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Avant-propos










Reçu en expertise, Marc, 13 ans et soixante-dix kilos, m’explique avec sérieux : « Lorsque je croise quelqu’un qui me jette un “mauvais regard”, je le frappe ; et il faut qu’il reste sur le carreau ». La victime, loin de se douter que son regard risque d’être interprété de la sorte, ce peut-être chacun de nous, ou nos proches. À 18 ans, ce garçon commettra un hold up extrêmement brutal qui l’enverra en prison pour plusieurs années. À aucun moment la travailleuse sociale chargée de son suivi éducatif n’a réalisé la gravité de cette situation, qui trouve son origine dans la violence du père de cet adolescent.

Les propos qui suivent concernent tous les citoyens. Les journaux rapportent quotidiennement de tels faits dont les conséquences, blessure, meurtre, ou viol peuvent être dramatiques1. Dans la presse, les expressions « enfance malheureuse, chaotique », « suivi par les services sociaux dans sa jeunesse » sont alors souvent utilisées à propos des auteurs de ces agressions. Mais on peut se demander ce que ces termes généraux recouvrent, et si ces actes violents auraient pu être évités. De quelle manière les risques qu’encouraient ces sujets dans leur famille ont-ils été appréciés par les professionnels concernés ? Les décisions prises à leur égard ont-elles été suffisamment protectrices ? Ces questions ne sont jamais posées.

Même si, heureusement, toutes les violences en milieu scolaire n’ont pas un caractère aussi grave, il est intéressant de rappeler que le premier rapport faisant part d’une augmentation inquiétante de la « violence des jeunes » à l’école date de 1972, c’est-à-dire de la période des Trente Glorieuses, lorsque la croissance économique était bonne en France, et ce avant les chocs pétroliers de 1973 et 1977. La précarité n’est pas la cause principale de cette violence, même si un tel facteur peut jouer un rôle. Et l’augmentation constante des atteintes aux personnes depuis trente-six ans montre la grande difficulté de la société française et des politiques à faire face à ce problème. Pour le moment, aucune mesure ne parvient à endiguer les violences dites « gratuites » car effectuées sans intention de voler : leur fréquence a augmenté de 100 % en dix ans, et de 6 % entre 2006 et 2007 alors que tous les autres indicateurs officiels de la délinquance ont baissé sur cette période.

En novembre 2007, j’assiste à une réunion consacrée aux dispositifs coûteux destinés à la prise en charge des jeunes souvent très violents dits « en grandes difficultés » ou « cas lourds ». Pendant deux heures, les professionnels représentant diverses institutions, justice des enfants, Aide sociale à l’enfance, Sauvegarde de l’enfance, foyers, débattent d’une manière intéressante de la façon dont ils peuvent collaborer. Mais à aucun moment n’est soulevée la question de ce qui s’est passé pour qu’un enfant soit devenu un « cas lourd ». Personne ne se demande comment on pourrait éviter de tels destins. Bien que composé de personnes de « bonne compagnie », ce groupe fonctionne sans avoir accès au principe de causalité, donc avec fatalisme. Il est demandé aux services de pédopsychiatrie d’augmenter leur capacité d’accueil pour recevoir encore plus de ces jeunes violents, avec l’illusion que les psychiatres sont capables de traiter toutes ces formes de souffrance, ce qui est faux.

La violence, ce mode de relation monstrueux, est comme un cancer dont l’évolution était prévisible. Au début il n’y avait que quelques cellules. Maintenant, la masse de situations se voit à l’œil nu et elle va poursuivre inexorablement sa croissance. Et quand on prône une évolution des mentalités des professionnels en douceur, d’un « pas de sénateur », la violence gagne ce genre de course à handicap.

Le nombre d’enfants « barbares » qui n’ont pas la liberté interne de ne pas frapper va continuer à croître sans que nous parvenions à modifier notre manière de penser ce problème. Notre pays n’a et n’aura que la violence qu’il mérite, et il ne sert à rien de pleurnicher.

