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Summary 

Psychotherapy in patients suffering from the Asperger’s syndrome with respect to 
context blindness
Caetextia or context blindness may account for the majority of symptoms 
encountered in Asperger’s syndrome patients. The prerequisite for being able 
to read the context is to be capable of both: attaching our attention to and 
detaching it from various interacting variables. This refers to a dynamic sen­
sorial integration process. Yet the deficits and strategies developed by these 
subjects do differ depending on whether it is the right hemisphere that is 
more dominant or the left one. The detection of this disability as well as the 
therapeutic approaches must thus be adapted to this dimension of the dis­
order. Based on the testimony of two subjects suffering from the Asperger’s 
syndrome, we shall attempt to interpret the differences and design a specific 
therapeutic plan. 

Key words: psychotherapy; Asperger’s syndrome; context blindness; hemispheric 
dominance

Introduction

Dans les années huitante de nombreux chercheurs ont 
émis l’hypothèse qu’un déficit de la théorie de l’esprit [1] 
est responsable de l’incapacité de lire et prédire les pensées 
et comportements d’autrui, caractéristique du syndrome 
d’Asperger. Cette théorie permet d’expliquer l’absence 
d’empathie et d’intentionnalité lue chez l’autre. Une dizaine 
d’années plus tard, des chercheurs ont proposé une nouvelle 
théorie permettant d’interpréter l’autisme, à savoir, la théo­
rie dite de «la cohérence centrale». 

Cette théorie explique que la cohérence se construit à 
partir de l’intégration d’une information dynamique dans 
un contexte spécifique d’où le déficit marqué lorsque la per­
sonne doit traiter une information hautement dynamique 
en fonction du contexte [2–6]. 

Actuellement, les chercheurs ont établi que les deux 
hypothèses ci-dessus sont valides bien que partielles, et 
qu’on peut les relier dans une nouvelle approche – la théo­
rie de la caetextia ou cécité au contexte [7, 8]. Celle-ci 
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insiste sur le rôle du fonctionnement parallèle des fonctions 
exécutives et de leur articulation en vue de l’assemblage 
d’informations provenant des hémisphères cérébraux. Ce 
fonctionnement sera développé ultérieurement. Cette théo­
rie part de l’hypothèse que pour voir le contexte, nous 
devons être en mesure de fixer et de détacher notre atten­
tion sur différents éléments (objets et points de vue) de la 
scène. Nous savons que les mammifères ont développé cette 
capacité cognitive au fil de leur évolution [9, 10]. Cette 
capacité met en évidence le processus parallèle du traite­
ment de l’information au niveau des hémisphères cérébraux 
qui sera développé ci-après. Chez les personnes Aspergers – 
«aspies» comme ils se définissent eux-mêmes – la prise de 
décision ne repose pas sur l’intégration de l’ensemble des 
informations mais sur un traitement dominant assuré par, 
soit de l’hémisphère gauche, soit de l’hémisphère droit. Ceci 
explique pourquoi les aspies ont d’une part, une incapacité 
à voir le monde à partir de plusieurs perspectives et d’autre 
part, de reconnaître dans ce processus l’implication d’émo­
tions et d’intentions. Il s’agit d’inclure ces déficits dans la 
prédiction des comportements et le traitement dynamique. 
Nous formulons l’hypothèse que la représentation ainsi 
constituée serait biaisée par la dominance hémisphérique. 
Ainsi, la caetextia des aspies expliquerait la pensée dicho­
tomique, les comportements stéréotypés, l’hypersensibilité 
sensorielle, les difficultés dans la pensée abstraite et les diffi­
cultés dans les relations sociales, les difficultés d’adaptations 
face aux imprévus. 

Qu’est-ce que le traitement parallèle de l’information et 
quelles en sont les particularités chez les aspies?

Définition

Le traitement parallèle de l’information entrante est un 
mécanisme d’évaluation des risques venant de l’environ­
nement qui repose sur l’intégration des multiples flux d’in­
formations entrantes, leur comparaison avec des données 
provenant d’expériences antérieures calibrées de manière 
similaire [11]. Il s’agit d’évaluation et de comparaison des 
coûts et bénéfices des différentes alternatives. Ce qui permet 
la régulation et le contrôle du comportement de façon 
flexible en vue d’optimiser les réponses et d’adapter nos 
actions [12]. Cette capacité d’intégrer de nombreuses infor­
mations, de les garder en mémoire puis de les utiliser de 
façon appropriée, permet alors de donner une valeur à une 
action, de la comparer à la valeur d’une autre action et d’agir 
au mieux à un instant t. 
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Structures impliquées dans le traitement parallèle

Les hypothèses actuelles sur les mécanismes neurobiolo­
giques impliqués dans ce traitement parallèle proposent que 
le cortex cingulaire antérieur (CCA) associé à l’évaluation de 
l’action, ainsi que le cortex préfrontal dorsolatéral (CPFdl) 
associé au contrôle cognitif, interagissent pour réguler le 
comportement. [11, 13]; il s’agit bien du siège des fonctions 
exécutives situé dans chaque hémisphère qui intervient 
dans les adaptations de l’organisme face à son environne­
ment [14]. 

