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                    Le titre du dernier ouvrage de Jérôme Boutinaud, Les
                            troubles psychotiques chez l’enfant, annonce d’emblée une radicale
                        mise en question des récentes classifications nosographiques, qui tendent à
                        effacer le terme de psychose. Face à l’énigme des troubles psychotiques chez
                        l’enfant, il est particulièrement courageux et salutaire de consacrer
                        résolument un ouvrage à la problématique psychotique chez l’enfant, qui
                        puisse mettre en perspective la polyphonie des pistes, pour ne pas dire la
                        cacophonie, autour de cette entité nosographique en voie de disparition. En
                        proposant une approche à la fois historique, étiologique, sémiologique,
                        psychopathologique et psychothérapique autour de ces questionnements – c’est
                        dire la richesse des points de vue abordés – l’ouvrage de J. Boutinaud
                        constitue une synthèse remarquable des états psychotiques chez l’enfant. 

                    Ce n’est pas la moindre originalité de ce livre que de partir
                        des vécus provoqués par les enfants réputés psychotiques, pour cerner la
                        pénétration agie (J. L. Donnet, R. Roussillon) de cette clinique dans sa
                        théorisation : face à l’intensité de la souffrance de ces enfants, à leurs
                        violentes angoisses, à l’impression du chaos et du non-sens, aux fantasmes
                        de contamination, le risque est grand de recourir à des procédures
                        psychothérapiques rigides et codifiées, ainsi qu’à des théorisations
                        défensives ou figées dans une perspective structurale. L’auteur montre aussi
                        de façon très pertinente comment la figure de l’enfant fou vient bouleverser
                        les conceptions traditionnelles de l’enfant innocent et en bonne santé. 

                    Il est particulièrement appréciable que le parcours de
                        J. Boutinaud s’enracine dans une perspective historique, souvent oubliée
                        dans le contexte actuel d’une psychiatrie trop souvent inféodée au DSM qui
                        marque le triomphe d’une modernité coupée de ses racines. À l’appui
                        notamment des travaux de P. Ariès puis de J. Hochmann, J. Boutinaud inscrit
                        son approche historique dans le contexte sociétal du
                            xviiie et  du
                            xixe siècle, en relevant une
                        modification importante du statut de l’enfant qui ne s’avère plus seulement
                        un adulte miniature mais un sujet différencié, objet de la pédopsychiatrie
                        naissante au xixe siècle. Les
                        premières approches cliniques de l’enfant ne doivent rien à la
                        psychopathologie mais sont centrées sur la question de l’éducation de
                        l’enfant : ses difficultés sont appréhendées par les figures du retard
                        mental et de l’idiotie. Cette subtile approche historique qui met l’accent
                        sur des modèles communément considérés comme dépassés, telle cette figure de
                        l’idiot qui renvoie à des atteintes innées et à la prédominance de
                        l’approche intellectuelle, au détriment de l’approche psychoaffective, n’est
                        toutefois pas sans écho avec le retour implicite de telles approches dans le
                        contexte de la modernité qui fait la part belle à une approche cognitive,
                        parfois aussi coupée du contexte psychoaffectif. 

                    L’auteur poursuit son parcours en soulignant que les premières
                        classifications nosographiques s’appuient sur l’approche psychiatrique de la
                        schizophrénie chez l’adulte au point d’avancer au début du
                            xxe siècle le concept de
                        schizophrénie infantile. Un des intérêts majeurs de cette approche
                        historique est que l’auteur n’hésite pas à prendre position pour donner des
                        repères dans ces débats multiples et il conclut par exemple sur cette
                        question de l’appellation de schizophrénie infantile qu’il est dangereux de
                        s’en tenir à la seule figure de la schizophrénie pour définir les troubles
                        psychotiques chez l’enfant car on risque de négliger d’autres manifestations
                        moins aisément repérables et surtout de figer dans une sémiologie
                        structurale la plasticité du développement psychique de l’enfant.

                    L’auteur s’engage alors dans une synthèse très claire de
                        l’évolution des classifications internationales et nationales autour des
                        troubles réputés psychotiques, ce qui constitue un outil de travail
                        remarquable tant pour les praticiens que pour les chercheurs. L’auteur
                        rappelle d’abord que le terme de psychose disparaît au cours des années
                        quatre-vingt, au fil de l’élaboration du DSM 3, mais, loin de s’engager dans
                        un débat passionnel, il tente de sérier les raisons de cette suppression et
                        montre le rôle joué par l’importance croissante de la figure de l’autisme
                        infantile, à laquelle sont corrélés les nouveaux vocables de Troubles
                        Globaux du Développement puis de Troubles Envahissants de Développement. Du
                        coup les cliniciens sur les terrains de pratique en pédopsychiatrie n’ont
                        guère d’autre solution que de considérer l’enfant psychotique comme
                        présentant un TED non spécifié. 

                     La suite du développement de l’auteur constitue
                        une critique très pertinente du DSM qui aboutit à indifférencier les TED
                        (Troubles Envahissants du Développement) des TSA (Troubles du Spectre
                        Autistique). J. Boutinaud conclut que seul le champ de la recherche peut
                        permettre de mieux discriminer les entités psychopathologiques et il laisse
                        alors de côté la classification internationale pour se pencher sur la
                        Classification Française des Troubles mentaux de l’Enfant et de l’Adolescent
                        (CFTMEA), à l’initiative de R. Misès et de ses nombreux collaborateurs, dont
                        la référence est la psychanalyse. Dans cette classification, la délimitation
                        entre autisme et psychose reste centrale et J. Boutinaud relève que le terme
                        de « dysharmonies psychotiques » lui semble le plus proche de ce qu’il
                        entend par « troubles psychotiques chez l’enfant ». Enfin il note, non sans
                        quelque humour, une forme de redécouverte de la psychose de l’enfant dans
                        les recherches américaines sur les MCDD (Multiple Complex Developmental
                            Disorders). 

