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« Tous les mécanismes vitaux quelques variés qu’ils soient, n’ont toujours qu’un
seul but, celui de maintenir l’unité des conditions de la vie dans le milieu
intérieur. » (Bernard, 1903)







« La capacité, pour une personne confrontée à des événements très graves, de
mettre en jeu des mécanismes de défense lui permettant de tenir le coup, voire de
‘rebondir’ en tirant profit de son malheur. » (Vincent, 2003)





« C’est également par ses propres textes, en tant qu’écrivain et créateur de la
psychanalyse, que Freud a travaillé ses propres identifications à son père (…)
[qu’il] a pu élaborer sa relation aux objets internes ainsi que ses conflits



psychiques. » (Monzani, 2001) « Il [Freud] a projeté sa propre névrose sur le
planétarium actuel et c’est là que réside une bonne part de son génie : sa névrose
a donné un sens à la nôtre. » (Rodrigue, 2000)



« Ce qui différencia toute recherche sur l’homme des autres types de questions
rigoureuses, c’est précisément ce fait privilégié que la réalité-humaine est
nous-mêmes : "l’existant dont nous devons faire l’analyse, écrit Heidegger, c’est
nous-même. L’être de cet existant est mien". Or, il n’est pas indifférent que cette
réalité-humaine soit moi parce que, précisément pour la réalité-humaine, exister
c’est toujours assumer son être, c’est-à-dire en être responsable au lieu de
recevoir du dehors comme fait une pierre. Et comme "réalité-humaine" est par
essence sa propre possibilité, cet existant peut se "choisir" lui-même en son être,
se gagner, il peut se perdre. Cette "assomption" de soi qui caractérise la
réalité-humaine implique une compréhension de la "réalité-humaine" par
elle-même, si obscure que soit cette compréhension. "Dans l’être de cet existant,
celui-ci se rapporte lui-même à son être". C’est que, en effet, la compréhension
n’est pas une qualité venue du dehors de la réalité-humaine, c’est sa manière
propre d’exister. Ainsi la réalité-humaine qui est moi assume son propre être en
la comprenant. Cette compréhension, c’est la mienne. Je suis donc d’abord un
être qui comprend plus ou moins obscurément sa réalité d’homme, ce qui signifie
que je me fais homme en me comprenant comme tel. Je puis donc m’interroger
et, sur les bases de cette interrogation, mener à bien une analyse de la
"réalité-humaine", qui pourra servir de fondement à une anthropologie. » (Sartre,
1938)



« Narcisse est un jeune homme qui suscite, de la part de nombreuses nymphes et
jeunes filles, des passions auxquelles il reste insensible. A son tour la nymphe
Echo en tombe amoureuse sans rien obtenir en retour. Désespérée, elle se retire
dans la solitude, où elle perd l’appétit et maigrit ; de sa personne évanescente, il
ne reste bientôt plus qu’une voix gémissante, qui répète les dernières syllabes
des mots que l’on prononce. Pendant ce temps, les filles méprisées par Narcisse
obtiennent de Némésis vengeance. Après une chasse par un jour très chaud,
Narcisse se penche sur une source pour se désaltérer, aperçoit son image, si
belle qu’il en devient amoureux. En symétrie avec Echo et son image sonore,
Narcisse se détache du monde, ne faisant plus que se pencher sur son image
visuelle et se laissant dépérir. Même au passage funèbre sur les eaux du Styx, il
cherchera encore à distinguer ses propres traits. » (Ovide)

















« La frustration fait partie intégrante du développement. C’est le catalyseur le
plus puissant dont la nature dispose dans le domaine de l’évolution. » (Spitz,
1968)



« Avec la conscience de l’indépendance et de la faculté de "quitter" les autres,
naît la peur de la séparation. Un sentiment accablant de dépendance
contrebalance le désir d’autonomie. » (Brazelton, 1975)



« [Vers 15-18 mois,] les enfants commencent à imaginer ou à se représenter les
choses en ayant recours à des signes et des symboles. Le jeu symbolique et le
langage deviennent possibles. Les enfants peuvent se concevoir eux-mêmes en
tant qu’entités externes et objectives, et ensuite y faire référence. Ils peuvent
communiquer à propos de choses et de personnes absentes. » (Stern, 1985)









« ...le développement des interactions dépend de l’enfant imaginaire et de l’enfant
fantasmatique et de la manière dont la mère saura ou pourra les intégrer avec
l’enfant de la réalité qu’elle porte dans ses bras ; les événements de la vie vont
prendre place dans cette série interactive pour commander, en partie au moins,
"l’épigenèse interactionnelle" qui, après coup, dessine le destin de l’enfant. »
(Lebovici, 1989a).

« ...ce n’est pas elle [la mère] qui donne la vie au nouveau-né, mais celui-ci qui se
l’octroie. Il asphyxie, est au bord de la mort, et c’est par sa respiration et son cri
qu’il se donne la vie, seul. » (Soulé, 1982).



« ...quand les projections sont massives, qu’elles ne tiennent pas compte de
l’individualité de l’autre, la distorsion de la réalité interfère avec les relations. »
(Brazelton & Cramer, 1990)



« Un élément du réel inacceptable y entraîne un retrait global du monde extérieur.
L’enfant, méconnu comme réel, retrouverait le statut de poupée, d’enfant du rêve,
ne nécessitant de soins qu’en fonction des besoins propres de sa mère ou n’en
nécessitant pas. » (Godard, 1979).



















