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Some critics of psychoanalysis, who
influence government agencies, and to
whom the press gives a good welcome,
repeatedly report untruths about the
psychoanalytical care of autistic people
in France and about the supposed
scientificity in this domain of
cognitive-behavioral therapies (CBT).
It seems useful to recall here some
essential data.

The cause of autism remains elusive.
Its very nature is still debated. There is
no gene or drug therapy. Yet it is often

asserted  that:  “Autism  Spectrum
Disorders always have a neurological/
biological cause.” This peremptory

statement should be qualified: even if
biology plays a causal role in autism, it
can in no way predict the future of the
autistic subject, its evolution being
dependent on multiple factors. Moreover,
even if studies of monozygotic twins, one
of whom is autistic, seem to attest to a
genetic causation of autism, they never
reach a 100% concordance rate, which
leaves an important part of enigma.
According to a recent meta-analysis, the
correspondence can vary between 64 and
91% (1). Moreover, it is established that
the environment of two monozygous
twins exerts a strong influence on the
severity of their autism (2), and that the
environment modifies the expression of
genes (3). Many studies on the biological

Des détracteurs de la psychanalyse, qui
influencent des agences gouvernementales,
et auxquels la presse accorde un bon
accueil, font répétitivement état de contre-
vérités quant a la prise en charge psycha-
nalytique des autistes en France et quant
a la supposée scientificité a cet égard
des thérapies cognitivo-comportementales
(TCCO). 1l nous parait utile de rappeler ici

quelques données essentielles.

La cause de 'autisme reste insaisissable.
Sa nature méme fait encore débat. Il n’en
existe ni thérapie génique, ni médicamen-
teuse. Pourtant, il est souvent affirmé que :
« les troubles du spectre autistique ont
toujours une cause neurologique/biolo-
gique ». Cette déclaration péremptoire
devrait étre nuancée : méme si la biologie
joue un role causal dans l'autisme, elle ne
peut en aucun cas prédire le devenir du
sujet autiste, son évolution étant dans la
dépendance de facteurs multiples. Qui plus
est, méme si les études de jumeaux monozy-
gotes, dont 'un est autiste, semblent attester
une causalité génétique de 'autisme, elles
ne parviennent jamais a un taux de concor-
dance de 100 %, ce qui laisse subsister une
importante part d’énigme. Selon une méta-
analyse récente, la correspondance peut
varier entre 64 et 91 % (1). Qui plus est, il
est établi que lenvironnement de deux
jumeaux monozygotes exerce une forte
influence sur la gravité de leur autisme (2),
et que 'environnement modifie 'expression
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genesis of autism now lead to a heteroge-
neous, polygenic genetic determination
with no gene key, which produces an
accumulation of scattered data that
nothing manages to assemble (3). In
short, the scientific data currently
available lead to the conclusion that the
causes of autism are not neurobiological,
but and that the
development of the autistic subject is
not fixed in his genes. The autistic
person is a plastic subject for whom the
mode of management has a decisive
influence on their development. The
debate today is about how to think
about it, either by advocating methods
that invite forging the model of the
educator of autistic subject, or by consi-
dering that it is a matter of stimulating
their development capacities. Cognitive-
behavioural methods opt for the first
approach, psychodynamic methods more
or less inspired by psychoanalysis,
developmental methods and methods
focused on dyadic interventions such as
PACT (Pediatric Autism Communication
Therapy) choose the second.

