
  

DE	L’ECHOLALIE	AU	LANGAGE	

	Marie	Christine.	LAZNIK-PENOT	

 	

Introduction	

 	

· Je	 voudrais	 faire	part	d’un	 fragment	du	 livre	que	 j’ai	publié	 l’année	

dernière	—	«	Vers	la	parole	»1	—	dans	lequel	je	parle	de	la	cure	de	trois	jeunes	

enfants	autistes	—	cures	conjointes	avec	les	parents.	Ce	qui	a	été	dit	depuis	ce	

matin	a	suscité	en	moi	un	tel	nombre	de	questions	que	je	vais	certainement	en	

émailler	ce	que	j’avais	pensé	vous	dire.	

· J’ai	été	présentée	comme	étant	référée	à	 la	 théorie	de	Lacan,	ce	qui	

est	vrai;		donc,	on	m’attend	sur	le	langage	et	c’est	effectivement	de	cela	dont	je	

vais	parler.	Ce	matin,	en	écoutant	Didier	Houzel	nous	raconter	de	façon	claire	

et	 précise	 les	 apports	 de	 l’école	 anglo-saxonne	 (personne	 ne	 peut	 nier	 la	

remarquable	 contribution	 de	 cette	 école	 à	 la	 compréhension	

phénoménologique	des	processus	autistiques),	je	me	suis	demandé:	pourquoi	

je	m’étais	tant	intéressée	au	langage?	Dans	ce	que	M.	Houzel	nous	résumait	ce	

matin,	 sur	 l’apport	 des	 auteurs	 anglais,	 mais	 aussi	 de	 G.	 Haag	 à	 propos	 du	

corps,	 des	 postures,	 des	 espaces	 corporels,	 ce	 qu’on	 entend	 le	 moins	 est	

l’élément	langage.	En	me	référant	à	ma	propre	cure	avec	Lacan,	je	pensais	que	

lui,	 qui	 a	 surtout	 théorisé	 sur	 le	 langage,	 était	 quelqu’un	 d’extrêmement	

présent	sur	le	plan	corporel.	En	séance,	à	certains	moments	précis	de	difficulté	
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associatives	 ou	 de	 détresse	 liés	 au	 matériel	 ou	 à	 sa	 représentabilité,	 Lacan	

pouvait	 se	 mettre	 très	 près,	 de	 façon	 que	 j’entende,	 allongée,	 le	 son	 de	 sa	

respiration.	 Je	 me	 sentais	 alors	 littéralement	 portée	 par	 le	 rythme	 de	 cette	

respiration.	 Il	 faisait	 donc	 appel	 à	 un	 phénomène	 corporel	 d’enveloppe	

acoustique	 et	 rythmique.	 Didier	 Anzieu	 aurait-il	 produit	 sa	 théorie	 sur	 les	

enveloppes	corporelles	du	fait	d’avoir	été	sur	le	même	divan.	

 	

· Chaque	 fois	 qu’on	 élabore	 tel	 point	 théorique,	 qu’on	 souhaite	 le	

souligner,	 le	mettre	en	exergue,	 il	 convient	de	ne	pas	oublier	qu’il	 fait	partie	

d’un	 fond	 plus	 général,	 d’un	 continuum	 qui	 tend	 à	 être	 occulté	 derrière	 ce	

point	mis	 en	 exergue.	 Je	 circule	 beaucoup	 dans	 ce	 qu’on	 appelle	 le	 «	milieu	

psychanalytique	 lacanien	 international	»	 et	 parfois	 je	 suis	 effrayée	 de	

rencontrer	des	 collègues	 lacaniens	qui	ne	 connaissent	 sa	 théorie	que	par	 les	

livres	 et	 qui	 ont	 une	 vision	 complètement	 caricaturale	 de	 sa	 praxis	

qu’effectivement	Lacan	n’a	pas	tellement	théorisée.	

 	

· Je	voudrais	rappeler	quand	même	que	de	1935	à	1953,	Lacan	a	une	

référence	théorique	:	il	pense	que	Mélanie	Klein	a	raison	mais	qu’elle	n’arrive	

pas	à	penser	convenablement	au	plan	métapsychologique.	C’est	lui	le	premier	

qui	a	introduit	Mélanie	Klein	et	cherché	à	la	traduire	en	France.	Lorsque,	dans	

le	 travail	 que	 je	 peux	 faire	 avec	 un	 enfant,	 je	 souligne	 que	 les	 éléments	

verbaux,	 les	 éléments	 de	 langage	 sont	 ceux	 qui	m’intéressent,	 il	 est	 évident	

que	 je	 les	 situe,	 eux	 aussi,	 dans	 un	 ensemble	 d’autres	 traces,	 de	 signes	

perceptifs	d’autres	ordres	qui	ensemble	font	chaîne	signifiante.	 la	voix	est	un	



enveloppe	 importante,	 non	 seulement	 au	niveau	du	 contenu	qu’elle	 véhicule	

mais	aussi	au	niveau	de	ses	rythmes.	

Langage	et	communication	

 	

· Par	ailleurs,	ce	que	Bianca	Lechevallier	nous	a	raconté	a	suscité	chez	

moi	une	grande	envie.	Je	voudrais	pouvoir	recevoir	des	enfants,	pour	lesquels	

on	craint	des	troubles	précoces	de	fonctionnement	mental,	à	trois	mois	plutôt	

qu’à	six.	En	général,	 je	 les	vois	entre	deux	et	trois	ans,	ce	qui	me	semble	très	

tardif.	Si	la	petite	fille	dont	Bianca	nous	a	parlé	arrive	à	un	tel	déploiement	sur	

le	 plan	 verbal,	 sur	 le	 plan	 figuratif,	 sur	 le	 plan	 imaginaire,	 c’est	 que	

l’intervention	a	été	très	précoce.	Bianca	souligne	que	la	première	chose	qu’elle	

a	 remarqué	 est	 l’intérêt	 que	 porte	 cette	 enfant	 à	 la	 voix,	 et	 que	 ce	 n’est	

