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CÖTE DTCI

'enfant est assis lä, le dos tourne ä

sa mere, agite de sanglots muets. Sa mere,
agenouillee derriere lui, s'efforce de retenir
les larmes qui ruissellent sur son visage.
«Serrez-le fort! Passez vos bras autour de lui!
Je veux quevousle souleviez!»ordonneune
voix de l'autre bout de la piece.
Catherine prend fermement dans les bras
son fds Michel, face ä face, suivant les
instructions du therapeute. «Je t'en prie
Michel, regarde-moi», murmure-t-elle ä son
fds qui se tord comme une anguille pour
echapper ä son etreinte. Elle voudrait des-
esperement etre toute proche de lui bien
qu'il paraisse ignorer ses supplications.
Michel a quatre ans et est legerement
autiste.

L'autisme est une affection chronique d'origine
indeterminee qui, d'ordinaire, touche les
enfants avant I age de trente mois et se manifeste

par une forme extreme de repliement du
sujet sur lui-meme.
Les enfants autistes ont ä l'encontre de leur
environnement une attitude ambivalente, soit
incapables d'entamerune relation avec lesper-
sonnes et les objets qui les entourent, soit la
refusant carrement. Beaucoup ne parlent pas,
bien qu'ilsy soient aptes. Souvent hyper-actif
I'enfant autiste peut passer des heures ä tourner

en rond dans une piece, comme dans une
sorte de transe ou presenter une tendance ä des
acces de colere d'une extreme violence ou ä des
comportements stereotypes consistant, par
exemple, a marteler le sol avec un jouet des
heures durant ou encore ä rester assis, muet,
immobile, ä ecouter le tic-tac d'une horloge.

«II venait tout juste d'avoir deux ans lorsque
nous commenpämes ä nous faire du souci.
Jusqu'alors il dormait toujours comme un
ange. Catherine marque un temps et cherche
le regard d'Edouard, son mari, en quete
d'une approbation. Elle voudrait expliquer
les antecedents, exactement comment tout
etait arrive.
Catherine et Edouard ont la bonne trentaine
et sont parents de deux enfants. Avant d'etre
enceinte de Michel, Catherine travaillait
comme jardiniere d'enfants, Edouard etant
conseiller fiscal independant.
«Michel commenpa ä rester eveille toute la
nuit...», se rappelle Catherine, «et il prit l'ha-
bitude de pleurer et de brailler jusqu'ä ce
qu'il fut epuise.»
Et Edouard d'ajouter avec un sourire amer,
«...et nous alors...». «C'etait notre premier
enfant, mais quoi de plus frustrant: on le

relevait, il hurlait, on le laissait couche, il
hurlait de plus belle.»

Le syndrome autistique fut identifie pour la
premiere fois dans les annees 40 et depuis, de
considerables efforts ont ete entrepris pour
determiner l'etendue de cette affection. Des
estimations font etat de milliers de cas en
Suisse et de quelques six ä dix mille en Repu-
blique Federale d'Allemagne.
Une recente evaluation en Grande-Bretagne
parlait de 60 000 enfants autistes.
Les enfants autistes n'ont en rien Fair diffe-
rents des autres, sinon qu'en fait ils sont
souvent tres beaux. A peu pres les trois quarts
d'entre-eux sont des gargons.
Sans traitement«approprie», le comportement
excentrique de I'enfant autiste empire avec
l'äge, et peut deboucher sur des modeles
d'agressivite et d'auto-destruction. Ainsi,

I'enfant peut se cognerla tete contre un mur durant
plusieurs heures sans pour autant prendre
conscience de la douleurou des blessures qu'il
s'inflige. Une autre evolution du comportement
frequemment observee consiste dans une
agitation bizarre et incessante des mains.

Michel avait vingt mois lorsque Catherine
donna naissance ä leur second enfant, Caroline.

