité de I’échantillon

étudié, nous avons pu inclure I’ensemble des sujets répondant aux critéres d’inclusion.

La composition des groupes se trouve ainsi dépendante de I'activité et un point de discussion

concerne la question du caractére comparable des groupes.

Le premier élément a évoquer est la taille restreinte des deux groupes de sujets qui ne rend
pas possible une comparaison statistique. Ainsi, nous avons présenté les éléments de résultats
selon une méthodologie descriptive permettant de sélectionner les grandes tendances pour

chaque groupe.

Par ailleurs, la comparabilité des groupes se discute quant a la différence du nombre de sujets
pour chaque groupe. Si le groupe 1 comporte 11 sujets, le groupe 2 n’en comporte que 6. La
différence de taille et I'effectif restreint de chaque groupe rend compte d’un biais possible
dans le caractére représentatif de notre échantillon de la population d’enfants et

d’adolescents présentant un TED.

Nous notons que le sexe ratio est exclusivement masculin pour I'ensemble des sujets de
chaque groupe. Si le sexe ratio est défini comme de 4/1 dans le champ de I'autisme typique
(192) Le sex-ratio se modifie et atteint 10/1 en faveur du sexe masculin dans le champ de

I’autisme sans déficience intellectuelle et avec un développement du langage (1°3). Ainsi, dans
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la cadre de cette étude, le sex-ratio exclusivement masculin, compte tenu de I'effectif total

des sujets des deux groupes apparait en corrélation avec les éléments de prévalence repérés.

Concernant les corrélations possibles entre les ages des sujets pour les deux groupes, nous
mettons en évidence des éléments relativement similaires tant en termes de variations des

ages que de la moyenne d’age de chaque groupe.

En ce qui concerne le profil cognitif évalué pour les sujets des deux groupes, nous pouvons
partager I"échantillon en trois catégories distinctes : le profil intellectuel évocateur d’une

déficience légere, le profil intellectuel hétérogene et le profil intellectuel normatif.

Les sujets du groupe 1 se répartissent pour prés de la moitié d’entre eux dans le champ d’un
profil intellectuel hétérogene (AOS09, DXT08, DZR11, JLE13, WTA13) et pour prés de la moitié
d’entre eux dans le champ d’un profil intellectuel normatif (ATIO7, BEV12, CQAQ9, DTTOS,
LEJ13). Un seul sujet présente un profil intellectuel évocateur d’une déficience intellectuelle

légere (AFR15).

Les sujets du groupe 2 se répartissent pour deux tiers d’entre eux dans le champ d’un profil
intellectuel normatif (ADE12, AHKO7, DEG10, MYA15), un seul sujet présente un profil
hétérogéne (KCA12) et un seul présente un profil évocateur d’'une déficience intellectuelle

légére (DEEQ9).

Dans le cadre de cette étude, et conformément aux attendus de la réalisation d’une évaluation
projective en appui des tests de Rorschach et du TAT/CAT, nous pouvons repérer qu’aucun
sujet ne présente un retard intellectuel moyen ou profond et que chaque sujet a acces a des

capacités d’expression verbale.

Si I'effectif envisagé n’autorise pas de comparaison statistique entre les deux groupes, il
apparait que sur le plan descriptif, les sujets du groupe 1 présentent plus volontiers un profil
intellectuel hétérogene et que les sujets du groupe 2 apparaissent présenter de moindres
conséquences sur le plan intellectuel, comme le souligne leur inscription privilégiée dans le

champ du profil intellectuel normatif.
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(7) Biais de procédures de recherche.

Ce travail a été réalisé en collaboration étroite avec Mme Karine Miische et Mme Lauranne
Cox, Psychologues cliniciennes auprés du Centre Ressource Autisme, qui ont pu organiser
I’anonymisation des différents sujets et maintenir la procédure en aveugle entre la cotation

et les données obtenues dans le cadre de I'activité clinique.

Dans le cadre de la transcription numérique des données du protocole, nous avons pu nous

assurer ensemble du caractére valide des transcriptions numériques réalisées.

(8) Syntheése.

Le premier biais que nous souhaitons souligner concerne la méthodologie de retraitement des
éléments projectifs recueillis aupres de chaque sujet. Le retraitement en dehors d’une
dimension clinique nous semble possiblement la méthodologie la plus a3 méme de pouvoir
préserver une interprétation projective en dehors de l'impact possible des émergences
symptomatiques observées au cours de la passation. Par ailleurs, nous avons souhaité
soutenir la réalisation d’un traitement le plus homogene possible des éléments recueillis dans
le cadre de I’évaluation projective réalisée selon la méthodologie de I'Ecole de Paris. Si dans
ce cadre, le retraitement des protocoles et des aspects de la cotation est évoqué comme une
possibilité méthodologique concernant I'utilisation des évaluations projectives a des fins de
recherche, le traitement en dehors de la passation clinique peut représenter un biais dans

I'interprétation des données.

Ainsi, dans le cadre de cette étude, nous souhaitons souligner un biais qui nous semble central
dans le cadre de cette étude et qui est représenté par un biais de sélection des sujets. En effet,
et comme évoqué, il apparait que les éléments de sélection des sujets ont pu permettre de
sélectionner une surpopulation au sein de la population d’enfants et d’adolescents présentant
un TED. Il s’agit d’une surpopulation plus restreinte qui porte comme caractéristiques un acces
au langage et a la situation relationnelle interpersonnelle possible. Par ailleurs, ce sont des
sujets qui présentent des éléments de discussions quant aux aspects sémiologiques qu’ils
présentent.
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Ainsi, nous mettons en évidence que la population étudiée dans le cadre de cette étude est
une population d’un ressort plus complexe que la population d’enfants et d’adolescents TED
dans son ensemble. La complexité porte sur la qualification diagnostique et

psychopathologique.

Si la population étudiée porte ces particularités nous pourrions par ailleurs évoquer que les
particularités psychopathologiques, si elles sont mises en évidence entre ces deux groupes de
sujets, pourraient de fait porter une valence de spécificité importante entre les deux groupes

de sujets.

2. Une hypothéese de fonctionnement psychopathologique différenciée.

(1) Hypothése de fonctionnement psychopathologique des sujets avec TED de

type autistique.

Avec les réserves évoquées dans le cadre de la discussion portant sur les différents biais
identifiés dans le cadre de cette étude projective, les éléments recueillis pour les sujets inscrits
dans le registre d’'un TED autistique et ceux inscrits dans le registre d’'un TED de type non
autistigue met en lumiere une hypothése de fonctionnement différenciée pour ces deux

groupes de sujets.

Les sujets présentant un TED de type autistique apparaissent présenter plus de difficultés a se
situer dans le registre d’'un espace transitionnel inscrit dans la reconnaissance de l'altérité
intersubjective organisée a partir des éprouvés affectifs et émotionnels. Sans pour autant
méconnaitre la question de la différenciation interpersonnelle, I'inscription dans le registre de
I'altérité intersubjective parait fragile. lls témoignent entretenir un rapport adhésif avec les
éléments de la réalité externe dont ils apparaissent tres dépendants. Cet hyper-
investissement des éléments de la réalité externe dans ses aspects concrets, sensoriels et
formels, contraste avec leurs difficultés d’investissement des éléments de la réalité interne,

particulierement dans leurs acceptions affectives et émotionnelles. Ainsi, s’ils entretiennent
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un rapport contrélant avec les éléments de la réalité externe, ils entretiennent une relation
elle aussi controlante avec leurs propres procédures de pensées. S'ils peuvent témoigner d’un
repérage intellectualisant de I'organisation du Monde, cette élaboration apparait se situer en
dehors d’une inscription affective et émotionnelle. Ce mode de rapport aux éléments de la
réalité externe et interne et les modalités controlante et rigide de leurs rapports au Monde
ne rend pas compte de capacité d’adaptation et d’ajustement vis-a-vis des éléments de la

réalité externe dans le cadre d’une expérience partagée sur le plan intersubjectif.

Dans le registre de I'organisation conflictuelle dans ses aspects narcissiques, les sujets
présentant un TED de type autistique apparaissent polariser par la problématique de la
construction de l'intégrité identitaire. Si les sujets témoignent de difficultés de construction
d’une représentation de soi inscrite dans le registre affectif et émotionnel, le renforcement
des limites de soi rend compte de la construction d’une représentation de soi controlée, rigide
et dévitalisée. Cette procédure de renforcement des limites de soi en dehors d’un engagement
pulsionnel de la représentation de soi apparait rendre compte de difficultés d’adaptation et
plus largement d’expérience de rupture franche des limites de soi dans le cadre d’expériences
de décontenance de soi. Si les sujets témoignent d’une possibilité d’identification aux aspects
masculins s’inscrivant dans le repérage d’une dimension agissante mais aussi des éléments
masculins et féminins, ces éléments de repérage ne représentent pas un arriere-plan
d’investissement conflictuel inscrit dans le registre génitalisé. En lien avec les difficultés de
construction identitaire, les sujets présentant un TED de type autistique présentent des
difficultés a maintenir une relation a 'autre de type transitionnalisé et les limites de de la
représentation de soi apparaissent osciller entre le recours a un renforcement des limites de
soi et une instabilité voire un estompage des limites de soi. Sur le plan des identifications, si
les sujets présentant un TED de type autistique peuvent repérer des éléments d’identification
a la puissance d’agir et les éléments de repérage des éléments féminins et masculins, ces

éléments de repérage ne conduisent pas a un traitement conflictuel génitalisé.

Dans le registre de l'organisation conflictuelle dans ses aspects objectaux, les sujets

présentant un TED de type autistique témoignent de difficultés d’inscription dans le registre
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d’un investissement relationnel pulsionnel génitalisé. Si ces sujets peuvent témoigner d’une
sensibilité aux aspects sensoriels, affectifs et émotionnels dans leurs rapports aux éléments
de la réalité externe, un grand nombre de sujets apparaissent sensibles aux aspects sensoriels
au détriment des aspects affectifs et émotionnels. Ainsi, leur relation au monde et les
représentations de relations, quand elles apparaissent, s’organisent selon une modalité
narcissique, dévitalisée. Ainsi, le rapport a I'autre semble s’organiser dans le cadre d’un
repérage de la différenciation interpersonnelle sans pour autant s‘appuyer sur un vécu affectif
et émotionnel. Le rapport aux autres apparait s’organiser selon une modalité relativement

opératoire.

Les sujets présentant un TED de type autistique témoignent de préoccupations identitaires
majeures qui s’expriment principalement par une problématique de dépendance vis-a-vis des
éléments de la réalité externe. Les angoisses ressenties apparaissent de I'ordre d’angoisse de

perte ou de crainte de perte de I'intégrité de soi.

En termes de mécanismes défensifs mis en jeu, les sujets présentant un TED de type autistique
apparaissent su investir massivement et de maniere rigide les mécanismes de la série C a type
d’Evitement du conflit. Cette mise a distance affective des éléments de la réalité externe
apparait se mettre en place de maniere corollaire avec la mise a distance des éprouvés

affectifs internes.

(2) Hypothése de fonctionnement psychopathologique des sujets avec TED de

type non autistique.

Les sujets présentant un TED de type non autistique apparaissent s’inscrire dans une relation
au Monde plus affectivée. lls apparaissent particulierement sensibles aux aspects affectifs et
émotionnels suscités par les éléments de la réalité externe mais aussi par leurs propres
représentations internes. Si cette sensibilité affective et émotionnelle est présente, elle
apparait source de vécus inquiétants et persécutants et I'impact affectif suscité apparait
pouvoir étre mis en lien avec des éléments de désorganisation du sujet mais aussi d’une

désorganisation du rapport au Monde. Cette sensibilité aux aspects de la réalité interne
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apparait déborder les capacités de contenance intrapsychique et le rapport du sujet avec les
éléments de la réalité externe apparait envahi par ces éléments affectifs internes. Ces sujets
paraissent investir de maniere privilégiée les éléments de la réalité interne au détriment des
éléments de la réalité externe. Le débordement et I'envahissement de données de la réalité
interne, sous tendus par des vécus inquiétants de persécution, apparait rendre compte des
difficultés de maintien du sujet dans un rapport partagé avec les éléments de la réalité
externe. Ces éléments pourraient rendre compte de la perception par ces sujets d’'un Monde
externe singulier porté par leurs propres représentations et par la pourrait rendre compte de
la construction d’une néo-réalité possiblement délirante et non partageable avec autrui. Par
ailleurs, cette sensibilité aux aspects affectifs et émotionnels parait pouvoir étre mise en lien

avec le caractere fluctuant du fonctionnement psychique de ces sujets.

Dans le registre de I'organisation conflictuelle dans ses aspects narcissiques, les sujets
présentant un TED de type non autistique témoignent de capacité de construction de la
représentation de soi. Néanmoins, la question du maintien de cette intégrité de
représentation de soi apparait centrale. L'inscription dans le registre affectif et émotionnel
semble étre en lien avec un vécu tres vif et intense et rend compte d’une grande instabilité de
la représentation de soi. Malgré le recours a des procédés défensifs de l'ordre d’un
surinvestissement des limites de soi, ces sujets témoignent d’une difficulté de maintien des
limites entre soi et autrui au travers des expériences de porosité des limites de soi et de vécus
d’empietement de soi. S’ils peuvent organiser et témoigner d’un repérage des éléments
masculins dans le cadre d‘une identification possible a la capacité d’agir mais aussi témoigner
d’un repérage d’éléments masculins et féminins dans le registre de l'identification, ces
éléments ne constituent pas un point d’appui au déploiement d’une problématique
conflictuelle génitalisée. En lien avec les difficultés de maintien de la représentation de soi et
de son intégrité, les sujets présentant un TED de type non autistique présentent des difficultés
a maintenir des limites de la représentation de soi souples et adaptatives. lls témoignent d'une
instabilité des limites de soi avec des expériences de porosité des limites de soi et des
expériences de confusion intérieur/extérieur. Sur le plan des identifications, si les sujets

présentant un TED de type non autistique peuvent repérer des éléments d’identification a la
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puissance d’agir et les éléments de repérage des éléments féminins et masculins, ces éléments

de repérage ne conduisent pas a un traitement conflictuel génitalisé.

Dans le registre de l'organisation conflictuelle dans ses aspects objectaux, les sujets
présentant un TED de type non autistique témoignent de difficultés d’inscription dans le
registre d’un investissement relationnel pulsionnel génitalisé. Ces sujets peuvent témoigner
de leur sensibilité aux aspects affectifs et émotionnels des éléments de la réalité externe. Le
rapport a I'autre apparait s’organiser de maniere privilégiée selon une modalité symbiotique.
L'engagement et la sensibilité affective et émotionnelle apparait corolaire d’éléments de

désorganisation observés.

Les sujets présentant un TED de type non autistique témoignent de préoccupations de
maintien de l'intégrité de soi. La nature de I'angoisse prévalente apparait s’organiser de

maniere prépondérante autour d’angoisses a type de craintes de morcellement de soi.

