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INFO ARTICLE RESUME
Mots-clés : Le diagnostic de dépression a 'adolescence est complexe du fait de la diversité des manifestations ren-
Adolescence contrées. Par ailleurs, la dépression est une comorbidité fréquente dans les troubles du spectre autistique

Trouble du spectre autistique
Trouble dépressif

Trouble de la coordination
Thérapie corporelle

et elle peut poser des difficultés diagnostiques. Nous résumons ici la prise en charge multidisciplinaire
(psychothérapeutique, médicamenteuse, familiale, et corporelle par enveloppement) d'un adolescent de
17 ans hospitalisé pour troubles de comportement a type d’hétéro-agressivité majeure dans un contexte
de dépression mélancolique. La prise en charge a été complexe du fait de multiples contraintes « internes »
liées a des comorbidités (trouble du spectre autistique, trouble de coordination motrice, trouble de
I'attention, et lenteur de traitement cognitif), ainsi que des contraintes « externes » (contexte familial com-
pliqué, aggravation des troubles coincidant avec le début de I'épidémie de SARS-cov-19 et la fermeture
de I'hdpital de jour le prenant en charge). L'ensemble de ces facteurs ont entrainé des questionnements
importants dans le choix des traitements pour ce patient, ont nécessité plusieurs mois d’hospitalisation
et ouvert une discussion autour des diagnostics différentiels.

© 2022 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

ABSTRACT

Keywords: Diagnosing depression during adolescence is complex due to the variety of manifestations encounte-
Adolescence red. Besides, depression is a common comorbidity in autism spectrum disorders and can be difficult to
Autism spectrum disorder diagnose. We report here the case of a 17-year-old adolescent hospitalized for major hetero-aggressive
Depressive disorder behavior in a context of melancholic depression. We present the multidisciplinary care provided: psy-

Coordination impairment

) chotherapeutic, medication, family, and body packing. The case of this patient was complex due to
Packing therapy

multiple “internal” constraints linked to comorbidities (autism spectrum disorder, coordination impair-
ment, attention disorder, sluggish cognitive tempo), as well as “external” constraints (complicated family
context, worsening of disorders coinciding with the start of the SARS-cov-19 epidemic and the closure of
the day hospital supporting him). These factors raised important questions in the choice of treatments
for this patient, required several months of hospitalization and opened a discussion around differential
diagnoses.

© 2022 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : alice.oppetit@aphp.fr (A. Oppetit).

https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2022.01.005
0222-9617/© 2022 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.


https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2022.01.005
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02229617
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.neurenf.2022.01.005&domain=pdf
mailto:alice.oppetit@aphp.fr
https://doi.org/10.1016/j.neurenf.2022.01.005

N.Kaminskaetal.
1. Introduction sur la dépression a I'adolescence

La dépression occupe la quatriéme place sur la liste des patho-
logies dont la morbidité est la plus élevée au monde. La prévalence
de la dépression a été estimée a environ 2 % chez les enfants (6 a
12 ans) et 2 a 8 % chez les adolescents (13 a 18 ans), avec un pic
d’incidence autour de la puberté. Le sex ratio se modifie pendant la
puberté puisqu'il est égal a 1 avant 15 ans puis égal a 2 au-dela avec
2 filles atteintes pour un garcon. La durée moyenne d'un épisode
dépressif chez enfants et adolescents est d’environ 9 mois [1].

La phénoménologie des symptomes dépressifs a I'adolescence
est complexe car ils peuvent étre présents sans épisode catégo-
riel reconnu et certains symptémes peuvent étre trompeurs [2].
Des manifestations d'irritabilité, d’hostilité, d’'opposition passive,
d’accrochage affectif ainsi que des mouvements de colére brutaux
et immotivés sont fréquemment retrouvés, parfois associés a des
attitudes de transgression (prise de drogues, conduites sexuelles a
risque) [3]. En population clinique, on retrouve plus de comporte-
ments agressifs chez les adolescents déprimés [4]. Les difficultés
pour mettre en évidence une association peuvent étre liées a la
fréquence élevée des expressions agressives inhérente au déve-
loppement normal de I'adolescent ; une focalisation des cliniciens
sur les comportements auto-agressifs notamment suicidaires ;
un usage exagéré des diagnostics de troubles du comportement
perturbateur (oppositionnels ou troubles des conduites); une bana-
lisation des affects dépressifs par I'’entourage au nom de la «
crise d’adolescence »; une modulation par des contraintes déve-
loppementales (par exemple maltraitance ou trouble du spectre
autistique) qui influencent I'expression de la phénoménologie.