Les afférences principales du CPFdl viennent du noyau 
thalamique médiodorsal dont la partie magnocellulaire 
projette principalement sur le cortex préfrontal médian et 
orbital alors que la partie parvocellulaire projette plutôt sur 
la région dorsolatérale. Le cortex préfrontal reçoit direc­
tement ou via le thalamus, des projections venant de l’hypo­
thalamus, du subthalamus, du mésencéphale et du système 
limbique. Les afférences corticales proviennent des régions 
sensorielles ou motrices qui ne sont pas catégorisées comme 
primaires, et qui dans le cadre d’un vaste système de régions 
interconnectées semblent contribuer au traitement des 
informations sensorielles. En effet, les aires sensorielles pri­
maires, somesthésiques, visuelles et auditives projetteraient 
d’abord sur les régions orbitale, pariétale ou temporale qui 
relaieraient ces informations sur le cortex préfrontal, ainsi 
lieu de convergence avec un rôle associatif inter-modalités. 
Le cortex préfrontal projette en retour sur les régions affé­
rentes à l’exception des ganglions de la base desquels il ne 
reçoit pas de projections directes [13].

Capacités cognitives concernées

Les fonctions exécutives désignent un ensemble de proces­
sus cognitifs responsables des inputs et des outputs, assurant 
des comportements flexibles et adaptés. En effet, ces fonc­
tions regroupent des capacités liées à l’anticipation, à la 
planification, au contrôle de l’action, à l’organisation et la 
résolution de problème, ainsi qu’au raisonnement logique 
permettant d’acquérir des règles d’apprentissage. «Elles inter-
viennent activement dans le système de récompense en association 
avec d’autres régions cérébrales comme le cortex orbitofrontal 
(COF), les systèmes aminergiques comme l’aire tegmentale ventrale 
(ATV) source de dopamine et le locus coeruleus (LC), noyau à 
l’origine de la projection de norépinephrine sur la quasi-totalité du 
cerveau. Ces différentes régions intervenant dans les processus de 
prises de décision ont des rôles spécifiques et sont interdépendantes. 
Ainsi, la compréhension des séquences de traitement et le fonction-
nement de toutes ces aires corticales dans un réseau fonctionnel est 
primordiale.» [13]. Cette région est également impliquée 
dans la gestion émotionnelle, la sélection de réponses, le 
traitement visuo-spatial ainsi que l’accès à la mémoire 
épisodique. 

Prise d’information

L’analyse des signaux est effectuée par ségrégation catégo­
rielle (couleur, contraste, etc.), géométrique (forme, lon­
gueur, bords, etc.) et dynamique (mouvement). Cette acti­
vité cérébrale est assurée par les découpages des arrivées 

sensorielles. Cette modularité constitue une donnée de base, 
liée à la morphologie fonctionnelle des connexions sensori-
motrices qui décompose le monde selon un répertoire de 
propriétés prédéterminées. Cette même morphologie fonc­
tionnelle assure ensuite une recomposition, un liage, une 
combinaison, une synthèse. Ce mode de traitement est vrai­
semblablement destiné à simplifier la neuro-computation et 
réduire rapidement la complexité du monde visuel, ce qui 
est indispensable pour guider l’action et prendre des déci­
sions [15]. Il semble ainsi que les aspies n’effectueraient pas 
de discrimination dans le traitement des informations senso­
rielles [16] et que leur difficulté à recomposer la complexité 
du monde proviendrait d’un problème dans la prise en 
compte des différentes facettes des connexions sensori-
motrices non intégrées. 

Evaluer et guider l’action

Une situation est nouvelle par rapport à la mémoire d’une 
situation antérieure. Ainsi la notion de nouveauté est indis­
sociable de la notion de familiarité. Le passage de la nou­
veauté à la familiarité et réciproquement, correspond à une 
véritable dynamique de l’exploration. En effet, l’exploration 
visuelle est liée aux modifications de l’environnement. Un 
environnement dans lequel on ne s’est jamais trouvé paraît 
tout d’abord nouveau, puis l’exploration visuelle le rend 
familier. La transition de la nouveauté à la familiarité 
suppose qu’au cours de l’activité exploratoire visuelle, on 
intègre et mémorise certain nombre d’informations. Les 
caractéristiques d’une situation constituent la référence 
nécessaire pour la détection ultérieure de la nouveauté [17]. 
Chez les aspies, l’établissement de la familiarité est plus 
difficile car tout semble apparaître comme nouveau. Ainsi, la 
saillance qui caractérise le stimulus aurait deux origines. La 
première serait déterminée par l’intensité sensorielle, par 
exemple, taille, luminosité, ou un mouvement soudain et 
imprévisible [18]; l’hypersensibilité sensorielle des aspies 
accroît donc cette saillance [19–21]. La deuxième origine 
serait la suivante. En effet, la saillance dépend aussi du con­
traste constitué par la détection de non familiarité. La 
familiarisation est un processus dynamique qui se traduit par 
le phénomène d’habituation. Par définition, l’habituation est 
la diminution d’une réponse à un stimulus quand nous y 
sommes exposés de façon répétée. Ceci ne se passe pas 
correctement chez les aspies car comme nous l’avons dit, le 
bilan qui aboutit à la familiarité est difficilement réalisé. Leur 
traitement de l’information se focalise sur des parties et des 
détails [22]. En effet, la perception autistique est ralentie 
par des difficultés dans l’intégration des régions associatives 
attribuées à un problème de connectivité intra-cérébrale [23, 
see also 24, 25–28]. 

Ces hypothèses précieuses ont permis de mettre en pers­
pective l’utilisation dominante d’un hémisphère sur l’autre 
chez les aspies. Pellicano & Burr [29] ont formulé l’hypo­
thèse que les erreurs de perception dans l’autisme sont une 
preuve de l’existence d’une dominance hémisphérique qui 
ne permettrait pas de poser un résultat de calculs optimaux 
visant à réduire le bruit global. Ils suggèrent que les autistes 
ont des a priori plus larges qui forment des contraintes 
internes rigides. Ces contraintes, sur la stratégie d’ajuste­
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ment immédiat aux signaux entrants, pourraient réduire la 
capacité d’anticipation et de contrôle [29–31]. Les aspies 
exploiteraient la précision Baysienne qui permet d’aug­
menter le flux perceptif [32] plutôt que des calculs opti­
maux. La faiblesse de cette précision Baysienne est de ré­
duire l’adaptation, adaptation dans le sens d’un processus 
dynamique dans lequel la sensibilité nerveuse est en per­
manence recalibrée pour estimer les caractéristiques de 
l’environnement actuel. Cette stratégie amplifie la recali­
bration [33–35]. 

