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 TROUBLES ENVAHISSANTS  
 DU DÉVELOPPEMENT 
“La grande majorité  
des familles sont  
en souffrance et restent 
sans solution”
Dr Jean-Claude Elian, 
directeur du Centre pédiatrique Paris Nord

« Quand j’ai constaté qu’à deux ans et demi mon 
fils ne parlait pas et qu’aucun diagnostic ni prise en 
charge ne m’ont été proposés, j’ai compris qu’en tant 
que médecin pédiatre, je devais agir rapidement et en 
conséquence. Il fallait un projet qui associe 
le repérage, le diagnostic, et l’évaluation avec 
un accompagnement dans la durée. Je souhaitais 
une structure en ville à taille humaine et ouverte à 
tous. J’avais une formation très complète en pédiatrie 
et déjà une longue expérience en réanimation 
néonatale, en cancérologie et hématologie. 
J’ai dû approfondir mes connaissances dans la 
neurophysiologie du cerveau et tout particulièrement 
le fonctionnement autistique. Quand j’ai décidé de 
monter ce projet autour des enfants autistes, 
je me suis retrouvé très seul. Au terme d’un véritable 
parcours du combattant, et avec le soutien de 
l’Hôpital Privé Nord Parisien (Sarcelles), j’ai créé en 
2009 le Centre pédiatrique Paris Nord. Il recouvre 
une unité pédiatrique, une unité TED (troubles 
envahissants développement) et une classe 
thérapeutique et pédagogique (classe Mésange). 
Cette classe accueille dix-huit enfants présentant des 
troubles du spectre autistique. Aujourd’hui, sans appui 
des services de l’État, ni de l’Éducation nationale, 
je ne peux que constater que la problématique 
de l’autisme est mal gérée en France. La grande 
majorité des familles sont en souffrance et restent 
sans solution. Les pédiatres, comme les médecins 
généralistes, devraient être davantage sensibilisés 
à cette pathologie. Ils auraient besoin d’une 
formation qui leur permettrait de repérer un enfant 
présentant un TED afin de l’orienter au mieux et au 
plus vite. Mais tant que les moyens et les structures 
d’accompagnement manqueront et qu’il n’existera 
ni cohérence, ni complémentarité, ni transversalité 
dans le système global de soins et de la prise en 
charge, je crains que la situation sur le terrain n’évolue 
pas malgré tous les plans Autisme… »

 PERSONNES ÂGÉES 
“L’approche du 
vieillissement comme 
un âge de la vie et non 
pas comme une maladie 
modifie la prise en charge”
Dr Alain Jean, médecin gériatre, Unité de soins de longue 
durée, Hôpital La Rochefoucauld, Paris, auteur de 
La vieillesse n’est pas une maladie, Albin Michel, février 2015

« La vieillesse n’est pas une maladie. Elle est certes 
un facteur de risque pour la survenue de pathologies 
mais elle n’est pas réductible à la maladie. C’est 
aujourd’hui un vrai débat dans le corps médical 
qui renvoie au regard que porte la société sur les 
vieillards – j’utilise sciemment ce terme qui correspond 
à une réalité que l’on préfère édulcorer avec des 
termes tels que “seniors”. L’approche du vieillissement 
comme un âge de la vie et non pas comme une 
maladie modifie la prise en charge : on prend en 
compte les éventuelles pathologies mais aussi le 
déclin cognitif et ce retrait du monde observé chez 
les grands vieillards, qui est une sorte de suicide à 
bas bruit. On aborde la personne par sa biographie 
et on remet en perspective des pathologies qui 
peuvent s’expliquer par certains événements de la 
vie, notamment les deuils. On valorise la personne : 
les vieillards possèdent une expérience irremplaçable 
et ils peuvent aussi décliner car on ne leur confie 
plus aucune tâche. On n’utilise pas de mots 
discriminatoires comme ce terme de “bientraitance”, 
qui affiche d’emblée une inégalité entre le vieillard 
et le soignant ou l’entourage. On ne “bientraite” 
pas quelqu’un que l’on considère comme son égal. 
D’autre part, le mot “bientraitance” est un néologisme 
issu des mots “maltraiter” et “maltraitance”. Il en 
indique par là même l’extrême proximité. Enfin, 
à La Rochefoucauld, nous sommes très attentifs 
à l’accompagnement de la fin de vie et, plus 
particulièrement, grâce à l’élaboration d’une échelle 
d’évaluation, au soulagement de la douleur chez les 
patients qui ne peuvent plus s’exprimer. »
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