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À Magali.



INTRODUCTION

« Une petite malédiction »


L’hyperactivité peut désigner une vitalité bruyante ou un enthousiasme brouillon et ne mériter alors guère plus qu’une considération amusée. Elle peut aussi être dénoncée comme un trouble factice, conçu par des « psys » en mal de modernité. Elle peut enfin, et c’est ce que nous soutiendrons dans ce livre, représenter un authentique syndrome psychologique. Il est vrai que le terme même d’hyperactivité ne semble nommer que la seule agitation, et c’est précisément de cette appellation univoque que naît toute l’équivoque. L’hyperactivité souffre d’infortunes sémantiques, car ce trouble représente bien plus qu’une simple agitation, c’est aussi, et parfois même seulement, de la distractibilité, de l’impulsivité, de l’émotivité ou « mille » autres symptômes.

Par le passé, on nommait ce trouble l’instabilité psychomotrice. Ce terme ne déméritait pas tant, car il soulignait la bipartition de ce trouble associant l’agitation psychique et l’agitation physique. Aujourd’hui, l’usage « savant » lui préfère un sigle : TDAH, qui signifie « trouble avec déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité ». Toute la perspicacité de cet acronyme est dans le avec ou sans, qui explicite la dominante impérative du trouble de l’attention et la présence facultative de l’hyperactivité, ce qui pour être précis n’est pas tout à fait vrai puisqu’une petite minorité des hyperactifs est plus agitée qu’elle n’est distraite. Il est probable que de cette symptomatologie composite naîtront un jour des entités diagnostiques distinctes, mais pour l’heure, il faut se contenter de ces termes incertains.

Nous tenterons de lever les équivoques descriptives et d’éclaircir les ambiguïtés diagnostiques. Pour autant, aucune de ces approximations ne doit inciter à sous-estimer l’importance de ce trouble : l’hyperactivité représente une souffrance qui peut piéger toute une enfance et contraindre toute une vie. La description des symptômes est parfois un peu aride et ne donne pas toujours la pleine mesure de ce qu’un tel trouble peut infliger de tourments, même s’il est vrai que l’hyperactivité peut s’accompagner aussi de joie de vivre, de légèreté d’être, de talents et de passions (nous développons ces points dans la conclusion).

Il nous a semblé qu’il n’était de meilleur préambule à notre travail que la parole de nos patients :

« Dans ma tête, dans mes pensées, c’est un peu le chaos, si j’essaie de lire ou de me concentrer sur une idée, je n’y parviens que rarement. Une idée chasse l’autre, c’est comme une bousculade ou un chahut. Quand j’étais enfant, je ne comprenais pas pourquoi je devais passer des heures pour apprendre la moindre leçon, je pensais que c’était ma faute, que je n’étais pas sage, que je ne voulais pas grandir et plein d’autres fautes comme cela, dont mes parents et mes professeurs m’avaient convaincue. Je réalise depuis peu que la meilleure volonté du monde ne pourrait me délivrer de cette cacophonie. Ce trouble est une petite malédiction, car il ne ressemble à rien de ce que les psychiatres et les psychologues connaissent. Je sais que vous allez penser que je suis présomptueuse, mais pendant les courts instants où je parviens à me concentrer, je ressens un sentiment de facilité. Ce sont ces moments de délivrance qui me donnent la force de poursuivre mes études. »


Il faut cependant convenir que l’hyperactivité peut parfois prendre une apparence anodine ou cocasse et ainsi ne rien laisser paraître d’un trouble authentique. Pour les enfants, nombre des symptômes de l’hyperactivité sont perçus comme des petits péchés d’indiscipline et pour les adultes comme des fautes d’élégance ou de prévenance.

« J’ai toujours été distrait, d’une seconde à l’autre, mon esprit peut s’échapper et couper court. Je ne peux dialoguer plus de quelques minutes sans que mes pensées ne volettent. Mes interlocuteurs n’en sauraient rien, si mon regard ne s’égarait lui aussi. Je me fais souvent gronder par ma compagne, qui selon son humeur s’en amuse ou s’en désole. Mes amis ne m’en disent rien, mais j’imagine qu’ils s’en offusquent un peu. Tout cela est embarrassant et finit par me détourner de toute vie sociale. Heureusement, j’ai un travail plutôt solitaire, mais je ne peux échapper à quelques rencontres avec mes collègues. Je sais que l’on me juge mal pour ces distractions et je souffre de passer pour un individu désinvolte ou inconvenant alors que toute ma personnalité aspire à l’effort et à la rigueur. »