qu’après	 avoir	 trouvé	 quelque	 chose	 qui	 puisse	 faire	 accrochage	 dans	 cette	

voix	qu’elle	a	pu	capter	son	regard.	Ce	que	rapporte	Bianca	s’accorde	avec	les	

propos	de	Trevarthen2,	 à	 propos	des	 effets	 de	 la	 parole	 sur	 un	bébé,	 de	 son	

appétence	pour	elle	et	des	réponses	qu’il	lui		donne.	Il	s’intéresse	au	rythme,	à	

la	 prosodie,	 plus	 qu’au	 contenu	 	 de	 ce	 qui	 est	 dit	 mais	 d’autres	 auteurs	

s’intéressent	aussi	au	contenu	en	question.	Souvenons	nous	de	ce	que	Bianca	

Lechevallier	nous	dit	 :	quand	la	petite	fille	a	pu	capter	la	voix	de	sa	mère,	s’y	

raccrocher,	elle	s’est	mise	à	avoir	des	mouvements	de	succion	de	la	langue	et	

de	 la	bouche.	 Je	crois,	en	effet,	que	 le	premier	objet	de	 la	pulsion	orale	est	 la	

voix	 et	 non	 pas	 le	 sein.	 A	 ce	 propos,	 Trevarthen	 m’a	 dit	 que	 dans	 son	

expérience,	 la	voix	 lui	est	apparue	plus	importante	que	le	nourrissage	en	soi,	

comme	si	 la	voix	 s’avérait	plus	nourrissante	que	 le	 lait.	 Il	dit	ne	pas	pouvoir	
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dialoguer	avec	les	psychanalystes,	lesquels		lui	semblent	ne	s’intéresser	qu’au	

lait	et	au	sein.	

· Bianca	 Lechevallier	 nous	 dit	 que	 ce	 bébé	 aurait	 gazouillé	 dans	 un	

premier	 temps	puis	 se	 serait	 arrêté.	 Cette	 remarque	 rejoint	 les	observations	

de	Trevarthen.	Les	premiers	échanges	 langagiers	avec	 la	mère	(	autour	de	 la	

huitième	semaine)	qui	se	mettent	en	place,	dans	ce	qu’il	est	convenu	d’appeler	

les	tours	de	parole,	seraient	innés.	Néanmoins,	ce	que	ne	semblent	pas	repérer	

nos	 collègues	 chercheurs,	 c’est	que	 cela	est	 fragile.	 Si	 ce	 tour	de	parole	n’est	

pas	soutenu	par	l’Autre,	le	gazouillage	risque	de	s’interrompre	chez	le	bébé,	ou	

bien	 de	 ne	 jamais	 acquérir	 de	 valeur	 d’échange	 dans	 la	 relation.	 Cela	 prend	

toute	son	importance	si	nous	nous	souvenons	que	parmi	les	onze	enfants	que	

Kanner	décrit	dans	son	texte	princeps,	il	y	en	avait	huit	qui	parlaient	mais	que	

cela	n’y	 changeait	 rien:	 	 c’était	 ce	qu’il	 appelait	 des	écholalies	 	 différées.	 Et	 il	

concluait	en	1943	que,	pour	ce	qu’il	en	est	de	la	fonction	de	communication,	il	

ne	voyait	aucune	différence	entre	les	huit	qui	parlaient	et	 les	trois	autres.	De	

plus,	 il	 était	 très	 irrité	 contre	 certains	 parents	 qui	 se	 flattaient	 que	 leurs	

enfants	fussent	capables	d’apprendre	par	cœur	quantités	de	poèmes,	de	vers,	

de	chansons.	Il	se	demandait	si	ce	«	bourrage	»	n’était	pas	une	des	causes	des	

difficultés	 	psychologiques	de	 ces	enfants.	 Il	 précisait	que	 le	dévidage	de	 ces	

poèmes	n’avait	pas	plus	de	sens	pour	l’enfant	qu’une	série	de	syllabes	dites	au	

hasard.	

· Pour	 Kanner,	 en	 1943,	 ce	 langage	 perroquet,	 ce	 langage	 «	d’idiot	

savant	»3	 était	 lui-même	 pathogène.	 Trente	 ans	 après,	 os	 s’est	 aperçu	 que	

ceux-là	même	qui	parlaient	ainsi	 -	 comme	des	perroquets	 -	 s’en	étaient	bien	

mieux	sortis	que	les	autres.	Mais	dès	46	dans	son	texte	sur	le	langage	poétique	



et	métaphorique	des	enfants	autistes,	Kanner	en	était	déjà	venu	à	souligner	la	

valeur		de	cette	parole4.	

· Ce	 premier	 anathème	 lancé	 au	 langage	 écholalique	 des	 enfants	

autistes	a	marqué	un	grand	nombre	d’institutions	soignantes.	On	attend	qu’au-

delà	de	cette	écholalie,	qui	ne	veut	rien	dire,	l’enfant	énonce,	enfin,	son	désir,	

qu’il	veuille	bien	communiquer.	

· J’ai	une	attente	différente.	Peut-être	grâce	à	mes	rapports	à	la	théorie	

de	Lacan,	je	ne	pense	pas,	qu’au	départ,	les	instruments	de	la	communication	

se		trouvent	du	côté	du	bébé.	J’ai	tendance	à	ranger	le	cri	du	bébé,	au	départ,	

du	côté	de	la	décharge	motrice.	ce	n’est	que	parce	que	cela	fait	message	pour	

un	Autre	qui	interprète	ce	bruit,	qui	le	traduit	qui	impose	cette	traduction	avec	

violence5,	que	la	communication	pourra	s’établir.	

· A	partir	de	là,	 il	m’est	peut-être	moins	difficile	de	prendre	pour	des	

formations	 de	 l’inconscient	 	 toute	 production	 de	 l’enfant.	 Dans	 mon	 livre,	 je	

parle	beaucoup	de	productions	stéréotypées.	Que	fait-on	d’une	stéréotypie?	La	

prenons-nous	pour	une	nuisance	ou	bien	pour	une	formation	de	l’inconscient?	