En termes de mécanismes défensifs mis en jeu, si les sujets présentant un TED de type non
autistique ont recours a des tentatives de controle et de mise a distance inscrits dans la lignée
défensive de la série C: Evitement du conflit, ces modalités défensives apparaissent peu
opérantes a contenir les éléments de désorganisations en lien avec I'’émergence de processus

primaires de pensée.

(3) Une hypothése de fonctionnement psychopathologique non

pathognomonique.

Au vu des éléments observés dans le cadre de cette étude portant sur la mise en rapport des
données projectives observées a partir d’'un groupe de sujets présentant un TED de type
autistique et un groupe de sujet présentant un TED de type non autistique, nous souhaitions
souligner que I'hypothese différentielle énoncée représente une tendance de fonctionnement

pour les sujets du groupe.

En effet, nous mettons par ailleurs en évidence des variabilités interindividuelles pour chaque

individu de chaque groupe qui nous permet d’évoquer que les tendances décrites ne
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constituent pas une modalité de fonctionnement de sujets du groupe qui soit spécifique ou

pathognomonique de chaque groupe.

Ainsi, si nous mettons en évidence des éléments de tendance portant sur des particularités de
fonctionnement psychopathologique pour chaque groupe de sujets, nous souhaitons
souligner dans le méme temps I'organisation graduelle de ces particularités de

fonctionnement entre chaque sujet des deux groupes.

3. Apports des données du champs de la psychologie projective.

A partir d’'une revue de littérature réalisée aupres des moteurs de recherche Science Direct,
PubMed et Cairn et la consultation des ouvrages de référence du champ de la psychologie
projective de I'Ecole de Paris, nous souhaitons mettre en discussion les différents apports de

la littérature avec les résultats recueillis dans le cadre de cette étude projective.

Les références a I'évaluation projective des particularités de fonctionnement
psychopathologique dans le champ des enfants et adolescents présentant un Trouble
Envahissant du Développement selon la méthodologie de I'Ecole de Paris sont peu
nombreuses. Néanmoins, certains auteurs ont pu contribuer a cette question dans le cadre de

leurs travaux.

Comme nous allons le détailler, I'hypothese principale qui ressort de ces éléments de
littérature sont de pouvoir différencier des particularités de fonctionnement
psychopathologique pour les enfants et adolescents présentant une problématique repérée
comme autistique d’avec des formes cliniques et sémiologiques relevant de tableaux
psychotiques sans pour autant en faire un mode d’organisation pathognomonique de cet

ensemble de sujets.
(1) Le fonctionnement autistique.

Hélene Suarez-Labat, psychologue psychanalyste et Christine Frederick-Libon, psychologue
psychothérapeute, ont pu témoigner dans leurs travaux de l'intérét de I’exploration projective

dans le champ des Troubles Envahissants du Développement de I'enfant et de I'adolescent.
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Elles évoquent I'intérét de I'exploration projective, couplée a une évaluation psychométrique
et intégrée dans le cadre d’une évaluation pluridisciplinaire, dans le champ de I’exploration
diagnostique mais aussi de pouvoir identifier de maniére plus fine les éléments contributifs au

fonctionnement psychopathologique des sujets porteurs de TED de type autistique.

A partir de leurs travaux respectifs aupres d’enfants porteurs de TED de type autistique a partir
d’enfants présentant une personnalité post-autistique, elles contribuent a définir des
éléments de fonctionnements psychopathologiques. La référence au terme de personnalité
post-autistique est issue des travaux de Meltzer et coll. qui définissent la personnalité
autistique comme « celle qui existe en dehors de I'état autistique proprement dit et qui
comprend les séquelles de I'autisme infantile précoce » ©®). Ces éléments de repérage
sémiologique apparaissent en effet congruents avec les sujets présentés par ces deux auteurs
qui, tout en s’inscrivant dans le registre de TED de type autistique présentent des éléments de
développements du langage qui permet de rendre efficient la passation de tests projectifs tels

que le test de Rorschach ou le TAT/CAT.

Frederick-Libon et Suarez-Labat évoquent une polarisation de la problématique de ces enfants
et adolescents autour d’une problématique identitaire. Frederick-Libon évoque en effet que
le test de Rorschach permet de mettre en évidence «le repérage des failles dans la
constitution de I'enveloppe ou peau psychique » chez ces enfants et adolescents (1°%. Suarez-
Labat, a parti de ses travaux portant sur une exploration projective dans le cadre d’'une
méthodologie test/re-test a partir d’'un groupe de 17 enfants et adolescents autistes évoque
que « pour I’enfant présentant un état autistique, ce sont les modalités particulieres des non-
intégrations de I'image du corps, des failles dans les jonctions psychomotrices qui vont étre
relevées comme entraves a I’ancrage du Moi corporel » 193, Ces « modalités particuliéres de
I'intégration de I'image du corps [constituent] un soubassement de la qualité des processus de

pensée. » (19),

Ces apports apparaissent en corrélation avec les résultats de I’étude projective présentée dans

ce travail en ce que nous mettons aussi en évidence que I’organisation conflictuelle des sujets

319



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

présentant un TED de type autistique apparait polarisée par une problématique de

construction de I'intégrité identitaire.

Suarez-Labat évoque que les sujets autistes présentent majoritairement une « image du corps
parcellaire ». Cette non-intégration de la représentation de soi s’exprime pour elle au travers
de « difficultés de communication et par le refuge dans 'auto sensorialité » 1°7), Frederick-
Libon fait référence dans ses travaux aux difficultés d’acces a I'intégration de la représentation

de soi pour les sujets présentant une problématique post autistique (1°4.

Dans le cadre cette étude projective, nous mettons en évidence des difficultés pour les sujets
présentant un TED de type autistique de pouvoir se construire une représentation de soi
intégrant des aspects affectifs et émotionnels. La construction de la représentation de soi
apparait se construire en dehors ou en tenant a distance les différents éprouvés affectifs et
émotionnels. La représentation de soi ainsi construite apparait revétir des caractéristiques de
dévitalisation et apparait effectivement peu intégrée a la question des éprouvés mais aussi a

la question de la relation intersubjective.

Les représentations de relations et le rapport au Monde de ces enfants et adolescents
apparaissent s’organiser selon une modalité adhésive pour ces deux auteurs (197) (198) | e
rapport adhésif aux éléments de la réalité externe apparait en lien pour ces deux auteurs avec
le recours au surinvestissement de la sensorialité dont témoignent ces enfants et adolescents
(197) (198) " Les représentations de relations de type pulsionnelles agressives ou libidinales

apparaissent particulierement absentes des éléments recueillis pour Suarez-Labat (197),

Dans le cadre de I'étude présentée, nous mettons en évidence une forte dépendance des
sujets présentant un TED de type autistique aux aspects formels et sensoriels dans leur
appréhension du monde extérieur. Cette forte dépendance aux aspects de la réalité externe
apparait possiblement corollaire d’une relation a l'autre organisée selon une modalité
bidimensionnelle dans le cadre d’une identité adhésive. Si les sujets entretiennent un rapport
de grande dépendance vis-a-vis des éléments de la réalité externe, nous souhaitons souligner
gue cette relation s’organise en dehors des éprouvés affectifs et émotionnels potentiellement

attendus. Ainsi, le rapport au Monde apparait s’organiser dans le méme temps dans le cadre
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d’une adhésivité qui n’intégre pas les aspects d’ajustement intersubjectif inhérent a une
adaptation différenciée dans le rapport a I'autre. Les représentations de relations mises en
évidence dans le cadre des protocoles étudiés sont soit absentes soit de |'ordre de
représentations de relation de tonalité narcissique, s’organisant en dehors d’'une expression

émotionnelle possible.

Concernant la nature de I'angoisse prévalente, Frederick-Libon évoque une forte dépendance
d’avec 'objet qu’elle relie a « une forme primitive de « relation d’objet » (...) caractérisée par

une dépendance infantile basée sur la non-discrimination sujet/objet » (198),

Nous retrouvons, dans le cadre de I’étude présentée, cette centration de la problématique de
I’'angoisse prévalente autour d’une problématique de dépendance vis-a-vis de |'objet et des

éléments de la réalité externe.

Les angoisses suscitées en lie avec cette problématique sont du ressort pour Frederick-Libon
d’ « angoisses de différenciation [au travers desquelles] le moi est menacé par la perspective

du danger de la séparation » (199,

Dans le cadre de I’étude projective réalisée, nous mettons en évidence que les sujets porteurs
de TED de type autistique apparaissent présenter majoritairement des angoisses de I'ordre
d’angoisses de perte mais aussi de craintes de perte de I'intégrité de soi pouvant venir signer
une menace de maintien de la permanence du soi dans le rapport et la séparation d’avec

I'objet support.
(2) Un fonctionnement psychopathologique différencié.

A partir de I'évaluation projective, Frederick-Libon propose des éléments de différenciation
entre les caractéristiques des enfants présentant un tableau d’autisme et de post-autisme et
ceux présentant des éléments de psychoses infantiles: « Des que I’enfant posséde un
minimum de langage, le Rorschach s’avére un outil extrémement précieux pour différencier les
troubles primaires, par exemple entre psychoses symbiotiques et psychoses post-autistiques
(Haag,1997) ou encore entre différentes formes d’autisme, par exemple celles décrites par

Frances Tustin (1981) entre autisme & carapace et autisme confusionnel. » %8, Au vu des
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différents aspects de I"évolution nosographique nous pouvons faire I'hypothese que cette
proposition de différenciation nosographique est aujourd’hui portée dans le cadre des
classifications internationales par la distinction entre TED de type autistique et TED de type

non autistique.

Dans ce cadre, cet auteur propose de pouvoir articuler ces deux ensembles nosographiques a
des modalités de fonctionnements et de problématiques psychopathologiques distinctes
entre non-intégration et désintégration: «la désintégration va de pair avec les
fonctionnements psychotiques tels qu’on les trouve dans les psychoses infantiles alors que la
non-intégration parait refléter la problématique des enfants présentant des états post-

autistiques. » 199,

Elle met en lumiére que la problématique de non-intégration des enfants présentant des états
post autistiques au travers du caractére restrictif des protocoles et de la restriction de
I’enveloppe narrative. Elle ne met que peu en évidence de contenus témoignant de I'angoisse
avec un échec de la mise en représentation des angoisses. Elle souligne I'importance du
démantelement dans ses rapports avec un hyperinvestissement défensif de la dimension
sensorielle dans les aspects perceptifs. Les réponses Barriere apparaissent prépondérantes
sur les réponses Pénétration dans le cadre du rapport de I'indice Barriere/Pénétration. Les

contenus de représentations de type carapace sont surreprésentés dans ces protocoles. (1°4,

La problématique de désintégration chez les enfants présentant un tableau clinique évocateur
de psychose infantile se retrouve dans le caractere floride et « flamboyant » des protocoles.
Ces enfants présentent une enveloppe pseudo-narrative confusionnante. Le fil des idées est
marqué par une dispersion des idées et du fil logique. Les réponses Pénétration apparaissent

majoritaires dans le calcul du rapport de I'indice Barriére/Pénétration. (194,

Dans le cadre de cette étude projective, nous mettions en évidence une hypothese
différentielle possible entre les sujets présentant un TED autistique et ceux présentant un TED
non autistique. Pour ces deux groupes de sujets nous évoquions en effet la centration de la
problématique conflictuelle autour de la question identitaire. Si les sujets présentant un TED

de type autistique apparaissent centrés sur la question de la construction de la représentation
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de soi, les sujets présentant un TED de type no autistique apparaissent polarisés par le

maintien de cette intégrité identitaire.

Les sujets avec un TED de type autistique témoignent d’une faible inscription dans le registre
affectif et émotionnel. Cette faible inscription dans ce registre pourrait rendre compte des
difficultés d’expressions d’éprouvés affectifs et émotionnels et de leur mise en jeu sous la
forme de représentations partageables. La construction de la représentation de soi apparait
s’appuyer sur des éléments de renforcement des limites de soi qui font assonance avec le
caractere rigide, contrélé et la surreprésentation énoncée en termes de représentation de

type carapace ou des réponses Barriére.

Les sujets avec un TED de type non autistique témoignent plus franchement d’une
hypersensibilité aux aspects affectifs et émotionnels dans leur rapport a soi et au Monde.
Cette sensibilité aux aspects affectifs et émotionnels apparait rendre compte dans notre étude
des éléments de désorganisations observés tant sur le plan comportemental sous la forme de
débordement que sous la forme d’une grande instabilité des limites de soi et d’un rapport au
Monde confusionné entre les éléments du dedans et du dehors. La sur-représentation des
réponses Pénétration entre en assonance avec la fréquence des vécus de persécution dont

témoignent ces sujets.
(3) Une expression possiblement partagée.

A partir de ses travaux avec des enfants présentant un TED de type autistique, un TED de type
non autistique mais aussi des enfants inscrits dans le registre des pathologies limites de
I’enfance, Frederick-Libon témoigne du caractere non spécifique de la problématique
archaique dans les protocoles projectifs d’enfants : « Bien que de tels indices de distorsions
soient présents dans les protocoles Rorschach d'enfants présentant tous des troubles graves
de la personnalité, ils ne sont pas pathognomoniques en soi d'une organisation unique de

personnalité » (199,
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Ces éléments dont témoignent Frederick-Libon dans le cadre de ses travaux portant sur
I"utilisation de I’évaluation projective aupres d’enfants apparait confirmer les résultats mis en
évidence dans le cadre de cette étude en ce que si des tendances de fonctionnements
psychopathologiques apparaissent relativement différenciées entre les deux groupes de

sujets, ils n’en constituent pas un caractére pathognomonique.

En effet, nous mettions en évidence pour chaque item envisagé de I'étude des épreuves du
test de Rorschach et du TAT/CAT une variabilité interindividuelle importante entre les
différents sujets des deux groupes.

Cet élément vient réactualiser la question de l'articulation et du caractére spécifique de
chaque ensemble nosographique mais aussi des formes dites de transition et/ou d’évolution

clinique entre ces deux sous-ensembles.

Cet élément de résultat confronté aux éléments de la littérature et de I'expérience clinique
des auteurs considérées nous permet de souligner le caractére fonctionnel de I'évaluation
projective. En effet, si des éléments de repérage structuraux sont proposés en vue d’un
meilleur repérage possible des différents types de fonctionnement psychique dans le cadre
de I'Ecole de Paris, il y est souligné I'importance de pouvoir observer une coexistence de
différents types de fonctionnement chez un méme sujet. Plus que le caractére catégoriel
suscité par le repérage structural de différents fonctionnements de personnalité, I'évaluation
projective tend a restituer au plus pres les éléments de fonctionnements psychiques d’un sujet
a un instant donné, sans pour autant présager avec certitude et de maniéere causaliste et
linéaire des différents aspects de I’évolution possible d’un sujet en termes de fonctionnement

psychique.