L’hyperactivité peut briser les parcours scolaires, mais ce trouble n’est pas moins redoutable dans la vie professionnelle :

« Mon emploi de cadre subalterne dans un service informatique ne me plaisait pas plus que cela, mais ce que je percevais de mes capacités de travail ne me laissait pas espérer beaucoup mieux. J’ai toujours eu des problèmes d’organisation, notamment parce que je commençais mille choses à la fois et que je reportais sans cesse le moment où il me faudrait les terminer. Je me suis un peu amélioré en me contraignant à une méthode de travail lente, laborieuse et précautionneuse. Après la démission impromptue du chef du service informatique, j’ai été nommé au débotté à ce poste. Je ne me suis pas réjoui de cette promotion, car bien que maîtrisant les connaissances nécessaires à cette fonction, je craignais d’être débordé par cette mission. C’est exactement ce qui s’est passé. Je me suis dispersé en tous sens, ne sachant finalement où donner de la tête. J’aurais probablement laissé ma santé et mon emploi dans cette aventure, sans le recours in extremis à un traitement. »


L’hyperactivité bouscule aussi la vie affective et relationnelle.

« Si vous me demandez quel est mon idéal de vie, je vous répondrais volontiers que j’aime vivre dans l’harmonie, dans l’amitié et la convivialité. Par éclipses, j’y parviens, mais au prix d’efforts contre-nature. Je suis toujours bouillonnant, je parle et j’agis plus vite que je ne pense et pour cette raison, j’ai toujours une bourde ou une maladresse à me faire pardonner. Pour me justifier, je dis que c’est de la franchise, mais à la vérité, c’est de la bêtise. Avec mes emportements et mes brusqueries, je me fâche avec tout le monde. Avec les gens que je n’aime pas, ce n’est pas si grave, mais le plus triste c’est que je me fâche aussi avec les gens que j’aime. »


Ces quatre témoignages décrivent les tourments ordinaires des hyperactifs. Rien, probablement, qui ne puisse émouvoir en comparaison d’autres souffrances psychiques telles la schizophrénie ou la bipolarité. Aussi faudra-t-il quémander longtemps, pour que la puissance publique mette l’hyperactivité au rang de ses priorités ; longtemps, pour que l’Éducation nationale consente à découvrir que ce trouble est l’une des principales causes d’échec scolaire ; longtemps, pour que les autorités sanitaires reconnaissent que l’hyperactivité provoque d’autres maladies en rebond ; longtemps, pour que le pouvoir judiciaire ne perçoive la maîtrise de l’hyperactivité comme un levier de prévention ; longtemps…

Il faut se souvenir que l’hyperactivité peut perturber toute une vie, qu’elle n’abandonne que rarement ses victimes (près de 60 % des enfants hyperactifs gardent ce trouble à l’âge adulte), qu’elle s’en prend aux plus jeunes (à l’école primaire, les enfants hyperactifs connaissent leurs premiers échecs et sont souvent délaissés par leurs pairs), qu’elle ne lâche pas prise à l’adolescence (près de 30 % des adolescents hyperactifs abandonnent l’école sans diplôme ou se réfugient dans des comportements déviants) et qu’elle persévère tout aussi douloureusement à l’âge adulte.

Si ce livre sur l’hyperactivité n’offrait qu’une modeste sensibilisation à une question rarement soulevée à hauteur de ce qu’elle signifie d’épreuves et de tourments, nous serions heureux d’avoir donné de notre temps pour l’écrire.


Petit lexique


L’hyperactivité concerne 4 à 6 % des enfants et 3 à 5 % des adultes.

Hyperactivité, hyperactifs : ces mots créent une équivoque. Ils peuvent donner le sentiment que l’hyperactivité se résume à un tempérament agité. En réalité, l’agitation est inconstante chez les hyperactifs, elle peut ne s’être jamais observée même pendant l’enfance, ou s’être atténuée avec l’âge. Le « fond de l’affaire » de l’hyperactivité, le primum movens, c’est le trouble de l’attention et aussi – ou non – l’impulsivité, la distractibilité, la désorganisation, l’émotivité, l’aversion au délai, etc.