Notes

1. C’est ainsi que fut tué le fils du Dr Bourgat à Marseille (1999).









Introduction












Constats










Dans cet ouvrage, je vais évoquer principalement une forme de violence que je nomme la violence pathologique extrême. De plus en plus présente dans notre vie quotidienne, à l’école, en institution, dans la cité, elle concerne environ 14 000 mineurs en France1 (j’ai volontairement diminué de moitié le chiffre initial de 28 000 afin de ne pas être accusé d’exagération), soit 42 000 personnes pour une tranche de 0 à 54 ans. Ces sujets qui manifestent leur violence individuellement, blesseront, et parfois tueront ou violeront. Pourquoi ? La quasi-totalité de ces enfants et préadolescents ont été soumis dès tout petits à des relations particulièrement défectueuses avec leur environnement, le plus souvent avec leurs parents, entraînant des « traumatismes relationnels précoces ». Dès les premières années de leur vie, pour faire face à ces traumatismes, ils ont mis en place des processus de défense « automatiques » qui incluent l’attaque potentiellement meurtrière qu’ils utiliseront lorsqu’ils seront plus âgés, et qui sont de véritables « voies à sens unique » dont il est extrêmement difficile de les détourner. Lorsqu’il était enfant, Guy George, tueur et violeur en série, a présenté les signes cliniques décrits au chapitre 22.

Ce phénomène est bien repéré et admis dans d’autres pays, et les connaissances scientifiques sont là, précises, par exemple concernant l’impact gravissime sur les nourrissons des stress relationnels chroniques et de l’exposition à des scènes de violence conjugale. Même si ces connaissances ne prétendent pas pouvoir tout expliquer ou tout prédire, elles permettraient d’éviter que 90 % des jeunes dont il est question dans la première partie de ce livre n’évoluent vers une violence pathologique extrême. Seule la France refuse de prendre en compte ce savoir car il bat en brèche un bon nombre de croyances. Soulignant la prédominance du discours sur la réalité dans notre pays, Stefano Cirillo, collègue italien de renommée internationale, me dit : « En France, quand les faits et la théorie ne coïncident pas, on considère que ce sont les faits qui ont tort ». La tentation est forte de court-circuiter la complexité des processus en jeu et d’asséner une cause et une solution unique à la violence.

Ces facteurs idéologiques constituent un obstacle majeur à tout progrès. L’absence d’études longitudinales sur le devenir des interventions éducatives et même psychiatriques évite d’invalider des théories et des pratiques inefficaces, mais confortables3 ; et aucun consensus ne peut être envisagé concernant le contenu de formations dans ce domaine. En matière de protection de l’enfance, l’introduction d’un milligramme de science et d’un milligramme d’évaluation suffirait à faire s’écrouler tout l’édifice. Certes il existe des magistrats, travailleurs sociaux, médecins et autres, qui sont précautionneux, et leur intervention évite à certains enfants d’évoluer vers un comportement de violence extrême alors que ce risque est présent. Mais l’expérience montre que ces professionnels sont loin d’être en majorité et leur action est souvent annulée par d’autres professionnels. Si le lien entre traumatisme relationnel précoce et violence n’est souvent pas fait en France, c’est parce qu’il existe un déni volontaire et sans remède concernant ce lien de causalité. C’est pourquoi cet ouvrage a essentiellement pour but de témoigner, à défaut de pouvoir faire prendre conscience.

Pourtant, la situation est devenue ingérable au niveau budgétaire. Les conseils généraux ne peuvent plus faire face au coût de la prise en charge de ces jeunes dits « en grande difficulté », et les services de pédopsychiatrie ne seront jamais suffisamment dotés en personnel pour soigner autant d’enfants nécessitant des soins aussi lourds. Les professionnels consacrent des dizaines de milliers d’heures à la prise en charge de chacun de ces sujets, le plus souvent non pas pour faire en sorte qu’ils aillent mieux, mais pour tenter d’éviter le pire. Le but, non ouvertement reconnu, des structures judiciaires, sociales et parfois soignantes, est souvent de proposer un toit et de contenir les excès comportementaux de ces sujets jusqu’à l’âge de 18 ans. Après, à la « société » de gérer leurs débordements de violence.




Pourquoi ce retard français ?










