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    Présentation

    Si grandir pour de nombreux enfants est un destin qui les intéresse et qui est valorisé par les parents, la bêtise peut être comprise comme la marque d’une opposition à une réalité qui vient frustrer trop prématurément les illusions avec lesquelles ils étaient en équilibre. Dans ce sens, grandir indiquerait donc une suffisante capacité à quitter une position infantile, revendiquée, réclamée dans les bêtises.
En utilisant la pensée dynamique pour comprendre les conflits dans lesquels les patients indiquent par leur symptômes qu’ils sont emprisonnés, ce livre tente de mettre en relation ces deux champs d’exploration, celui du normal et celui du pathologique : la bêtise comme modèle d’étude, scène banale de la vie normale de l’enfant, pour rejoindre les troubles du comportement, aussi pathologiques et invalidants puissent-ils être pour l’enfant malade et sa famille.



    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        

            
                
 
 
 
 
  Préface
 

    Bernard  Golse [1]   
 

 

 
 
 
 Il est des étudiants qui passent, il est des étudiants qui
restent, et il y a ceux dont on se souvient, qu’ils soient de ceux
qui passent ou de ceux qui restent...
 

 
 
 Ruben Smadja fait partie, pour moi, de ceux qui seront
restés transitoirement dans le service que j’anime à l’hôpital
Necker-Enfants malades, mais qui se seront inscrits durablement dans ma mémoire, et j’espère que l’avenir nous donnera
encore de multiples occasions de collaboration.
 

 
 
 Quand Ruben Smadja m’a demandé de faire partie de son
jury de thèse de médecine, l’exemplaire qu’il m’a donné de son
travail en vue de la séance de soutenance portait une très jolie
dédicace qui parlait du plaisir qu’il avait de faire partie de
mon équipe et qui, en outre, évoquait mon caractère « rebelle »,
chose qui m’avait, alors, véritablement beaucoup touché.
 

 
 
 En réalité, je ne sais pas si je suis aussi rebelle que je le
souhaiterais, mais j’étais heureux qu’un collaborateur qui
allait entrer dans la carrière de médecin puisse être sensible à
mes refus réitérés d’une pensée unique en matière de psychiatrie infanto-juvénile, et à mon combat incessant pour
qu’une psychiatrie quantitative et principalement biologique
ne finisse pas par évacuer, purement et simplement, l’axe
psychopathologique de nos réflexions, de nos modèles et de
nos pratiques.
 

 
 
 Il faut dire aussi que tout cela se passait dans la période
qui faisait suite à la fameuse expertise INSERM sur le
« trouble des conduites », expertise parue en 2005 et qui était,
sans conteste, porteuse d’un certain nombre de risques – scientifique, thérapeutique, éthique et politique – amplement
dénoncés par nombre de nos collègues, ainsi que par le collectif « Pas de zéro de conduite » dont on sait le dynamisme
ainsi que l’indéniable impact de la pétition qui en émanait.
 

 
 
 Quelque temps avant que Ruben Smadja ne soutienne sa
thèse de médecine, je lui avais demandé d’ouvrir et de prendre
la responsabilité, dans le CMP [1]  du secteur de Psychiatrie
infanto-juvénile du 15e arrondissement de Paris [2]  rattaché au
service de pédopsychiatrie de l’hôpital Necker-Enfants
malades, d’une « consultation pour les enfants qui font des
bêtises »...

 
 
 À une époque où les médias et le grand public ne parlaient
déjà que d’hyperactivité, d’ADHD [3]  ou de TOP [4]  dans la mouvance du trop célèbre DSM-IV [5] , l’intitulé de cette consultation
me semblait, en effet, suffisamment énigmatique et provocant
pour stimuler la pensée, pour souligner le continuum qui
existe à l’évidence entre le normal et le pathologique, pour éviter un recours monotone et opératoire à des traitements médicamenteux de type amphétaminique à des âges de plus en plus
précoces, et pour préserver l’approche psychodynamique des
difficultés d’intégration sociale d’un certain nombre d’enfants
qu’on ne saurait, tant s’en faut, pouvoir tous ranger sous l’étiquette d’« enfants hyperactifs ».

 
 
 Ruben Smadja s’est donc occupé de cette consultation pendant plusieurs années, et il l’a fait de main de maître, avec
une subtilité clinique, une profondeur de pensée et une délicatesse thérapeutique dont je ne le remercierai jamais assez.
 

 
 
 Depuis lors, la trajectoire professionnelle de Ruben
Smadja l’a un tout petit peu éloigné de mon équipe, mais
j’espère sincèrement que cela ne sera que transitoire...
 

 
 
 Le concept de bêtise me semble intéressant en ce sens qu’il
s’inscrit dans un continuum, un gradient qui va des mésactions des enfants les plus habituels jusqu’aux actes pathologiques des enfants les plus perturbés, et qu’en outre il est suffisamment polysémique pour ne pas enfermer la réflexion
dans une référence rigide à la nosologie qui, on le sait,
s’avère toujours si complexe en matière de pédopsychiatrie.
 

