L’autisme

Figurant parmi les troubles envahissants du développement, l'autisme affecte près de 10 personnes sur 10 000, sans considérations sociales, ethniques ou raciales. Cependant, on observe qu'il touche majoritairement les garçons (quatre pour une fille), et que ses manifestations varient considérablement d'un enfant à l'autre.

Fait notable, ce handicap n'exclut pas la présence d'autres troubles. On l'associe régulièrement à l'oligophrénie, à l'épilepsie, l'hyperactivité... Sur le plan étiologique, de multiples rapports ont été établis et constituent autant de pistes de recherche. Pour ce qui est des traitements, à défaut d'un remède "miracle", il importe de savoir que plusieurs options intéressantes font de l'autisme un trouble sur lequel on peut agir, tant sur les plans éducatif que physiologique.

1. La découverte de l'autisme et ses premières explications

Bien que l'on ait parlé d'autisme dès le début du siècle, la première étude scientifique date de 1943. Pendant cinq ans, Leo Kanner, pédopsychiatre américain, a alors observé onze enfants présentant tous les mêmes problèmes de communication et de repli sur soi. Ces symptômes précis, et l'absence de certains traits propres aux maladies psychotiques, lui ont fait écarter d'emblée la schizophrénie, tout comme la thèse de l'arriération mentale. Par ailleurs, si cette dernière accompagne souvent l'autisme, elle n'en est cependant pas un élément constituant, ni un critère de diagnostic.

Une fois les contours du désordre définis, on s'attacha ensuite à ses causes. Les spécialistes crurent longtemps à une explication de nature psychogénique : dans cette optique, l'apparition de l'autisme découlait d'une attitude parentale froide. À la lueur des expériences passées, on comprend maintenant que ces théories, accablantes pour les parents, ont provoqué davantage de remords que de résultats.

Aujourd'hui, même si aucun consensus n'existe quant à la nature exacte des causes de l'autisme, plusieurs penchent désormais pour une explication d'origine organique.

2. Mille visages, et plusieurs causes possibles

Dans les faits, la complexité de l'autisme complique la tâche de sa description. Actuellement, différentes conceptions prévalent, notamment en Europe et aux États-Unis. D'ici quelques mois, une équipe de spécialistes, coordonnée par le Dr Paul Shattock, compte d'ailleurs redéfinir la maladie à la lumière des découvertes les plus récentes.

Au sein de ce domaine en grande mouvance, l'étiologie du trouble comporte encore une certaine part d'inconnu. Les facteurs génétiques constituent, parmi les causes envisagées, l'un des secteurs marquants de la recherche : on relève en effet une incidence accrue de l'autisme au sein d'une même famille et, si on ne parle pas de maladie héréditaire, on suggère fortement l'existence d'une prédisposition génétique, et son interaction possible avec des éléments d'un autre ordre. De fortes présomptions impliquent d'ailleurs bon nombre de facteurs environnementaux, dont la vaccination, les anomalies du système immunitaire, ainsi que les agressions virales, bactériennes et fongiques.

3. Similitudes et divergences chez les autistes

3.1 Les symptômes classiques et autres similarités

À prime abord, le déficit dans les interactions sociales réciproques est souvent la caractéristique de l'autisme qui semble la plus apparente à un observateur non averti : au coeur du contact avec les gens ou les choses, l'absence ou l'étrangeté des réactions étonnent, et seront parfois faussement attribuées à la cécité ou à la surdité.

Un second trait fondamental de l'autisme réside d'autre part dans le développement inhabituel de la communication verbale et non verbale ainsi que de l'imagination. Parce que les autistes voient les différentes composantes d'un ensemble, sans pour autant réussir à établir des liens entre elles, ils conçoivent le monde d'une façon toute personnelle. Cette incapacité à généraliser et à comprendre les abstractions affecte grandement leurs facultés communicationnelles; cela explique aussi leur air de détachement. 

Sur le plan du langage, l'écholalie figure parmi les symptômes courants : l'autiste répète des mots, des bribes de phrases ou des énoncés entiers qu'il a entendus, mais il leur confère souvent une signification très personnelle en fonction de ses expériences propres. Pour cela, et en raison de ses difficultés à saisir les abstractions, l'établissement d'une communication devrait être fondé sur des bases concrètes. Au départ, il est à noter que près de 50% des autistes ne parlent pas; cependant, une intervention éducative peut éventuellement les aider à s'exprimer oralement ou non (avec le langage des signes ou avec des pictogrammes représentant des concepts précis).

D'autre part, un troisième symptôme classique du handicap, les activités répétitives et la résistance au changement, s'explique sans doute aussi par les problèmes de perception des autistes. En effet, l'insécurité découlant de ces difficultés cognitives les pousse probablement à adopter un schéma d'activités limitées qui leur paraît rassurant. À un autre niveau, parce que l'autiste assimile les détails sans toujours reconnaître les ensembles, il confère souvent beaucoup d'importance à chacun des éléments. Ainsi, d'une certaine façon, les activités répétitives de toutes sortes (grincer des dents, manipuler inlassablement un objet, etc.) rassurent les autistes en raison de leur caractère familier, et traduisent un vif besoin de constance et de stabilité. 