Plusieurs auteurs ont individualisé un sous-groupe de patients
avec expressions agressives élevées et pathologies dépressives sous
diverses appellations a la suite des controverses sur le trouble bipo-
laire précoce et 'introduction du diagnostic de Disruptive Mood
Dysregulation Disorder dans le DSM 5 [5]. Au plan psychopatholo-
gique, les auteurs insistent sur deux dimensions qui apparaissent
pertinentes chez I’enfant et I'adolescent, l'irritabilité d’'une part [6]
et la colére et la régulation émotionnelle d’autre part [7] ; mais
également sur une perspective développementale qui tient compte
pour comprendre les affects dépressifs de I'enfant et de I'adolescent
des contraintes externes (par exemple maltraitance ou humiliation
chronique) ou internes (par exemple dyspraxie non diagnostiquée)
que peut vivre I'enfant au cours de son développement. Cette pers-
pective développementale est schématisée sur la Fig. 1.

Au plan thérapeutique, les traitements psychosociaux et psy-
chothérapiques constituent les interventions de premiére ligne
pour la prise en charge de la dépression de I'enfant et de
I'adolescent. Les traitements pharmacologiques sont souvent réser-
vés aux malades plus sévéres ou lorsque la psychothérapie ne
fonctionne pas ou n’est pas disponible [8]. Les données de I'Evidence
Based Medicine montrent que la plupart des abords psychothéra-
piques sont efficaces avec un bénéfice a court terme plus important
pour les thérapies comportementale et cognitive (TCC) et la psycho-
thérapie interpersonnelle [9]. Les antidépresseurs ont par rapport
au placebo une taille d’effet limité et un ratio bénéfice-risque
discutable car certains augmentent le risque suicidaire. La fluoxé-
tine est la seule molécule ayant une autorisation de mise sur le
marché dans cette indication [10]. Les grandes études multicen-
triques randomisées conduites avec des financements publics ont
apporté des enseignements intéressants. L'étude TADS a rapporté
une efficacité supérieure de la combinaison fluoxétine plus TCC
chez les adolescents souffrant de dépression majeure [11]. L'étude
ADAPT comparant traitement antidépresseur combiné avec prise
en charge psychosociale avec ou sans TCC montre que I'ajout de la
TCC n’apporte pas de gain en termes de réponse thérapeutique [12].
Enfin I’étude de non-infériorité IMPACT comparant TCC, prise en
charge psychosociale et psychothérapie psychodynamique montre
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que les 3 approches sont équivalentes [ 13]. Lorsque la présentation
dutrouble de I'humeur est trés explosive, I'irritabilité et les troubles
du comportement agressif sont souvent la principale raison pour
laquelle les parents cherchent un traitement. Ainsi, la réduction de
lirritabilité, des épisodes de rage explosive, et la violence envers la
famille et les pairs sont souvent des cibles clés pour I'intervention
pharmacologique. Reprenant le modéle développemental résumé
dans la Fig. 1, les troubles du spectre autistique (TSA) peuvent
également constituer une contrainte interne difficile pour les ado-
lescents lorsque ceux-ci ont un certain niveau de développement
cognitif et qu’ils prennent douloureusement conscience de leur dif-
férence. Ainsi, la dépression est une comorbidité fréquente dans ces
contextes et elle peut poser des difficultés diagnostiques [14].