 
 
 Il ouvre ainsi à la difficile et délicate question des variations de la normale dont la prise en compte soigneuse et
contextualisée devrait pourtant nous permettre de faire barrage aux entreprises thérapeutiques médicamenteuses qui se
voient, aujourd’hui, de plus en plus souvent proposées, au
mépris du principe de précaution le plus élémentaire, compte
tenu du fait que le cerveau des sujets les plus jeunes se trouve
encore en formation, et non pas seulement en évolution comme
celui des sujets plus grands ou plus âgés.
 

 
 
 Ruben Smadja nous offre, ici, une vision historique très
précieuse de l’enfant dit « antisocial » (le « fauteur de
troubles », l’enfant « inadapté », l’enfant « psychopathe »,
l’enfant « caractériel ») ainsi qu’une ressaisie fort intéressante de la bêtise dans le cadre de la littérature.
 

 
 
 Après quoi, le lecteur trouvera une approche de la bêtise
dans le champ de la pédopsychiatrie, approche ouvrant la voie
à l’étude détaillée de la fonction défensive et de la psychopathologie de la bêtise.
 

 
 
 Diverses observations illustrent utilement le propos ; au
travers d’elles on sent à quel point il y a, me semble-t-il, en
quelque sorte, bêtise de vie et bêtise de mort, selon que celle-ci
renvoie au jeu de l’imaginaire et à la créativité, ou qu’elle
enferme, au contraire, l’enfant dans un comportement répétitif sur lequel il a, finalement, peu de prise.
 

 
 
 Bêtise enfermante, ou bêtise de liberté... on pourrait dire
aussi, en termes plus métapsychologiques, bêtise de liaison ou
bêtise de déliaison.
 

 
 
 
 Au sein de la dialectique entre le normal et le pathologique,
Ruben Smadja nous propose, enfin, l’axe de la régression
comme repère développemental, et ce n’est pas, là, le moindre
des mérites de son travail.
 

 
 
 Finalement, à une époque où la société apparaît comme de
moins en moins tolérante à l’égard des spécificités propres
à chaque enfant, cet ouvrage me semble donc rassérénant
et rafraîchissant, tout en s’avérant profond et fort bien
documenté.
 

 
 
 Un livre-pas-comme-les-autres qui vient ainsi, à point
nommé, nous parler à la fois des enfants-comme-les-autres et
des enfants pas-comme-les-autres, en les conjoignant dans un
regard attentif et sérieux, mais aussi empli d’une certaine tendresse, tendresse envers les bêtises sans laquelle il n’y a pas de
vocation pédopsychiatrique possible !
 

 
 
 Merci à Ruben Smadja de nous faire si bien sentir les différents enjeux de cette problématique, et de nous introduire à
une démarche envers les enfants qui soit à la fois rigoureusement scientifique et profondément humaine.
 

 
 
 Je souhaite au lecteur un plaisir aussi grand que celui que
j’ai eu dans ma rencontre avec Ruben Smadja, et dans ma
collaboration avec lui sur un thème insolite et quelque peu
provocant, face à une pédopsychiatrie dite moderne mais souvent austère et donnant parfois une vision de l’enfant par trop
coupée de son environnement et par trop endogène.
 

 
 
 Le développement se joue toujours à l’exact entrecroisement
de la part personnelle de l’enfant (neurologique, biologique,
génétique...) et des effets de rencontre avec son environnement
(familial, social, culturel...), et, si les bêtises signent parfois
la souffrance psychique de l’enfant, elles peuvent aussi venir
témoigner de son espace psychique de liberté et de la nécessité,
pour les intérioriser, d’éprouver les règles auxquelles il se
trouve nécessairement assujetti.
 

 
 
 D’où l’éloge de la rébellion, sans laquelle il n’y pas d’espace pour la pensée !
 

 
 
 Merci à Ruben Smadja de nous le faire sentir avec autant
d’intelligence.
 

 
 

 

 
 



                            Notes du chapitre
                        

 [1] ↑ Pédopsychiatre-psychanalyste, chef du service de pédopsychiatrie de
l’hôpital Necker-Enfants malades (Paris) ; professeur de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent à l’Université René-Descartes (Paris V) ; INSERM,
U669, Paris ; Université Paris-Sud et Université Paris-Descartes, UMRS0669, Paris ; LPCP, EA 4056, Université Paris-Descartes ; CRPM, EA 3522,
Université Paris-Diderot ; Membre du Conseil supérieur de l’adoption (CSA) ;
ancien président du Conseil national pour l’accès aux origines personnelles (CNAOP) ; président de l’Association Pikler-Loczy (France).

 [1] ↑ Centre médico-psychologique.

 [2] ↑ Secteur dirigé par ma collaboratrice, Mme le Dr Bérengère Beauquier-Maccotta.

 [3] ↑ Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

 [4] ↑ Troubles oppositionnels avec provocation.

 [5] ↑ IVe édition du Diagnostic and Statistical Manual.