                    Pour finir, l’auteur recense quelques classifications
                        originales, au-delà des référentiels reconnus. Il opère en particulier une
                        critique salutaire de la conceptualisation de M. Mahler, liée à un modèle
                        développemental, remis en cause par les récents apports de la psychologie du
                        développement sur le bébé. Parmi nombre de nosographies qualifiées de
                        « portatives » ou de « périphériques », il souligne particulièrement
                        l’intérêt des travaux de R. Roussillon qui a proposé le concept de
                        « problématiques narcissiques identitaires », mettant ainsi l’accent sur les
                        processus et non plus sur une perspective structurale, par l’évocation de
                        distorsions majeures de la relation d’objet dans un spectre s’étendant des
                        problématiques autistiques aux problématiques limites, en passant par les
                        états psychotiques. L’auteur dessine alors la figure de l’enfant psychotique
                        aujourd’hui, en distinguant avec précision les troubles psychotiques de
                        l’enfant des autismes, du cas particulier de la schizophrénie infantile et
                        des pathologies limites décrites par R. Misès. 

                    En ce qui concerne l’approche étiologique et sémiologique,
                        J. Boutinaud accrédite résolument l’idée de l’épigenèse interactionnelle
                        dans le développement des troubles psychotiques chez l’enfant, comme dans la
                        schizophrénie de l’adulte. Il n’esquive pas les questions difficiles et
                        polémiques, comme la question de l’étiologie familiale de la psychose dont
                        les parents seraient les principaux acteurs et il trace une voie nuancée, à
                        l’appui tant de son expérience clinique que des différents auteurs. Son
                        livre est un outil précieux pour les cliniciens car il procède  à
                        une approche sémiologique précise et éclairante, à l’appui de nombreuses
                        séquences empruntées à sa clinique. Une place à part revient aux troubles du
                        schéma corporel et de l’image du corps, ainsi qu’aux pathologies de
                        l’enveloppe : Jérôme Boutinaud n’oublie pas la richesse de son expérience
                        passée de psychomotricien, réinterrogée à la lumière de sa pratique de
                        psychologue clinicien attentif aux problématiques du corps qui constituent
                        en effet un levier tout à fait privilégié pour aborder les problématiques
                        psychotiques. On ne saurait ici que renvoyer le lecteur au précédent ouvrage
                        collectif sous sa direction, qui aborde remarquablement les images du corps
                        et ses psychopathologies, intitulé Image du corps. Figures
                            psychopathologiques et ouvertures cliniques1. 

                    Sans aborder de façon précise le contenu des trois derniers
                        chapitres consacrés à l’approche psychopathologique, aux fondements d’une
                        approche psychothérapique et aux récits cliniques, je développerai pour
                        finir quelques propositions dont les travaux de J. Boutinaud se font l’écho.
                        Des modalités spécifiques de soin comme les médiations thérapeutiques
                        permettent de dégager la dynamique des processus thérapeutiques dans les
                        problématiques psychotiques : un repérage des processus à l’œuvre dans ce
                        type de dispositifs permet en effet d’envisager un remodelage de la
                        théorisation de ces problématiques psychotiques. On constate notamment que
                        les processus de symbolisation s’enracinent dans le registre sensorimoteur
                        et passent par des formes sensorielles et motrices de la symbolisation.

                    De façon générale, pour les petits patients dans des
                        problématiques psychotiques, les sensations procurées par la matérialité du
                        médium réactualisent, sous forme de sensations hallucinées, des éprouvés
                        somato-psychiques impensables, des vécus psychocorporels souvent de l’ordre
                        des agonies primitives (Winnicott), soit des terreurs extrêmes, sans fin et
                        sans limites, telles que le sujet se retire de cette expérience de mort
                        psychique, pour pouvoir survivre. Ces expériences primitives
                        catastrophiques, qui n’ont jamais pu être représentées car elles n’ont, en
                        quelque sorte, pas été éprouvées par le sujet, peuvent justement se
                        réactualiser et se figurer au gré de la rencontre avec tel ou tel matériau. 

                     Ainsi les expériences subjectives primitives qui
                        n’ont jamais été intégrées, comme le souligne Winnicott, expériences
                        concernant les états du corps et les sensations, seront réactivées sur un
                        mode hallucinatoire, par la rencontre avec le médium malléable, et
                        s’imposent au patient sous la forme d’un vécu hallucinatoire. En définitive,
                        le médium sensoriel mobilise une mémoire perceptive évoquée par Freud,
                        composée de traces sensori-affectivo-motrices d’expériences archaïques.
                        C’est le médium sensoriel qui va réactiver ces traces perceptives primitives
                        évoquées par Freud qui souligne en 1937, dans « Constructions en analyse »,
                        dans le contexte de la cure analytique classique, un possible retour
                        hallucinatoire d’un « vu ou d’un entendu » dans la première enfance, pour
                        des patients non psychotiques. Il peut s’agir aussi d’un « senti ». Ce sont
                        donc des expériences primitives catastrophiques, qui n’ont pas pu être
                        réfléchies, reconnues et transformées dans l’interrelation avec
                        l’environnement premier, qui vont tenter de se faire réfléchir dans le cadre
                        des thérapies à médiation. 

                    Selon cette perspective, les médiations thérapeutiques
                        permettent aux patients souffrant de pathologies lourdes, d’émerger de
                        processus en quelque sorte sans sujet pour accéder à des processus
                        d’appropriation subjective, à partir de leur travail du médium, processus
                        dans lequel l’hallucinatoire joue un rôle essentiel. Cela nous permet de
                        saisir comment la médiation thérapeutique relance la potentialité
                        symbolisante et créatrice de formes primaires de symbolisation qui avaient
                        été immobilisées, congelées, et n’étaient pas encore advenues dans le lien à
                        un autre sujet. La destructivité des enfants psychotiques se manifeste en
                        effet soit par leur attaque des processus de symbolisation vécus comme
                        sources de souffrances intolérables, soit par leur impossible accès à la
                        symbolisation. 