Nous résumons ici la prise en charge multidisciplinaire (psy-
chothérapeutique, médicamenteuse, familiale, et corporelle par
enveloppement) d'un adolescent de 17 ans hospitalisé pour
troubles du comportement a type d’auto et hétéro-agressivité
majeure et une dépression mélancolique. La prise en charge a été
complexe du fait de multiples contraintes « internes » liées a des
comorbidités (TSA, dyspraxie sévére de nature idéo motrice, dys-
praxie verbale), ainsi que des contraintes « externes » (contexte
familial compliqué, aggravation des troubles coincidant avec le
début de I’épidémie de SARS-cov-19 et la fermeture de I'’h6pital de
jourle prenant en charge). L'ensemble de ces facteurs a entrainé des
questionnements importants dans le choix des traitements pour ce
patient, ont nécessité plusieurs mois d’hospitalisation et ouvert une
discussion au plan des diagnostics différentiels.

2. Observation clinique

Victor est dgé de 16 ans lors de son admission. Le motif
d’hospitalisation principal est la répétition de crises clastiques
sévéres en milieu familial avec hétéro-agressivité majeure. Sur
le plan biographique, Victor vit alternativement chez son pére
et chez sa mére car ses parents se sont séparés trois ans avant
I'’hospitalisation de Victor.

2.1. Sur le plan développemental

On ne retrouve pas d’antécédent médico-chirurgical particulier.
Par contre, sur le plan développemental, Victor présente un TSA
a type de Syndrome d’Asperger diagnostiqué a I’dge de 4 ans. Le
bilan orthophonique réalisé a I'age de 10 ans retrouve un trouble
du langage oral avec lenteur d’élocution, trouble de la pragmatique
du langage et trouble de la communication non verbale. Le bilan
psychologique WISC-IV réalisé a I'dge de 11 ans est hétérogéne
et retrouve de bonnes capacités verbales avec un indice de com-
préhension verbale a 122, un indice de raisonnement perceptif a
92, une mémoire de travail a 85 et une vitesse de traitement a 76.
Un test attentionnel avec la batterie TEA-CH met en évidence des
difficultés attentionnelles et une lenteur d’exécution. Victor est sco-
larisé en 3¢ ULIS lors de son admission. Il a un intérét restreint pour
les vaisseaux marins (comme le Titanic) et certains ouvrages de
science-fiction. Il aimerait étre architecte naval.

2.2. Sur le plan psychiatrique

Les troubles du comportement apparaissent a I'dge de 14 ans.
IIs se manifestent sous une forme de conduites externalisées de
violence. Cette violence dénote avec le tempérament habituel de
Victor, décrit comme calme et introverti. Victor est alors en classe
de quatriéme avec auxiliaire de vie scolaire (AVS). Cette violence
est dans un premier temps verbal : Victor envoie des salves de
messages d’insultes et de menaces de mort de maniére répétée
aux membres de sa famille, par exemple « sale pute j't’emmerde »,
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Fig. 1. Perspective développementale dans la dépression de I'’enfant et de I'adolescent.

« un jour je te tuerai », « je rirai a ton enterrement ». Un traite-
ment par rispéridone 1 mg est introduit. Quelques mois plus tard,
Victor présente a quelques semaines d’intervalles trois crises clas-
tiques : dans un restaurant il pourra par exemple crier, frapper
sa meére et retourner les tables du restaurant. Victor est d’abord
pris en charge en hopital de jour. Un épisode dépressif majeur
est diagnostiqué devant la tristesse de 'humeur de Victor, et un
traitement antidépresseur par paroxétine est introduit, en plus
de la rispéridone. La prise en charge institutionnelle en hopi-
tal de jour permet une amélioration de I'humeur de Victor, et
un arrét des épisodes d’hétéro-agressivité pendant 6 mois mal-
gré des moments de tension et des événements potentiellement
stressants (naissance de son demi-frére, divorce de ses parents).
En mars 2020, au moment de la fermeture de I'hdpital de jour
et du confinement strict lié a la pandémie Covid-19, Victor pré-
sente 2 crises clastiques majeures : une dirigée contre sa mére,
une contre sa belle-mére. Ces crises se caractérisent par une
forte imprévisibilité (pas d’élément déclencheur retrouvé), et une
grande violence pouvant entrainer une perte de connaissance de
la personne agressée : Victor attrape la personne par le cou, lui
cogne la téte contre le sol, lui tire le corps par les cheveux. Vic-
tor est alors hospitalisé en urgence dans une unité fermée de
pédopsychiatrie.