 

 

 
 
 
  Avant-propos
 

 

 
 
 
 Lorsque je me retourne sur ce travail, j’y vois deux raisons d’être.

 
 
 La première se situe à un niveau personnel : la thèse de
médecine vient conclure une époque d’étudiant et marquer l’entrée dans le corps médical responsable. Je me suis
saisi de cette occasion pour m’engager dans une élaboration de cette transition, celle de l’accès à la position responsable, et l’examen des bêtises des enfants m’est ainsi
venu naturellement à l’esprit.

 
 
 Non pas que je sois un spécialiste en la matière, bien
que certaines de mes bêtises restent encore vives dans mes
souvenirs et, je crois aussi, dans ceux de mes parents, mais
ce moment de la vie infantile m’apparaît comme emblématique de la faillite de ses responsabilités de grand enfant
en devenir. C’est donc du point de vue dynamique que la
scène de la bêtise est explorée dans ce livre, c’est-à-dire la
recherche de ses fonctions et de son sens psychique, des
enjeux et des conflits qu’elle condense au regard des épreuves de changement et d’adaptation aux frustrations successives qu’impose l’effort de devenir responsable, de
grandir.

 
 
 Si grandir, pour beaucoup d’enfants, est un destin qui
les intéresse et qui est valorisé par les parents, la bêtise
peut être comprise comme la marque d’une opposition à
une réalité qui vient frustrer trop prématurément les illusions avec lesquelles ils étaient en équilibre. Dans ce sens,
grandir indiquerait donc une suffisante capacité à quitter
une position infantile, revendiquée, réclamée dans les
bêtises.

 
 
 La deuxième raison concerne un débat idéologique en
vigueur dans le monde psychiatrique qui interroge la question de la genèse des troubles mentaux et de leur relation
avec les phénomènes du normal. Il me semble que la tendance actuelle de ce débat est menaçante pour la psychiatrie et plus globalement pour la compréhension et le
traitement des souffrances psychiques de nos patients.
L’actualité scientifique dans le domaine de la psychiatrie
infantile est en effet marquée par l’abondance de travaux
diagnostiquant des troubles nettement définis et dont la
causalité organique est systématiquement prétendue, sans
que jamais une signification psychique soit recherchée.
Plus encore, la fonction et le sens psychique d’un symptôme sont méprisés au profit d’explications statutaires,
irrémédiables par le seul travail psychothérapique, amenant le plus souvent à la prescription de médicaments,
dans une logique pharmacologique linéaire. Le récit du
patient n’a de valeur que dans les descriptions qu’il sait
faire de son symptôme ; son discours ou celui de ses
parents est traduit en troubles médicaux, et la psychiatrie
s’empare ainsi du modèle médical qui pose en équation
cause, diagnostic et traitement.

 
 
 Le diagnostic a sa cause et son traitement ; il appartient au champ de la pathologie, lui-même clivé du champ
du normal autant par l’intensité du handicap qu’il confère
que par sa nature.

 
 
 La cible est alors le symptôme, soit, mais sans tenir
compte de son inscription dans une histoire.

 
 
 Tel enfant est ainsi affecté d’un trouble hyperactif avec
déficit de l’attention (THADA), d’un trouble oppositionnel
avec provocation (TOP), ou d’un trouble des conduites,
sans que ne soient jamais recherchées la fonction relationnelle, la fonction antidépressive ou anxiolytique que peuvent avoir ces recours comportementaux dans des situations de menace pour cet enfant en difficulté.

 
 
 
 Par mon intention inlassable d’utiliser la pensée dynamique pour comprendre les conflits dans lesquels les
patients indiquent par leurs symptômes qu’ils sont emprisonnés, ce livre s’engage à mettre en relation ces deux
champs d’exploration, celui du normal et celui du pathologique : la bêtise comme modèle d’étude, scène banale de
la vie normale de l’enfant, pour rejoindre les troubles
du comportement, aussi pathologiques et invalidants
puissent-ils être pour l’enfant malade et sa famille.

 
 
 Mon poste d’observation n’est pas uniquement mon
fauteuil de consultant en psychiatrie infantile car les cas
d’études ne sont pas que des enfants malades, de telle sorte
que la clinique psychiatrique n’est pas toujours adaptée.
En effet, si la psychiatrie apporte une sémiologie éclairante des maladies mentales, la question se pose de savoir
si elle peut proposer une physiologie des phénomènes normaux. De ce fait, notre base théorique se réfère à une
conception dynamique des phénomènes psychiques, impliquant une continuité entre les manifestations normales et
pathologiques.

 
 
 Autrement dit, proposer une « psychopathologie » à un
fait normal équivaut à dresser une passerelle entre la physiologie et la pathologie. En ce sens, c’est déjà prendre
partie dans le débat épistémologique.

 
 
 Le symptôme a une histoire, une préhistoire même ; les
circonstances qui font basculer le normal dans le pathologique seront explorées dans cet ouvrage.