En résumé, il n’apparaît pas dans l’autisme de différence 
fondamentale dans le traitement sensoriel en soi, mais on 
relève une spécificité (1) dans la façon dont l’information 
entrante est traitée et interprétée et (2) dans sa vitesse de 
traitement [36–39]. 

Prise de decision

Faire un choix consiste à décider quelle solution parmi dif­
férentes possibilités est la plus pertinente pour l’action en 
cours. Ceci nécessite d’associer à nos actions des valeurs. 
Lors de périodes d’exploration de notre environnement, ces 
valeurs dont nous donnons ici la définition de «signification 
pour soi» seront postulées si les actions sont connues et 
peuvent être décrites objectivement. Ce qui accroit la pré­
visibilité de leurs conséquences. D’autre part, nous pouvons 
aussi donner à la dimension de valeur la notion de perti­
nence pour soi. Dans ce contexte, la valeur au sens de perti­
nence pour soi inclut une anticipation de l’effet pour soi des 
conséquences attendues, joie ou colère par exemple. Enfin, 
plusieurs paramètres sont à prendre en considération dans 
l’évaluation d’une action (pour revue voir [40]). 

Contrôle cognitif et régulation du comportement

Les connexions cortico-corticales réciproques entre CCA et 
CPFL gauche/droit appuient l’hypothèse d’une implication 
du CCA dans la cognition. Les liens de ces deux régions avec 
le cortex moteur et la moelle épinière laissent imaginer une 
voie de communication entre les systèmes cognitif et moteur 
[41]. Elles soutiennent également les échanges d’infor­
mation entre les deux hémisphères et coordonnent leurs 
fonctions. 

Le CCA encode également l’incertitude et la variabilité 
de l’environnement qui modulent une fidélité de l’expres­
sion de l’acte mémorisé: ce que l’on a appris ne peut pas 
être exécuté sans une certaine adaptation. En effet, la 
pertinence de l’utilisation immédiate des informations 
sur les conséquences d’actions varie selon que le contexte 
est un environnement très changeant demandant une 
adaptation rapide des actions ou si au contraire l’environ­
nement est plus stable et ne nécessite pas forcément un 
changement de comportement au moindre écart à la ré­
compense attendue. Dans le cadre d’un contexte peu chan­
geant, un poids plus important sera attribué aux résultats 
passés; il n’y aura pas de modification de la conduite car 
celle-ci sera fidèle au modèle appris. Cette incertitude est 
corrélée au signal bold du CCA [42–44]. En outre, on 
observe souvent une tendance aux comportements explo­
ratoires engendrant le sacrifice d’une récompense immé­

diate connue pour explorer plutôt l’environnement à la re­
cherche d’une ressource potentiellement meilleure ou sim­
plement nouvelle [45].

De nombreux travaux ont fait émerger l’hypothèse que 
les neurones du CPFdl encodent les règles comportemen­
tales [46–49]. Ainsi, dans l’autisme, l’incapacité d’avoir plu­
sieurs foyers attentionnels et de tenir compte de l’incertitude 
et de la volatilité de l’environnement sont expliqués par une 
défaillance dans le traitement CCA-CPFdl. En considérant 
les éléments avancés précédemment, on se rend parfai­
tement compte que le fonctionnement particulier du CCA 
ainsi que du CPFdl pourrait rendre compte des caractéris­
tiques spécifiques de l’autisme telles qu’hypersensibilité 
sensorielle, cécité au contexte, utilisation biaisée de la 
mémoire avec hypermnésie ou amnésie. 

Cette sur-spécialisation hémisphérique rencontrée dans 
l’autisme serait à l’origine de cette pensée dichotomique 
rapportée dans les manuels diagnostiques. La connectivité 
hémisphérique permet alors d’acquérir le sens de soi, la 
métacommunication, une intégration dynamique d’infor­
mations mémorisées, actuelles et attendues [8]. C’est juste­
ment ce qui fait défaut chez les aspies. De ce fait, l’intro­
spection étant inefficace chez ces personnes, car diffici­
lement accessible, la psychanalyse était mise en échec. Le 
ralentissement du traitement parallèle chez l’aspie indique 
que son raisonnement est affecté par des informations non 
pertinentes qui induisent de la complexité dans la commu­
nication. Ce processus est lent et la personne n’ayant pas 
un accès instantané, sa reconstitution se fera alors dans un 
deuxième temps.

Caetextia cerveau gauche, cerveau droit

Actuellement, différents auteurs parlent de «cécité au 
contexte cerveau gauche ou cerveau droit» chez les aspies 
[4, 7, 8, 50, 51]. Les hémisphères ont développé différents 
processus pour soutenir la pensée rationnelle et contex­
tuelle. Par exemple le langage et la pensée sont principa­
lement commandés par l’hémisphère gauche, de manière à 
favoriser le raisonnement. Mais notre pensée logique est 
colorée par la pensée associative et l’imagination – facultés 
qui émanent de l’hémisphère droit. Il y a donc un traitement 
parallèle et simultané des différents flux d’informations 
entrants. 