Cela	induit	un	mode	d’intervention	radicalement	différent.	

Le	cas	Louise	 	

1. Je	 vais	 vous	 parler	 aujourd’hui	 de	 Louise	 chez	 qui	 les	 stéréotypies	

étaient	 langagières.	 Je	n’ai	rencontré	Louise	qu’à	 l’âge	de	quatre	ans	et	demi.	

Cependant,	 son	 autisme	 avait	 été	 diagnostiqué	 à	 l’âge	 de	 six	mois,	 quand	 le	

pédiatre	 avait	 fait	 remarquer	 à	 la	 mère	 que	 son	 enfant	 ne	 la	 regardait	 pas.	

Cette	 enfant	 présentait	 alors	 un	 strabisme	 et	 une	 hypotonie	 importants;	 il	 y	
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avait	effectivement	quelque	chose	qui	faisait	écran	à	son	regard.	Avant	même	

le	 pédiatre,	 la	 mère	 énonce	 le	 danger	 d’évolution	 autistique.	 Dès	 lors	 va	

commencer	une	prise	en	charge	bébé-mère	qui	a	permis	à	cette	enfant	de	tenir	

sa	tête	vers	l’âge	de	trois	mois,	puis	de	marcher.		Quand	je	la	rencontre	à	l’âge	

de	quatre	ans	et	demi,	elle	dispose	déjà	de		quelques	trognons	de	phrases,	des	

bouts	 de	mots.	 Sur	 demande,	 elle	 peut	 dévider	 deux	 ou	 trois	 chansonnettes	

d’école.	 Souvent,	 l’espace	 sonore		 est	 envahi	 par	 un	 énoncé	 écholalique:		 «	le	

bébé	fait	pipi,	le	bébé	fait	caca	sur	le	pot	».	Mais	c’est	un	enfant	pour	qui	aucun	

bord		ne	fait	zone	érogène.	La	salive	coule	de	sa	bouche.	Il	n’y	a	rien	qui	fasse	

investissement	pulsionnel	du	bord	de	la	bouche,	pas	plus	que	des	sphincters.	

Elle	présente	en	plus	une	stéréotypie	des	mains	devant	les	yeux,	ce	qui,	lié	à	la	

salive	 et	 au	 strabisme	 important,	 donne	 un	 tableau	 qui	 n’est	 	 pas	 des	 plus	

joyeux.	

2. Au	départ,	ce	qui	caractérise	Louise,	dirais-je,	c’est	quelque	chose	de	

liquide:	 appuyée	 contre	 moi,	 son	 axe	 corporel	 cède	 immédiatement,	 elle	 se	

liquéfie.	 Elle	 peut	 aussi	 couler	 de	 la	 chaise	 vers	 le	 sol,	 et	 se	 répandre	 sur	 la	

moquette.	

Je	vais	résumer		la	première	année	de	traitement.	Je	la	reçois	alors	cinq	

séances	par	semaine,	réparties	sur	trois	jours:	une	fois	seule,	puis	avec	la	mère	

ou	le	père,	et	une	troisième	fois	seule.	

Au	 départ,	 toutes	 mes	 tentatives	 de	 jeu	 échouent,	 jusqu’à	 ce	 que	

j’entende,	au	bout	de	deux	mois	de	séances,	un	énoncé	écholalique	proféré	à	la	

cantonade:	 «	je	 suis	Lou,	 le	petit	 loup	des	 steppes	».	 Il	 s’agit	 	 du	début	d’une		

petite	histoire	enregistrée	sur	cassette.	Or	comme	la	mère	l’appelle	«	Lou	»,	je	
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pense	pouvoir	en	faire	quelque	chose.	Un	début	de	jeu	s’ébauche	où	elle	a	l’air	

de	s’intéresser	à	un	petit	loup	en	plastique,	mais	très	vite	le	silence	retombe.	

	

Ce	n’est	qu’un	mois	après	qu’un	autre	vocable	sort	de	sa	bouche.	C’est	

«	rivière	profonde	».	 Je	demande	au	père,	qui	 l’accompagne	ce	 jour-là,	se	cela	

lui	rappelle	quelque	chose.		Elle	écoute	effectivement,	un	disque	sur	lequel	se	

trouve	 la	 chanson	 «	Au	 marches	 du	 palais	».	 Je	 demande	 au	 père	 de	 la	 lui	

chanter.	 A	ma	 surprise,	 quand	 le	 père	 dit	 «	y	 a	 une	 tant	 belle	 fille	»,	 Louise	

sourit	et	regarde	son	père,	 tout	à	 	 fait	concernée	par	cette	phrase.	Comme	le	

reste,	les	chaussures	coulaient	de	son	corps.	A	la	fin	de	chaque	séance,	le	père	

les	lui	remettait;	Louise	se	laissait	faire	comme	une	poupée	de	son.	Ce	jour-là,	

au	 moment	 de	 lui	 remettre	 les	 chaussures,	 je	 lui	 demande	 s’il	 veut	 bien	

chanter	à	nouveau	la	chanson.	A	ma	grande	surprise,	Louise	tend	le	pied	avec	

un	 large	 sourire,	 comme	 la		 «	tant	 belle	 fille	»	 	 au	 cordonnier	 qui	 lui	 fait	 sa	

demande	».`	

Le	père	est	 très	content,	moi	aussi,	mais	pas	 la	mère,	car	avec	elle	 les	

séances	sont	atroces.	Parfois,	Louise	ébauche	quelques	mouvements	furtifs		à	

l’adresse	 de	 sa	 mère:	 un	 court	 mouvement	 du	 bras	 qui,	 prolongé	 par	 un	

invisible	 pointillé,	 permettrait	 de	 s’apercevoir	 qu’il	 pointe	 vers	 une	 jolie	

écharpe	 que	 porte	 la	mère,	 ou	 vers	 son	 collier	 en	 or,	 voire	 encore	 vers	 son	

éclatant	 rouge	 à	 lèvre.	 Mais	 si	 je	 le	 nomme,	 le	 résultat	 est	 absolument	

catastrophique.	Louise	est	prise	dans	une	sorte	d’angoisse	de	démantèlement	

où	 on	 a	 l’impression	 de	 voir	 des	 parties	 de	 corps	 se	 disloquer.	 Ce	 sont	 des	

morceaux	qui	ne	semblent	plus	réunis	dans	une	unité.	Il	n’est	plus	possible	de	

dire	quoi	que	ce	soit	parce	que	Louise	part	en	éclats.	