 
 
 La maladie doit se comprendre comme le résultat d’une
rencontre entre le normal et des obstacles à sa progression.
Fidèle à la pensée de René Diatkine qui interroge la genèse
des troubles mentaux : « Qu’est-ce qu’il ne s’est pas
passé ? » Par cette interrogation ainsi formulée, l’auteur
renverse un système de pensée communément admis dans
le monde médical. Le fonctionnement dit « normal » est
envisagé comme le niveau le plus complexe de la vie psychique. Il est la résultante d’une multitude hétérogène
d’organisations mentales, elles-mêmes de complexité différente. C’est précisément leur coexistence qui permet au
sujet d’avoir à sa disposition les recours suffisants pour
vivre de manière optimale dans son milieu, pour supporter
les frustrations de son environnement. La maladie est
alors comprise comme une amputation, une réduction des
moyens de réponse au milieu, et sa genèse se déduit en
défaut du fonctionnement optimal, c’est-à-dire normal. Le
syndrome hyperactif, le recours aux comportements, n’est
plus une « néoproduction » de l’activité psychique ou
cérébrale, dont il faudrait découvrir les énigmes de la
genèse, mais un fonctionnement présent chez tout un chacun, dans ce cas dominant et carencé de ses fonctionnements voisins nécessaires à sa compensation. Il règne en
maître dans l’organisation psychique globale, et devient le
fonctionnement organisateur de la vie psychique pour
réguler le déplaisir.

 
 
 Par cette interrogation, R. Diatkine décale l’objectif
classique de la recherche en santé mentale : il l’oriente vers
l’examen de l’articulation des symptômes du patient avec
le reste de l’organisation mentale : le symptôme n’est plus
considéré isolément.

 
 
 C’est l’objectif de l’investigation psychanalytique d’un
patient, s’intéresser à ce reste défaillant.

 
 

 

 

 
 
 
  Introduction
 

 

 
 
 
 « Bêtise » est un terme populaire sans définition précise, condensant plusieurs séries de significations. Dans le
domaine de l’enfance, il s’accorde avec l’expression « faire
des bêtises », évoquant un événement banal de la vie normale de l’enfant. À travers la littérature enfantine et classique, ces enfants revêtent des figures différentes, dont
principalement celles de l’idiot, du rêveur, du garnement
ou du voyou.

 
 
 Il nous semble que ces figures peuvent se lire selon l’expression plus ou moins marquée de deux versants de la
bêtise : un versant ludique et un versant antisocial. Le
versant ludique correspond aux caractères bénins et
enfantins de la bêtise, où dominent les notions d’inintelligence et d’imaginaire. Le versant antisocial correspond à
la dimension oppositionnelle et transgressive de la bêtise,
son expression est le plus souvent une mise en acte. Ce
modèle de lecture de la bêtise sera notre outil de travail
tout au long de cet examen.

 
 
 L’idée de faire de ce thème l’objet d’une étude en psychiatrie infantile vient tout d’abord du constat que « les
bêtises » sont un motif fréquent de consultation en pédopsychiatrie.

 
 
 Notre intérêt s’est dirigé sur les équivalences psychiatriques reconnues dans ces symptômes ainsi désignés par
les parents ; mais, surtout, l’utilisation de ce terme – et
donc la suggestion par les parents d’une ressemblance
approximative entre ces symptômes et les bêtises – nous a
conduit à explorer ce concept de « bêtise », appartenant
au champ du normal, et à examiner ses relations avec le
champ de la pathologie mentale de l’enfant.

 
 
 Ce travail cherche donc à établir des relations entre les
bêtises communes de l’enfant et les troubles du comportement rencontrés en psychiatrie infantile. Il s’étaie entre
autres sur l’expérience particulière d’une consultation
pédopsychiatrique publique ouverte depuis deux ans, intitulée « Pour les enfants qui font des bêtises », sous la
direction du Pr Bernard Golse, et dont nous rapporterons
plusieurs observations cliniques. De cette expérience, nous
identifions une « bêtise-symptôme » répondant à plusieurs
critères diagnostiques des troubles du comportement, et,
selon notre outil de travail, à une surexpression du versant
antisocial de la bêtise par rapport à son versant ludique.

 
 
 À la lumière de références psychanalytiques, nous
mènerons un examen psychologique de la bêtise, à l’issue
duquel une proposition conceptuelle tentera de répondre à
plusieurs questions : à partir de quel âge fait-on des bêtises, et jusqu’à quel âge ? La différence entre les bêtises de
l’enfant et les fautes des adultes ? Les rapports entre
bêtise, erreur et maladresse ? Et, tout particulièrement,
les relations entre bêtises et troubles du comportement ou
actes délinquants de l’enfant et de l’adolescent ?

 
 
 Au-delà du seul examen de la bêtise, l’objectif sous-tendu de ce travail est de confronter cette mise en relation
avec les troubles du comportement aux exigences de l’épistémologie, dans le but de valider la pertinence d’examiner
la pathologie mentale à partir d’un fonctionnement dit
« normal ».