TDA/H : « trouble avec déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité ». Voilà un sigle ou un acronyme explicite. Il a le mérite de la clarté, il a des vertus pédagogiques et il donne du sérieux à ce trouble, mais les humains ne sont ni des sociétés comme la SNCF ni des régies comme la RATP, et à tout prendre nous préférons, après une explicitation de ce qu’ils signifient et ne signifient pas, donner notre préférence aux termes d’hyperactivité, d’hyperactifs et d’hyperactives.

Comorbidité : ce terme désigne une association de plusieurs troubles qui peuvent s’observer de façon indépendante. Par exemple, l’hyperactivité et l’anxiété sont deux troubles indépendants (l’on peut être hyperactif sans être anxieux de même que l’on peut être anxieux sans être hyperactif), mais ils sont cependant plus fréquemment associés que ne le laisserait supposer le simple hasard. La présence d’une comorbidité soulève nécessairement quelques questions, notamment sur la possibilité d’un lien de causalité. (Les tourments liés à l’hyperactivité provoquent-ils l’anxiété ? Existe-t-il une cause commune aux deux troubles, par exemple un gène ou un traumatisme ?, etc.)

Étiologie : la définition minimale de l’étiologie, c’est l’étude des causes des maladies. Ce domaine de la médecine et de la psychologie n’est pas sans soulever mille interrogations et autant de controverses. C’est particulièrement vrai pour l’hyperactivité où s’affrontent des conceptions étiologiques antipolaires. Les unes considèrent que l’hyperactivité est fondamentalement un trouble biologique méritant une approche médicale – c’est la thèse que nous défendons dans ce livre –, les autres proposent une explication affective ou éducative de ce même trouble. Chaque école soupçonnant l’autre de fabriquer des contes étiologiques (lire ici).












CHAPITRE 1

L’hyperactivité,
une longue histoire


« La considération des passions humaines regardées comme de simples phénomènes de l’économie animale, sans aucune idée de moralité ou d’immoralité. »

Philippe PINEL, 1809.





Il est quelques bonnes âmes pour dénoncer l’hyperactivité comme une lubie des temps modernes. Ils ignorent ou feignent d’ignorer que ce trouble est décrit depuis des siècles, en des termes souvent très proches de ceux que nous retenons aujourd’hui. Si l’on y regarde attentivement, les présentations anciennes de l’hyperactivité offrent une précision remarquable. Les premiers ouvrages médicaux qui rapportent ce que nous nommons aujourd’hui l’hyperactivité ou le TDAH sont l’œuvre de médecins nés au XVIIIe siècle. Ces premières descriptions de l’hyperactivité concernent plus les adultes que les enfants, à l’inverse de nos priorités d’aujourd’hui. Cette époque jugeait de l’hyperactivité des enfants avec plus d’indulgence que nous ne le faisons nous-mêmes, probablement parce que les contraintes scolaires d’alors étaient infiniment moins prégnantes que celles que connaissent de nos jours les écoliers.



Melchior Adam Weikard,
un médecin allemand du siècle des Lumières

« Ils élaborent de grands projets mais ils sont très inconstants pour les réaliser. »



Melchior Adam Weikard (1742-1803) est un médecin et philosophe allemand du XVIIIe siècle1. Son œuvre est immense et s’inscrit dans le siècle des Lumières. Ce médecin se soumet d’abord à la tradition catholique de l’Allemagne du Sud, puis opère un bouleversement radical autour de sa trentième année, en rompant avec la tradition théologique chrétienne d’une âme spiritualisée pour s’ouvrir à une conception matérialiste de l’esprit. Il publie de nombreux ouvrages dont des almanachs qui dénoncent toutes sortes de croyances et de superstitions, concernant notamment les sorcières et les fantômes ou même les excès de la dévotion, qu’il qualifie, après Rousseau2 mais avant la variante bien connue de Marx, d’« opium de l’âme ». Weikard provoque son époque et ses livres finissent parfois en autodafés. Être libre penseur dans cette Allemagne théocratique, ce n’est pas sans risque et Weikard doit publier quelques livres anonymement, et en particulier les premières éditions du Médecin philosophe dans lesquelles il défend la thèse de la matérialité de l’âme. La première édition sous son nom date de 1775 et offre une description éloquente du « TDAH » : « Les personnes inattentives ont un sens de l’observation très superficiel. Leurs jugements sont erronés et ils se méprennent sur la valeur des choses, car pour approfondir une question, ils ne savent pas donner suffisamment de temps, de patience ou de précision. Ces personnes entendent et mémorisent tout à moitié, et souvent de façon désordonnée. Ils connaissent un peu de chaque chose mais rien de l’ensemble. Ils sont souvent imprudents, ils élaborent de grands projets mais ils sont très inconstants pour les réaliser. Ils considèrent tout avec légèreté, car ils donnent peu d’importance aux critiques ou aux désagréments. » Le docteur Weikard ajoute quelques conseils : « Les personnes inattentives doivent être séparées du bruit ou d’autres objets, maintenues au secret et dans l’obscurité », et quelques remèdes : « Bains froids, poudre d’acier, quinquina, eaux minérales, équitation et exercices de gymnastique. »