                    La clinique des enfants psychotiques montre que c’est le
                        transfert de la sensorimotricité de l’enfant associé à des accordages avec
                        les thérapeutes qui lui permettra d’évoluer de cette sensorialité démantelée
                        et destructive, à une composition sensorielle, à un mantèlement, une
                        réorganisation du registre sensorimoteur dans le lien au médium malléable,
                        avec un travail de rassemblement des îlots sensoriels, une intégration
                        sensorielle et l’appropriation subjective de cette sensorialité. La
                        médiation thérapeutique pour les enfants psychotiques fonctionnerait donc
                        comme un attracteur de vécus de décomposition de la sensorialité, vécus sans
                        sujet source de souffrances intolérables : mais ces vécus archaïques  du
                        registre des agonies primitives vont pouvoir se réactualiser, et désamorcer
                        leur potentiel destructeur et traumatique, par un processus de composition
                        sensorielle et de composition de l’affect, grâce à un transfert sur la
                        matière, le cadre et les cliniciens. 

                    C’est donc le transfert de la sensorimotricité de l’enfant sur
                        le médium, associé à des accordages avec les cliniciens, sous la forme
                        notamment de transpositions sensorielles d’un mode d’expression dans une
                        autre modalité sensorielle, par exemple entre les registres kinesthésique,
                        sonore, visuel, mimogestuopostural, qui permet un rassemblement
                        sensorimoteur, une différenciation et simultanément une intégration
                        sensorielle. L’émergence du sujet, dans la problématique psychotique, passe
                        donc par la réactualisation hallucinatoire de ces vécus archaïques qui vont
                        enfin pouvoir prendre figure dans la matérialité du médium et dans la
                        dynamique interrelationnelle avec les cliniciens. 

                    On constate que c’est l’amorçage ou le réamorçage de jeux
                        sensoriels partagés qui permettra aux enfants psychotiques d’évoluer de
                        cette sensorialité démantelée, à un mantèlement sensoriel, à une
                        organisation du registre sensorimoteur dans le lien au médium malléable,
                        matière, matériel de jeu et thérapeute. Il s’agit donc d’une reprise du
                        processus inachevé des jeux partagés avec l’environnement primaire, qui
                        passe par le transfert de la sensorimotricité des patients sur le médium
                        malléable et sur le cadre thérapeutique. Donc ce transfert de la
                        sensorialité sur le médium met en jeu à la fois une intersensorialité et une
                        intersubjectivité. Ces jeux sensorimoteurs partagés avec les cliniciens
                        réintroduisent la potentialité d’une symbolisation sensorimotrice. 

                    Donc les actes de l’enfant psychotique dans le cadre des
                        médiations thérapeutiques ne contiennent pas des messages préformés qu’il
                        suffirait de déchiffrer en les traduisant en langage verbal, ce sont des
                        messages sans messages et il faut en construire progressivement le sens. Le
                        clinicien est donc confronté à des actes sans adresse, apparemment sans
                        signification, à des actes qui vont l’affecter et aussi des actes qui
                        laissent aussi des traces sur le matériau ; ces formes de langage
                        constituent des tentatives d’échange et de communication avec l’objet, et
                        sont des traces d’expériences de non-rencontre avec l’objet ou de rencontres
                        insatisfaisantes. Le clinicien accuse réception de ces messages en leur
                        donnant un sens qui ouvre à la dimension intersubjective du travail du
                        matériau.

                    Il s’agit donc de repérer de façon fine le langage du corps et
                        de l’acte dans les problématiques psychotiques et c’est ce repérage qui va
                        nous  inciter à saisir des messages
                        sensori-affectivo-moteurs et à y répondre. C’est paradoxalement notre
                        réponse qui fera advenir comme messages signifiants ces messages sans
                        messages, messages sans contenu préalable, que nous devons faire advenir
                        comme messages en proposant différents types de jeux. 

                    Dans ces processus, Jérôme Boutinaud accorde une place centrale
                        à la dynamique transféro-contre-transférentielle, décrite avec une extrême
                        précision et subtilité : plus le thérapeute sera en mesure de déchiffrer ses
                        vécus contre transférentiels, plus il pourra faire advenir des messages
                        corporels non encore advenus des enfants : ces messages vont pouvoir devenir
                        des messages quand ils sont renvoyés par les thérapeutes (par le partage
                        d’affects, la théâtralisation…) et, du même coup, l’enfant pourra alors
                        s’approprier ses propres expériences dans un processus de réflexivité.

                    Il est dommage que le nombre limité de pages n’ait pas permis à
                        l’auteur de développer davantage la partie prometteuse sur les fondements
                        d’une approche psychothérapique mais son inventivité et sa productivité nous
                        permettront de suivre les développements de ses travaux dans de nouvelles
                        publications qui ne sauraient tarder. Qu’il soit donc amplement remercié,
                        tant par les cliniciens que par les chercheurs, de l’originalité de ses
                        perspectives et de son courage à défendre l’approche psychanalytique de la
                        problématique psychotique, dans un contexte psychiatrique international qui
                        lui est malheureusement souvent défavorable : ce livre nous donne amplement
                        des raisons d’espérer dans le domaine des psychothérapies psychanalytiques
                        des états réputés psychotiques. 

                     

                    Anne Brun

                    Professeur émérite de psychologie clinique à l’université
                        Lumière-Lyon 2

                

            

        
    
        
           

            
                1. Image du corps. Figures psychopathologiques et
                        ouvertures cliniques, In Press, 2016.

            
            