Baron-Cohen [51] a suggéré que l’hémisphère gauche, 
responsable du traitement systématique, serait associé à la 
pensée masculine, tandis que l’hémisphère droit, respon­
sable de la capacité d’empathie, serait associé à la pensée 
féminine. En 2002 il a fait l’hypothèse que les aspies 
souffrent de la dominance de l’hémisphère gauche. A 
l’époque, il n’évoque pas qu’un aspie puisse souffrir de la 
dominance de l’hémisphère droit. Griffin & Tyrrell [8, 52] 
vont décrire la théorie de la caetextia. Pour ces auteurs, la 
théorie de la cohérence centrale et la théorie de l’esprit 
sont des explications limitées du fonctionnement cognitif 
des aspies. Ces auteurs ont fait émerger la distinction cae­
textia cerveau gauche, cerveau droit, suivant leurs nom­
breuses expériences cliniques et psychothérapeutiques dans 
le domaine de l’autisme. Cette précieuse distinction a fait 
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émerger la singularité des aspies cerveau droit. Certes, pour 
les aspies cerveau gauche, les critères diagnostics sont évi­
dents (absence de réciprocité, rituels, inflexibilité à la nou­
veauté et aux imprévus) mais pour les cerveaux droits, il y a 
de nombreuses confusions possibles entre personnalité 
psychotique ou borderline, du fait de leur méfiance, leur 
sentiment de menace, leur explosivité, leur impulsivité et 
leur labilité émotionnelle. En effet, ceux-ci peuvent pleurer 
facilement lorsqu’ils sont en colère, par exemple. Toutefois à 
y regarder de plus près avec la caetextia cerveau droit, nous 
retrouvons tous les symptômes caractéristiques du syn­
drome d’Asperger tels que: anxiété, rituels, intérêts res­
treints, incapacité à se mettre à la place d’autrui, pensée 
dichotomique, trouble du sommeil, lenteur de compré­
hension, difficultés d’adaptation face à la nouveauté et l’im­
prévu. Griffin et Tyrrel [8] expliquent la présence de ces 
symptômes par le déficit du traitement parallèle de l’infor­
mation. Pour eux, les aspies compensent ce déficit par une 
utilisation dominante d’un des hémisphères pour reconsi­
dérer les événements survenus en essayant de considérer 
différents points de vue, ce qui les oblige à traiter la situation 
vécue en phases successives distinctes. C’est pourquoi, les 
aspies sont en difficulté face au changement et à la nou­
veauté. Ils choisissent donc de vivre dans des environ­
nements familiers et pour lesquels ce qui est attendu d’eux 
est défini. Ils peuvent alors devenir suffisamment compé­
tents et confiants dans leur rôle, pour que la caetextia ne se 
remarque pas. 

Témoignage de deux aspies

En 2011, nous avons fait la connaissance de deux jeunes 
femmes aspies «Dextra et Sinistra»; leur suivi thérapeutique 
se poursuit aujourd’hui. Ces deux noms sont empruntés à 
la théorie de la dominance hémisphérique de la caetextia 
proposée dans cet article. Dextra faisant référence à la domi­
nance de l’hémisphère droit et Sinistra à la dominance de 
l’hémisphère gauche.

Dextra est une jeune femme calme et à l’apparence 
détendue. Son corps est hypotonique mais ses mains sont 
moites. Son regard est évitant, elle regarde souvent ses 
chaussures.

Sinistra est nerveuse: sursautant au moindre bruit, 
attentive à tous les détails, gênée par l’intensité lumineuse 
des néons. Lors de ses déplacements, ses mouvements sont 
«robotisés», il n’apparaît aucune modulation corporelle, 
comme si son corps était figé. Son regard n’est pas fuyant, 
mais fixe et s’attarde sur des points qui ne sont pas perti­
nents lors de l’interaction. 

Les deux patientes souffrent, à des degrés divers, d’hy­
persensibilité touchant les systèmes sensoriels et surtout 
somesthésique (extéroception, proprioception et intéro­
ception). L’hypersensibilité de Dextra paraît moins forte que 
celle de Sinistra. Sinistra nous explique qu’elle regarde la 
TV avec des lunettes de soleil tant elle est perturbée par le 
faisceau lumineux ou encore qu’elle évite le plus possible les 
sous-vêtements (souvent n’en met pas) et certaines textures 
d’aliments. Leur système nerveux végétatif à toutes les deux 
paraît toujours en alerte, tout événement même le plus insi­

gnifiant est traité avec beaucoup d’importance, ce qu’elles 
relèvent elles-mêmes. 

Lors de nos entretiens, l’absence de réciprocité est 
flagrante. Toutes les deux nous ont fait part de leur incapa­
cité à se mettre à la place des autres, à interagir de manière 
pertinente. Elles n’en souffrent pas mais n’en comprennent 
pas la raison. Toutefois leur problématique est radicalement 
différente, car faisant référence à la dominance hémisphé­
rique sur le traitement de l’information. D’un côté Dextra a 
tendance à se perdre dans son raisonnement, à faire des 
associations aléatoires entre différentes situations racontées 
tandis que Sinistra a une vision tubulaire, linéaire et ration­
nelle des situations vécues; dans les deux cas il s’agit d’une 
incapacité à extraire l’information principale et pertinente. 
Toutes les deux nous ont fait part de leur expérience: 
«Lorsque j’étais enfant, j’ai appris à me conformer à ce qu’on 
attendait de moi. J’ai réussi à le faire lorsqu’il s’agissait d’autorités 
telles que mes parents ou les enseignants, je n’ai jamais compris ce 
que mes pairs attendaient de moi. J’ai essayé de m’intégrer, parfois 
j’y arrivais mais lorsque j’étais en échec, je n’ai jamais compris 
pourquoi. J’ai essayé de faire comme les autres, mais il me man-
quait l’authenticité.»

