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C’est en 1943 que Kanner identifia un syndromd gpjpelaautisme infantileet qu'il qualifia

de "trouble inné de I'affectivité", sans pour ati@rancer d’hypothése quant a son étiologie.

Plus de soixante-dix ans plus tard, et malgré \eld@pement exponentiel des recherches des
qguinze derniéres années concernant les facteuagésdans I'apparition des désormais appelés
Troubles du Spectre Autistique (TSA), leur étiddogeste encore majoritairement inconnue.
Cependant, la plupart des professionnels s'accopaem considérer que des particularités de
fonctionnement du socle neurodéveloppemental diabhe, bien qu'encore mal identifiées, sont

engagees dans l'apparition et surtout dans l'lastal de ce type de troubles.

Mais en l'absence, a I'heure actuelle, d'un margoie@logigue ou génétique fiable pouvant
prétendre au statut causal, tous les traitemendsT&A actuellement proposés sont des
modifications environnementales. Les approches tdmsbles autistiques, qu’elles soient
thérapeutiques, éducatives, pédagogiques, coghitivecomportementales, relévent, jusqu’'a
nouvel ordre, d’'une modification de la réponse eviementale, et leur principe commun est
de tenter de modifier le fonctionnement psychigtieuele comportement de I'enfant par

I'action de I'environnement.

Or, la symptomatologie habituelle des troublesséigties, que sans doute certains parmi vous
connaissent, consiste en un appauvrissement vor@lsence d’échanges sociaux, de contact

visuel et de langage. Cette pauvreté des échatmEompagne fréquemment de mouvements



stéreotypés, d’'un intérét pour des activités répés ainsi que d’'une grande résistance au
changement.

On pourrait aussi faire cette description en terrdesmanque d’empathie, d’imitation,
d’identification.

Lorsqu’on accueille un enfant présentant ce typgydgtomatologie, on sait que I'une des plus
importantes difficultés que I'on rencontre d’embléest leur faible penchant pour faire comme
les autres.

Autrement dit, ils ne se conforment pas aux coresgils n'imitent pas ni ne s’identifient
spontanément a autrui !

Il s’en déduit que, pour approcher ces enfantss mows heurtons a un probleme fondamental,
gu’il faut résoudre avant de pouvoir avancer : altf contourner la difficulté — voire
lincapacité ? - de I'enfant a nous écouter, a nouter et a rechercher dans le monde extérieur
des modeles identificatoires a son propre fonctoment.

Car 'organisation méme du trouble fait que ce lggeenseignants appellent « I'apprentissage
vicariant » intersubjectif est inaccessible, méngosir I'instant les raisons restent encore mal

connues.

Comment la clinigue du nouveau-né peut nous aider @omprendre un

trouble autistique

C’est a partir de mon expérience de cliniciennéé®és que j'ai croisé l'autisme et m’y suis
intéressée. Je vous propose donc de voir comaehhique du nouveau-né peut éclairer notre

compréhension de I'organisation d’un trouble aigfiss.

L’expérience du nouveau-né m'a conduite a propbisée que, dés la naissance, le bébeé
humain porte, les empreintes, les traces mnésuajuesgpport symbolique qu'il a établi avec cet
autre humain qui le porte. J'ai appelé d&ppétence symbolique du nouveaudadis mon

ouvrage «'épopée symbolique du nouveau-ng¢ »,

Ce seraient ces traces, ces empreintes qui sedéiiitantes ou absentes chez le bébé a risque

autistique, pour des raisons probablement liees a&gquipement neurobiologique.

1 Voir a ce propos mes travaux sur l'appétence slqumodu nouveau-nén L'épopée symbolique du nouveau-
né,Eres, 2006- 2¢ éd 2012



Tout semble se passer comme si, quelle que spitdbté de I'échange symbolique que recoit
ce bébé, il serait dans I'incapaai¥énregistrerl’expérience de satisfaction : la satisfaction que
nous lui proposons, ne serait-elle pascuepar lui comme satisfaisante, et donc déclencherait
son évitement ? ou ne resterait-elle pas imprinaes da mémoire, I'empéchant, des lors, de
chercher a la renouveler ? Cette derniere obsenvabnstitue le signe PREAUT, qui vient

d’étre récemment validé.

Toujours est-il que la rencontre "pulsionnelle”@lautre néonatal serait mise en difficulté par
I'évitement spécifique du contact avec le partendé la relation, et tres t6t, l'investissement
pulsionnel du bébé ira se fixer sur d’autres olgjets le premier objet d’'investissement propre
aux étres humains : I'objet d’attachement qu’inealiautre secourable, le plus souvent la

maman.