Elle l'allaitait toujours lorsque surgirent
les problemes avec Michel.
«J'avais moins de temps pour lui. II com-
menpa ä etre tellement capricieux et je me
souviens qu'il se refusait ä s'approcher de
moi tant que je tenais Caroline dans mes
bras», se rappelle Catherine.
Iis se mirent ä demander conseil aux amis et
ä leur medecin de famille qui leur recom-
manderent de se decontracter, et de voir
venir. Le comportement de Michel fmirait
bien par s'adapter, disaient-ils, que ce n'etait
qu'une mauvaise passe, qu'un regime pour-
rait peut-etre arranger les choses?
Mais Michel au lieu de s'ameliorer, allait de
mal en pis. II se mit ä dedaigner la nourriture,
ne voulait plus jouer, ni avec ses jouets, ni
avec les enfants des amis et piquait de violen-
tes coleres des que Catherine ou Edouard
s'avisaient de le toucher pendant qu'il fixait
la television d'un regard vague et inexpressif.

Rien n'est plus delicatpour le generaliste que
de diagnostiquer l'autisme chez le jeune
enfant. La litterature a ce sujet est moins que
concluante tant pour le medecin tentant d'eta-
bhr un diagnostic de la maladie que pour les

parents s'efforgant de la comprendre.
Nombre de chercheurs sont convamcus que

«Je ne veux rien
savoir de toi.»
Dans la therapie
de l'etreinte, la
mere essaie d'eta-
blir le contact
avec son enfant
autiste. II s'agit de
rendre possible un
authentique
echange communi-
catif. Le comportement

au debut de
la therapie: eviter
le contact visuel.
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«Je tie veux rien
entendre - iaissez-

moi tranquille!»
Pour I'enfant, le

contact est genant,
voire douloureux.

II veut Teviter a
tout prix. Selon

Tomatis, specia-
liste franqais de

I'oui'e, les autistes
vivent dans un

monde visuel oit
Tecoute n'a pas sa

place.

I'autisme est un desordre du discernement ou,
peut-etre, une sequelle d'un accident de nais-
sance tel que par exemple, un bref manque
d'oxygenation du cerveau de I'enfant.
D'alitres experts sont tout aussi certains que
/'affection n'est autre qu'un trouble emotion-
net, alors que d'autres encore affirment quelle
resulte d'une grave rupture du lien mere-
enfant. Cela etant, tons s 'accordent ä dire que
I'autisme «est Tun des phenomenes naturels
les plus complexes dans le domaine de la
medecine».

Le jour de son troisieme anniversaire, Catherine

et Edouard deciderent d'emmener
Michel au zoo, d'autant que l'anne prece-
dente, il avait ete fascine par les animaux.
Ce fut une catastrophe. Michel ne cessa de
pousser des hurlements incoherents
pendant tout le voyage (bien qu'äge de trois ans,
il ne parlait toujours pas) et resta tasse, apa-
thique, dans sa poussette pendant les deux
heures que dura «sa» visite aux animaux.
«Nous aurions tant voulu que ce soit un
anniversaire d'enfant normal. Mais nous
n'osions meme pas inviter des amis ä passer
avec leurs enfants pour une party», explique
Catherine ä mi-voix. «C'aurait ete, lä encore,
un pur desastre.»

Les medecins se montrent souvent reticents ä

diagnostiquer un autisme chez I'enfant, et ce

pour plusieurs raisons. Ainsi, l'apparence
normale naturelle de I'enfant est Tun des facteurs
susceptibles d'abuser les plus avertis. Les
enfants atteints du syndrome de Down, par
exemple, se reconnaissent facilement des la
naissance.
Une autre raison de cette retenue est que le
comportement extreme des enfants autistes
n 'est au fond et sous une forme tres dense -

compactee en une journee - que ce que des
enfants normaux expriment en un mois ou en
plusieurs.
Les autistes possedent souvent des talents spe-
cifiques hautement developpes pour leur age.
Ainsi, un enfant autiste peut ne pas parier
durant un an pour, soudain,formuler deux ou
trois phrases completes faisant planer un
doute surle diagnostic de derangement du lan-
gage coherent.