2.3. Pendant son hospitalisation

Victor présente plusieurs épisodes d’hétéro-agressivité mar-
quée. Lors de ses crises il peut crier « je veux exterminer tout le
monde ». Aprés les crises, il pleure, exprime sa culpabilité, peut
dire qu’il imagine « le meurtre des gens qu'il aime » et qu’il a peur
de faire du mal. Il exprime un sentiment de dépersonnalisation lors
de ses crises « c’est comme si ce n’était pas moi ». L'inefficacité de
la paroxétine améne a un switch pour de la venlafaxine, toujours
avec de larispéridone. Les hypothéses diagnostiques évoquées sont
alors une entrée dans la schizophrénie ou un épisode mélancolique
délirant chez un patient avec trouble du spectre autistique. La tona-
lité thymique nette est en faveur de la deuxiéme hypothése : dans
une lettre intitulée « Lettre aux ténébres », Victor peut écrire « je suis
le mal incarné, le fruit de la haine contre les humaines par I'enfer
et le diable. J’apporte miséres et danger a ceux qui m’idolatrent.

Je suis Misery, le fléau du monde humain » ou encore « je suis
une étoile qui meurt ». Parallélement une prise en charge corpo-
relle par enveloppements est débutée. Un travail familial s’instaure
d’autant que meére et belle-mére sont effrayées a I'idée de retrouver
Victor. Toutes les deux évoquent un sentiment de mort immi-
nente au moment de leur agression. Devant I'hypothése d’épisode
thymique mélancolique avec antécédents de propos mégaloma-
niaques (« ceux qui m’idolatrent »), un traitement thymorégulateur
par divalproate de sodium est introduit et la venlafaxine et la ris-
péridone sont alors arrétés. Pendant les semaines qui suivent ces
modifications de traitement, I'état de Victor s’améliore progressi-
vement, et les passages a I'acte hétéro-agressifs se raréfient. Par
ailleurs, les idées délirantes et le risque de majoration des troubles
du comportement ont fait que nous avons écarté I'indication d'un
traitement psychostimulant malgré les difficultés attentionnelles
anciennes.

En paralléle du traitement médicamenteux, un travail impor-
tant sur la contenance est effectué grice a des séances
d’enveloppements en psychomotricité 3 fois par semaine et par le
travail institutionnel de I'équipe. Les enveloppements ont pour but
derenforcerlaconscience de soi par la perception des limites corpo-
relles et de controler les tendances agressives du patient autrement
que par la contention mécanique, chimique et I'isolement. Grace
a ce travail rapproché et intensif, I'état de Victor se stabilise pro-
gressivement, son humeur est restaurée, et aprés 10 mois de prise
en charge, Victor est prét pour la sortie. Ses parents ont le sen-
timent de le retrouver. Victor semble « revitalisé ». En revanche,
sur le plan scolaire, Victor redouble la 3¢ ULIS et est toujours en
grande difficulté. L’hospitalisation permet de préciser les difficultés
développementales de Victor. Les résultats sont synthétisés dans
le Tableau 1. Outre la dyspraxie verbale, le MAB-C [15] et le BHK
[16] montrent une dyspraxie de nature idéomotrice et une dysgra-
phie sévére participant a ses difficultés scolaires. Le bilan cognitif
confirme les éléments obtenus dans I'enfance et la grande hété-
rogénéité cognitive (dysharmonie). Le Thematic Apperception Test
(TAT) confirme la tonalité dépressive et les difficultés d’interactions
sociales. Le Rorschach quant a lui, retrouve les difficultés de relation
sociale mais indique aussi une désorganisation des processus de
pensée, manque d’ancrage des représentations, fragilité des enve-
loppes corporelles.
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Tableau 1
Abord dimensionnel de Victor pendant I'hospitalisation.
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WAIS Compréhension verbale, note composite 116, Percentile 86
-Similitudes: 14
-Vocabulaire: 11
-Infirmation: 13
Raisonnement perceptif, note composite non calculable
—Cubes: 9
—-Matrices: 7
-Puzzles visuels: 12
Mémoire de travail, note composite 71, Percentile 3
-Mémoire des chiffres: 5
—Arithmétique: 5
Vitesse de traitement, note composite 55, Percentile 0,1
-Symboles: 3
-Code: 1
Quotient Intellectuel Total non calculable

