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Première	partie	:	Non	assistance	à	personne	en	danger	

Le	22	 février	1996,	à	 l’unanimité,	 l’Assemblée	Nationale	adopte	une	proposition	de	
loi	qui	légifère	sur	le	statut	de	l’autisme,	le	faisant	reconnaître	en	tant	que	handicap.	Le	
but	 est	 favoriser	 les	 moyens	 de	 prise	 en	 charge	 socio-éducatives	 qui	 lui	 seraient	
spécifiquement	adaptés.	

L’adoption	de	cette	loi	a	suscité	un	véritable	tollé	de	la	part	des	psychiatres	qui	ont	
fait	 remarquer	 qu’il	 ne	 s’agissait	 que	 d’une	 reconversion	 des	moyens	 financiers	 de	 la	
pédopsychiatre	vers	le	médico-social.	Ce	qui	est	vrai.	Dans	la	proposition	même	de	la	loi	
du	 22	 février,	 il	 est	 écrit	 :	 “l’adoption	 de	 cette	 proposition	 ne	 se	 traduira	 pas	 par	 des	
dépenses	nouvelles,	mais	conduira	à	un	réexamen	de	l’affectation	des	moyens	existants.”	

Même	 si	 tout	 le	 monde	 s’accorde	 pour	 reconnaître	 l’insuffisance	 en	 matière	 de	
structures	d’accueil	pour	adultes	et	adolescents	autistes	en	France,	cette	loi	a	néanmoins	
produit	une	floraison	d’articles	polémiques	sur	les	modalités	les	plus	adéquates	de	prise	
en	 charge	 des	 autistes.	 Est-il	 plus	 opérant	 de	 les	 soigner	 en	 hôpital	 de	 jour	 ou	 de	 les	
rééduquer	 dans	 des	 classes	 intégrées	 utilisant	 des	 méthodes	 comportementales	
spécifiques?	 En	 d’autres	 mots	 :	 doit-on	 soigner	 ou	 rééduquer?	 Certains	 ont	 fait	
remarquer	que	l’on	obtiendrait	peut-être	de	meilleurs	résultats	en	conjuguant	les	deux	
abords.	Mais	de	toutes	façons	le	feu	de	la	bataille	médiatique	se	centrait	sur	les	meilleurs	
moyens	de	prise	en	charge	 	d’adolescents	ou	d’enfants	chez	qui	 le	syndrome	s’est	déjà	
bien	installé.	À	ma		connaissance,	rares	ont	été	ceux	qui	parlèrent	les	moyens	de	lutter	
contre	le	renouvellement	des	générations	d’autistes	à	prendre	en	charge	dans	l’avenir.	

Madame	Simone	Veil,	en	débloquant	l’an	dernier	une	enveloppe	de	cent		millions	de	
francs,		ne	réussit	à	permettre	que	le	financement	de	631	places	d’accueil	pour	autistes.	
Il	est	facile	de	chiffrer	les	économies	qui	se	feraient	si	seulement,	chaque	année,	il	y	avait	
quelques	 dizaines	 d’autistes	 en	 moins	 dans	 la	 cohorte	 de	 ceux	 qui	 ont	 besoin	 d’être	
accueillis.	
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Étrange	 oubli	 à	 une	 époque	 où	 l’on	 ne	parle	que	d’économies	 à	 faire	 	 dans	 le	
domaine	 de	 la	 santé	 et	 de	 l’éducatif.	 Comme	 si	 la	 prévention	 de	 l’installation	 du	
syndrome	 autistique	 était	 impensable.	 D‘où	 peut	 provenir	 une	 telle	 sidération	 de	 la	
pensée?	

Le	9	novembre	1995,	dans	un	débat	à	l’Assemblée	Nationale,	le	député	Jean-François	
Chossy,	 s’adressant	 au	 ministre	 délégué	 à	 la	 santé,	 explique	 que	 l’autisme	 “est	 un	
handicap	 mental	 d’origine	 génétique	 incurable	 à	 ce	 jour	 et	 non	 une	 maladie	 infantile	
d’origine	 psychologique	 et	 guérissable	 “.	 Le	 ministre	 délégué	 à	 la	 santé,	 M.	 Philippe	
Douste-Blazy,	lui	répond	:	“cette	maladie	n’est	pas	une	psychose	infantile	ordinaire	car	son	
origine	encore	inconnue	est	probablement	multifactorielle	”.	Manifestement,	ils	ne	parlent	
pas	de	 la	même	chose.	Si	c’est	 incurable,	 il	n’y	a	qu’a	rééduquer.	Si	c’est	multifactoriel,	
alors	il	y	a	peut-être	des	facteurs	ambiantaux	sur	lesquels	on	peut	agir,	et	l’on	peut	donc	
penser	 à	 des	 formes	 de	 prévention.	 Et	 cela	 même	 s’il	 ne	 s’agit	 pas	 d’une	 forme	 de	
psychose	infantile	ordinaire.		Depuis	un	certain	temps	nous	sommes	plusieurs	à	avancer	
un	diagnostic	différentiel	entre	psychose	infantile	et	autisme,	cela	ne	nous	empêche	pas		
de	penser	à	des	modalités	de	dépistage	et	d’intervention	précoce,	bien	au	contraire.	

Néanmoins,	 la	 loi	 qui	 a	 été	 votée,	 ainsi	 que	 l’attribution	 des	 millions	 débloqués,	
semble	prendre	fait	et	cause	pour	le	handicap	incurable	contre	la	multifactorialité.	Dans	
le	 Journal	 Libération1,	 la	 voix	 du	Dr.	 Denys	Ribas	 s’est	 élévée	 à	 juste	 titre	 contre	 une	
pareille	vision	de	 l’autisme	 :	 “Aucun	être	humain	ne	pourrait	 se	construire	de	ses	 seules	
relations	 avec	 ses	 parents,	 ou	 se	 suffire	 de	 son	 programme	 génétique	 ”.	 Et	 il	 ajoute	 :	
“L’antique	 dualisme	 entre	 corps	 et	 esprit	 fait	 ici	 son	 retour	 ”.	 Si,	 dans	 la	 pratique,	 les	
paroles	 sensées	 du	ministre	 ont	 été	 balayées	 par	 celles	 du	 député,	 c’est	 parce	 que	 ce	
dernier	 était	 le	 porte	 parole	 d’une	 association	 de	 parents	 extrêmement	 active	 et	
militante:	Autisme	France.	Ce	type	d’association	regroupe	surtout	des	parents	d’autistes	
pour	lesquels	rien	de	ce	qui	a	pu	être	fait	ne	s’est	montré	très	concluant.	Et	le	Dr.	Ribas	
rappele,	 dans	 l’article	 cité	 :	 “	 Aucune	 association	 ne	 regroupe	 les	 parents	 d’enfants	
bénéficiant	de	soins	d’autant	plus	efficaces	qu’ils	sont	précoces,	ou	dont	les	enfants	ont	bien	
évolué	grâce	aux	soins	reçus;	ils	espèrent	surtout	nous	oublier	”.		