multifactorial,

It is readily stated that CBT would
be “validated” and would “achieve a level
of education and integration in society
in the majority of cases”. However, in its
2012 recommendations, the High Health
Authority (HAS) notes that no method
of managing autism is scientifically
validated. It recommends three: the
ABA method and the Denver Develop-
mental Program, which have a grade B
designation of “scientific presumption”
of effectiveness, while the TEACCH
program has a grade C, referring to “a low
level of evidence” (4). However, the
recommendations of the High Health
Authority, according to the Council of
State, are now obsolete (5). They are
doubly so, on the one hand, because the
evaluations of the methods recommended

des genes (3). Les nombreuses études sur la
genese biologique de I'autisme aboutissent
aujourd’hui & une détermination génétique
héteérogene, polygénique, sans gene clé, qui
produit une accumulation de données éparses
que rien ne parvient a regrouper (3). Bref; les
données scientifiques actuellement dispo-
nibles conduisent & conclure que les causes de
Pautisme sont, non pas neurobiologiques,
mais multifactorielles, et que le dévelop-
pement du sujet autiste n'est pas fixé dans ses
genes. Lautiste est un sujet plastique dont le
mode de prise en charge influe de maniere
décisive sur son développement. Le débat
porte aujourd’hui sur la maniére de envisager,
soit en préonant des méthodes qui invitent a
forger l'autiste sur le modele de son éducateur,
soit en considérant quil sagit de stimuler ses
capacités de développement. Les méthodes
cognitivo-comportementales optent pour la
premitre approche, les méthodes psychody-
namiques plus ou moins inspirées par la
psychanalyse, les méthodes développemen-
tales et les méthodes centrées sur les inter-
ventions dyadiques comme le PACT
(Pediatric Autisme Communication Therapy)
choisissent la seconde.

I est volontiers affirmé que les TCC
seraient « validées » et permettraient
« d’atteindre un niveau d’éducation et d’inté-
gration dans la société dans la majorité des
cas ». Pourtant, dans ses recommandations
de 2012, la Haute Autorité de Santé constate
quaucune méthode de prise en charge de
lautisme n’est validée scientifiquement. Elle
en recommande trois : la méthode ABA etle
programme développemental de Denver, qui
bénéficient d’un grade B désignant une
« présomption scientifique » d’efficacité,
tandis que le programme TEACCH obtient
le grade C, référant a « une faible niveau de
preuve » (4). Cependant, les préconisations
de la Haute Autorité de Santé, selon le
Conseil d’Etat, sont aujourd’hui frappées
d’obsolescence (5). Elles le sont doublement,
d’une part, parce que les évaluations des
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in 2012 have since been strongly drawn
down, on the other hand, because the
methods that were said to be non-
consensual (psychoanalysis and institu-
tional psychotherapy), due to the lack of
evaluations, can now point to some
conclusive studies.

Research following the latest recom-
mendations of the Haute Autorité de
Santé converge to consider that the
existing studies in favor of the effecti-
veness of the ABA method, the most
common method for the management
of autism, are based on low levels of
evidence. In England, this is the
conclusion of the Institute for Health
and Care Excellence (NICE) (6),
confirmed in 2017 by government
expertise (7); whereas in 2012 The
Agency for Healthcare Research and
Qualitys comprehensive review of the
English-language scientific literature
leads to the same conclusion (8). Even
more recently, the U.S. Department of
Defense has been trying to assess the
appropriateness of its spending on the
ABA. In 2019, he found that for 76% of
children there was little or no change
after 12 months of management; while
9% more had worsening symptoms (9).
In 2020, no statistically significant corre-
lation was found between the number of
hours of ABA performed and the results
obtained (9).

Quite revealing was the experiment
carried out in France, from 2010, in 28
pilot benefiting  from
extremely favourable conditions, endowed
with generous financial means, to confirm
the still cited result of 47% of autistic
children in school using the ABA method.
After four years of intensive ABA practice
among 578 autistic children, 19 went out
to the “ordinary environment”, or 3.3%.
Disappointed by these results, the French

institutions,

méthodes recommandées en 2012 ont été
depuis lors fortement tirées vers le bas,
d’autre part, parce que les méthodes qui
furent dites non consensuelles (psychanalyse
et psychothérapie institutionnelle), en raison
d’absence d’évaluations, peuvent aujourd hui
faire valoir quelques études probantes.

