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Les troubles du spectre de l’autisme sont des troubles 
neurodéveloppementaux qui entravent le développement 
psychique et cognitif des enfants et des adolescents.

C’est dans le cadre de la consultation pédopsychiatrique, 
premier lieu de rencontre avec l’enfant et sa famille que 
la démarche diagnostique va s’établir. Le pédopsychiatre 
va prescrire plusieurs bilans pour investiguer la qualité et 
la quantité des entraves psychiques, cognitives, motrices, 
somatiques… dont souffre l’enfant.

Quels sont les apports spécifiques d’un bilan psycho-
logique à la compréhension des troubles du spectre de 
l’autisme ? Qu’apporte la complémentarité des épreuves 
projectives et cognitives pour saisir la nature des entraves 
au développement ? Comment construire avec le consul-
tant, l’enfant et la famille, un parcours de soins compre-
nant différents dispositifs thérapeutiques et éducatifs ? 
Quelles sont les évolutions possibles ?

Un ouvrage qui ouvre un dialogue entre pédopsychiatres, 
psychologues et autres acteurs des soins psychiques, 
pour une meilleure compréhension et prise en charge des 
troubles du spectre de l’autisme.

Les auteurs : Laurence Bouvet, Jean-Yves Chagnon, Camille 
Debruille, Benoît De Changy, Benedicte Evans, Bruno Falissard, 
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Collection Clinique des apprentissages

Les ouvrages de cette collection reprennent pour l’essentiel les actes 
de la Journée annuelle consacrée à l’examen psychologique de l’enfant 
et de l’adolescent organisée par l’association CLINAP (Clinique des 
Apprentissages).
Cette association fut fondée en 1998 par Rosine Debray et longtemps 
dirigée par M. Emmanuelli. Constituée de psychologues cliniciens 
universitaires, spécialistes de l’enfance et de l’adolescence, CLINAP 
vise à défendre et illustrer une conception psychodynamique du  bilan 
psychologique approfondi. Ancré sur la théorie psychanalytique du 
fonctionnement mental tout en faisant place à d’autres modèles, le 
bilan psychologique utilise l’entretien clinique et une palette de tests 
divers afin de rendre compte des particularités du fonctionnement psy-
chique et relationnel qui sous tendent la psychopathologie de l’enfant 
et de l’adolescent, plus particulièrement celle des troubles des appren-
tissages.
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introduction1

Jean Yves Chagnon

Après une série de journées consacrées à des théma-
tiques cliniques ou méthodologiques, l’association 
CLINAP a choisi de revenir sur une problématique 
psychopathologique d’actualité, un an après la présenta-
tion du 4e plan autisme (2018-2022) et les recommanda-
tions de la Haute Autorité de Santé de 2012 sur les inter-
ventions thérapeutiques et éducatives coordonnées en 
matière d’autisme.

Soulignons quelques aspects concernant le choix de 
cette problématique, en lien avec des questions sociétales 
et éthiques importantes relatives à la place et la concep-
tion de la psychopathologie en ce début de xxie siècle dans 
nos sociétés hypermodernes.

Chacun sait la place envahissante prise aujourd’hui dans 
le DSM-V par le terme de spectre de l’autisme qui, par un 
changement de principe de classement (passage du catégo-
riel décrié au dimensionnel) et un artifice terminologique, 

1. Ce volume reprend les communications de la xxie journée de travail 
sur le bilan psychologique du 30 mars 2019, consacrée aux Troubles 
du spectre de l’autisme et leurs évolutions (http://clinap.fr/wp-content/
uploads/2014/01/Plaquette-21e%CC%80me-journe%CC%81e.pdf).
La communication du Pr B. Falissard intitulée « Les TSA : évolutions et 
évaluations », non retranscrite ici, est consultable sur Youtube : https://
www.youtube.com/watch?v=_ZIoQFRd8JQ.
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Les troubles du spectre de l'autisme et leurs évolutions Introduction10

