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Présentation

Mon itinéraire de chercheur a débuté par des études éthologiques sur l’image du congénère et les comportements d’attachement chez les animaux, pour se réorienter ensuite vers des études anthropologiques et cliniques sur la sémiologie des conduites langagières et gestuelles des personnes atteintes d’autisme. La continuité de mes recherches tient néanmoins à mon projet de contribuer à éclairer la grande question, selon moi toujours actuelle, de la place du langage, mais plus généralement de la dimension symbolique, dans le psychisme et les conduites humaines normales ou pathologiques.




Préface

Jean-Marie Vidal est un précurseur et a sur l’autisme une hauteur de vue appuyée sur une méthodologie de chercheur particulièrement précieuse pour une problématique obscurcie par les polémiques qui entravent une réflexion scientifique authentique. Une première spécificité remarquable est qu’il a travaillé d’abord à partir d’une clinique approfondie auprès d’adultes autistes, avant d’étendre ses recherches à près de trente enfants âgés de 5 à 7 ans. Cet itinéraire n’est pas fréquent et rompt salutairement avec le préjugé que recherches et thérapeutiques à propos de l’autisme n’auraient de sens qu’auprès d’enfants jeunes.

Par son étude des réactions de sujets autistes à l’intrusion d’un tiers dans une situation duelle, et son dispositif permettant une objectivation des résultats jusqu’à l’analyse de leurs points de butée, il permet de rendre compte scientifiquement d’une des hypothèses fondamentales d’une approche psychopathologique : l’identification d’une défense mise en œuvre psychiquement par le sujet. Bien sûr, la défense en cause n’est pas la conséquence d’un conflit sexuel, comme dans les premières théorisations de Freud sur les névroses. Les psychanalystes de la Tavistock Clinic ont par exemple évolué dans leur compréhension des défenses autistiques en prenant en compte aussi un facteur traumatique permanent témoignant d’une défaillance de l’organisation d’un pare-excitation1. Mais les observations de Jean-Marie Vidal prouvent que le retrait autistique n’est pas dû à un défaut de capacité à percevoir le monde comme le postulent les tenants d’un déficit cérébral comme étiologie généralisée de l’autisme.

La problématique déficit/défense est classique en psychiatrie, mais sa méconnaissance participe en pédopsychiatrie et en particulier dans l’autisme à stériliser la pensée. Plus encore, l’histoire américaine de l’autisme, avec sa dialectique Bettelheim/Schopler. Le second, ayant été psychologue dans l’École orthogénique, s’est assez naturellement opposé à son maître : non, les autistes ne refusaient pas les relations – défense –, ils ne pouvaient pas y accéder : déficit et donc handicap. On sait la confusion qui en a résulté ensuite en France, quand des parents légitimement en attente d’un nouveau traitement pour leur enfant ont milité pour que l’autisme soit reconnu comme résultant d’un « handicap », jusqu’à faire venir une proposition de loi à l’Assemblée nationale. Scientifiquement intenable, puisqu’un handicap est la conséquence d’une maladie ou d’une lésion et non sa cause, conséquence dépendant de l’insertion sociale du sujet, comme l’évaluait la classification de Wood. La perte d’un doigt de la main gauche d’un droitier est un handicap à 100 % pour un violoniste et ne gêne en rien dans sa profession un psychanalyste ou un écrivain. Plus curieusement encore, un lien – proposerai-je qu’il relève de l’adhésivité ? – s’est créé alors entre présupposé étiologique et traitement. Une supposée carence relationnelle de l’environnement à l’origine de l’autisme impliquant un traitement uniquement relationnel et donc psychothérapique, et un défaut d’équipement neurologique comme étiologie supposant – on ne sait d’ailleurs pas pourquoi – une thérapeutique uniquement comportementale.

On n’a pas assez tiré les conséquences du fait que la découverte par Asperger de l’autisme, au même moment que Kanner, ne s’est pas du tout faite dans cette confusion du traitement devant être homogène à l’étiologie. Asperger était un kretschmerien convaincu de l’origine organique de toute pathologie mentale et de sa transmission héréditaire. Mais il mettait en œuvre une « pédagogie curative » s’appuyant sur les sentiments conscients et inconscients de l’enfant pour son éducateur2.