Ainsi, cet évitement entraverait les échanges emiquags réciproques propres a la rencontre
pulsionnelle néonatale, et ouvrirait sur I'inveséisent, essentiellement autosensoriel, d’objets
et d’intéréts qui deviendront ensuite restreinteépttitifs, car ils se déploieront en dehors de

toute relation symbolique avec autrui.

Ce que les neurosciences nous enseignent

Nous savons actuellement, en grande partie graceéaultats de nombreuses recherches
neuroscientifiques des quinze derniéres aringes, contrairement a des hypothéses que nous
avons nous-mémes pu soutenir il y a une vingtaerenées, nombre de ces évitements ne sont

pas nécessairement du registre d'un évitementorata consécutif a une difficulté du lien.

Ces difficultés dans les liens d’attachement préadstent bel et bien, mais ne doivent pas
étre confondues avec le risque autistique, et dlaa objectifs des travaux de PREAUT est
précisément d’avancer dans les diagnostics diffiien

Des résultats de nombreuses études neurosciessfifes enseignantes pour certaines, sont

souvent venues corroborer notre expérience decigims : par exemple, nous observions qu'en

2 Voir Olliac B, Crespin G, Laznik M-C, Cherif IdsBEI Ganouni O, Sarradet J-L, BaubyC, et al. (30afant
and dyadic assessment in early community-baseérsag for autism spectrum disorderwith the PREAUIT.g
PLoS ONE 12(12): e0188831.https://doi.org/10.13%ifal. pone.0188831

3 Voir a ce propos l'article trés bien documenté"Subjectivité et cerveau social”, de J.N. Trou@&hier de
PREAUT, 9, Erés, 2012.



dehors de toute difficulté visuelle, ces enfantda@ant spécifiquement I'échange de regards
réciproque, comme le montrent les travaux d’AminKsiur « I'eye tracking®ainsi qu’ils
évitaient la parole adressée, comme le montrentréemux de Monica Zilbovicius sur le
traitement cortical de la voix humate Et en méme temps, ces enfants si évitants nous
montraient qu'ils pouvaient activement regardéceuter des supports enregistrés, comme les
chansons ou les vidéos, qui leur permettaient ide di@s apprentissages et des mémorisations

spontanées !

Ces constats nous laissaient a la fois démunisdétés, car la plupart de ces enfants ne
répondaient pas a la parole adressée par le thideaps restaient sourds a sa dimension

interprétative.

En effet, les outils habituels de la « cure pgvdeole » qui nous étaient familiers, dérapaient
singulierement sur ces particularités du traiten@efrd réception de la parole, la privant, du

moins dans un premier temps, de son pouvoir sy et thérapeutique.

Permettez-moi maintenant de faire une petite incutisn dans la psychologie

cognitive de Piaget

Je voudrais ici m’appuyer sur la théorisation pigge qui vous est certainement familiére,
et en particulier, sur ses considérations sur Esgge de lintelligence sensori-motrice a la

pensée proprement dite.

Piaget précise que ce passage requiert 'acceadmneprésentation, qui est un processus qui
nécessite 5 étapes au cours desquelles c’estgetience sensorielle et motrice que I'enfant
extrait, littéralement, des schemes qui progressiveé vont se coordonner et devenir
susceptibles d’extrapolation et de généralisétion

* A. Klin, W. Jones, (2013), « Attention to eyes isgent but in decline on 2-6 months old infantsrldiagnosed
with autism”, Nature, 1-17

5 Voir en particulier Gervais, H., P. Belin, N. Baudt, M. Leboyer, A. Coez, |. Sfaello, C. Barthejers.
Brunelle, Y. Samson et M. Zilbovicius (2004) « Albbmal cortical voice processing in autismMature
Neuroscience?, 8, 801-802

6 Piaget, JLa psychologie de l'intelligen¢@. 111, A. Colin, 1970
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Or, l'activité et 'engagement du bébé dans la tmeion des représentations est décrite d’une
maniére remarquablement détaillée, et le procassyrstif a I'oeuvre correspond, au fond, aux
échanges primordiaux, bien connus des cliniciensutees enfants, et qui comportent ce qu’on
appelle les « repéres » qu’'on donne habituelleraertiébé de la premiére année par rapport

aux allées et venues de la mere pour lui permetti®ymboliser son absence.

Le bébé bien portant extrait diesvariantsde son expérience sensorielle et motrice du monde
et de la relation a l'autre : des catégories gui sola base de la construction des notions de
temps et d’espace, de présence/absence, de deztans/dle vide et de plein, de permanence
de l'objet ... toutes notions qui seront labiles canguantes chez I'enfant a devenir autistique,

car son trouble I'a empéché de les élaborer auscdeirses premiéres expériences du monde

partagé !

Quels enseignements pouvons-nous tirer de ces catst?

