
Dossier: Kinder 

L'enfant autiste 
Ddfinissons l'autisme d'abord d'apks 
Le Larousse de 1996: autisme vient du 
mot grec autos, ce qui sigmfie soi- 
meme; en psychiatrie, on definit le terme 
autisme comme repli pathologique sur 
soi-meme, accompagnd de la perte du 
contact avec le monde exterieur. 

L'autisme apparait dbs les premibres an- 
nees de la vie. I1 se rnarque par le desin- 
tedt total de l'enfant a l'egad de son en- 
tourage et le besoin imperieux de se repe- 
rer constarnment dans l'espace, des 
gestes stddotypes, des troubles du lan- 
gage, et l'inadaptation dans la communi- 
cation L'enfant ne parle pas ou emet un 
jargon, qui a la mdlodie du langage, 
mais qui n'a aucune significatioa L'ori- 
gine de l'autisme est controversee, et il 
est impossible de dissocier les facteurs 
organiques et les facteurs psycluques. 

I1 y a toujours eu des enfants autistes et 
des descriptions detaiilees ont deja ete 
faites aux sikcles pr6cedents. I1 suffit de 
rappeler les mythes des enfants loups et 
des enfants sauvages. L'autisme est une 

maladie rare, objet de nombreuses re- 
cherches et de nombreuses discussions. 

Les premikres etudes sur I'autisme se si- 
tuent au 20e sikcle. 

En 191 1, Bleuler considerait l'autisme 
comme un phknomene normal, avec une 
pddominance sur la vie interieure imagi- 
native, en opposition avec la vie objec- 
tive logique basee sur le kel. 

Frances Tustin et Donald Meltzer se 
sont beaucoup interesses a ce pheno- 
mkne, mais c'est en 1943 que Leo Kan- 
ner a publie la premikre etude systernati- 
que sur l'autisme infantile, la plus com- 
plete et la plus imporiante. 

L'autisme est le rksultat d'un long tra- 
vail de compdhension. Quels sont les 
symptomes et comment diagnostiquer 
cet lmdicap? 

Pendant longtemps, le dkbut des psy- 
choses pdcoces a 6te difficile a a f f i e r ,  
en raison de la mdconnaissance de la 
symptomatologie pdcoce et du silence 

des cliniciens, qui repdraient les signes 
en faveur de ces troubles. Mais aujour- 
d'hui, les praticiens se sont rendus 
compte de l'importance de la pdcocite 
de la prise en charge, et sont plus atten- 
tifs aux signes de debut. 

On distingue, d'un C M ,  les troubles psy- 
chomoteim. Le bebe n'anticipe pas de 
changement lorsqu'il est en contact avec 
un adulte, sa mkre en particulier, ne sou- 
nt pas, ne tend pas les bras. On observe 
en plus des troubles de posture, la tete 
penchde, des bizarrenes diverses, un re- 
tard imporiant d'acquisition, et la dispari- 
tion rapide d'apprentissages acquis. 
L'enfant observe les mowements de ses 
doigts, en les remuant. I1 n'imite per- 
sonne, ni ses pairs, ni les adultes. 

On note aussi des pertw%ations des 
grandes fonctions. L'enfant subit des in- 
somnies qui sutviennent dks le 3e mois, 
des insomnies qui sont calmes, l'enfant 
est silencieux, les yeux grands ouverts, 
mais aussi des insomnies extdmement a- 
gitees. Dans ce cas, I'enfant hurle et se 
cogne la tete. 
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11s ise inanifestent des phobies arcliai- 
que:s, precoces, inhabituelles, des pho- 
bieis de bruit, de mouvement, de lumiere. 
Soiivent l'enfant hurle, se debat et se 
frappe, et montre des troubles de l'ali- 
mentation. 

N'oublions pas les perturbations du de- 
veloppeinent. On distingue les perturba- 
tio~is du premier organisateur de la vie 
psycluque: l'enfait ne sourit pas du tout, 
parfois, ou tres tardivement a sa mere, 
oii ne parle pas. La perhubation du se- 
cond organisateur se montre dans l'ab- 
sence d'angoisse d'abandon, ou devant 
un etranger. 