Ainsi, la mise en discussion des éléments de résultats proposés dans le cadre de cette étude
avec les données issues de la littérature met en évidence une certaine congruence de point
de vue quant a la possibilité de définir des caractéristiques de fonctionnement propres des

enfants et adolescents selon qu’ils présentent un TED de type autistique ou de type non

324



Francois Medjkane - Thése de Doctorat - 2018

autistique. Si des éléments de fonctionnements psychiques apparaissent plus caractéristiques
de certains regroupements sémiologiques, ils n’en constituent pas pour autant une

caractéristique spécifique et pathognomonique.

4, Une mise en discussion de la position autistique et psychotique.

L'objectif de cette étude est de pouvoir mettre en évidence des éléments de particularités de
fonctionnement psychologique pour les enfants présentant un TED de type autistique et non

autistique.

L’hypothese principale de cette étude projective est que la position autistique est corrélée de
maniére privilégiée aux catégories diagnostiques dénommeées TED Autistique et recouvrant
les catégories diagnostiques F84.0 d’autisme infantile et F84.5 de syndrome d’Asperger de la
CIM 10 et que la position psychotique est corrélée de maniere privilégiée aux catégories
diagnostiques dénommées TED Non Autistique et recouvrant les catégories diagnostiques

F84.1 Autisme atypique et F84.8 Autres TED de la CIM 10.

Apres la présentation des résultats et la discussion inhérente aux différents biais de
recrutement et méthodologique mis en évidence mais aussi de I'apport des différents travaux
portant sur cette thématique, nous souhaitons mettre en discussion les éléments de résultats
avec les différents éléments décrits dans la littérature portant sur la position autistique et la

position psychotique.

La position autistique est définie dans ce travail comme un ensemble de mécanismes défensifs

s’organisant autour des éléments suivants :

* Des difficultés d’investissement et d’accés au processus de représentation
symbolique ;
e Une difficulté quant a I'expression des vécus affectifs et une difficulté d’appréhender

la relation interpersonnelle en appui d’un vécu affectif et émotionnel ;
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Les angoisses prévalentes apparaissent de I'ordre des angoisses archaiques de type
angoisse d’annihilation mais aussi d’angoisses a type d’états de décontenance telles
que les angoisses de morcellement, d’écoulement ou de chute sans fin. Les angoisses
s’expriment sur le registre sensoriel ou corporel ;

Le mode de relation a I'Objet s’organise dans le registre de la bidimensionnalité ;

Des troubles de la spatialité dans I'appréhension de I'Objet se manifestant par une

indifférenciation soi/non soi.

Des troubles de la temporalité dans I'appréhension de I'Objet se manifestant par des

difficultés d’appréhension de la succession des événements vécus.

Des modalités identificatoires prévalentes de I'ordre de I'identification adhésive.

Le recours aux mécanismes psychiques de démantelement et de forclusion de I'objet
d’arriere-plan ;
Le recours a des expressions symptomatiques développés en appui du recours a la

seconde peau musculaire.

La position psychotique est définie dans ce travail comme un ensemble de mécanismes

défensifs s'organisant autour des éléments suivants :

Un acceés possible mais fluctuant au champ et la construction de représentations ;

La possibilité a pouvoir exprimer des vécus affectifs et émotionnels pouvant s’exprimer
dans le cadre de la relation interpersonnelle ;

Les angoisses prévalentes apparaissent de I'ordre d’angoisses de type crainte de perte
de l'intégrité de soi et d’angoisses de persécution ;

Le mode de relation a I'Objet s’organise dans le registre de la tridimensionnalité.

La capacité fluctuante de percevoir la différenciation soi/ non-soi ;

La capacité fluctuante d’appréhender la succession des événements vécus.

Des modalités identificatoires prévalentes de I'ordre de I'identification projective.
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* Le recours aux mécanismes psychiques de clivage, de projection et de forclusion de
I'interpénétration des regards ;

e Lerecours a des expressions symptomatiques de la série hallucinatoire et délirante.

Dans le cadre de cette formulation des ensembles psychopathologiques portant sur la position
autistique et la position psychotique, nous avons souhaité présenter ces différents éléments
de fonctionnements dans le cadre d’'une proposition dialectique portant sur les différents
registres de I'investissement et de |’accés aux processus de représentations symboliques, des
capacités d’expression des vécus affectifs et I'appréhension de la relation interpersonnelle en
appui d’un vécu affectif et émotionnel, de la nature des angoisses prévalentes, du type de
modalité de relation a I'objet, du recours aux mécanismes défensifs et du recours aux

expressions symptomatiques psychiatriques.

(1) Acces et investissement aux processus de représentation symbolique.

Le fonctionnement psychopathologique de type position autistique est caractérisé par des
difficultés d’investissement et d’acces au processus de représentation symbolique alors que
la position psychotique est corrélée avec un acces possible mais fluctuant au champ et a la

construction de représentations.

Dans le cadre de cette étude, les sujets présentant un TED de type autistique témoignent de
capacités de repérage des éléments formels de la réalité externe. Néanmoins ces expériences
psychiques de repérage n’apparaissent pas étre portées par un vécu affectif ni sous-tendues
par une inscription émotionnelle. Ainsi, s’ils peuvent témoigner de capacité de repérage et
d’organisation des percepts de la réalité externe, leur mise en pensée ne se réalise pas en
appui de motions affectives et émotionnelles. Ainsi, ils peuvent témoigner pour certains d’un
surinvestissement de type intellectualisation sans prise en considération du registre
émotionnel. Les sujets porteurs d’'un TED de type autistique apparaissent en capacité de
manier des représentations formelles tant vis-a-vis de la réalité externe que de ce qui leur

semble attendu en termes de conformation relationnelle. Les représentations internes
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d’appui apparaissent elles aussi controlées et formelles dans le sens des attendus relationnels
appris sous la forme par exemple de représentations académiques. Ce processus de mise en
pensée n’apparait que peu affectivé et cette modalité de construction de représentations en
appui sur les éléments de la réalité externe ne leur permet pas d’entretenir un rapport

adaptatif aux éléments de la réalité partagée.

Les sujets présentant un TED de type non autistique témoignent dans le cadre de cette étude
de représentations internes investies sur le plan affectif et émotionnel. lls témoignent par
ailleurs d’une grande sensibilité a la dimension affective et émotionnelle tant vis-a-vis de leurs
représentations internes que des éléments de la réalité externe. La construction des
représentations internes, si elle peut s’appuyer sur des éléments affectifs et émotionnels, est
traversée par de vifs ressentis affectifs qui apparaissent mettre en défaut la capacité de
contenance de la mise en pensée. Ces vécus affectifs apparaissent déborder les capacités de
contenance psychique des sujets qui témoignent alors d’'une grande fluctuation dans leurs
capacités de pensée. Si ces sujets apparaissent polarisés par leurs contenus internes de
pensée et ce dans une dimension affective et émotionnelle, les vécus effractants dont ils
témoignent ne leur permettent pas de maintenir ni de soutenir dans la continuité un rapport

adaptatif aux éléments de la réalité partagée.

Ainsi, au travers de cette étude, nous mettons en évidence des modalités de penser
possiblement différenciées entre les deux groupes de sujets. Le point d’organisation de ces
différentes modalités apparait centré sur la prise en compte des vécus affectifs et émotionnels
dans le cadre des processus de pensée. Le repérage des éléments affectifs apparait possible
pour les sujets présentant un TED de type non autistique et permet de nourrir des
représentations vivantes et animées au sein de I'espace interne. Néanmoins cette inscription
affective et émotionnelle apparait se développer au dépend de la continuité des processus de
pensée. Les sujets présentant un TED de type autistique apparaissent maintenir un rapport a
leur capacité de penser plus continu, néanmoins cette inscription plus continue apparait se
développer au détriment de I'investissement affectif et émotionnel des représentations qui

apparaissent de fait peu investies et relativement opératoires.
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(2) Capacités d’expression des vécus affectifs et I'appréhension de la relation

interpersonnelle en appui d’'un vécu affectif et émotionnel.

Le fonctionnement psychopathologique de type position autistique est décrit comme
caractérisé par des difficultés quant a I'expression des vécus affectifs et une difficulté a
appréhender la relation interpersonnelle en appui d’un vécu affectif et émotionnel. Dans le
cadre de la position psychotique, il est décrit la possibilité de pouvoir exprimer des vécus

affectifs et émotionnels pouvant s’exprimer dans le cadre de la relation interpersonnelle.

Dans le cadre de cette étude, les sujets présentant un TED de type autistique témoignent de
leurs franches difficultés a pouvoir prendre en compte les éléments affectifs et émotionnels
et a entémoigner. S’ils peuvent faire montre de capacité a pouvoir se représenter la différence
interpersonnelle, celle-ci ne s’organise pas en fonction de motions affectives et émotionnelles.
Ainsi, Iinscription intersubjective inscrite dans un partage émotionnel apparait fragile. Les
représentations de relations proposées apparaissent principalement s’inscrire dans un
registre opératoire et désaffectivé. Le rapport aux autres apparait s’organiser selon une

modalité relativement opératoire.

Les sujets présentant un TED de type non autistique témoignent d’une expression possible et
parfois effarantes de vécus affectifs et émotionnels. S’ils peuvent s’inscrire dans une relation
interpersonnelle portée par des éléments affectifs et émotionnels, I'intensité des vécus dont
ils témoignent peuvent emporter la question de la réalité partagée dans un registre narcissico-
centré. Le débordement ressenti apparait infiltrer la question de la relation interpersonnelle
au détriment d’un ancrage transitionnel possible et dans le respect des éléments de la réalité

externe.

Ainsi, dans le cadre de cette étude nous mettons en évidence une hypothese différentielle
entre les sujets présentant un TED de type autistique et ceux présentant un TED de type non
autistique. Si I'appréhension et la prise en considération des éléments d’éprouvés affectifs et
émotionnels apparait ici aussi relativement centrale, les différences de modalités de
traitement pour les deux groupes de sujets considérés ne leur permettent pas de maintenir

une relation interpersonnelle de type transitionnelle.
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(3) La nature des angoisses prévalentes.

Dans le cadre de la position autistique, la nature des angoisses prévalentes est décrite comme
de 'ordre des angoisses archaiques de type angoisse d’annihilation mais aussi d’angoisses a
type d’états de décontenance telles que les angoisses de morcellement, d’écoulement et de
chute sans fin. Les angoisses sont décrites comme s’exprimant de maniere privilégiée sur le
registre sensoriel ou corporel. Dans le cadre de la position psychotique, les angoisses
prévalentes sont décrites comme de |'ordre d’angoisses de type crainte de perte de l'intégrité

de soi et d’angoisses de persécution.

Dans le cadre de cette étude, les sujets présentant un TED de type autistique témoignent de
préoccupations identitaires importantes. Ces angoisses existentielles s’expriment volontiers
dans le cadre d’une problématique de crainte de perte de I'objet qui recouvrent des angoisses

ressenties de |'ordre d’angoisse de perte ou de crainte de perte du sentiment d’exister.

Les sujets présentant un TED de type non autistique témoignent de vives préoccupations de
maintien de l'intégrité de soi. Au vu des éléments recueillis dans le cadre des deux épreuves
projectives non figurative et figurative, ces sujets témoignent de fréquentes angoisses a type
de craintes de morcellement de soi. Par ailleurs, nous retrouvons de maniére plus fréquente
gue pour les sujets présentant un TED de type autistique I'expression de vécus de persécution

inscrit dans le registre de la sensitivité.

Dans les limites de cette étude, il apparait que les angoisses présentées apparaissent
s’organiser de maniere relativement distincte entre les deux groupes de sujets. Les sujets
présentant TED de type autistique apparaissent témoigner d’angoisses existentielles portant
sur I’existence de soi alors que les sujets présentant un TED de type non autistique témoignent
de maniere plus fréquente d’angoisses de crainte de perte de I'intégrité de soi. Néanmaoins,
nous souhaitons souligner la question de la variabilité interindividuelle importante portant sur

cet item.

S’il apparait que les sujets avec un TED de type autistique présentent des types d’angoisses

d’état et d’expression plus statique sur le plan de I'intégrité de soi, les sujets avec un TED de
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type non autistique témoignent par ailleurs de craintes plus dynamique d’envisager de perdre
I'intégrité de soi. Cette distinction entre ces deux modalités d’expression possible des
angoisses est par ailleurs corrélée a des différences de repérage temporel possiblement en

lien avec les modalités de relation a I'objet entre ces deux groupes.

(4) Le type de modalité de relation a I'objet.

Dans le cadre de la position autistique, le mode de relation a I'Objet est décrit comme
s’organisant selon le registre de la bidimensionnalité tel que proposée par Meltzer et coll. Les
troubles de la spatialité peuvent se manifester dans I'appréhension de I'Objet par une
indifférenciation soi/non soi. Les troubles de la temporalité dans I'appréhension de I'objet
peuvent s‘exprimer au travers de difficultés d’appréhension de la succession des événements
vécus. Les modalités identificatoires prévalentes sont décrites comme de l'ordre de

I'identification adhésive.

Dans le cadre de la position psychotique, le mode de relation a I'Objet est décrit comme
s’organisant selon le registre de la tridimensionnalité tel que proposé par Meltzer et coll. Cette
relation d’objet s’inscrit dans la perception fluctuante d’une différenciation soi/ non-soi, une
capacité fluctuante d’appréhender la succession des événements vécus et des modalités

identificatoires prévalentes de I'ordre de I'identification projective.

Dans le cadre de cette étude, nous avons pu mettre en évidence que les sujets présentant un
TED de type autistique s’organisent dans leurs rapports a I'autre et au Monde dans le cadre
d’une grande dépendance aux aspects formels et sensoriels. Cette intense dépendance des
sujets vis-a-vis des éléments de la réalité externe pourrait s’entendre comme |’expression d’un
rapport peu ou pas distancié d’avec les éléments de la réalité externe dans le cadre d’une
identification adhésive ou d’une identité adhésive. Il apparait dans cette étude que les sujets
témoignent de possibilités de repérage des différents éléments composant leur
environnement et peuvent en témoigner. Néanmoins, le défect de prise en compte de
I’affectivité et du registre émotionnel ne leur permet pas d’organiser leur rapport a l'autre

dans le cadre d’une relation intersubjective inscrite dans le registre émotionnel. Ainsi, le
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rapport de ces sujets au monde apparait factuel et peu distancié. Les interactions et les
tentatives de mises en interaction d’avec les éléments du monde extérieur apparaissent en
appui de représentations apprises et revétent un caractere formel et opératoire. La recherche
de controle exercée par ces sujets vis-a-vis de leur environnement apparait rendre compte du
caractére rigide de leurs modalités interactives, ce qui introduit un caractére statique et/ou

répétitif dans les échanges proposés.

