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Résumeé :

L’article propose un retour sur I’action éducative et I’acte
thérapeutique, afin d’illustrer I’écart qui porte avant tout sur la
différence de conception de ce qu’est I’autisme. Nous proposons de
montrer que le support de cet écart est incarné dans la notion de
déficit : Entre une position qui considere avant tout I’autisme comme
un déficit et celle qui, a I’inverse, considére que I’autiste n’est pas

déficitaire, il réagit plutdt face a un travail de fond et par étape.
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Introduction :

La question de I’évolution des enfants atteints du syndrome autistique
a ete posée des les premiéres études sur I’autisme (Elsabbagh & coll,

2012). Dans un premier temps, les auteurs se sont intéresses a
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I’évolution (I’histoire) naturelle de la maladie (de maniere
descriptive).

Cependant, un grand nombre de travaux a eu pour objectif de
déterminer les facteurs permettant de prédire I’évolution des
personnes avec autisme (Amorosa & coll, 2002).

L’ensemble des études met en évidence la grande variabilité des
manifestations cliniques et comportementales du syndrome autistique
(Aussilloux & coll, 2001) ; la notion de spectre autistique est souvent
mentionnée. A cette hétérogénéité s’ajoute la dimension
développementale prégnante dans la petite enfance, ce qui rend
encore plus complexe I’étude de I’évolution des enfants souffrant
d’autisme (APA, 2000).

Concernant I’étiologie du syndrome autistique, nous observons
actuellement un large consensus autour d’un modele multifactoriel,
avec la présence d’une vulnérabilité genétique en interaction avec des
facteurs environnementaux (biologiques et sociaux). Ainsi, des
causes diverses (différentes selon les enfants) aboutiraient a une voie
finale commune déterminant un syndrome autistique ayant sa propre
dynamique d’évolution, en fonction des facteurs qui en sont a
I’origine et en interaction avec des facteurs de I’environnement
(Baron-Cohen & coll, 1997).

Cette nouvelle compréhension relative a I’étiologie, en combinaison
avec des modeles « de risque et de prévention » issus de la

psychopathologie développementale, a des conséquences sur les

pratiques d’intervention précoce, qui pourraient « rectifier » la
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trajectoire atypique initiale des enfants avec autisme. Cette
perspective permet de comprendre I’importance de I’étude de I’effet
des interventions précoces aupres des enfants présentant des troubles
du spectre autistique, ce que nous verrons d’ailleurs dans le présent

article.

Quelques éléments cliniques
L’autisme : clinigue et évolution

Le mot autisme vient du grec ancien autos, signifiant « soi-méme ».
C’est le psychiatre suisse Eugen Bleuler qui I’aproposé en 1911 pour
désigner une attitude et une adaptation particulieres liées a une
problématique décrite dans le cadre des schizophrénies. Le terme est
réapparu en 1943, a Baltimore, alors que I’Américain Leo Kanner
I’utilisa pour décrire le tableau cliniqgue du TSA, a savoir des
comportements d’indifférence sociale et de troubles affectifs chez des
enfants verbaux et non verbaux (Kanner, 1943, p220). De fagon
indépendante, mais a la méme époque, le pédiatre autrichien Hans
Asperger décrivait des comportements semblables chez des
adolescents maitrisant le langage (Asperger, 1944). Ce n’est qu’une
trentaine d’années plus tard, en 1980, que I’autisme infantile est
apparu dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux (DSM) en tant que catégorie diagnostique distincte.

En 1994, la catégorie plus générale de troubles envahissants du

developpement (TED) et ses sous-catégories font leur apparition. Le

DSM-1V parle alors d’une triade de symptémes sous-jacents aux
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TED, soit une altération des interactions sociales, un deéficit de la
communication verbale et non verbale ainsi que des comportements
et des intéréts restreints et répétitifs. Les diagnostics associes au TED
sont ceux du trouble autistique, du syndrome d’Asperger, du trouble
envahissant du développement non spécifié, du syndrome de Rett et

du trouble désintégratif de I’enfance.

Démarche d’intervention

Notre participation a une trajectoire de prise en charge amorce notre
pensée sur une situation dite charniére a laquelle se trouve le petit de
I’homme confronté, afin de décrire la facon d’étre au monde pour
faire face aux sollicitations impliqués par la pathologie autistique,
anime une invitation a réfléchir la teneur du travail psychique et
mental entre enfant, épigénése et plasticité.