        
    Avant-propos de la seconde édition
Plusieurs années séparent désormais la réédition de cet ouvrage de sa parution initiale et cela nous donne ici l’occasion de réfléchir de nouveau tant à son contenu qu’à l’évolution du contexte dans lequel cette nouvelle version vient à prendre place.
  Que dire tout d’abord de tous les éléments que nous avions présentés auparavant, relatifs à cette pathologie si singulière, et qui s’articulaient autour de références liées à des domaines fort divers (psychiatrie, sémiologie, psychopathologie…) ? Tout d’abord qu’il ne nous apparaît pas forcément opportun de modifier le tableau que nous avions décrit à l’époque : rappelons ici que la présentation que nous en faisions auparavant était déjà elle-même le fruit d’une synthèse, celle de plusieurs dizaines d’années de recherche clinique sur le sujet, résumant une trajectoire qui, bien qu’ayant connu de nombreuses transformations et pris parfois des directions confuses et complexes, a quand même pu déboucher sur la possibilité d’identifier les principales manifestations sympto-matologiques et les principaux enjeux psychopathologiques présents chez ces enfants. Si nous avions proposé quelques pistes d’analyses de notre cru, l’idée était surtout de rassembler ce qui avait déjà pu être pensé en la matière, et ce avant tout dans un souci de transmission destiné aux professionnels et étudiants des générations actuelles et à venir.
  La poursuite de notre expérience clinique personnelle dans ce domaine nous a conforté dans la fiabilité de ces descriptions, avec l’idée qu’une reconnaissance plus assurée et assumée de cette pathologie pourrait déboucher sur d’authentiques recherches en la matière, élargissant le champ bien au-delà de notre propre cercle de pratique et favorisant des avancées dans sa compréhension. Sur un pas d’ouverture, rappelons-nous que nous émettions à l’époque une hypothèse prudente concernant  les potentielles particularités sensorielles de ces enfants, peut-être moins évidentes et plus subtiles que dans les TSA, mais pouvant éventuellement expliquer non seulement l’intensité des troubles de l’image du corps que nous avions amplement soulignés mais aussi la dimension persécutive qui s’invite si régulièrement, chez ces enfants, dans l’appréhension troublée du monde qui les entoure. Se peut-il en effet que les ressentis subjectifs d’envahissement, d’intrusion, face à l’environnement mais surtout face aux autres, trouvent leurs racines dans une fragilité éventuellement constitutionnelle qui biaise et déstabilise le contact avec l’extérieur ? C’est en tout cas un fil rouge qu’il nous semble important de ne pas lâcher, pour peu que des recherches bien réelles permettent d’explorer ces perspectives.
  Mais encore faut-il, pour pouvoir soutenir cette démarche, que les troubles psychotiques acquièrent un véritable statut : le constat, à l’heure actuelle, reste à ce niveau toujours aussi trouble, si ce n’est amer. Amer car les lignes ne semblent guère avoir bougé, et ce à plusieurs niveaux. Elles restent malheureusement trop statiques au regard des classifications actuelles dans le champ de la psychiatrie, même si nous savons pertinemment que la temporalité qui rythme les réactualisations de ces dernières reste singulière et bien plus lente que celle d’autres types de productions scientifiques. La version 5 du DSM continue de mettre en avant les TSA de façon prédominante, condamnant les cliniciens souhaitant se référer aux troubles psychotiques chez l’enfant à soit les considérer comme schizophrènes (au risque d’une confusion majeure avec le tableau décrit chez l’adulte et tel que présenté dans cette classification), soit à les envisager comme présentant des TSA, ce qui entraîne une autre forme d’aberration. La seule petite lucarne qui semble demeurer ouverte dans ce contexte s’incarne dans le choix de continuer à se rabattre sur la mention d’un TED non spécifié, solution bien inconfortable lorsqu’on sait que la tâche, que nous nous étions justement donnée dans ce livre, était de souligner la spécificité des psychoses de l’enfant, autour d’un tableau certes volatile au vu de l’hétérogénéité de ses symptômes mais tout à fait identifiable si on acquiert la compétence et l’expérience nécessaires.
  La version actuelle de la CFTMEA continue, quant à elle, de mettre en exergue le compromis qu’elle avait pu trouver autour certes de l’évocation assumée de troubles psychotiques mais aux côtés de la mention des désordres multiples et complexes du développement (terminologie  faisant écho, rappelons-le, à des recherches nord-américaines issues des années 1990 mais qui n’avaient pas reçu l’accueil et l’écho escomptés lors de leur présentation aux équipes du DSM) : l’ambiguïté reste donc de rigueur et ne soutient pas suffisamment à notre sens la mise en avant de la problématique.
  La nouvelle version de la classification internationale des maladies (CIM-11, 2022), toute récemment mise en avant et en valeur, incarnait donc le seul jalon temporel particulièrement attendu pour voir comment s’y positionnerait le débat en la matière. Si on ne peut que se féliciter que la seule mention des TSA y implique désormais d’y distinguer la présence ou non d’un retard mental, le problème reste malheureusement en l’état et on ne note pas d’avancées majeures. La notion de troubles psychotiques chez l’enfant n’y apparaît en effet que pour indiquer la nécessité de les considérer désormais sous un autre vocable, dans le contexte de l’inclusion qui associe TSA et TND (Troubles Neuro-Développementaux), qui viendrait les absorber…
  Notons toutefois que certains écrits scientifiques actuels prennent le parti de ne pas adhérer de façon trop aveugle à ces logiques assez hégémonistes il faut bien le dire. Citons ici pour exemple une étude française récente (Ha, Chin, Chan Chee, 20201) qui a pu mettre en évidence certaines concordances entre plusieurs recherches épidémiologiques (élaborées à partir de données recueillies dans le Système National des Données de Santé), relatives à des cohortes de patients adultes et enfants présentant tous des troubles psychiques graves et s’appuyant encore à l’époque sur une distinction plus nette entre TSA et TED, étayée par ce qu’en soulignait la version 10 de la CIM, juste avant qu’elle ne fût modifiée dans le sens que nous indiquions plus haut. Entre autres conclusions, cette recherche rappelle que, dans le cadre d’une cohorte d’enfants de 7-8 ans présentant des pathologies graves, le diagnostic de TED concernerait bien 53 % des diagnostics posés face aux TSA, qui se trouvent dès lors représentés de façon un peu plus restreinte. Pour peu que l’on envisage que les enfants concernés présentent dans une majorité de cas suffisante ce que nous nommons troubles psychotiques,  les chiffres parlent alors d’eux-mêmes et soulignent indirectement le positionnement absurde qui consiste à minorer la représentativité de ces mêmes troubles dans le champ clinique…
  Si notre regard se porte maintenant sur le terrain, la confusion continue de prédominer mais sous d’autres formes que dans le champ de la recherche : ces enfants restent soit insuffisamment repérés, soit le deviennent mais sous l’angle biaisé de la mention d’un TSA léger ou « atypique ». À moins que l’on appréhende leurs symptômes sur des modalités isolées, qui font du coup perdre de vue la logique d’ensemble qui les mobilise et où le plus petit dénominateur commun qui les relie demeure justement la présence d’enjeux liés à la psychose. Comme on peut aisément s’en douter, les dommages collatéraux en termes d’accompagnement thérapeutique sont alors souvent de rigueur, alimentant bon nombre d’incompréhensions, d’arrêts et de reprises de suivis divers, sous la forme d’une sorte de nomadisme dans lequel les parents, parfois très démunis, perdent leurs repères et ne savent plus qui écouter et qui suivre…
  Au milieu de cette configuration aux allures parfois bien sombres, des éléments concrets donnent toutefois de l’espoir. Nous pensons ici à tous les professionnels et étudiants que nous avons pu croiser (à l’Université, dans des formations, dans des institutions ou ailleurs), qui ont témoigné auprès de nous de la façon dont ils arrivaient encore à repérer, à accompagner ces enfants aux besoin spécifiques et qui ont pu nous dire à quel point leurs points de vue sur ce sujet rejoignaient les nôtres. Nous pensons aussi aux parents que nous avons pu accompagner et qui ont pu accueillir le caractère si singulier de nos propos, qui visaient à les sensibiliser à une autre vision de leur enfant et de sa personnalité.
  En espérant que cet ouvrage incarne un second souffle pour continuer de mettre en avant cette problématique en y sensibilisant le plus grand nombre, et en souhaitant la bienvenue aux nouveaux lecteurs,
  Bonne lecture…
  Jérôme Boutinaud
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                    soins dans le Système national des données de santé, France, 2010-2017. Bull
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                Chapitre 1
            