Les sujets présentant un TED de type non autistique témoignent du caractere fluctuant de
leurs modalités d’investissement mais aussi de difficultés de maintien de relations
interpersonnelles continues. L'impact affectif et émotionnel apparait en lien avec le caractere
fluctuant de leurs modalités relationnelles. Si la différenciation soi/ autrui peut étre présente,
elle oscille avec des expériences de confusion soi/ non-soi tendant a rendre compte de la
fluctuation du maintien de la différenciation intersubjective. L'impact des vécus affectifs
effractants apparait rendre compte dans cette étude de la désorganisation des processus de
pensée tant dans leurs continuités associatives que dans le respect d’une organisation logique
partagée de la pensée et du discours. La relation avec autrui apparait s’inscrire dans la crainte
de vécus d’empiétement de I'autre en soi et d’une tentative défensive de pouvoir prendre soi
tout I'espace de la relation au détriment du respect des éléments de la réalité externe et de

I"autre.

Ainsi, dans le cadre de cette étude, les sujets présentant un TED de type autistique
apparaissent témoigner d’une plus grande continuité dans le rapport a I'objet que les sujets
présentant un TED de type non autistique. Si les sujets présentant un TED autistique
apparaissent entretenir un rapport relativement adhésif avec les éléments de la réalité
externe, tout au moins dans le cadre du repérage d’une différenciation intersubjective
possible, les sujets présentant un TED de type non autistique témoignent d’un rapport a

I'autre marqué par des empiétements de I'autre en soi et de soi en I'autre.
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(5) Le recours aux mécanismes de défense.

Dans le cadre de la position autistique, le fonctionnement psychopathologique apparait
marqué par le recours aux mécanismes de démantélement et de forclusion de I'objet
d’arriere-plan. Dans le <cadre de la position psychotique, le fonctionnement
psychopathologique est décrit comme s’appuyant sur des mécanismes de clivage, de

projection et de forclusion de I'interpénétration des regards.

En termes de mécanismes défensifs mis en jeu, les sujets présentant un TED de type autistique
témoignent dans le cadre de cette étude d’un surinvestissement des procédures défensives
de la série C a type d’évitement du conflit tant sur le plan des mécanismes de
surinvestissement des éléments de la réalité externe que dans ses motions de répression
pulsionnelle de type inhibition et de surinvestissement des procédures narcissiques. Le
recrutement de ces mécanismes défensifs apparait corollaire avec la tentative de mise a
distance des éprouvés affectifs et émotionnels. Dans le cadre de I'analyse des différents
protocoles, le recours au mécanisme de démantelement apparait plus fréquent mais non

exclusif pour les sujets présentant un TED de type autistique.

Les sujets présentant un TED de type non autistique témoignent de ces mémes procédures
défensives dans le cadre d’une recherche de contréle et de traitement de I'afflux affectif et
émotionnel ressenti. Néanmoins, pour ces derniers, le recrutement de ces mécanismes
défensifs ne parait que peu opérant a contenir les émergences de processus primaires de

pensée inscrites entre autres dans la massivité de la projection.

Ainsi, dans la discussion portant sur cet item, il nous parait important de souligner les limites
méthodologiques et les limites des instruments de mesure sélectionnés pour rendre compte
de l'utilisation des mécanismes défensifs envisagés dans le cadre de cette hypothese. En effet,
I’analyse des mécanismes défensifs s’appuie dans notre travail sur la Feuille de dépouillement
du TAT éditée en 2001 qui ne fait pas référence aux mécanismes de démantelement, de
forclusion de I'objet d’arriere-plan et de forclusion de 'interpénétration des regards. Compte
tenu de la méthodologie envisagée en termes de recueil et de retraitement de données

projectives issues de la pratique clinique, il ne nous parait pas judicieux d’avancer plus avant
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dans la confirmation ou l'infirmation de cette hypothése qui nécessiterait une évaluation

psychopathologique soutenue et dépassant le cadre des aspects de faisabilité de ce travail.

(6) Le recours a des expressions symptomatiques.

Dans le cadre de la position autistique, il est décrit un recours possible a des expressions
symptomatiques développés en appui du recours au mécanisme de la seconde peau
musculaire telle que décrite par Bick. Dans la cadre de la position psychotique, il est décrit un

recours possible a des expressions symptomatiques de la série hallucinatoire et délirante.

Dans le cadre de cette étude, nous avons mis en évidence un recours plus fréquent pour les
sujets présentant un TED de type autistique a des expressions symptomatiques de l'ordre de
de symptomes a type de persévération et de stéréotypies apparaissent plus fréquentes que

pour les sujets présentant un TED non autistique.

Par ailleurs, les expressions symptomatiques a type de vécus de persécution sans expérience
hallucinatoire apparaissent plus fréquents pour les sujets présentant un TED de type non

autistique que pour les sujets présentant un TED de type autistique.

Dans le cadre de cette étude, nous souhaitons souligner le caractere confondant de cet item
au regard des facteurs de sélection réalisés a partir de ’ADOS. En effet, I’ADOS tend a pouvoir
discriminer les sujets en fonction de leur présentations symptomatique et fonctionnelle. Ainsi,
ce résultat tend plus a représenter un élément de validation interne des différents groupes
envisagés et sélectionnés que de la mise en évidence de particularités d’expressions

symptomatiques mises en évidence par I’évaluation projective dans le cadre de cette étude.

(7) Hypothése différentielle non pathognomonique.

Dans le cadre de la mise en évidence de profils psychopathologiques caractéristiques de
chaque groupe de sujets, nous formulions I’"hypothése de pouvoir mettre en évidence des
particularités de fonctionnement a chaque groupe sans pour autant que ces deux modalités

de fonctionnement s’organisent selon une modalité catégorielle stricte.
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Au vu des résultats de cette étude projective, il nous apparait possible de confirmer
I’hypothése de non spécificité strictce de ces ensembles de fonctionnements
psychopathologiques pour chaque groupe de sujet. Nous avons pu témoigner dans la
présentation des résultats obtenus que ces modalités de fonctionnement représentent une
tendance de fonctionnement différenciée. Ces éléments de tendance ne constituent pas un
mode de fonctionnement spécifique concernant I’ensemble des sujets de chaque groupe.
Nous tenons a souligner le caractere de variabilité interindividuelle mise en évidence dans le

cadre de cette étude.

Si nous mettons en évidence ces éléments de variabilité interindividuelle pour chaque groupe
de sujets présentant un TED autistique et non autistique, les aspects méthodologiques
envisagés ne permettent pas de pouvoir articuler plus avant ces modalités de fonctionnement
dans le cadre d’un processus développemental comme il en est fait ’hypothése dans la
littérature. Pour se faire, nous pourrions nous appuyer sur une méthodologie de type test/ re-
test qui serait plus a méme de saisir les variations de fonctionnements psychopathologiques

pour un méme individu au cours du temps.

(8) Synthése.

Au travers de cette mise en discussion de I’hypothése générée par la revue de la littérature et
portant sur une hypothese de fonctionnement psychopathologique différentielle entre les
sujets présentant un TED autistique et ceux présentant un TED non autistique, les éléments
apportés par cette étude nous permettent de souligner cette hypothese de fonctionnements

différenciés.

Les résultats obtenus au travers de cette étude, dans les limites des biais méthodologiques et
de recrutement évoqués, nous permettent de souligner certains aspects de I’hypothése

générée par la revue de la littérature autour de cette question.

Ainsi, dans les registres de l'investissement et de I'accés aux processus de représentations
symboliques, des capacités d’expression des vécus affectifs et de I'appréhension de la relation

interpersonnelle en appui d’'un vécu affectif et émotionnel, du type de modalité de relation a
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I'objet et de la nature de I'angoisse prévalente, nous avons pu souligner les éléments de

concordance apportés par les résultats de cette étude projective descriptive.

Un élément de différenciation possible entre les deux groupes de sujets apparait s’organiser
autour des capacités de repérage et de la prise en compte des aspects affectifs et émotionnels
dans le rapport au Monde. Si les sujets présentant un TED de type autistique apparaissent peu
sensibles a prendre en considération les aspects affectifs et émotionnels suscités par les
éléments de la réalité, les sujets présentant un TED de type non autistique apparaissent eux

particulierement sensibles a ces aspects.

L’hypothése selon laquelle la prise en considération des aspects affectifs et émotionnels
peuvent sous tendre la question de la relation a la réalité externe mais aussi a la réalité interne
permet de souligner I'importance de cette dimension dans le champ des particularités des
fonctionnements des enfants et adolescents porteurs de TED. En complément d’autres
approches nécessaires a la prise en compte des particularités de ces enfants, I'abord affectif
et émotionnel apparait central dans les différents types d’organisations psychopathologiques

différentielles envisagées.

---000---
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Conclusion

A partir de I'exercice de pédopsychiatrie intégré au dispositif de soins de secteur et de la
présentation de cas d’enfants relevant sur le plan diagnostique du méme champ
nosographique de Trouble Envahissant du Développement tel que décrit dans la Classification
Internationale des Maladies dans sa 10éme version, nous avons pu illustrer les
qguestionnements cliniques issus de ces rencontres. Si ces deux enfants présentent des
éléments relativement semblables sur le plan sémiologique, les modalités de rencontre, elles,
s’engagent de maniere relativement distincte, et ce, en appui de mécanismes défensifs

différents.

Ce travail participe aux efforts et aux travaux engagés sur les particularités de fonctionnement
psychique des enfants présentant un diagnostic du registre des TED afin de leur proposer un

« costume thérapeutique sur mesure ».

L’ensemble nosographique des TED ne s’est pas imposé d’emblée. Il s’est développé, comme
tout repérage nosographique psychiatrique, dans un rapport étroit avec les différentes

hypothéses étiopathogéniques.

Victor, I'enfant sauvage de I'Aveyron, est décrit par Hochmann comme le « précurseur de
I'autisme ». Ce récit porte historiquement et symboliquement une valence fondatrice dans ce
qui alimentera les débats portant sur l'autisme. A partir d’'une mise en tension dialectique
portée par le débat diagnostique et pronostique entre les figures de Pinel et d’Itard, peuvent
se lire les aspects fondateurs du « complexe » suscité par I'autisme. Le débat porte sur la part
des facteurs innés et acquis, sur les facteurs somatiques et relationnels, sur les possibilités de
reprises développementales et sur les différentes évolutions pronostiques possibles. Il
apparait comme une premiere formalisation des questionnements récurrents portant sur
I’autisme depuis le 19¢™¢ siécle. Cette description princeps illustre comment le regard clinique
a visée diagnostique est intimement articulé avec les propositions de prises en charge mais

aussi avec les aspects étiopathogéniques.
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A partir de ce récit fondateur se sont ensuite déployés, au fil du temps, deux grands courants
diagnostiques et étiologiques distincts. Au cours du 19¢™¢ siécle, les enfants que nous
repérerions aujourd’hui comme relevant du champ des TED se mélent aux enfants présentant
des tableaux cliniques inscrits dans le registre de la déficience. La nosographie psychiatrique
naissante s’inscrit alors rapidement dans le registre de la théorie de la dégénérescence vouant
la question des autismes a un pronostic sombre et sans ressort thérapeutique possible. Cette
période, qui fut marquée par des conduites sociales d’exclusion, contraste avec les tentatives
de certains auteurs de pouvoir s’engager dans une démarche d’accompagnement,

notamment sur le plan éducatif et pédagogique.

La psychanalyse répond, au début du 20éme siecle, a la théorie de la dégénérescence en
remettant en question la dimension de I'héréditarisme stricte et de I'incurabilité. L'influence
de la psychanalyse aupres des praticiens aliénistes puis psychiatres fut un levier de
transformation des éléments nosographiques de cette période. Dans ce cadre, la description
du « groupe des schizophrénies » représente le deuxieme ensemble nosographique au contact
duquel s’est développé le repérage de I'autisme. L’autisme s’inscrit alors dans une perspective
affective, relationnelle mais aussi défensive. La perspective ouverte par ce nouveau champ
nosographique permit aux cliniciens et thérapeutes de pouvoir penser la symptomatologie de
I’autisme en dehors de la question exclusive du déficit et du défect pour la situer dans le

registre de la relation interpersonnelle et intersubjective.

La construction de cet ensemble nosographique met en lumiére deux problématiques
cliniques actuelles portant sur les TED : la question de la déficience intellectuelle associée aux
syndrome autistiques et les questionnements pronostiques et d’évolution vers la
schizophrénie précoce et tres précoce. Par ailleurs, le développement de I'ensemble
nosographique de l'autisme illustre les questionnements étiologiques portant sur Ia
préséance de facteurs congénitaux ou acquis d’une part et celle de facteurs organiques ou

environnementaux et relationnels d’autre part.

C’est au milieu du 20™e siécle que la question de I'autisme s’émancipe de ces deux registres

nosographiques pour se constituer en une entité autonome et distincte. L’ « autisme infantile
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précoce » décrit par Kanner rencontre le vif intérét de ses contemporains et cet ensemble

syndromique connait rapidement de nombreuses déclinaisons et variations.

Les apports de la psychanalyse et son application au champ des enfants autistes ont
contribués a une meilleure compréhension de la problématique autistique. Les travaux en
psychopathologie et en psychanalyse suivirent alors deux orientations distinctes. Les
continuateurs de Klein développérent des éléments de compréhension portant sur le rapport
entre la question du vécu corporel, la place des sensations et des éprouvés affectifs et la mise
en place de la relation au Monde. Lacan et ses continuateurs développérent eux la question
de la relation du Sujet aux organisations symboliques comme facteur d‘inscription du Sujet

dans une Relation au Monde partageable.

Les enfants présentant un TED de type autistique présenteraient un fonctionnement
psychopathologique que nous avons nommé « position autistique ». Par ailleurs, les enfants
présentant un TED de type non autistique présenteraient un fonctionnement

psychopathologique que nous avons nommeé « position psychotique ».

Le type d’organisation psychopathologique dénommé « position autistique » renvoie a un
ensemble de mécanismes défensifs regroupant des difficultés d’investissement et d’accés au
processus de représentation symbolique, des difficultés d’expression des vécus affectifs et
une difficulté a appréhender la relation interpersonnelle en appui d’un vécu affectif et
émotionnel. Les angoisses prévalentes sont de I'ordre d’angoisses archaiques de type angoisse
d’annihilation et d’angoisse a type d’ « états » de décontenance telles que les angoisses de
morcellement, d’écoulement et de chute sans fin. Ces angoisses s’expriment principalement
sur le registre corporel ou sensoriel. En termes de relation intersubjective, le mode de relation
a I'Objet s’organise dans le registre de la bidimensionnalité. Le rapport a I’'Objet est marqué
par des troubles de la spatialité se manifestant par une indifférenciation soi/ non-soi et par
des troubles de la temporalité se manifestant par des difficultés d’appréhension de la
succession des événements vécus. Les modalités identificatoires prévalentes sont décrites
comme de 'ordre de I'identification adhésive. La « position autistique » est caractérisée par

un recours préférentiel aux mécanismes psychiques de démantélement et de forclusion de
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I'objet d’arriére-plan. Par ailleurs, elle apparait en lien avec des expressions symptomatiques

de 'ordre du recours a la seconde peau musculaire développé par Bick.