« En psychiatrie infantile il n’est pas rare que le spécialiste hésite entre un
diagnostic de lésion primaire, de légère maladie de Little, ou de faillite purement
psychologique des premiers processus de maturation survenant chez un enfant
au cerveau intact, ou encore un diagnostic comprenant deux de ces causes ou
bien toutes. » (Winnicott, 1962)



Cette pathologie est une affection entrant dans le cadre des encéphalopathies
infantiles. Elle apparaît généralement vers les 6 mois, mais il existe des cas de
développement normaux jusqu’à 8-9 mois. Elle représente 20 à 30 % des
infirmités motrices cérébrales. Les premiers signes se révèlent par une
diminution du tonus, essentiellement par des troubles au niveau de la colonne
vertébrale. La tête est difficilement maintenue par l’enfant qui possède des
difficultés à se retourner, une rigidité des membres inférieurs est couramment
constatée. La démarche, tardive, est généralement sautillante ou sur la pointe des
pieds. Des troubles associés peuvent apparaîtrent tels que des mouvements
involontaires et des troubles de l’élocution. L’intelligence peut être conservée
selon le degré de gravité de la pathologie.

« La maladie de Little se traduit, en proportion variable, par l’impuissance à
aiguiller et à localiser l’effort musculaire, à réduire les contractions intempestives
qui surgissent soit spontanément soit à l’occasion d’un geste intentionnel, à
distribuer le tonus suivant les nécessités de l’équilibre ou selon les résistances
que les choses opposent à nos mouvements. Ces troubles retentissent sur
l’appareil de la parole et peuvent la rendre inintelligible ou impossible, de telle
sorte que le sujet est comme muré en lui-même par son impuissance tant à
s’exprimer qu’à réagir vis-à-vis du monde extérieur. » (Wallon, 1968)





























« … que vit-on ? un enfant d’une malpropreté dégoûtante, affecté de mouvements
spasmodiques et souvent convulsifs, se balançant sans relâche comme certains
animaux de la ménagerie, mordant et égratignant ceux qui le servaient ; enfin,
indifférent à tout et ne donnant de l’attention à rien. … ses yeux sans fixité, sans
expression, errant vaguement d’un objet à l’autre sans jamais s’arrêter à aucun,
si peu instruits d’ailleurs, et si peu exercés par le toucher, qu’ils ne distinguaient
point un objet en relief d’avec un corps en peinture : l’organe de l’ouïe insensible
aux bruits les plus forts comme à la musique la plus touchante : celui de la voix
réduite à un état complet de mutité et ne laissant échapper qu’un son guttural et
uniforme : l’odorat si peu cultivé qu’il recevait avec la même indifférence l’odeur
des parfums et l’exhalaison fétide des ordures dont sa couche était pleine ; enfin
l’organe du toucher restreint aux fonctions mécaniques de la préhension des
corps. (…) enfin dépourvu de tout moyen de communication, n’attachant ni
expression ni intention aux gestes et aux mouvements de son corps, passant
avec rapidité et sans aucun motif présumable d’une tristesse apathique aux
éclats de rire les plus immodérés ; insensible à toute espèce d’affections
morales… » (Itard, 1801)



« L’indifférence totale à l’égard du contact social ou le profond repli sur soi sont
rares après l’âge de 5 ans… ». (Frith, 1989)

« De là est né cet attachement assez vif qu’il a pris pour sa gouvernante, et qu’il
lui témoigne quelquefois de la manière la plus touchante. Ce n’est jamais sans
peine qu’il s’en sépare, ni sans des preuves de contentement qu’il la rejoint. »
(Itard, 1801)

« A cette époque, je présentais les symptômes de l’autisme classique : pas de
communication verbale, de rares contacts par le regard, une totale absence
d’intérêt pour autrui et des yeux toujours perdus dans le vide. J’ai été examinée
par un neurologue. Quand l’audiogramme a révélé que je n’étais pas sourde, on
m’a collé l’étiquette d’ "encéphalopathe". Il y a quarante ans, la plupart des
médecins n’avaient jamais entendu parler de l’autisme. Quelques années plus
tard, lorsque cette affection a été mieux connue des praticiens, on m’a collé la
nouvelle étiquette d’autiste. » (Grandin, 1997)







































« … constitue un schéma sémiologique facilement utilisable par le clinicien. Il
permet de recueillir des informations très précieuses sur les antécédents de
l’enfant, le mode et la date d’apparition de ses troubles. »







« Elle est au moins en apparence, une échelle “négative” puisqu’elle évalue des
troubles dont on attend la diminution » (Sauvage et al, 1995).



« ...présentent au cours de leur développement précoce, une série de
compétences qui concernent le domaine social, celui de l’intersubjectivité et de la
symbolisation. Les compétences intersubjectives sont celles qui apparaissent
compromises le plus précocement, les compétences sociales sont au contraire
maintenues intègres plus longtemps, et c’est probablement la raison pour
laquelle beaucoup d’enfants échappent encore aux dépistages précoces, comme
celui tenté par Baron-Cohen avec le CHAT. » (Maestro & al, 2001).









« Le mot, libérateur pour toute la famille, de maladie » (Diem, 1903).