L’approche anthropologique de Jean-Marie Vidal renvoie tranquillement dos à dos les croyances non prouvées en l’étiologie strictement organique et les postulats psychanalytiques purement psychogénétiques, ceux de Bettelheim, ou d’autres postulant une carence en capacité de rêverie ou au contraire des souhaits de mort inconscients chez la mère. Son intérêt pour l’éthologie – qu’il a pratiquée, avant d’en repérer les limites d’applications anthropologiques – éclaire de façon passionnante les différences fondamentales entre l’animal et l’homme et en particulier la spécificité humaine des relations symboliques triadiques.

Prenant en compte l’histoire de la clinique psychanalytique de l’autisme, il souligne la réfutation par Frances Tustin de sa première hypothèse d’un « autisme primaire normal », puis sa proposition selon laquelle « l’enfant autiste ne montre pas de liens d’attachement au sens éthologique » ; or ceci a été largement réfuté par les études qui ont suivi utilisant le test de Bowlby. Selon ce test, « les comportements d’attachement des enfants autistes ne sont pas fondamentalement différents de ceux des enfants contrôles ». Le mode d’attachement éthologique de type dyadique que tout jeune mammifère établit avec sa mère, et que l’on constate cliniquement chez l’enfant autiste, ne suffit pas pour s’impliquer dans des relations interpersonnelles. Ce lien « doit s’ouvrir aux relations triadiques que la mère humaine, en tant que personne symbolique, entretient avec divers tiers », nous dit l’auteur. On remarque aujourd’hui combien ses travaux qui en appellent aux catégories monadique, dyadique et triadique de C. S. Peirce rejoignent en cela ceux de Pierre Delion3.

Jean-Marie Vidal éclaire de manière indispensable la différence épistémologique entre les travaux cognitivistes ayant conduit à l’élaboration de la théorie de l’esprit (d’autrui comme distinct de l’esprit du sujet) et les conceptions psychanalytiques. Pour les articuler et les confronter4, il convient en effet de prendre en compte le préalable de l’investissement nécessaire à la perception et la représentation. L’auteur le formule joliment : une theory of love est un préalable à une theory of mind. On pourrait ici rappeler l’aphorisme de Serge Lebovici : « L’objet est investi avant d’être perçu5. »

Cet écart épistémologique serait-il à prendre en compte par ceux qui tentent de créer une « neuropsychanalyse » : la confrontation peut-elle en faire l’économie ? Jean-Marie Vidal prend l’astrologie comme caricature de « fausse science », mêlant des facteurs trop hétérogènes, pour nous mettre en garde. Mais il nous rappelle ce que Karl Popper lui-même raconte, lorsqu’il fut accusé après qu’un enfant s’était blessé dans un groupe dont il était responsable dans un dispensaire d’Alfred Adler. Acquitté après la plaidoirie de son avocat de père, il décida de changer d’orientation… et critiqua la psychanalyse sans prendre toutefois en compte les divergences entre A. Adler et S. Freud.

Les exemples cliniques sont toujours interrogés : cet enfant qui ne réagit pas montre à l’enregistrement vidéo un regard furtif suivi d’un retrait. Une « attention disjointe » plutôt qu’une absence d’attention conjointe. « Le lion il veut pas » d’un autre enfant, apparaît d’abord comme une narration qui use de la négation, mais se révèle répétition immobile. Privilégiant une approche sémiologique plutôt que symptomatologique, l’auteur prend en compte les diverses expressions des sujets.

Dissipant des assimilations hâtives entre attachement animal et autisme, il montre au contraire que dans ce registre strictement dyadique les autistes ne le sont presque plus, mais qu’ils vont « désymboliser et détiercéïser les formes symboliques, en gommant les relations triadiques qui les fondent et en leur substituant des liens dyadiques ». Il propose donc que les autistes peuvent reconnaître ces relations triadiques constitutives entre les personnes, les objets et les signes – et une sélection de « bon moments » dans une observation remet en doute le diagnostic – mais le plus souvent les ignorent par le retrait, ou leur substituent des liens dyadiques de types signalétiques. Cette subtilité met à mal le présupposé d’une incapacité complète, et rend compte pour nous de nombreuses observations où l’enfant semble acquérir une capacité, puis s’en détourne, à l’immense désespoir de ses parents ou de ses soignants. Il prend donc fermement parti contre une position qui considérerait que les autistes n’ont aucun accès à la symbolisation, pour souligner que c’est la consolidation de cet accès qui est en défaut.