Sir Alexander Crichton,
le médecin du tsar Alexandre Ier


« La bougeotte, le nom particulier pour l’état de leurs nerfs. »



Ce médecin (1763-1856), né en Écosse, a parcouru l’Europe (Leyde, Paris, Stuttgart, Vienne et Halle) avant de devenir le médecin personnel du tsar Alexandre Ier. Ce passionné de géologie, de médecine et de psychologie publie en 1798 un ouvrage au titre prolixe : « Une enquête sur la nature et l’origine des troubles mentaux, comprendre avec concision la physiologie et la pathologie de l’esprit humain et une histoire des passions et de leurs effets. »

Crichton définit une « maladie de l’attention, que l’on peut décemment appeler ainsi » comme « une incapacité de se fixer avec un degré nécessaire de constance sur un quelconque objet » ; il précise que « cette maladie est soumise au moindre bruit, à la moindre impression sensorielle, au claquement d’une porte, à un excès ou un défaut de lumière, aux aboiements des chiens, à un organe mal réglé ou à la réprimande des femmes » et que « l’attention des personnes atteintes peut être immédiatement distraite par tout et par tout le monde ». Le docteur Crichton souligne que « la bougeotte, le nom particulier pour l’état de leurs nerfs » peut exister « dès la naissance ou subir l’effet de maladies accidentelles » mais qu’elle peut « par chance, diminuer avec l’âge ». Il précise que, puisqu’elle s’observe à « une période très précoce de la vie, elle rend incapable de bénéficier pleinement de l’éducation » et que « chaque enseignant sait que l’austérité des grammaires latines et grecques est telle que ni les terreurs de la baguette ni les promesses de récompense ne peuvent suffire à maintenir l’attention chez ces enfants ».

Dans la deuxième édition de son Traité médico-philosophique sur l’aliénation mentale (1809), Philippe Pinel fait l’éloge de Sir Alexander Crichton : « J’accepte les recherches de Crichton (An Inquiry into the Nature and Origin of Mental Derangement, Londres, 1798), ouvrage profond et plein de résultats nouveaux d’observation. […] Crichton semble s’être élevé à un point de vue étendu que ne peuvent atteindre le métaphysicien et le moraliste, c’est la considération des passions humaines regardées comme des simples phénomènes de l’économie animale, sans aucune idée de moralité ou d’immoralité. »




Sigmund Freud et les « oublieux organiques »

« Il est des hommes que l’on appelle généralement des oublieux. »



Freud (1856-1939), que l’on ne présente plus, publie en 1901 une Psychopathologie de la vie quotidienne. Dans ce livre, le fondateur de la psychanalyse expose sa théorie du refoulement inconscient à l’origine de nos actes manqués, lapsus, erreurs, oublis et autres bévues. Freud concède cependant quelques exceptions : « Il est des hommes que l’on appelle généralement des oublieux (vergesslich) et que l’on excuse au même titre que les myopes qui ne vous saluent pas dans la rue3. Ces personnes oublient toutes leurs petites promesses, ne s’acquittent d’aucun de leurs engagements, se montrent peu fiables dans les petites choses et prétendent qu’on ne doit pas leur en vouloir de ces petits manquements qui s’expliqueraient, non par leur caractère, mais par une certaine particularité organique. » Freud semble encombré par ces « oublieux organiques » et se ravise, force doit rester à la loi de l’inconscient : « Je ne fais pas partie moi-même de cette catégorie de gens et je n’ai pas eu l’opportunité d’analyser les actes de personnes sujettes aux oublis de ce genre, de sorte que je ne puis rien affirmer avec certitude quant aux motifs qui président à ces oublis. Mais je crois pouvoir dire par analogie qu’il s’agit d’un degré très prononcé de mépris à l’égard d’autrui, mépris inavoué et inconscient, certes, et qui se sert du facteur constitutionnel pour s’exprimer et se manifester. »