Sans prétendre à l’exhaustivité, voici quelques-unes des raisons qui sont à l’origine de ce « retard » dans la prise de conscience de la gravité de la situation.



▶  1. Notre difficulté à nous identifier à la victime









Dès qu’on renonce à s’identifier à la victime, la question de la violence ne peut pas être traitée de manière cohérente, et de plus, aucun dispositif adéquat de prise en charge des sujets violents ne peut être mis en place. Mais s’identifier à la victime est angoissant. Nous y résistons. Il y a en chacun de nous un mini-négationniste qui s’ignore lorsque la réalité a quelque chose d’intolérable : penser à l’aspect traumatique massif que représente le fait d’être frappé violemment par plus fort que soi, et en cas d’agression sexuelle de subir une violence dans son corps sans pouvoir l’empêcher, ni répondre, ni fuir, est insupportable. Ceci explique le déni de l’acte violent qui a perduré si longtemps : les femmes violées étaient considérées comme des allumeuses, « elles l’avaient cherché » ; l’enfant objet d’abus sexuels était supposé jouer sa problématique œdipienne avec l’adulte agresseur. À cela s’ajoute la difficulté de s’identifier à la honte que ressent la victime. Il est aussi insupportable de penser qu’une personne peut être traumatisée à vie, de manière irréversible, et que son « temps psychique » s’est arrêté définitivement, fixé au moment traumatique. Il faut en effet être très fort psychiquement pour surmonter la crainte du retour de certaines émotions. Du point de vue de la victime, blessée, violée, et de sa famille, la question « pourquoi le mal ? » est une question secondaire.

Or le plus souvent, le discours politique, sociologique, et psychologique cherche d’abord à comprendre l’agresseur. Cet effort est important, c’est même le but essentiel de cet ouvrage, sinon le sujet violent ne pourrait être considéré que comme le « mal absolu ». Mais ce discours tend rapidement à innocenter l’agresseur, en énonçant des arguments qui auraient une valeur absolue en soi (« si vous viviez dans les mêmes conditions qu’eux, vous en feriez autant », « le sujet lutte contre sa condition sociale »), arguments dont la clinique montre l’inexactitude : les parents de nombreux enfants très violents dont la prise en charge est détaillée ci-après ont tout le temps travaillé et n’ont pas été fortement touchés par des problèmes économiques. Et surtout, cette tentative de s’identifier à la souffrance de l’agresseur peut être utilisée pour détourner notre pensée de la victime.

Notre position est qu’il est nécessaire de tenir ensemble les deux identifications, lesquelles se « rejoignent » lorsqu’on constate que la plupart des enfants violents ont d’abord été des victimes mal protégées avant de devenir agresseurs. Certains enfants qui mordent férocement ont d’abord été mordus lorsqu’ils étaient bébés. Mais attention, la théorie selon laquelle l’enfant est violent parce qu’il est pris dans une chaîne d’identification à l’agresseur – « Il fait ce qu’on lui a fait » – est souvent utilisée d’une manière simpliste qui ne permet pas de saisir réellement le fonctionnement psychique des sujets violents.




▶  2. Parler de « la violence des jeunes » en général









La violence des sujets mineurs n’est pas une entité en soi. Il en existe plusieurs sortes qui correspondent à des fonctionnements psychiques différents chez l’enfant et ses parents, bien qu’elles puissent se recouper partiellement.


	●La violence pathologique extrême concerne un sujet individuellement à la différence des violences commises en groupe, et elle ne vise pas spécialement les personnes qui représentent l’autorité ou la loi. Elle nécessite pour être comprise de prendre en compte des connaissances concernant plusieurs domaines : les travaux psychanalytiques sur l’importance des interactions précoces ; la clinique de l’attachement dit « désorienté-désorganisé » ; les facteurs culturels dont certains seront évoqués au chapitre 10 ; certains aspects de la neurobiologie ; et des éléments sociologiques certes, mais dont l’importance, dans ce champ clinique précis, est moindre que celle qu’on leur attribue. En effet, les perturbations des échanges intra-familiaux au cours des deux premières années de la vie d’un nourrisson ne concernent pas prioritairement le champ d’observation de la sociologie.