            
                Perspective historique
            

            
                Une prise de recul servira de point de départ pour tenter de
                    comprendre comment ces enfants ont été repérés et dénommés, en fonction des
                    époques et des référentiels théoriques et cliniques. Bien loin d’être
                    anecdotiques, ces différents « temps forts » concourent à poser les bases d’une
                    réflexion éclairée par des enjeux qui ne sont pas toujours aussi révolus qu’on
                    pourrait le croire. Ces derniers concernent par ailleurs tout à la fois
                    l’analyse de la pathologie mais aussi la représentation que l’on a pu s’en
                    faire, avec toute la dimension fantasmatique que cela implique…

                
                    
                        1. Aux origines : la référence au retard mental et à l’idiotie
                    

                    Comme de nombreux écrits ont pu le souligner (voir notamment
                        Ariès, 1960), le regard clinique porté sur l’enfant a subi des modifications
                        importantes à partir du xviiie
                        siècle et surtout du xixe. On
                        assiste en effet à cette époque à un bouleversement significatif au niveau
                        de l’histoire des idées tandis que le petit d’homme n’est plus considéré
                        comme un adulte en miniature mais bien comme un sujet à part entière : il
                        devient objet de curiosité et donc d’étude. En parallèle au développement
                        balbutiant du champ de la pédopsychiatrie, il est tout à fait évident que
                        cet intérêt s’étaye sur des considérations touchant à la sphère éducative.
                        La  prise de conscience des enjeux liés l’éducation chez le jeune enfant
                        ainsi que de son impact potentiel au long court débouche en effet à l’époque
                        sur des théorisations et des ébauches de recherche touchant directement le
                        domaine scolaire (l’école devenant par ailleurs obligatoire) mais aussi le
                        développement de l’enfant en général. Bien qu’on puisse repérer un mouvement
                        assez congruent à cette période dans plusieurs pays d’Europe, les réflexions
                        menées dans le cadre plus restreint de la France peuvent donner une bonne
                        idée du cadre théorico-clinique de référence qui prend naissance autour de
                        la figure de l’enfant.

                    Ces premières considérations n’impliquent de fait pas
                        directement une référence à la psychopathologie et encore moins aux
                        psychoses. Il n’en reste pas moins (et sans même que l’influence d’une
                        pédopsychiatrie naissante ne se fasse encore sensiblement ressentir) que le
                        cadre de ce véritable vivier dans lequel l’enfant fait l’objet d’études va
                        devenir le lieu de questionnements essentiels, en lien avec notre sujet de
                        réflexion. Car s’intéresser à l’éducabilité de l’enfant, à ses ressorts et
                        aux moyens qu’elle appelle implique de fait, lors de sa mise en pratique
                        concrète sur le terrain de l’école, la confrontation avec les enfants qui
                        apparaissent comme « hors cadre ». Nous entendons ici l’idée que la mise en
                        place de programmes éducatifs plus ou moins calibrés et « censés » convenir
                        au plus grand nombre va rapidement mettre les éducateurs face à des enfants
                        qui vont poser question, si ce n’est problème. Si les supports éducatifs
                        vont bien entendu se modifier progressivement, il n’en reste pas moins que
                        se présente de façon représentative tout un éventail de sujets présentant
                        des « difficultés », terme que nous utilisons ici d’une manière générique
                        pour pointer l’extrême hétérogénéité de ces dernières. Repérées cliniquement
                        mais souvent mal discriminées, les problématiques de ces enfants vont assez
                        rapidement être jaugées à partir de leur niveau de développement cognitif,
                        par le truchement notamment de la référence à leur intelligence. Si des
                        troubles neurologiques majeurs et des handicaps de toutes sortes seront bien
                        sûr repérés, certains enfants renverront à des difficultés plus subtiles qui
                        questionnent leurs compétences en termes de compréhension, d’analyse et de
                        mise au travail autour des connaissances à acquérir. Se pose alors la
                        question de la présence d’éventuels retards, d’ordre intellectuel donc…

                    Il serait ici difficile de résumer le foisonnement parfois
                        déroutant tant de notions qui nous apparaissent aujourd’hui comme violemment
                        stigmatisantes (référence à la débilité, au crétinisme, à l’idiotie dont
                             nous parlerons plus bas) que de théories plus que farfelues concernant
                        l’étiologie et la cause des dits troubles. Ce maillon historique reste
                        toutefois une étape d’importance où se dessine d’une manière aussi pionnière
                        que parfois maladroite une tentative pour nommer et comprendre certaines
                        difficultés majeures présentées par certains enfants.