 
 

 

 

 
 
 
  I –
 L’enfant antisocial à travers l’histoire de la médecine
 

 

 
 
 LE « FAUTEUR DE TROUBLES »

 
 La thèse de l’historien Philippe Ariès repose sur deux
idées : l’attachement des parents pour leurs enfants est née
réellement avec le contrôle des naissances et la baisse de
la fécondité, soit à partir de la fin du XVIIIe siècle ; auparavant, l’enfant n’est qu’un adulte en devenir et la forte mortalité empêche une attention maternelle et paternelle trop
importante. Dans la société médiévale, que l’auteur prend
pour point de départ, le sentiment de l’enfance n’existe
pas ; cela ne signifie pas que les enfants étaient négligés,
abandonnés ou méprisés. Le sentiment de l’enfance ne se
confond pas avec l’affectation des enfants : il correspond à
une conscience de la particularité enfantine, cette particularité qui distingue essentiellement l’enfant de l’adulte
même jeune. Cette conscience n’existait pas. Dès que l’enfant avait franchi cette période de forte mortalité où sa
survie était improbable, il se confondait avec les adultes.

 
 
 Jusqu’au XVIIe siècle, le petit enfant est donc regardé
comme un adulte en miniature, responsable des fautes
qu’il commet. L’Europe occidentale se couvre de lieux
d’internement destinés à recevoir les « fauteurs de troubles » : enfants abandonnés, enfants de correction, enfants
irrespectueux, paresseux, enclins à la débauche.

 
 
 À la fin du XVIIe siècle, toutefois, on commence à s’intéresser à l’enfant pour lui-même et à ses potentialités. Locke
(1632-1704) annonce Rousseau : il pense que dans chaque
enfant existe un génie naturel dont il faut tenir compte.
En 1693, il publie un Traité de l’éducation. Jean-Jacques
Rousseau s’inspire étroitement de ces thèses et de celles de
Condillac. Émile ou De l’éducation est un traité de la bonté
originelle (« originelle » à entendre comme « infantile »).

 
 
 Avant le XIXe siècle, on ne trouve guère que des observations éparses d’états de déficience intellectuelle posant
les problèmes d’ordre pratique vis-à-vis de ces individus dont le comportement troublait l’ordre public. Le
XIXe siècle inaugure les prémices de la pédopsychiatrie au
nom d’un pragmatisme nécessaire et d’un idéal philanthropique postrévolutionnaire. À cette époque, deux problèmes considérables interpellent la société :

 
 
 
 	
 la prise en charge des enfants atteints d’idiotisme,
mêlés, alors, dans une affreuse promiscuité, aux adultes déments dans des asiles infects ;

 

 	
 celle des marginaux et des « fauteurs de troubles » :
enfants et adolescents abandonnés, indigents, vagabonds, délinquants, qui échouaient à l’hôpital général.

 

 

 
 
 À cette époque, le « fol » et l’enfant sont confondus.
Dérision et châtiment sont les deux aspects d’une même
réponse de la société à ce qui l’agresse. Les « enfants sorciers » sont assimilés à la race des possédés et la torture est
utilisée pour obtenir les aveux. Force est de reconnaître
que les psychiatres du XIXe siècle ne s’intéressent guère
aux caractériels et aux délinquants.

 
 
 Un regard d’ensemble sur cette époque amène à dégager
trois dogmes qui imprègnent la psychiatrie : l’hérédodégénérescence, l’hérédo-syphilis et l’onanisme.

 
 
 Le XXe siècle est marqué par un courant constitutionnaliste mené par Ernest Dupré. Il décrit le « pervers constitutionnel » qui rappelle singulièrement le « criminel-né »
de Lombroso. L’œuvre freudienne a complètement modifié l’approche des troubles mentaux de l’enfant. Cette nouvelle invention a une telle importance que certains auteurs
considèrent qu’elle a signé l’acte de naissance de la psychiatrie de l’enfant.

 
 

 
 
 L’ENFANT « INADAPTÉ »

 
 Cette notion s’est forgée progressivement dans les
années 1920 et 1930, dans un contexte qui visait à unifier
le dispositif médico-pédagogique qui accueillait les enfants
déficients mentaux, et la lutte contre la délinquance juvénile qui relevait jusque-là exclusivement de la justice.

 
 
 La définition classique de l’« enfant inadapté » proposée par Daniel Lagache (Nomenclature et classifications
des jeunes inadaptés, 1946) était : « Un sujet jeune qui, du
fait de ses anomalies, d’une insuffisance de ses aptitudes
ou des troubles de ses conduites, se trouve en difficulté
ou conflit prolongé avec les exigences de son entourage
conformes à son âge et à son milieu. »

 
 
 La notion d’« enfance inadaptée » s’est imposée en fait
comme un mythe porteur, visant à l’unification de dispositifs déjà existants. Il faut noter le rôle actif de Georges
Heuyer, dans les années 1940-1950, qui consacra d’ailleurs
sa thèse aux enfants anormaux et délinquants (1914). À
partir de cette période, un regard nouveau est porté sur
ceux qu’on appelait jusque-là des enfants de la justice. Le
vagabondage et la délinquance juvénile sont volontiers
considérés comme les conséquences de perturbations psychiques ou de déséquilibres familiaux.