Les pratiques thérapeutiques empruntent la voiej'gppelle « pulsionnelle », et tentent de
reproduire, dans le cadre de la thérapie, la reneonanquée de I'enfant avec son autre de la
relation. Elles consisteront en la relance desractens, en s’appuyant sur la sollicitation
intensive sur le plan scopigue (échange de regasts)ore (de la voix), et corporel
(stimulations rythmiques et vestibulaires), etisgifont differents médias, extrémement variés.
Ces approches sont appliquées dans les institud®ssins pour enfants autistes.

Mais lorsqu’on est dans le cadre d’'un accueil pédamie ou scolaire, comme c’est le cas qui
nous occupe aujourd’hui, la démarche devra empraetgue j'appelle « la voie cognitive »,
qui consiste a prendre acte des particularitésmgtibnnement du socle neurodéveloppemental
de I'enfant, et proposer des aménagements et gegeamces dans le cadre ou on I'accueille.
Bien que l'état actuel de connaissances ne noungier pas d’identifier précisément les
particularités que présente chaque enfant, a urédegilleurs variable, — il faudrait pour cela
des laboratoires expérimentaux, comportant despéments lourds, inexistants dans nos
cadres institutionnels — nous pouvons proposeage@sagements de I'environnement qui ont

des chances d’étre pertinents dans la plupartakes c

Des aménagements précieux



Des aménagements assez simples que I'on peut gavdantroduire dans les cadres d’accueill
sont congus pour tenir compte des particularitésaltement des afférences sensorielles chez
ces enfants que nous ont appris les résultatsedbenches neuroscientifiques des 15 dernieres
années.

Par exemple, I'hypothése du monde « trop rapidg,ittense » des travaux de Gepneevrait
nous aider a ralentir nottempodans les échanges et a utiliser des images fixéssemots
écrits pour communiguer avec eux. Gepner a pumaocwimment, en ralentissant le défilement
des images d’une vidéo, des enfants autistes paiardra entrer dans I'histoire et a reconnaitre

les personnages ..

En effet, ces recherches nous ont appris queitertrant des images fixes et de I'écrit était plus
simple pour ces enfants que celui de la complalgt€image vivante en mouvement et de la
parole énoncée, qui traduisent le rapport au cetpaux émotions. Et I'un des points
fondamentaux, c’est de nous débarrasser de l'idéecgla entraverait leur avénement au
langage verbal : au contraire, cette accession éotamunication déclenche souvent les

premiers mots adressés !

Il est également fondamental de se servir de letimm apaisante des supports images, des lieux
structurés et des représentations graphiques dwldérent temporel et des successions des
moments et des activités dans la journée. En afést, supports sont censés suppléer aux
capacités de catégorisation et d’anticipation ddelaporalité et la prévisibilité, souvent
defaillantes ou absentes chez ces enfants.

lls permettent, d’'une maniére tout a fait surpré@agu’un enfant qui se désorganise souvent,
qui présente une instabilité majeure ou qui segiéfde maniére massive dans ses mouvements
stéreotypés, accéde plus rapidement a une comiéhate 'autre et de la situation. Ce qui
lui permet de moins recourir a ses défenses ajiesi soulageant ainsi ses angoisses et
'ouvrant, en méme temps, a une possibilité d’itigeement de la relation.

Cette possibilité de contact contribue a I'enregisent de ces représentations simplifiées et
déja « toutes faites », qui lui permettront de dsgp d’éléments signifiants a partir desquels il
pourra constituer une premiére étoffe imaginairesCsur cette base qu’il sera possible de

construire un premier travail de liaison, ou lggrésentations deviennent les éléments d’'une

7 Gepner, B. « Autismes : ralentir le monde extériealmer le monde intérieur », O. Jacob, 2014
8 Gepner, B. Le monde va trop vite pour les perssmangistes! Hypothéses neuro-physio-psychopathqgési
et implications rééducativeNeuropsychiatrie de I'enfance et de I'adolescerd8®6, 54(6), 371-374.
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combinatoire susceptibles de s’associer en de Heaveonfigurations, amorce méme des

processus de parole et de pensée.

La notion de dysrégulation corporo-émotionnelledéte entre autres dans les recherches de
S. Tordjman sur la production anarchique de méiagodans les troubles autistigq@esevrait
nous inciter a introduire des rythmes, rondes ahsbns comme reprise de I'articulation des
rythmes biologiques aux rythmes psychosociawestlégalement important de « sur jouer »
les émotions et les mimiques socialisées lorsgsiatresse a ces enfants, car elles sont souvent

absentes ou tres pauvres chez la plupart d’enkre eu

Les études de Zilbovicidissur la non-activation de la zone de traitemeniadenix humaine
dans le Sillon Temporal Supérieur, devraient nowcoerager a nous adresser a I'enfant avec
des mots simples, des phrases peu complexes, gptant souvent et dépliant les consignes,
jusqu’a ce gu'ils s'inscrivent, la plasticité céréle aidant !