L’ors	 d’une	 des	 séances	 avec	 la	mère,	 néanmoins,	 j’entends	 la	 phrase	

suivante:	 «	était	 à	 sa	 fenêtre	».	 La	 mère	 interrogée	 m’explique	 que	 cela	

provient	 de	 la	 chanson	 «	Trois	 jeunes	 tambours	».	 Je	 demande	 à	 la	mère	 de	

bien	vouloir	la	chanter.	Il	y	a	une	phrase	qui	retient	toute	l’attention	de	Louise:	

«		la	fille	du	roi	».	La	voilà	qui	répète	«		fille	du	roi	»;	elle	aime	beaucoup	aussi	«		

tu	n’auras	pas	ma	fille	».		«	Fille	du	roi	»	envahit	les	séances.	Puis	cela	devient	

«	fille	du	roué	».	Pourquoi	cette	altération,	était-ce	de	l’ancien	français?	Non.	Je	

restais	sans	comprendre,	jusqu’au	jour	où,	en	séance	avec	la	mère,	on	entend	

sortir	 comme	 cela,	 hors	 propos,	 de	 la	 bouche	 de	 Louise	 «	atteing	».	 La	mère	

éclate	de	 rire	 et	dit:	 «		 je	 sais	 ce	que	 c’est,	 c’est	 son	grand	père	qui	 lui	 parle	

comme	ça	».	C’est	lui	qui,	quand	elle	s’énerve,	lui	dit	toujours	pour	la	calmer	«		

atteing	».	A	ce	moment	là,	de	la	bouche	de	Louise,	j’entends	«		papy	Vinceng	»	(	

avec	l’accent	du	Sud-ouest)	Je	suis	en	admiration	devant	cette	petite	fille;	et	la	

mère	 aussi.	 Elle	 est	 vraiment	 très	 forte.	 Elle	 fait	 resurgir	 l’identité	 régionale	

refoulée	du	grand	père.	Rétrospectivement,	nous	pouvons	penser	que	«	fille	du	

roué	»	était	prise	dans	l’accent	régional	grand	paternel.	Je	ne	vous	dis	pas	qu’il	

y	 a	 eu	 la	 moindre	 intentionnalité	 de	 la	 part	 d’un	 Moi	 dont	 je	 ne	 saurais	

prétendre	qu’il	existe;	j’attribue	par	contre	aux	formations	de	l’inconscient		qui	

viennent	se	manifester	ainsi	chez	Louise	une	espèce	de	savoir.	

Quelques	mois	plus	 tard,	 je	 la	vois	 esquisser	un	mouvement	vers	une	

très	jolie	chaîne	en	or	que	la	mère	porte	en	permanence.		J’essaie	de	lui	parler	

de	l’intérêt	qu’elle	montre	là,	mais	en	vain;	elle	est	déjà	partie	en	morceaux.	A	

la	 séance	 suivante;	 comme	 j’en	 reparle,	 j’entends	 Louise	 proférer	 deux	

phonèmes	incompréhensibles.	Je	les	répète	à	la	mère	qui	éclate	de	rire	et	dit	«		

c’est	du	quechua	!».	La	mère	est	péruvienne,	elle	est	venue	 faire	ses	études	à	

Paris,	 mais	 elle	 a	 une	 grand	 mère,	 quechua	 d’origine,	 qui	 lui	 a	 appris	 une	



berceuse	 dans	 cette	 langue.	 La	 mère	 la	 chante,	 la	 petite	 fille	 s’approche,	 se	

colle	à	elle,	les	yeux	dans	les	yeux	et	chante	avec.	Je	vous	la	traduit	en	français:	

«		Une	maman	s’en	vient	à	un	puits,	qu’est-ce	qu’elle	vient	chercher?	Elle	vient	

chercher	une	fille,	comment	s’appellera	cette	fille?	Cette	fille	s’appellera	Louise	

et	 qu’est-ce	 qu’on	 lui	 donnera?	 On	 lui	 donnera	 une	 chaîne	

exquise.	»Effectivement,	la	mère	m’explique	qu’elle	a	eu	cette	superbe	chaîne	à	

la	naissance	de	sa	fille.	

A	la	séance	suivante,	Louise	porte	une	chaînette	en	or,	et	je	me	vois	dire	

en	 même	 temps	 qu’elle	 le	 mot	 «		 chaîne	»	 en	 quechua.	 Je	 m’aperçois	 à	 ce	

moment	là	que	la	bouche	de	cette	petite	fille	ne	bave	plus.	Quelque	chose	a	fait	

bord,	zone	érogène.	

	

Après-coup,	 je	 pense	 que	 cette	 clinique	 permet	 de	 formuler	 des	

hypothèses	 sur	 ce	 que	 j’appellerai	 la	 mise	 en	 place	 du	 circuit	 pulsionnel	 ,	 et	

pourquoi	cela	a	été	possible,	à	ce	moment	 là,	entre	cette	mère	et	cette	petite	

fille.	Ce	n’est	pas	un	pur	hasard.	

