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Préambule


« C’est bien d’avoir des idées arrêtées, mais pas toujours au même endroit. »

Sacha GUITRY.





Être pédopsychiatre-psychanalyste aujourd’hui est, à mes yeux, le plus beau métier du monde, un véritable trésor à préserver pour le bien des enfants et de leurs familles.

S’il devait un jour disparaître, ce serait une grande perte non seulement pour les enfants en souffrance psychique et leurs parents, mais aussi pour un certain nombre de valeurs éthiques et professionnelles, et c’est précisément là ce pour quoi nous nous battons, ce pour quoi j’ai à cœur de me battre.


Le devoir de résister et de tenir bon

J’écris ce livre au moment où j’ai mis un terme, en 2018, à mes activités hospitalières en tant que professeur des universités-praticien hospitalier, ce qui représente bien évidemment un moment sensible dans ma trajectoire professionnelle.

Dès que l’on naît (ou presque !), on sait bien qu’un jour viendra où l’on mourra, ce qui fait de la nostalgie une composante permanente et intemporelle de tout fonctionnement psychique.

Je me plais parfois à dire que la devise du nostalgique pourrait être : « Vivement demain que je regrette… » En réalité, nul regret chez moi.

Après avoir travaillé à l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul (Paris) où Michel Soulé m’a transmis l’essentiel de ce que j’avais à intégrer en matière de pédopsychiatrie à ancrage psychanalytique, j’ai ensuite passé quinze années exaltantes à l’hôpital Necker-Enfants malades (Paris), haut lieu de la pédiatrie moderne et technologique dont je mesure l’effet incroyablement porteur sur les différents plans de la clinique, de l’enseignement et de la recherche.

L’heure n’est donc pas aux regrets sauf peut-être celui de constater que, après quinze ans de travail acharné (après celui de prédécesseurs prestigieux comme Georges Heuyer, Jenny Aubry et Daniel Widlöcher différemment), l’approche psychopathologique des troubles mentaux de l’enfant et de l’adolescent n’est toujours pas gravée dans le marbre d’une institution pédiatrique aussi high-tech que celle-ci qui se montre, finalement, toujours tentée par des modèles monocausaux de la compréhension des maladies !

C’est dommage, mais c’est ainsi et les temps sont difficiles aujourd’hui, partout dans le monde. Il en va également de la psychopathologie ou plutôt des psychopathologies désormais si facilement oubliées.

Mais ce dont l’époque souffre principalement, c’est du poids des images arrêtées.




Arrêt sur images,
images arrêtées…

Les détracteurs de la psychanalyse en ont en effet une image arrêtée à celle des années 1980 alors même que cette discipline demeure, aujourd’hui encore, d’une modernité épistémologique stupéfiante et qu’elle se trouve revitalisée par les apports des neurosciences.

De la même manière, ceux qui pensent que les psychanalystes d’aujourd’hui sont crispés sur une conception purement psychogène des troubles du développement veulent les enfermer dans une image dont il leur serait impossible de se défaire.

Au moment où je m’engage dans la nouvelle aventure que représente pour moi la fondation de l’Institut contemporain de l’enfance, je voudrais tenter de dépasser ces arrêts sur images que je ressens comme injustes, trompeurs et extrêmement pernicieux.

L’objet de ce texte est l’occasion pour moi de dire ce que je suis, de préciser ce que je vois comme menaces pour la pédopsychiatrie, et d’énoncer enfin ce que j’espère possible pour l’avenir de cette si belle discipline.

Ce texte se veut un cri d’alarme, car les enfants et leurs familles ont beaucoup à perdre de l’évolution actuelle de la pédopsychiatrie si sa trajectoire actuelle ne se corrige pas rapidement.

D’où notre devoir de résister et de tenir bona !

Dans le monde dans lequel nous vivons et qui demeure si préoccupant, le respect de la vie psychique sous toutes ses formes est un devoir essentiel.

Dans cette perspective, s’occuper de la vie psychique des bébés, des enfants et des adolescents est alors, sans nul doute, ce que nous pouvons faire de mieux.




Ce que les enfants, leurs familles et tous les professionnels risquent aujourd’hui de perdre

D’ores et déjà, les files de patients ne cessent de s’allonger pour accéder aux structures pédopsychiatriques, les délais d’attente des rendez-vous deviennent inadmissibles et insupportables, situation qui ne fait qu’accroître la colère des parents à l’encontre de nos disciplines…

La politique des filières spécialisées ne résout rien, et l’on peut même dire qu’elle aggrave les choses car elle laisse sans solution de nombreux enfants en souffrance qui, pourtant, ne s’inscrivent pas dans le champ de tel ou tel trouble spécifique.