La plasticité cérébrale, tout comme [I'épigénétigummnt des découvertes récentes
neuroscientifigues qui nous encouragent a visearlgpanodification de I'environnement, la
modification de la trajectoire développementale des enfants, en modifiant leur

fonctionnement cérébral.

CONCLUSION

A I'heure actuelle, il serait sans doute dommagedel cloturer prématurément un champ
encore en friche, tant les formes que peuvent peetes troubles varient d'un enfant a l'autre,
témoignant sans doute d'étiologies différentes; des possibilités d'évolution et de pronostics

différents.

Il faudrait au contraire encourager les rechercbied'accumulation d'expériences et de
connaissances cliniques qui pourraient nous aiddaldorer des prises en charge de plus en

plus spécifiques et diversifiées.

L'équipe PREAUT travaille, depuis 2010, a la mise application de ces nouvelles
connaissances, tant au niveau des pratiques dehgibgcapie renouvelées par ces

9 Tordjman S. and Al. : (2013), Advances in Reseafchlelatonin in Autism Spectrum Disorders : Litena
review and new Perspectives : itnkernational Journal of Molecular Sciences

10 Gervais, H., P. Belin, N. Boddaert, M. Leboyer,Gaez, |. Sfaello, C. Barthelemy, F. Brunelle, ¥in&on et
M. Zilbovicius (2004) « Abnormal cortical voice m@ssing in autism >Nature Neuroscienc¢d, 8, 801-802
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connaissancésqu'au niveau de la formation professionnelle carid équipes engagées dans

le traitement de ces troubles.

Par ailleurs, PREAUT est a l'origine d'initiativesstitutionnelles innovantes, telles que son
Unité d'Accompagnement, des dispositifs de pédagadiptée a l'intention d'enfants en grave
difficulté d'inclusion scolaire, ou l'impulsion d'uéseau d'accompagnement au diagnostic

précoce d'autisné

L’'Unité d’Accompagnement PREAUT, ou UDAP, est ugeige mobile qui intervient dans le
suivi d’enfants présentant des troubles autistiglaass le cadre d’'une complémentarité des
soins. Elle assure des interventions a domicilegaompagnement scolaire et dans des petits
groupes dans notre Unité pour apporter les dimasgiognitives et développementales souvent

absentes dans les suivis classiquement proposésdarstructures publiques de soins.

Parmi ses dispositifs, 'TUDAP propose des groupessacialisation, un travail sur support
numerique, extrémement porteurs pour ce type desfeet des « ateliers-classe PREAUT »,
qui sont des petites unités pédagogiques concuesnpéck Hubert Barthélémy, qui vous les

présentera en détail.

L’'UDAP propose ces ateliers aux enfants présendast atteintes séveres avec un retard
important de développement et peu ou pas de langabal. Ces enfants séverement atteints
sont souvent ceux qui n‘accédent pas a l'inclusioolaire classique, ou peu ou mal, car elle
exige des capacités d’adaptation qu’ils ne peuataindre, du moins dans un premier temps.
Les « ateliers-classe » sont, de ce fait, des 8l&Sintermédiaires ou des tremplins pour un
certain nombre d’enfants en trop grande difficyjt®ur accéder d’emblée a une inclusion

scolaire classique.

Ce dispositif leur permet aussi d’y acquérir lempétences qui dans un second temps, leur
permettront non seulement d’entrer dans les appsagies mais au-dela, de progresser dans
leur développement global et d’accéder a une irmhscolaire classique. Une recherche d’'une
version de ces dispositifs est actuellement enscenrcollaboration avec I'Université de Paris
VI PMC et I'Hépital de la Salpétriere, avec desutts fort intéressants, dont nous attendons

une prochaine publication.

11 G.C. Crespin, "D'un préalable a tout traitemensgible des enfants autistes hors langage'em Psychoses
chez I'enfant et 'adolescerDir. M. Bergés Bounes et J.M. Forget, pp. 93-1®s, 2016
2 voir www.preaut.fr, rubrique Dispositifs innovants
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Par ailleurs, PREAUT, forte de la trés récente igabibn internationale signant la « validité
scientifique » du signe de risque autistique élabmar notre collegue M.C. Laznik, lance
actuellement un Réseau de dépistage et d’Accompagrtalu Diagnostic d’Autisme Précoce,
le RADAP, en collaboration avec les équipes de emttie de I'HOpital Necker. Nous
procéderons a une étude rigoureuse des résultaessdruivis précoces des enfants dépistés et
leurs familles, afin de montrer I'utilité et I'effacité des prises en charge précoces sur le devenir

de ces troubles, les plus séveres que nous ayoaised actuellement.

Je vous remercie de votre attention.