permet d’obtenir des taux de prévalence de 1 enfant/68 
(EMC, 2017), alors qu’il était de 1/5 000 à 10 000 il y 
a trente ans. Mais le problème majeur de cette nouvelle 
appellation tient au fait qu’elle fait disparaître le terme de 
« psychose », déjà écarté des DSM-III et IV, comme celui 
de « névrose » (trop suspect de psychopathologie psycha-
nalytique). Elle fait également disparaître les Troubles 
Envahissants du Développement (TED), qui faisaient 
quand même place, à côté de l’autisme, à d’autres modes 
d’être, de fonctionner psychiquement et cognitivement. 
Ici, les fonctionnements psychotiques, dysharmoniques 
sont pris dans le spectre, ce qui a  l’inconvénient d’unifor-
miser les modes de prise en charge, du moins les recom-
mandations de bonnes pratiques (Delion, 2017).

La pratique de l’enseignement montre que les étudiants, 
et probablement nombre de professionnels, ont du mal 
à comprendre les raisons de ces modifications termino-
logiques et des cadres diagnostiques et classificatoires 
proposés au fil du temps. La lecture de “l’histoire de 
 l’autisme” par Jacques Hochmann (2009, 2012) est un 
incontournable pour qui veut s’y repérer finement. Bien 
sûr, les enjeux sont multiples et, au-delà des questions 
scientifiques, ils sont idéologiques et financiers. La termi-
nologie est le reflet des évolutions sociétales quant aux 
modalités de compréhension desdits troubles et des inter-
ventions destinées à y faire face. La question sous-jacente 
(elle est la même pour les troubles des apprentissages) 
est : où va l’argent public, vers quelles structures, qui sont 
les professionnels destinés à s’occuper de ces enfants ?

Pourtant les questions qui nous agitent aujourd’hui 
ne sont pas toutes neuves. Historiquement, l’autisme 
est connu depuis longtemps et il est admis que Victor, 
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Les troubles du spectre de l'autisme et leurs évolutions Introduction 11

l’enfant sauvage découvert dans l’Aveyron en 1800, était 
un enfant autiste. Pendant un siècle s’opposent les éduca-
teurs des idiots et les soignants des fous, ce qui ne recoupe 
pas tout à fait la division entre optimistes et pessimistes 
quant aux possibilités évolutives. Après “l’apparition” de 
la démence précoce en 1886 (Emil Kraepelin) puis de la 
schizophrénie en 1911 (Eugen Bleuler) on commence à 
s’intéresser, d’une part, aux formes infantiles de celles-ci 
(existe-t-il une schizophrénie précoce ?) et, d’autre part, 
à l’avant de l’éclosion psychotique à l’adolescence ou en 
début d’âge adulte (qu’est ce qui se passe chez un sujet 
avant le début de la schizophrénie ?).

C’est ainsi que naît la catégorie schizophrénie de 
l’enfant, très populaire aux États-Unis (Louise Despert, 
Lauretta Bender), très marquée de psychogénétisme (on 
oublie souvent que les hypothèses psychogénétiques 
mettant en cause le milieu familial, sont nées aux États-
Unis avec Adolf Meyer). Cette catégorie est plus  discutée 
en France, les pionniers de la psychiatrie de l’enfant, 
Serge Lebovici (1960) en particulier, préférant à la suite 
de Margaret Mahler le terme de « psychoses infantiles » 
pour bien marquer l’écart de ces troubles par rapport à 
l’adulte : il ne s’agit pas d’une schizophrénie en miniature, 
ni d’une régression ou désorganisation fonctionnelle mais 
d’une organisation précoce, entravant le développement 
d’emblée ou entraînant une dysharmonie des différentes 
fonctions, d’où le concept de dysharmonie évolutive.