Pour Dextra, les informations viennent de manière 
abrupte, dénuées de sens, c’est à elle d’y trouver une lo­
gique – construction „logique“ qui s’effectuera avec l’hémis­
phère droit – ce qui génère énormément de réflexion et 
d’anxiété; de nombreuses informations y sont ajoutées et 
traitées pendant des jours, la soumettant à des attentes irréa­
listes vis-à-vis de ses capacités. Voici un exemple qui nous a 
été relaté: «je dois absolument trouver pourquoi il m’a saluée sur 
le pas de la porte, y a-t-il un sens caché, a-t-il fait exprès?». En sus, 
elle doit faire face à ses difficultés à maintenir sa concentra­
tion et son attention sur le cours de sa pensée. La distracti­
bilité alourdit son processus d’intégration des informations 
et accroît sa labilité émotionnelle. Dextra nous raconte 
que: «mon processus s’interrompt et je m’épuise. Durant la nuit, 
mes rêves sont peuplés d’informations qui sont en cours de traite-
ment et du coup lorsque je me réveille, je suis confuse, je n’arrive 
plus à savoir ce qui provient du rêve et ce qui s’est réellement passé». 
Pour Sinistra, les informations sont assimilées et structurées 
avec lenteur et de manière linéaire et logique; elle n’a pas de 
problème de concentration, mais a besoin de nombreuses 
heures de sommeil pour récupérer. De nombreuses informa­
tions lui échappent. Comme elle le dit: «Je manque de temps 
pour générer la cohérence entre toutes les informations.» 

Pour Dextra, il y a trop d’information à traiter; pour 
Sinistra il y a trop de vide à remplir.

Sinistra explique: «Il a fallu des millions d’années aux 
mammifères pour se développer et pendant que les mammifères 
apprennent à stocker des souvenirs de rencontres précédentes pour 
les utiliser ensuite durant quelques millions d’années, les humains 
doivent le faire en 14 ans d’école obligatoire.»

Dans les deux cas, un des moyens de parvenir à rassem­
bler les informations est d’essayer de les structurer, d’y appli­
quer des règles apprises au fil des expériences. Voici des 
exemples racontés par les aspies: «Lorsqu’on doit demander 
quelque chose à une vendeuse, il ne faut pas lui poser trop de ques-
tions, car les autres clients seront fâchés d’attendre; il faut regarder 
les policiers dans les yeux sinon ils vont croire que l’on a fait 
quelque chose de mal ou bien qu’on ne respecte pas leur autorité» 
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et d’y ajouter des rituels dans l’élaboration de la pensée 
(utilisation du cadre bayésien cité plus haut sous 2.5). Il 
s’agit donc bien de réponses conditionnées [10].

L’une des principales conséquences de l’incapacité à 
gérer en parallèle les flux d’attention est de ne pas être en 
mesure de comprendre et de contrôler ses émotions. Pour 
toutes les deux, il faut gérer un stress constant (travail, quo­
tidien, relations interpersonnelles), la surprise au moindre 
imprévu ainsi qu’un flot d’informations à traiter et intégrer 
dans le contexte. Ceci s’apparente à ce que Sinistra décrit 
comme: «mettre un citadin (qui n’a jamais été en montagne) 
devant une montagne avec trois personnes et lui dire qu’il est chef 
de cordée et qu’il doit faire avec ces trois personnes ce 4000 mètres». 
Sinistra a été confrontée durant toute son existence à des 
reproches constants de son entourage, du fait qu’elle n’ap­
prend jamais rien de ses erreurs car il y a toujours trop 
d’informations à traiter et à trier. Elle ne voit jamais de simi­
litude entre les situations d’apprentissage, donc n’apprend 
jamais rien de ses erreurs – «c’est moi le problème». Dextra, 
quant à elle se sent souvent dans un désarroi et un grand 
stress face à l’immensité des événements qui surviennent 
soudainement, et pour lesquels elle cherche des règles, par­
fois absurdes – «ce sont les autres le problème». Pour Sinistra 
lorsque plusieurs personnes parlent elle ne sait pas suivre 
l’idée générale, tout va trop vite; elle a pris le parti d’en rire 
(puisque c’est elle le problème) et de ne pas chercher à pré­
voir et à comprendre, sous peine de ne plus oser rencontrer 
les gens. Tandis que pour Dextra, elle analyse à posteriori 
toutes les informations reçues par chaque personne et tente 
d’y mettre du sens, ce qui la rend méfiante sur les intentions 
d’autrui (car ce sont les autres le problème). Elle se sent 
confuse et dépassée, hors de contrôle, ce qui la fait réagir 
entre anxiété extrême et colère. Chez Dextra, la pensée et 
les comportements sont bizarres, car des rituels typiques de 
l’hémisphère droit sont élaborés (par exemple, tenir compte 
de l’heure exacte à laquelle cela s’est produit, de la position 
des individus entre eux, de la précision des mots utilisés, 
etc). Sinistra a des comportements et remarques enfantins 
tels qu’une grande politesse, lever la main pour prendre la 

parole, donner un avis très tranché sur ce qui est bien ou 
mal. Sinistra nous questionne ainsi: «Est-ce qu’il faut savoir y 
faire avec les émotions et l’affectivité et les sentiments dans le travail 
et dans la vie quotidienne? Est-ce que parler à des gens qui sont 
ironiques avec moi – et que je ne reconnais pas – c’est faire appel à 
des notions affectives, émotionnelles et sentimentales? cela m’est 
arrivé au jardin – heureusement, une voisine et son fils qui étaient 
là m’ont dit que la dame avec qui je parlais avait passé son temps à 
se moquer de moi et moi je n’avais rien compris! Est-ce que l’affec-
tivité, les émotions et les sentiments sont des parties prenantes de 
l’identité? Est-ce que l’identité se fait aussi par le biais du diagnos-
tic de syndrome d’Asperger?»