Quelle	politique	de	santé	permettrait	qu’il	y	ait	de	plus	en	plus	de	parents	qui	,	grâce	
à	l’évolution	favorable	de	leur	enfant,	puissent	espérer	nous	oublier?	

Une	conception	de	l’autisme	qui	permette	aux	cliniciens	de	rester	inventifs			

																																								 								
1	RIBAS	D.		:		Un	cadeau	empoisonné	pour	les	autistes	-	Journal	Libération	du	21/6/96	
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Du	point	de	vue	psychanalytique,	 le	 plein	 déploiement	 d’un	 syndrome	
autistique	 	peut	être	considéré	comme	la	traduction	 	clinique	 	de	 la	non	mise	en	place	
d’un	 certain	 nombre	 de	 structures	 psychiques	 qui,	 par	 leur	 absence,	 ne	 peuvent	
qu’entraîner	des	déficits,	entre	autres	de	type	cognitif.	Quand	ces	derniers	 	s’installent	
de	 façon	 irréversible,	 on	 peut	 parler	 de	 handicap.	 Ce	 handicap	 serait	 donc	 la	
conséquence	d’une	non	mise	en	place	de	structures	psychiques,	et	non	pas	le	contraire.	
Et	l’on	peut	soutenir	une	pareille	conception,	tout	en	en	admettant	une	multifactorialité	
et	en	laissant	de	coté	le	débat,	plutôt	stérile,	entre	psychogenèse	et	organogenèse	.		

C’est	de	ce	registre	proprement	psychique	que	je	vais	traiter,	puisque	c’est	le	seul	où	
nous	puissions	intervenir.	C’est	 là	que	nous	pouvons	parler	d’une	prévention	 	possible	
de	 l’organisation	 du	 syndrome	 autistique.	 Intervenir	 	 pour	 que	 se	mette	 en	 place	 les	
structures-mêmes	 qui	 supportent	 le	 fonctionnement	 des	 processus	 de	 pensée	
inconsciente.	 Intervenir	 en	 amont	 de	 l’organisation	 des	 déficits	 cognitifs,	 car	 il	 y	 a	
vraisemblablement	 une	 psychosomatique	 de	 l’autisme	 :	 la	 non	 mise	 en	 place	 des	
structures	psychiques	lèse	rapidement	l’organe	qui	les	supporte.2	

Le	dialogue	incontournable	entre	psychanalystes	et	médecins	de	la	petite	

enfance		
Les	 enfants	 pour	 lesquels	 on	 craint	 une	 évolution	 autistique	 nous	 sont	 signalés	

d’ordinaire	 vers	 l'âge	 de	 deux,	 trois	 ans,	 parfois	même	plus	 tard.	 La	 pratique	 clinique	
nous	enseigne	combien	les	mises	en	place	de	l’appareil	psychique	se	font	tôt,	ce	qui	nous	
fait	regretter	de	ne	pas	avoir	rencontré	plus	tôt	ces	enfants,	quand	les	jeux	n’étaient	pas	
encore	faits.	De	par	mon	intérêt	pour	ce	qui,	dans	l'appareil	psychique,	se	met	en	place	
très	précocement,	j’ai	été	conduite,	tout	naturellement,	à	m’intéresser	au	dialogue	avec	
les	médecins	de	 la	 toute	petite	 enfance(pédiatres	 et	médecins	de	P.M.I.).	 Je	pense	que	
c’est	 sur	 ce	dialogue	que	 	 doivent	porter	nos	 efforts	dans	 la	 décennie	 à	 venir,	 si	 nous	
voulons	avancer	dans	 la	prévention	de	maladies	telles	que	 l’autisme.	Winnicott	n'avait	
pas	 tort	quand	 il	disait,	de	 la	 façon	provocatrice	et	paradoxale	qui	était	 la	sienne	 :	 "	 le	
rôle	essentiel	du	pédiatre	est	de	prévenir	les	maladies	mentales,	si	seulement	il	le	savait	".	

Je	 consacre,	 depuis	 plus	 de	 deux	 ans,	 une	 parcelle	 de	 mon	 temps	 à	 un	 travail	 de	
formation	 des	médecins	 de	 P.M.I.	 au	 dépistage	 de	 troubles	 précoces	 graves,	 ceux	 qui	
apparaissent	 pendant	 les	 premiers	 mois	 de	 la	 vie	 du	 bébé.3Nous	 discutons	 aussi	
																																								 								
2Cette	 idée	 qu’il	 y	 aurait	 une	 psycho-somatique	 de	 l’autisme,	 je	 l’ai	 entendue	 proposée	 par	 des	

psychanalystes	 ayant	 des	 appartenances	 théoriques	 fort	 différentes	 comme	 le	Dr.	 Jean	 Bergès	 et	 le	 Dr.	
René	Diatkine.		