Le type d’organisation psychopathologique dénommé « position psychotique » renvoie a un
ensemble de mécanismes défensifs marqué par une fluctuation de I'acces possible au champ
et a la construction des représentations symboliques. Dans ce registre, il est mis en évidence
une possibilité plus facile que dans la « position autistique » de pouvoir exprimer des vécus
affectifs et émotionnels dans le cadre d’une relation interpersonnelle. Les angoisses
prévalentes sont décrites comme des angoisses a type de « crainte » de perte de I'intégrité de
soi mais aussi d’angoisses de tonalité persécutive. En termes de relation intersubjective, le
mode de relation a I'Objet s’organise préférentiellement dans le registre de Ia
tridimensionnalité. Le rapport a I’Objet est marqué par une capacité fluctuante a appréhender
la différenciation soi / non-soi et la succession des événements vécus. Les modalités
identificatoires prévalentes apparaissent se développer dans le registre de l'identification
projective. La « position psychotique » est caractérisée par un recours préférentiel aux
mécanismes psychiques a type de clivage, de projection et de forclusion de I'interpénétration
des regards. Par ailleurs, la « position psychotique » apparait en lien avec le recours a des

expressions symptomatiques de la série hallucinatoire et délirante.

Si ces deux types d’organisations psychopathologiques peuvent étre décrites dans une
organisation différenciée, de nombreux auteurs insistent sur leur articulation possible dans le
registre d’un gradient processuel. lls insistent par ailleurs sur la distinction a apporter entre
les étapes du développement psychoaffectif normatif et la symptomatologie autistique. Si
cette derniere est en lien avec le registre développemental, elle en est une expression
pathologique en ce qu’elle représente pour les enfants concernés un mode de

fonctionnement envahissant et entravant leurs acquisitions développementales.

Dans le cadre de cette hypothése, nous proposons d’articuler |la position autistique avec le
fonctionnement psychopathologique des enfants présentant un TED autistique et la position

psychotique avec le fonctionnement psychopathologique des enfants présentant un TED non
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autistiqgue. Néanmoins il s’agit de modalités de fonctionnement prévalentes et non exclusives

d’un registre diagnostique.

Les développements actuels portant sur la compréhension des mécanismes
psychopathologiques regroupés dans les ensembles décrits de la « position autistique » et de
la « position psychotique » tendent a mettre en évidence la possibilité de recours a ces
mécanismes de pensée et relationnels dans d’autres champs nosographiques que le champ
de I'autisme. De maniére plus extensive, ces mécanismes pourraient constituer autant de
mécanismes défensifs potentiellement mobilisables par chacun en dehors d’'une émergence

symptomatique pathologique.

A partir de cette hypothese, nous avons poursuivi ce travail par une contribution
expérimentale réalisée auprés d’'une population clinique. Cette étude rétrospective est
réalisée a partir de données recueillies dans le cadre des évaluations pluridisciplinaires

portées par le Centre Ressource Autisme du Nord Pas-de-Calais.

L'objectif principal est de mettre en évidence des particularités de fonctionnement
psychopathologique selon qu’on ait pu situer les enfants dans le registre d’un TED autistique

ou d’un TED non autistique.

L'instrument de mesure choisi afin d’appréhender au plus prés les modalités de
fonctionnement psychopathologique des enfants est représenté par une situation projective
réalisée en appui d’'un test projectif non figuratif, le test du Rorschach, et d’un test figuratif,
le Thematic Aperception Test ou le Children Aperception Test. Nous avons choisi de pouvoir
interpréter les données recueillies en aveugle en appui de la méthode d’interprétation
développée par I'Ecole de Paris - Université Paris 5. A partir de ce travail, nous avons mis en
évidence des concordances entre les éléments d’analyse projective et ’hypothése générée

par la revue de la littérature.

Dans le cadre de cette recherche clinique, les modalités de penser apparaissent relativement
différenciées entre les enfants présentant un TED de type autistique et non autistique. Par

ailleurs, les capacités d’expression des vécus affectifs et I'appréhension de la relation
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interpersonnelle en appui d’un vécu affectif et émotionnel apparait s’organiser de maniére
relativement distincte entre ces enfants. Les sujets avec un TED de type autistique présentent
de maniere privilégiée des angoisses d’ « état » portant sur 'intégrité de soi, alors que les
enfants présentant un TED de type non autistique présentent plus fréquemment des
angoisses de « crainte » de perte de I'intégrité de soi. Dans les deux groupes, les angoisses
prévalentes prennent pour objet la question de l'intégrité de soi. La différence qualitative
percue entre des angoisses portant sur le statut d’exister et celle de craindre de ne plus exister
pourrait relever de modalités d’organisation distinctes. Ces différences portent sur le rapport
entretenu avec I'Objet et les difficultés d’organisation sur I'axe de la temporalité repérées

comme plus fréquentes pour les enfants présentant un TED de type autistique.

Les modalités de rapport a I'Objet chez les sujets présentant un TED autistique sont plus
continues que chez ceux présentant un TED non autistique. Le rapport a I'Objet revét un
caractere adhésif pour les enfants présentant un TED autistique et apparait marqué par des
mouvements d’empietement de I'autre en soi et de soi en I'autre pour les enfants présentant

un TED de type non autistique.

L'analyse du recours aux mécanismes défensifs apparait illustrer un élément de limite
méthodologique de cette étude pour appréhender la question des mécanismes a type de

démantelement et de forclusion.

Concernant le recours aux expressions symptomatiques repérées dans le cadre de la situation
projective, nous mettons en évidence que les enfants présentant un TED de type autistique
ont plus fréquemment recours a des symptdmes a type de persévération et de stéréotypie.
Par ailleurs, les enfants présentant un TED de type non autistique présentent plus
fréguemment des émergences symptomatiques de |'ordre de vécus de persécution. Ce
résultat est néanmoins a pondérer. En effet, la méthode de sélection a partir de I’évaluation
réalisée avec I’ADOS tend aussi a sélectionner les sujets en fonctions de leurs présentations

symptomatiques.

Si nous mettons en évidence des éléments de variabilité interindividuelle pour chaque groupe

de sujets présentant un TED autistique et non autistique, les aspects méthodologiques
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envisagés ne permettent pas de pouvoir articuler plus avant ces modalités de fonctionnement
dans le cadre d’un processus développemental, comme il en est fait I'hypothéese dans la
littérature. Pour se faire, nous pourrions nous appuyer sur une méthodologie de type test /
re-test qui serait plus a méme de saisir les variations de fonctionnements

psychopathologiques pour un méme individu au cours du temps.

Au vu des éléments analysés dans le cadre de cette recherche, un élément de différenciation
possible entre les deux groupes de sujets apparait s’organiser autour des capacités de
repérage et de la prise en compte des aspects affectifs et émotionnels dans le rapport au
Monde. Si les sujets présentant un TED de type autistique apparaissent peu sensibles aux
aspects affectifs et émotionnels suscités par les éléments de la réalité partagée, les sujets
présentant un TED de type non autistique apparaissent eux particulierement sensibles a ces

aspects.

La prise en compte de ces particularités de fonctionnement psychopathologique pourrait
représenter un point d’appui important de la mise en place du projet thérapeutique et
d’accompagnement. En effet, la question des difficultés pour les enfants présentant un TED
autistique de pouvoir prendre en compte les aspects affectifs et émotionnels de leur
environnement pourrait soutenir la dimension plurifocale des projets. Nous pourrions entre
autres proposer a I'enfant des modalités de sensibilisation affective et émotionnelle diverses
et portant sur les différents aspects sensoriels, corporels, langagiers, affectifs, émotionnels et
symbolique de la relation interpersonnelle. Par ailleurs, la grande sensibilité des enfants
présentant en TED de type non autistique justifie la nécessaire articulation des différents axes
du projet thérapeutique et d’accompagnement. Cet ajustement du cadre thérapeutique

pourrait répondre aux difficultés d’identification de I'enfant.

Les particularités de fonctionnement psychopathologiques mises en évidence nous enjoignent
a penser les modalités thérapeutiques envisagées pour les enfants présentant un TED comme
nécessairement plurifocales mais aussi articulées et concertées. La mise en évidence de

modalités de fonctionnements différenciées nous permet de pouvoir ajuster le projet
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thérapeutique de maniere privilégiée et non exclusive soit sur le caractére plurifocal soit sur

le caractere articulé des modalités de prises en charge.

Le modele des soins pédopsychiatriques porté par le secteur de psychiatrie infanto-juvénile
apparait, dans ce cadre, particulierement ajusté aux besoins repérés des enfants présentant
un TED. En effet, le caractére plurifocal des prises en charges thérapeutiques est assuré par la
dimension pluridisciplinaire des modalités d’organisation de soin et le caractere articulé est

une dimension fondatrice du secteur de psychiatrie infanto-juvénile.

Le travail réalisé auprés d’enfants TED, dans toutes leurs variations interindividuelles, sous-
tend la question de I'organisation pluridimensionnelle de la relation interpersonnelle. Pour
ces enfants présentant des difficultés d’inscription relationnelle et de maintien de la
continuité de la relation interpersonnelle, la mise en évidence des particularités de
fonctionnement psychopathologique permet de soutenir une représentation du
développement de la relation interpersonnelle comme en appui de différentes dimensions
néanmoins et nécessairement articulées. Dans le cadre de ce travail portant sur la difficulté
d’enfant a s’inscrire de maniere continue dans un rapport interpersonnel puis intersubjectif,
nous mettons en évidence différents facteurs concourant a la construction de la relation
interpersonnelle. Cette derniére est composite, dans son expression tant sur le plan sensoriel,
corporel, langagier qu’affectif, relationnel et symbolique. Ces différentes modalités
d’expression apparaissent comme autant de registres d’interventions thérapeutiques
possibles, a la condition de pouvoir entourer I'enfant d’'une enveloppe contenue et
contenante c’est-a-dire cohérente et ajustées tant a ses besoins qu’aux éléments d’évolution
repérés. Se dessinent alors les conditions de la valence psychothérapeutiques potentiellement
portées non pas uniquement par les soins individuels coordonnés mais aussi par la philosophie

des soins inscrite dans les modalités d’organisation des dispositifs pédopsychiatriques.

La rencontre avec les enfants présentant des difficultés s’exprimant dans le registre des TED
réactualise I'importance de pouvoir penser et élaborer le rapport entre les soins individuels
apportés et leurs articulations les uns par rapport aux autres ; contenus dans une enveloppe

institutionnelle cohérente et nécessairement ajustée aux évolutions socio-culturelles.
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I11. Schéma d’interprétation des données recueillies

aux tests de Rorschach et de TAT / CAT

Schéma d'interprétation des données recueillies au Rorschach
Code anonymat:
Age :
Sexe :
Niveau intellectuel :
Clinique passation :

Interprétation Psychogramme :

Productivité : R :
Modes d’appréhension : G D Dbl Dd
Déterminant principal et variété :

Contenu principal (A et H) et variété :

1 comparaison : Mode d’appréhension et déterminant privilégié :

(Accrochage percept G+F, labile G+C/E, rigide D+F, paranoide Dd+F)

2 comparaisons des facteurs de socialisation :

D%

F+% et F+% élargi

A%

H%

Ban %

3

TRI : introversif/ extra tensif rigide/ labile

Fc: introversif/ extra tensif rigide/ labile
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RC% et a partir de quelle planche :
Hypothése a rechercher analyse qualitative :

Rigide / Labile/ Inhibition/ P laire

Hyper adapté/ Adapté/ sous adapté

Analyse Planche par Planche
Planche |
Planche Il
Planche IlI
Planche IV
Planche V
Planche VI
Planche ViI
Planche Viii
Planche IX
Planche X
Schéma interprétatif

| Analyse des processus de Pensée :

1. Modalités d’investissement de la réalité externe et cadre perceptif :

Facteurs de socialisation :

D%

G%

F% (F+)% +/- Formules élargies
Analyse qualitative des F :

H% A%

Analyse qualitative des H et A :

Ban%

Analyse qualitative des Ban :

Modes d’appréhension : G% D% Dd% Dbl% Do%
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Déterminant principal et variétés :

Contenu principal et variété

Comparaison Modes d’appréhension et déterminant privilégié :
Cl:

2. Modalités d’investissement de 'activité de penser :

Modes d’appréhension : G D Dd Dbl Do

Qualité des G : simple vague impressionniste élaboré
Confabulé contaminé

Qualité des D : simple vague impressionniste élaboré
Confabulé contaminé

K%

Analyse qualitative des K : (projection/mise en scéne nuancée/ désorganisantes/ symbolisés....)

3. Prise en compte de la réalité interne

Réponses C

Réponses E

TRI :

Fc:

RC % :

Résonnance au contenu latent :
Capacité de projection :

Articulation des modalités d’investissement de I’activité de pensée et de la réalité externe :

Il Traitement des conflits

1 Axe narcissigue :

1.1 Intégrité identitaire :
Réponses H
H % Hd %
Intégrité des H et comparaison avec Fet K +/-:

Intégrité des Hd et comparaison avec Fet K +/-:
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Degré de réalité et de vie et entier :
(H) :
Hybride composite H/-:
Comparaison H/Hd
Comparaison H/(H)
Réponse A :
A% Ad%
Intégrité des A et comparaison avec F et kan +/-:
Intégrité des Ad et comparaison avec F et kan +/-:
Degré de réalité, de vie et entier :
(A) -
Hybride composite A/-:
Comparaison A/ Ad :
Comparaison A/(A) :
Réponses Anat. (0s) :
Qualité de la Planche V: (et Pllet|V)
Stabilité des R dans K et kan :

1.2 Solidité des limites Int/Ext :

Det Dbl (sensibilité trou lacunes) :
F% (du contréle formel a trouble des limites Dd Dh)
F% F+%
Réponse Peau ( Chabert) :

Carapace

Vétement

Barriére
Réponses F+/- (inconstance de I'enveloppe) :
Réponses E, C’' (diffusion des limites) :

R Anat (visc) :
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Stabilité des R dans K :

1.3 Problématique identificatoire :
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Représentations sexuées du protocole (masculin/ féminin, actif/ passif, phallique/ castré....) :

Dans H/ K/ A/ tt contenu symbolique/ mode d’expression des ban :

Planches sexuelles (Pl IV, VI, VII) :
2 Axe objectal :

2.1 Représentation de la relation :

Réponses K : Réponses kan :

Planches bilatérales (1, Ill, VII) :
Comparaison des Pl maternelles ( VIl et IX) :
Registre conflictuel de la relation :

Registre pulsionnel : agressif libidinal
Registre anaclitique :

Registre spéculaire :

Registre idéalisation narcissique qui cache I'objet :

Registre symbiotique :
Registre fusionnel :

2.2 Traitement des affects :
TRI
Fc
RC%
Qualités des réponses C C’' Clob E
Planches Rouges : Pl Il et lll
Planches Noires :
Planches Pastels: Pl VIII IX X
Sens Blanc :
R Estompages (PIIV et VI):

De texture
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De diffusion
De perspective
+ Réactions affectives du patient en cours de passation

Cl : Qualité de la liaison entre représentations et affects

Il Nature de I’angoisse

De castration,

Perte d’objet séparation,
Crainte de Morcellement,
Expériences de décontenance,
IV Organisation défensive
Rigidité

Labilité

Inhibition

Processus primaire

e Registre névrotique

e Registre limite

e Registre psychotigue

e Registre autistique
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Schéma d’interprétation des données recueillies au Thematic Aperception Test et au Children

Aperception Test.