Parmi les autres symptômes courants chez les autistes, on retrouve, notamment, les problèmes de motricité et les troubles du sommeil. À l'adolescence, l'essentiel de la pathologie persiste, mais on constate chez plusieurs l'apparition de crises d'épilepsie dont la récurrence et la sévérité peuvent varier. C'est aussi à cette époque que les problèmes d'intégration sociale s'avèrent plus délicats; ces difficultés peuvent cependant être réduites par l'acquisition de différents apprentissages sociaux prodigués par les parents et/ou un intervenant qualifié.

3.2 Un monde de différences

A priori, entre deux enfants autistiques, les comportements peuvent différer à un point tel qu'ils semblent s'opposer carrément; la définition du handicap ne s'en trouve pas facilitée. À titre d'exemple, certains enfants parlent beaucoup, d'autres, pas du tout. Le refus d'être touché, les comportements auto-mutilatoires et l'agressivité figurent parmi les comportements que l'on ne retrouve aussi que dans certains cas. En fait, chaque autiste possède, comme tout autre individu, son propre caractère : patient ou colérique, débonnaire ou manipulateur, etc.

En deuxième lieu, on doit prendre conscience des écarts existant entre les aptitudes d'un enfant et celles d'un autre. La plupart des autistes souffrent d'un retard mental; un cinquième d'entre eux possède cependant une intelligence conforme à la moyenne et, comme dans la population "normale", quelques enfants font aussi figure d'exceptions grâce à des dons hors du commun. Quelles que soient leurs habilités de base, toutefois, toutes ces personnes sont susceptibles d'en acquérir de nouvelles grâce à une intervention patiente et adaptée à leurs besoins.

Dans un autre ordre d'idées, il est bon de savoir qu'un même sujet peut démontrer d'importantes disparités entre ses différentes aptitudes personnelles. Chez l'autiste, cette caractéristique prend fréquemment des proportions étonnantes : une faculté est alors très développée au détriment d'une autre. Ces aptitudes "parcellaires" contribuent notamment à différencier l'autisme du simple retard de développement. En outre, sur le plan éducatif, l'identification de ces forces peut influencer le plan d'intervention et servir de motivation pour le jeune élève…

4. Un aperçu du traitement...

De plus en plus, on considère l'autisme comme un trouble sur lequel on peut agir. À mesure que l'on en étudie les causes, des esquisses de traitements traitements se dessinent et proviennent de différentes observations. Les diètes particulières, les traitements vitaminiques, etc., ne sont que quelques-unes des options envisagées et semblent contribuer au mieux-être de plusieurs enfants. La médication traditionnelle, pour sa part, est surtout employée pour atténuer certains symptômes ciblés.

Quoi qu'il en soit, on considère que les parents sont les mieux placés pour adapter les traitements existants aux besoins individuels de leur enfant. Si on tient compte des différences majeures existant entre certains autistes, on comprend d'autant plus la nécessité de cette personnalisation des soins. Pour sa part, le clinicien doit tâcher de s'adapter, d'un cas à l'autre, aux particularités propres à chacun.

En général, en ce qui a trait aux méthodes d'intervention éducatives, l'expérience démontre que la personne autiste ne collabore pas toujours, parce qu'elle ne sait pas pourquoi elle devrait le faire, ni ce que nous voulons d'elle. De plus, elle a souvent vécu plusieurs situations d'échecs et veut en éviter un autre. Donc, pour l'inciter à participer, il faut souvent l'aider à vivre beaucoup de réussites et même recourir parfois à d'autres incitatifs tels que les récompenses. Mentionnons qu'au départ, l'accent devrait par ailleurs être mis sur l'apprentissage de type cognitif plutôt qu'affectif : ce que les enfants au développement typique apprennent de manière naturelle doit souvent être enseigné de l'extérieur aux enfants autistes. C'est le cas, par exemple, pour l'apprentissage des codes sociaux : ce qu'il faut faire ou ne pas faire, la valeur d'un sourire, d'un "bravo", etc. 

Notons qu'au début de l'application d'un programme éducatif comme tel, les intérêts limités de certains autistes peuvent paraître un obstacle; cependant, en élargissant peu à peu leur champ d'expérience, il est possible d'accroître dans la même foulée l'ampleur de leurs intérêts et ce, pour leur propre épanouissement et pour celui de ceux qui les aiment...


5. Liste des symptômes les plus fréquents

De façon sommaire, les caractéristiques suivantes figurent parmi les symptômes courants de l'autisme :

· Difficulté générale à établir des relations avec l'entourage et déficit d'attention;

· Tendance à l'isolement et repli sur soi;

· Fuite du regard;

· Retard ou absence de développement du langage;

· Usage stéréotypé et répétitif du langage (lorsque le sujet parle);

· Intérêts restreints et obsessionnels;

· Observation de rituels précis et non fonctionnels;

· Maniérismes moteurs stéréotypés et répétitifs (par exemple, torsions des mains ou des doigts);

· Problèmes d'épilepsie (commencent souvent vers la puberté);

· Hyperactivité;

· Troubles du sommeil;

· Réactions inhabituelles à certains stimuli (bruits, images, froid, etc.);

· Mauvaise compréhension du langage non verbal (gestes, mimiques, etc.);

· Arythmie cardiaque;

· Peur du changement;

· Démarche particulière sans balancement approprié des bras.