3Ce	 travail	 se	 fait	 au	sein	de	 la	Harppe,	organisme	de	 formation	 tourné	vers	 les	médecins	et	autres	
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ensemble	des	modes	possibles	de	prise	 en	 charge	 thérapeutique.	 Ce	 qui	 m’a	
d’emblée	 surprise	 a	 été	 la	 réceptivité	 que	 ce	 travail	 a	 rencontré	 chez	 eux.	 Ils	 m’ont	
raconté	 dans	 quel	malaise	 	 les	mettait	 le	 dépistage	 précoce	 de	 l’autisme.	 L’un	 d’eux	
résuma	la	situation	en	ces	termes	:	“Il	y	a	vingt	ans,	les	partisans	de	Bettelheim	nous	ont	
expliqué	que	l’autisme	était	uniquement	psychogène	et	qu’il	fallait	en	trouver	la	cause	dans	
les	 désirs	 mortifères	 inconscients	 des	 parents,	 ainsi	 que	 dans	 les	 conduites	 qui	 en	
dérivaient.	Nous	connaissions	certains	de	ces	parents,	nous	les	avions	vus	fonctionner	tout	
à	 fait	 convenablement	 avec	 d’autres	 enfants	 de	 la	 fratrie.	 Nous	 ne	 pouvions	 pas	 les	
considérer	 coupables.	 Nous	 nous	 sommes	 donc	 tus.	 Puis,	 dix	 ans	 plus	 tard,	 on	 nous	 a	
expliqué	 qu’il	 s’agissait	 d’une	 maladie	 organique	 et	 qu’il	 n’y	 avait	 rien	 à	 faire,	 sinon		
essayer	de	rééduquer.	Nous	nous	sommes	encore	tus;	ou	alors	nous	avons		voulu	rassurer,	
ménager	 un	 temps	 d’illusion	 supplémentaire	 à	 la	 famille.	 Vous	 nous	 présentez	 une	
troisième	 voie.;	 elle	 permet	 de	 réintroduire	 une	 dynamique	 de	 prévention	 et	 cela	 nous	
intéresse.”	

Faire	de	la	prévention	veut	dire	intervenir	sur	le	lien	parent-enfant.	Je	considère	que	
le	syndrome	autistique	classique	est	une	conséquence	d’un	défaut	d’établissement	de	ce	
lien	sans	lequel	aucun	sujet	ne	peut	advenir.	Pour	affirmer	cela,	il	n’est	pas	nécessaire	de	
supposer	une	psychogenèse	à	l’origine	des	troubles.	

Le	 faux	 débat	 entre	 tenants	 d’un	 organicisme	 et	 tenants	 d’une	

psychogenèse	
Les	recherches	génétiques	en	cours	n’ont	toujours	pas	mis	en	évidence	 	d’anomalie		

susceptible	 de	 rendre	 compte	 de	 l’autisme	 en	 tant	 que	 maladie	 héréditaire4.	 De	
nouvelles	recherches	isolerons,	peut-être,	dans	certains	cas	d’autisme	des	facteurs	dits	
de	 susceptibilité	 ou	 de	 vulnérabilité	 d’origine	 génétique.	 Mais	 attention!	 Dire	 qu’un	
facteur	de	sensibilité	existe	chez	un	enfant,	revient	à	souligner	que	l’apparition	ou	non	
du	 syndrome	 dépendra	 d’autant	 plus	 des	 caractéristiques	 de	 son	 environnement.	 Un	
environnement	 plus	 favorable	 permet	 que	 des	 mises	 en	 place	 structurales	 puissent	
néanmoins	 se	 faire,	 ou	 encore	 que	 la	 plasticité	 cérébrale	 puisse	 trouver	 le	 chemin	 de	

																																								 																																								 																																								 																											
intervenants	 auprès	 de	 la	 toute	 petite	 enfance.	 	 La	 Harppe	 a	 été	 crée	 par	 Annette	 Yakker	 et	 Graciella	
Cabassu.	Cette	dernière,	de	par	sa	pratique	d’analyste	auprès	d’enfants	autistes,	partage	depuis	longtemps	
mon	souhait	de	pouvoir	former	les	médecins	au	diagnostic	précoce	pour	être	à	même	d’intervenir	le	plus	
tôt	possible.			

	
4Les	 recherches	 des	 dernières	 années	 semblent	 confirmer	 par	 contre	 une	 corrélation	 importante	

entre	 le	chromosome	xq	fragile	et	 la	débilité	mentale.	Un	tableau	autistique	peut	certes	venir	se	greffer	
sur	cette	débilité,	comme	parfois	sur	d’autres	tableaux	déficitaires.	
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nouveaux	 nouages	 et	 de	 nouvelles	 articulations.	 Mais	 nous	 jouons	 contre	 la	
montre	 car	 certaines	 mises	 en	 place	 structurales	 s’effectuent	 plus	 aisément	 à	 des	
moments	sensibles.5Attendre	pour	intervenir	peut	alors	équivaloir	à	une	non	assistance	
à	personne	en	danger	

Deuxième	partie	:	Éléments	clinico-théoriques	pour	un	dépistage	
précoce		

	Quels	signes	privilégier	dans	le	diagnostic	précoce	de	l’autisme?		
Un	 certain	 nombre	 de	 signes	 cliniques	 permettant	 de	 poser	 l’éventualité	 d’un		

pronostic	 d’évolution	 autistique	 ont	 été	 répertoriés	 par	 divers	 auteurs.6	 Dans	 mon	
travail	auprès	des	médecins	de	P.M.I.,	je	privilégie	le	repérage	de	deux	signes	majeurs	:	
d’abord	le	non-regard	entre	le	bébé	et	sa	mère,	surtout	si	cette	mère	ne	semble	pas	s’en	
apercevoir;	et	d’autre	part,	 ce	que	 j’appelle	 le	 ratage	du	circuit	pulsionnel	 complet.	Ces	
deux	signes	sont	assez	simples	à	repérer	pendant	l’examen	médical	présentent	l’intérêt	
majeur	 d’être	 l’expression	 clinique	 de	 ces	 mises	 en	 place	 structurales	 qui	 fondent	 le	
fonctionnement-même	de	 l’appareil	 psychique.	Or	 ce	 sont	 ces	mises	 en	 place	 qui	 font	
défaut,	selon	moi,	chez	le	futur	autiste.		

1	-	Le	regard	de	l’Autre	primordial	comme	constitutif	du	moi	et	de	l’image	

du	corps	
	
Le	non-regard	entre	une	mère	et	son	enfant,	surtout	si	la	mère	ne	s'en	aperçoit	pas,	

constitue	 un	 des	 signes	 permettant	 de	 poser,	 pendant	 les	 premiers	 mois	 de	 vie,	
l'hypothèse	 d'un	 autisme	—	 stéréotypies	 et	 automutilations	 ne	 survenant	 que	 dans	 la	
deuxième	année	.	