On admet aujourd’hui que le premier cas d’enfant 
autiste suivi psychanalytiquement fut le cas Dick, en 
1930 par Melanie Klein, décrit indifféremment comme 
« psychotique » ou « schizophrène » (Klein, 1930). Ce 
n’est en effet qu’en 1943 que Leo Kanner, psychiatre 
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Les troubles du spectre de l'autisme et leurs évolutions Introduction12

étasunien d’origine européenne, décrit l’autisme dans 
sa version canonique. Il utilise pour ce faire le terme 
d’« autisme » qui est construit par E. Bleuler pour dési-
gner un aspect de la schizophrénie : le repli sur lui-même 
du sujet schizophrène comme moyen défensif secondaire 
aux altérations dissociatives centrales de la schizophrénie. 
Si L. Kanner marque l’écart entre ce qu’il décrit comme 
syndrome autistique autonome et la schizophrénie, cette 
ambiguïté terminologique jouera sans doute ensuite pour 
réfuter l’existence de l’appartenance de l’autisme au 
champ des psychoses, c’est-à-dire à celui des maladies 
mentales.

C’est pourtant cette répartition qui prévalut pendant 
longtemps en France (l’autisme étant une facette des 
psychoses infantiles à côté d’autres entités, comme la 
psychose symbiotique individualisée par M. Mahler, les 
psychoses déficitaires et les dysharmonies évolutives 
décrites par Roger Misès, 2000), et qu’on retrouva long-
temps dans la CFTMEA (Misès, 2010). Puis les travaux 
des pédopsychiatres, psychologues et psychanalystes, 
post-kleiniens pour l’essentiel (Tustin, 1972, 1981 ; 
Meltzer, 1975) montrèrent peu à peu les différences 
importantes de fonctionnement psychique et cognitif entre 
autismes et psychoses infantiles (Haag, 2018). Si le terme 
de « psychose » a disparu des classifications internatio-
nales, le concept de psychose infantile reste néanmoins un 
outil important pour différencier ces formes psychopatho-
logiques différentes mais parfois présentes chez le même 
enfant (Delion, 2016 ; Landman, 2019).

Ajoutons que ces perspectives diagnostiques diffé-
rentielles s’accompagnaient de mesures thérapeutiques 
multidimensionnelles mais coordonnées, en France 
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Les troubles du spectre de l'autisme et leurs évolutions Introduction 13

essentiellement, par une théorie globale du soin – la 
psychopathologie – d’orientation psychodynamique 
et sociale ; les fondateurs de la psychiatrie de l’enfant 
ayant eu à cœur de coordonner, dans ce qui s’appelait la 
psychiatrie institutionnelle, le soin, l’éducatif et le péda-
gogique, et ce, dans un partenariat étroit avec les parents 
et l’environnement (Misès, 1987 ; Golse, 2013).

Aujourd’hui pour des raisons multiples, et loin de 
reposer sur des arguments scientifiques (mais plutôt sur 
le consensus, c’est-à-dire le lobbying) les troubles du 
spectre autistique appartiennent encore au champ de la 
psychiatrie, mais une psychiatrie neurobiologique sous 
la rubrique (sortie de nulle part, dira J. Hochmann) de 
troubles neurodéveloppementaux qui concerneraient un 
enfant sur six. On peut véritablement parler de machine 
à produire des malades, sinon des maladies, pour le plus 
grand bénéfice de Big Pharma et des orientations théra-
peutiques (très) recommandées…

Les différents processus HAS relatifs à l’autisme 
(celui sur le diagnostic en 2005 puis le traitement en 
2012) s’appuieront sur ces évolutions de la psychiatrie 
étasunienne devenue mondiale, avec pour effet le  discrédit 
porté à la psychopathologie traditionnelle, tant dans ses 
aspects diagnostiques et thérapeutiques qu’institution-
nels et organisationnels. Pour autant, faut-il le rappeler 
face aux fréquentes déviations des propos, les approches 
institutionnelles et psychanalytiques ne sont pas dites 
“non recommandées” mais “non consensuelles”. Et pour 
cause, puisque les recherches cliniques qu’elle soutint 
pendant quarante à cinquante ans ne sont pas considérées 
comme relevant d’un niveau de preuve suffisant selon les 
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Les troubles du spectre de l'autisme et leurs évolutions Introduction14

principes de l’Evidence Based Medicine qui sous-tendent 
toutes les expertises commanditées par la HAS.