                    S’intéresser aux enjeux liés à cette époque implique bien sûr
                        de convoquer de nombreuses figures bien connues telles que Bourneville ou
                        bien évidemment Binet ainsi que la création de la fameuse échelle visant à
                        mesurer l’intelligence, concept s’il en est particulièrement flou à l’époque
                        mais donc le maniement, même confus, implique de fait la nécessité d’une
                        mesure des compétences de l’enfant. Rappelons ici que les recherches de
                        Binet à ce niveau se complètent à l’époque d’une prise de conscience
                        impérieuse relative à l’accompagnement et à l’aide spécifique à proposer à
                        ces enfants (débouchant notamment sur la création, en 1905, de son
                        laboratoire de pédagogie normale à Paris)…

                    La question se pose ici désormais de savoir ce que nous pouvons
                        nous représenter dans l’après-coup de cette fameuse cohorte d’enfants dits
                        « en retard ». Il apparaît évident que devaient s’y trouver regroupés des
                        problématiques très différentes que le seul abord par le biais du niveau
                        intellectuel ne pouvait suffire à spécifier. Si d’authentiques retards
                        étaient certainement impliqués, il reste probable que certains enjeux
                        psychopathologiques devaient pouvoir expliquer, même partiellement,
                        l’origine de ces manifestations. 

                    Cette idée convoque l’hypothèse selon laquelle se trouvaient
                        recensés dans cette catégorie « fourre-tout » et finalement assez peu
                        spécifiée des enfants que l’on qualifierait de nos jours d’autistes mais
                        aussi très probablement des enfants psychotiques présentant des retards
                        associés divers et relativement marqués. Ce dernier point fait par ailleurs
                        le pont avec ce que la CFTMEA (Classification Française des Troubles Mentaux
                        de l’Enfant et de l’Adolescent) a pu décrire de façon contemporaine du côté
                        des « psychoses déficitaires »…

                    Émerge toutefois, au milieu de ces premiers repérages, la
                        figure dite de l’idiot. Si un auteur comme J. Hochmann (2009) la relie très
                        directement aux troubles autistiques, il ne nous apparaît pas erroné de
                        penser que certains enfants que nous envisagerions aujourd’hui comme
                        psychotiques pouvaient être dénommés de la même façon.

                    Hochmann nous rappelle, en évoquant des auteurs tels que
                        Séguin, que la figure de l’idiot a pu être envisagée comme un trouble
                        spécifique  du fonctionnement mental : « L’idiot ne se trompe
                        pas, il n’a pas de fausses croyances, il est dans l’ignorance, non parce
                        qu’il manque d’une ou plusieurs facultés mais faute d’avoir pu coordonner
                        l’ensemble de ses facultés pour les mettre au service de l’apprentissage »
                        (p. 77).

                    Cette manière d’aborder les difficultés de l’enfant reste
                        toutefois connotée à l’époque d’une dimension péjorative : c’est avant tout
                        le caractère inamovible de la problématique de l’enfant, perçue comme
                        profondément installée, qui semble donner peu d’espoir qu’une prise en
                        charge même adaptée puisse soutenir une évolution favorable. Le caractère
                        pessimiste d’une telle analyse ne paraît ici toutefois pas toujours exagéré
                        si nous considérons, dans notre approche clinique actuelle, les destins de
                        formes sévères d’autisme par exemple mais aussi de certaines psychoses
                        infantiles, qui peuvent donner le sentiment que l’ensemble des approches
                        thérapeutiques se heurte à la massivité de manifestations envahissantes.
                        Toutefois, les propos de l’époque nous apparaissent d’autant plus restreints
                        qu’ils s’arc-boutent non seulement sur certains postulats peu nuancés mais
                        en délaissent volontiers d’autres qui feraient pourtant gagner à la
                        réflexion un peu plus de souplesse. 

                    Dans le premier cas, c’est l’hypothèse par ailleurs fort mal
                        étayée de la présence d’atteintes innées qui vient troubler l’appréhension
                        des enjeux liés à ces problématiques et les situer du côté d’une immuabilité
                        quasi absolue. Inutile de préciser qu’un tel point de vue n’invite guère à
                        se questionner plus avant sur la prise en charge de cette population.

                    Dans le second cas, il est frappant de noter que si les
                        compétences et le niveau de développement de ces enfants restent bien au
                        centre de l’étude de ces manifestations, il est fait peu de cas de leur vie
                        affective et émotionnelle. Il s’agit bien pourtant d’un axe d’analyse
                        majeur, permettant justement de nuancer avec finesse le tableau clinique
                        dans lequel un retard mental certes repérable ne saurait à lui seul
                        délimiter la totalité de la problématique de ces enfants.

                    Il n’en reste pas moins que ce passage par la référence à
                        l’idiotie a pu constituer un temps historique fondateur.

                    Le parallèle que nous faisons ici entre ces notions
                        « poussiéreuses » et ce que nous tentons de spécifier du côté des troubles
                        psychotiques chez l’enfant pourrait passer pour une forme de curiosité
                        historique. Il n’en est absolument rien et ce pour deux raisons majeures.

                    Cet exemple historique doit à notre sens aiguiser l’attention à
                        porter aux risques inhérents à toute classification de troubles,
                        psychologiques  de surcroît, surtout si les hypothèses guidant
                        ces catégorisations privilégient de prime abord un modèle théorique certes
                        utile mais manié de façon caricaturale et étroite (ici la référence au
                        niveau intellectuel), prenant le pas sur une approche clinique plus souple,
                        mesurée et surtout pluridimensionnelle. Dans un tel contexte, la
                        délimitation d’entités morbides ne se base alors plus sur l’appréhension
                        conjointe des différents sous-domaines ayant trait au développement de
                        l’enfant (développement psychomoteur, psycho-affectif, cognitif) mais vient
                        s’étayer sur un axe unique pour déboucher sur un modèle simpliste. 