Des recherches postérieures aux derniéres
recommandations de la Haute Autorité de
santé convergent pour considérer que les
études existantes en faveur de lefficacité de
la méthode ABA, la plus répandue pour la
prise en charge des autistes, ne reposent
que sur de faibles niveaux de preuve. Telle
est en Angleterre la conclusion de I nstitut
for Health and Care Excellence (NICE) (6),
confirmée en 2017 par une expertise
gouvernementale (7) ; tandis qu'en 2012
une étude quasi-exhaustive sur la littérature
scientifique de langue anglaise effectuée par
' Agency for Healthcare Research and Quality
aboutit au méme constat (8). Plus
récemment encore, le département américain
de la défense s’est efforcé d’évaluer la perti-
nence de ses dépenses consacrées a TABA.
En 2019, il constate que pour 76 % des
enfants il y a eu peu ou pas de changement
apres 12 mois de prise en charge ; tandis
que 9 % de plus présenterent une aggra-
vation des symptomes (9). En 2020, il n'a
été trouvé aucune corrélation statisti-
quement significative entre le nombres
d’heures ’ABA effectuées et les résultats
obtenus (9).

Bien révélatrice fut I'expérience menée
en France, 4 partir de 2010, dans 28 insti-
tutions pilotes, bénéficiant de conditions
extrémement favorables, dotées de généreux
moyens financiers, afin de confirmer le
résultat toujours cité de 47 % d’enfants
autistes scolarisés grace a la méthode ABA.
Apres quatre ans de pratique intensive de
’ABA sur 578 enfants autistes, 19 sortirent
vers « le milieu ordinaire », soit 3,3 %.
Dégues par ces résultats, les autorités
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health authorities have endeavoured to
keep confidential the report entitled
“National Evaluation of Autism Experi-
mental Structures” (11). However, it
shows that the evidence on the ABA
method is limited to quantifying impro-
in cognition and
behaviours, masking that in terms of clini-
cally significant changes (adaptation,
autonomy, socialization) his performance
is mediocre.

vements certain

Moreover, HAS has not considered the
potential adverse effects of ABA. In 2018,
it was found that 46% of autistic people
who were exposed to this method in their
childhood have post-traumatic stress
disorder as an adult. In addition, the study
found a positive statistical correlation
between the severity of symptoms and the
duration of exposure to ABA (12). The
HAS neglects the ethical problems
inherent in the practice of the ABA, in
particular what many autistic people
denounce (13), namely the violence
inherent in it. Even after having more or
less abandoned the punishments, it
willingly provokes a return of it. A
complaint lodged by a parent of autistic
children treated at the Camus Centre in
Villeneuve-d’Ascq, the pilot site of the
ABA method, recalled the persistence of
aversive techniques in certain institutions
(14). This was confirmed by the court in
dismissing the defamation suit brought
against the complainant parent by the
Director of the Centre (15).

Who believes that the French health
authorities are favorable to psychoanalysis
is undoubtedly poorly informed of the
current struggles of psychologists against
the decree of March 10, 2021; on the
contrary, they tend, to take the recom-
mendations of the HAS for legal
constraints. It was necessary for the Court
of Cassation to recall in 2018 that these

sanitaires francaises se sont employées a
garder confidentiel le rapport intitulé
« Evaluation nationale des structures expéri-
mentales Autisme » (11). Pourtant, il
montre que les études probantes sur la
méthode ABA se bornent a chiffrer des
améliorations de la cognition et de certains
comportements, masquant qu'en matiere
de changements cliniquement significatifs
(adaptation, autonomie, socialisation) ses
performances sont médiocres.

Qui plus est, la HAS ne s'est pas inter-
rogée sur les éventuels effets nocifs de I
ABA. En 2018, il a été mis en évidence que
46 % des autistes ayant été exposés a cette
méthode dans leur enfance présentent a
I'age adulte un syndrome de stress post-
traumatique. En outre, I'étude met en
évidence pour ces sujets une corrélation
statistique positive entre la gravité des
symptomes et la durée d’exposition a 'TABA
(12). La HAS néglige les problemes éthiques
inhérents a la pratique de 'ABA, en parti-
culier ce que dénoncent beaucoup d’autistes
(13), a savoir la violence qui lui est
inhérente. Méme apres avoir plus ou moins
abandonné les punitions, elle suscite volon-
tiers un retour de celle-ci. Une plainte intro-
duite par un parent d’enfant autiste traité au
Centre Camus, de Villeneuve-d’Ascq, lieu
pilote de la méthode ABA, a rappelé la
persistance de techniques aversives en
certaines institutions (14). Ce que la justice
a confirmé en rejetant le recours en diffa-
mation intenté contre le parent plaignant
par la directrice du Centre (15).