	

Ne	 croyez	pas	que	 tout	 soit	merveilleux	pour	 autant.	 Les	 choses	 vont	

encore	se	compliquer.	Bientôt	les	séances	vont	être	envahies	d’une	ritournelle	

stridente:	«	Alexandre,	qu’est-ce	que	tu	fais	Alexandre?	».	On	m’explique	qu’on	

sait	qui	est	Alexandre	:	c’est	un	petit	garçon	de	l’école	qui	fait	les	quatre	cents	

coups.	Comme	l’écholalie	s’installe	et	envahit	tout,	 j’essaye	d’en	faire	quelque	

chose.	Je	sors	des	petits	personnages	en	bois.	Il	y	en	a	un	qui	semble	pouvoir	

jouer	le	rôle	d’Alexandre,	et	un	autre	le	rôle	de	la	maîtresse.	



A	 la	 séance	 suivante,	 cela	 devient	 «	Monsieur	 Alexandre!	».	 Je	 ressors	

mes	 personnages.	 Louise	 va	 en	 chercher	 un	 autre,	 une	 petite	 fille	 en	 bois,	

qu’elle	met	à	côté	et	qu’elle	appelle	Marceline.	A	la	séance	suivante,	elle	ressort	

l’écholalie	 et	 les	 personnages.	 Les	 parents	 se	 renseignent	 à	 l’école:	 pas	 de	

Marceline.	D’où	peut	bien	venir	 ce	nom?	<Puis,	 à	un	séance	où	cette	histoire	

revient,	 la	mère,	 tout	 à	 coup,	me	 dit	 «	Mais	mon	mari	 a	 un	 ami	 qui	 s’appelle	

Alexandre.	Cet		ami	a	un	fils	qui	s’appelle	Marcelin.	Cet	Alexandre	a	toujours	eu	

sur	 Louise	 un	 regard	 différent.	 Il	 pense	 qu’elle	 est	 une	 enfant	 extraordinaire	».	

Louise	 qui	 était	 affalée	 sur	 la	moquette,	 tournant	 le	 dos,	 profère	 alors:	 «	Un	

bébé	 formidable,	 à	 voir!	 à	 voir!	».	 	 Je	 regarde	 la	 mère.	 «	ça,	 c’est	 Gargantua	

raconté	aux	enfants	»,	me	dit-elle.	Pendant	tout	le	week-end	précédent,	Louise	

avait	écouté	cette	histoire.	Qu’est-ce	qui	peut	accrocher	une	petite	fille	autiste	

à	Rabelais?	Je	demande	à	la	mère	une	photocopie	du	livret	qui	accompagne	la	

cassette;	et	je	le	lis	à	Louise.	Il	y	a	des	choses	qui	l’intéressent;	elle	les	sait	par	

coeur	 et	 les	 dit	 à	ma	 place.	 Elle	 peut	me	montrer	 la	 page	 et	mettre	 le	 doigt	

dessus.	 Et	 puis,	 il	 y	 a	 des	 choses	 qui	 ne	 l’intéressent	 pas	 du	 tout.	 Ce	 qui	

l’intéresse,	c’est:	«	Il	était	une	fois,	au	château	de	la	Devinière,	en	Touraine,	un	

géant		».	 Et	 elle	 adore	 poursuivre:	 «	qui	 n’était	 pas	 encore	 né	».	 «	Son	 futur	

papa	»,	 poursuit-elle	 …	Mais	 le	 reste	 de	 la	 phrase	 ne	 présente	 pas	 d’intérêt	

pour	 elle.	 Plus	 loin,	 elle	 reprend:	 «Ce	 Grangousier	 avait	 pris	 pour	 femme	

Gargamelle	»,	mais	ce	qui	l’intéresse	est	la	suite:	«	fille	du	roi	des	Parpaillots	».	

Les	histoires	de	naissance	par	l’oreille,	elle	n’en	a	que	faire.	Ce	qui	l’intéresse	

est	 le	moment	où	 toute	 l’assemblée	est	 réunie	autour	du	bébé	qu’elle	 trouve	

formidable	 .	Comme	vous	savez,	le	bébé	crie:	«	à	boire!	à	boire!	».	Mais	Louise	

change	le	mot	pour:	«	à	voir!	à	voir!	»		



Pourquoi	ce	changement	de	lettre?	Il	a,	je	pense,	valeur	de	mot	d’esprit.	

Selon	Freud,	le	mot	d’esprit	n’est	pas	a	priori	perçu	comme	tel	par	la	personne	

qui	 le	 profère;	 il	 faut	 l’écoute	 d’une	 tierce	 personne	 qui,	 après	 un	 temps	 de	

sidération,	va	apprécier	la	valeur	de	la	trouvaille	et	le	rapporter	à	d’autres…	

Ses	 parents	 et	moi-même	 étions	 bel	 et	 bien	 sidérés,	 nous	 disant	 que	

cette	 petite	 fille	 nous	 donnait	 là	 une	 interprétation	 géniale	 du	 mythe	

rabelaisien:	si	le	bébé	Gargantua,	en	effet,	ne	peut	être	satisfait	avec	le	lait	de	

quelques	cinq	mille	vaches,	c’est	bien	parce	que	ce	n’est	pas	de	cela	qu’il	s’agit	

mais	 d’autre	 chose;	 de	 quelque	 chose	 au	 delà	 de	 la	 satisfaction	 du	 besoin,	

quelque	 chose	 de	 l’ordre	 du	 désir.	 J’ai	 relu	 le	 texte	 de	 Gargantua	 et	

effectivement,	chaque	fois	que	le	bébé	crie	ou	bouge,	la	mère	dit	“il	a	faim”	et	

elle	lui	redonne	à	manger.	Il	y	a	pour	elle	une	impossibilité	de	penser	l’au-delà	

du	 registre	de	 la	 satisfaction	du	besoin,	 ce	à	quoi	 ce	 formidable	bébé	 résiste	

merveilleusement	 en	 disant	 “encore!	 encore!”.	 La	 trouvaille	 de	 Louise	 avait,	

pour	 sa	 mère	 comme	 pour	 moi,	 produit	 quelque	 chose	 que	 j’appellerai	 un	

circuit	pulsionnel	complet.	