« Le symptôme est considéré comme l’effet d’une négociation entre le sujet et
l’objet. De la mère ou de l’enfant, il est impossible de savoir qui a "commencé",
impossible de faire la part entre la difficulté maternelle et le handicap de l’enfant,
celui-ci entraînant celle-là, celle-là majorant celui-ci. » (Mahler, 1968).



« On sait, depuis le travaux du pédiatre américains Terry Brazelton sur les
"compétences" innées du nouveau-né, à quel point celui-ci est partie prenante
dans ses premières relations. L’hypothèse d’un raté relationnel entre l’enfant et
ses parents n’implique donc pas forcément la responsabilité des parents, et peut
tout à fait être lié à un déficit chez l’enfant de ces fameuses compétences à
découvrir le monde. Il n’a peut être pas été capable de trouver des parents qui
pourtant étaient là, disponibles. C’est là une hypothèse qui tient compte de ce
dont dispose l’enfant biologiquement et génétiquement sans la réduire à une
machine vivante » (Ribas, 1992)



« Les effets avec l’extérieur seront toujours un élément important même si un
jour on découvre une origine génétique à l’autisme. » (Golse, 2001)

« [Il y a] phénomènes de stimulation et de réaction dans le tissu où il [le
symptôme] est installé » (Freud, 1926).

« …tous les enfants qui ont une mère déprimée et des difficultés à se nourrir ne
deviennent pas autistes, bien qu’ils puissent avoir d’autres problèmes. Je suis
convaincue qu’il doit y avoir quelque chose dans la constitution génétique ou
dans le vécu intra-utérin de l’enfant autiste qui le prédispose à recourir à la "mise
en capsule" autistique comme mode de protection exclusif. Un syndrome aussi
rare que l’autisme infantile précoce est probablement le résultat d’une
exceptionnelle combinaison de facteurs, et nous ne les connaissons en tout cas
pas tous. Ces enfants représentent encore une énigme. Mais si nous nous
efforçons de mieux discerner ce qu’est l’autisme et ce qu’il n’est pas, nous
pouvons ainsi mieux saisir les facteurs impliqués dans son développement. »
(Tustin, 1990)



« Le fait que ces enfants soient autistiques n’est pas dû à des influences
d’éducation défavorables d’un enfant unique, mais à des dispositions héritées
des parents, lesquelles sont aussi autistiques. » (Asperger, 1944).



« …la définition donnée par Asperger de l’autisme, ou, selon ses propres termes,
de la "psychopathie autistique", est bien plus large que celle de Kanner. Asperger
y inclut des cas présentant des lésions organiques graves ainsi que des cas
frisant la normalité. De nos jours, l’appellation "syndrome d’Asperger" tend à être
réservée aux rares enfants autistiques presque normaux, qui sont intelligents et
dont les aptitudes linguistiques sont très développées. Il est clair que telle n’était
pas l’intention d’Asperger, mais l’existence de cette catégorie s’est avérée utile
du point de vue clinique. Quant à l’expression "syndrome de Kanner", elle est
aujourd’hui souvent utilisée à propos des enfants qui présentent une
constellation de caractéristiques classiques, "nucléaires", étonnamment
semblable – jusque dans les détails – à celles que Kanner avait identifiées dans
sa première et brillante description. Cette catégorie s’avère également utile du
point de vue clinique, puisqu’elle fournit une image type. » (Frith, 1989)







« Quoique nous ne soyons pas encore à même d’établir un classement intérieur
approprié, la schizophrénie ne nous semble pas une maladie au sens limité du
terme, mais plutôt tout un groupe de maladies (…) Par conséquent, on devrait
plutôt parler des schizophrénies au pluriel. » (Bleuler, 1911).







« Ces formes ne constituent pas de véritables entités nosologiques, mais se
fondent entre elles, s’entremêlent d’un patient à l’autre, voire chez le même



malade. » (Bleuler, 1911).

« …la courbe de la maladie n’évolue absolument pas de façon constamment
ascendante, mais avec de fortes oscillations qui tantôt s’approchent de la ligne
de normalité, tantôt s’élèvent de nouveau à une grande hauteur. » (Bleuler, 1911)



« Un jeune schizophrène, qui sembla d’abord paranoïde ou hébéphrène et devint
gravement catatonique quelques années plus tard… » (Bleuler, 1911).

« Outre ces symptômes permanents spécifiques, ou symptômes fondamentaux,
nous trouvons une foule d’autres phénomènes, plus accessoires, comme les
idées délirantes, les hallucinations ou les symptômes catatoniques, qui peuvent
faire défaut par moments, ou même pendant toute l’évolution d’un cas de la
maladie, tandis que d’autres fois ils déterminent seuls et en permanence le mode
sur lequel la maladie se manifeste. »(Bleuler, 1911).



« Bleuler admet un processus fondamental qui produit directement les
symptômes primaires, les symptômes secondaires constituant en partie des
fonctions psychiques modifiées, en partie des conséquences plus ou moins
avortées ou même des tentatives d’adaptation aux troubles primaires. »



« Alors que le schizophrène essaye de résoudre son problème en quittant un
monde dont il faisait partie et avec lequel il était en contact, nos enfants arrivent
progressivement au compromis qui consiste à tâter prudemment un monde
auquel ils ont été étranger dès le début. » (Kanner, 1943)

« Ainsi le caractère des schizophrènes est-il aussi varié que celui des sujets bien
portants. » (Bleuler, 1911).





Spectre de fréquences : ensemble ordonné en fonction de la fréquence, des
amplitudes ou des phases relatives aux composantes sinusoïdales d’une
vibration.