Rorschach Désorganisation des processus de pensée, manque d’ancrage des représentations, fragilité des
enveloppes corporelles des limites dedans/dehors. Le traitement de la relation est quasiment
absent.

TAT Difficultés a pouvoir imaginer un récit « rien ne me vient ». Les personnages sont anonymes et
nous ne retrouvons pas de conflictualité dans son discours, montrant ses difficultés sur le plan
relationnel. Protocole nettement dépressif, un sentiment de vide et d’ennui transparait a travers
les différents récits

MABC-2 Victor se situe au 0,1°" percentile soit un score le situant dans la zone pathologique. Il présente une
bonne planification mais I'hypotonie, la lenteur d’exécution motrice, les difficultés de
coordinations dynamiques globale ainsi que celles de coopération bi-manuelle ont un
retentissement significatif dans tous les domaines: scolaire, social et dans les taches de la vie
quotidienne.

BHK-Ado Victor se situe a -0,18 écart-type en qualitatif a -2,83 en quantitatif par rapport aux éléves

scolarisés en classe de 3¥™: on observe une dysgraphie quantitative. L’écriture cursive est
maitrisée, la forme des lettres consolidée. Toutefois, ce qui prédomine est un ajustement
tonico-postural non optimal avec un effondrement de I'axe en avangant dans la tache.

Représentations corporelles de Moyano

La connaissance topographique du corps est bonne (test des somatognosies de Berges). La

conscience réflexive est bonne mais la conscience pré réflexive et la qualité du schéma corporel ne

le sont pas.
Piaget-Head (reconnaissance de la droite et de la gauche)

81/81: se situe au-dessus du quartile supérieur d'un adolescent de I'dge de 14 ans.

Victor a accés a la reconnaissance de la droite et de la gauche sur des repéres égocentrés et
exocentrés. La réversibilité est acquise.

3. Discussion
3.1. L’hypotheése d’un syndrome de Cotard

Un des questionnements soulevés par ce cas clinique est celui du
syndrome de Cotard. En effet, dans la description clinique classique,
le syndrome de Cotard se caractérise par une triade sémiolo-
gique : négation d’organe ou du monde, délires d'immortalité ou
d’énormité et idées de damnation, de possession [17]. Dans le cas
de Victor, on retrouve les délires d’énormité et les idées de dam-
nation et de possession qui sont trés évocateurs. Nous n’avons pas
retrouvé de négation d’organe a l'interrogatoire. Les difficultés sur
le plan psychomoteur et les fragilités des enveloppes corporelles
chez ce patient expliquent peut-étre pourquoi ce symptéome n’est
pas retrouvé. Toutefois, on retrouve la négation du monde dans les
propos nihilistes « je suis le fléau du monde humain, je vais exter-
miner tout le monde ». Il a été suggéré que le syndrome de Cotard
chez les adolescents serait associé a une évolution trés fréquente
vers un trouble bipolaire [18]. On peut donc légitimement se poser
la question d’un trouble bipolaire débutant chez ce patient. En effet,
la bipolarité est une comorbidité fréquente des troubles du spectre
autistiques [19] et I'association des troubles pragmatique et de la
bipolarité a été rapportée [20]. Dans une perspective davantage
psychodynamique de la construction du self, la difficulté a pen-
ser I'ambivalence chez certains patients autistes peut constituer
une vulnérabilité aux émergences dissociatives lors des épisodes
dépressifs avec caractéristiques psychotiques. Pour revenir a Victor,
I’amélioration de son état clinique sous traitement thymorégula-
teur par divalproate de sodium soutient aussi cette hypothése de
trouble de 'humeur méme si les interprétations finalistes quant
aux réponses aux traitements sont a prendre avec prudence.