Si	 ce	 non-regard	 ne	 débouche	 	 pas	 nécessairement	 plus	 tard	 sur	 un	 syndrome	
autistique	caractérisé,	 il	signe	en	tout	cas,	une	difficulté	majeure	au	niveau	du	rapport	
spéculaire	 à	 l'autre.	 Si	 l'on	n'intervient	pas	 alors,	 le	 stade	du	miroir	 ne	 se	 constituera	
pas,	 ou	 pas	 convenablement	 .	 Nous	 connaissons	 tous	 l'importance	 que	 Jacques	 Lacan	
accorde	à	 ce	 temps	particulier	de	 reconnaissance	par	 l'Autre	de	 l'image	 spéculaire,	 ce	
moment	où	 l'enfant	se	 tourne	vers	 l'adulte	qui	 le	soutient,	qui	 le	porte	et	 lui	demande	
																																								 								
5C’est,	par	exemple,	le	cas	de	l’acquisition	de	la	parole.	
6	HOUZEL,	D.	(	1993	)	:	Peut-on	endiguer	les	psychoses	infantiles?	
In	M.	SOULÉ	(Dir.)	-	Des	Utopies	aux	réalisations	-	PARIS	:	ESF.	



	
6	

d'entériner	par	le	regard	ce	qu'il	perçoit	 dans	 la	 glace	 comme	 assomption	 d'une	
image,	d'une	maîtrise	non	encore	advenue.	Si	ce	moment	du	rapport	jubilatoire	à	l'image	
dans	le	miroir	est	crucial,	c'est	parce	que	c'est	elle	qui	va	donner	au	bébé	son	sentiment	
d'unité,	son	image	corporelle,	base	de	son	rapport	aux	autres,	ses	semblables.		

	En	effet	ce	qui	pour	le	bébé	vient	constituer	plus	tard	le	vécu	de	son	corps	suppose	
une	 articulation	 complexe	 entre	 sa	 réalité	 organique	 et	 ce	 que	 j'appelle	 le	 èregard	 du	
parent.	 Ce	 regard	 ne	 se	 confond	 pas	 avec	 la	 vision.	 Il	 s’agit	 plutôt	 d’une	 forme	
particulière	d’investissement	libidinal	qui	permet	au	parent	une	illusion	anticipatrice	où	
il	 perçoit	 le	 réel	 organique	 du	 bébé,	 auréolé	 par	 ce	 qu’il	 se	 représente	 qu’il	 pourra	
devenir.	C’est	l’illusion	anticipatrice,	le	His	Majesty	the	baby	dont	parlait	Freud	en	19157.	
Mais	ce	que	j’appelle	ici	regard,	c’est	aussi	ce	qui	permet	à	la	mère	d’entendre	d’emblée	
dans	les	balbutiements	du	nourrisson	les	messages	signifiants	qu’il	fera	siens	plus	tard.	
Voir	et	entendre	ce	qui	n’est	pas	encore,	pour	que	cela	puisse	un	jour	advenir,	c’est	ce	
que	Winnicot	appelait	la	folie	nécessaire	des	mères.		

J’ai	décrit	dans	d’autres	articles8	certains	modèles	qui	permettent	de	se	représenter	
comment	ce	regard	est	ce	qui	fonde	la	possibilité	même	de	la	constitution	de	l’image	du	
corps	et	du	rapport	au	semblable,	je	ne	ne	peux	ici	les	développer	à	nouveau.	Certes,	j’ai	
dit	que	le	non-regard	entre	un	enfant	et	sa	mère,	(surtout	quand	celle-ci	ne	s’en	aperçoit	
pas)	signale	 le	danger	de	troubles	précoces	de	 la	relation	à	 l’Autre.	Le	stade	du	miroir	
risque	de	ne	pas	se	constituer	ou	bien	de	se	constituer	mal.	Même	si	ce	signe	doit	alerter	
le	 clinicien,	 il	 ne	 peut	 suffire	 seul	 à	 lui	 donner	 l’assurance	 qu’il	 faut	 intervenir	 s’il	
souhaite	 prévenir	 un	 trouble	 grave	 du	 fonctionnement	 mental.	 Un	 deuxième	 	 signe,	
observable	 cliniquement	 dès	 les	 premiers	 mois	 de	 la	 vie,	 et	 assez	 simple	 à	 repérer,	
permet	de	pronostiquer	 avec	une	 assurance	 accrue	 le	danger	d’un	 tel	 trouble	 et	 donc	
étayer	l’urgence	à	intervenir.	

Il	s’agit	de	ce	que	je	vais	appeler	la	non	mise	en	place	du	circuit	pulsionnel	complet.			

																																								 								
7FREUD	S.(1914	)	-	Pour	introduire	le	narcissisme	tr.	fr.	Denise	Berger	et	Jean	Laplanche,	PARIS	,PUF,	

1969	
8	 LAZNIK-PENOT,	 M.C.	 (	 1993	 )	 :	 Du	 ratage	 de	 l’instauration	 de	 l’image	 du	 corps	 au	 ratage	 de	

l’instalation	du	circuit	pulsionnel;	quand	l’aliénation	fait	défaut.	

In	La	clinique	de	l’autisme,	son	enseignement	psychanalytique	-	PARIS,	Point	Hors	Ligne.	
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Un	deuxième	signe	clinique	:	la	 non	mise	en	place	du	circuit	pulsionnel	

complet		
Ce	signe	clinique	est	assez	simple	à	repérer	sil’on	aménage	un	peu	la	consultation	de	

P.M.I.,	par	exemple.	Mais	il	ne	peut	prendre	toute	sa	portée	dans	l’esprit	du	médecin	que	
si	ce	dernier	peut	saisir	en	quoi	ce	signe,	banal	en	soi,	peut	constituer	l’indice	du	ratage	
de	 la	 mise	 en	 place	 d’une	 structure	 qui,	 elle,	 est	 tout	 à	 fait	 centrale	 pour	 le	
fonctionnement-même	de	l’appareil	psychique.	

	
Pour	 que	 l’on	 puisse	 parler	 du	 ratage	 du	 circuit	 pulsionnel	 complet,	 comme	 signe	

clinique	d’une	non	mise	en	place	structurale	décisive	chez	un	enfant,	il	est	indispensable	
de	séparer	la	satisfaction	de	la	pulsion	de	la	satisfaction	des	besoins.	Quand	on	s’occupe	
de	 clinique	 de	 l’autisme,	 un	 apport	 intéressants	 de	 J.	 Lacan	 réside	 dans	 sa	 lecture	 du	
concept	de	pulsion	chez	Freud.	Face	à	un	organisme	qui	semble	parfaitement	en	état	de	
se	 maintenir	 en	 vie,	 cette	 conception	 de	 la	 pulsion	 comme	 ne	 concernant	 pas	
directement	la	survie	en	tant	que	telle	ne	peut	que	m’intéresser.9.	