Clinique de la passation

I Cotation et analyse planche par planche. Problématique planche par planche

Il Regroupement des procédés du discours et organisation défensive prévalente

Il Syntheése
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V.

1.

Sujet DTTO8

Age : 8 ans 10 mois

Sexe : M
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Protocoles Individuels — Groupe 1

Niveau intellectuel : profil normatif. Difficultés en lien avec une impulsivité et des difficultés de
flexibilité mentale.

Planche

Passation

Enquéte

Cotation

Indice
B/P

Processus de pensée

90"

... Euh... J'ai un petit peu
I'impression que ce sont
deux ours qui se
tiennent a deux
personnes. Ca c'est les
ours (montre D13), en
plus ¢ca ressemble
vraiment a des ours.

IIs se tiennent
(al'axe)

G kan- A/H

élaboré

10"

Deux ours qui se
battent...

en plus y a plein de sang
vu qu'y a du rouge... c'est
tout.

Les ours y sont
en train de se
battre, en
méme temps
y a plein de
sang.

D6 kan+ quali A
D9 C+/- Sang

B/ P

élaboré
impressioniste

10"

Euh... on dirait... on dirait
deux personnes qui se
croisent

et on voit un nceud
papillon rouge qui
veulent mettre tous les
deux

et derriére...ya ...on
dirait une guitare cassée
derriére...( retournement
bas) et c'est tout.

G K+ H Ban
D3 FC+ Obj Ban
D2 F- Obj

B/ B/ P

élaboré
simple
simple
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0" Une petite G K+ (H) élaboré
On dirait un empereur, béte (D1)
un empereur géant qui
se fait porter sur une
minuscule créature
0" En plus je vois | G F+ A Ban élaboré
On dirait que c'est une souvent la
chauve souris et surtout | description
des chauve souris c'est des chauve
pas des oiseaux, c'est souris a I'école
plutét des mammiféres.
0" C'est plutét un | G F- (A)/Ad tend contaminé
On dirait un dragon... et lion et un tigre
ce dragon il est moitié qui ont
lion. C'est un dragon fusionné avant
avec une téte de lion. de devenir
dragon, dans
le but de
devenir un
dragon. Radd:
GF-A
5" lls vont G kan-A élaboré
Deux lapins qui sont sur | s'embrasser
le point de s'embrasser sur la bouche
pour se marier et j'ai un sans se
petit peu peur. Vraiment | regarder.
I'impression qui sont Plutét les
collés ensemble... on a jambes qui
un petit peu l'impression | sont collées.
que ses deux corps sont
collés mais bon( touche
axe)
5" G F- AnatVisc élaboré

On dirait l'intérieur d'un
corps avec l'estomac, le
cceur... a l'intérieur du
corps j'ai l'impression
qu'il y a deux pinces et
puis |'estomac et une
autre partie. C'est vrai
parce que l'estomac, les
poumons, la poitrine et
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j'ai l'impression que
dessus y a deux

poumons.
9 10" C'est un GF-Hd B/ P élaboré
(retournements bas) une | poulpe géant G kan- A/Géo tend contaminé
téte sur des mains ( qui marche
regarde avec insistance) sur une partie
euh... un poulpe géant d'un
(D9) sur ... euh ... un continent.
continent(D15) ... a Radd: G kan-
I'envers... (retournement | A/Géo
haut) c'est plutot le
poulpe qui est a I'envers.
10 5" orange D42 F- Géo B/ B/ B/ simple
(souffle) alors... on a madagascar D39 F+ A Ban B/B/P simple
I'impression qu'iciil y a deux japons D10 kan- A simple
deux japons, deux dans le rose D44 F+ quali Géo simple

araignées, une
minuscule chauve souris
qui a l'impression
d'atterrir. A coté des
deux japons, j'ai
I'impression qu'ily a
deux madagascar. Ici
deux lamas qui crachent
des boules de feu parce
que dedansy a des
herbes, des fleurs. llIs les
ont avalés. Parce que le
lama ¢a crache. Peut étre
des lamans argentins.
Derriére les araignées,
deux insectes qu'ils vont
manger.

chauve souris
dans le vert
lamas: jaune
puis orange.

D40 kanC- A/Elem
Dd55 kan- A

tend contaminé
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TEST DE RORSCHACH - PSYCHOGRAMME

Production Déterminants Contenus
R: 19 F+= 3 H= 1
R add. Eng.: 2 F-= 5 Hd= 1
Refus: - F+/-= - (H)= 1
Tps. Total: 12' F%= -- 42% (Hd)= 0
Tps Moy/Pl.: 1,2' (F+)%=--- 38% H%= N 11%
Tps Lat.Moy.: 13" F% élargi= ++ 89% A= 6
Choc: 0 (F+)% élargi= -- 41% Ad= 0
ChocP!I : 0 FC= +1 (A)= 0
Choix+: X CF= - (Ad)= 0
Choix- : Wil C= +/-:1 A%=- 32%
FC'= - Arch= 0
Appréhension C'F= - Elt= 0
G= 9 C'= - Frag= 0
D= 9 FE= - Alim= 0
Dd= 1 EF= - Geo= 2
Dbl= 0 E= - Bot= 0
Do= 0 FClob= - Pays= 0
G%-= 47% ClobF= - Anat osteo= 0
D%= 47% Clob= - Anat visc= 1
Dd%= 5% K= +:2 Sex= 0
Dbl%= 0% Kan= -:5+1 Sg= 1
Do%= 0% Kp= - Obj= 2
Mode d’appréhension : Kob= - Symb= 0
G ++ KC= - Abs= 0
D - kanC= -1 Ban= 4
Dd - kpC= - Ban%=+ 21%
Dbl N kobC= - I1A%= 16%
TRI=tend
Do N ambiequal 2/2 Rép. Barriere= 5
Fc=intratensif++ , ., .
- 6/0 Rép. Pénétration= 1
RC%=sens
couleur 47% Indice B/P : N 13/5

Clinique passation :

Malgré un de nombre de réponse restrictive, le sujet peut témoigner d’une affectivité. Le discours
apparait relativement désorganisé et les représentations évoquées sont peu stables.

Interprétation Psychogramme :

Productivité : R : 19 inférieur aux nomes attendues. Interprétation quantitative a interpréter avec
précaution

Modes d’appréhension : G ++ D - Dbl N Dd -
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Déterminant principal et variété : F avec variété C
Contenu principal (A et H) et variété : H% N A% N avec variété
1 comparaison : Mode d’appréhension et déterminant privilégié :
De type accrochage au percept
2 comparaisons des facteurs de socialisation :
D% -
F+% et F+% élargi --

A% - A% élargi N

H% N

Ban % +

TRI : tend ambiequal
Fc: intratensif ++

RC% et a partir de quelle planche : sensibilité couleur
Hypothése a rechercher analyse qualitative :

Au vu des éléments recueillis et analysés dans le cadre de cette passation et sous réserve du nombre
faible de réponse tel qu’attendu pour I’dge, I'analyse du psychogramme met en évidence un
fonctionnement psychique adapté pour I’dge du sujet avec une sensibilité aux aspects émotionnels et

affectifs.
Analyse Planche par Planche
Planche |

Aprés un temps de latence important qui apparait, au vu des éléments de réponse proposée, étre le
signe d’un travail élaboratif de la part du sujet, il propose un traitement tripartite de la planche
faisant figurer d’emblée une représentation de relation anaclitique potentiellement pulsionnelle
agressive. Le caractere agressif de la représentation apparait secondairement inhibé dans le cadre
d’une procédure d’anonymat des personnages humains puis par I'isolation du percept qui permet de
maintenir a distance la représentation de relation suscitée. Au temps de I'enquéte, la représentation
proposée apparait stable sous couvert d’une procédure d’anonymisation/ banalisation.

A cette planche qui situe le sujet face au test, le sujet manifeste une mobilisation objectale
importante. |l propose d’emblée un retraitement du matériel dans un cadre transitionnel et projectif.
Si la représentation proposée apparait en mauvaise forme en fonction des éléments normatifs
attendus, nous repérons des éléments évocateurs d’un travail psychique inscrit dans une
transitionnalité qui inscrit d’emblée le sujet dans une relation intersubjective.
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Planche Il

Le sujet propose d’emblée ici une représentation de relation pulsionnelle agressive qui apparait
congruente aux éléments manifestes et latents proposés par le matériel. Si le sujet apparait sensible
aux éléments de pulsionnalité, le contenu agressif suscité apparait traité sur le mode de I'isolation du
percept dans un premier temps. Le temps de I'enquéte met en évidence une stabilité de la
représentation comme une possibilité de mieux intégrer les éléments représentationnels évoqués au
temps de la passation.

Le sujet parait ici proposer une représentation congruente aux éléments manifestes et latents du
matériel proposé. Nous repérons la sensibilité du sujet aux aspects pulsionnels agressifs du matériel

Planche Ill

Le sujet traite d’'emblée le matériel proposé dans le cadre d’une représentation humaine socialisée
en bonne forme et qui correspond a une banalité. Nous notons que dans le mode de description
proposé, le sujet tente de mettre a distance I’éventuelle conflictualisation suscitée par la mise en
relation intersubjective initialement.

Le traitement par isolation du percept lui permet ensuite de proposer une seconde représentation
banale, qu’il va intégrer dans la réponse sous la forme d’une mise en récit vivante et de bonne
qualité qui sous-entend la potentialité agressive de la mise en situation intersubjective.

La préoccupation du sujet a interpréter I'ensemble des éléments du matériel le conduit a proposer
une réponse en mauvaise forme qui pourrait porter la valeur d’une relative disqualification de la
représentation de soi.

Le sujet fait montre de grandes qualités élaboratives au travers de la réponse complexe qu'’il
propose. Le sujet repére de maniére adaptée les éléments suscitant une mise en relation
intersubjective. Nous notons que cette mise en tension intersubjective semble susciter des vécus
pulsionnels agressifs contenus dans le cadre d’une procédure d’inhibition. Le maintien de la
sollicitation intersubjective semble possiblement faire écho a un vécu de soi disqualifié.

Planche IV

Le sujet traite cette planche compacte dans le cadre d’une représentation de soi unifiée. Il semble
tres sensible aux aspects de puissance phallique proposée par le matériel dans cette proposition
d’une figure humaine totipotente (« une empereur géant »). Le sujet apparait se situer face aux
imagos de puissance selon une modalité passive reflétant habituellement une réaction adaptative
normale du sentiment d’impuissance.

Au temps de I'enquéte, la réduction perceptive a une partie en détail pourrait étre entendu comme
un mouvement défensif du sujet vis-a-vis de cette représentation de puissance d’agir.

Le sujet apparait démontré ici de bonne capacité de traitement du matériel proposé tant sur le plan
des éléments manifestes que latents. La qualité de sa réponse apparait témoigner de sa position
passive face aux imagos de puissance phallique.
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Planche V

Le sujet traite cette planche dite du Moi unitaire sous la forme d’une représentation de soi unifiée et
integre correspondant a une réponse en bonne forme et banale. Notons que le sujet apparait se
défendre face aux sollicitations du test sur le mode de I'intellectualisation et en appui des éléments
de sa réalité. Le temps de I'enquéte met en évidence une bonne stabilité et continuité de la
représentation proposée spontanément.

Le sujet apparait traiter ici le matériel selon les modalités attendues. Nous repérons que le sujet peut
réintroduire dans le cadre de cette passation des éléments de sa réalité propre qui peut s’entendre
comme une défense possible face a la qualité projective de la situation de test.

Planche VI

Le sujet va traiter cette planche compacte dans le cadre d’une représentation de soi composite. La
représentation de soi porte un symbolisme viril inscrit dans une puissance d’agir qui apparait ici
comme un théme normatif possible compte tenu de I'dge du sujet.

Le sujet apparait particulierement sensible aux éléments du contenu latent du matériel qui apparait
ici désorganiser les capacités du sujet a proposer une représentation de soi unifiée.

Au temps de I’enquéte, la représentation initiale apparait stable et le sujet témoigne d’un effort
élaboratif de reconstruction de la représentation singuliere et en mauvaise forme proposée
initialement en appui d’'un récit fantastique.

Si le sujet propose une représentation de soi en mauvaise forme a cette planche qui reste néanmoins
articulée aux éléments manifestes et latents du matériel, nous repérons que le sujet, sensible aux
éléments d’incongruités, va pouvoir tenter de retraiter les éléments décrits dans le cadre d’un récit
transmis.

Planche VII

Le sujet va traiter le matériel de maniére globale sous la forme d’une représentation de relation
pulsionnelle érotique en appui de représentations animales integres. Le traitement perceptif des
éléments manifestes apparait conforme aux attendus a cette planche. I'émergence de
représentation de relation pulsionnelle érotique apparait susciter une vive réaction chez le sujet qui
le verbalise. Le caractére pulsionnel érotique apparait traité sous la forme du recours a une
représentation de relation anaclitique qui apparait ici étre le témoin d’'une modalité défensive
régressive.

Au temps de I'enquéte, cette représentation de relation qui a pu suscitée un émoi de la part du sujet
reste stable et continue sous couvert d’'une procédure d’isolation qui va concerner tant les éléments
figurés du percept que la représentation elle-méme (« ils vont s’embrasser sur la bouche (mais) sans
se regarder »).

Planche VIl

A cette premiére planche pastel, le sujet va proposer une représentation de soi composée de
I’association de différentes parties et de différents organes. Si la mise en relation des organes
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viscéraux apparait effectivement contribuer a une lecture anatomique de la représentation de soi,
I’estompage des limites de soi apparait ici singulier.

La thématique anatomique et en transparence de la représentation de soi apparait en effet
témoigner d’'un effacement des limites du soi qui pourrait étre le signe de I'impact pour le sujet des
aspects émotionnels et affectifs suscités par le matériel mais aussi put étre la poursuite de I'impact
émotionnel suscité a la planche précédente.

Si le sujet démontre des capacités d’élaboration et du traitement du matériel dans le respect de la
cohérence de la représentation proposée, la qualité méme de cette réponse anatomique viscérale
pourrait étre le témoin de la forte sensibilité du sujet aux aspects affectifs et émotionnels.