                    Ce propos mérite d’être nuancé. D’une façon plus qu’évidente,
                        le domaine de la psychopathologie de l’enfant, nourri des apports de
                        plusieurs courants de la psychologie mais aussi de celui de la médecine et
                        de la pédopsychiatrie bien entendu, invite de façon naturelle à penser la
                        place prise par des enjeux d’ordre psycho-affectifs au cœur des pathologies
                        qu’elle se propose d’étudier. C’est ainsi que la référence à la psychanalyse
                        (qui nous servira de fil d’Ariane tout au long de cet ouvrage) demeure un
                        précieux soutien pour pouvoir nous figurer la vie psychique de l’enfant, ses
                        qualités et caractéristiques. Mais l’insistance à mettre en avant la place
                        et le rôle joués par les compétences intellectuelles, telle qu’elle a pu
                        s’incarner au xixe siècle
                        notamment, invite à ne jamais lâcher l’idée que se situe à ce niveau un
                        enjeu majeur concernant l’enfant en général mais aussi les enfants
                        psychotiques. Si la question du soin psychique à proposer à ces derniers
                        s’avère on ne peut plus centrale, la prise en compte de la manière dont le
                        processus psychotisant vient potentiellement entraver, voire attaquer la
                        sphère du domaine cognitif, appelle à une vigilance accrue. 

                    La référence à l’idiotie, même située très en périphérie des
                        spécifications ultérieures dont la psychose fera l’objet, vient réveiller
                        des questionnements complexes sur l’origine de ce type de troubles : il ne
                        faut alors pas grand-chose pour que le vieux débat opposant l’inné et
                        l’acquis ne se réveille, avec tout le risque de voir surgir des deux côtés
                        des prises de position radicales et caricaturales…

                

                
                
                    
                    
                        2. De la psychiatrie de l’adulte à la psychiatrie de l’enfant :
                            la figure discutée de la schizophrénie infantile
                    

                    Rappelons ici tout d’abord que le terme extrêmement générique
                        de psychose est apparu dans la psychiatrie allemande au
                            xixe siècle pour désigner la
                        folie, l’aliénation et même les maladies mentales en général : il s’opposait
                        naturellement à celui de névrose, certes plus ancien mais au moins aussi
                        « fourre-tout », regroupant les maladies du système nerveux sans substance
                        organique. 

                    D’une façon peut-être plus évidente qu’en passant par la
                        référence au champ de la pédagogie, le repérage des troubles psychotiques
                        chez l’enfant semble lui historiquement trouver un ancrage plus assuré dans
                        le champ émergent de la pédopsychiatrie, notamment au xixe siècle. Son développement s’appuie alors assez
                        logiquement sur les recherches menées dans le cadre de la psychiatrie de
                        l’adulte, qui s’essaye de façon soutenue à élaborer des classifications
                        nosographiques situées dans la plus pure tradition médicale « botaniste ».
                        Bien que nous ayons pu rappeler plus haut qu’un changement radical de point
                        de vue idéologique et scientifique avait pu aboutir à appréhender l’enfant
                        autrement qu’un petit adulte en miniature, c’est pourtant bien cette logique
                        qui soutient les premiers travaux de l’époque en la matière. 

                    Il peut apparaître logique que les médecins, partant à la
                        rencontre de ces enfants en souffrance et quelque peu démunis, aient choisi
                        de s’appuyer sur ce que la clinique de l’adulte leur proposait comme
                        référentiel pour trouver une base de réflexion. L’évolution du cours des
                        idées, notamment en France et par la suite, témoignera du fait que cet
                        étayage s’est non seulement avéré fort nécessaire mais qu’il a pu aussi être
                        dépassé.

                    Concernant les premières tentatives de classification
                        nosographique dans le champ de l’enfance, il apparaît évident que le
                        repérage historique des enfants que nous qualifions désormais de
                        psychotiques a clairement bénéficié de tous les travaux touchant à la
                        schizophrénie chez l’adulte. 

                     Décrite par Kraeplin sous le vocable de
                            dementia praecox, délimitée de façon approfondie par Bleuler,
                        l’entité « schizophrénie » permet au xixe siècle de proposer une dénomination scientifique autour de ce
                        qui ne pouvait se qualifier auparavant que du côté de la seule « folie ». Si
                        là aussi le tableau envisagé reste parfois complexe, les descriptions
                        cliniques actuelles ne diffèrent finalement guère de ce qui a pu donc être
                        décrit il y a plus d’une centaine d’années. Au-delà d’une sémiologie repérée
                        d’une façon fort fine, notons de plus que les cliniciens de l’époque portent
                        un vif intérêt au fonctionnement psychique du sujet schizophrène : en
                        témoigne par exemple la référence à l’ambivalence envisagée par Bleuler
                        (1910), terme qui vient qualifier la discordance touchant l’expression
                        émotionnelle et affective paradoxale de ces patients. La délimitation de
                        cette pathologie constitue un temps majeur dans l’évolution de l’histoire
                        des idées dans le champ de la psychiatrie naissante. Il est important de
                        noter aussi, pour peu que l’on compare les descriptions cliniques de
                        l’époque et même si elles se rapportent à une population d’adultes, que les
                        signes repérés ne peuvent manquer de trouver écho chez des cliniciens
                        contemporains travaillant avec un public d’enfants psychotiques : la
                        présence de l’ambivalence, d’une forme de bizarrerie, de productions
                        délirantes ou d’éléments situés du côté de la dissociation et donc de la
                        désorganisation, voire de la désintégration des fonctions demeure en effet
                        clairement repérable chez cette population…

