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Bernard Golse

Introduction

Lidée de réfléchir a la maniere dont on peut partir des troubles
sensoriels observés dans le cadre des fonctionnements autis-
tiques pour réfléchir aux stratégies thérapeutiques est un theme
magnifique.

Jai su qu’ici ou 13, certains avaient pu s’étonner de ce theme,
en pensant que la question de la sensorialité n’était peut-étre pas
assez... psychanalytique ! Je ne crois pas du tout que cela soit juste
car toute sensation correspond déja A un certain travail psychique
et c’est encore plus vrai si 'on considere le passage des sensations
aux perceptions (psychisation ou mentalisation).

Les sensations sont en effet des processus éminemment actifs
(Golse, 2001) et, comme I’a bien montré I'étude des otoémissions
provoquées, ce ne sont pas les signaux extérieurs qui sont directe-
ment acheminés vers le cortex cérébral mais des signaux recons-
truits, en miniature, a la périphérie du corps, au niveau des
« sphincters sensoriels », ce qui légitime absolument les intuitions
de S. Freud dans son article célebre de 1911, « Formulations sur
les deux principes du cours des événements psychiques ».

Avec cet ouvrage consacré aux troubles sensoriels, la CIPPA
(Coordination internationale entre psychothérapeutes psycha-
nalystes s'occupant de personnes autistes et membres associés)

Bernard Golse, psychanalyste, professeur honoraire de psychiatrie infantile, ancien chef de
service & ['hépital Necker.
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demeure dans le droit fil de ses objectifs qui sont de faire des ponts
entre la psychanalyse et les neurosciences, et cela tant du point de
vue clinique que thérapeutique.

Dans le cadre de cette introduction, je ne prendrai que deux
exemples, a savoir les destins de la sensorialité et les destins de la
dyssensorialité.

LES DESTINS DE LA SENSORIALITE

On sait aujourd’hui que C’est la synchronie polysensorielle — et
elle seule — qui permet le vécu de l'objet en extériorité, C’est-a-dire
de le ressentir comme autre-que-soi

D. Meltzer (1980) a évoqué ce rassemblement des flux senso-
riels en termes de mantelement (mantling) et de démantele-
ment (dismantling), tandis que les cognitivistes comme A. Streri
(1991 ; 2000) en parlent en termes de comodalisation ou de
dé-comodalisation sensorielle.

On a la une véritable convergence entre les travaux des psycha-
nalystes et ceux des cognitivistes, méme si les premiers se centrent
surtout sur la relation aux objets humains tandis que les seconds
se penchent davantage sur la question de la relation aux objets
matériels ou inanimés.

En tout état de cause, pour qu'il puisse y avoir rassemble-
ment (intersensoriel) des flux sensoriels en provenance de I'objet
(humain ou non humain), pour qu’il puisse y avoir mantelement
ou comodalisation sensorielle, encore faut-il que les flux sensoriels
soient mis en rythme suffisamment compatibles (synchronisation),
ce qui peut se faire par un mécanisme de segmentation ou de
modulation intra-sensorielle :

— soit au niveau central (C’est le role du fonctionnement rythmique
de la substance réticulée! du tronc cérébral dont S. Freud avait eu

1. La substance réticulée du tronc cérébral sert de filtre a toutes les sensations en prove-
nance du corps qui la traversent avant de se projeter sur les différentes régions corticales
de notre cerveau.
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Pintuition dans cet article de 1911 ot il parle de la « périodicité »
des phénomenes d’attention) ;

— soit au niveau périphérique (notion de « sphincter sensoriel »
évoquée ci-dessus) ;

— soit enfin au niveau interactif, comme 'ont montré certains
travaux sur les processus d’attention visuelle (Friemel et Tranh-
Huong, 2004) et comme le souligne aussi 'importance des comp-
tines telles que « Ainsi font, font, font les petites marionnettes. .. »,
existant dans toutes les cultures, qui permettent d’apporter a I'en-
fant des flux sensoriels synchrones (visuels, auditifs et propriocep-
tifs notamment) et qui emblématisent toute une série de moments
interactifs quotidiens au cours desquels cette synchronisation des
flux sensoriels se met en ceuvre également de maniere efficace
(repas, change, toilette...).

Il est intéressant en outre de se souvenir des travaux pionniers
de Gilbert Lelord (1990) dans les années 1990 sur les difficultés
de couplage des stimuli auditifs et visuels chez les enfants autistes,
difficultés qu’il avait alors étudiées par le biais des potentiels
évoqués corticaux.

