Chapitre 10.








En guise de conclusion : pour un clinique des troubles graves de développement.











  Comme on aura pu le constater, nous ne proposons pas de théorie globale ou générale ni de l’autisme ni de la psychose infantile. Les questions que posent ces problématiques à la théorie et à la pratique pédopsychiatrique, sont suffisamment importantes et beaucoup trop peu explorées pour que des réponses définitives puissent y être apportées. Que ce soit en ce qui concerne les questions d’étio-pathogénie , de la pratiques et démarches thérapeutiques ou même tout simplement des cadres phénoménologiques et nosographiques, il semble que nous devions porter notre attention et notre effort sur une meilleure description de la psychopathologie infantile. Nous devons nous efforcer de créer des concepts qui permettent, en particulier, de définir de plus fine et précise les troubles graves de développement.





   Au terme de ce voyage, il nous apparaît de fait que le concept de psychose infantile est inadéquat à fournir un cadre d’observation cohérent. Importé de la psychiatrie adulte, il tend à nous faire négliger les problèmes spécifiques de la psychiatrie de l’enfant, et tout particulièrement les questions du développement du fonctionnement psychique. Si le diagnostic d’autisme s’est lui considérablement précisé et a été l’objet d’une attention toute particulière quant aux critères diagnostiques qu’il suppose, il faut bien reconnaître que le terme lui-même comporte une hypothèse implicite d’un état de séparation de l’enfant par rapport à son environnement. Nous avons vu combien cette sorte hypothèse pouvait encombrer nos observations et combien l’implicite risque à tout moment de nous reconduire en cet endroit auquel, justement, nous essayons d’échapper ; des observations répétées montrent combien ces enfants très attachés à une sensorialité aiguë, sont en contact étroit avec leur environnement. C’est pourquoi nous préférons aujourd’hui utiliser le terme de troubles envahissant de développement qui fût créé dans le cadre du D.S.M. 3. Certes non mesurons bien les limites de ce terme qui n’est en rien « purement descriptif », ce dont l’adjectif d’envahissant rend compte (il suppose en effet un trouble central donnant sens et organisation aux autres preturbations). On aurait en effet put se limiter à qualifier ces pathologies de troubles graves ou sérieux du développement. Le concept de cas sérieux inventé par des collègues italien (C. Brutti, F. Scotti,1988 ) aurait lui l’avantage certain et important de mettre le diagnostic posé en rapport étroit avec les processus diagnostiques, sociaux et institutionnels qui ont permis son établissement. Le terme proposé par le D.S.M. 4 a lui l’avantage de faciliter l’échange entre professionnels et il n’interdit pas que nous nous penchions sur ce qu’il néglige : les aspects relationnels de la pédopsychiatrie. Il est évident que malgré tout c’est avec le concept de trouble sérieux de développement que nous souhaitons travailler.





  Au fond, ces concepts de psychose et d’autisme de l’enfant nous ont fourni l’occasion d’un voyage au centre d’une pathologie qui reste à décrire afin de pouvoir mieux en préciser les contours réels qui aujourd’hui encore nous apparaissent comme fort obscurs. Il est vrai aussi que ces troubles sont fort complexes que ce soit en ce qui concerne leurs manifestations ou leurs racines étio-pathogéniques ; il est inutile d’indiquer combien toute prise en charge thérapeutique soulève à elle seule bien des difficultés de tous types. Nous voudrions ici indiquer combien, pour nous, il est important que ce livre soit le résultat de l’élaboration d’un groupe de travail. Nous avons le sentiment que l’appartenance à ce travail collectif nous a, avant tout, donné l’espoir de trouver des oreilles attentives chez des collègues dont nous avions pu mesurer auparavant la compétence professionnelle. Ce groupe a aussi révélé notre profonde diversité, en fonction, tout d’abord, de nos propres identités individuelles. Le fait de travailler ensemble nous a montré combien au-delà de nos compétences officielles et reconnues, nous faisions aussi, dans ce travail, sans cesse appel aux racines de notre individualité. Ceci semble inévitable dans un travail qui nous confronte de façon si intense aux fondements du fonctionnement psychique humain.