«Une fois rentres du zoo Catherine pleura
pendant trois bonnes heures. Ce fut en quel-
que sorte le declic», dit Edouard en en-
tourant les epaules de Catherine.
«Cela nous dechirait et, peu ä peu, nous
devenions fous de frustration. Personne ne
nous avait dit quel etait exactement le
Probleme ou comment l'affronter», dit-il avec
une pointe de revoke dans la voix.
«Chaque instant de ma vie etait conditionne
par le comportement de Michel», dit Catherine

comme en revoyant certaines scenes.
«Les courses au supermarche etaient un
veritable supplice. Tenez, une fois, Michel
s'est jete au sol en hurlant quand je le tou-
chai. Les gens croyaient que je l'avais battu.»

Le pronostic des manuels en ce qui concerne
I'autisme est aussi dur que cruel: incurable.
Pour certains parents, le simplefait de savoirä
quoi ils sont confrontes est comme un soulage-
ment apres des annees de conjectures et de
confusion.
«Certes, de voir finalement confirmees nos
pires apprehensions fut un coup dur, mais
moins dur que de vivre dans Tincertitude et le
doute...», nous confiait une autre mere.
Bien que nombre de therapies et d'experiences
soient tentees, les perspectives pour la plupart
des enfants autistes sont fort sombres.
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Les statistiques donnent que 95 % des enfants
sont places dans des institutions.

Des livres, des brochures, des manuels et des
guides d'auto-traitement commencerent ä

s'empiler sur leur table de nuit et autour.
Catherine et Edouard s'efforgaient de devo-
rer autant de litterature que possible sur les
affections et maladies infantiles.
«Nous craignions que les medecins ne nous
renvoient une fois de plus. Nous nous sen-
tions coupables comme des parents rates et
nous ne savions plus quoi essayer d'autre.»
C'est comme si Edouard voulait s'excuser.
Catherine fit examinerMichel par des neuro-
logues, des psychiatres et des specialistes des
perturbations psychiques infantiles et lui fit
subir des examens cliniques pousses. Au bout
de quatre mois d'examens et de disputes d'ex-
perts, on lui fit savoir que Michel etait atteint
d'autisme et que son cas etait sans espoir.
«Preparez-vous au pire et commencez dejä ä

chercherune institution pourfavenir, quand
vous ne pourrez plus en venir ä bout.» C'est
en ces termes que le medecin resuma leur
situation.

Dans les annees cinquante et soixante, ion
preconisait et appliquait certains traitements
en vue de modifier le comportement. D'aucuns
brutaux d'ailieurs, tel que I'electrochoc qui,
pour etre usuel, s'avera pourtant inefjicace.
En Californie, USA, une therapie basee sur la
modification du comportement s'attribue des
succes en «agissant de l'exterieur vers I'inte-
rieur». Ivor Lovaas, directeur du programme,
parle d'un «environnement didactique special,
intense et comprehensif» dans le cadre duquel
les enfants de moins de trois ans beneficient
d'une therapie a chaque instant de veille
durant deux ans. Le degre de guerison est pro-
portionnel ä la quantite de therapie et ä I age.
La punitiony est consideree comme essentielle
- une claque sur les Jesses par exemple - et a
suscite la protestation des observateurs.
Le probleme avec la therapie de modification
est que les parents, ä la difference des thera-
peutes, en anihilent les bienfaits, ignorant le
comportement normal et recompensant le
comportementpsychotique. II est en effet
tenement evident de ne pas prefer attention ä I'en-
j'ant quijoue tranquiilement alors qu 'il est dif-
Jicile, sinon impossible, d'ignorer un gamin qui
hurle comme im antivol de voiture.

Les livres encombrant les tables de nuit de
Catherine et d'Edouard firent place ä toute la
litterature disponible sur l'autisme, une
lecture deprimante s'il en etait.
«Jusqu'ä ce que nous lisions un ouvrage sur
la therapie du „holding". Voilä que tout d'un
coup quelqu'un nous parlait d'espoir et de
Michel tel que nous le connaissons», Catherine

s'enthousiasme et ajoute d'un trait
«nous fumes immediatement interesses
parce qu'enfin, nous avions un role ä jouer
dans la therapie, quelque chose ä faire, quoi.»
Edouard rencherit. «Nous n'etions pas prets
ä abandonner, c'etait comme si nous vou-
lions nous raccrocher ä un brin d'herbe, mais
personne ne pouvait nous offrir mieux que le
bon conseil de „faire avec le stress"».

