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Mon Opinion

Ce que je salue avant tout dans cette étude, c’est sa démarche profondément co-constructive.
On n’est pas face a une énieme enquéte “sur” les autistes, mais a un travail mené avec eux, par
eux, pour eux. Le choix méthodologique d’une approche qualitative n’est pas anodin : il permet
de privilégier le narratif, la nuance, ’expérience incarnée, la ou les chiffres, s’ils sont utiles,
échouent souvent a capturer la texture du vécu.

Cette étude parle de burn-out comme les patient-es me le décrivent en cabinet : non pas une
pathologie abstraite, mais une déconnexion douloureuse d’avec ses propres fonctions, vécue
dans la solitude, souvent sans mots pour la nommer. Ce que Raymaker et son équipe parviennent
a faire ici, c’est mettre une forme scientifique a un vécu profondément sensoriel, cognitif,
existentiel.

Je salue également le respect du fond : aucun terme maladroit, aucune tentative de simplification
ou de pathologisation forcée. Les citations sont (3, brutes, exactes, souvent bouleversantes —
et elles résonnent avec une justesse clinique rare. L’étude n’a pas pour but d’étiqueter, mais de
rendre visible, de légitimer, de restituer une réalité vécue comme illisible par les systemes de
santé classiques.

Autrement dit : tout y est.
La rigueur. La forme. Le fond. Et surtout : la vérité du vécu.
VAN CE



Objectif &
méthodologie de
Iétude

L’objectif de cette étude était de poser une définition claire, partagée et incarnée du burn-out
autistique, en partant non pas d’une grille psychiatrique, mais du vécu direct des personnes
concernées. Pour cela, les auteurrrices ont utilisé une méthodologie qualitative rigoureuse
(Grounded Theory), a partir d’entretiens approfondis menés auprés de 19 adultes autistes (avec
ou sans diagnostic formel), tous ayant traversé un ou plusieurs épisodes de burn-out. L’analyse
s’est appuyée sur une démarche inductive : ce sont les témoignages eux-mémes qui ont fait
émerger les catégories-clés, et non un modele préétabli. L’étude adopte une approche

participative forte : plusieurs chercheur-ses sont autistes, et les participant-es sont considérés
comme co-producteurs de savoir — pas comme objets d’étude.




Ce que I'étude
montre

L’étude met en lumiere un syndrome fonctionnel
distinct, vécu par toutes les personnes interrogées
comme une rupture brutale dans leur capacité a
fonctionner, mais non reconnu dans les classifications
médicales. Ce que ces personnes décrivent, c’est un
état de saturation systémique, progressif puis
irréversible, dans lequel les ressources internes
(cognitives, émotionnelles, sensorielles, sociales) sont
épuisées au point de ne plus étre accessibles.
L’effondrement n’est pas seulement subjectif : il se
manifeste par une perte réelle et observable de
compétences acquises, parfois temporaire (langage,
organisation, relations), parfois plus durable.

Trois dimensions centrales émergent de maniére
convergente dans tous les témoignages :

Une fatigue multidimensionnelle : décrite comme « plus
que de U’épuisement », « une perte de substance », «
une vidange compléte du systeme ». « Ce n’est pas
juste étre fatigué, c’est comme si mes fonctions vitales
tournaient en économie d’énergie. »

« Y ai arrété de pouvoir parler aux gens. Méme
répondre a un texto devenait impossible. »

Une perte de capacités adaptatives : les participant-es décrivent une incapacité soudaine a “faire
semblant”, a maintenir des stratégies de camouflage, a gérer des taches basiques. « Jai arrété
de pouvoir parler aux gens. Méme répondre a un texto devenait impossible. » Un déreglement
sensoriel et émotionnel profond : la ou une lumiere, un bruit, une interaction étaient “gérables”
auparavant, tout devient insupportable, et le monde social devient source de danger immédiat.