Mais l’essentiel n’est pas là.

Ce qu’il y a surtout à perdre, c’est l’écoute humaine et humaniste des souffrances psychiques des enfants qui sont de plus en plus souvent confrontés à un monde complexe, soumis à la vitesse, souvent brutal et difficilement décodable. Savoir écouter dans une perspective plurielle est le propre même de la psychopathologie, comme le rappelait utilement Widlöcher en ouverture d’un congrès organisé par la section française de l’Association européenne de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent (AEPEA) en 2013.

Le pire n’est jamais certain, mais nous devons être extrêmement vigilants et, pour cela, il importe de clarifier plusieurs malentendus.

Le pédopsychiatre tient le rôle de chef d’orchestre (vive la musique !) d’une équipe pluriprofessionnelle. Cette organisation des fonctions fait écho d’une certaine manière au modèle polyfactoriel du développement psychique et de ses troubles (voir Annexe 5).

Dans le secteur public ou associatif (services de pédopsychiatrie universitaires ou non, CMPb, CMPPc, CAMSPd, CAPPe), les équipes sont généralement composées de professionnels variés, mais qui ne peuvent en aucun cas accepter d’être utilisés comme les simples porteurs de savoirs juxtaposés.

L’enfant n’est pas une mosaïque de fonctions neurologiques, cérébrales, cognitives, ou autres qu’il suffirait d’analyser chacune isolément et de rendre performantes sans tenir compte de l’ensemble.

De ce point de vue, il importe de bien distinguer pluridisciplinarité (ou multidisciplinarité), interdisciplinarité et transdisciplinarité :

• La pluri- ou la multidisciplinarité correspond à la mosaïque évoquée à l’instant, soit à une juxtaposition des différentes approches professionnelles sans joint, en quelque sorte, susceptible de les réunir ou de les associer véritablement.

• L’interdisciplinarité correspond davantage à une addition des savoirs.

• La transdisciplinarité, enfin, représente le niveau le plus dialectique et le plus passionnant de la pratique pluriprofessionnelle : il s’agit en effet, dans le respect mutuel et la bienveillance de tous les professionnels impliqués dans la prise en charge d’un enfant, de tenter de travailler aux interfaces des différents concepts et des différentes pratiques.

Chacun doit essayer de s’identifier aux points de vue et aux modèles de l’autre sans renoncer à son identité professionnelle personnelle – ni la perdre –, afin de clarifier les convergences, les divergences et les complémentarités.

Que disons-nous de commun sous des termes différents et, parfois, que disons-nous de différent sous des termes apparemment communs ?

La transdisciplinarité est un effort pour travailler aux interfaces des différentes approches, une tentative de créer les liens nécessaires entre elles afin que surgissent et soient partagées des réflexions nouvelles.

Quand les équipes mettent en œuvre ces trois approches, on peut vivre de véritables moments de partage de connaissances qui tiennent du sacré.

Du point de vue de l’évaluation diagnostique, la transdisciplinarité se fonde en partie sur les mêmes principes que la psychothérapie institutionnelle telle qu’en parle Pierre Delion1 en termes thérapeutiques.

Aucune discipline, aucun professionnel n’a en effet le monopole de la vision et de la compréhension des difficultés d’un enfant.

La croissance et la maturation psychiques sont des objets de connaissances épistémiques qui se doivent d’être appréhendées selon différents points de vue, mais encore faut-il que chaque professionnel ait le droit et la légitimité de présenter sa conception sans hiérarchisation d’aucun ordre.

Quand un bilan d’évaluation pluriprofessionnelle a été effectué, il est possible que l’enfant ait davantage investi une approche qu’une autre (psychomotricité, orthophonie, évaluation psychopathologique…), et cela ne doit pas être interprété en termes de compétence particulière des professionnels concernés, mais de méthode mieux adaptée qu’une autre à l’enfant.

Cela rejoint, me semble-t-il, ce que Delion a voulu décrire, dans le champ du soin, sous l’expression de « constellation transférentielle », condition sine qua non de la possibilité d’une authentique « psychiatrie humaine » (P. Delion2).

Tout cela est évidemment complexe et fort fragile.

