

















     PREFACE.











    Ce livre est, avant tout, le résultat d’un travail collectif. Voilà quelques années déjà qu’un groupe s’est constitué autour de J-M Gauthier, suite à de fréquentes de rencontres que nous avions eues au Centre International de Recherche en Psychosomatique de Paris. Il s’agissait, au départ, de créer un groupe de travail autour des hypothèses psychosomatiques par le professeur Sami-Ali en les appliquant à la clinique de l’enfant. Nous sommes tous pédopsychiatres, psychologues ou psychomotriciens et passons une part essentielle de notre activité thérapeutique à nous occuper d’enfants présentant de graves retards de développement.





    Il nous est rapidement apparu que nous ne pouvions poursuivre cette recherche sans nous confronter à la question de la psychose de l’enfant. Ce concept est tout d’abord omniprésent dans les diagnostics formulés en cas de trouble important de développement et donc il figurait sans cesse dans le parcours diagnostique et thérapeutique des enfants dont nous discutions. La psychose infantile fait office de modèle, d’étalon auquel il conviendrait de comparer tout trouble grave de développement et ceci aussi bien d’un point de vue étiologique que pathogénique. Nous commencions là à nous confronter à une des grandes difficultés qu’on rencontre nécessairement lorsqu’on tente d’analyser de près ce terme. Il sert de modèle mais renferme des conceptions le plus souvent fort différentes voire opposées de la psychologie et de le psychopathologie infantile. De plus, il est utilisé aussi bien sur le plan étiologique que pathogénique ou encore pronostique ; parfois même, il sert à expliquer des échecs ou succès thérapeutiques et prend dès lors une valeur pragmatique. Il est donc à y regarder de plus près bien difficile de savoir de quoi on parle lorsqu’on l’utilise. Le paradigme de cette situation pour le moins étonnante nous semble se situer dans le rapport que le concept de psychose infantile entretient avec celui d’autisme. On ne sait si l’autisme fait, à proprement parler, partie  du groupe des psychoses infantiles ; mais il faut bien reconnaître qu’on ne sait ce qu’il resterait de ce groupe général si on en ôtait les diverses formes de l’autisme infantile. Pour certains auteurs au contraire, l’autisme sert de modèle fondamental au groupe des psychoses infantiles dont il fournirait en quelque sorte la forme la plus structurée. Nous aurons l’occasion dans le décours de ce texte, d’aborder la question des rapports entre ces concepts et ceux issus de la clinique adulte. Qu’il nous suffise, ici, de dire que regarder de ce côté, ne fait qu’ajouter à la confusion dont on peut être l’objet à s’approcher du concept de psychose infantile.





   Nous qui souhaitions nous consacrer aux dysharmonies évolutives, à l’hyperkinésie ou encore, aux dyslexies ou dyspraxies rebelles, nous nous sommes peu à peu attelés à la question de la psychose de l’enfant. Ce livre retrace notre parcours. Les deux premiers chapitres montrent comment ce diagnostic de psychose pose problème à l’ensemble de la psychopathologie de l’enfant. Le troisième chapitre est consacré à une critique de ce concept tandis que le quatrième fait quelques proposition à propos du corps tant il est vrai que notre démarche fût motivée aussi par une constatation paradoxale : il n’existait pratiquement pas de théorie du corps dans la psychose de l’enfant. La psychose sert de modèle incontournable au prix, à notre avis prohibitif, de renoncer à rendre compte et comprendre les manifestations corporelles pourtant omniprésentes dans la clinique. De la même façon, toutes ces théories semblaient faire l’impasse sur toutes les questions qui touchent au développement de l’enfant et de ses fonctions psychiques et cognitives. 





  Les derniers chapitres montrent grâce à l’analyse de quelques cas cliniques la compréhension que nous pouvons avoir des troubles graves de développement chez l’enfant si du moins on accepte de considérer et le corps et la construction progressive du psychisme de l’enfant comme des faits dont il convient de tenir compte pour rendre compte de la clinique de l’enfant. Les quatre premiers chapitre et la conclusion ont été rédigés par J-M Gauthier. Les chapitres 5,6,7,8 et 9 ont été rédigé par celui d’entre nous dont le nom figure en association au titre du chapitre. Mais il faut que nous insistions sur le fait que toutes les situations cliniques présentées ont fait de discussions répétées au sein de notre groupe de travail. Ce qui en est dit est donc en partie le résultat de ce travail d’élaboration sous la responsabilité de celui qui a par ailleurs assumé le travail thérapeutique lui-même. J-M. Gauthier a assuré le travail de coordination entre ces divers chapitres en questionnant l’auteur parfois en annotant, avec son accord, le texte qui était proposé à publication.





   Il nous reste un mot à dire sur nos options épistémologiques essentielles., celles qui organisent l’ensemble de ce livre. On peut dire que nous nous référons tous à la psychanalyse comme corpus théorique de base, même si, de ce point de vue, notre groupe n’est pas homogène en ce qui concerne  la place et l’importance que cette théorie occupe dans notre pratique. Pour certains membres du groupe, la psychanalyse est plutôt le cadre de compréhension auquel ils se réfèrent sans pourtant pratiquer de « cure analytique ». Mais au fond, nous avons trouvé dans notre diversité de ce point de vue  une richesse qu’il nous plait aujourd’hui de cultiver : notre travail nous a permis de découvrir la richesse de l’élaboration d’un groupe lorsqu’il n’est pas homogène et que non seulement il autorise mais utilise la diversité de ses membres.





  Par référence à la théorie psychanalytique, nous entendons surtout que la pensée et tout phénomène de « prise conscience » ne peuvent se comprendre sans référence à une relation et ce qu’elle autorise. La pensée est sans doute plus un phénomène d’échange que de création monadique. Le devenir conscient passe autant par la pensée et les représentations du thérapeute que par la passage de l’Inconscient au Conscient du seul patient. La psychothérapie consiste à la mise en parallèle de deux fonctionnements psychiques ce qui donne à la position du thérapeute, à ses pensées et représentations, une importance et une responsabilité considérable, aussi sur un plan éthique. C’est un peu ce qui nous a motivé à rédiger ce livre : il est essentiel que de ce point de vue, nous remettions régulièrement en question nos théories et représentations les mieux acquises. La psychose nous a semblé une question suffisamment centrale de la psychopathologie de l’enfant pour que nous tentions l’aventure de pousser ce concept dans les risques d’une analyse poussée de ses tenants et aboutissants.





   Nous sommes aussi convaincus qu’il est de la plus haute importance que la psychanalyse garde des contacts étroits avec les sciences qui lui sont connexes. De ce point de vue, ce livre est une tentative d’établir des ponts entre psychanalyse et par exemple l’éthologie ou les neurosciences. De ce point de vue aussi, le corps fournit un appui solide à une recherche véritablement pluridisciplinaire puisqu’il autorise d’emblée et légitime des lectures très diversifiées de ses multiples réalités.