« Je n’étais pas triste. J’'étais surexposée. Tout me faisait mal. »

L’étude insiste sur le fait que ces manifestations ne sont ni transitoires, ni subjectives, mais
objectivement invalidantes. Elles s’accompagnent d’une lucidité douloureuse : « Jétais
parfaitement consciente de ce que je voulais faire. Mais je n’y avais plus acces. Mon corps, ma
téte, mes mots, rien ne répondait. »

Enfin, un point crucial ressort : ce n’est pas ’émotion qui lache, c’est le systéme. Les personnes
interrogées ne parlent pas d’abattement dépressif, mais de disjonction fonctionnelle, de
saturation biologique. Elles savent ce qu’elles veulent, mais plus rien n’obéit. Et cette distinction
est fondamentale : « Ce n’était pas “je ne veux plus vivre”. C’était “je n’ai plus les circuits pour
continuer a vivre comme ca”. »



Une différenciation
franche avec la
dépression

L’un des apports majeurs de cette étude est de clarifier la
confusion fréquente entre burn-out autistique et
dépression. Car si les deux états peuvent partager des
signes superficiels (fatigue, retrait social, baisse de
motivation), leurs logiques internes sont radicalement
différentes — et ce sont les personnes concernées qui en
témoignent le mieux.

Dans la dépression, il y a souvent perte de désir, perte de
valeur personnelle, perte de projection. Dans le burn-out
autistique, le désir reste, mais les circuits d’exécution sont
saturés ou inaccessibles. « Je voulais lire, écrire, parler,
mais je ne pouvais plus. Je n’avais pas perdu U’envie, j’avais
perdu 'accés. » Cette nuance est essentielle : le noyau de
Uidentité, les intéréts spécifiques, la conscience de soi
restent présents. Ce qui s’éteint, ce n’est pas ’étre, c’est
la bande passante. La personne voit clairement ce qu’elle
ferait si elle le pouvait — et c’est précisément ce qui rend
'expérience si douloureuse.

Raymaker et ses collegues insistent donc : diagnostiquer a
tort une dépression chez une personne autiste en burn-
out, c’est non seulement inefficace, mais délétere. Cela
peut conduire a des traitements inadaptés
(antidépresseurs, psychothérapies de relance) qui
aggravent la surcharge au lieu de la réduire. Il ne s’agit pas
de "se remotiver", mais de désactiver I’alarme constante
du systeme nerveux.

En cela, U'étude propose un changement de paradigme : le
burn-out autistique est un effondrement de type
fonctionnel, structurel, systémique — et non une altération
de Uhumeur. Il requiert une réponse respectueuse du
rythme neurobiologique, non une injonction au mieux-étre.
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Conclusion
de Fétude.

Cette étude marque une étape décisive dans la reconnaissance du burn-out autistique comme
réalité neurologique, fonctionnelle et sociale a part entiere. Elle ne se contente pas de recueillir
des témoignages : elle construit, a partir d’eux, une théorisation rigoureuse de ce qu’est le BOA
— non pas un état d’ame, mais un effondrement structurel provoqué par une accumulation de
pressions inadaptées.

Raymaker et ses collégues ne cherchent pas a médicaliser davantage l’autisme, mais au contraire
a redonner aux personnes concernées la légitimité de leur vécu, et a poser un cadre explicatif la
ou il n’y avait jusque-la que du flou, du doute ou du mépris. Leur travail montre qu’une personne
autiste peut “fonctionner” extérieurement tout en étant en train de s’effondrer intérieurement, tant
qu’aucun espace n’est prévu pour entendre et valider cette usure.

Ce que ’étude propose, en filigrane, c’est une autre forme d’écoute clinique : écouter non pas ce
qui est visible, mais ce qui colte, non pas ce qui manque, mais ce qui déborde. Elle remet aussi
en cause une idée centrale dans laccompagnement du TSA : celle selon laquelle adaptation
constante est une vertu. Ici, ’adaptation est le terrain du burn-out.

Ce n’est pas le fonctionnement autistique qu’il faut rééduquer.
C’est ’environnement qui doit cesser d’exiger U'impossible.

En donnant une langue a ce vécu partagé, 'étude ouvre enfin la voie a des formes
d’accompagnement plus justes, plus respectueuses, plus lucides. Elle ne promet pas une
guérison, mais une compréhension. Et parfois, c’est déja ce qui sauve.