Je ne dis pas que seule la psychanalyse soit véritablement apte à soutenir cette dimension transdisciplinaire. Je dis toutefois que la dimension narrative de la psychanalyse est particulièrement bien placée pour ce faire car, par essence, elle prend en compte le sujet et l’objet, et les liens qui les unissent. Elle permet de travailler aux interfaces dans le respect non hiérarchisé des divers matériaux recueillis par le bilan pluriprofessionnel.

C’est pourquoi, comme je le dirai plus loin, d’une part, les attaques contre la psychanalyse fragilisent beaucoup la pédopsychiatrie (voir ici sq.) et, d’autre part, les enfants, leurs familles et les professionnels ont désormais beaucoup à perdre des mutations de cette discipline qui négligeraient la globalité de l’enfant au sein de son environnement ainsi que la complémentarité profonde des différentes approches au profit d’une vision purement neurodéveloppementale des différentes fonctions de la psyché.

La modernité ne consiste pas à évacuer la subjectivité, elle tient au contraire à la possibilité de la prendre soigneusement et rigoureusement en compte.

En témoigne l’histoire de Pierre.


Pierre : adoption et hyperactivité ?

Où l’on verra que les troubles psychiques des enfants (bébés, enfants ou adolescents) s’organisent à l’exact point de rencontre de la part personnelle du sujet (y compris génétique et biologique), de son histoire et de son environnement relationnel et social. C’est le cœur, le vif du travail du pédopsychiatre que de tenter de comprendre l’intrication de ces diverses composantes.

Pierre a 4 ans quand je le rencontre. Il est l’enfant d’une mère célibataire qui l’a conçu par don de sperme à l’étranger puisque cette possibilité n’existe pas en France.

Le pays dans lequel a eu lieu cette insémination artificielle par donneur (IAD) est le pays d’origine du grand-père maternel de Pierre qui est mort quelque temps avant la naissance de son petit-fils. C’est avec l’argent de son héritage paternel que la mère de Pierre a pu financer cette IAD.

Pierre est un enfant magnifique, extrêmement harmonieux, vif, sympathique, qui respire l’intelligence, mais qui « en fait voir de toutes les couleurs » à sa mère qui l’a informé depuis peu de son mode de procréation.

La maman est épuisée, elle ne sait plus si elle doit agir par la douceur ou la fermeté, elle dit en tout cas ne plus pouvoir assumer toute seule les deux fonctions maternelle et paternelle vis-à-vis de son fils alors même que sa propre mère est malade et très peu disponible.

La maman me semble, ce jour-là, dépressive, elle pleure et se culpabilise intensément de tout ce qui arrive. L’école maternelle lui a d’ores et déjà parlé d’hyperactivité et lui a conseillé de consulter pour savoir si un traitement ne serait pas souhaitable, sachant qu’on ne peut en principe pas parler d’hyperactivité avant l’âge de 6 ans et que les traitements « amphétamine-like » recommandés dans ce syndrome ne sauraient être prescrits avant cet âge !

Bref, la situation est tendue et vouée à l’exacerbation.

La triade caractéristique de l’hyperactivité est, je le rappelle : une agitation motrice, une impulsivité et, bien sûr, des troubles de l’attention et de la concentration.

L’agitation de Pierre n’est pas permanente (mais cela ne suffit pas à infirmer le diagnostic), son impulsivité est relative et compatible avec le fonctionnement psychique propre à son âge encore très jeune, les troubles de l’attention et de la concentration, enfin, semblent dépendre énormément de la tâche à laquelle il se consacre. Bref, le diagnostic d’hyperactivité est loin d’être assuré.

Ce qui m’apparaît lors de cette première consultation et de celles qui suivront, c’est que l’agitation de l’enfant est liée, d’une part, à l’information qu’il vient de recevoir sur les modalités particulières de sa conception et, d’autre part, à la tristesse qu’il ressent chez sa mère, comme s’il voulait la ramener dans la relation avec lui et lui venir en aide maladroitement, en quelque sorte tenter de la « soigner » dans une fonction d’enfant-thérapeute.

Le fait que je sois un homme favorise d’emblée, à l’évidence, un transfert de type paternel qui amène Pierre à tester mon autorité et à observer le rôle que je peux tenir auprès de sa mère.

Au fil de ces premières consultations, l’atmosphère se détend et je propose à la mère de Pierre l’idée que sa culpabilité n’est pas seulement liée à ses difficultés éducatives vis-à-vis de Pierre mais aussi au sentiment qu’elle a d’une double transgression liée, d’une part, au fait qu’elle a conçu cet enfant sans la présence d’un homme dans sa vie et, d’autre part, que cette conception a été financée par l’argent de son propre père, ce qui fait de Pierre, inconsciemment pour elle, un enfant de type intensément œdipien.