L’auteur propose une application thérapeutique de ses recherches et décrit cette approche « méta-relationnelle de l’autisme » qui va favoriser une expression directe des réactions de l’enfant face au passage d’une relation dyadique à une situation triadique. En le lisant, on ne peut que convenir que la psychothérapie de l’autisme se fait habituellement en relation duelle, à deux exceptions notables près : les thérapies mère-enfant (ou père ou parents-enfants) et les psychodrames.

Il relie les grands signes décrits par Kanner aux niveaux de symbolisation et de désymbolisation autistiques, la sameness ramenant à la dyade, comme pour l’objet autistique, l’identification adhésive ou l’équation symbolique. L’aloneness quant à elle « rompt encore ces liens et leur substitue des Monades morcelées selon le mode du démantèlement, du clivage, de l’hallucination négative ou encore de la pulsion de mort » (p. 178).

La guérison – sans guillemets pour l’auteur – de Sean Barron nous est décrite en conclusion de manière passionnante. Le premier témoignage de cet ancien enfant autiste, écrit avec sa mère6, m’avait beaucoup intéressé et il a été en effet complété par un livre écrit avec Temple Grandin, autre auteur d’un célèbre témoignage7. Avec ses outils conceptuels, J.-M. Vidal souligne la particularité de Sean qui intègre l’univers triadique des relations avec les personnes alors que nombre des témoignages émanent de sujets ayant acquis les registres de la tiercéïté pour le langage sans pouvoir y intégrer les personnes. Il note de manière originale et féconde pour la réflexion clinique comment les autistes peuvent s’être saisis de liens avec leur prénom ou le nom de leurs parents. Ainsi pour le mysticisme de Temple Grandin lorsqu’elle écrit « je devins Temple ». Il souligne aussi l’apport pour Sean de ce que ses parents n’aient jamais renoncé à l’investir sans pour autant sacrifier leurs vies personnelles et de couple. Il considère en effet que c’est plus l’évolution des relations familiales qui a été favorable plutôt que des thérapies d’une orientation ou d’une autre, ce qui nous incite à la modestie… Il est remarquable également que l’évolution de Sean lui ait fait perdre les surcompétences de type signalétiques qu’il possédait dans l’enfance, confortant l’hypothèse que celles-ci s’exercent au détriment d’un fonctionnement à un niveau plus complexe.



Denys Ribas8


Prologue

Dans quelque domaine que ce soit, une recherche scientifique ouvre plus de questions que celles auxquelles elle peut effectivement répondre. C’est particulièrement le cas pour une recherche centrée sur l’autisme et le fonctionnement psychique hautement complexe qui en relève. Au fur et à mesure de mon cheminement et de mes essais de compréhension de ce trouble, des questions à tiroirs multiples se sont imposées à moi.

Nombre d’entre elles font l’objet de controverses. L’autisme a-t-il des causes biologiques et/ou psychiques ? Peut-on y remédier ? Si oui, jusqu’à quel point et de quelle manière ? Sinon, peut-on envisager qu’une recherche de nouveaux modes d’accompagnement ouvre une perspective plus favorable pour les cas considérés incurables ?

Bien évidemment ces questions en suscitent d’autres qui ne se limitent pas au problème de l’autisme et nous concernent tous. Quelle est la marge d’indépendance de notre fonctionnement mental et psychique au regard de notre fonctionnement neurologique ? Quelle place doit-on attribuer à nos affects, nos pulsions et nos désirs dans notre psychisme ? Comment s’articulent nos sensations et nos représentations, nos émotions et nos sentiments, nos croyances et nos valeurs ? Comment s’effectue le développement psychique, au cours de l’enfance ? Comment s’est effectué son développement phylogénétique, au cours de l’évolution ? Qu’elle est la part du langage dans ce fonctionnement ?

Mais ces questions en ouvrent encore d’autres quant à la manière de les aborder ou de simplement en parler, et selon quelles modalités. Ainsi, ce fonctionnement psychique humain peut-il constituer un objet d’étude scientifique propre, ou n’est-il abordable que par des approches neurologiques ou éthologiques ? Quelle part y joue la dimension symbolique ? Et, dans cette dimension, quelle part y joue le langage au regard des autres formes symboliques ?

Enfin, à travers ces dernières questions, c’est la possibilité même d’une recherche clinique et anthropologique qui se trouve posée. Et ceci jusque dans les conditions épistémologiques et éthiques nécessaires pour que cette recherche puisse, à la fois prétendre à une scientificité ou rationalité, et préserver son projet d’éclairer un mode de fonctionnement qui, pour être autistique, est fondamentalement humain.