	●La violence des caïds se caractérise par une emprise cruelle et prolongée sur autrui. Ce qui pose le plus problème, c’est qu’à la différence d’un sujet qui présente une violence pathologique extrême, le caïd ne manifeste plus de signes de souffrance psychique, il est devenu beaucoup plus inaccessible. Il est étonnant qu’aucune recherche, en tout cas à ma connaissance, n’ait été consacrée à l’enfance de ces sujets4.

	●Les violences groupales dites « des banlieues sensibles ». Mon expérience clinique est insuffisante pour me permettre d’aborder ce sujet de manière approfondie. Je ne ferai que l’évoquer brièvement dans le chapitre 10, où je montrerai à quel point les arguments comme « le sujet est en révolte contre la société » sont beaucoup trop sommaires pour comprendre de tels comportements. Il apparaît en effet que les jeunes concernés n’ont pas bénéficié de conditions éducatives et affectives leur permettant de se construire une pensée suffisamment organisée pour contenir leur violence.

	●La violence liée aux projections faites par certains parents sur leur enfant. Ces parents « lisent » dans le comportement de leur enfant, dès qu’il est bébé, leur propre fragilité ou dépression, ou lui attribuent la tyrannie qu’ils ont subie de la part de leurs propres parents lorsqu’ils étaient enfants (A. Ciconne, 2003). Certes c’est aussi le cas dans les situations précédentes, mais dans ce dernier groupe les parents sont capables de prendre conscience de la manière dont leur propre histoire d’enfant infiltre leurs attitudes éducatives. Ce domaine, abordé dans de nombreuses publications, ne sera pas développé ici (cf. M.P. Durieux, C. Du Bled, 2006).

	●Et d’autres formes de violence dont certaines à l’adolescence pouvant avoir un caractère temporaire.






▶  3. La confusion concernant la période originaire 
de la violence pathologique extrême









Dans ce domaine précis, tout peut se jouer avant 2 ans. On parle volontiers de « jeunes » violents, et Ph. Jeammet (2000) montre que pour un certain nombre d’entre eux, leurs difficultés peuvent être pensées en termes de conflit dépendance-autonomie à l’adolescence. Mais une étude du passé des sujets qui présentent une violence pathologique extrême montre qu’elle n’a pas d’âge chronologique : elle était souvent présente dès l’âge de 2 ou 3 ans. Dans ces cas, mettre l’adolescence en avant peut devenir un tour « de passe-passe » destiné à esquiver le fait que tout simplement, à partir de 9-10 ans, les enfants tapent plus fort, et peuvent aussi dès 12 ans manifester leur violence sous forme d’agressions sexuelles. Dès lors, leur comportement ne peut plus être contenu ni minimisé. Et la circulaire interministérielle du 3 mai 2002 qui porte sur « les jeunes en grandes difficultés » ne concerne que les âges où la capacité physique d’agresser a des conséquences graves, sans se centrer sur sa véritable source ; il y est seulement indiqué que « la prévention doit porter attention notamment aux enfants de 6-12 ans », âge auquel les processus violents sont déjà construits. Au Québec, l’évaluation et la protection portent prioritairement sur la période antérieure à 2 ans. Il est à noter que dans cette province, le nombre d’enfants placés afin de protéger leur développement affectif est le même qu’en France proportionnellement à la population, mais ils sont placés plus tôt, avant l’apparition de troubles graves de la personnalité.




▶  4. La sous-estimation de la complexité des processus en jeu









Beaucoup de professionnels n’ont pas conscience de l’écart énorme qui existe entre le symptôme apparent, l’un des plus sommaires, des plus « primitifs » qui soit : donner un coup, et la complexité du fonctionnement psychique des sujets extrêmement violents. C’est seulement grâce à un dispositif d’écoute quotidien mis en place avec ces enfants et pré-adolescents sur de longues périodes, pendant des mois ou des années, que notre équipe a pu avoir accès à cette complexité. Et il existe une disproportion considérable entre la rapidité avec laquelle s’établissent des processus psychiques violents, et la longue durée des soins ensuite nécessaires pour les atténuer, avec des résultats aléatoires.