Parallèlement à ces consultations de débroussaillage, un bilan neuropsychologique de Pierre est effectué, qui objective une grande intelligence de l’enfant (principalement verbale) et qui ne montre que des éléments d’hyperactivité à la limite de ce qui est pathologique. Le bilan psychomoteur est rigoureusement normal.

À la lumière de ces informations, le traitement médicamenteux est récusé, et je propose que Pierre puisse bénéficier d’une psychothérapie afin de mettre des mots sur ses difficultés.

De mon côté, je reçois régulièrement la mère pour tenter d’apaiser sa culpabilité, ce qui s’avérera… ne pas être une mince affaire !

L’évolution de Pierre est très satisfaisante et les difficultés éducatives s’estompent peu à peu.



Cette première évocation clinique me semble intéressante quant au rôle du pédopsychiatre. Le neuropédiatre peut faire une évaluation très fine des compétences neuropsychologiques de l’enfant d’un point de vue endogène, le psychologue comme le pédopsychiatre peut assurer la prise en charge psychothérapeutique de l’enfant, mais seul le pédopsychiatre peut – en prenant en compte à la fois les caractéristiques de l’enfant et les spécificités de son histoire et de son entourage – poser un diagnostic médical précis, apprécier la nécessité ou non d’un traitement médicamenteux et choisir l’équilibre des différentes mesures d’aide et de soin à mettre en œuvre, ce qu’on appelle l’évaluation au sens large du terme : somatique et psychique.










a. De janvier à juin 2022, j’ai participé en tant que conseiller expert à la rédaction d’un rapport de la Cour des comptes sur la pédopsychiatrie, travail coordonné par Mme Juliette Méadel. Ce rapport fait un état des lieux qui montre la situation actuelle, hélas catastrophique, de la pédopsychiatrie, mais il souligne aussi les mesures à prendre susceptibles de redresser cette situation.

b. Centres médico-psychologiques (éléments centraux de l’organisation des dispositifs sectoriels de psychiatrie infanto-juvénile).

c. Centres médico-psychopédagogiques.

d. Centres d’action médico-sociale précoces, dédiés aux enfants de 0 à 6 ans.

e. Centres d’adaptation psychopédagogiques.




PREMIÈRE PARTIE

Ce que je suis



Un trajet personnel

 




À l’hôpital
Necker-Enfants malades


De 2003 à 2018, j’ai eu la responsabilité du service de pédopsychiatrie de l’hôpital Necker-Enfants malades, et je mesure la chance et le privilège qui ont ainsi été les miens.

Être pédopsychiatre et psychanalyste aujourd’hui – et à Necker notamment – est une expérience singulière qui a véritablement marqué ma vie professionnelle en me permettant de faire ce pour quoi je pensais précisément être fait.

Il se trouve que j’ai rencontré la psychanalyse au début de ma formation et que celle-ci a tout de suite fait écho en moi.

Cela étant, cette discipline – aussi pertinente, intéressante et importante soit-elle, en particulier dans le contexte néolibéral actuel qui se montre si négligent des complexités de la psyché – ne saurait, à mes yeux, résumer à elle seule la manière d’aborder la vie psychique, le développement psychologique de l’enfant et ses divers dysfonctionnements.

La psychanalyse est pour moi un axe de réflexion parmi d’autres, mais un axe très important susceptible d’enrichir les autres approches en venant les féconder utilement.

De fait, on ne pouvait pas travailler à Necker sans être imprégné par les avancées spectaculaires de la médecine d’enfants.

Il faut donc mal me connaître – ou n’avoir rien lu de ce que j’ai pu écrire – pour imaginer que ma vision des choses se soit arrêtée à ce que la psychanalyse a pu conceptualiser dans sa période fondatrice !

Certains psychanalystes tombent peut-être encore dans ce travers aujourd’hui.

On les taxe alors de psychanalystes « purs et durs » comme si ceux qui auraient l’audace de tenir compte de la modernité seraient par essence impurs et mous !

Je me sens en tout cas parfaitement cohérent quand je dis que je veux tenir compte à la fois des acquis de la psychanalyse et des découvertes désormais considérables et spectaculaires de la pédiatrie et des neurosciences pédiatriques.

Mais la psychanalyse conserve toute son acuité car cette approche comporte une visée beaucoup plus narrative et compréhensive qu’explicative au sens strict.