À l’évidence ces questions se recoupent mutuellement de telle manière que la moindre proposition de réponse à l’une d’entre elle, impliquerait de proposer simultanément des réponses acceptables à celles voisines, lesquelles exigeraient à leur tour de clarifier des éléments de réponse à la question initiale.

Cet enchevêtrement illimité de questions ne permet guère d’ordonner les réponses qu’elles appellent dans un ouvrage de synthèse. Les quelques essais cliniques et/ou théoriques rassemblés ici se limitent à en proposer des éclairages ponctuels.





Introduction


Tout le monde aujourd’hui a entendu parler de l’autisme. La plupart d’entre nous ont vu un film, une émission de télé et ont parfois lu un ouvrage signé par une personne présentée autiste. Certains connaissent quelqu’un dont un proche est considéré autiste plus ou moins grave. Quelques-uns y ont été confrontés comme parents, enseignants ou soignants.

Nous avons compris qu’il s’agissait d’un problème très compliqué aux causes incertaines, et le plus souvent incurable, mais qui suscitait de vives controverses tant sur les causes que sur les thérapies de ce trouble. Certains considèrent que l’autisme résulte de déterminismes biologiques, neuro-cognitifs réclamant des prises en charge exclusivement comportementales et éducatives, alors que d’autres soulignent que le développement et les difficultés d’éducation d’un enfant requièrent de prendre en compte son fonctionnement psychique et ses relations avec son entourage. Les premiers s’appuient sur le constat que leur option est largement adoptée en Amérique du Nord, pour attester de leur actualité et de leur « scientificité ». Ils considèrent que les approches qui s’inspirent de la théorie et de la pratique psychanalytique sont abusivement maintenues dans notre pays, malgré leur absence de scientificité et d’efficacité thérapeutique. Si aujourd’hui de plus en plus de psys proposent d’associer les deux approches, leurs opposants considèrent que les prises en charge autres que comportementales ne sont qu’une perte de temps au regard des exigences d’une éducation adaptée au mode de vie de leur entourage. Cette controverse sur les causes de l’autisme et les moyens d’y remédier est d’autant plus vive et durable qu’elle mobilise les questions générales évoquées et d’autres propres à l’autisme lui-même, à commencer par la définition qu’on s’en donne.

INCERTITUDES SUR LA DÉFINITION DU TROUBLE

Une première condition d’une investigation scientifique est de délimiter un objet homogène et de définir le plus précisément possible la manière dont il se manifeste. Nos incertitudes portent d’abord sur les variétés d’autismes, ce qui les réunit et ce qui les distingue (voir chapitre I).

Spectre des autismes et troubles envahissant du développement

Les personnes dites autistes se montrent au moins aussi différentes les unes des autres que celles non-autistes. Le fait qu’elles se tiennent à l’écart des coutumes sociales et culturelles de leur entourage pourrait accentuer encore leurs singularités. Il est alors hautement problématique de les englober sous une même appellation. Il devient incohérent d’envisager que leurs difficultés résultent de causes semblables, fussent-elles multiples, et qu’elles puissent être soignées par des procédés de soins comparables.

De fait, ceux qui diagnostiquent les formes d’autismes les englobent sous l’appellation de troubles du spectre de l’autisme, sans toutefois préciser l’ampleur de ce spectre et ce qui fait que ceux qui en relèvent se distinguent des non-autistes. De plus, pour désigner l’ampleur et la précocité des difficultés des personnes autistes, ils considèrent qu’elles résultent de leur trouble envahissant du développement, sans préciser non plus s’il s’agit d’un développement corporel, mental, psychique, ni comment, ainsi que jusqu’à quel point, l’un ou l’autre de ces développements est envahi. Assurément les autistes n’ont pas de problème de taille ni de poids, leur maturation anatomique et nombre d’autres de leurs caractéristiques ne sont nullement affectées. Ici, tels des cache-misère, les acronymes TSA et TED viennent pallier ces imprécisions et masquer notre ignorance de ces troubles. Le terme même de « troubles » permet d’ailleurs d’englober d’autres termes : maladie, handicap, déficit ou pathologie, qui seraient trop précis pour être acceptables par tous ceux qui ont affaire de près ou de loin à des personnes autistes.