 
 

 
 L’ENFANT PSYCHOPATHE

 
 L’étude des troubles de la personnalité, distingués de la
folie, a été fortement marquée d’une connotation morale.

 
 
 Avant Jean Étienne Dominique Esquirol, les meurtres
incompréhensibles, tel le parricide, étaient purement et
simplement punis de mort, même s’il s’agissait de mineurs.
Esquirol introduira en 1814 le concept de monomanie,
dont une forme deviendra la monomanie homicide.

 
 
 
 En 1857, Benedict Augustin Morel proposera une
conception étiologique basée sur la notion de dégénérescence : déviation qui se transmet et s’aggrave au fil des
générations, et rend celui qui en est atteint incapable de
remplir ses fonctions dans l’humanité.

 
 
 Les théories constitutionnalistes ont été présentées avec
clarté en France par Dupré (1912). Sous le nom de « perversions instinctives », Dupré tient comme atteints d’une
maladie neurologique constitutionnelle les sujets qui se
laissent conduire par leurs instincts, sans frein à leurs
vices. Il décrit, entre autres instincts, l’ « instinct d’opposition » dont la forme majeure est la « malignité ».

 
 
 Plus tard apparaîtront les premières descriptions de
la « personnalité psychopathique » de l’école allemande,
Emil Kraepelin puis Kurt Schneider (1923).

 
 
 Une difficulté à laquelle on se heurte en examinant la
notion de psychopathie chez l’enfant tient à ce qu’elle a
été décrite par des psychiatres d’adultes. Les pédopsychiatres préfèrent parler de troubles du caractère, troubles du
comportement, ou de cas sociaux.

 
 
 Gilbert Diatkine, dans son étude « Les transformations
de la psychopathie » (1983), explique cette réserve par le
« constitutionnalisme impliquant un pessimisme absolu »
sous-tendu dans ce terme, du fait, entre autres, de sa provenance de la psychiatrie adulte.

 
 
 Il cite G. Amado (1962) pour rendre compte des considérations pas si lointaines de la psychopathie chez l’enfant : « Des conduites perturbées et difficiles s’observent
chez des enfants dont le caractère comporte des traits
pathologiques [...] les troubles caractériels les plus intenses
et les plus purs ne sont pas sans s’accompagner d’un conflit intériorisé, d’éléments dépressifs, et surtout de conduites masochiques ou d’échecs qualifiables de névrotiques ;
chez les seules personnalités psychopathiques ce conflit
intérieur ne paraît guère exister ou tout au moins rester
peu déterminant. »

 
 
 La thèse d’Amado s’aligne sur l’idéologie dominante
d’un courant psychiatrique dans lequel figure la notion de
« perversion instinctive » de Dupré, les « maniaques sans
délires » de Philippe Pinel, ou encore les « psychopathes
sans compassions » de K. Schneider, elles-mêmes prenant
le relais de théories telles que celle du « criminel-né » de
Cesare Lombroso.

 
 
 Dans la classification de l’école allemande (Kraepelin,
Schneider), retenons les « psychopathes apathiques » faisant référence à des individus « sans compassion, sans
pudeur, sans honneur, sans repentir, sans conscience, qui
sont souvent par nature sombres, froids, grognons et brutaux dans leur comportement social ».

 
 
 Ce sont finalement les courants psychanalytiques qui
ont pris le contre-pied de ces théories constitutionnalistes
en valorisant le rôle de l’environnement dans la genèse des
troubles.

 
 
 Les premières théories psychanalytiques sur les psychopathes comportent un paradoxe important qui tient
du fait que ces patients étaient en général inanalysables,
et que, dans les années 1920-1940, leur rencontre avec un
analyste revêtait un caractère exceptionnel. Ainsi, Sigmund Freud (1908), Karl Abraham (1925), August Aichhorn (1925) et d’autres auteurs interprétaient ces cas
uniquement à partir de l’étude de texte littéraire ou
d’observations psychiatriques rapportées. Même si ces
patients sont bien caractérisés par l’importance de leurs
passages à l’acte agressifs et par l’absence apparente de
scrupules et de remords quant aux conséquences de ceux-ci, le terme de « psychopathie » n’était pas employé par
ces auteurs. Pour eux, les agirs de ces patients sont surdéterminés et compréhensibles, ce qui les faisait différer
profondément des psychopathes décrits par les psychiatres. D’ailleurs, les tentatives de psychothérapie confirment qu’il ne s’agissait pas de « vraie » psychopathie, car
l’évolution était souvent favorable. Ainsi, les psychanalystes utilisent une terminologie particulière pour presque
chaque cas : Freud parle de « personnalités d’exception »,
ou de « criminels par sentiments de culpabilité ». Melanie
Klein parle de « tendances criminelles » ; Wilhelm Reich,
de « caractère impulsif » ; Margaret Mahler, d’« enfants
terribles ».