Pourtant, du point de vue du soin et de la prise en 
charge, c’est bien l’évolution qui, dans l’après coup, rend 
compte de l’intérêt et de la pertinence des méthodes utili-
sées ; et là, les prises en charge traditionnellement mises 
en œuvre en pédopsychiatrie, voire de type psychanaly-
tique, sont loin d’être ridicules quant à leur efficacité, 
comme le montre bien la recherche menée par J.-M. et 
M. Thurin, D. Cohen et B. Falissard (2014).

Je ne citerai que deux cas célèbres d’enfants autistes, 
celui de Sammy, un enfant de 10 ans pris en charge en 
psychanalyse à raison de cinq séances par semaine 
pendant un an en 1955 par Joyce McDougall (Lebovici, 
McDougall, 1960 ; Chervet, Denis, 2012), et à peu près 
au même moment celui de Dominique, enfant initiale-
ment sans langage, suivi pendant longtemps par Janine 
Simon (Diatkine, 1995). On eut des nouvelles de l’un et 
de l’autre des dizaines d’années plus tard. Sammy n’était 
plus psychotique, mais « atypique » selon J. McDougall ; 
il mourut malheureusement dans les années quatre-vingt-
dix, victime d’un meurtre homophobe. Quant à Domi-
nique, il développa des préoccupations géométriques 
importantes symbolisant son image du corps et ses liens 
avec sa thérapeute, puis des intérêts mathématiques très 
abstraits. Après des études de haut niveau, il réussit, tout 
en restant très solitaire, à obtenir un emploi de cadre dans 
une entreprise. À plus de 40 ans il demanda à revoir René 
Diatkine, l’un des consultants de son enfance, et l’en-
tretien fut saisissant pour tous ceux qui y ont assisté. Il 
gardait des traits autistiques notables, en particulier une 
utilisation sensorielle très particulière d’un chandail 
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Les troubles du spectre de l'autisme et leurs évolutions Introduction 15

bleu comme en portait J. Simon. Il posait des questions 
importantes quant au statut de l’intégration de la sexualité 
dans l’image du corps. Cependant, ces cas sont peut-être 
exceptionnels et doivent beaucoup au génie et à la forma-
tion des psychanalystes qui les ont suivis. En tout cas, ils 
infirment les affirmations pessimistes voire disqualifiantes 
des détracteurs de la psychanalyse quant aux possibilités 
aidantes voire franchement modificatrices des traitements 
inspirés par celle-ci2.

Dans la plupart des services de pédopsychiatrie, cepen-
dant, les aides sont rarement seulement de type psychana-
lytique, et bien plus souvent, elles combinent aujourd’hui 
différentes interventions, la psychanalyse orientant les 
ajustements nécessaires à la mise en œuvre des  processus 
de transformation susceptibles d’aboutir au dévelop-
pement de relations plus sécures et, par conséquent, du 
psychisme dans ses différentes dimensions cognitives et 
affectives, représentatives et émotionnelles. Bernard Golse 
(2013) fort de son immense expérience et combat pour les 
enfants autistes en a donné des exemples notables.

Aujourd’hui de nombreux services se sont donné pour 
objectif d’évaluer les évolutions selon une perspective 
longitudinale (Touati et al., 2016) où le bilan psycho-
logique de l’enfant, tel que défendu par l’école fran-
çaise ou encore dite de Paris, tient une place importante 

2. Une contre-vérité, régulièrement assénée par les adversaires les plus 
acharnés de la psychanalyse, voudrait que les psychanalystes refusent 
l’évaluation des psychothérapies psychanalytiques ou encore que l’effi-
cacité de celles-ci ne soit pas démontrée. C’est totalement faux, comme 
le montrent de nombreux travaux dont certains sont cités dans le rapport 
dirigé par P.-H. Keller et P. Landmann (2019).
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Les troubles du spectre de l'autisme et leurs évolutions Introduction16