Sa légitimité scientifique n’est soutenable que si on la range parmi les sciences humaines narratives et, à ce titre, elle offre une vision du fonctionnement psychique qui demeure fort précieuse.

Elle ne représente pas à mes yeux l’alpha et l’oméga des réflexions sur la psyché et ses troubles, mais il se trouve qu’elle a eu une place importante dans ma démarche professionnelle qui, certes, ne s’y réduit pas, mais qui en même temps n’en rougit aucunement.





De la pédiatrie à la pédopsychiatrie et à la psychanalyse



Une mère, une sœur

L’adolescence est déjà loin pour la plupart d’entre nous.

Et d’ailleurs, le choix d’une vocation est-il un choix d’adolescence ?

Pour ma part, je ne le crois pas, je pense plutôt que l’adolescence n’est que le deuxième temps d’un choix dont la dynamique répond à celle de l’après-coup et dont le premier temps s’inscrit beaucoup plus tôt, dans l’enfance, voire dans la prime enfance.

Quoi qu’il en soit, mon père était médecin, gynécologue-obstétricien, et la médecine m’attirait également.

Il n’avait pas été nommé professeur, il souhaitait sans doute que je le sois ; j’étais donc porteur d’un mandat transgénérationnel (inconscient ?) assez clair, pour reprendre ici les termes de Serge Lebovici.

Après avoir hésité entre le métier de pédiatre (du fait de la mort d’une petite sœur quand j’avais l’âge de 18 ans) et celui de psychiatre (du fait des troubles psychiques anciens de ma mère, dont la famille entière avait péri dans les camps de concentration nazis), j’ai donc choisi de devenir pédopsychiatre et je suis pleinement heureux de ce choix.

Je l’ai fait en ajoutant à mon doctorat en médecine un doctorat de biologie humaine du développement et une thèse de sciences consacrée à l’étude de certains aspects biologiques enzymatiques des organisations autistiques.

Je me demande chaque jour quel autre choix professionnel aurait pu être le mien, ce qui est un privilège dont je suis tout à fait conscient.

Je redis que je dois à Michel Soulé de m’avoir transmis à peu près tout ce que j’avais à apprendre dans le champ de la pédopsychiatrie psychanalytique et de m’avoir fait découvrir la psychologie et la psychopathologie du développement précoce ainsi que la psychiatrie du bébé dont il a été l’un des grands pionniers.

J’ai rencontré Serge Lebovici plus tard, et celui-ci m’a surtout initié à la patience et à la persévérance que réclament les divers fonctionnements institutionnels.

C’est à ces deux figures emblématiques que je dois l’essentiel de ce que je suis devenu, professionnellement parlant.

Je ne sais pas si j’ai pu les remercier suffisamment de cela…

En tout cas, à l’époque, la psychanalyse en France était dans l’air du temps.








Vive la musique !


« The rest is noise. »

Alex ROSS.





À l’adolescence, je me rappelle toutefois avoir beaucoup hésité entre le fait de devenir médecin ou chef d’orchestre, la musique occupant depuis toujours pour moi une place très importante.

Vers 13 ou 14 ans, alors que je faisais du piano depuis l’âge de 4 ans, j’ai rencontré une grande dame de la musique, Hélène Dieudonné, à qui je suis allé demander si elle pensait que je pouvais devenir chef d’orchestre.

Elle me dit alors que mon niveau de piano était bon, mais que si, à mon âge, je ne savais lire que deux clefs seulement (la clef de sol pour la main droite et la clef de fa pour la main gauche, au piano), il y avait là un réel problème…

Nous étions en juin ou en juillet, et elle me donna rendez-vous après l’été avec la demande de savoir lire quatre clefs couramment après les grandes vacances !

C’était sans doute un défi.

Je ne l’ai pas compris ainsi, et je ne l’ai pas relevé.

J’avais entendu qu’elle pensait que je n’étais pas en mesure de devenir chef d’orchestre, et cela m’attrista considérablement.

Aujourd’hui, je me dis que si je n’ai pas entendu ce défi comme tel, et si je ne l’ai pas relevé, c’est que peut-être mon désir n’était pas suffisant…

Cela n’empêche pas tout à fait que cette bifurcation dans la dynamique de mes choix professionnels reste encore empreinte, de longues années après, d’une certaine nostalgie.

Bien sûr, j’ai continué tout au long de ma vie à jouer du piano, chaque jour et même parfois la nuit, et je garde l’espoir qu’un jour je composerai des musiques de film, car le fait de poser un son sur des images a pour moi quelque chose à voir avec l’émergence du langage qui est l’une de mes autres passions.