Exemple d’un patient névrosé du Dr Hilary Jones (Tustin, 1972) : Hilda : « À
l’intérieur de mon esprit, c’est comme dans un musée le dimanche – il n’y a
personne, et tout est enfermé dans des vitrines et des armoires. » « Elle aimait



étudier – Les mathématiques, en particulier, avaient un effet calmant sur elle -, et
se mit à travailler avec acharnement. »

« Pendant le temps de latence, la défense contre la tentation de l’onanisme
semble être traitée comme tâche majeure. Ce combat engendre une série de
symptômes qui font retour d’une manière typique chez les personnes les plus
diverses et revêtant en général le caractère d’un cérémonial. Il est regrettable
qu’ils n’aient pas encore été rassemblés et systématiquement analysés ; étant les
productions les plus précoces de la névrose, c’est eux qui seraient le mieux à
même de jeter la lumière sur le mécanisme de la formation de symptôme utilisé
ici. Ils montrent déjà les traits qui ressortiront de façon si funeste dans une grave



affection ultérieur : ils se logent dans les gestes qui, plus tard, doivent être
exécutés comme automatiques, dans ceux d’aller se coucher, se laver et
s’habiller, dans ceux de la locomotion, ils ont le penchant à la répétition et à la
dépense de temps. » (Freud, 1926)

« Tout le monde a fait cette expérience lors d’un long trajet sur une autoroute et
éprouvé l’impression soudaine de n’avoir "rien vu" depuis quelques minutes.
Autrement dit, nous n’avons pas toujours pleinement conscience de ce que nous
percevons. » (Buten, 2003).



« L’évasion n’est qu’une solution brutale puisqu’il faut briser la barrière générale
et accepter une diminution du moi. Le repli sur soi-même, l’enkystement qui élève
entre le champ hostile et moi une barrière de protection, est une autre solution
également médiocre. (…) Par contre, du fait que l’acte est bloquée, les tensions
entre l’extérieur et l’intérieur continuent à augmenter : le caractère négatif s’étend
uniformément à tous les objets du champs qui perdent leur valeur propre… »
(Sartre, 1938)



« Pour peu que l’on voulût juger de la vie passée de cet enfant par ses
prédispositions actuelles, on voyait évidemment qu’à l’instar de certains
sauvages des pays chauds, celui-ci ne connaissait que ces quatre choses :
dormir, manger, ne rien faire et courir les champs. (…) Ainsi, par exemple, quand
on observait celui-ci dans l’intérieur de sa chambre, on le voyait se balançant
avec une monotonie fatigante, diriger constamment ses yeux vers la croisée, et
les promener tristement dans le vague de l’air extérieur. Si alors un vent orageux
venait à souffler, si le soleil caché derrière les nuages se montrait tout à coup
éclairant plus vivement l’atmosphère, c’étaient de bruyants éclats de rire, une joie
presque convulsive pendant laquelle toutes ses inflexions, dirigées d’arrières en
avant, ressemblaient beaucoup à une sorte d’élan qu’il aurait voulu prendre pour
franchir la croisée et se précipiter dans le jardin. Quelquefois, au lieu de ces
mouvements joyeux, c’était une espèce de rage frénétique ; il se tordait les bras,
s’appliquait les poings fermés sur les yeux, faisait entendre des grincements de
dents et devenait dangereux pour ceux qui étaient auprès de lui. » (Itard, 1801).



« Qui n’en n’a vu interposant et agitant un ou plusieurs doigts entre leur œil et le
soleil, et regardant…quoi ? Leurs doigts ? La lumière ? L’ombre de leur main ? Le
soleil lui-même ? qui sait ? cela dure des heures, des journées ; ils semblent voir
l’infini… D’autres, attirés irrésistiblement par la lumière, y fixent leur regard,
n’importe d’où elle vienne, par une vitre, par un trou, et semblent incapables de
toute autre attention que cette attention vide d’objet, pleine d’ondes



lumineuses… Vous penserez aux singes en remarquant le balancement
périodique et monotone que cet idiot exécute d’avant en arrière, et cet autre de
droite à gauche ; mais un troisième accompagne ses mouvements d’un chant
emprunté au culte catholique et dont il rend l’expression triste et grave ; le
balancement de celui-ci pesé ou ralenti selon le rythme du chant, n’est plus
évidemment qu’une mesure battue dans l’air avec le torse et la tête ; le monde
s’écroulerait autour de lui que l’idiot n’interromprait pas son chant ; il semble
doucement enivré de cette musique qui agite son système nerveux tout entier… »
(Seguin, 1846)