Séparer	la	pulsion	du	besoin	
Nous	 savons	 que	 Freud	 considère	 la	 pulsion	 comme	 un	 concept	 limite	 entre	 le	

psychique	 et	 le	 somatique,	 puisqu’elle	 est	 le	 représentant	 psychique	 des	 excitations	
issues	de	l'intérieur	du	corps.	Il	dit	d'ailleurs	nommément	que	la	faim	et	la	soif	en	sont	
des	exemples10.	La	lecture	de	Lacan	va	viser	à	montrer	que	ce	sont	là	des	tergiversations	
mais	que	le	fil	qui	mène	Freud	pour	forger	ce	concept	est	autre.	Pour	Lacan,	la	faim	et	la	
soif	 renvoient	à	 la	question	du	besoin.	Par	ailleurs,	 il	 fait	 remarquer	que	quand	Freud	
parle	de	la	Trieb		(	de	la	pulsion)	il	ne	s'agit	pas	de	l'organisme	dans	sa	totalité	:«Est-ce	le	
vivant	qui	est	intéressé?	»	demande-t-il,	pour	y	répondre	négativement11.	Pour	Lacan,	ce	
dont	il	s’agit	concernant	la	pulsion	n’est	pas	du	registre	de	l’organique.12	Et	il	réserve	le	
terme	 de	 pulsion	 uniquement	 pour	 les	 pulsions	 sexuelles	 partielles.	 De	 ce	 fait	 tout	 le	

																																								 								
9	Geneviève	Haag,	en	partant	de	l’univers	conceptuel	kleinien,	arrive	à	des	conclusions	concernant	les	

ratages	de	l’enfant	autiste	par	rapport	à	la	pulsion	qui	ne	sont	pas	sans	lien	avec	ce	qu	je	vais	apporter	ici.	
Ceci	indique	que	dans	nos	démarches	réciproques,	c’est	bien	la	clinique	qui	inflechit	la	théorie.	

10Freud,	 S.	 (1915)	 -	 	 Pulsion	 et	 destin	 des	 pulsions,	 Œuvres	 Complètes,	 vol.	 XIII,	 tr.	 fr.	 dir.	 A.	
Bourguignon,	P.	Cotet,	J.	Laplanche,	PARIS,	PUF,	1988.	

11Lacan,	 J	 (1964	 )	 -	 .Le	 Séminaire	 livre	 XI,	 les	 quatre	 concepts	 fondamentaux	 de	 la	 psychanalyse,	
PARIS	Seuil,	,	p.	150.	

12	O.	C.	p.148.	
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registre	 du	 besoin,	 le	 registre	 freudien	 des	 Ich	 Triebe	 ,	 va	 chuter	 hors	 du	 champ	
des	véritables	pulsions.	13	

Du	coup,	la	notion	de	satisfaction	pulsionnelle		va	être	radicalement	séparée	de	toute	
satisfaction	d'un	besoin	organique.	Lacan	dit	carrément	:	«la	pulsion	saisissant	son	objet	
apprend	que	ce	n'est	pas	par	là	qu'elle	est	satisfaite	 ,	parce	que	aucun	objet	du	besoin	ne	
peut	satisfaire	la	pulsion.	La	bouche	qui	s'ouvre	dans	le	registre	de	la	pulsion	ce	n'est	pas	
de	nourriture	qu'elle	se	satisfait.»		

Mais	qu’est-ce	qui	constituerait	alors	la	satisfaction	de	la	pulsion?	
Nous	allons	voir	là,	cliniquement,	comment	cette	satisfaction		va	venir	correspondre	

à	 l’accomplissement	d’un	 trajet	en	 forme	de	circuit,	 trajet	qui	vient	se	boucler	sur	son	
point	de	départ.	Même	si	ce	circuit	 trouve	son	étayage	sur	 la	satisfaction	organique,	 la	
satisfaction	pulsionnelle	 est	 d’un	 tout	 autre	 registre.	Dans	 son	 texte	 de	191514,	 Freud	
décrit	le	circuit	pulsionnel	en	partant	de	la	pulsion	scopique	et	du	sadisme-masochisme	
Néanmoins	il	ne	s'agit	pas	là	pour	Freud	d'étudier	les	structures	des	perversions,	mais	
uniquement	de	repérer	 les	conditions	générales	de	 tout	bouclage	de	 la	pulsion,	c'est	à	
dire	les	conditions	de	la	satisfaction	pulsionnelle.		

Les	trois	temps	du	circuit	pulsionnel	
Freud	décrit	un	trajet	pulsionnel	à	trois	temps.	Nous	allons	suivre	ce	trajet	en	partant	

de	la	pulsion	orale,	celle	qui	est	la	plus	facilement		repérable	pendant	les	premiers	mois	
de	la	vie.	

Dans	un	premier	temps	-	que	Freud	appelle	actif	-	le	bébé	va	vers	l’objet	oral	(	le	sein	
ou	le	biberon)	pour	s’en	emparer.	Ce	premier	temps	pulsionnel	est	toujours	bien	repéré	
par	les	médecins	et	par	les	puéricultrices.	Savoir	si	un	bébé	boit	convenablement	est	un	
élément	central	dans	l’examen	clinique	en	P.M.I.	

Le	deuxième	temps	du	circuit	pulsionnel	fait	aussi	l’objet	d’une	attention	particulière	
de	 la	 part	 du	médecin	 averti.	 Voir	 si	 le	 bébé	 a	 un	 bonne	 capacité	 de	 fonctionnement	
auto-érotique,	s’il	est	en	particulier	capable	de	s’apaiser	en	suçant	sa	main,	son	doigt	ou	
bien	une	sucette,	fait	partie,	de	nos	jours,	de		l’examen	clinique	habituel.	La	majorité	des	
médecins	 de	 P.M.I.	 que	 j’ai	 rencontrés	 savent	 l’importance	 de	 ce	 qu’on	 appelle	
l’expérience	hallucinatoire	de	satisfaction,	étroitement	liée	à	l’auto-érotisme.	