 
 
 
 Les travaux d’August Aichhorn, élève de Freud et directeur d’un établissement pour délinquants en Autriche,
paraissent aujourd’hui d’une remarquable actualité :
« Chaque enfant est d’abord un être asocial qui recherche
avant tout la satisfaction immédiate de ses besoins instinctuels, sans considération pour le monde alentour. Ce comportement, normal pour un jeune enfant, est considéré
comme asocial ou dyssocial chez un adulte. C’est aux adultes d’apprendre aux enfants, qui sont tous dyssociaux de
naissance, à s’adapter aux demandes de la société » (Aichhorn, 1925). Aichhorn est à l’origine de ce qui est devenu la
psycho-éducation.

 
 
 Dans une période qui couvre les années 1940-1960, le
terme de « psychopathie » tend à s’imposer en même
temps que celui de « délinquance » pour désigner l’ensemble des troubles graves du comportement de l’enfant et
de l’adolescent ; parfois même était employée l’expression
« délinquant psychopathe ».

 
 
 En France, Léon Michaux (1950 et 1952) traite de
l’« enfant pervers », l’expression désignant « le contraste
du désordre des actes résultant de la viciation instinctive
avec la lucidité intellectuelle ». Dans cette définition,
l’« enfant pervers » est proche de l’enfant atteint de
trouble des conduites – et « il y a peu de pervers instinctifs
qui ne versent pas tôt ou tard dans la délinquance » –,
englobe tous les actes antisociaux des mineurs, de l’infraction simple au crime. Mais, ajoute l’auteur, « délinquance
infantile ne préjuge pas nécessairement de perversité ».

 
 
 Michaux pose les questions des facteurs étiologiques,
mais aussi la question sanction/éducation de l’« enfance
coupable » : « Les auteurs les plus avertis sont tous
d’accord sur l’importance considérable de l’hérédité, des
antécédents pathologiques personnels, du milieu familial
et social, des déficiences intellectuelles et des troubles
caractériels. » Et : « Autrefois, la délinquance infantile
était jugée en soi et sanctionnée par une peine ; aujourd’hui, elle n’est sanctionnée que par des mesures éducatives que l’on tâche d’approprier à chaque cas
déterminé. »

 
 
 
 Une figure importante de cette période est celle de
Phyllis Greenacre (La conscience chez le psychopathe, 1945),
qui reprend le terme de « psychopathie » tout en critiquant son imprécision : « Il est une sorte de fourre-tout où
l’on met les malades qui témoignent d’un comportement
anti-social sans présenter toutefois de symptômes appartenant aux images classiques de névrose ou de psychose. »
Son argumentation est essentiellement dirigée contre
l’hypothèse de l’absence de conscience et de conflit intérieur chez ces enfants dits psychopathes.

 
 
 Dans le même sens que Greenacre, Julian de Ajuriaguerra (1977) récusait le terme de « psychopathie »
« parce qu’il n’est pas toujours précis, qu’il est souvent
utilisé comme jugement plutôt que comme diagnostic,
qu’il est devenu péjoratif pour la personne qui en est qualifiée, qu’il est insatisfaisant pour les psychiatres ».

 
 
 Entre les années 1970 et 1990, en France, les principaux
ouvrages de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent abordent généralement de façon transversale les passages à
l’acte, les tendances à l’agir, les conduites agressives, la
délinquance, et sous forme d’« entité » les personnalités
psychopathiques.

 
 
 L’époque contemporaine est caractérisée par la poursuite des courants de recherche portant sur le rôle de l’environnement et sur les facteurs constitutionnels en intégrant
les différents éléments susceptibles de présider aux troubles
du comportement de l’enfant, autant que par l’application
de la psychanalyse aux « cas difficiles » et aux états limites, dont font partie certaines formes de psychopathie.

 
 
 L’après-guerre est marqué par une reconsidération du
concept et des modes de compréhension des conduites antisociales. En Angleterre, les théories de Donald W. Winnicott sur la tendance antisociale participent pour beaucoup à
ces changements.

 
 
 La découverte par Winnicott que la tendance antisociale était un signe d’espoir est née à partir de son travail
durant la Seconde Guerre mondiale lorsqu’il est devenu
consultant psychiatre pour le Government Evacuation
Scheme, dans une zone d’accueil en dehors de Londres.
Sous l’impact de cette expérience, il a donné de nombreuses conférences et émissions radiophoniques pendant et
après la guerre, dans lesquelles il a exploré les thèmes se
rapportant à la séparation et à la privation de la vie familiale. En 1946, juste un an après la fin de la guerre, il
expose devant un auditoire de magistrats anglais un texte
intitulé « Some psychological aspects of juvenile delinquency », dans lequel il attribue l’acte délinquant à une
carence émotionnelle précoce. Ce discours marque le début
d’une nouvelle ère dans la compréhension et le traitement
des patients antisociaux.