A	 ce	 moment,	 son	 strabisme	 a	 pratiquement	 disparu.	 Un	 élément	

intéressant	de	ce	travail	est	 la	bascule	du	regard	qu’il	permet.	Il	ne	s’agit	pas	

d’entrer	 là	 dans	 une	 quelconque	 spéculation	 étiologique.	 La	 sempiternelle	

question	de	savoir	si	c’est	le	bébé	qui	s’avère	incapable	au	départ	d’envoyer	les	

signes	convenables	à	la	mère,	ou	si	c’est	la	mère	qui	se	trouve	elle-même	hors	

d’état	 de	 saisir	 les	 signes	 du	 bébé	 m’importe	 peu	 (j’incline	 à	 supposer	 une	

multifactorialité	généralement	à	l’oeuvre).	Le	fait	est	qu’à	partir	d’un	moment	

donné,	cet	enfant	qui	n’envoie	pas	les	signes	qui	conviennent	va	apparaître	à	

nu,	 comme	 un	 objet	 réel,	 et	 ne	 plus	 être	 le	 support	 d’illusions	 parentales	

anticipatrices.	 Il	 n’y	 a	 plus	 quelque	part	 de	 grand	Autre,	 dirais-je,	 qui	 puisse	



soutenir	 un	 regard	 capable	 de	 voir	 au	 delà	 du	 réel	 de	 l’enfant.	 Et	 c’est	

précisément	 cette	 dimension	 que	 Louise,	 notre	 petite	 lectrice	 de	 Rabelais,	

réussit	à	rétablir.	

Elle	s’est	mise	ensuite	à	parcourir	toute	une	littérature	enfantine	et	 je	

me	suis	efforcée	de	l’y	suivre	de	mon	mieux.	De	fait,	elle	a	continué	à	extraire	

de	morceaux	que	nous	mettions	bout	 à	 bout.	 Cela	 a	 construit	 quelque	 chose	

qui	m’a	permis	de	saisir,	deux	ans	après,	qu’un	bébé	formidable,	 	cela	ne	veut	

pas	 dire	 un	 bébé	 très	 bien,	 épatant;	 formidable,	 quand	 Rabelais	 le	 produit,	

signifie	 bien	 plutôt	 «	diabolique,	 horrible,	 effrayant	».	 Et	 ce	 formidable	 là,	

Louise	va	nous	le	repêcher	dans	de	multiples	contes	pour	enfants,	ayant	trait	à	

des	ogres,	à	des	monstres.	

Je	dirai	que	cette	enfant	qui	était	au	départ	peu	représentable	a	trouvé	

une	représentation	possible	d’elle-même	dans	ce	formidable		 ,	ce	monstrueux	

effrayant,	ce	qui	est	déjà	un	pas	considérable.	Le	problème	a	été	ensuite	pour	

elle	 de	 parvenir	 à	 se	 transformer.	 Louise	 faisait	 preuve	 d’une	 capacité	 très	

limitée	 à	 se	 reconnaître	 comme	 sujet	 de	 quoi	 que	 ce	 soit.	 Il	 a	 fallu	 trois	 ou	

quatre	ans	pour	qu’un	jour,	 jetant	violemment	les	feutres	par	terre,	elle	dise:	

«	c’est	 moi	 qui	 ai	 fait	 ça	».	 Je	 dirai	 qu’elle	 se	 montra	 alors	 capable	 de	 se	

constituer	le	sujet	de	ses	énoncés;	quant	à	ses	énonciations,	c’est	nous	qui	les	

supposions	et	les	soutenions	pour	elle…	

Je	 crois	 qu’effectivement,	 si	 nous	 avions	 pu	 intervenir	 beaucoup	 plus	

tôt,	 comme	Bianca	Lechevalier,	 le	 langage	de	Louise	aurait	sans	doute	moins	

gardé	 ce	 caractère	 de	 réel	 et	 se	 serait	 d’avantage	 agencé	 en	 chaînes	

signifiantes.	 J’emploie	 ici	 cette	 notion	 de	 langage	 du	 côté	 du	 réel,	 comme	

quelque	chose	qui	s’enregistrerait	sur	bandes	magnétiques,	et	je	l’oppose	aux	

chaînes	signifiantes	qui	sont	formées	de	traces	mnésiques		d’un	ordre	différent	



—	 pas	 seulement	 faites	 d’enregistrement	 de	 paroles,	 encore	 que	 la	 sphère	

acoustique	y	prenne	certainement	une	part	importante.	

Voici	un	exemple	de	la	manière	qu’avait	encore	Louise	d’aller	prélever	

des	petits	bouts	de	 langage	dans	 le	réel,	ne	pouvant	 les	subjectiver	que	dans	

un	 temps	 second,	 et	 encore	 de	 façon	 très	 relative.	 Pour	 la	 suivre	 dans	 la	

traversée	de	ces	dizaines	de	contes	d’où	elle	extrayait	ses	bouts	d’histoire,	 je	

me	 trouvais	moi-même,	 de	 psychanalyste,	 convertie	 en	 scribe:	 je	 notais	 tout	

devant	elle.	Très	vite,	elle	se	montra	capable	d’une	lecture	“globale”;	écrire	lui	

était	par	contre	beaucoup	plus	difficile	et	le	demeure	encore	(elle	a	gardé	une	

sorte	 d’hypotonie	 des	mains).	 Je	 classe	mes	 notes	 dans	 des	 dossiers,	 ce	 qui	

permet	 d’établir	 une	 continuité	 temporelle,	 fut-elle	 formelle.	 En	 début	 de	

séances,	Louise	consacre	souvent	un	long	moment	à	la	lecture	de	son	dossier.	