La therapie du «holding» se differencie de la
modification du comportement par le fait
quelle agit «de l'interieur vers l'exterieur»
comme l'afjirme la psychiatre pour enfants
americaine Martha Welch qui l'a mise au point
et qui croit fermement que l'autisme est un
trouble emotionnel et curable.
Dans la therapie du «holding», la mere s'ef-
force d'etablir le contact avec son enfant, de
faire naitre un veritable echange communica-
tif. Eile prend son enfant sur les genoux et
restreint sa liberte cle mouvement, celle en par-
ticulier de lui echapper.
La seance quotidienne de«holding»peutdurer
des heures et est destinee ä contraindre I'enfant
a une communication profonde de toutes ses
emotions ä sa mere.
Une therapie aussi revolutionnaireparsa

simplicity de principe que controversee par sa
methode d'application.

Apres avoir etudie le «holding» dans le texte,
Catherine essaya de le pratiquer avec
Michel, non sans un certain malaise
d'ailieurs.

«C'etait tres dur d'affronter la resistance de
Michel et je me sentais ridicule, prise de dou-
tes ä propos de tout 9a et me demandais si
j'allais m'y prendre comme il faut.»
Elle prit contact avec une therapeute en
Baviere qui prönait le «holding» et s'arran-
gea pour la rencontrer. La therapeute insista
pour qu'Edouard l'accompagnät.
Une premiere consultation permit de cerner
le cas de Michel. Catherine etait devenue
entretemps une experte du jargon medical,
et, suivant les instructions de la therapeute,
reprit son approche de Michel pour une nou-
velle tentative de «holding». II avait ä present
presque quatre ans et vivait dans un monde ä

part - de l'autre cote d'ici.

Chaque seance de «holding» doit passer par
trois phases: la confrontation, le rejet et la
resolution. Et ilfaut d'une demi-heure a quatre
heures pour parvenir au Stade de resolution,
pour etablir le contact avec I'enfant.
La therapie en elle-meme est des plus epuisan-
tes physiquement et emotionnellement tant
pour la mefe et I'enfant que pour le therapeute
en raison de son intensite et de I'effort impose
par le «holding», I'etreinte proprement dite.
Depuis sa premiere introduction par Welch,
cette therapie a fait tache d'huile de faQon
spectaculaire vers d'autres pays, tout particu-
lierement vers la Republique Federale d'Alle-
magne.
Grace a Jirina Prekop, psychologue de l'en-
fance ä l'Olgaspital de Stuttgart, des centaines
d'enfants et de parents ont pu etre inities ä la
therapie.
Une etude de longue duree du therapeute ham-
bourgeois Falk Burchard illustre la formidable
amelioration des enfants ayant ete «plonges»
dans un programme de «holding» intense sous
la direction de Prekop, en particulier lorsque
leur autisme n etait pas trop profond.

Mais revenons ä Catherine: dans une scene
evoquant de fa9on dramatique un assaut de
lutte, un corps ä corps trempe de sueur,
Catherine se bat pour maintenir fermement

«Non - je ne veux
pas!» L'enfant se
defend de toutes
ses forces contre
I'etreinte. Ainsi
commence la
seance
quotidienne de
«holding» qui, par son
intensite et l'effort
de I'etreinte est
epuisante tant
pour la mere que
pour I'enfant et la
therapeute.
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«<f'ä ete dur, mais
je t'aime!» L'effort

fut payant. Le contact

est etabli. La
mere et I'enfant

luttent encore im
moment ä meme le

sol. Puis, une
etreinte du fond du

cceur. Un monde
separe ce moment

de bonheur de la
scene fixee sur la

photo illustrant le
debut de cette

article. Le contact
physic/ue, Touver-
ture emotionnelle

et cette intense
accointance avec

lautre debouchent
sur une resolution
empreinte d'amour
touchant profonde-

ment meme les
tiers.