Dans Introduction à la psychanalyse, éditée en 1917, Freud précise sa pensée : « La fatigue, la distraction, peut-être aussi l’excitation générale, produisent une dispersion de l’attention, ce qui a pour effet que la fonction considérée, ne recevant plus la dose d’attention suffisante, peut être facilement troublée ou s’accomplit avec une précision insuffisante. Une affection, des modifications circulatoires survenant dans le système nerveux central peuvent avoir le même effet, en influençant de la même façon le facteur le plus important, c’est-à-dire la régulation de l’attention. Il s’agirait donc, dans tous les cas, de phénomènes consécutifs à des troubles de l’attention, que ces troubles soient produits par des causes organiques ou psychiques. »

Là aussi, Freud concède une explication « organique » – nous dirions aujourd’hui neurobiologique – aux troubles de l’attention et avoue que « tout ceci n’est pas fait pour stimuler notre intérêt pour la psychanalyse et nous pourrions être tentés de renoncer à notre sujet ». Les suiveurs de Freud n’ont pas tous renoncé et se sont souvent montrés moins prudents… (lire ici).


 Sándor Ferenczi par Freud


Sándor Ferenczi (1873-1933) est un psychiatre hongrois. Il rencontre Freud en 1908 et devient l’un de ses disciples les plus proches et les plus turbulents. Ils poursuivront une correspondance ininterrompue pendant vingt-cinq années (près de mille trois cents lettres).


« M. S. Ferenczi raconte qu’il a été autrefois très “distrait” et qu’il étonnait tous ceux qui le connaissaient par la fréquence et l’étrangeté de ses actes manqués. Mais cette “distraction” a presque complètement disparu depuis qu’il s’est voué au traitement psychanalytique des malades, ce qui l’a obligé à prêter attention également à l’analyse de son propre moi. Il pense que l’on renonce aux actes manqués lorsqu’on se sent chargé d’une responsabilité plus grande. Aussi considère-t-il avec raison la distraction comme un état lié à des complexes inconscients et que la psychanalyse peut guérir.

Un jour, cependant, il crut avoir à se reprocher une erreur technique qu’il aurait commise au cours de la psychanalyse d’un patient. Ce jour-là, il s’était trouvé subitement en butte à toutes ces “distractions” d’autrefois. Il fit plusieurs faux pas dans la rue (représentation symbolique du faux pas commis dans le traitement), oublia chez lui son portefeuille, voulut payer sa place de tramway un kreuzer de moins, quitta la maison ses habits mal boutonnés, etc. »



Ce texte est une note de bas de page extraite de Psychopathologie de la vie quotidienne (Zur Psychopathologie des Alltagslebens, 1923). Freud nous offre là une illustration presque intime de ce qu’il appelle les « oublieux ». On relèvera dans cette note une interprétation psychanalytique très classique (« Aussi considère-t-il avec raison la distraction comme un état lié à des complexes inconscients »), mais aussi une discrète allusion (« Il crut avoir à se reprocher une erreur technique ») à la vie tumultueuse de son ami. Le docteur Ferenczi prit, en effet, en analyse une mère, Gizella Palos, puis sa fille Elma, il tomba amoureux de l’une et de l’autre, le plongeant pendant près de dix années dans un dilemme qu’il fit partager étroitement à Freud. Cet épisode amoureux fait toujours les délices des historiens de la psychanalyse (lire par exemple, d’Emanuel Berman, « Sándor, Gizella, Elma : un voyage biographique », Le Coq-Héron, no 174, 2003/3, accessible sur le Net).