(Debray, 2000). Celui-ci, au-delà de la seule mise en 
évidence des modifications intellectuelles ou symptoma-
tiques, permet de dégager les grandes caractéristiques de 
personnalités complexes puisque ces sujets n’évoluent 
que rarement dans des registres psychotiques tradition-
nels ; mieux, le dégagement des modalités d’évolution des 
enfants autistes éclaire en retour les modes de fonction-
nement psychotiques plus traditionnels à propos desquels 
la recherche clinique est loin d’avoir dit son dernier mot 
(Azoulay, 2013). Les épreuves projectives, bien que non 
citées comme des outils d’évaluation « recommandables » 
par la HAS, trouvent néanmoins leur pertinence pour 
investiguer des niveaux fins de fonctionnement, en parti-
culier concernant les bases sensorielles, la construction du 
Moi primitif et de ses enveloppes ou encore de l’espace, 
préalables à l’accès à l’intersubjectivité et à la relation 
d’objet, psychisme et cognition étant inséparables l’un de 
l’autre (Suarez Labat, 2015 ; Frigaux et al., 2020).

Pour clore cette introduction, je ferai allusion au 
travail de recherche rétrospectif et longitudinal d’Hélène 
Suarez Labat (2011, 2015, 2019) qui lui a permis, grâce 
à  l’emploi de méthodes projectives, de décrire les singu-
larités de trois groupes d’enfants autistes : les troubles 
autistiques avec déficience, les troubles autistiques ayant 
un haut niveau, les troubles s’apparentant au syndrome 
 d’Asperger. Ces différenciations lui semblent incon-
tournables pour analyser finement les déploiements des 
processus de changement qui adviennent chez ces enfants. 
Sa population compte tout de même 150 enfants et adoles-
cents, et j’invite à lire sa thèse, le livre et les articles qui 
en sont issus.
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En tout cas, seule cette mise en perspective au long 
cours permet d’argumenter et de défendre une éthique du 
sujet au-delà d’une normalisation illusoire du comporte-
ment. Précédés par un texte de B. Golse, présentant les 
aspects les plus actuels des perspectives cliniques et théra-
peutiques en matière d’autisme, les deux cas qui seront 
rapportés ici par deux équipes de pédopsychiatrie, où le 
bilan psychologique occupe une place centrale, en consti-
tueront de belles illustrations et je remercie vivement les 
deux équipes invitées qui ont accepté de les présenter, et 
donc de s’exposer au regard, à l’écoute des auditeurs et 
des lecteurs, et à la discussion. On y verra, ce qui pour 
nous n’est pas une surprise, que l’autisme peut se  modifier 
grandement, infirmant ainsi les perspectives les plus 
pessimistes en matière d’évolution des TSA.
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Les troubles du spectre de l’autisme sont des troubles 
neurodéveloppementaux qui entravent le développement 
psychique et cognitif des enfants et des adolescents.

C’est dans le cadre de la consultation pédopsychiatrique, 
premier lieu de rencontre avec l’enfant et sa famille que 
la démarche diagnostique va s’établir. Le pédopsychiatre 
va prescrire plusieurs bilans pour investiguer la qualité et 
la quantité des entraves psychiques, cognitives, motrices, 
somatiques… dont souffre l’enfant.

Quels sont les apports spécifiques d’un bilan psycho-
logique à la compréhension des troubles du spectre de 
l’autisme ? Qu’apporte la complémentarité des épreuves 
projectives et cognitives pour saisir la nature des entraves 
au développement ? Comment construire avec le consul-
tant, l’enfant et la famille, un parcours de soins compre-
nant différents dispositifs thérapeutiques et éducatifs ? 
Quelles sont les évolutions possibles ?

Un ouvrage qui ouvre un dialogue entre pédopsychiatres, 
psychologues et autres acteurs des soins psychiques, 
pour une meilleure compréhension et prise en charge des 
troubles du spectre de l’autisme.
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