D’une maniere générale, on retiendra I'idée que les clivages
sensoriels qui persistent chez les personnes autistes sous-tendent
probablement leurs clivages relationnels, dont ils constitueraient
en quelque sorte la composante élémentaire.

Du point de vue psychanalytique, cette réflexion sur les destins
de la sensorialité rejoint celle qui porte sur les destins de I'origi-
naire, registre qui peut étre pensé soit comme un matériau-socle
du développement ultérieur de la psyché, soit comme un matériau
réactivable au sein de la dynamique de I'aprés-coup, soit enfin
comme un type de processus psychique s'exercant sur des contenus
différents selon les différentes époques de la vie (Golse, 2019).
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LES DESTINS DE LA DYSSENSORIALITE

On parle couramment des cing sens qui se mettent en place
des la vie intra-utérine dans 'ordre suivant : le tact, 'olfaction, le
go(it, laudition et enfin la vision.

Les trois premitres sensorialités sont dites proximales puisqu’il
faut étre tout pres de 'objet pour le toucher, le sentir ou le gotiter,
tandis que les deux dernieres sont dites distales puisque 'audition
et la vue sont précisément faites pour entendre et voir de loin.

Les enfants autistes choisissent ainsi leurs objets autistiques
(Tustin, 1992) plutdt dans le registre des sensations proximales,
choix leur permettant de dénier la séparation d’avec I'objet qui
leur pose précisément tant de problemes.

Cela étant, il importe de ne pas oublier deux autres sensorialités
fort importantes, a savoir la proprioception et le sens de I'équi-
libre, ce dernier se fondant sur le fonctionnement du labyrinthe
de loreille interne.

Dans le cadre d’'un développement normal, ces différentes
compétences sensorielles maturent de maniére homogene, mais
cela n'est pas toujours le cas dans le champ de la psychopathologie.

L. Mottron (1990) insiste depuis longtemps déja sur les
hypersensorialités distales dans le cadre des troubles du spectre
autistique qui sont susceptibles d’entraver ou d’empécher les
rassemblements des flux sensoriels évoqués ci-dessus.

Par ailleurs, les dyssensorialités peuvent étre conceptuali-
sées aujourd’hui comme une véritable plaque tournante de la
psychopathologie :

— a4 la base de certaines organisations autistiques en tant que
maillon physiopathologique peut-étre central ;

— 2 la source du fonctionnement de certains enfants dits « singu-
liers » (Guinot et Golse, 2018) qui présentent diverses difficultés
relationnelles sans étre pour autant des enfants pouvant étre rangés
dans la rubrique des troubles du spectre autistique, et qui nous
posent au fond la question de comprendre ce qui leur a évité une
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évolution autistique : s'agit-il de dyssensorialités différentes ou y
a-t-il eu un rdle protecteur au niveau de leur environnement et de
leur systeme interactif précoce ?

— a lorigine, enfin, dans certains cas, de la créativité artistique ;
lon sait par exemple que Glenn Gould présentait d’indéniables
particularités de comportement — pour ne pas dire d’authentiques
ilots autistiques — ainsi qu'une dyssensorialité avec hypersensibilité
de 'oute, de la vue et du toucher doublée d’une insensibilité du
go(it et de I'odorat (Golse, 2017).

Je marréterai la en espérant avoir fait suffisamment sentir que le
theme de cet ouvrage est donc bel et bien en lien avec la perspective
transdisciplinaire que la CIPPA cherche sans reldche & promouvoir
et notamment a l'interface des neurosciences et de la psychanalyse.
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Sylvie Chokron

Troubles de la fonction visuelle
et autisme

ROLE DE LA VISION DANS LES INTERACTIONS PRECOCES
ET LE DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

Des la naissance, la vision occupe une place de choix dans les
activités cognitives et relationnelles du bébé. Clest en particulier
grice a la reconnaissance du visage maternel et des visages familiers
que vont s'établir les premicres relations. En effet, la relation est
d’abord visuelle avant d’étre verbale chez I'enfant.