Dextra est très émotionnelle et réactive; si on lui fait une 
remarque, elle pense qu’on lui veut du mal; si on lui fait un 
compliment, elle pense également qu’on lui veut du mal, car 
elle n’arrive pas à découvrir l’intention d’autrui, l’autre est 
perçu avec circonspection. Sinistra est beaucoup plus ration­
nelle. Il n’apparaît pas chez elle de franches expressions 
faciales et émotionnelles. Dextra a terriblement peur d’être 
dépendante et à la merci de la pensée d’autrui, de se faire 
«avoir». Sinistra n’imagine absolument pas que l’autre 
puisse lui vouloir du mal, ou cacher ses intentions; l’autre 
est perçu avec bienveillance. Sinistra attend d’une personne 
qu’elle lui donne des repères, l’autre est imité. 

Pour Dextra: «Mon cerveau droit m’envahit, je me perds dans 
les dédales d’embranchement, tel un arbre, je ne distingue plus le 
tronc de la ramification des branches. Tout est épuisant, je n’arrive 
pas à tenir compte de toutes les informations et j’y cherche sans cesse 
les points communs, en vain. Mon cerveau gauche est présent seule-
ment localement lorsque je suis sur une branche.»

Pour Sinistra: «J’ai l’impression que mon cerveau droit est là, 
mais comme indépendant. Si j’ai un cerveau tout un, il y a le côté 
gauche qui serait telle une multinationale (avec les années et les 
infos accumulées qui fonctionne à plein régime selon les normes ISO 
(naturellement par souci de conformité) et mon cerveau droit, qui 
serait l’artisan, le relieur du quartier, qui subsiste au gré des 
commandes que daignent lui passer quelques fidèles clients.»

Nous vous présentons ci-dessous un tableau qui vise à 
expliciter comment les dominances gauche et droite offrent 

Domaines Les stratégies de Sinistra Les stratégies de Dextra

Neurologie Dominance de l’hémisphère gauche sur les activités mentales  
et comportementales

Dominance de l’hémisphère droit sur les activités mentales  
et comportementales

Corps Corps hypertonique, nervosité, regard fixe Corps hypotonique, mains moites, regard évitant

Hypersensibilité sensorielle exacerbée Hypersensibilité sensorielle peu marquée 

Grand besoin d’heures de sommeil Problèmes de sommeil (insomnie, difficulté 
d’endormissement, réveils fréquents)

État de stress constant État de stress constant

Cognition Vision analytique linéaire et rationnelle des situations vécues  Tendance à se perdre dans un raisonnement foisonnant
Pensée sous tendue par des associations aléatoires

Trop de vide à remplir Trop d’informations à traiter

Les informations sont assimilées et structurées avec lenteur 
et de manière linéaire et logique
Pas de problème de concentration 

Le traitement des informations ne leur confère pas  
de cohérence
Problème de concentration, distractibilité

Émotion Difficulté à percevoir ses émotions Forte labilité émotionnelle avec explosivité

Comportement N’apprend jamais de ses erreurs. 
«C’est moi le problème»
Confiance vis-à-vis d’autrui

Pas de similitudes entre les événements.  
«Ce sont les autres le problème»
Méfiance vis-à-vis d’autrui

Conséquences Comportements et remarques du type enfantin Comportements bizarres du type psychotique

Tableau 1	 Attracteurs différents en vue des stratégies adaptatives.
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des attracteurs différents pour rendre compte de problèmes 
semblables. Ces attracteurs offrent des formes particulières à 
leurs stratégies adaptatives, qui constituent pour les profes­
sionnels les symptômes.

Les éléments ainsi mentionnés relancent le débat sur la 
problématique: continuum vs catégories.

La mise en œuvre par ces patients de ces stratégies 
adaptatives est une manière de donner réalité à un em­
brouillamini qui les étouffe. Pour eux, la solution doit iné­
vitablement être d’une nature unique.

Prise en charge thérapeutique spécifique en fonction 
de la caetextia cerveau gauche, cerveau droit

La caetextia cerveau gauche, cerveau droit, permet de 
mettre en évidence une condition sous-jacente au fonction­
nement de la personne Asperger. Grâce à cette manière 
d’appréhender l’autisme, on comprend que l’aspie attend de 
son thérapeute d’être capable de comprendre ses capacités 
cognitives et pour l’aider à apprendre à faire ce que les 
neurotypiques peuvent faire instinctivement. Le thérapeute 
doit lui expliquer et lui apprendre de nouvelles règles de 
comportements. Un certain nombre de guides et pratiques 
existent dans la prise en charge de l’autisme [53–55]. 

La relaxation

Nous savons que les techniques de respiration pour réduire 
l’anxiété les aident beaucoup. Pour ceux qui sont vulné­
rables à des explosions extrêmes de colère, il est important 
de travailler sur l’identification de la colère et leur apprendre 
des alternatives simples pour éviter ces explosions. Nous 
savons également que la relaxation agit sur la réduction des 
stéréotypies et des rituels. Elle permet également de gérer au 
mieux les imprévus et de garder le contrôle.