Ceci dit, le concept d’épigenése est associé a celui de la plasticité. La
plasticite est elle aussi décrite tant au niveau du systéme nerveux
(neuroplasticite) qu’au niveau du comportement et du
fonctionnement psychologique. De maniere générale, la plasticité
désigne la capacité a se modifier de maniére durable (Rapin et
Tuchman, 2008).

Concernant le systeme nerveux, la plasticité correspondrait a des
modifications de I’organisation de certains éléments neuronaux,
produisant une modification ou une modulation de leurs fonctions

(niveau comportemental). Les modifications seraient en fonction des
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contraintes de I’environnement biologique du systéme nerveux
(microenvironnement) et de I’environnement de I’organisme.

La conceptualisation de la pathologie autistique en tant que trouble
neuro-développemental a des conséquences sur la compréhension du
role de I’intervention précoce sur I’évolution des enfants avec
autisme. Notre intervention s’inspire du modéle de Dawson, qui
integre les avancées scientifiques issues des neurosciences (en
particulier celles liées a la plasticité neuronale), de la géneétique
(vulnérabilité génétiqgue et mécanismes épigenétiques) (Dawson,
2008, p801), de la psychologie et de la psychopathologie
développementale dans un modeéle « de risque et de prévention »
dans lequel I’intervention précoce pourrait « rectifier » la trajectoire
atypique initiale des enfants présentant des signes les situant dans le
spectre autistique. Les facteurs de risque conduiraient a des processus
de risque qui meneraient a leur tour au développement troublé. Dans
cette modélisation il est egalement évoqué la possibilité que les
processus de risques puissent influencer I’expression des genes selon
un mecanisme épigenétique (rétroactif), amplifiant ainsi les effets
Initiaux. L’intervention précoce, agissant au niveau des processus
altérés (de risque), pourrait modifier la trajectoire développementale
Initiale et conduire vers une diminution des symptémes autistiques et

un developpement plus typique.
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Retour sur les trajectoires d’évolution et de prise en charge

L’enfant porteur d’autisme est souvent considéré comme un enfant
qui ne communique pas. Or, nos observations au quotidien font
émettre I’hypothése que les enfants autistes seraient plutot des enfants
qui pergoivent et comprennent I’environnement de maniére différente
et communiquent de maniere insolite, voire entravée en milieu
institutionnel.
Cependant le langage était un embrouillamini qu’il lui fallait deméler,
afin d’en tirer un schéma de pensée. Il donnait I’impression
d’inventer lui-méme le langage plutdt que d’apprendre a reproduire
ce qu’il entendait depuis des années.
Il s’agit donc pour nous, d’envisager que le comportement des enfants
autistes, de méme que leur langage, correspond a leur logique de vie
propre, issue de leur singuliere facon d’appréhender le monde.
La communication non verbale regroupe les gestes, la mimique, les
expressions faciales ou corporelles, les postures, la distance
interpersonnelle, le regard et tous les aspects supra-linguistiques
comme la prosodie, le volume, le rythme...Elle est universelle et
permet un échange immédiat et spontané.
Or, les enfants porteurs d’autisme, rencontré durent notre pratique,
présentent des déficits dans les capacités de réception et d’expression
de la communication non verbale. De ce fait on constate :

- Un déficit du contact oculaire ; celui-ci est souvent rare, fugitif,

périphérique
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- Non utilisation des gestes, des mimiques, des expressions
faciales ou corporelles pour transmettre une information
- Une mauvaise compréhension de I’information véhiculée par
les gestes, les mimiques ou expressions faciales ou corporelles

- Une réaction inhabituelle aux sons

- Une réaction inhabituelle aux stimulations visuelles

- Une réaction inhabituelle au toucher par les autres

- Des réactions paradoxales a certaines sensations...
Depuis quelques années, le constat porté sur le développement du
petit de I’homme et sur la genése du langage montrent I'importance
des interactions avec l'entourage sur le développement de la
communication (Zellal et coll, 2010).
C’est dans I’échange avec ses parents ou tout autre adulte, dans une
atmospheére ludique et de plaisir que I’enfant acquiert la capacité a
communiquer, puis le langage (Charman, 2010).
L’enfant porteur d’autisme, plus encore qu’un autre, a besoin d’étre
stimulé : c’est au clinicien d’accompagner les parents et son
entourage dans cette tache. Ayant permis a ceux-ci de prendre
conscience des problemes concrets présentés par I’enfant, on
s’attache donc a aider les parents, tout au long de la prise en charge,
a adapter leur action éducative (Carter, 2009).
Concernant le trouble de la communication verbale, et sur une
population de 20 enfants autiste, rencontré durent notre pratique

clinique en CPPEHMY, prés de 50% des enfants porteurs d’autisme
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utilisent le langage : ils présentent alors une dissociation entre la
phonologie et la syntaxe relativement épargnées, en revanche la
sémantique et la pragmatique particulierement affectées.