« Son adaptation à la réalité et ses rapports affectifs avec son entourage étaient
presque inexistants. (…) presque totalement dépourvu d’affects, [il] était
indifférent à la présence ou à l’absence de sa mère ou de sa nurse. Depuis sa
plus tendre enfance, il n’avait que rarement manifesté de l’angoisse, et cela dans
une mesure anormalement faible. (…) il ne s’intéressait à rien, ne jouait pas et
n’avait aucun contact avec les personnes de son entourage. La plupart du temps,
il se contentait d’émettre des sons dépourvus de signification et des bruits qu’il
répétait sans cesse. (…) Il n’était pas seulement incapable de se faire
comprendre : il n’en avait pas le désir. (…) D’autres fois, il disait [des] mots
correctement, mais continuait alors à les répéter sans cesse, d’une manière
mécanique qui finissait par lasser et exaspérer tout le monde. (…) De même,
quand il se faisait mal, il montrait une grande insensibilité à la douleur et
n’éprouvait pas du tout du désir (…) de se faire consoler et cajoler. (…) il me
contourna plusieurs fois comme si j’avais été un meuble et ne montra aucun
intérêt pour les objets qui se trouvaient dans la pièce. (…) L’expression de ses
yeux et de sa figure était fixe, lointaine et indifférente. (…) L’enfant restait
indifférent devant la plupart des objets et des jouets qui l’entouraient ; il ne
saisissait même pas leur sens ou leur fonction. Mais il s’intéressait aux trains et
aux stations, ainsi qu’aux poignées des portes, aux portes et à l’ouverture
comme à la fermeture de celles-ci. » (Klein, 1930)



« Les onze enfants (huit garçons et trois filles) dont les histoires ont été
brièvement présentées, offrent comme on doit s’y attendre, des différences
individuelles dans les degrés de leur troubles, dans les manifestations des
signes spécifiques, dans les constellations familiales et dans leur évolution au
cours des années. Mais même un bref survol du matériel fait émerger un certain
nombre de caractéristiques communes essentielles. Ces caractéristiques forment
un ‘syndrome’ unique, jusqu’ici non décrit et assez rare semble-t-il, mais qui
cependant serait probablement plus fréquent que ne l’indique la rareté des cas
observés. Il est tout à fait possible qu’un certain nombre d’enfants semblables
aient été considérés comme faibles d’esprit ou schizophrènes. » (Kanner, 1943)



« Tels ont été les sorts des 11 enfants, dont les comportements dans la petite
enfance était si semblables qu’ils suggéraient la délimitation d’un syndrome
spécifique. Les résultats de ce suivi sur près de 30 ans ne se prêtent pas à des
considérations statistiques en raison du nombre réduit de cas impliqués. Par
contre, il invite à de sérieuses interrogations sur l’éventail des évolutions qui
vont de la détérioration complète à une adaptation professionnelle associée à
une adaptation sociale limitée mais superficiellement bonne. (…) La question se
pose alors de savoir si ces enfants auraient connu un meilleur destin dans un
environnement différent (…) Bien que tout laisse à penser qu’une réponse
affirmative soit correcte, on ne peut s’empêcher de se demander si un autre
élément, encore impossible à déterminer actuellement, peut avoir une influence
sur le devenir des enfants autistes. Il est bien connu en médecine que toutes les
maladies peuvent apparaître avec différents degrés de sévérité, depuis la forme
appelée forme frustre jusqu’au tableau le plus floride. Ceci peut-il s’appliquer à
l’autisme infantile ? » (Kanner, 1971).



« Einstein et Newton étaient sûrement des génies mais souffraient-ils également
d’autisme ? C’est ce que croient des scientifiques britanniques, selon qui ces
deux figures dominantes de la science présentaient plusieurs des
caractéristiques du syndrome d’Asperger. Les gens qui en sont atteints sont
souvent obsédés par des questions complexes et ils éprouvent des problèmes de
communication. Par exemple, disent-ils, Einstein était un enfant solitaire qui,
jusqu’à 7 ans, répétait de façon compulsive des bouts de phrase. Il devint ensuite
notoire qu’il était un piètre conférencier, confus la plupart du temps. Certains
chercheurs contestent ces hypothèses et avancent qu’Einstein avait un excellent
sens de l’humour, absent chez les personnes atteintes d’Asperger. » (Arcand,
2003).

« Les points de vue psychanalytiques sont ainsi des points de vue complexes,
difficiles à transmettre. Ils sont rapidement guettés par des simplifications
abusives… » Jacques HOCHMANN Pour soigner l’enfant autiste, 1989.



« Ce qu’il y avait de saisissant dans l’expérience des camps était que, les
conditions écrasantes étant les mêmes pour de nombreux prisonniers, ils ne
succombèrent pas tous. Seuls manifestèrent des réactions proches de la
schizophrénie ceux qui avaient le sentiment, non seulement impuissant face à la
situation nouvelle, mais aussi d’être soumis à un sort auquel ils ne pouvaient
échapper. La détérioration entraînait un comportement presque, autistique,
lorsque ces hommes, une fois imprégnés de ce sentiment de fatalité, étaient, de
plus, convaincus de leur mort imminente. » (Bettelheim, 1956)









« L’enfant confusionnel a commencé à se développer par à-coups, pour sombrer
ensuite dans le chaos, tandis que les capacités potentielles de l’enfant à
carapace sont restées intactes, en sommeil, attendant le moment propice pour se
développer. » (Tustin, 1981).





« Nous oscillons souvent à travers ces exemples du normal au pathologique. Ce
n’est pas un hasard car Tustin comprend vraiment l’autisme comme une
bifurcation anormale du développement normal. » (Ribas, 1992).