																																								 								
13O.C.	p.174.	
14Freud,	 S.	 (1915)	 -	 	 Pulsion	 et	 destin	 des	 pulsions,	 Œuvres	 Complètes,	 vol.	 XIII,	 tr.	 fr.	 dir.	 A.	

Bourguignon,	P.	Cotet,	J.	Laplanche,	PARIS,	PUF,	1988.	
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Par	 contre,	 ce	 à	 quoi	 pratiquement	 personne	 ne	 pense,	 même	 parmi	 les	
psychanalystes,	c’est	qu’il	y	a,	dans	 la	description	même	de	Freud,	un	troisième	temps	
nécessaire	au	bouclage	du	circuit	pulsionnel	et	à	ce	que	 l’on	puisse	proprement	parler	
de	 satisfaction	 pulsionnelle.	 Dans	 ce	 troisième	 temps,	 l’enfant	 va	 se	 faire	 l’objet	 d’un	
nouveau	sujet.	Ce	sont	les	termes	même	de	Freud.	C’est	à	dire	que	l’enfant	s’assujettit	à	
un	autre,15	lequel	va	devenir	le	sujet	de	la	pulsion	du	bébé.	Il	y	aurait	là,	à	la	naissance	
même	 de	 la	 question	 du	 sujet	 chez	 l’être	 humain,	 la	 forme	 radicale	 d’une	 nécessaire	
aliénation.	

Mais	 avant	 de	 prendre	 toute	 la	 mesure	 de	 la	 portée	 renversante	 d’une	 pareille	
affirmation,	voyons	comment	se	présente	cliniquement		ce	troisième	temps.	

Au	registre	de	la	pulsion	orale,	ce	troisième	temps	auquel	personne	ne	songe,	nous	le	
rencontrons	pourtant	dans	notre	expérience	quotidienne	avec	des	bébés	et	des	mères.	Il	
n’a	d‘ailleurs	pas	échappé	au	regard	de	certains	publicitaires	qui	nous	en	proposent	des	
images	saisissantes	:	on	y	voit	un	bébé	tendre	un	pied	appétissant	vers	la	bouche	de	sa	
mère	qui	s’en	délecte.	Le	plaisir	partagé	saute	aux	yeux.		

Si	 une	 telle	 image	 permet	 de	 vendre	 mieux	 des	 couches,	 elle	 nous	 permet	 aussi		
d’avoir	 là	 une	 représentation	 	 de	 ce	 troisième	 temps	 du	 circuit	 	 pulsionnel.	 C’est	 le	
moment	où	le	bébé	met	son	doigt	(de	pied	ou	de	main)	dans	la	bouche	de	la	mère	qui	va	
feindre,	de	façon	très	jouissive	de	le	manger.	Ce	moment	particulier	de	jeu	-	il	ne	s’agit	
pas	 là	d’assouvir	un	quelconque	besoin	 -	est	ponctué	de	rires	maternels	 tandis	qu’elle	
commente	 la	 valeur	 gustative	 de	 ce	 qui	 lui	 est	 offert	 par	 l’attribution	 de	 diverses	
métaphores	 gastronomiques	 où	 le	 sucre	 a	 une	 place	 de	 choix.	 Tout	 cela	 déclenche	 en	
général	 des	 sourires	 chez	 l’enfant,	 ce	 qui	 nous	 indique	 qu’il	 cherchait	 justement	 à	
accrocher	la	jouissance		de	cet	Autre		maternel16.	

Nous	 voyons	 là	 combien	 la	 passivité	 du	 bébé	 dans	 ce	 troisième	 temps	 du	 circuit	
pulsionnel	 n’est	 qu’apparente.	 C’est	 très	 activement	 qu’il	 va	 se	 faire	 manger	 par	 cet	
autre	 sujet,	 pour	 lequel	 il	 se	 fait	 lui-même	 objet.	 Et	 nous	 avons	 vu	 comment	 cet	
assujettissement	vise	à	accrocher	la	jouissance	chez	cet	Autre.	C’est	volontairement	que	
nous	l’inscrivons	ici	avec	une	majuscule.	Le	bébé	va	à	la	pêche	de	la	jouissance	chez	sa	

																																								 								
15Cet	autre	est	quelqu’un	en	chair	et	en	os,	avec	qui	l’enfant	établit	un	rappport	de	réalité.	et	en	même	

temps	quelq’un	qui	 	a	à	tenir	pour	l’enfant	la	place	du	grand	Autre	primordial,	celui	qui	parle	à	sa	place,	
qui	lui	fournit	les	signifiants	dans	lesquels	il	parlera	plus	tard.		

16La	jouissance	soulève	une	gande	méfiance	dans	les	milieux	lacaniens,	où	sa	demension	struturante	
est	 souvent	méconnue.	 C’est	 pourtant	 exactement	 ce	 que	 Lacan	 dit	 dans	 le	 Séminaire	 XI	 :	 Les	 quatres	
concepts	fondamentaux	de	la	psychanalyse,	p.	167.		



	
1
0	mère	en	tant	qu’elle	représente	pour	lui		 le	grand	Autre	primordial,	pourvoyeur	des	

signifiants.		
La	pulsion	n’est	pas	le	besoin,	avons-nous	dit.	Elle	connaît	une	poussée	constante	et	

non	pas	les	fluctuations	propres	à	la	physiologie	de	l’organisme.	La	pulsion	se	satisfait	u	
fait	que	ce	circuit	tourne	et	que	chacun	des	temps	repassera	un	nombre	infini	de	fois.	On	
ne	peut	être	certain	du	caractère	véritablement	pulsionnel	des	deux	premiers	temps	que	
dans	 la	mesure	 où	 l’on	 aura	 constaté	 le	 troisième.	 Le	 deuxième	 temps,	 en	 particulier,	
peut	être	tout	à	 fait	 trompeur.	Face	à	un	bébé	qui,	dans	une	procédure	auto-calmante,	
suce	son	pouce	ou	la	tétine	,	nous	ne	pouvons	affirmer	l’existence	de	la	dimension	auto-
érotique	que	si	nous	savons	que	le	troisième	temps	du	circuit	pulsionnel	existe	chez	lui	à	
d’autres	 moments.	 Sinon	 nous	 pouvons	 très	 bien	 nous	 trouver	 en	 présence	 d’une	
procédure	dans	 laquelle	 le	 lien	érotique	à	 l’Autre	est	absent.	Si	nous	retirons	 le	 terme	
éros	à	 l’auto-érotisme,	nous	nous	retrouvons	face	à	 l’autisme	 !	Nous	ne	pouvons	parler	
d‘un	véritable	auto-érotisme	que	si	la	dimension	de	représentation	de	l’Autre	et	même	
de	sa	 jouissance	s’est	 inscrite	sous	 forme	de	 trace	mnésique	dans	 l’appareil	psychique	
de	l’enfant.17		