▶  5. La sous-estimation de l’importance du jeu
et des interdits cohérents









En ce qui concerne les autres formes de violence, de nombreux professionnels, parents, et citoyens, ne parviennent pas à comprendre la valeur des dispositifs conteneurs, le jeu et l’interdit. Ces dispositifs permettent à un enfant de transformer sa violence en des sentiments socialement acceptables. Les enfants ne sont pas des êtres aussi fondamentalement bons qu’on le souhaiterait. Ils ont tous en eux une certaine violence, et c’est le rôle des parents et du groupe social de les aider à la domestiquer, à la sublimer.

Pour les tout petits, le fait que l’adulte, par sa parole, nomme ce que le nourrisson ressent, fasse preuve de constance émotionnelle, procure un portage calmant, ait la capacité de transformer la violence en un jeu partagé et peu excitant, est essentiel. Au-delà de 18 mois-2 ans, lorsque l’identité et la compréhension verbale de l’enfant sont plus affirmées, il peut être nécessaire d’ajouter d’autres conteneurs de la violence lorsque la négociation est inefficace, l’interdit, et si besoin, la sanction. En France, ces conteneurs ne peuvent souvent être pensés que comme des abus d’autorité, comme des formes de répression intolérable, et non comme des attitudes qui permettent à un sujet d’être moins débordé par ses pulsions violentes et d’organiser sa vie psychique. Contenir la violence d’un enfant et lui proposer de la mettre en pensée créatrice grâce au jeu constituent des tâches essentielles pour chaque parent, professionnel de l’enfance, citoyen. Une France qui jouerait avec ses enfants de moins de 2 ans pendant quinze minutes par jour, la télévision étant éteinte, serait une France moins violente.





Présentation de l’ouvrage










Cet ouvrage suit le plan suivant. La première partie est consacrée à la violence pathologique extrême, à son origine, et aux conditions de sa prise en charge en ce qui concerne les agressions physiques tout d’abord, puis les agressions sexuelles. Les hypothèses exposées ici sont le fruit d’un travail collectif réalisé par l’équipe de pédopsychiatrie de l’hôpital Bellevue au CHU de Saint-Étienne. Elles sont provisoires, non pas qu’elles soient inexactes, leur utilisation montre leur validité, mais elles sont incomplètes. Tous les jours, le matériel clinique recueilli par cette équipe nous amène à modifier, à complexifier notre manière de penser. Et lorsque nous ne savons pas pourquoi un enfant se comporte avec une violence particulière, nous préférons reconnaître notre ignorance plutôt que de faire appel à des théories « bouche-trou ».

La deuxième partie est constituée de réflexions et de propositions concernant d’autres formes de violence : l’origine de la violence chez certains adolescents maghrébins ; un point de vue pédopsychiatrique sur les émeutes dans les banlieues sensibles ; l’effet nocif du lâchage social de nos interdits éducatifs groupaux.


Notes

1. Ce chiffre n’a rien d’excessif puisqu’il ne représente que 5,4 % des 260 000 mineurs signalés actuellement. Son mode de calcul est décrit à l’annexe 2. Personne, à ma connaissance, n’a proposé d’autre mode de calcul à part le ministère de l’Intérieur dont les chiffres concernent surtout les mineurs âgés de plus de 10 ans. Si on généralisait cette évaluation à la population française âgée de 0 à 72 ans (quatre fois dix-huit ans), il y aurait environ 56 000 sujets très violents, soit environ 560 par département.




2. Bien que ceci concerne des situations rares, il est intéressant de signaler que la totalité des tueurs en série examinés par l’expert D. Zagury avaient été soumis pendant leur enfance à des carences affectives, des sévices et des abus sexuels (2008). Par ailleurs, l’immense majorité des jeunes détenus en prison centrale ont fait l’objet d’un suivi par la Sauvegarde de l’enfance et/ou de l’ASE durant leur enfance et leur préadolescence.