Le travail sur les émotions

Beaucoup d’aspies Dextra sont méfiants, ce qui compromet 
leur habileté à se connecter à un monde dit «ordinaire». Ces 
patients ont une forte imagination ainsi qu’une forte labilité 
émotionnelle et cela n’est pas modéré par l’hémisphère 
gauche. Ils passent beaucoup de temps déconnecté de la 
réalité. Tout le travail thérapeutique consiste au départ à 
canaliser leurs émotions. Grâce à cela, nous développons 
leur capacité à lire les contextes émotionnels, à tenir compte 
de leur propre émotion dans leur prise de décision. Nous 
mettons de l’ordre dans leur intégration sensorielle. 

Quant aux aspies Sinistra, ils vont avoir des difficultés à 
ressentir et à reconnaître leurs émotions. Un travail de re­
connaissance de ses propres émotions est donc nécessaire 
pour que Sinistra soit capable d’en tenir compte. Contraire­
ment à Dextra dont l’objectif est de stabiliser l’explosivité, 
chez Sinistra, il s’agit de travailler sur le versant de l’anhédo­
nie. Ce travail est plus complexe que dans d’autres troubles 
psychiques, car il est difficile, voire impossible, de travailler 
en imagination ou avec l’auto-observation. Il s’agit de tra­
vailler en séance sur une reconstruction d’une situation 
vécue et pour laquelle Sinistra peut ressentir et donc recons­

truire l’émotion présente à ce moment là. Dans ce cas, le 
thérapeute travaille beaucoup à la place de Sinistra en 
faisant des analyses fonctionnelles du type cercle vicieux de 
Cungi [56]. La prise en compte des émotions est primordiale 
chez Sinistra. Son système d’interprétation est rudimentaire, 
trop linéaire. En y ajoutant la prise en compte des émotions, 
son modèle d’interprétation des événements se complexifie. 
Qui dit tenir compte de sa propre émotion, dit qu’autrui 
s’est également mû d’émotions. Dans les deux cas, nous 
travaillons également les manifestations physiologiques et 
les symptômes physiques liés aux émotions. Les symptômes 
sont relevés au quotidien non pas en auto-observation (la 
cotation de leur émotion de 0 = absence d’émotion à 10 = 
forte émotion est trop difficile car abstrait) mais au travers 
d’échelle comme celle de Cungy «inventaire des symptômes 
d’anxiété». Grâce à ce travail, nous les aidons à mettre en 
parallèle divers éléments provenant d’un même événement, 
soit dans ce cas, de lier la situation vécue à l’émotion et au 
symptôme ressentis. 

Le modèle cognitif et les stratégies de coping

Une fois que le contrôle des émotions sera mis en place, le 
travail thérapeutique de Dextra consiste à restreindre, voire 
inhiber, sa trop grande associativité en mettant des hypo­
thèses rationnelles dans les situations vécues. Le thérapeute 
doit chercher des arguments qui peuvent être utilisés de 
manière récurrente. Par exemple: mon chef m’a salué sur le 
pas de la porte. Pourquoi l’avoir fait à ce moment, y a-t-il 
une raison? Le thérapeutique y met de la logique. Est-ce 
que le lieu du salut a une importance dans l’interaction? La 
réponse est non. La règle est: «ce qui est important est le fait que 
le chef l’ait salué. C’est un signe amical, bienveillant». Ainsi, le 
questionnement et donc le raisonnement du thérapeute sur 
cet événement, pourront être utilisés par Dextra dans 
d’autres situations telles celle d’une vendeuse ou d’un in­
connu qui la saluent. Il est important d’utiliser le plus 
possible une formulation similaire pour chaque situation 
abordée afin que Dextra puisse se familiariser avec la dé­
marche et la règle apprises. Dans les situations abordées 
par Dextra, il faut trouver, dans la mesure du possible, des 
arguments neutres et positifs afin de contre balancer sa 
méfiance spontanée.

Pour Sinistra, tout le travail du thérapeute est d’enrichir 
sa pensée rationnelle; de lui fournir toujours et encore des 
alternatives. Le même principe de familiarité est utilisé avec 
Dextra pour lui permettre un apprentissage et une adap­
tation plus appropriée. Avec Sinistra, le thérapeute amène 
de la complexité dans sa logique. Il démontre à Sinistra en 
quoi son mode de communication peut agir sur les émotions 
d’autrui. Exemple d’une situation amenée par Sinistra: il est 
convenu qu’une amie mange avec Sinistra mais le jour 
même, celle-là a eu un accident et se retrouve à l’hôpital. 
Lorsque l’amie l’appelle pour lui dire ce qui lui est arrivé, 
Sinistra lui répond: „mais moi je vais faire quoi pour le sou­
per?“. Le thérapeute va reconnaître et valider que le ques­
tionnement de Sinistra est logique et légitime. Toutefois, il 
va pousser Sinistra à tenir compte de la priorité de son amie 
à ce moment là en soulignant que celle-ci est plus préoccu­
pée par son accident que par le souper. Afin de tenir compte 
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de cette nouvelle priorité, le thérapeute propose l’alternative 
suivante: Sinistra demande à son amie si elle peut faire 
quelque chose pour elle. Cette alternative rationnelle – faire 
quelque chose pour l’autre – est préférée à une alternative 
trop abstraite comme «est-ce que ça va» car Sinistra aurait 
tendance à répondre: «si elle m’appelle c’est qu’elle va bien, 
pourquoi lui demanderai-je comment elle va?». Dans ce cas, 
il s’agit de proposer une alternative qui peut être conforme 
à la pensée logique de Sinistra. Cette alternative peut être 
généralisée à d’autres situations telles que: quelqu’un lui 
annonce qu’il a été licencié; une connaissance lui parle de 
son divorce ou du décès d’un proche. L’alternative de dire 
«est-ce que je peux faire quelque chose pour toi?» permet 
d’ajuster le comportement de Sinistra de manière plus ap­
propriée par rapport à son comportement qui serait nor­
malement trop rationnel et pas assez empathique. Dans le 
monde de Sinistra, il faut lui faire comprendre et intégrer le 
fait que la dimension émotionnelle est au nombre des 
facteurs qui influencent l’interaction sociale des neuro­
typiques [57]. 