 
 
 Gilbert Diatkine et Claude Balier (« Psychopathie chez
l’enfant et l’adolescent ») remettent en cause la description trop classique de la psychopathie. « Les critères diagnostiques, retenus par le DSM-III pour définir la personnalité antisociale, reposent sur les notions d’instabilité, de
répétition d’agression, d’incapacité à s’engager dans une
relation continue. C’est là, en termes comportementalistes,
le tableau classique de la psychopathie, marqué en négatif
du sceau de l’inaffectivité, l’amoralité, l’asocialité et
l’inamendabilité. »

 
 
 Denise Braunschweig, Serge Lebovici, Jacqueline Van
Thiel - Godfrind, dans un article intitulé « La psychopathie chez l’enfant » (1969), insistent, à travers la question du traitement, sur la part névrotique et conflictuelle
de ces patients : « L’abord psychanalytique pratiquement
unique ne saurait être suffisant quand il s’agit de malades
dont la plus grande partie s’extériorise dans le comportement. Certes l’abord psychanalytique nous renseigne fort
utilement sur les conflits et sur l’aspect dynamique de la
psychologie de ces sujets, mais nous craignons que de tels
renseignements ne nous éclairent que sur la partie la plus
névrotique de leur personnalité, sur ce qui dans leur Moi
est le mieux organisé. Nous ne sommes pas certains que
le reste, c’est-à-dire le comportement psychopathique,
n’échappe pas à cette investigation. »

 
 
 Au début de l’année 2005, l’INSERM est sollicité par
la CANAM (Caisse nationale d’assurance maladie des professions indépendantes) pour une analyse approfondie des
connaissances sur le trouble des conduites chez l’enfant
avec l’objectif d’en améliorer le dépistage, la prévention et
la prise en charge, mais aussi d’identifier les recherches
nécessaires à une meilleure compréhension des facteurs
étiologiques et des mécanismes sous-tendant l’expression
de ce trouble. En septembre de la même année, le groupe
d’experts publie un rapport sur les données scientifiques
disponibles. Plus de 1 000 articles et documents ont constitué la base documentaire de cette expertise.

 
 
 C’est en 1968 que l’expression « trouble des conduites »
est introduite dans le DSM par l’Association américaine de
psychiatrie (APA), et en 1977-1978 dans la CIM (Classification internationale des maladies) par l’Organisation
mondiale de la santé (OMS).

 
 
 Nous l’avons vu précédemment : dans le DSM, un chapitre est intitulé « Trouble déficit de l’attention et comportements perturbateurs ». Dans ce chapitre figurent
quatre entités distinctes : le trouble déficit de l’attention/hyperactivité (THADA), le trouble des conduites, le
trouble oppositionnel avec provocation (TOP) et le trouble
du comportement perturbateur non spécifié.

 
 
 Le « trouble des conduites » : à nouveau, un concept
qui se trouve à l’entrelacs de la psychiatrie et de la justice.

 
 
 Ainsi, le DSM définit le trouble des conduites comme
« l’ensemble des conduites dans lesquelles sont bafoués soit
les droits fondamentaux des autres, soit les normes ou les
règles sociales correspondant à l’âge du sujet ». En regard,
poursuivent les auteurs, « la délinquance correspond à
l’ensemble des comportements conduisant à commettre
des infractions considérées dans leur dimension sociale ».

 
 

 
 L’ENFANT « CARACTÉRIEL »

 
 Les expressions « troubles du caractère » et « enfant
caractériel » sont très extensives, sinon abusives, si bien
qu’on ne sait plus très bien quelles réalités cliniques précises elles recouvrent. « Pour chaque enfant, le développement s’accomplit selon un rythme propre qui dépend de
plusieurs critères. Il en résulte un “profil caractériel” susceptible de stagnations, de mutations brusques, de régressions temporaires dont l’examen systématique constitue
un champ d’étude extrêmement vaste et important »
(Anna Freud).

 
 
 Classiquement, les descriptions de l’« enfant caractériel » mentionnent la dominance des perturbations variées
du comportement. Comme toujours devant de telles manifestations, la question se pose de savoir si elles ne sont pas
directement réactionnelles au milieu où vit l’enfant, à ses
expériences, ses contraintes, ses insuffisances éducatives,
ou encore liées à des situations conflictuelles précises
(séparation des parents, événement familial important...),
sans qu’existent encore une véritable organisation et une
stabilité des attitudes caractérielles qui ne manqueraient
pas d’apparaître si la situation se prolongeait.

 
 
 Schématiquement, il y a trois façons d’envisager les
troubles du caractère chez l’enfant :

 
 
 
 	
 troubles du caractère liés au développement ;

 

 	
 troubles du caractère liés à une organisation définie de
la personnalité ;

 

 	
 les organisations caractérielles.

 

 

 
 
 Jean Bergeret (« Hypothèses sur les problèmes du
caractère », dans Personnalité normale et pathologique,
1974), précise que toutes ces descriptions recoupent largement ce qui est décrit par ailleurs sous le terme de « psychopathie ».
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