3.2. La prise en charge corporelle par enveloppements

Les enveloppements humides sont utilisés depuis le 19¢ siecle
dans I'arsenal des soins de balnéothérapies. Ils constituent depuis
les années 1980 un soin adjuvant pratiqué parfois en derma-
tologie du nourrisson dans les atopies cutanées sévéres ou en
psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent. Dans ce cas, ils ont
été utilisés comme traitement adjuvant pour les sujets avec une
intégrité corporelle défaillante, aux limites corporelles floues (par
exemple dans les syndromes catatoniques) ou bien encore chez
des sujets présentant des troubles du comportement a type d’auto
ou d’hétéro-agressivité avec une pauvre élaboration psychique
(par exemple dans certains états limites). Une étude récente com-
parant les effets des enveloppements secs aux enveloppements
humides (packing) dans les troubles du comportement chez des
enfants autistes indique que les effets sont substantiels a 3 mois
et comparables entre les deux techniques [21]. La pression (et
non la température) pourrait étre le mécanisme commun. Elle a
sans doute un effet direct au niveau de la proprioception et donc
au niveau de l'intégration du schéma corporel et de I'enveloppe
corporelle. La proprioception ou la sensibilité profonde fournit
des signaux relatifs a I'état de tension des muscles, a la posi-
tion angulaire et a la vitesse de déplacement des articulations
[22]. Le temps de I'enveloppement dure entre 30 et 45 min et
a lieu entre 2 a 3 fois par semaine, le temps nécessaire. Dans
le cas de Victor, les passages a I'acte hétéro-agressifs peuvent
étre assimilés a des agrippements, comme une nécessité de venir
s’appuyer sur l'autre, avec une impossibilité de mise en mots
dans I'aprés-coup. Les enveloppements secs ont donc été pen-
sés afin de l'aider a contenir cette « hétéro-agressivité » et forger
un processus d’individuation nécessaire pour un appui interne
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solide. Pendant le temps d’enveloppement, lorsque les mots ou
les images ne peuvent pas encore advenir, les psychomotriciennes
mettent en mot ce qu'elles observent et ressentent a travers le lan-
gage infra-verbal : les micromouvements observés a I'intérieur des
draps, les variations du tonus musculaire, les mimiques faciales, le
regard, la respiration. .. Lors des temps de pression ou de percus-
sion, partie intégrante des enveloppements, les différentes parties
du corps touchées peuvent étre nommeées. Les professionnelles
s’ajustent ensemble dans le rythme et le degré de pression afin
d’aider le patient a ressentir une unité corporelle. Victor a béné-
ficié de trois séances d’enveloppement par semaine : au début
de la prise en charge, il demandait a ce que les draps soient
serrés trés fort de fagon a mieux sentir ses limites corporelles
et la chaleur intérieure éprouvée. Des percussions sont venues
faire résonner l'intériorité et Victor a pu évoquer ses ressentis
et faire des associations grace a la mémoire corporelle et affec-
tive. Progressivement, le mouvement est intervenu avec I'entrée
du vestibulaire via des balancements, puis les draps ont été pro-
gressivement desserrés. Un espace interne s’est libéré en méme
temps qu'un autre s’est ouvert : celui des interactions intersubjec-
tives avec ses pairs dans 'unité d’hospitalisation. Victor est parvenu
de mieux en mieux a élaborer quant a ses angoisses, ses pro-
jets scolaires et professionnels futurs. Il a pu différencier peu a
peu ses émotions de celles de sa sceur ou de sa mére. La prise
en charge en enveloppement s’est arrétée apres plus de 6 mois,
avec une transition vers une prise en charge groupale au sein
d'un groupe de conscience corporelle. Au total, les enveloppements
secs ont amené Victor a une recentration sur ses propres ressen-
tis corporels a travers une dialectique de I'espace ol les notions
de dedans/dehors font référence a la dialectique moi/non moi. Vic-
tor parle lui-méme de sa « reconstruction », de son image du corps
retrouvée grace a ce dispositif qui I'aide a retrouver les limites de
son propre corps. Ceci peut étre mis en paralléle avec I'embodied
cognition, a savoir le fait que les représentations mentales sont fon-
dées sur les expériences sensorimotrices de I'individu (Il s’agit ici
d’'un mouvement ascendant d’envoi au cerveau des informations
sensorielles du corps qui seront transformées en représentations
mentales).