Il faut étre bien mal informé des luttes
actuelles des psychologues contre I'arrété du
10 mars 2021, pour croire que les autorités
sanitaires francaises soient favorables a la
psychanalyse ; bien au contraire elles ont
tendance, en matiere de prise en charge des
enfants dits handicapés, a prendre les recom-
mandations de la HAS pour des contraintes
légales. Il a fallu que la Cour de Cassation
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recommendations “are intended only for
the information of health personnel and
the public” and “have no mandatory value”
(16). The obsolescence of the 2012 autism
recommendations in 2022 confirms the
wisdom of this decision.

In addition, a member close to the
government tried to ban psychoanalysis for
autistic people in the name of the same
recommendations that are now outdated.
The national representation did not follow
him in a project anyway inapplicable: the
HAS notes that “the border between thera-
peutic and educational is sometimes
artificial and unclear”. Among the various
modes of intervention deployed to autistic
children by institutional management with
analytical reference never misses the
internal or external schooling at the insti-
tution; how can we then rigorously assess
the part that comes back to the psychoa-
nalytical reference and the part that comes
back to the pedagogical efforts? Not
forgetting the results of the various
workshops (swimming pool, horse riding,
etc.) and the one still related to the imple-
mentation of rehabilitation techniques
(speech language pathology, psychomotor
skills, etc.)?

It should be recalled that institutional
with  psychoanalytic
reference for autistic persons are insepa-
rable from internal or external pedagogical
and educational activities. They seek to
promote the social integration of the child,
so that inclusion in the ordinary school
environment is always sought where
possible, provided that it does not expose
the child to abuse by other pupils because
of his or her difference.

arrangements

Day hospitals are not boarding schools,
so that obviously their creation is not
based on a desire to cut off autistic children
from their parents, on the contrary they

rappelle en 2018 que ces recommandations
« ne sont destinées qua l'information des
personnels de santé et du public » et « n'ont
pas de valeur obligatoire » (16). Lobsolescence
en 2022 des recommandations sur 'autisme
de 2012 confirme la sagesse de cet arrét.

En outre, un député proche du
pouvoir a tenté de faire interdire la
psychanalyse pour les autistes au nom de
ces mémes recommandations aujourd’hui
dépassées. La représentation nationale ne
I'a pas suivi dans un projet de toute
maniere inapplicable : la HAS note perti-
nemment que « la frontiere entre volet
thérapeutique et éducatif est parfois
artificielle et floue ». Parmi les modes
d’intervention divers déployés aupres des
enfants autistes par les prises en charge
institutionnelles a référence analytique ne
manque jamais la scolarisation interne ou
externe a |'établissement ; comment des
lors évaluer avec rigueur la part qui
revient 2 la référence psychanalytique et
celle qui revient aux efforts pédago-
giques ? Sans oublier celle qui résulte des
divers ateliers (piscine, équitation, etc.) et
celle encore relative a la mise en ceuvre de
techniques de rééducation (orthophonie,
psychomotricité...) ?

Il convient de le rappeler : les prises en
charge institutionnelles a référence psycha-
nalytique pour les autistes sont indisso-
ciables d’activités pédagogiques et éducatives
internes ou externes. Elles cherchent a
favoriser 'insertion sociale de enfant ; de
sorte que I'inclusion dans le milieu scolaire
ordinaire est toujours recherchée quand elle
est possible, a la condition qu’ elle nexpose
pas I'enfant a étre maltraité par les autres
éléves en raison de sa différence.