Comme	 j’en	 avais	 assez	 d’être	 son	 scribe,	 j’avais	 envisagé	 avec	 sa	 mère	 la	

possibilité	qu’elle	travaille	avec	quelqu’un	apprenant	à	des	autistes	l’usage	du	

clavier.	Après	une	première	expérience,	la	mère	ne	donna	pas	suite;	pourtant	

Louise	 semblait	 intéressée	 puisque,	 pendant	 plusieurs	 mois,	 elle	 évoqua	

régulièrement	le	nom	de	cette	dame.	Aussi	décidai-je	de	proposer	à	Louise	de	

faire	 part	 à	 sa	 mère	 de	 son	 intérêt	 pour	 cet	 apprentissage,	 lors	 de	 notre	

prochaine	 rencontre.	 Ce	 que	 je	 fis,	mais	 la	mère	 excédée	 ce	 jour	 là	 rétorqua	

assez	violemment:	«	je	n’ai	pas	le	temps,	je	suis	découragée,	je	n’ai	même	plus	le	

temps	d’aller	chez	le	dentiste	depuis	un	an	et	demi!	»	Surprise	face	à	cette	mère	

d’ordinaire	si	collaborante,	je	restai	interdite;	et	Louise	commença	à	dire,	sur	

un	mode	un	peu	niais	et	comme	pour	calmer	sa	mère:	«		»Maman,	bisou	».	Le	

niveau	 de	mon	 intervention	 ne	 fut	 guère	 meilleur:	 je	 propose	 à	 la	 mère	 de	

parler	à	son	mari	pour	qu’il	 l’aide.	Il	s’ensuit	une	ou	deux	minutes	de	silence.	

Après	quoi	Louise	annonce:	«	Nala	vient	chercher	Simba	».	Elle	prend	ensuite	le	



ton	qui	convient	pour	lancer:	«	Simba,	tu	m’as	oublié,	tu	as	trouvé	de	l’aide	et	tu	

t’es	trouvé	toi.	Tu	as	des	responsabilités,	maman,	tu	dois	apprendre	à	vivre,	tu	ne	

sais	 même	 pas	 qui	 tu	 es.	 Tu	 as	 des	 responsabilités,	 Mathilda,	 tu	 as	 des	

responsabilités	 que	 tu	 ne	 sais	 même	 pas	».	 On	 voit	 que	 Louise	 a	 introduit	

maman	 ,	 ainsi	 que	 le	 prénom	 de	 sa	mère,	 dans	 le	 texte	 qu’elle	 cite.	 Elle	 y	 a	

ajouté	ces	choses	à	elle.	Quelque	chose	du	langage	écholalique	demeure,	mais	

employé	 de	 façon	 on	 ne	 peut	 plus	 adéquate	 dans	 cette	 épreuve	 plutôt	

dramatique:	 la	 mère	 a	 naturellement	 trouvé	 le	 moyen	 d’organiser	

l’apprentissage	écrit	de	Louise	dans	la	semaine	qui	suivit…	

Dans	 la	 rédaction	 de	 l’événement,	 écrite	 au	 moment	 même	 où	 nous	

l’avions	 vécu,	 j’avais	 fait	 précéder	 le	 dire	 de	 Louise	 par	 la	 phrase	 suivante	 :	

«	C’est	 alors	que	Louise	a	dit	 la	vérité	à	 la	place	de	Madame	Laznik	».	Elle	 la	

relit	souvent	avec	délectation,	puis,	après	avoir	lu	son	propre	texte	ajoute	que	

c’est	 bien	 elle	 qui	 l’avait	 dit.	 Il	 est	 indubitable	 qu’une	 certaine	 forme	 de	

subjectivation	 est	 maintenant	 présente.	 Ce	 n’est	 pas	 le	 sujet	 tel	 que	 Lacan	

l’écrit	dans	 la	 formule	 :	 ( / S  ◊ a) 	parce	qu’elle	n’est	pas	 sidérée	 face	à	 son	dire,	

c’est	 nous	 qui	 le	 sommes.	 Son	dire	 ne	 la	 divise	 pas.	 elle	 nous	divise	 par	 son	

dire.		

Ce	 n’est	 que	 dans	 un	 deuxième	 temps	 et	 parce	 que	 nous	 sommes	 là	

qu’elle	 s’en	 approprie.	 Pour	 elle,	 c’est	 comme	 s’il	 n’y	 avait	 pas	 de	 sujet	 de	

l’inconscient,	susceptible	d’ex-sister,	de	l’étonner.		

A	propos	du	circuit	pulsionnel.	

	

Depuis	 quelques	 années,	 cherchant	 à	 recevoir	 les	 enfants	 en	 risque	

d’évoluer	 vers	 un	 syndrome	 autistique	 à	 trois	mois	 plutôt	 qu’à	 trois	 ans,	 je	



travaille	avec	des	médecins	de	P.M.I.	sur	les	moyens	de	diagnostic	précoce	de	

l’autisme	 ou	 d’autres	 troubles	 psychiques	 graves.	 J’ai	 utilisé	 les	 grilles	 de	

Didier	Ouzel,	mais	j’ai	surtout	beaucoup	insisté	sur	le	non	établissement	ou	le	

retrait	 du	 regard,	 tout	 en	 sachant	 que	 ce	 signe	 se	 retrouve	 dans	 d’autres	

pathologies,	par	exemple	chez	des	bébés	de	mères	déprimées	ou	psychotiques,	

sans	que	cela	signe	un	danger	d’évolution	autistique.	Pour	dépister	parmi	ces	

bébés	chez	qui	le	regard	ne	se	met	pas	en	place,	ceux	qui	seraient	susceptibles	

de	 présenter	 plus	 tard	 un	 autisme,	 j’ai	 proposé	 aux	médecins	 de	 repérer	 un	

trait	 supplémentaire	 :	 la	mise	 en	 place	 du	 circuit	 pulsionnel	 oral	 complet.	 La	

théorie	 de	 Lacan	 m’offre	 un	 concept	 de	 pulsion	 qui	 n’a	 rien	 à	 voir	 avec	 la	

survie	 biologique	 de	 l’organisme.	 Elle	 permet	 de	 penser	 qu’un	 être	 humain	

peut	 rester	 vivant	 tout	 en	 présentant	 des	 circuits	 pulsionnels	 non	 complets,	

qui	restent	en	rade.	Laissons	pour	l’instant	la	question	de	savoir	si	cela	a	lieu	

pour	 des	 raisons	 défensives6	 ou	 bien	 de	 non	mise	 en	 place	 de	 la	 structure.	