Georges Paul-Boncour et Jean Philippe,
deux pionniers de la médecine scolaire

« Toujours à la recherche d’un travail autre que celui qui se présente. »



L’école universelle de Jules Ferry s’est toujours heurtée à un obstacle, tous les petits écoliers de France n’ont pas la capacité intellectuelle ou comportementale de répondre aux exigences de cette ambition. C’est la naissance d’une approche médicalisée des enfants « inéducables », selon le mot de l’époque. En 1904, le ministère de l’Instruction publique crée une commission spéciale4 qui se charge d’étudier « les conditions dans lesquelles les prescriptions de la loi du 28 mars 1882 sur l’obligation de l’enseignement primaire pourraient être appliquées aux enfants anormaux des deux sexes, aveugles, sourds-muets et arriérés ». Cette commission propose notamment : 1) « que dans les écoles primaires, les enfants jugés réfractaires à l’enseignement ou à la discipline de l’école ne soient plus renvoyés sans avoir été soumis à un examen médico-pédagogique » ; 2) que ces enfants, « s’ils sont reconnus comme anormaux perfectibles, soient groupés dans une classe spéciale annexée à l’école ou dans un établissement spécial ».

En 1905, les docteurs Philippe (1862-1931) et Paul-Boncour (1866-1960) ouvrent à Paris (mairie du Ve arrondissement) la première « clinique médico-pédagogique » pour « l’examen des enfants mentalement anormaux » et la même année, ils publient Les Anomalies mentales des écoliers. Dans ce livre, ils décrivent l’enfant instable qui ne peut « fixer son attention soit pour écouter, soit pour répondre, soit pour comprendre. Perpétuellement et malgré lui, son esprit se tourne ailleurs. L’instabilité physique n’est pas moins prononcée que l’instabilité mentale. Ils sont brillants en certaines branches de l’enseignement, ils sont nuls dans d’autres ». Cette description de l’écolier ne manque ni de précision ni de perspicacité, c’est un peu moins vrai pour les quelques paragraphes consacrés aux adultes, promis à un sombre destin : « Il n’est pas malaisé de prévoir ce qu’ils deviendront plus tard dans la société. Pour quelques-uns que d’heureuses circonstances préservent fortuitement des conséquences de leur déséquilibre, combien iront grossir la masse des individus mal adaptés à n’importe quel métier, à n’importe quel milieu social ? Quand ils appartiennent à la classe ouvrière, ce sont eux qui fourniront les meilleurs contingents à l’armée des vagabonds coureurs d’ateliers et habitués de grandes routes : perpétuels nostalgiques, toujours à la recherche d’un travail autre que celui qui se présente, n’importe quel travail, pourvu qu’il ne soit pas celui qu’ils font, et qu’ils ne veulent plus continuer, qu’ils ont d’ailleurs déjà abandonné. En somme, on les retrouve dans la vie comme à l’école, avec les mêmes habitudes d’instabilité et de déséquilibre : seulement, les conséquences en sont autrement graves qu’elles n’étaient pour des leçons et des devoirs d’école. »




Emil Kraepelin,
le fondateur de la psychiatrie moderne

« Certains patients brillent par leur rapidité d’esprit, mais comme ils sont très peu persévérants […], ils ne terminent rien. »



Les historiens de la médecine connaissent bien Emil Kraepelin (1856-1926). Ce psychiatre allemand a circonscrit la psychose maniaco-dépressive et la démence précoce (aujourd’hui les troubles bipolaires et la schizophrénie). Ce que l’on sait moins, c’est que le fondateur de la psychiatrie moderne nous a aussi offert une description précise de l’hyperactivité. Dans la huitième édition de son traité paru en 19155, Kraepelin décrit les haltlose psychopathen (psychopathe désigne à l’époque les formes mineures des troubles psychiatriques ; en France, on parle de « petits mentaux »). Kraepelin souligne la continuité de l’instabilité entre l’enfance et l’âge adulte :

« À l’école, ils ne sont pas à la hauteur des attentes que l’on a d’eux, en raison de leur précipitation et de leur manque de fiabilité. Ce sont des enfants dont on suppose qu’ils pourraient faire beaucoup mieux s’ils le voulaient, mais malheureusement, ils ne le peuvent pas. À l’école, ils sont considérés comme distraits, volages, légers, mais inoffensifs, ils se font embarquer dans des farces stupides, mais s’ils sont fermement dirigés, ils peuvent être sages et assidus. Leur inconstance les fait changer de projets, de lieux, faire l’école buissonnière, disparaître pendant quelques jours. “Vite là-bas, vite ailleurs”, disait un patient qui avait changé vingt-deux fois de lieu en très peu de temps. Dès l’école, ils ratent les cours, vont se promener, flâner. Ils quittent leur travail sans raison, passent des nuits entières dehors, disparaissent. […] Un de mes patients voulait être prêtre, puis homme d’affaires, puis comédien ; un autre, tuteur, professeur, éditeur et enfin comédien. »