Les hopitaux de jour ne sont pas des
internats, de sorte qua I'évidence leur
création ne repose pas sur une volonté de
couper les enfants autistes de leurs parents,
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assume the beneficial character of keeping
the child in his family, and in their practice
they associate the parents with the
management.

Of course, half a century ago,
Bettelheim argued that parents could be
the cause of their child’s autism, and he
also explicitly stated the contrary(17), so
that everyone can take what they want
from their work. The detractors of
psychoanalysis readily forget that he was
not a psychoanalyst even if some psychoa-
nalysis reviews made him welcome at the
time. Those who have largely forged
psychoanalytic apprehension of autism
have clearly opposed parental guilt.
Malher argued that the treatment of
autism must go through the implemen-
tation of a mothering principle (18).
Tustin rebelled against the thesis of
harmful parents. As early as 1981, she
stressed the need to be careful not to
“systematically challenge nurturing care”
(19). Against some malicious allegations,
Lacan has never ruled on the causality of
autism. In the current state of knowledge,
this remains elusive.

The most common culpability
practices of parents today are those of ABA
practitioners, who claim that the child’s
insufficient progress is due to a lack of
parental The poignant
testimony of Johanne Leduc is edifying in
this regard (20).

involvement.

What characterizes current French
psychiatry is in no way its subservience to
psychoanalysis, but a reduction in the
relational and (re)structuring orientation
of care, which is replaced by chemo-
therapy, including a strong comeback of
electro-convulsive therapy, and a genera-
lization of restraint practices. The
principle of this degradation of
psychiatric practice is the decline of the

bien au contraire ils supposent le caractere
bénéfique du maintien de 'enfant dans sa
famille, et dans leur pratique ils associent
les parents a la prise en charge.

Certes, il y a un demi-siecle, Bettelheim
a soutenu la these que les parents pouvaient
étre a lorigine de I'autisme de leur enfant, il
a aussi affirmé explicitement le contraire (17),
de sorte que chacun peut prélever ce qu'il
souhaite en ses travaux. Les détracteurs de la
psychanalyse oublient volontiers qu’il n’était
pas psychanalyste méme si certaines revues
de psychanalyse lui ont fait & I'époque bon
accueil. Ceux qui ont forgé pour une part
majeure 'appréhension psychanalytique
de lautisme se sont clairement opposés a
la culpabilisation des parents. Malher
soutenait que le traitement de I'autiste devait
passer par la mise en place d’'un principe
maternant (18). Tustin s'insurgeait contre la
these des parents nocifs. Dés 1981 elle souli-
gnait qu'il fallait se garder de « mettre systé-
matiquement en cause les soins nourriciers »
(19). A lencontre de certains allégations
malveillantes, Lacan ne s'est jamais prononcé
sur la causalité de 'autisme. Dans 'état actuel
des connaissances, celle-ci reste insaisissable.

Les pratiques de culpabilisation des
parents aujourd hui les plus rencontrées sont
celles de praticiens de 'ABA, qui affirment
que les progres insuffisants de I'enfant sont
dus 2 un manque d’implication des parents.
Le témoignage poignant de Johanne Leduc
est a cet égard édifiant (20).

Ce qui caractérise la psychiatrie frangaise
actuelle n’est nullement son inféodation a la
psychanalyse, mais une réduction de l'orien-
tation relationnelle et (re)structurante du
soin, 4 laquelle se substitue la chimiothé-
rapie, avec méme un retour en force de
I'électro-convulsivothérapie, et une généra-
lisation des pratiques de contention. Au
principe de cette dégradation de la pratique
psychiatrique se trouve le déclin de la
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reference to psychoanalysis, the virtual
denial of the psyche to the benefit of the
whole brain and the medicalization of
mental illness: they lead to disfavour of
any knowledge of the patient with regard
to his disorders, and a consequent neglect
of his speech. It is not necessary to be a
specialist in the history of psychiatry to
make these observations. A magistrate, a
controller of places of deprivation of
liberty, Adeline Hazan, who took the
time to inquire about the experience of
caregivers, is quite able to indicate this.
“Some department heads have “banned”
psychoanalysis and institutional therapy,”
she notes, but these approaches “place the
caregiver in a supportive, not constrained
relationship with the patient,” so that,
she adds, “ the correlation between the
abandonment of these therapeutic
schools and the use of isolation and
restraint should be assessed.” (21)