3. Qui a lu, en France, le rapport québécois 2004 « Enfants, famille et parcours de service » réalisé par le GRISE (Groupe de recherche sur les inadaptations sociales de l’enfance) ? Ce rapport décrit précisément le développement physique, affectif, intellectuel et social, et le parcours dans les services de protection de la jeunesse québécois des jeunes âgés de 0 à 19 ans. Par exemple pour les sujets de 0 à 5 ans, sont étudiés l’état physique de l’enfant, le nombre d’admissions à l’hôpital, le quotient de développement, le fonctionnement cognitif, le développement du langage, les problèmes comportementaux (dont la violence) et les comportements sexuels.




4. Le livre impressionnant de S. Imloul (2007) donne une description intéressante concernant l’âge de plus en plus jeune des caïds. Sa conclusion est proche de la nôtre : « Dès le plus jeune âge, certains enfants sont confrontés à une telle violence qu’ils développent des syndromes post-traumatiques comparables à ceux que l’on trouve dans les pays en guerre ».
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Chapitre 1La pathologie 
des traumatismes 
relationnels précoces











En France, 22 % des signalements effectués en protection de l’enfance concernent des maltraitances « visibles », coups, abus sexuels, défauts graves de soins comme la malnutrition. Ces mauvais traitements exercés sur le corps de l’enfant peuvent entraîner ultérieurement des comportements violents de sa part. 78 % des signalements concernent des situations dites « à risques » dans lesquelles l’enfant est soumis de manière répétitive à des traumatismes relationnels précoces dus à des attitudes parentales très inadéquates. Ceci ne signifie pas que les parents sont fautifs, le plus souvent ils ont vécu eux-mêmes une enfance si désastreuse qu’elle les empêche de comprendre les besoins de leurs enfants.

La gravité des troubles consécutifs à ce type de traumatisme est fortement sous-estimée, voire méconnue par beaucoup de professionnels qui les nomment d’une manière trop floue « les troubles caractériels, ou les troubles du comportement, des enfants cas sociaux ». Il s’agit en fait d’une pathologie spécifique, d’une grande fréquence, que notre équipe a identifiée et décrite depuis plusieurs années (M. Berger 2003 ; E. Bonneville, 2003). Elle s’extériorise sous la forme d’un « quinté perdant » associant d’une manière plus ou moins intriquée l’évolution éventuelle vers une déficience intellectuelle, une hyperkinésie avec des troubles de l’attention, des troubles sévères de l’attachement le plus souvent de type désorganisé-désorienté, des troubles psychiatriques, et une violence pathologique extrême avec ou sans fugues compulsives (M. Berger, 2007a)1. Ces troubles qui se retrouvent chez la totalité des sujets dits « cas lourds » ou « incasables », se fixent souvent précocement, dès l’âge de 2 ans. Le terme « fixé » signifie qu’un éventuel changement d’environnement sous la forme d’un placement ne sera pas suffisant pour obtenir leur réversibilité. Un traitement psychiatrique ou psychologique souvent lourd sera aussi nécessaire, et son résultat sera aléatoire : en effet, ces troubles constituent en eux-mêmes un obstacle à leur traitement, car toute relation d’aide qu’un adulte tente d’établir avec l’enfant évoque pour ce dernier les relations antérieures très inquiétantes qu’il a eues (ou a toujours) avec ses parents, et il s’en défend, ou attaque systématiquement le lien qu’on lui propose.



L’exemple de Joël










L’exemple de Joël illustre les conséquences des traumatismes relationnels précoces. Pour effectuer sa prise en charge particulièrement difficile (décrite au chapitre 6) nous avons été obligés de quitter nos théorisations classiques. Par ailleurs, comme on tente parfois de minimiser la portée de mes propos en affirmant que je ne décrirais que des situations rares car extrêmes, je précise qu’au cours de chacune de mes interventions lors de colloques ou de formations, des professionnels me disent être confrontés à de telles situations en pouponnière, à l’école, au cours de suivis éducatifs, en internat, en consultation de pédopsychiatrie, bref, partout. Et notre service est fréquemment sollicité par diverses institutions en France qui souhaitent nous adresser de tels enfants pour des soins, demandes auxquelles nous ne sommes pas en mesure de répondre.
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