Il décrit leur « légèreté » :

« Certains patients brillent par leur rapidité d’esprit, mais comme ils sont très peu persévérants, ils font peu d’efforts ; ils sont distraits, facilement fatigués, et généralement, ils ne terminent rien. Ils ne vont jamais en profondeur, leur savoir est superficiel et inégal, parfois médiocre. Facilement acquis, sans travail intellectuel, il est vite oublié. Leur mémoire est faible et peu fiable. La conceptualisation est imprécise et floue, le jugement est immature et unilatéral, la compréhension de la vie est faible et superficielle. Ils sont ludiques, légers, et ne s’intéressent guère aux questions profondes. »


Il décrit leur « humeur changeante » :

« L’humeur des patients est très changeante. Après l’euphorie apparaissent l’ennui, l’anxiété et l’esprit de contradiction. Régulièrement, une irritabilité “douce” peut se transformer en de fortes colères. Les patients sont sensibles, plaintifs, se sentent blessés et brimés, deviennent méfiants et influençables. La faible estime de soi et l’irritabilité les rendent querelleurs, difficiles à vivre et capricieux. Ils peuvent se plaindre, pester et menacer pour tout prétexte. On observe assez fréquemment des désaccords sans véritables raisons, ce qui provoque des frictions désagréables avec l’entourage et parfois des fugues ou des tentatives de suicide. »


Et leur manque d’endurance :

« Ils manquent de ténacité, de méthode, ce qui les distingue des criminels nés. Il n’est aucunement question de volonté criminelle, ou de refus délibéré contre la loi et l’ordre social. Contrairement aux criminels, ils agissent par hasard, par nécessité ou pour séduire. Ils se limitent à des actions qui ne requièrent ni détermination ni énergie. » (Traduction Brigitte Madelin.)





Jadwiga Abramson,
le lien entre l’enfant et l’adulte

« Une tendance à se divertir et à divertir les autres. »



Jadwiga Abramson (1887-1944) est née en Pologne. Après la Première Guerre mondiale, elle s’installe à Paris et poursuit des études de psychologie avant de fonder en 1925, auprès de Georges Heuyer, une clinique de neuropsychiatrie infantile à Paris. En 1940, Abramson publie L’Enfant et l’Adolescent instables6. Plusieurs pages sont consacrées aux adultes instables : « Quelques caractères tout à fait généraux se dessinent en premier lieu : c’est un besoin de changement ainsi qu’une tendance à se divertir et à divertir les autres, plus ou moins accentués mais proportionnels au degré d’instabilité de l’individu. Le besoin de changement n’est pas un besoin d’évoluer, il n’est pas un moyen tendant vers un progrès, mais plutôt un moyen de divertissement qui a son but en lui-même et qui peut être comparé à l’activité d’exercice et de jeu d’âge préscolaire. Les éléments de cette activité sont séparés, dispersés et sans lien. Cette dispersion, cette dissipation, manifestation presque constante chez l’instable, est une conséquence de son besoin de divertissement et d’évasion. Elle constitue chez lui un déficit. »

Abramson ajoute à ce portrait psychologique de l’adulte instable quelques notes sociologiques qui, pour être quelque peu datées, ne manquent pas de précision : « Les différences individuelles se dessinent déjà nettement dans le choix du métier. Nous avons d’un côté les métiers héréditaires (notaire, épicier, boulanger, etc.). À l’autre extrémité nous avons les métiers de groom, de camelot, de courtier, de spéculateur, voire de journaliste superficiel » (sic). Abramson s’interroge aussi sur la place de l’instabilité entre le normal et le pathologique : « La notion de normalité doit comporter une échelle assez vaste de degrés. Nous pouvons imaginer aux deux extrémités deux individus qui ne sortent ni l’un ni l’autre de la normale, et examiner par exemple le choix de leurs vacances. L’un se fera construire une maison où il retournera tous les ans : il a des habitudes fixes et n’aime pas l’imprévu. Pour l’autre au contraire le vrai repos, ou plutôt la vraie détente sera de se balader dans une voiture et de s’arrêter où bon lui semble. »