Packing is a marginal practice, of which
it must be remembered that it precedes
much the discovery of psychoanalysis, so
that its links to it are tenuous, no doubt
why in France most institutions that refer
to psychoanalysis do not practice it. Never-
theless, there is evidence that, while not an

autism therapy, it can help soothe some
children (22).

The INSERM report on psychotherapy
(2004) aroused such criticism of its
methodology that the Minister of Health,
Dr Douste-Blazy, disavowed it. The conclu-
sions supported a superiority of CBT over
psychoanalytic therapies; and all previous
and later meta-analyses agree on another
result, the absence of any significant
difference in the therapeutic efficacy of all
bona fide therapies, regardless of their
theoretical references (23, 24). Among
these, the effectiveness of psychoanalysis
and psychodynamic therapies is well

established (25, 26).

référence a la psychanalyse, le quasi déni
du psychisme au profit du tout cérébral et
la médicalisation de la maladie mentale :
elles entrainent une désupposition d’un
quelconque savoir du patient a 'égard de ses
troubles, et une négligence corrélative de sa
parole. Il n'est pas nécessaire d’étre spécia-
liste en histoire de la psychiatrie pour faire
ces constats. Une magistrate, controleuse des
lieux de privation de liberté, Adeline Hazan,
qui a pris le temps de s'enquérir de I'expé-
rience des soignants, savere tout 2 fait en
mesure de I'indiquer. « Certains chefs de
service ont « interdit » la psychanalyse et la
thérapie institutionnelle, note-t-elle, or ces
approches « placent le soignant dans une
relation d’accompagnement et non de
contrainte par rapport au patient », de sorte,
ajoute-t-elle, que « La corrélation entre
'abandon de ces écoles thérapeutiques et le
recours a l'isolement et 4 la contention
mériterait d’étre évaluée » (21).

Le packing est une pratique marginale, dont
il faut rappeler quelle précede de beaucoup la
découverte de la psychanalyse, de sorte que ses
liens & celle-ci sont ténus, sans doute pourquoi
en France la plupart des institutions qui se
réferent 2 la psychanalyse ne le pratiquent pas.
Néanmoins, il existe des témoignages montrant
que, sans étre une thérapie de autisme, il peut
contribuer a apaiser certains enfants (22).

Le rapport de 'INSERM sur les psycho-
thérapies (2004) avait suscité de telles critiques
sur sa méthodologie que le Ministre de la
Santé, le Dr Douste-Blazy, I'avait désavoué.
Les conclusions soutenaient une supériorité
des TCC sur les thérapies psychanalytiques ;
or toutes les méta-analyses antérieures et
postérieures saccordent sur un autre résultat,
a savoir ['absence de différence notable quant
a lefficacité thérapeutique de toutes les
thérapies de bonne foi, quelles que soient leurs
références théoriques (23, 24). Parmi celles-ci
Pefficacité de la psychanalyse et des thérapies
psychodynamiques est bien établie (25, 26).
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The obsolescence of the HAS recom-
mendations promulgated in 2012 is still
due to its finding that there is a lack of
studies on psychoanalytic interventions for
autistic people, which led to the characte-
rization of them as “non-consensual”.
The lack of consensus focuses on the
evaluation methodology. There is no
shortage of evidence but it is in the form
of case studies (27). The psychoanalytic
approach consists in inventing a mode of
management specific to the singularity of
each autistic, which is why it lends itself
difficult to the global evaluations of
evidence-based medicine expected by the
HAS. This method of assessment was the
subject of a fine-tuning by Inserm (2007)
(28) and a major challenge in psychology
at the international level, particularly by
the American Psychological Association

(2005) (29).