Planche IX

Le sujet témoigne ici d’une tentative de traitement global du matériel. Il va proposer une
représentation de soi partielle humaine et inteégre dans un premier temps. Si cette représentation
apparait integre, elle ne semble pour autant garder que peu de lien avec les sollicitations manifestes
et latentes du matériel. Le sujet apparait ici aussi conscient du caractere incongru de cette réponse
en mauvaise forme et va s’appuyer sur un déplacement vers une représentation animale et
géographique, comme un appui sur un processus d’intellectualisation, pour proposer une deuxieme
représentation qui apparait elle aussi peu en lien avec les sollicitations du matériel.

Au temps de I'enquéte, le sujet témoigne d’une stabilité et d’'une continuité de la représentation
proposée initialement et tente la aussi de s’appuyer sur une mise en récit.

Malgré le recours a des procédures de pensée intellectualisée, le sujet apparait ici aussi
particulierement sensible aux éléments affectifs et émotionnels du matériel qui pourrait contribuer a
une désorganisation des représentations proposées.

Planche X

A cette planche ou le « traitement global est rendu impossible », le sujet va s’appuyer sur une
découpe du percept en fonction des taches couleurs pour proposer une série de réponses.

La premiére réponse (« deux japons ») s’appuie sur une isolation du percept au centre de la planche
et qui constitue I'aplat coloré le plus important en termes de surface. La composition de
représentation s’appuie sur une procédure d’intellectualisation au travers de laquelle le sujet tente
de situer sa réponse dans le champ de représentations partagées.

La seconde réponse se construit elle aussi sur une isolation du percept et le sujet propose une
représentation en bonne forme et banale des éléments manifestes proposés.

Le sujet va ensuite se centrer sur le centre précis de la planche pour proposer une représentation de
soi inteégre vivante méme si elle apparait ici en mauvaise forme selon les données normatives.

La représentation « deux japons » semble représenter pour le sujet un point d’appui pour proposer
la réponse jointive « deux madagascars » qui apparait relever des méme procédures
d’intellectualisation doublée d’une tentative de répétition et qui lui permet de proposer une réponse
qualitativement en bonne forme.
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Le sujet va proposer ensuite une représentation de soi integre et vivante et mue d’une valence
agressive (« deux lamas qui crachent des boules de feu »). Si cette représentation de soi apparait
integre et vivante et en appui sur un traitement transmissible des éléments manifestes du matériel
et de connaissances personnelles possiblement scolaires, elle apparait en mauvaise forme selon les
données normatives.

La derniéere réponse proposée (« derriere els araignées, deux insectes qu’ils vont manger ») témoigne
d’un appui du sujet sur une représentation partagée (« araignées ») pour construire une
représentation de relation par contiguité perceptive de type pulsionnelle agressive. Si elle apparait
en mauvaise forme sur le plan normatif, nous repérons que la construction de cette représentation
apparait s’étayer sur des éléments élaboratifs complexes et transmissibles.

Le sujet apparait démonter ici de bonnes capacités de construction de la représentation de soi qui
apparait étre un point d’appui a la représentation de relation et a la mise en tension intersubjective.

Schéma interprétatif
I Analyse des processus de Pensée :

1. Modalités d’investissement de la réalité externe et cadre perceptif :

Facteurs de socialisation :

D% -

G% ++

F% élargi: ++ (F+)% élargi : --
Analyse qualitative des F :

Notons que les aspects de représentations en mauvaises formes apparaissent parfois témoigner pour
le sujet de réponses singulieres non normatives mais la plupart du temps compréhensibles et
transmissibles.

H% N A% élargi : +

Ban% N supérieur

Modes d’appréhension : G% ++ D% - Dd% - Dbl% N Do% N

Déterminant principal et variétés : F avec variété en particulier des aspects C

Contenu principal et variété : A élargi avec variété

Comparaison Modes d’appréhension et déterminant privilégié : de type accrochage au percept

Le sujet apparait démontrer, au vu des éléments recueillis dans ce protocole de bonnes capacités
concernant la réalité externe. Le sujet apparait s’appuyer sur des éléments de son propre champ de
représentation pour percevoir les éléments de la réalité externe. Certaines réponses apparaissent
singuliéres mais elles gardent pour la plupart des éléments de compréhension transmissibles.
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2. Modalités d’investissement de I’activité de pensée :

Modes d’appréhension: G++D—-Dd-DbINDo N

Qualité des G : simple :0 vague :0 impressionniste :0 élaboré :7
Confabulé :0 tend contaminé :2

Qualité des D : simple :6 vague :0 impressionniste :1 élaboré :1

Confabulé :0 tend contaminé :1

K% :2/19

Analyse qualitative des K : les réponses K témoignent de capacités de projection du sujet dans le
cadre de représentations symboliques

Si le sujet apparait ici démontrer de réelles capacités d’élaboration, le nombre tres important de
réponses élaborées pourraient mettre en évidence un recours intense a l'intellectualisation au
détriment d’un mode de traitement plus instantané et moins couteux des éléments vécus. Notons que
I'utilisation parfois non ajustée de tentatives de mises en liens rend compte de réponses de tonalité
contaminées et qui pourraient démontrer le caractére partiellement inopérant de mode de recours
défensif.

3. Prise en compte de la réalité interne

Réponses C:FC:1C:1

Réponses E: 0

TRI : tend ambiequal

Fc : intratensif +++

RC % : sensibilité aux aspects C : ++
Résonnance au contenu latent : présent ++
Capacité de projection : présente ++

Le sujet apparait sensible aux aspects émotionnels et affectifs. Cette sensibilité aux aspects
émotionnels apparaissent parfois le mettre en difficulté et susciter une désorganisation de la
construction des représentations. Si le sujet parait sensible aux aspects émotionnels, il apparait que
cette sensibilité pourrait étre pour lui débordante et n’étre pas contenu par les procédures défensives
intellectualisantes qu’il met en place.

Articulation des modalités d’investissement de I’activité de pensée et de la réalité externe :

Si le sujet fait montre de grandes capacités d’élaboration, il apparait par ailleurs trés sensible aux
aspects émotionnels sous tendus par la mise en tension intersubjectives. Ces éléments apparaissent
parfois déborder les capacité de contréle intellectualisant et donner lieu a un rapport singulier aux
éléments de la réalité externe sans pour autant que le sujet ne rompe avec les éléments de la réalité
partagée.
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Il Traitement des conflits

1. Axe narcissique :

1.1 Intégrité identitaire :

Réponses H :

H % N Hd % : 33% ( 3 réponses H en tout)
Intégrité des H et comparaison avec F et K +/-:

Planche lll : représentation de soi banale, integre, vivante et animée dans le cadre d’une relation
intersubjective

Intégrité des Hd et comparaison avec Fet K +/-:

Planche IX : représentation partielle intégre apparait peu liée aux éléments manifestes et latents du
matériel (mauvaise forme)

(H) : 33% (3 réponses H en tout)

Planche lll : représentation en bonne forme, intégre vivante et animée congruente aux éléments du
contenu manifeste et latent.

Hybride composite H/-: 1
Planche | : dans le cadre d’une scéne sous tendue par une procédure de pensée élaborée
Comparaison H/Hd : 1/1

Comparaison H/(H) : 1/1 le sujet apparait pouvoir témoigner d’un recours a des représentations
imaginaires

Réponse A :
A% :32% - A% élargi: 52% + Ad% : 0%
Intégrité des A et comparaison avec F et kan +/- :

Planche Il : représentation en bonne forme integres vivantes et constituent un point d’appui a une
représentation de relation

Planche V : représentation en bonne forme, banale, intégre et vivante.

Planche VII : représentation en mauvaise forme selon les données normatives mais apparait
transmissible. Représentation integre, vivante et constitue un point d’appui a une représentation de
relation

Planche X : une réponse banale, intégre et qui va constituer un point d’appui a une mise en scene
relationnelle (« araignées »)
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Planche X : Une réponse en mauvaise forme mais integre, vivante et agissante (« chauve-souris en
train d’atterrir »)

Planche X : une réponse en mauvaise forme mais intégrée dans le cadre d’une représentation de
relation (« deux insectes qu’ils vont manger »)

Intégrité des Ad et comparaison avec F et kan +/- : pas de réponse partielle. Le sujet apparait
témoigner de I'importance d’une représentation de soi intégre et compléte.

Hybride composite A/-:

Planche | : réponse A/H dans le cadre d’une scéne sous tendue par une procédure de pensée
élaborée

Planche VI : réponse (A) / A : réponse tendance contaminée en mauvaise forme mais représentations
integres vivantes et potentiellement agissantes.

Planche IX : réponse A/ Géo : représentation intégre et agissante
Planche X : réponse A/ Elem : représentation intégre, vivante et agissante

Comparaison A/ Ad : 6/0 apparait témoigner de I'importance pour le sujet de préserver une
représentation de soi intégre et compléte.

Comparaison A/(A) : le recours au bestiaire fantastique est possible et non envahissant. Le sujet fait
références aux aspects transmis dans les apprentissages comme point d’appui des représentations
animales.

Réponses Anat. (os) : 0
Qualité de la Planche V: (et Pllet|V)

Planche V : la représentation de soi est en bonne forme, banale, intégre et potentiellement
agissante. Le sujet s’appuie sur la référence scolaire pour justifier cette représentation.

Planche | : traitement tripartite du matériel dans le cadre d’une mise en scene inter relationnelle

Planche IV : la représentation de soi est integre, vivante et agissante et corresond aux éléments
manifestes et latents proposés.

Bonne stabilité des R dans K et kan au cours du protocole.

Au vu des éléments recueillis dans le cadre de ce protocole, le sujet manifeste des capacités de
pouvoir construire une représentation de soi intégre et vivante. Cette représentation de soi stable et
continue apparait représenter un point d’appui @ la mise en tension intersubjective. Si les aspects
affectifs et émotionnels peuvent parfois rendre compte d’une désorganisation de la représentation de
soi, elle n’apparait pas entraver la relation que le sujet a de sa propre représentation.

1.2 Solidité des limites Int/Ext :
Det Dbl (sensibilité trou lacunes) : abscence

F% (du contréle formel a trouble des limites Dd Dh)
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F % élargi : ++ F+% élargi : --
Réponse Peau ( Chabert) :

Carapace: 0

Vétement : 0

Barriére : indice B/P normatif
Réponses F+/- (inconstance de I'enveloppe) : 0
Réponses E, C’' (diffusion des limites) : 0

R Anat (visc) : planche VIII : la réponse anatomique viscérale et I’'estompage des limites de soi
apparait possiblement s’entendre dans le cadre d’un débordement vécu face aux aspects
émotionnels suscités. Cette réponse viscérale apparait néanmoins organisée dans le cadre d’une
représentation anatomique.

Stabilité des R dans K : oui

Malgré la réponse anatomique viscérale de la planche VI, nous ne mettons pas en évidence de vécus
d’effraction ou d’instabilité des limites de soi. Les limites de soi apparaissent parfois éprouvées en lien
avec les éléments émotionnels suscités par le matériel et/ou les représentations.

1.3 Problématique identificatoire :
Représentations sexuées du protocole (masculin/ féminin, actif/ passif, phallique/ castré....) :
Dans H/ K/ A/ tt contenu symbolique/ mode d’expression des ban :

Nombreuses représentations sexuées du protocole avec un investissement du versant masculin viril
porteur de capacité de puissance d’agir.

Planches sexuelles (PI IV, VI, VII) :

Planche IV : la dimension phallique est nettement pergue. Le sujet va se situer dans une relative
soumission passive vis-a-vis de cet imago vécu comme écrasant. La dimension phallique apparait
escamotée entre els deux temps de la passation et de I'’enquéte, ce qui pourrait venir signer le
recours au refoulement.

Planche VI : le sujet percoit la dimension phallique dans son acception de puissance d’agir qui semble
désorganiser ses capacités de représentations de soi lorsqu’il propose une représentation de soi
composite.

Planche VII : le sujet apparait sensible ici aux éléments repérés comme féminins au travers des
éléments manifestes et latents du matériel. la réaction du sujet face a une figure potentiellement
féminine apparait source d’une vive émotion dont il va se défendre.

Au vu des éléments recueillis dans le cadre de ce protocole, le sujet apparait s’identifier
majoritairement aux aspects masculins dans une acception de puissance d’agir. Néanmoins, cette
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identification semble source d’une vive inquiétude et les procédures d’identifications masculines
apparaissent étre source de mouvements défensifs par le sujet.

2 Axe objectal :

2.1 Représentation de la relation :
Réponses K: 2 Réponses kan : 7
Planches bilatérales (I, Ill, VII) :

Planche Il : représentation de relation pulsionnelle agressive qui apparait concordante aux éléments
du contenu manifeste et latent proposé.

Planche lll : représentation de relation humaine socialisée potentiellement agressive
Planche VIl : représentation de relation pulsionnelle libidinale
Comparaison des Pl maternelles (VIl et IX) :

Les vives réactions suscitées pour ces deux planches en regard pourraient manifester la question de
I'interdit symbolique du rapproché maternel dans le cadre d’une représentation névrotique de la
relation intersubjective.

Registre conflictuel de la relation :

Registre pulsionnel : agressif planche ll/ X tend planche I /11l / IV / X libidinal planche VII
Registre anaclitique : planche |

Registre spéculaire :

Registre idéalisation narcissique qui cache I'objet :

Registre symbiotique :

Registre fusionnel :

Le sujet parait trés nettement investir la question de la relation intersubjective. Il semble organiser ses
représentations de relation autour de représentations de relations pulsionnelles. La sur
représentation des évocations de relations de tonalités agressives mais aussi de représentations au
travers desquels la potentialité agressive est latente semble étre le signe de la difficulté du sujet vis-a-
vis de ce type de relation. Le sujet apparait par ailleurs éviter toute mise en scéne relationnelle de
cette nature qui suscitent chez lui de vives réactions.

2.2 Traitement des affects :
TRI tend ambiequal

Fc : intratensif +++

RC% : sensibilité couleur

Qualités des réponses C C’ Clob E : une réponse C +/- Sang
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Planches Rouges : Pl Il et lll

Le sujet apparait sensible aux éléments de pulsionalité qui sont vécus de maniere vives mais
néanmoins inscrites dans le registre d’une représentation symbolique.

Planches Pastels: Pl VIII IX X

les réponses apparaissent plus désorganisées et moins en appui sur le matériel porposé,
particulierement aux planches VIl et IX.

Sens Blanc : pas d’élément mis en évidenc
R Estompages

De texture tend planche VI non c6tée

De diffusion : 0

De perspective : 0

Le sujet apparait particulierement sensible aux éléments affectifs et émotionnels suscités pr le

matériel mais aussi par les éléments de représentations suscitées. Le sujet apparait particulierement

sensible aux aspects agressifs des vécus affectifs. Cette sensibilité apparait parfois déborder les

capacités de contenance du sujet qui propose alors des représentations sans grand rapport avec els

éléments manifestes et latents proposés.