4. Analyse développementale pour penser 'orientation

Les différents bilans effectués pour ce patient ont permis
d’affiner son diagnostic développemental et donc de lui offrir une
prise en charge sur mesure adaptée a ses difficultés. L'orientation
scolaire/professionnelle est un enjeu crucial pour les adolescents
et elle doit tenir compte des difficultés développementales de
chacun. Pour Victor, la lenteur d’exécution est au premier plan
dans les différents bilans. Son profil a la WAIS est évocateur d’'un
rythme cognitif lent (Sluggish cognitive tempo en anglais [23]).
Par ailleurs, il présente une dyspraxie sévére notamment sur le
plan des praxies idéatoires malgré un attrait pour le dessin. La
lenteur est aussi présente dans son expression a I'oral bien qu'il
soit intelligible malgré la dyspraxie verbale. Victor a une bonne
connaissance formelle des différentes parties du corps qu’il peut
nommer avec précision mais en revanche sur le plan du corps
« incarné », il est beaucoup plus en difficulté, d’olti le bénéfice
qu’il a pu tirer de la prise en charge corporelle par enveloppe-
ments. L'analyse de ces bilans permet de penser I'orientation de
Victor : malgré son trouble de la coordination motrice et sa len-
teur d’exécution, Victor a de bonnes compétences sur le plan de la
motricité fine et pourrait donc s’orienter vers une formation profes-
sionnelle en design par exemple, ce qui est un sujet qui I'intéresse
particuliérement.
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5. Conclusion

Au total, Victor est un adolescent présentant un syndrome
d’Asperger associé a un trouble de coordination motrice, un trouble
de I'attention, une lenteur de traitement cognitif et qui connait une
dépression mélancolique a I'adolescence dans un contexte fami-
lial difficile pour lui et une inquiétude sur son avenir scolaire. Sa
dépression s’inscrit dans un profond sentiment d’impasse quant a
sa place dans le monde. Il se partage entre ses deux parents mais
leur séparation I'a profondément fragilisé. Il ne se voit aucun ave-
nir scolaire et se sent profondément isolé dans son TSA dont il a
parfaitement conscience.

Cette observation complexe nous a permis de revenir sur la
question de la mélancolie et I'hypothése du syndrome de Cotard
ici incomplet; de souligner le role de la thérapie corporelle par
enveloppements qui a eu une place centrale dans le rétablisse-
ment de ce jeune qu’on a vu se « revitaliser » en quelques mois.
Enfin, les troubles du développement associés chez ce patient
(trouble de coordination motrice, sluggish cognitive tempo) sont
souvent peu diagnostiqués et peu pris en compte. Pourtant, le
diagnostic développemental est essentiel pour penser au mieux
les prises en charges et espérer un meilleur pronostic. A I'issue
de I'hospitalisation, Victor a intégré un hépital de jour et est en
attente d’'une admission en soins-études. Les antécédents de pas-
sage a I'acte hétéro-agressif au sein de sa famille rendent le retour
a domicile difficile a imaginer pour ’entourage.
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