Nevertheless, 2012, several
studies of psychodynamic approaches to
autism, referred more or less to psycho-
analysis, have tried to fit into this
evaluation mold, which is from the outset
rather unfavourable to them, since it
gives an advantage to observations of
behaviours, to the detriment of the seizure
of psychic mutations. Four studies:
Thurin (30), Cornet (31), Touati (32),
Garret-Cloanec (33) have demonstrated
the of psychodynamic
methods in the management of autism.
However, as is constantly observed for the
evaluations of practice with autistic
people, their methodology does not make
it possible to reach a high level of proof
guaranteeing scientific validation. Despite
everything, they seem comparable to other
studies that have been deemed sufficiently
convincing to obtain expert agreement, or
even a low level of proof. The first of them
was even praised in 2014 by the KCE
(Belgian equivalent of the HAS, in its
recommendations for autism). These

since

effectiveness

Lobsolescence des recommandations de la
HAS promulguées en 2012 tient encore a son
constat d’'un manque d’études sur les inter-
ventions orientées par la psychanalyse aupres
d’autistes ; ce qui avait conduit a les qualifier
de « non consensuelles ». Labsence de
consensus porte principalement sur la métho-
dologie d’évaluation. Les études probantes ne
manquent pas mais elles se présentent sous la
forme d’études de cas (27). Lapproche
psychanalytique consiste a inventer un mode
de prise en charge propre a la singularité de
chaque autiste, cest pourquoi elle se préte
difficilement aux évaluations globalisantes de
I evidence-based medicine, initialement attendues
par la HAS dans un contexte médical. Ce
mode d’évaluation a fait 'objet d'une mise au
point de I'Inserm (2007) (28) et d’'une contes-
tation majeure en psychologie au niveau inter-
national, tout particulierement par ' American

Psychological Association (2005) (29).

Néanmoins, depuis 2012, plusieurs
études d’approches psychodynamiques de
lautisme, référées peu ou prou a la psycha-
nalyse, ont tenté de s'insérer dans ce moule
d’évaluation, qui leur est d’emblée assez
défavorable, puisqu’il donne un avantage
aux observations des comportements, au
détriment de la saisie des mutations
psychiques. Quatre études : Thurin (30),
Cornet (31), Touati (32), Garret-Cloanec
(33) ont mis en évidence une efficacité des
méthodes psychodynamiques concernant
la prise en charge des autistes. Cependant,
ainsi qu'il est constamment observé pour
les évaluations de la pratique avec les
autistes, leur méthodologie ne permet pas
d’atteindre un niveau de preuve élevé
garant d’une validation scientifique.
Malgré tout elles paraissent comparables a
d’autres études ayant été jugées suffi-
samment probantes pour obtenir un
accord d’experts, voire un faible niveau de
preuve. La premiere d’entre d’elles a méme
été valorisée en 2014 par le KCE
(équivalent belge de la HAS, dans ses
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studies should be compared with the
mediocrity of those with which the HAS
was satisfied in 2012 concerning the ABA
method.

What is more, in 2017, the heuristic
potential of the psychoanalytic approach
applied to autism was highlighted by the
work of French researchers who made it
possible to improve the early diagnosis of
autism: they scientifically validated a
screening grid based on the hypothesis of
a discernible drive dysfunction from the
first years. Their research is internationally

recognized (34).

Contemporary psychoanalysis does not
advocate to analyze the unconscious
conflicts of the autistic subject, this model
resulting from the treatment of neurotics is
appropriate. The psychoanalytic
doctrine is not inflexible: some psychoana-
lysts seek to build the image of the body of
the autistic subject (35); others favor the
support of autistic objects and specific
interests (36). The evolution of psychoana-
lytical theory has led to refine the differences
between autism and child psychosis so as
not to confuse them (37).

not

On the ground, we observe empirically
a certain rapprochement, and mutual
borrowing, between cognitive and psycho-
analytic approaches to autism, cognition
not being cut off from affects. The HAS
report notes that in publications referring
to ABA behavioral techniques, it is now
recommended by its supporters themselves
“to be attentive to the signals given by the
child, to be receptive and reactive to them
and to leave as far as possible the activities,
desires and intentions of the child himself,
rather than systematically imposing the
learning of a decided behaviour without
prior observation of the child’s personality”
(38). Some proponents of structured
pedagogical approaches now consider it

recommandations pour l'autisme). Qu’on
mette ces études en regard avec la médio-
crité de celles dont la HAS s’est satisfaite en
2012 concernant la méthode ABA.