« …un type de dépendance en se collant (clinging) dans laquelle l’existence
séparée de l’objet n’est pas reconnue ». (Meltzer, 1975)



« [Les autistes] emploient un type spécial de clivage selon lequel ils démantèlent
leur moi en ses capacités perceptuelles séparées : le voir, le toucher, l’entendre,
le sentir…, et par là même parlant d’un objet de type "sens commun" le réduisent
en une multiplicité d’événements unisensoriels dans lesquels animé et inanimé
deviennent indistinguables. » (Meltzer, 1975)



« …la racine de la maladie se trouve, dans l’un et l’autre cas (en gros l’autisme et
la schizophrénie) plongée à des stades différents du développement, l’autisme
étant plus "précoce" que la schizophrénie ? » (Haag, 1985)

« …sortis de l’état de survie réalisé par le grand démantèlement de l’appareil
perceptuel (incessante stéréotypies d’autostimulation sensorielle ou sensuelle),
[ils] se retrouvaient dans un hémicorps, qu’ils doivent aller recoller au corps de
l’autre de diverses manières, et particulièrement dans le faire-faire. » (Haag, 1975)







« Dans l’autisme, il est possible que le système visuel soit développé pour
compenser les déficits verbaux séquentiels » (Lelord, 1998).







« Un syndrome aussi spécifique et aussi rare résulte probablement de
l’interaction de plusieurs facteurs, qui ont une chance minime de se trouver
réunis en même temps. En m’appuyant sur des preuves cliniques, j’avancerais
que certains facteurs opérationnels, dans cette combinaison de symptômes
qu’est l’autisme infantile précoce, seraient d’ordre génétique, notamment un
potentiel intellectuel bon ou supérieur, chez un enfant qui a une aptitude innée à
reconnaître les modèles et les formes ; et aussi des réponses hypersensibles aux
stimuli sensoriels (…) un enfant présentant les caractéristiques que je viens de
citer est particulièrement disposé à des traumatismes oraux engendrés par la
séparation d’avec la mère, et constitue ce qu’on appelle un bébé "difficile" à
élever. » (Tustin, 1972)







« Les symptômes ne sont pas juxtaposés (…) ils s’expliquent les uns par les
autres et se ramènent à un symptôme fondamental, l’immuabilité (sameness). »
(Kanner, 1943)





« …l’enfant a l’illusion que tout est synonyme, ou prolongement, de sa matière
corporelle. Aux stades les plus primitifs, les tendances à établir des modèles
(patterns) sont actives, mais, la faculté de discrimination étant réduite, les parties
du corps du sujet ne se distinguerons pas des parties du corps des autres ou des
objets environnants. (…) A ce stade, les objets vivants ou inanimés sont traités à
peu près de la même manière… » (Tustin, 1972)















« …une déficience sensorielle affectant un mode de perception peut impliquer
que les satisfactions sensorielles obtenues par l’intermédiaire d’autres organes
prennent une importance excessive. » (Tustin, 1972)







« Il désignait alors du doigt un jouet et ouvrait la bouche pour lui donner
l’existence : mais les sons qu’il produisait ne formaient pas des suites
cohérentes. Il en était le premier surpris, car il se sentait tout à fait capable de
parler. L’étonnement passé, il trouvait cette situation humiliante et intolérable. La
colère s’emparait de lui et il se mettait à hurler sa rage. » (Nothomb, 2000)

« Le scénario nouveau était celui-ci : on profitait d’un moment où il était tranquille
pour prendre le bébé et le mettre dans son parc. Il restait d’abord hébété à
contempler les jouets qui l’entouraient. Peu à peu, un vif désagrément s’emparait
de lui. Il s’apercevait que ces objets existaient en dehors de lui, sans avoir besoin
de son règne. Cela lui déplaisait et il criait. » (Nothomb, 2000)



























« L’autisme riche vise à ce qu’il y a de vivant dans la personnalité morbide (…).



L’autisme pauvre montrera pour lui le trouble schizophrénique à l’état pur »
(Mahieu, 2000).



« ...une, la plus fréquente et la plus connue dans la littérature, que nous avons
définie early onset coïncide avec les caractéristiques des cas décrits dans les
études de Massie ; l’autre plus rare (le 30 % des cas observés par nous-même)
que nous avons défini late onset, dans laquelle les symptômes apparaissent
seulement après la première année de vie (Maestro, 1999). » (Maestro & Muratori,
2002)



















































































































« La représentation psychique est-elle fragile parce que je m’agrippe à l’objet ou
la force de mon agrippement à l’objet est-elle la conséquence de ma difficulté à
me représenter ces objets. » (Delion, 2002)





« L’accident mental est une poussière entrée par hasard dans l’huître du cerveau,
malgré la protection des coquilles closes de la boîte crânienne. Soudain, la
matière tendre qui vit au cœur du crâne est perturbée, affolée, menacée par cette
chose étrangère qui s’y est glissée, l’huître qui végétait en paix déclenche
l’alarme et cherche une parade. (…) La seule cause que l’on puisse supposer était
l’accident mental. Quelque chose était apparue dans son cerveau qui lui avait
semblé insoutenable. Et en une seconde, la matière grise s’était mise en branle. »
(Nothomb, 2000)







« Parce que "le lien est défini comme ce qui unit une personne à d’autres
personnes, à soi-même et aux choses", ces choses pouvant être "objets
matériels, imaginaires ou symboliques", le lien a bien sûr un fondement
biologique (échange synaptique, circuits neuronaux oscillateurs cérébraux, etc.) ;
il se construit dans le psychisme (amour, haine, sexualité, agression, etc.) ; aussi
bien que dans l’interaction avec les groupes multiples auxquels nous
appartenons tout au long de notre vie. » (Sola, 1995)