Disponibilité

A travers nos expériences de thérapeute, nous avons pu 
constater l’importance de notre flexibilité et de la néces­
sité de s’adapter aux particularités du syndrome d’Asperger. 
Le processus d’évolution de l’alliance thérapeutique se 
construit à travers le rapport collaboratif qui forme un fac­
teur important pour l’efficacité thérapeutique, la satisfaction 
des patients et la satisfaction des thérapeutes. Ce rapport se 
manifeste quand patient et thérapeute travaillent ensemble 
pour résoudre les problèmes. A côté de ses aptitudes profes­
sionnelles (empathie, chaleur et authenticité), le thérapeute, 
dans le cadre d’une prise en charge d’un patient aspie, doit 
montrer une grande disponibilité tout au long du processus 
thérapeutique. Il s’agit d’une évaluation fonctionnelle dans 
le cadre d’une prise en charge bio-psycho-sociale intégrée. 
Exemple de modification de cette approche: complément 
thérapeutique à travers des échanges denses de courriels. Le 
but de ce complément est de baisser l’anxiété, améliorer la 
compréhension et la relation thérapeutique et optimiser 
l’efficacité dans l’atteinte des objectifs thérapeutiques. 

Conclusion

Par cet article, nous vous proposons de comprendre les défi­
cits du syndrome d’Asperger comme des altérations du 
traitement parallèle nécessaire à l’intégration des données 
sensorielles dans les fonctions exécutives. Comme ce trai­
tement parallèle assure également la coopération entre les 
différentes contributions du traitement par les deux 
hémisphères, il en résulte une plus grande dominance 
fonctionnelle, gauche ou droite, chez ces patients. Par consé­
quent, on note une diversité marquée – qualitative et 
quantitative – des manifestations du syndrome d’Asperger 
selon la latéralisation de la personne considérée. Cette diver­
sité serait à l’origine d’une difficulté dans la détection, le 
diagnostic (autiste ou patients borderlines, par exemple) et 
le soutien thérapeutique à proposer à ces patients. Nous 

voulions également souligner la nécessité d’adapter les 
modalités et contenus thérapeutiques au plus près de ce qui 
peut être ainsi vécu par le patient pour éviter une standar­
disation qui serait incompatible avec l’efficacité recherchée. 

La caetextia est un handicap majeur dans le syndrome 
d’Asperger car elle passe encore aujourd’hui inaperçue. En 
effet, lorsque l’aspie se familiarise avec son environnement 
et ce qui est attendu de lui, il peut devenir suffisamment 
compétent et confiant de sorte que la cécité est dissimulée. 
C’est ainsi que des aspies ne sont pas diagnostiqués et finis­
sent par chercher de l’aide en raison de difficultés émotion­
nelles (anxiété, colère, dépression) liées à des contextes par­
ticuliers tels que nouvelles relations amoureuses, incapacité 
à tenir un emploi, gestion de l’argent, besoins sexuels non 
satisfaits. Dans ces contextes particuliers, il semble alors 
que la caetextia exacerbe leur incapacité à faire face à leur 
environnement de manière adaptée. 

Le plus grand défi pour le thérapeute est de savoir distin­
guer et reconnaître une personne vivant avec le syndrome 
d’Asperger «caetextia cerveau gauche ou cerveau droit». En 
effet, d’après notre expérience et celle de certains auteurs, 
les aspies cerveau droit sont les plus difficiles à dépister et 
ceux pour lesquels la création et le maintien de l’alliance 
thérapeutique sont le plus difficiles. Il apparaît une grande 
confusion dans les critères diagnostics car certains symp­
tômes décrits dans le syndrome d’Asperger sont masqués ou 
pas net. De plus, le professionnel peut interpréter des signes 
marquants de la caetextia cerveau droit (méfiance, explo­
sivité, impulsivité, labilité émotionnelle) comme des symp­
tômes d’un désordre de la personnalité type borderline 
ou psychotique. Malheureusement, dans notre pratique, 
plusieurs aspies cerveau droit en ont fait l’expérience et leur 
prise en charge thérapeutique n’a pas été adéquate. 
L’alliance thérapeutique est fragile car Dextra pense de 
manière dichotomique. Soit le thérapeute est avec elle, soit 
contre elle. Quant aux aspies cerveau gauche, leur capacité 
intellectuelle masque leur syndrome et le thérapeute a ten­
dance à s’orienter vers un diagnostic de dépression [58], 
troubles anxieux généralisés, phobies ou troubles obsession­
nels compulsifs. Avec ces patients, l’alliance thérapeutique 
est bonne car ils attendent beaucoup de leur thérapeute. 

Enfin, il s’agit également de faire la différence entre un 
PTSD, qui peut faire apparaître des comportements autis­
tiques d’adaptation, et le syndrome d’Asperger. Là encore le 
professionnel peut largement faire une distinction, non pas 
à partir des symptômes qui peuvent être relativement simi­
laires, mais plutôt à partir de la théorie de la caetextia 
puisque les personnes souffrants de PTSD ne souffrent pas 
de caetextia. 

En conclusion savoir à quel type de caetextia nous avons 
affaire, permet d’abandonner – ou du moins d’utiliser avec 
de grandes précautions – l’auto-observation et l’introspection 
sous peine d’être en échec [59]. 
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