PHOTOS
c\M11l A II SSI L

sur ses genoux et fixer dans ses yeux bleu-
vert un Michel qui se debat comme un beau
diable.
«Le plus dur, c'est de le voir pleurer comme
?a et piquer de telles coleres», souffle Catherine,

«tout ce que je veux, c'est qu'il me
reconnaisse, me voie, m'enlace...»,savoix se
perd dans un silence desespere.
Catherine reserre son etreinte sur Michel et
lui dit ce qu'elle veut et combien el le est
tachee de son comportement, de ses crises de
colere, de son repliement. Michel reagit, plus
violemment encore, essayant de toutes ses
forces de s'echapper de ses genoux, pleurant,
hurlant et la martelant de ses petits poings
rageurs.
Des larmes coulent sur le visage d'Edouard
observant la scene et tentant, desarme, de
reconforter les deux protagonistes en les en-
tourant de ses bras.

Les adversaires du «holding», et les sceptic/ues
sont foison, desapprouvent tout specialement
la force employee par la mere pourimmobiliser
I'enfant. lis font valoir entre autres que cette
methode agressive entramerait un prejudice
psychique ä long terme d son identite dejd fragile

ce que, par bonheur, une recente etude de
tongue duree n'a en rien confirme, bien an contra

ire.
Les partisans du «holding» par contre, sont
convaincus que cette force est necessaire pour
contraindre la mere et I'enfant a exprimer
TOUTES les emotions accumulees par I'une
on I'autre. Pour pen que la mere fasse le
premier pas, I'enfant trouvera la conjiance necessaire

pour percer ce mur de crainte qu'il s'est
erige lui-meme et s'exprimera ä son tour.

Doucement, au bout de quatre-vingt-dix
minutes peut-etre, le comportement de
Michel commence ä changer. Peu, certes,
mais visiblement. II ne lutte plus pour fuir et
ses pleurs prennent un rythme plus regulier,
plus calme. La colere de Catherine, quant ä

eile, est tombee. Son visage ne reflete plus
qu une immense lassitude teintee encore
dun soupgon de deception. «J'ai appris ä

l'observer de tres pres durant les seances de
„holding" et je vois tres exactement quand il
commence ä m'ecouter. Et je sens tres bien
par les changements imperceptibles de son
comportement, il touche ou tient mon bras,
que nous sommes en train de nous rappro-
cher.»
«Nous reagissons alors reciproquement;
j'aime ä le serrersans resistance et je puis lui
dire maintenant comment j'aimerais qu'il
me tienne lui aussi et combien cela me fait
mal quand il ne veut pas me toucher ni
etablir le contact...» Le ton de Catherine est
devenu confiant et revele combien eile croit
en l'efficacite de la methode.

Dans la seconde et la troisiemephase de la the-
rapie, la mere et I'enfant atteignent une qualite
de contact et d'intimite tout a fait inusueUe
chez un enfant autiste. Le contact physique,
/'effusion emotionnelle et la profonde acceptation

mutuelle leur permettent d'acceder ä une
resolution effective dechirante. Michel pro-
nonfa son premier mot -«maman»-durant sa
premiere phase de resolution et I'on put lire
alors sur son visage une merveiUeuse detente
physique. La barriere est passee, rompue,
I'enfant vient cle franchir le seuil du monde.

Aujourd'hui, Michel a quatre ans et sept
mois. Catherine et Edouard pratiquent le
«holding» presque tous les jours et le petit
bonhomme fait des progres. II possede dejä
un vocabulaire de quarante mots et ses acces
de colere prolonges se font de plus en plus
rares. II ne presente pas de signes d'un
comportement stereotype et frequente sans diffi-
culte dans un jardin d'enfants des matinees
de jeux de groupe avec des enfants «nor-
maux».
Catherine conclut: «Nous savons que ga
marche et nous ferons tout et plus pour
sauver Michel. Nos espoirs sont enfin ressus-
cites.» A Leo Jacobs
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