« Parmi les causes de la maladie qui entrent en considération pour les névroses,
nous distinguons des causes constitutionnelles que l’être humain apporte avec
lui en naissant, et des causes accidentelles dont normalement, le concours est
toujours requis dans la provocation de la maladie. Or, selon la proposition que je
viens d’énoncer, les raisons qui décident du choix de la névrose appartiennent,



sans exception, à la première catégorie ; elles sont donc de la nature des
dispositions, et indépendantes des expériences vécues qui peuvent avoir une
action pathogène. » (Freud, 1913)

« Quand un des facteurs essentiels de la vie psychique vient à manquer, ceux qui
restent intacts tendent à se regrouper pour établir, dans la mesure du possible,
une sorte de nouvel équilibre. Celui-ci, tout en présentant des caractère
profondément morbides, constitue néanmoins comme une planche de salut pour
la personnalité défaillante (…). Il essaye de sauvegarder ainsi son aspect
humain » (citation de Henri Ey, in : Minkowski, 1997)







« Certaines personnes relativement normales, et souvent extrêmement douées,
traitent les objets, les individus et les institutions, comme s’ils étaient des pions
faisant partie de leurs corps, sur l’échiquier de leurs objectifs, "centrés sur le
moi". C’est de cette étoffe que sont faits les fanatiques. C’est là une des sources
des persécutions religieuses, sectaires et raciales, dont le but est de faire échec
au "méchant non-moi", en se protégeant, "avec des œillères" de tous les points
de vue différents du sien. Ces affiliations qui relèvent de l’étroitesse d’esprit se
font passer pour de la loyauté, sans qu’elles le soient vraiment. Ces individus se
préoccupent surtout de ce qui apparaît à la surface, comme [les enfants autistes]
[…] ils s’attachent à des caractéristiques aussi superficielles que la couleur de la
peau, les opinions politiques, la terminologie théoriques, les rites et les
cérémonies religieuses. Ces "formalistes" piétinent l’original et le nouveau. Ils se
frayent un chemin dans la vie en assénant leurs thèses sclérosées, au lieu de
s’ouvrir aux influences extérieures, qui stimuleraient la créativité. Ils cherchent à
imposer leur système totalitaire aux autres, ainsi qu’à eux-mêmes. Ainsi, ils ne



laissent plus de place pour l’action et pour la différence individuelle. Cela fausse
également leurs propres réactions, ainsi que leur vision des autres. Les
personnes qui diffèrent d’eux sont mauvaises, corrompues ou se trompent
profondément. » (Tustin, 1972).



« …il est probable que la plupart des individus dits "normaux" ont des séquelles
d’autisme pathologique, aux racines de leur être. » (Tustin, 1972)

« C’est de cette manière que l’homme primitif, dont la vie mentale ressemble à
bien des égards à celle d’un névrosé (Freud, Totem et Tabou, 1947), serait arrivé
au mécanisme de la névrose, car, n’ayant pas une capacité de sublimation
suffisante, il était probablement dépourvu de la capacité d’un refoulement réussi.
Parvenu au niveau de culture qui résulte du refoulement, tout en étant incapable

d’utiliser celui-ci autrement que par le moyen des mécanismes de la névrose, il
ne peut franchir ce stade infantile de la civilisation. » (Klein, 1921- 1945)

« …lorsque le refoulement commence à agir et que le passage de l’identification à
la formation du symbole s’est produit, c’est ce dernier processus qui offre à la
libido la possibilité d’être déplacée sur d’autres objets et d’autres activités



relevant des instincts de conservation, et qui n’avaient pas à l’origine valeur de
plaisir. Nous arrivons alors au mécanisme de la sublimation. » (Klein, 1921-1945)



« La désintégration est la tentative la plus désespérée du moi pour écarter
l’angoisse. » (Segal, 1964)





« La garderie de mon petit Jeffrey m’avait convié à une soirée-papas. Jeffrey
s’amusait avec un jouet Fisher-Price, mais ce qu’il faisait était étrange. Il se tenait
debout devant l’école miniature, sautait sur place, et battait des bras comme si ce
jouet l’excitait. Tous les muscles de son corps se contractaient et se relâchaient
sans arrêt. Il grognait et grimaçait comme s’il faisait de grands efforts. Quand il
cessait de sauter, il joignait les bras et tortillait les doigts juste au-dessus de sa
ligne de vision. Il se stimulait tout seul par le mouvement de ses doigts tout en
continuant de grogner, de tendre et de détendre ses muscles. Cela dura
trente-cinq minutes, sans interruption. » (Rapoport, 1991).



« Les personnalités narcissiques n’ont pas connu les conditions de réceptivité
optimales nécessaires au développement harmonieux de leur narcissisme. »
(Kohut, 1971)

« L’acte obsessionnel prolonge la pensée magique, l’acte hystérique amplifie la
dramatisation gestuelle, l’évitement phobique trouve ses origines dans la fuite. »





« Car ceux-ci sont non seulement dotés d’une vie propre mais aussi d’un
caractère propre ; ils peuvent se montrer rebelles à l’utilisation, s’échapper de
votre emprise et des besoins de votre jeu, mieux il se pourrait qu’à ne pas y
prendre garde ce sont eux qui se mettent à vous posséder, à faire de vous leur
jouet comme la clinique des états hypnotique le fait apparaître » (Roussillon,
1999)