Qui plus est, en 2017, la potentialité
heuristique de 'approche psychanalytique
appliquée a 'autisme a été mise en évidence
par des travaux de chercheurs frangais qui ont
permis d’améliorer le diagnostic précoce de
l'autisme : ils ont scientifiquement validé une
grille de dépistage fondée sur hypothese
d’un dysfonctionnement pulsionnel discer-
nable des les premieres années. Leur recherche
est internationalement reconnue (34).

La psychanalyse contemporaine ne
prone pas d’analyser les conflits incons-
cients de autiste, ce modele issu de la cure
des névrosés n'est pas approprié. La doc-
trine psychanalytique n'est pas figée : certains
psychanalystes cherchent a construire
image du corps de l'autiste (35) ; d’autres
privilégient un appui sur les objets
autistiques et les intéréts spécifiques (36).
Lévolution de la théorie psychanalytique
a conduit a affiner les différences entre
autisme et la psychose infantile afin de ne

plus les confondre (37).

Sur le terrain, on observe empiriquement
un certain rapprochement, et des emprunts
mutuels, entre les approches cognitives et
psychanalytiques de l'autisme, la cognition
n’étant pas coupée des affects. Le rapport de
’HAS note qu'en des publications faisant
référence aux techniques comportementales
ABA, il est maintenant recommandé par ses
partisans eux-mémes « d’étre attentif aux
signaux donnés par 'enfant, d’y étre réceptif
et réactif et de partir dans la mesure du
possible des activités, désirs et intentions de
Penfant lui-méme, plutdt que de systémati-
quement imposer lapprentissage d’un
comportement décidé a priori sans obser-
vation préalable de la personnalité de
I'enfant » (38). Certains partisans d’approches
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appropriate to take into account and work
with of the child’s centres of interest to
which they attach an intense emotional
investment. On the other hand, the reluc-
tance of institutions oriented by psychoa-
nalysis to use teaching methods adapted to
the cognition of autistic people is also
changing: they increasingly resort to the
use of pictograms, the structuring of the
environment, and individualized activities
planning. The current evolution in insti-
tutions diversified
integrative approaches, that seek to
understand the difficulties of autistic
people in terms of both the characteristics
of their cognition and the specificity of
their emotional life (39). The outrageous
dogmatism of certain adversaries of
psychoanalysis hinders a dialogue between
different approaches to the detriment of
improving the care of autistic people.

is towards more
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pédagogiques  structurées  considerent
aujourd’hui qu’il convient de prendre en
compte et de travailler avec les centres
d’'intéréts de I'enfant auxquels ils attachent
un intense investissement affectif. D’autre
part, les réticences des institutions orientées
par la psychanalyse a utiliser des méthodes
d’enseignement adaptées a la cognition des
autistes sont elles aussi en train de se
modifier : elles ont de plus en plus souvent
recours a ['utilisation des pictogrammes, 4 la
structuration de 'environnement, et 3 une
planification individualisée des activités.
Lévolution actuellement en cours dans les
institutions se fait vers des prises en charge
dites intégratives, plus diversifiées, cherchant
a appréhender les difficultés des autistes en
regard 2 la fois des caractéristiques de leur
cognition et de la spécificité de leur vie
affective (39). Le dogmatisme outrancier de
certains adversaires de la psychanalyse fait
obstacle 2 un dialogue entre différentes
approches au détriment de 'amélioration de
la prise en charge des autistes.
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