La vision va également jouer un role prépondérant en struc-
turant les autres perceptions, ainsi quen stimulant le développe-
ment de la motricité, de I'imitation des gestes articulatoires et de la
posture (Chokron et Streri, 2012). Toutes les activités de manipu-
lation grice auxquelles le bébé va débuter ses apprentissages vont
étre conditionnées par la qualité de sa perception visuelle. Ainsi, les
activités motrices précoces telles que le redressement et le maintien
de la téte, I'imitation des mimiques faciales, le sourire, les premiers
déplacements ou encore les premicres tentatives de préhension sont
visuellement guidées chez le bébé. Cest dire I'importance de cette

Sylvie Chokron, Institur de neuropsychologie, neurovision et neurocognition. Fondation
ophtalmologique Rothschild er LPP, UMR 8242 université Paris-Descartes.
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modalité sensorielle des le premier age dans tous les apprentissages
(Chokron et Marendaz, 2005). En contrepartie, dans la mesure ou la
vision joue un role prépondérant dans le développement, un certain
nombre d’acquisitions et d’apprentissages vont étre perturbés si la
vision ne peut pas correctement jouer son role, que ce soit au niveau
de la perception, de la coordination visio-motrice, du contréle de la
motricité ou encore de la relation avec le monde extérieur. Il convient
donc, lorsque I'on observe un trouble du développement cognitif,
social, moteur ou comportemental, de s'interroger sur 'intégrité de
la fonction visuelle, qui recouvre bien plus, comme nous le verrons
plus loin, que acuité visuelle.

De fait, de nombreuses recherches comportementales ont montré
qu'un trouble de la fonction visuelle avait des conséquences délé-
teres complexes et séveres sur I'ensemble du développement précoce
de l'enfant (Sonksen, 19934 ; Rogers et Puchalski, 1988 ; Bigelow,
1986 ; McConachie, 1990). D’apres ces recherches, une altération
de la vision pourrait donc induire un trouble du développement de
Penfant et en particulier de sa relation au monde extérieur. Ainsi,
au cours de la seconde moitié du XX¢ siecle, plusieurs travaux, sur
lesquels nous reviendrons, ont montré que les troubles visuels, en
particulier ophtalmologiques, étaient 4 méme d’altérer le dévelop-
pement cognitif et psychoaffectif de 'enfant. Toutefois, les travaux
actuels suggerent que ce sont les troubles neurovisuels (ou Cortical
Visual Impairment), plutdét que les troubles ophtalmologiques, qui
représentent aujourd hui une source majeure d’altération du déve-
loppement de 'enfant (par exemple, Watson et coll., 2003). Cela est
d’autant plus important que les troubles neurovisuels représentent
actuellement la premiere cause de grande malvoyance dans les pays
industrialisés (Kong, 2012).

Compte tenu du role primordial de la vision dans les appren-
tissages et le développement de I'enfant, nous exposons ci-dessous
comment un trouble de la fonction visuelle peut venir entraver le
développement avant de nous intéresser aux troubles de la fonction
visuelle dans l'autisme.
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CONSEQUENCES DELETERES DES TROUBLES VISUELS
SUR LE DEVELOPPEMENT DES INTERACTIONS
ENTRE L’ENFANT ET SON ENVIRONNEMENT

Bien avant que les chercheurs ne pointent I'existence d’atypies
visuelles chez 'enfant autiste, la question du lien entre vision et
autisme a été posée devant I'occurrence importante de signes
autistiques dans la population d’enfants malvoyants. Ainsi, de
nombreuses études ont révélé la grande prévalence de signes
autistiques chez les enfants porteurs d’une cécité congénitale
quelle qu’en soit I'étiologie (Fay, 1973 ; Brown, Hobson, Lee,
et Stevenson, 1997). Une étude de Garcia-Filion et Borchert
(2013) confirme a quel point l'occurrence des troubles du spectre
autistique est plus élevée dans la population de sujets malvoyants,
pouvant atteindre 25 %, comparée a 'occurrence dans la popula-
tion générale, estimée A environ 0,6 %.

De facon tout a fait similaire, Sonksen et Dale (2002) ont
étudié le développement de 102 enfants avec trouble de la fonction
visuelle d’étiologie diverse (atteintes ophtalmologiques et corti-
cales) pendant les seize premiers mois de vie. Pour onze enfants
(11 %), un retard global avec troubles massifs de I'apprentissage
et comportement autistique a été noté. Dix enfants sur les onze
avaient un trouble visuel sévere. Ces mémes auteurs ont ultérieu-
rement proposé que I'acquisition d’une vision élémentaire avant
16 mois semblait avoir un effet protecteur sur le développement.
De facon intéressante, les signes autistiques observés chez les
enfants malvoyants ne sont pas associés a des lésions similaires
ou a des étiologies identiques. Cela suggere ainsi que ce nest pas
le diagnostic précis mais bien la qualité de la fonction visuelle
qui détermine la qualité du développement. Par ailleurs, certaines
études montrent que les enfants porteurs d’'une rétinite pigmen-
taire (C'est-a-dire d’une atteinte de la rétine d’origine génétique
conduisant  une perte progressive de la vision) peuvent également
présenter des scores pathologiques aux échelles de comportement
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autistique (comme a I'échelle CARS : Childhood Autism Rating Scale)
[Fazzi et coll., 2007]. Enfin, hormis le cadre de la malvoyance, les
enfants ayant présenté une rétinopathie du prématuré (2 la suite
de l'oxygénation néonatale) ont aussi un risque accru de présenter
des signes autistiques (Chase,1972 ; Jacobson et coll., 1998).