L’ouvrage de Jadwiga Abramson marque la fin de près de deux siècles d’écrits sur l’« instabilité » chez l’adulte, avant que ne s’éteigne toute recherche sur ce trouble pendant un demi-siècle (1940-1990). L’idée qui prévaut pendant cette période, c’est que l’hyperactivité ne concerne que les enfants et les adolescents. En France – je peux en témoigner – le diplôme de psychiatrie s’obtient sans qu’une minute d’enseignement ne soit consacrée à ce trouble. À l’initiative des Anglo-Saxons, le diagnostic d’hyperactivité chez l’adulte renaît de ses cendres depuis une vingtaine d’années, mais la majorité des psychiatres français font la sourde oreille. Ils craignent probablement d’être sous influence…







*
*     *

La Guerre des boutons de Louis Pergaud


Instituteur et romancier français, Louis Pergaud (1882-1915) obtient pour son premier livre, De Goupil à Margot. Histoires de bêtes, le prix Goncourt 1910. Ce recueil de nouvelles connaît un grand succès, mais quelques voix s’élèvent cependant contre un livre soupçonné de confondre l’amoralité des animaux et l’immoralité des hommes. Ce qui ajoute à la réputation d’un homme déjà connu pour son antimilitarisme, qui cependant « meurt pour la France » en 1915, sur le front ouest, près de Verdun.

La Guerre des boutons, roman de ma douzième année est publiée en 1912. Ce livre décrit les rixes de deux bandes rivales d’enfants de villages voisins, dont les trophées sont les boutons arrachés à leurs adversaires. Cinq adaptations cinématographiques sont tirées de ce roman, La Guerre des gosses, de Jacques Daroy, en 1936 ; La Guerre des boutons, d’Yves Robert, en 1962 ; War of the Buttons, film irlandais de John Roberts en 1994 ; puis La Guerre des boutons de Yann Samuell et La Nouvelle Guerre des boutons de Christophe Barratier, tous deux tournés en 2011.

« Cela ne marcha pas très bien en classe, ce matin-là, et le maître dut crier fort pour contraindre ses élèves à l’attention. Non qu’ils fissent du potin, mais ils semblaient tous perdus dans un nuage et restaient absolument réfractaires à saisir l’intérêt que peut avoir pour de jeunes Français républicains l’historique du système métrique.

Mais quand on en vint à la correction du devoir de système métrique, cela ne fut pas drôle du tout. Préoccupés comme ils l’étaient l’avant-veille, ils avaient oublié, en copiant, de changer des mots et de faire le nombre de fautes d’orthographe qui correspondait à peu près à leurs forces respectives en la matière, forces mathématiquement dosées par des dictées bihebdomadaires. Par contre, ils avaient sauté des mots, mis des majuscules où il n’en fallait pas et ponctué en dépit de tout sens. […]

— Qu’est-ce que le système métrique ?

— Euh !…

Lebrac, les oreilles à l’affût, le front effroyablement plissé, suait sang et eau pour se rappeler quelque vague notion ayant trait à la matière. Enfin, il se remémora vaguement, très vaguement, deux noms propres cités : Delambre et La Condamine, mesureurs célèbres de morceaux de méridien. Malheureusement, dans son esprit, Delambre s’associait aux pipes en écume qui flambaient derrière la vitrine de Léon le buraliste. Aussi hasarda-t-il, avec tout le doute qui convenait en si grave occurrence :

— C’est, c’est, Lécume et Lecon… Lecon !

— Hein ! qui ! quoi donc ! fit le père Simon au paroxysme de la colère. Voilà que vous insultez les savants maintenant ! Vous en avez un de toupet, par exemple, et un joli répertoire, ma foi ! mes compliments, mon ami. Et vous savez, ajouta-t-il pour assommer le malheureux, vous savez que votre père m’a recommandé de vous soigner ! Il paraît que vous n’en fichez pas la secousse à la maison ; toujours sur les quat’ chemins à faire le galvaudeux, la gouape, le voyou, au lieu de songer à vous décrasser le cerveau. Eh bien, mon ami ! si vous ne me répétez pas à onze heures tout ce que nous allons redire pour vous et pour vos camarades qui ne valent guère mieux que vous, je vous préviens, moi, que pour commencer, je vous foutrai en retenue de quatre à six tous les soirs, jusqu’à ce que ça marche ! Voilà ! Le tonnerre de Zeus, tombant sur l’assemblée, n’eût pas provoqué stupeur plus profonde. Tous restaient écrasés par cette épouvantable menace. »
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