« Alice va devoir petit à petit apprendre cette "règle du jeu" du dialogue avec
l’œuf originaire au sein d’une interaction qui ne livrera à chaque fois que dans
l’après-coup le sens de son arbitraire. Car le langage d’Humpty Dumpty n’est pas
plus dépourvu de règles que d’arbitraire, simplement celles-ci s’organisent
autour d’un rapport qui ne recouvre pas la conventionalité sociale du rapport au
langage de l’enfant latent mais un mode de contractualisation interne du rapport
au mot. » (Roussillon, 1995)



















« Pour aucun analyste il ne faisait de doute que la pratique médicale a tort quand
elle sépare ces affections [les névroses] des psychoses… » (Freud, 1925)



« Le sujet ne parviendrait pas immédiatement à trouver un mode d’ajustement
satisfaisant et malgré ses tentatives pour se cramponner à un univers plus fermé
et plus rétréci, ses efforts d’adaptation seraient de plus en plus inadéquats… »
(Buisson et Boucaud, 2003)

« Une certaine force du moi reste le critère de l’analysabilité qui se limite aux
névroses. Dans la psychose, le moi manque d’organisation et de stabilité ; la
possibilité d’anticipation et de signal fait défaut, le retrait sur le moi
s’accompagne d’un manque d’intégration du surmoi et de la persistance de
défenses archaïques. » (Oppenheimer, 1995)



« Le moi, qui a vécu passivement le traumatisme, en répète maintenant de façon
active une reproduction atténuée, dans l’espoir de pouvoir en diriger le cours à
sa guise. Comme nous le savons, l’enfant se comporte de la même manière face
à toutes les impressions qui lui sont pénibles en les répétant dans le jeu ; par ce
passage de la passivité à l’activité il cherche à maîtriser psychiquement les
impressions de vie. » (Freud, 1925)



« D’après mon expérience, une grossière carence de soins maternels n’est pas
nécessairement le facteur déterminant principal dans tous les types d’autisme
psychogénétique. Certains enfants autistes semblent être exceptionnellement
hypersensibles et spécialement enclins à réagir d’une façon autistique à une
absence de réponse de leur mère, que cette absence de réponse vienne d’une
dépression ou d’une autre cause. Un autre type de bébé aurait réagi d’une
manière différente. » (Tustin, 1988)

« …le résultat d’un concours et d’une interaction compliquée entre des facteurs
constitutionnels et des facteurs environnementaux, dont l’équilibre est différent
dans chaque cas. » (Tustin, 1988)

« Les enfants autistes sont des enfants exigeants, ils attendent et ils demandent
une impossible perfection. » (Tustin, 1988)

« S’il s’agissait d’enfants exigeants par nature et de ce fait particulièrement
difficiles à élever (…), ou s’il s’agissait d’une évolution secondaire en réponse à
la frustration. » (Tustin, 1988)



« Les réactions autistiques se situent à l’interface entre la neuropsychologie et la
psychologie dynamique. » (Tustin, 1988)

« La capacité de tolérer la frustration permet ainsi à la psyché de développer une
pensée comme moyen de rendre encore plus tolérable la frustration tolérée. »
(Bion, 1967)

« Le mécanisme approprié est non un appareil pour penser les pensées, mais un
appareil pour débarrasser la psyché d’une accumulation de mauvais objets
internes. » (Bion, 1967)

« L’art accomplit par un moyen particulier une réconciliation des deux principes.
A l’origine, l’artiste est un homme qui, ne pouvant s’accommoder du



renoncement à la satisfaction pulsionnelle qu’exige d’abord la réalité, se
détourne de celle-ci et laisse libre cours dans sa vie fantasmatique à ses désirs
érotiques et ambitieux. Mais il trouve la voie qui ramène de ce monde du
fantasme vers la réalité : grâce à ses dons particuliers il donne forme à ses
fantasmes pour en faire des réalités d’une nouvelle sorte, qui ont cours auprès
des hommes comme des images très précieuses de la réalité. » (Freud, 1911)



« Un nourrisson doté d’une forte capacité de tolérer la frustration pourrait
survivre à l’épreuve d’une mère incapable de rêverie, donc incapable de pourvoir
à ses besoins mentaux. A l’autre extrême, un nourrisson fondamentalement
incapable de tolérer la frustration ne peut sans risque d’effondrement survivre
même à l’expérience de l’identification projective avec une mère capable de
rêverie. » (Bion, 1962)

« …il existe une personnalité psychotique dissimulée par la névrose, tout comme
chez le psychotique il existe une personnalité névrotique qu’il faut dévoiler et
traiter. » (Bion, 1957)



« La pensée magique marque un surinvestissement de la pensée associée à un
sentiment de toute-puissance de celle-ci, maintenant un flou entre réel et
imaginaire qui peut traduire une distorsion dans l’ordre du symbolique. »
(Guilbaud, Corcos, 2000)



« …on ne doit pas comprendre les états autistiques comme dérivés des
mécanismes de défense contre l’angoisse mais qu’ils tendent à être déterminés
par le bombardement des sensations face à la fois à un équipement inadéquat et
à l’échec de la dépendance. » (Meltzer, 1975)



« La névrose obsessionnelle est la conséquence d’un mouvement progrédient,
d’un effort de guérison par rapport à un état psychotique précoce et non d’une
régression devant le conflit. » (Diatkine, 1981)







« …l’élaboration mentale des expériences est essentielle à l’expression du
matériel génétique… » (Fonagy, 2001)
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