Toiis ces troubles peuvent amener a dia- 
gnostiquer l'autisme, mais il peut quand 
meme s'agir d'une psychose differente. 
C'est pourquoi il est necessaire d'avoir 
plusieurs avis de psychologues, psycha- 
nalystes et medecins spdcialises. Ces 
troubles peuvent annoncer, par exemple, 
um: timeur au niveau du ceweau. Le dia- 
gnostique est egalement t d s  imprtant 
poiir la prise en charge de l'enfant, car 
un enfant autiste ne peut pas poursuivre 
Une scolarite normale. 

I1 existe donc un autisme primaire, ainsi 
qu'un autis~ne secondaire. L'autisme pri- 
~naire ne peut plus appadtre apres 36 
~nois, l'autisme secondaire se montre a- 
pris Une ou plusieurs annees de develop- 
peiiient. L'evolution de l'autisme secon- 
daire peut etre variable - evolution se- 
vere, voire Une arrieration mentale, ~riais 
les sy~nptornes peuvent aussi disparaitre 
spo~itaie~rient apres quelques ~nois d'e- 
volution, laissant peu de sequelles. Par 
co~itre, le sujet se retrouve a 1'3ge adulte 
avec des difficultes de relation et de so- 
cialisation pliis ou moins importantes. 
Les guerisons coinpletes sans deficit &i- 
duel sont inconnues! 

Actuellement, plusieurs hypotlieses se 
developpent autour de ce sujet, mais 
neanmoins. I'autisme est encore auiour- 
d'hii, tres A l  connu. Nous s a v o i  tout 
d'abord que l'autisme est different de la 
schizophr6nie, mais on ne sait pas s'il 
faut le classer dans le domaine des psy- 
clioses infantiles, ou si l'autisme n'est 
pzi uniquement psychologique. On ne 
peilt pas pdtendre que l'autisme est Une 
nialadie; c'est un handicap a vie et donc 
11011 guerissable. La realite est dure: la 
caiise de l'autisme infantile est incon- 
niie, et on ne sait pas le guerir. 
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Une des hypothkses actuelles est que 
l'autisme serait prddetermind genetique- 
ment, ou bien une maladie ou un choc 
que l'enfant subit avant ou ap&s sa nais- 
sance. On a egalement constate l'exis- 
tence d'un syndrome depressif maternel 
dumnt la grossesse ou les mois qui I'ont 
precedee. 

On ne peut pas pretendre 
que I'autisme est Une 

maladie; c'est un handicap A 
vie et donc non guerissable. 
La realite est dure: la cause 

de I'autisme infantile est 
inconnue, et on ne sait pas 

le guerir. 

En ce qui conceme l'education de l'en- 
fant autiste, de nombreuses theories ont 
ete developpees, mais 111 encore, rien 
n'est prouve. Les perspectives de nihabi- 
litation de l'enfant autiste sont donc bien 
minces p u r  le inoment. Des chercheurs 
y mvaillent activemeni, pendaxit que les 
educatem essayent de les prendre en 
clmge le mieux possible. 

fants autistiques et psychotiques, touche 
entre-temps 5 a 6 enfants sur 10.000 
naissances. 314 des enfants concernes 
sont de sexe masculin. 

Par la loi du 14 mars 1973, portant cka- 
tion d'instituts et de services d'education 
differenciee, 1'Etat luxembourgeois 
veiile a ce que "tout enfant qui, en raison 
de ses particularites mentales, caracte- 
rielles ou sensorielles ne peut suivre l'en- 
seignement ordinaire ou Special, recoive 
dans le cadre de l'education diffdrenciee, 
l'instruction que requierent son dtat ou 
sa situation". Ont ete crees, ces demieres 
annees, des centres scolaires ou pdsco- 
laires, des foyers de jour, des centres 
d'obsewation etc. Actuellement, au 
Luxembourg, 37 enfants sont integres 
dans un systeme scolaire adapte et dans 
des ateliers speciaw. 

L'a.s.b.1. Autisme Luxembourg fut fon- 
dee en 198 1, une hole  speciale pour en- 
fants autistes se trouve a Cessange, un 
foyer de jour a Hollerich. Les dons sont 
toujours les bienvenus: Autisme Luxem- 
bourg a.s.b.l., CCP no: 72 520-61. 

KATER James, IAMMATTEO Katy, 
KEDZIORA Stephanie, Ctudiants en 

psychologie il la FacultC de Metz 

L'autisme est un liandicap grave qui, se- 
Ion les infonnations de I'institut p u r e n -  
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