Comme nous allons le voir ci-dessous, les troubles neurovisuels,
consécutifs a des atteintes entre le chiasma optique et le cortex
visuel, peuvent également, tout comme les troubles ophtalmo-
logiques, géner tous les aspects du traitement visuel, depuis la détec-
tion jusqu'a lorientation de I'attention, 'exploration, la recherche
visuelle, la localisation spatiale ou encore la reconnaissance d’ob-
jets, de scenes, de lieux ou de visages (Chokron, 2009, 2014).
De la méme fagon que les troubles ophtalmologiques peuvent
entrainer des troubles de 'interaction, par défaut de contact visuel,
les troubles neurovisuels, en venant géner la détection, I'analyse,
la mémoire visuelle, vont, de fait, empécher 'enfant de donner
un sens au monde extérieur, avec lequel il lui est donc difficile
d’interagir (Pawletko, Chokron et Dutton, 2015 ; Dutton et Bax,
2010 ; Lueck, Dutton et Chokron, 2019).

TROUBLES NEUROVISUELS
ET TROUBLES DE L'INTERACTION SOCIALE

Quelles que soient la nature, Iétiologie et I'étendue de 'ampu-
tation du champ visuel, elle entraine systématiquement une vision
incomplete, voire morcelée du monde, qui de plus varie a chaque
instant. Ainsi, comme le montre la figure 1, un enfant qui grandit
avec une amputation du champ visuel, comme une hémianopsie
ou une vision tubulaire, fait forcément 'expérience d’objets et de
visages qui apparaissent et disparaissent en fonction de son point
de fixation et de la position des objets dans son champ aveugle
(Pawletko, Chokron et Dutton, 2015).
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Le pari des thérapeutes est qu'un enfant, aussi autiste soit-il,
posséde d’emblée une intentionnalité expressive, que ses compor-
tements atypiques, méme de retrait, ont une valeur de message, de
message vers un extérieur encore indifférencié mais un extérieur
quand méme grice a la polysensorialité et grice a la représentation
mentale du lien.

Finalement, force est alors sans doute d’admettre que des qu’il
y a du vivant psychique, il y a un équilibre qui se joue entre
une tendance a I'expression communicative et une potentialité
autistique.

Il n'y a pas un enfant autiste sur cent, mais il y a 100 % de
potentialité autistique chez tout organisme vivant. A nous tous de
préciser ot doit étre placé le curseur entre les mécanismes autis-
tiques normaux et les mécanismes autistiques entravants. La tAche
est devant nous, elle est immense mais elle est passionnante.
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La CIPPA

La cIpPA, Coordination internationale entre psychothérapeutes
psychanalystes et membres associés soccupant de personnes autistes,
est une association « loi 1901 », créée en 2004 par Genevieve Haag et
Marie Dominique Amy et que j’ai 'honneur, actuellement, de présider.

La CIPPA cherche 2 faire connaitre et & promouvoir un point de
vue psychanalytique sur 'autisme et les troubles du spectre autistique
sinscrivant dans une approche pluridimensionnelle fondamentalement
ancrée dans la transdisciplinarité, tant sur le plan de la clinique que sur
celui de la recherche.

Aujourd’hui, la politique de l'autisme, qui se trouve au croisement
des politiques du handicap et de la santé mentale, fait face a la fois aux
limites actuelles de la science mais aussi aux conflits dogmatiques qui
entravent parfois les progres de la prise en charge en France. Notre
engagement vise 4 tenter d’améliorer la situation actuelle et 4 garantir
une prise en charge plurielle et échique.

Les colloques organisés par la CIPPA tous les deux ans s’inscrivent
clairement dans cette démarche et permettent ainsi de donner la
parole 4 des points de vue scientifiques divers, a la recherche d’articu-
lation et de dialectisation (y compris entre les différentes sensibilités
psychanalytiques).

Les ouvrages issus de ces différents colloques sont publiés a I'initia-
tive de la CIPPA mais il est clair que chacun des textes qui les composent
demeure sous la seule et stricte responsabilité de ses auteurs.

Bernard Golse
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