L’amour du langage et de la musique m’a d’ailleurs amené à m’intéresser aux conditions d’émergence du langage qui n’est que pure musique à l’origine.

On a pu dire que la poésie cherchait à renouer avec ce moment où, pour la première fois, un mot s’était posé sur la représentation d’une chose, et peut-être y a-t-il pour moi un analogue de ce mouvement fondateur dans l’acte de composition d’une musique de film ?

De la musique, je retiens le titre du formidable livre d’Alex Ross1 : The Rest is Noise.





De Saint-Vincent-de-Paul à Necker


Que ce soit à l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul ou à Necker-Enfants malades, les deux services dont j’ai eu la responsabilité étaient des services de pédopsychiatrie générale accueillant des bébés, des enfants et des adolescents.

La consultation de pédopsychiatrie de l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul avait été créée par Michel Soulé. Il était l’un des premiers services de ce type fondés en France et il accueillait surtout des bébés et des enfants.

Le service de pédopsychiatrie de l’hôpital Necker-Enfants malades avait été mis en place par Georges Heuyer dans un lieu davantage dédié aux enfants qu’aux bébés, ainsi qu’aux adolescents.

Cela étant, au fil des années, trois grandes problématiques ont peu à peu centré mon activité et ma pratique quotidienne, à savoir celle du bébé, celle de l’autisme et celle de l’adoption, d’où l’importance pour moi de la question des liens.

Ces trois domaines sont en effet distincts mais ce qui les relie, c’est précisément la question des liens.

Je me représente en effet de plus en plus l’instauration de l’appareil psychique du tout-petit comme reposant sur la mise en place de ses liens primitifs avec son environnement et sur la représentation mentale qu’il s’en donne.

L’autisme et les troubles dits du « spectre autistique » renvoient par ailleurs à des pathologies extrêmement douloureuses au sein desquelles les enfants échouent, totalement ou partiellement, à la mise en place de ces fameux liens.

Quant à l’adoption, il s’agit d’une situation particulière et paradigmatique où les enfants doivent mettre en place ces liens avec des adultes qui ne les ont pas engendrés, mais qui vont pourtant se positionner vis-à-vis d’eux comme leurs parents authentiques tout au long de leur vie.

C’est donc la question du lien qui relie ces trois domaines et, bien entendu, le lien ne peut s’établir que dans et par le lien.

Quand la néonatalogie de l’Institut de puériculture a été fermée et transférée sur le site Necker-Enfants malades, c’est alors la « culture bébé » de ce site qui s’en est trouvée renforcée.

Depuis 2007, j’assure la présidence de l’Association Pikler-Lóczy-France fondée en 1985 par Myriam David et Geneviève Appell et qui relaie en France les travaux de l’Institut Pikler-Lóczy de Budapest en matière de professionnalisation des soins précoces apportés aux bébés.

En ce qui concerne la problématique autistique, j’ai participé à la fondation du Centre de ressources autisme Île-de-France (CRAIF) et j’ai obtenu qu’un Centre d’évaluation et de diagnostic de l’autisme et des troubles apparentés (CEDAT) soit labellisé dès le début des années 2000 au sein du service de pédopsychiatrie de l’hôpital Necker-Enfants malades.

Dans la mouvance enfin de Michel Soulé et de Janine Noël, qui avaient été en leur temps les pionniers en France de l’étude des enjeux psychologiques et psychopathologiques de l’adoption, j’ai moi-même été longtemps membre du Conseil supérieur de l’adoption (CSA) et j’ai présidé de 2005 à 2008 le Conseil national pour l’accès aux origines personnelles (CNAOP).

La question des interactions précoces est donc organisatrice de ma pratique et de mes modélisations cliniques, théoriques et thérapeutiques, ce dont témoigne la mise en œuvre du programme PILE (Programme international pour le langage de l’enfant) à Necker dès 2005, programme coordonné successivement par Valérie Desjardins puis par Lisa Ouss.

Les résultats globaux de ce programme de recherche transdisciplinaire ont été publiés en 2018 dans la revue Frontiers in Psychology1.

Je ne crois pas qu’on puisse les lire comme la preuve d’une réflexion psychanalytique arrêtée sur des bases théoriques démodées et dépassées, mais plutôt comme des éléments qui revêtent une valeur scientifique actuelle.

Encore faut-il les lire !
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