Certes les classifications des maladies et les manuels de diagnostics recensent des listes de symptômes autistiques mais leur examen attentif montre qu’aucun de ces symptômes ne correspond à une altération qualitative spécifique ou, plus généralement, à des conduites particulières aux seules personnes autistes.

Les premiers symptômes relevés par Kanner (1943) portaient sur les attitudes de retrait (aloneness) des personnes autistes et sur leurs routines ou leur exigence d’immuabilité de leur environnement (sameness). Mais ces conduites ne permettent pas de les distinguer radicalement des personnes non autistes qui ont aussi leurs moments de retrait et leurs conduites routinières.

La symptomatologie actuelle justifie l’appellation de « trouble envahissant » en mentionnant que les autistes montrent des altérations qualitatives, à la fois dans leurs relations sociales, leurs communications et leur imagination (appauvrie du fait de leurs intérêts restreints et de la rareté de leurs jeux de faire-semblant). Mais, d’une part ces registres se recoupent largement, puisque communications et jeux sont en partie, sinon en totalité, sociaux ; d’autre part, les prétendues altérations qualitatives obtenues par cet artifice de découpage, restent quantitatives.

De même, le critère de précocité des troubles autistiques ne peut être que relatif, d’autant qu’on ne peut assurer son innéité à partir d’un déterminisme génétique spécifique. Certains auteurs reprennent la formule de Kanner selon laquelle l’autisme surviendrait dès le début de la vie de l’enfant, et particulièrement de sa vie psychique, mais ils ne peuvent garantir le diagnostic d’autisme avant l’âge de trois ans. On se trouve alors devant la difficulté de définir la vie psychique et ses débuts.

Syndrome ou Symptôme ?

Cette ignorance et son masquage sont encore accrus à propos des causes de ces troubles. Après avoir proposé qu’il s’agissait d’un trouble psychique lié à une carence de soins parentaux, il a été affirmé que l’autisme résultait d’un déficit cognitif dans la représentation des pensées d’autrui, puis que ce déficit découlait d’un dysfonctionnement neurologique, lui-même déterminé par des problèmes génétiques. En fait, ces causes biologiques ne s’avèrent effectives que pour une proportion restreinte de cas d’autisme. Ceux qui tiennent à la thèse d’un déterminisme biologique du trouble parlent alors d’« autisme syndromique » et regroupent les autres cas, pour lesquels ce déterminisme n’est pas détectable, sous l’appellation d’« autisme non-syndromique ». Mais alors, c’est la définition même de l’autisme telle qu’elle a été établie par Kanner qui pose problème. Pour lui, il ne s’agissait pas d’une simple association de symptômes persistants, mais d’un syndrome, c’est-à-dire d’une entité clinique identifiable pour laquelle il y a lieu d’envisager une cause commune, fut-elle plurifactorielle9. Il faut admettre que des causes multiples et tout à fait hétérogènes peuvent occasionner des symptômes autistiques et se demander à quoi attribuer cette convergence de symptômes.

Plutôt que de prendre parti pour un clan de la controverse quant aux causes de l’autisme, il y a donc lieu de se demander si les deux n’ont pas parfois raison et parfois tort. Si les troubles neurologiques et formes de déficiences mentales sont d’importants facteurs de risque d’autisme, il s’avère que des carences de soins parentaux et des traumatismes infantiles sont également de tels facteurs de risques.

De plus, si l’on veut bien reconnaître qu’aucun enfant ne subit de manière passive les influences de son environnement, il faut envisager la place qu’il tient et le rôle qu’il joue dans les relations qu’il tolère ou entretient avec son entourage. La reconnaissance de notre ignorance ne doit pas nous empêcher d’envisager sa propre part de sujet et les bénéfices psychiques qu’il trouve, ou les pertes qu’il évite, dans son enfermement autistique. Cette question est bien évidemment avivée pour les enfants dont l’autisme ne peut être raisonnablement attribué à un dysfonctionnement biologique, pas plus qu’à une influence psychique négative de son entourage. Elle est confortée par certains témoignages d’autistes autobiographes tel celui de S. Barron (chap. X ci-dessous).

Trouble des comportements éthologiques ou des conduites symboliques ?