Quel que soit leur niveau de compétence langagieére, elles présentent
un trouble majeur de la pragmatique.

Prenant en compte, les dysfonctionnements cognitifs spécifiques de
I’autisme, on cherche tout de méme a donner a I’enfant porteur
d’autisme les moyens de se développer, de s’adapter et de
communiquer le mieux possible avec son entourage.

Au final, aquérir une communication la plus efficace possible avec
I’entourage, amorce une combinaison d’entre-aide. Pour cela, il
faudra dans certains cas, passer par des moyens tels que les
pictogrammes ou un code gestuel.

Retenons aussi que dés le diagnostic posé, il est important d'aborder
I'éducation voire la rééducation. Les personnes atteintes d'autisme
peuvent progresser? mais n'apprennent pas comme les autres.

Cette éducation nécessite des techniques particuliéres, avec un
enseignement systématique « au compte-goutte» des compétences.
Elles ne sont malheureusement pas acquises par observation ni par
imitation.

Pour ces tout petits pas a effectuer, dans tous les domaines dont le
langage, la cognition et la sociabilité, il est necessaire de faire appel

a un personnel pédagogique trés specialisé, formé aux sciences de

I'éducation et a la prise en charge des problémes particuliers que




STUDIES IN ORTHONIA AND NEUROPSYCHOLOGY

présente l'autisme, du fait que ce ne sont pas des savoir-faire
médicaux. Ils ont été particulierement développés par des
psychopédagogues spécialisés souvent psychologues et non pas des
médecins psychiatres.

Ceci dit, tout environnement répond par des modifications qui sont
codées, en termes d'avantages ou d'inconvenients par le sujet. En
fonction de cela, la probabilité de la fréquence d'apparition de cet acte
change, en augmentant, dans le premier cas, et en diminuant, dans le
second. Il s'agit d'une psychologie scientifique car les résultats sont
mesurables dans la durée, la fréequence ou l'intensité (Miles, 2011).
Sur le plan neurophysiologique, on sait aujourd'hui par les études
d'IRM fonctionnelles que dans le schéma perception/action, il est
exact que l'acte précede la pensee (Beyer, 2009, p450). En ce qui
concerne la valence émotionnelle attribuée, c'est au niveau de
I'nypothalamus, de I'Accumbens et du cortex pré frontal, qu'il y a un
travail constant de mesure des avantages et des inconvénients des
actions du sujet. Les neurosciences suscitent actuellement un regain
d'intérét pour les techniques issues de la theéorie de I'apprentissage de
Skinner, tel était notre cadre référentiel de réflexion/action dans la

prise en charge des enfants autiste.

Conclusion

Certes, ces résultats sont tres satisfaisants, mais probablement

excessifs, car la population n'était peut-étre pas choisie au hasard et

I'échantillon ne comptait que 20 enfants. Avec certains enfants,
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I'accés au langage verbal reste impossible. Il reste alors la possibilité
d'utiliser la langue des signes simplifiée selon la technique du
Makaton, qui associe les gestes pour communiquer, ou celle du
PECS, qui s'appuie sur l'usage de pictogrammes.

Retenons aussi que chez I'adulte, quand les comportements sont
installés depuis longtemps, I'évolution est plus lente et moins
payante. Plus l'aide est précoce, plus l'apprentissage est aisé et moins
le personnel et les parents sont épuiseés.

Sous ces éclairages, le travail, les actions éducatives et de loisirs et
les soins entrent dans des interactions dialectiques, susceptibles
d'offrir des supports exploitables sous différents angles, tout en
garantissant, sous des formes variables, le maintien des liens avec la
famille. Ces orientations prennent, aujourd'hui, appui sur I'avénement
d'un authentique partenariat entre professionnels et parents, entre

secteurs public et médico-social.
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