	Bien	 d’autres	 éléments	 du	 tableau	 autistique	 prennent	 là	 leur	 source.	 Citons	 en	
particulier	les	défauts	de	mise	en	place	des	processus	de	condensation	et	déplacement	
propres	 au	 penser	 inconscient.	 Or	 ce	 dernier	 présente	 non	 seulement	 de	 formidables	
possibilités	de	 liaison	de	 l’excitation	psychique,	mais	encore	 il	 est	 capable	de	créer	de	
nouvelles	 liaisons,	 de	 créer	 de	 la	 complexité.	 Nous	 savons	 combien	 chez	 les	 enfants	
autistes	l’excitation	se	décharge	dans	le	corps	par	les	stéréotypies	et	les	automutilations,	
faute	 d’une	 possibilité	 de	 liaison	 psychique	 convenable.	 Nous	 sommes	 par	 ailleurs	
confrontés	sans	cesse	à	des	discours	concernant	 les	déficits	dits	cognitifs,	propres	aux	
enfants	autistes.	Il	est	indubitable	qu’une	non	mise	en	place	convenable	de	la	structure		
du	penser	inconscient	aboutit	à	ce	type	de	déficit.		

Mais	quels	rapports	entre	de	tels	déficits	et	le	ratage	du	circuit	pulsionnel	complet?	Il	
faudrait	un	cadre	plus	large	que	cet	article	pour	tenter	d‘y		répondre	convenablement.18		

																																								 								
17	Je	ne	fais	ici	que	reprendre	ce	que	Freud	énonce	dès	1895	dans	l’Esquisse.	Il	y	affirme	la	nécessité	

de	 l’enregistrement	 de	 traces	 mnésiques	 de	 représentation	 de	 désir	 liées	 directement	 aux	 expériences		
vécues	avec	 celui	qu’il	 appelle	 le	prochain	 secourable,	 et	qui	n’est	pas	 sans	 lien	avec	 ce	que	nous	avons	
appelé	 ici	 l’Autre	 primordial.	 Il	 est	 vrai	 	 que	 plus	 tard	 Freud	parlera	 d’un	 auto-érotisme	primaire	mais	
cette	 idée	me	 semble	 intenable	 à	 la	 lumière	 d’une	 lecture	 	 	 un	 tant	 soit	 peu	 consistante	 de	 sa	 propre	
théorie	 de	 la	 pulsion.	 Mais	 surtout	 une	 telle	 conception	 de	 l’auto-érotisme	 empêcherait	 de	 forger	 des	
modèles	opérants	pour	rendre	compte	des	impasses	de	la	clinique	de	l’autisme.	

18		Il	y	 	des	hypothèses	métapsychologiques	qui	rendent	compte	du	lien	entre	la	mise	en	place	de	la	
structure	du	penser	inconscient	et	la	structuration	du	circuit	pulsionnel.Pour	amorcer	la	réponse,	disons	
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1	Remarquons	simplement	ici	que,	lors	de	 nos	premières	rencontres	avec	des	enfants	

qui	présentent	un	syndrome	d’autisme	primaire,	nous	constatons,	 sur	 le	plan	clinique,	
que	 ce	 troisième	 temps	 du	 circuit	 pulsionnel	 est	 absent.	 Le	 mouvement	 se	 faisant	
uniquement	en	va-et-vient	entre	un	aller	vers	la		nourriture	et	un	revenir	vers	une	partie	
du	corps	propre	ou	bien	vers	un	objet	ayant	fonction	de	morceau	de	corps19.	Ce	va-et-
vient	ne	constitue	dès	lors	aucun	bouclage	qui	sur	son	parcours	accrocherait	quoi	que	ce	
soit	 	d’un	autre	grand	ou	petit.	Comme	si	 justement	 le	système	de	défense	consistait	à	
élider	tous	les	lieux	psychiques	où	des	traces	mnésiques	des	représentations	de	l’Autre	
pourraient	être	enregistrées.	

L’intérêt	de	ce	trait	clinique,	étant		repérable	dès	les	premiers	mois	de	vie,	bien	avant	
l’installation	 du	 syndrome	 autistique	 en	 tant	 que	 tel,	 est	 de	 permettre	 un	 diagnostic	
précoce.		

Peu	importe	 ici	que	 la	cause	de	 la	non	installation	de	ce	troisième	temps	du	circuit	
pulsionnel	provienne	d’une	certaine	difficulté	constitutive	chez	l’enfant	qui	ne	quête	pas	
activement	 l’action	 chez	 l’Autre	 (essayer	 de	 se	 faire	manger	 en	 l’occurrence),	 ou	 bien	
d’un	manque	de	réponse	de	 la	part	de	celui	qui	tient	 la	place	d’Autre	primordial.	Dans	
les	deux	cas,	il	y	a	ratage.	Dans	les	deux	cas	-	avec	une	certaine	contribution	libidinale	de	
la	part	d’un	psychanalyste	sachant	travailler	avec	les	relations	bébé-parents	-	le	circuit	
pulsionnel	complet	peut	se	 rétablir.	Même	chez	 les	enfants	autistes	de	 trois	ou	quatre	
ans	nous	arrivons	souvent	à	l’établir	(	ou	le	rétablir)	mais	la	période	sensible	où	l’enfant	
entre	 avec	 une	 grande	 aisance	 dans	 le	 champ	des	 signifiants	 de	 l’Autre	 et	 peut	 se	 les	
approprier	est	déjà	passée.	L’enfant	pourra	encore	se	mettre	à	 la	parole	mais	 il	 faudra	
ramer	beaucoup	plus.	Au	plan	 clinique,	 c’est	 l’absence	de	parole	 qui	 se	 repère	 le	 plus	
facilement,	 alors	 que	 le	 ratage	 de	 la	 mise	 en	 place	 de	 la	 structure	 des	 pensées	
inconscientes	peut	passer	inaperçu.	Il	se	révélera	plus	tard	sous	la	forme	de	ce	que	l’on	
appelle	 communément	 les	 déficits	 cognitifs;	 raison	 pour	 laquelle	 la	 querelle	 entre	