Mais, à côté de ce flou et de ces incertitudes quant aux causes des formes d’autisme, tout le monde sait aussi que les moyens d’y remédier suscitent des polémiques vives et prolongées entre les approches thérapeutiques et les théories auxquelles elles se réfèrent (v. Hochmann, 2009). Les unes considèrent que les conduites des personnes et leurs pathologies sont d’abord l’expression d’un fonctionnement psychique impliquant des pulsions et des désirs, quitte à être aussi, en arrière-plan, des manifestations biologiques. Les autres préfèrent parler de comportements qui seraient de simples manifestations immédiates de processus et mécanismes neurologiques, voire génétiques.

Cette controverse déborde le problème de l’autisme et ne fait qu’accentuer la vaste question de la place que l’on accorde au psychisme et de la manière dont on conçoit son rapport avec la biologie – particulièrement la neurologie (v. chapitre IV). Mais un des enjeux plus ou moins explicites de cette controverse concerne la manière dont on conçoit les manifestations langagières et comportementales du psychisme.

Le recours systématique et prétendument scientifique aux manuels internationaux de langue anglaise ne permet que de considérer les behaviours ou comportements des animaux humains en tant que congénères issus d’une évolution et dont le langage ne serait que le comportement de communication de notre espèce. Ce recours ne peut envisager les expressions d’un individu que comme relevant d’une analyse éthologique de ses comportements, sans aucunement les distinguer des conduites symboliques des personnes.

Plus encore, alors que depuis des décennies, l’éthologie s’est ouverte aux questions des motivations, pulsions, attachements et processus d’investissements des individus animaux, l’analyse comportementale des expressions autistiques les ignore et n’envisage aucunement ce qui relèverait d’un désir des personnes atteintes de ce trouble. Cela se traduit jusque dans ce que les thérapies comportementales appellent leurs soins éducatifs. En toute logique, l’éducation comportementale est essentiellement centrée autour de processus d’habituation et de conditionnement plutôt que de symbolisation.

En ceci, la question de l’autisme avive deux ou trois autres questions de grande ampleur : d’une part, celle de savoir quelles sont donc les caractéristiques des conduites symboliques humaines au regard des comportements éthologiques. D’autre part, celle de savoir comment ces conduites se développent chez l’enfant non autiste et se distordent chez l’enfant autiste. Et ces deux mêmes questions en ravivent alors une troisième au moins aussi ample : celle de la continuité/discontinuité phylogénétique entre les comportements animaux et les conduites humaines, pathologies comprises (v. chapitre V). Ici, la question précédemment évoquée de la continuité/discontinuité entre processus neurologiques et éthologiques se redouble de celle de la continuité/discontinuité entre processus éthologiques et processus psychiques symboliques.

Toutefois, le constat que ces conduites autistiques ne relèvent strictement, ni des seules conduites symboliques, ni des seuls comportements éthologiques, ne se limite pas à aviver cette question de continuité/discontinuité. Il ouvre en quelque sorte un troisième terme ou mode de fonctionnement psychique, susceptible d’apporter un nouvel éclairage sur l’écart entre les deux autres.

Langage et formes symboliques

On ne le dira jamais assez, la définition de l’autisme comme trouble envahissant du développement n’a de sens qu’en précisant qu’il s’agit du développement d’un enfant humain, plutôt que d’un jeune animal, et que ce trouble envahit l’ensemble de ses conduites symboliques. À ce titre, le trouble autistique permet de démêler de nouvelles et vastes questions : à la fois sur la variété des conduites mobilisant des formes symboliques ; ainsi que sur les caractéristiques communes entre ces formes, leur ordre d’apparition et leurs influences mutuelles.

Pour beaucoup, la forme symbolique essentielle et fondatrice de toutes les autres est celle langagière. Il apparaît néanmoins, qu’à la différence d’une aphasie ou dysphasie – essentiellement limitée au trouble langagier –, le trouble autistique commence par envahir les relations des enfants atteints, avec les personnes de leur entourage, avant d’affecter aussi leurs rapports et leur maniement des objets et du langage, puis leurs repères de valeurs ou leurs prises en compte des conventions et des normes. Cet envahissement et son amorce suggèrent alors deux nouvelles questions, en partie liées aux précédentes. La première porte sur la structure commune entre ces formes ainsi envahies, en même temps que sur la spécificité propre à chacune. La seconde question, à propos de l’amorce de cet envahissement, suggère que les personnes de l’entourage d’un enfant, en tant qu’elles sont tiercéïsées et polysémiques, représenteraient la première forme proprement symbolique qu’il doit s’approprier...
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