Souvenons-nous	que	Freud,	en	19157,	dit	que	le	circuit	pulsionnel	se	présente	

en	trois	temps.	Dans	le	premier	temps,	qui	est	dit	actif,	le	Ich		va	vers	l’objet,	en	

l’occurrence	 le	 sein.	 Je	 laisse	 le	 Ich	 	 en	allemand	parce	qu’il	n’y	a	pas	de	Moi		

constitué	 chez	 le	 bébé,	 pas	 plus	 qu’il	 n’y	 a	 de	 je,	 sujet	 de	 l’inconscient.	 Les	

pédiatres	sont	attentifs	à	la	façon	dont	le	bébé	va	vers	le	sein	(ou	le	biberon)	et	

le	 tête.	 Le	 deuxième	 temps,	 sur	 lequel	 se	 penchent	 également	 les	 pédiatres,	

c’est	le	temps	réflexif,	supposé	être	auto-érotique	—	ce	qui	n’est	pas	toujours	

le	cas.		

	

                                                
6 Il me semble que GENEVIEVE HAAG pense dans ce sens. 
7 FREUD  S. : Pulsion et destin des pulsions. 



Ils	 cherchent	à	observer	 les	procédures	auto-calmantes	par	 lesquelles	

le	 nourrisson	 s’apaise,	 que	 ce	 soit	 avec	 son	 pouce	 ou	 une	 tétine.	 Quant	 au	

troisième	temps	du	circuit	pulsionnel	décrit	par	Freud	en	1915,	il	est	très	peu	

repris	par	 l’ensemble	des	psychanalystes	et	pas	du	 tout	par	 les	pédiatres.	Ce	

troisième	temps,	c’est	celui	du	«	se	faire	»	:	se	faire	regarder,	se	faire	disputer,	

se	 faire	 taper	 dessus,	 temps	 que	 certains	 auteurs	 nomment	 celui	 du	

masochisme	primordial.	Freud	dit	que	c’est	le	temps	où	l’enfant	se	fait	l’objet	

d’un	 autre	 sujet.	 Ce	 n’est	 qu’à	 cette	 condition-là	 que	 l’on	 	 peut	 parler	 d’un	

circuit	 pulsionnel	 complet.	 Au	 niveau	 oral,	 c’est	 le	 temps	 d’aller	 se	 faire	

manger.	Cliniquement,	c’est	assez	simple	à	repérer	:le	bébé	va	mettre	son	petit	

doigt	dans	 la	bouche	de	sa	mère,	ou	bien	 il	pousse	son	ventre	en	avant	pour	

qu’on	l’embrasse;	geste	que	la	mère	accomplit	en	l’accompagnant	de	quelques	

remarques	culinaires	tout	à	fait	sucrées.	Ce	troisième	temps,	où	le	bébé	se	fait	

l’objet	d’un	autre	sujet,	d’un	sujet	extérieur	(	la	mère	en	général),	produit	des	

sourires	chez	les	deux	partenaires.	Il		y	a	partage	de	quelque	chose	que	je	vais	

appeler	un	plaisir	pulsionnel	,	quoi	qu’il	se	situe	du	côté	de	la	jouissance.	Cette	

jouissance,	 il	 convient	 qu’elle	 soit	 phallique	 et	 soumise	 à	 une	 loi	 paternelle,	

qu’elle	connaisse	une	limite	et	une	fin.	Une	mère	croyant	que	ce	bébé	c’est	son	

objet	et	qu’elle	peut	se	 le	réincorporer,	ou	tout	simplement	en	disposer	pour	

sa	jouissance,	serait	dans	la	psychose.	

Il	 reste	 que	 ce	 signe	 de	 l’absence	 du	 troisième	 temps	 du	 circuit	

pulsionnel	 permet,	 me	 semble-t-il,	 de	 dépister	 les	 bébés	 qui	 risquent	 une	

évolution	 autistique.	 Par	 contre,	 je	 pense	 que	 chez	 les	 futurs	 enfants	

psychotiques,	 le	 troisième	 temps	 du	 circuit	 pulsionnel	 est	 présent.	 Nous	

aurions	 là,	 dès	 lors,	 une	 façon	 de	 poser	 un	 diagnostic	 différentiel	 entre	 ces	

deux	 tableaux,	 autisme	 et	 psychose,	 au	 niveau	 même	 des	 signes	 précoces.	



Quand	ce	troisième	temps	du	circuit	pulsionnel	ne	s’établit	pas,	nous	sommes	

en	 droit	 de	 penser	 que	 l’Autre	 étant	 absent	 dans	 les	 traces	 mnésiques	 de	

représentation	de	désir	chez	le	nourrisson,	les	expériences	auto-calmantes	du	

deuxième	temps,	 le	temps	réflexif,	seront	privées	d’éros.	Alors	sucer	 le	pouce	

ou	la	sucette	sera	non	pas	auto-érotique	,	mais	simplement	autistique.	

	

Dernière	remarque	sur	l’objet	de	la	pulsion	orale.	

	

Il	 existe	 aujourd’hui	 des	 appareils	 électroniques	 capables	 de	mesurer	

l’intensité	 de	 succion	 chez	 un	 bébé.	 Nous	 savons	 que	 les	 nouveau-nés	

répondent	 aux	 stimulations	 acoustiques	 en	 suçant.	 Fœtus,	 il	 a	 appris	 à	

reconnaître	 la	 voix	 de	 sa	 mère	 et	 dès	 la	 naissance	 il	 montre	 une	 intense	

appétence	 orale	 à	 cette	 voix,	 laquelle	 serait	 peut-être	 le	 premier	 objet	 de	 la	

pulsion	 orale.	 Il	 reste	 alors	 à	 étudier	 comment	 les	 trois	 temps	 du	 circuit	

pulsionnel	s’organiseraient	par	rapport	à	cette	voix.		

	