Il Nature de I'angoisse

De castration, +++

Perte d’objet séparation, +
Crainte de Morcellement, O

Expériences de décontenance, 0

IV Organisation défensive
Rigidité : intellectualisation +++
Labilité : +

Inhibition : ++

Processus primaire 0
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Schéma d’interprétation des données recueillies au Thematic Aperception Test
Clinique de la passation :

Le discours apparait marqué par un évitement important de toute expression conflictuelle. Le sujet
apparait sensible au matériel et semble percevoir de maniére ajustée les éléments manifestes du
matériel proposé.

I Problématique planche par planche
Planche 1
3”
« Dans I'histoire on dirait un garcon qui est triste avec son violon... ou alors regarde son violon... »

Le sujet déploie son récit en appui d’une référence au caractére fictif de la situation (A2.1). Sous
couvert d’'une précaution verbale (A3.1), il propose un récit en appui des éléments principaux du
percept proposé (Al1.1). Alors qu’il propose une conflictualisation sur une scene intra psychique

(A2.4), I'expression d’émotion (B1.3) apparalt susciter une défense du registre de I'évitement du
conflit (CL2) qui cl6t le récit (CI1).

Le sujet apparait construire son récit a partir d’'une perception ajustée des éléments manifestes du
matériel. L’expression d’émotions de tristesse et de perte apparait possiblement en lien avec le
contenu latent du matériel qui suscite une angoisse de castration et de perte. Si I'évocation d’un
conflit intrapsychique est amorcée, le déploiement conflictuel ne semble pas possible et il ne semble
pas possible au sujet de proposer une résolution.

Planche 2
OII
« Une femme, des femmes ... et un homme qui fait un terrain d’agriculture avec un cheval. »

Le sujet débute son récit en appui d’éléments manifestes descriptifs (Al1.1). Les personnages sont
décrits sous couverts d’anonymat (Cl.2) et ne sont pas mis en lien dans le cadre d’une représentation
de relation. La procédure d’évitement du conflit de type surinvestissement de la réalité externe (CF1)
apparait couvrir toute possibilité narrative d’expression du conflit.

Si le sujet s’appuie correctement sur les éléments du contenu manifeste du matériel, il ne lui semble
pas possible de pouvoir exprimer une problématique conflictuelle. La dimension conflictuelle
apparait ici évitée en appui sur des descriptions formelles d’agir et de faire.

Planche 3

1

« Un enfant triste a terre en train de pleurer sur le canapé. »

Le récit s’appuie sur les éléments formels du matériel proposé (Al1.1). La dimension projective

apparait possible dans le cadre d’une identification du sujet au personnage. L’expression d’affect
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(B1.3) est rapidement suivi d’'une procédure d’évitement du conflit sous la forme d’une tendance a la
posture signifiante d’affect (CN3) en appui sur une description d’agir (CF1).

Le sujet apparait entretenir une perception adaptée des éléments manifestes du matériel.
I’expression d’affect congruente avec la sollicitation manifeste et latente apparait clore le récit dans
le cadre d’un évitement du déploiement de I'expression conflictuelle.

Planche 4
« Un homme... un homme qui épouse une femme. Rien de surprenant, c’est trés naturel. »

Le sujet s’appuie sur les éléments manifestes du matériel de maniére ajustée (A1.1) pour évoquer
une représentation de relation pulsionnelle érotique (B3.2) sous couvert d’'une description d’agir
(CF1). Le récit se clot a partir d’'une référence aux normes extérieures (CF2).

Si le sujet démontre de bonnes capacités perceptives et des capacités de mettre en lien les
personnages dans le cadre d’une représentation de relation pulsionnelle érotique ajustée au
contexte, tout déploiement conflictuel parait empéché et le sujet évite I'expression de toute
dimension conflictuelle.

Planche 5
3”

« Une dame qui ouvre la porte... d’'une piece ou il y a plein de trucs rangés... bien rangé comme il
faut. »

Le sujet débute son récit a partir de la description de I'’élément manifeste principal (A1.1). Le récit se
poursuit en appui d’une description d’agir (CF1). En appui sur la description des éléments manifestes
(A1.1), la question d’un possible désordre ou de I'émergence de I'inattendu (« plein de trucs ») est
immédiatement transformé en son contraire (A3.3) et interrompt le récit.

Le sujet apparait percevoir de maniére ajustée les éléments manifestes et éventuellement latent en
termes d’angoisse de castration potentielle du matériel. Le récit du sujet apparait entravé par des
procédés d’allure obsessionnelle.

Planche 6 BM
4”

« Femme qui est chez un monsieur qui est en train de travailler et d’apres moi c’est en hiver (?) je
vois quelques petits flocons de neige. »

Le récit débute sur la description des personnages (A1.1) qui apparaissent juxtaposés sans mise en
relation possible. Le récit s’organise autour d’une description de faire (CF1). En appui d’'une référence
personnelle (CN1), le sujet témoigne d’une sensibilité aux aspects sensoriels de la planche (CL2). La
relance de I'examinatrice apparait renforcer ce mouvement défensif (CM1-) jusqu’a une altération de
la perception (E1.2).

Il ne semble pas possible pour le sujet ici de proposer un récit conflictualisé. Si la description des
éléments manifestes apparait cohérents, leurs mises en tension inter subjective n’apparait pas
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possible. Le soutien de I'examinatrice ne semble pas représenter ici un point d’appui a la relance
narrative.

Planche 7 BM
2”

« Deux hommes qui sont en train de travailler. L'un est patron et I'autre est employé. (pourquoi c’est
la patron ?:) Il a une moustache. »

Le récit s’appuie ici aussi sur une description des principaux éléments manifestes du matériel
proposé (Al.1). Le sujet propose ici une représentation de relation (B1.1) relativement symétrique
dans un premier temps (tend CN5) et en appui sur une description d’agir (CF1). La poursuite du récit
s’organise sur une différenciation des deux protagonistes du récit (CN2) sans pour autant que cela ne
puisse ouvrir a I'expression d’une conflictualisation inter relationnelle. La relance de |'examinatrice
ne semble pas ici non plus constituer un point d’appui de la relance du récit (CM1-). Le sujet renforce
le mouvement défensif engagé en appui de la description d’un détail a valeur narcissique (CN2)
pouvant ici étre entendu comme un attribut phallique.

Planche 8 BM
9”

« Gargon qui... est en train de s’enfuir parce que quelqu’un est en train de mourir assassiné. (qui est
en train de mourir ?:) une femme donc plutét dire elle et I'assassin c’est un homme. »

Aprés un temps de latence plus important qu’aux planches précédentes (tend Cl1), le sujet semble
ressentir une vive émotion (CI3) en lien avec une expression crue a thématique agressive (E2.3).
I’exposition a une thématique pulsionnelle plus franche apparait induire chez le sujet une vive
émotion qui se traduit dans son récit. La relance de I'examinatrice représente ici une possibilité de
pouvoir poursuivre le récit (CM1+). Le sujet reprend son récit en appui d’une description des
éléments manifestes (A1.1) semblant alors transmettre des éléments évocateurs d’'une angoisse
pouvant évoquer une angoisse de la scéne primitive dans le cadre d’une triangulation familiale
cedipienne. L'exposition du sujet a des problématiques cedipiennes apparait particulierement
délicate et semble susciter chez lui de vifs mouvements défensifs d’évitement.

Planche 10
2”
« Deux personnes qui se disputent (retourne violemment la planche). »

Les vifs ressentis de la planche précédente apparaissent contaminer la réponse a cette planche et le
sujet décrit, sous couvert d’une procédure d’anonymat (ClI2), une représentation de relation
pulsionnelle agressive (B1.1) sans résolution possible (Cl1). Le sujet apparait ressentir tres vivement
les sollicitations proposées comme semble I'indiquer la mise en agir de la tension ressentie.
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Planche 11
2”

« Ah la ... c’est ... des animaux prés d’une falaise sur une ile perdue. |l y a des animaux, une fontaine,
plut6t une cascade, des rochers, une ile perdue, ¢a se voit tout de suite : y a que des animaux. »

Aprés I'expression d’une inhibition (CI1), le récit se déploie a partir de la description d’éléments
manifestes du matériel (A1.1) et du recours a des éléments fictifs (A2.1). L’évitement de la mise en
tension conflictuelle apparait s’organiser autour d’une possible formation réactionnelle (A3.3).

Planche 12 BG
2”

« La on dirait un petit peu un terrain vague au printemps, arbre en fleurs, souvent les arbres, je dis
souvent... Ia non, elles sont vertes. »

Sous couvert de précaution verbale (A3.1), le sujet apparait organiser son récit autour de I'absence
de personnage humain (« terrain vague ») et d’un surinvestissement descriptif (A1.1) qui confine a
une perception de détails rares (E1.2) (« fleurs, feuilles »). L’évitement du conflit est ici complet.

Planche 13 B
3”

« Un petit garcon dans un poulailler qui ne retrouve pas ses poules. (?) garcon... a l'intérieur du
poulailler, il est triste (pensif)... parce que retrouve pas ses poules. »

A partir de la description du personnage central et du détail central (A1.1), le sujet évoque une
problématique sur la scéne intra psychique (tend A2.4) en lien avec un vécu de perte (CM1-)(B1.2). Si
la relance de I'examinatrice apparait comme un point d’appui a la reprise du récit (CM1+), le sujet
peut évoquer une expression d’affect (B1.3) concordant a son discours mais sans résolution ou
possibilité de réparation possible.

Planche 19
5”

« Oh la c’est difficile de décrire, on dirait plutét un sans abri qui travaille dans un restaurant et la béte
qui veut le manger... »

Le sujet manifeste ses difficultés propres a s’appuyer sur un contenu figuratif net (CL2-). Il va
néanmoins pouvoir déployer un récit a partir d’'un personnage non figurant sur I'image (B1.2) et
déprécié (CN2-). A partir d’'une description d’agir (CF1), il va pouvoir mettre en scéne une
représentation de relation (B1.1) de nature pulsionnelle agressive (E2.3) jusqu’a une tendance
perspective (E2.2).

Le sujet semble sensible aux éléments latents de réactivation d’une problématique archaique
dépressive.
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Planche 16
OH
« Y arien dessus. C'était facile de décrire, y a rien dessus. »

L’appui sur le sensoriel apparait étre le mouvement défensif d’évitement que saisit le sujet (CL2)
pour refuser la proposition de mise en récit (Cl1).

La résonnance au contenu latent apparait perceptible dans le cadre de cette passation néanmoins
I’expression conflictuelle apparait particulierement délicate. Quand I'expression de conflit est
possible, les émotions suscitées apparaissent particulierement intenses et le sujet apparait s’en
défendre sous le mode de I'évitement principalement.

Les capacités de projection apparaissent présentent et le sujet fait référence a plusieurs reprises au
caractere fictif et transitionnalité de la situation de test.

La problématique identificatoire principale semble s’organiser autour d’une difficulté
d’investissement et de dépassement de la position obsessionnelle en lien avec une difficulté de
dépassement de I'angoisse de castration.

Les représentations de relation apparaissent majoritairement s’organiser autour de représentations
de relations pulsionnelles agressives et d’un vécu de lachage anaclitique.

La nature de I'angoisse semble s’organiser autour d’une angoisse de perte d’objet en deca d’un
dépassement possible de I'angoisse de castration néanmoins pergue mais vécue comme menacante.

1l Regroupement des procédés du discours
Al.l ++++
A2.1++
A2.4++
A3.1++
A3.3++
B1l.1++++
B1.2++
B1.3+++
B3.2++
CFl+++++
CF2
Cl.l+++++

Cl.2++
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Ci3

CN1
CN2+++
CL2++++
CM1-+++
CM1+/++
E1.2++
E2.2

E2.3

L’analyse des procédés du discours met en évidence un évitement du conflit tres important qui
apparait masquer les autres émergences défensives possibles.

Les éléments défensifs de la série évitement du conflit apparaissent particulierement s’organsier du
coté de la recherche d’appui sur I’'examinatrice, le percept, le faire, les normes extérieures.

Nous repérons des émergences de la série B qui nous enjoignent a penser que les représentations de
relations sont possibles pour le sujet. Nous repérons par ailleurs des éléments de la série A3 de type
obsessionnel. Ces éléments d’évitement apparaissent néanmoins peu opérant comme en témoignent
els quelques émergences de la série E.

Evaluation de I'organisation défensive
Inhibition +++
Rigidité +++

Organisation de type anaclitique avec émergences névrotiques obsessionnelles
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Age 13

Sexe M

Sujet LEJ13

Niveau intellectuel : profil intellectuel normatif.
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TEST DE RORSCHACH - PROTOCOLE

Planche | Passation Enquéte Cotation Indice B/P Processus de pensée

1 5" GF+A barriére organisé
(sourire) On dirait GF+H barriére simple
un insecte. Un
scarabée avec des
ailes.

Des acrobates.
C'est tout

2 je préfére passer a | je ne sais pas Refus
la suite(sourire)

3 5" du tissu ou des G EF+/- Obj pénétration | vague
Des choses qui insectes G kan- A barriére simple
s'envolent comme | R add: un papillon
du papier fin avec du tissus qui
ou des insectes. s'envole un peu
C'est tout dans l'air.

4 5" la téte avec des G F+ (H) barriére contaminé
(visage se ferme ailes. Une téte avec | G Clob+/- Abstr | pénétration | vague
un peu) des bras.
un monstre Quelquechose de
oula sombre ou de
représentation de | négatif, je ne sais
guelquechose qui pas. Des jambes ou
fait un peu comme | des ailes.
une idée ou un Quelquechose
symbole. d'abstrait qui peut

représenter
quelquechose de
sombre ou je ne
sais pas.
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Je n'aime pas cette

image.
0" On dirait plus une G F+ A Ban barriére simple
Une chauve souris | chauve souris parce | G kan+ A Ban barriére élaboré
ou un grand que le haut est plus
papillon qui éparse. Comme si il
déploie ses ailes atteri. ( retourne
ou qui atterri. délicatement la
C'est tout. planche du bout
des doigts en
restant bien droit).
La un papillon
prend son envol.
7" Au bout on dirait G Fclob- A Choc | barriére contaminé
(retourne quelquechose, un
délicatement la scorpion avec de
planche du bout longues ailes avec
des doigts en le corps droit.
restant bien droit)
avec le long du
corps vertical,
guelquechose
comme un
scorpion
maléfique,
qguelquechose qui
pourrait faire
peur.
C'est tout.
Par contre, je ne Non je ne sais pas Refus
sais pas. Je la
retire ? ( chuchote
guelquechose que
je ne comprends
pas "rien" quand
je lui demande de
répéter).
5" Une téte d'oursqui | G FC+/- A pénétration | vague

J'ai l'impression de
voir plusieurs
animeaux
entassés les uns

s'éleve, un
éléphant. Plusieurs
animaux qui
essaient de s'élever
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sur les autres.
Quelquechose de
coloré ou de

des uns sur les
autres. C'est tres
coloré. Des

joyeux. couleurs vives et
claires.

9 3" (aproposducerf:) | GF+/-A pénétration | vague
Des animaux avec des cornes et D6 F- A barriére simple
divers. la téte en avant. D11F-A barriére simple
Un ours en rose T