																																								 																																								 																																								 																											
que	 ce	 circuit	 pulsionnel,	 tel	 que	 nous	 pouvons	 le	 repérer	 cliniquement,	 supporte	 le	 trajet	 des	
représentations	 inconscientes	 dans	 l’appareil	 psychique.	 Pour	 pouvoir	 circuler,	 la	 fonction	 de	
représentation	 	 	 doit	 passer	 par	 le	 pôle	 hallucinatoire	 de	 satisfaction	 de	 désir,	 là	 où	 le	 bébé	 retrouve	
inscrites	 les	 traces	mnésiques	de	ses	premières	expériences	avec	cette	 jouissance	de	 l’Autre.	Pour	 	ceux	
qui	 s’intéressent	 à	 la	question	des	 ratages	des	 repésentations	 inconscientes,	 voir	LAZNIK-PENOT,	M.C.	 :	
Défenses	autistiques	et	échec	de	 la	mise	en	place	de	 la	 fonction	de	représentation	 -	La	Psychanalyse	de	
l’enfant,	(	1996)	N°	19.		

19Il	s’agit	là	de	ce	que	l’école	anglaise	dénomme	les	objets	autistiques,	qui	ne	sont	justement	pas	des	
objets	dans	le	sens	psychanalytique	du	terme	car,	ayant	subit	une	incorporation,	ils	sont	v	écu	comme	des	
parties	du	moi	primitif.	Freud	l’appelle	un	moi-plaisir,	dans	le	sens	où	il	n’est	régi	que	par	un	système	de	
fuite	du	déplaisir,	un	système	proche	de	l’homéostasie,	ce	qui	est	le	contraire	d’un	système	pulsionnel.			



	
1
2	maladie	mentale	 ou	 déficit	 cognitif20	 à	 propos	 de	 l’autisme	 me	 semble	 un	 faux	

débat.	Même	si	la	plasticité	de	l’appareil	psychique	permet	que	des	suppléances	puissent		
se	mettre	en	place,	l’âge	auquel	on	intervient	est	une	donnée	centrale.		

Mais	 ce	 n’est	 pas	 la	 même	 chose	 d’intervenir	 auprès	 de	 l’enfant	 pour	 essayer	
d’amoindrir	les	conséquences	d’un	déficit	cognitif	déjà	installé	(ou	en	passe	de	l’être)	et	
d’intervenir	 pour	 (r)établir	 le	 circuit	 pulsionnel	 complet	 dont	 le	 non	 fonctionnement	
cause	ce	déficit.	Je	rappelle	encore	une	fois	qu’il	ne	s’agit	en	rien	que	nous	prenions	parti	
pour	 une	 causalité	 purement	 ambiantale	 de	 l’autisme.	 Il	 peut	 y	 avoir	 des	 facteurs	
congénitaux	qui	rendent	le	nourrisson	moins	apte	à	aller	accrocher	la	jouissance	de	son	
Autre	primordial.	Dans	le	ratage	de	la	mise	en	place	du	circuit	pulsionnel	complet,	nous	
ne	 sommes	 pas	 toujours	 face	 à	 une	mère	 trop	 occupée	 par	 un	 deuil	 non	 fait,	 ou	 une	
dépression	méconnue,	incapable	de	touver	son	compte	à	aller	jouer	le	rôle	de	sujet	de	la	
pulsion	orale	de	son	enfant.	Il	y	a	d’autres	cas	de	figure,	et	en	tous	cas,	 la	non	réponse	
d’un	 nourrisson	 peut	 désorganiser	 sa	mère.	 Si	 les	 origines	 du	 problème	 peuvent	 être	
multiples	 elles	 aboutissent	 à	 ce	 ratage	de	 la	mise	 en	place	du	 regard	et	de	 la	mise	 en	
place	du	circuit	pulsionnel.		

	Nous	sommes	là	à	un	registre	proprement	psychique	et	ce	n’est	qu’à	ce	registre	que	
nous	 pouvons	 intervenir.	 C’est	 ce	 que	 je	 propose	 d’appeler	 la	 prévention	 possible	 de	
l’organisation	 du	 syndrome	 autistique.	 Intervenir	 	 pour	 que	 se	 mettent	 en	 place	 les	
structures-mêmes	 qui	 supportent	 le	 fonctionnement	 des	 processus	 de	 pensée	
inconsciente.	Intervenir	en	amont	de	l’organisation	d’un	futur	handicap.	

Le	deuxième	trait	clinique	proposé	-	le	ratage	du	circuit	pulsionnel	complet	-	permet	
en	 fait	 de	 poser	 un	 diagnostic	 différentiel	 entre	 psychose	 et	 autisme.	 En	 effet	 le	
troisième	 temps	 du	 circuit	 pulsionnel	 se	 trouve	 toujours	 présent	 chez	 le	 bébé	 qui	
présentera	plus	tard	une	psychose	 infantile.	Ce	bébé	s’assujettit	volontiers	à	une	mère	
qui,	en	général,	ne	rechigne	pas	à	jouir	de	l’objet	qui	lui	est	ainsi	offert;	c’est	plutôt	d’en	
repérer	 la	 limite	qui	 fait	problème	pour	elle.	L’aliénation	réelle	de	 l’enfant	à	 cet	Autre	
primordial	 se	 met	 donc	 bien	 en	 place.	 Ce	 qui	 rate,	 c’est	 plutôt	 l’autre	 pôle	 de	 la	
subjectivation	 du	 sujet	 :	 la	 fonction	 séparatrice	 produite	 par	 la	métaphore	 paternelle.	
C’est	elle	qui,	dans	la	psychose	infantile,	se	trouverait	hors	jeu,	forclose.	Dans	les	cas	de	
danger	d’évolution	autistique,	ce	n’est	pas	de	cela	qu’il	s’agit	mais	du	ratage	du	temps	de	
l’aliénation	lui	même.		

																																								 								
20	 Le	 handicap	 n’étant	 rien	 d’autre	 qu’un	 déficit	 qui	 devient	 irréversible	 et	 pour	 lequel	 aucune	

suppléance	efficace	ne	s’établit.	