                    Comme l’on peut s’en douter, il ne faudra alors guère de temps
                        pour que les premiers pionniers de la psychiatrie de l’enfant ne soient
                        tentés de questionner la présence de troubles schizophréniques auprès d’une
                        population bien plus jeune. Sur le plan temporel, il est assez stupéfiant de
                        voir que cette tentative d’articulation va s’opérer finalement peu de temps
                        après la spécification de la schizophrénie chez l’adulte. C’est avec les
                        observations de Moreau de Tours (1888) puis celles de Sancte de Sanctis
                        (1905) qu'est alors envisagée la référence à une démence infantile et même
                        une démence précocissime, distincte de l’idiotie. L’intuition clinique de
                        ces médecins, étayée par la finesse de leurs observations, s’avère
                        cohérente : on peut affirmer que c’est ces premières avancées qui posent le
                        socle fondateur du repérage de la psychose chez l’enfant. C’est alors le
                        terme de schizophrénie de l’enfant qui apparaît comme s’imposant par la
                        suite (Potter, 1933), engageant les prémices d’un débat encore fort actif à
                        notre époque. 

                     Car se pose alors déjà la question à l’époque de
                        savoir si ce qui a pu être décrit chez l’adulte reste pleinement valable
                        dans le cadre de la clinique de l’enfant. Il apparaît indubitable que
                        certaines caractéristiques peuvent être retrouvées dans les deux cas de
                        figure : toutefois, il semble que des nuances puissent cependant être
                        repérées. Si le tableau clinique chez l’adulte se caractérise par une forme
                        de massivité de l’expression symptomatique relativement stable sur la durée,
                        l’observation de ces enfants envisagés comme schizophrènes témoigne de la
                        présence de signes plus labiles, variables, parfois moins marqués. 

                    Un support essentiel de discussion autour de ce point pourrait
                        concerner la notion de délire. S’il est évident que la présence de
                        productions délirantes constitue un signe paradigmatique permettant de
                        repérer la schizophrénie chez l’adulte, il devient bien plus délicat
                        d’aborder cette question autour de la figure de l’enfant. Affirmer qu’un
                        enfant « délire » implique de fait la comparaison avec ce qui s’avère
                        observable en la matière dans la schizophrénie de l’adulte. Mais il s’avère
                        que si l’on peut noter la présence de productions délirantes chez l’enfant,
                        elles revêtent toutefois des atours et des apparences plus subtils…

                    La mise en lien qui s’initie à l’époque s’avère suffisamment
                        parlante aux cliniciens pour avancer le terme de schizophrénie infantile. Ce
                        terme a pu connaître par la suite un succès relatif en fonction des époques
                        et des pays, une dimension critique l’accompagnant bien souvent pour en
                        souligner le caractère flou et mal spécifié.

                    J. Hochmann (2009, 2010) nous rappelle que ce vocable a pu
                        connaître son heure de gloire notamment aux USA. L’auteur relève que le
                        terme s’est développé d’une façon dangereusement extensive, finissant par
                        concerner des pathologies extrêmement différentes : c’est ainsi que
                        pouvaient s’y trouver incluses des pathologies autistiques, voire des
                        retards mentaux. La seule référence à la psychopathologie devient dès lors
                        le porte-drapeau d’une catégorisation lapidaire, faisant parfois fi des
                        données cliniques relatives aux aspects cognitifs et à l’équipement. 

                    On peut penser que ces données historiques nous permettent dans
                        l’après-coup d’éclairer les puissants mouvements de critiques et de rejets
                        concernant tant les apports de la pédopsychiatrie que de la psychanalyse.
                        Rabattre un certain nombre de troubles importants dans le seul domaine de la
                        psychopathologie comporte en effet des risques, dont celui d’une
                        généralisation excessive de la part psychogène dans l’étiologie. 

                     Compléter notre point de vue sur cette période
                        implique d’envisager d’autres enjeux. La figure de la schizophrénie
                        infantile se rattachant historiquement non seulement au champ de la
                        psychiatrie mais aussi originellement à celle de l’adulte, c’est la
                        référence à la folie qui vient symboliquement se greffer sur toute cette
                        population d’enfants. Nous avons déjà évoqué plus haut le risque qui se
                        dessine alors de penser la clinique de ces états du côté du « tout
                        psychologique » ou du « tout psychique ». Mais, dans l’autre sens, c’est
                        pourtant bien à cette époque cette même part potentielle de déterminisme
                        psychologique qui vient être mise en avant de façon nécessaire : non pour
                        clamer la prise en compte d’une étiologie unique ou d’une compréhension
                        unilatérale des processus impliqués mais plutôt pour éviter d’escamoter la
                        part de subjectivité engagée par l’enfant dans cette dynamique. Quelle que
                        soit la manière dont des données en terme d’équipement viennent « peser dans
                        la balance », ce point de vue historique souligne que la vie psychique de
                        l’enfant doit demeurer l’objet d’une attention approfondie.

                    Mais on ne peut donc que rester méfiant et critique face à ces
                        époques où la seule référence extensive à la schizophrénie venait par
                        ailleurs englober d’autres figures cliniques de la souffrance de l’enfant,
                        en évitant la spécification de tableaux parfois forts hétérogènes. 

                    Mais qu’en est-il de la référence à la schizophrénie infantile
                        de nos jours ? Le terme en question continue de réapparaître régulièrement
                        et il est frappant de noter que son évocation continue à s’accompagner de
                        doutes : quelles continuités et quelles différences avec le tableau chez
                        l’adulte ? Quelles différences face aux figures de l’autisme ou d’autres
                        désordres majeurs du développement de l’enfant ? 

                    Mais c’est surtout lorsqu’il se trouve mis en perspective avec
                        le terme de psychose de l’enfant que sa spécificité potentielle se pose.
                        Toute psychose de l’enfant devrait-elle du coup être dénommée de la sorte ou
                        devrait-on effectuer une nouvelle différenciation entre schizophrénie et
                        psychose ? Cette dernière idée nous semble, malgré les difficultés
                        auxquelles elle renvoie, riche de promesses et un argument majeur semble
                        plaider en ce sens.
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