   Ces différences ont été un moteur essentiel dans notre compréhension des situations pathologiques que nous avons rencontrées et dont nous rendons compte partiellement dans ce livre. A chaque fois que certains d’entre nous, et parfois la majorité, semblait se confronter à une impasse, l’un d’entre nous posait une question qui avait souvent le pouvoir de relancer notre discussion. Notre groupe a ainsi fonctionné comme une caisse de résonance à nos questions utilisant nos identités ; nos différences amenaient une tension, une sorte de conflit qui était source du renouvellement de nos manières de voir et d’aborder certaines situations particulièrement difficiles. Nous pensons qu’il est bien difficile d’aborder des questions aussi complexes que celles que nous avons abordées dans ce livre sans faire référence au travail d’un groupe qui tolère les conflits pour autant que ceux-ci ne conduisent pas à la rupture ou ne menacent pas nos identités respectives. Au-delà du vocable souvent trop utilisé de travail en équipe pluridisciplinaire, nous proposerions que les questions qui touchent aux troubles graves de développement, puissent se dérouler en équipe interdisciplinaire : il s’agirait en ce cas, de créer un champ commun, un champ intermédiaire entre les divers acteurs de façon à permettre l’émergence de leurs spécificités et de leurs divergences au-delà de ce qu’il peuvent mettre en commun et qui constitue le ciment du lien groupal. Ce cadre serait ainsi la source d’une diversité indispensable à l’abord thérapeutique de ces pathologies sévères.





   Nous avons montré l’importance du corps, du développement des fonctions de pensée, qu’à chaque fois, une relation organise. Les questions qui concernent l’impasse, le temps, l’espace, la spécularité, l’étrangeté, l’identité et l’identique, la langue maternelle et la nomination des émotions et du corps, le visuel ou l’auditif, ne sont que quelques items qui joint à d’autres comme ceux proposés par Sami-Ali (1987), sous la forme de couples d’opposé, devraient tout d’abord nous permettre de mieux décrire les situations psychopathologiques complexes auxquelles la pratique quotidienne nous confronte sans arrêt. Nous sommes convaincus, de ce point de vue, que la psychologie clinique et la pédopsychiatrie a plus pour tâche de fournir à la clinique des outils et des concepts adéquats à la description que de développer des théories générales des diverses formes de la psychopathologie. La réalité clinique est faite de diversité et de complexité et il nous semble vain à priori de fournir une théorie globale de psychopathologies aussi complexes que celles que nous avons évoquées tout au long de ce livre. A la diversité des situations cliniques doit répondre une diversité des points de vue du côté des thérapeutes. Si notre propre parcours nous a convaincu de l’utilité d’un travail de groupe, nous sommes aujourd’hui persuadés que notre position sur ce dernier point fournit le meilleur appui à une véritable pluridsciplinarité. La solution thérapeutique des troubles graves de développement n’est pas à portée de main et pour aucune de ces approches ; aucun point de vue ne peut dès lors prendre de position dominante à priori mais chacun doit faire valoir sa légitimité en fonction de l’histoire du sujet particulier qu’il nous est donné de connaître.





   C’est dans ce type de cadre que des échanges fructueux, centrés sur la clinique, pourraient aussi se développer entre professionnels venus d’horizons théoriques différents . Cette rencontre entre neurobiologistes, éthologues, psychanalystes et thérapeutes familiaux nous semble hautement souhaitable ; face à la complexité des troubles graves de développement, c’est dans la rencontre, dans la volonté de sortir des nos « autismes » respectifs bien que professionnels, que nous pourrons progresser dans la description, la compréhension et la thérapie de ces troubles graves qui grèvent la vie des enfants qui en sont atteints d’un lourd handicap.   C’est du moins le voeux qu’en forme de conclusion, nous formons au terme d’un livre qui constitue pour nous, plus un point de départ à des recherches ultérieures qu’un terme de celles-ci.





    Nous sommes persuadés que la psychanalyse comme méthodologie de recherche centrée sur la relation thérapeutique comme moyen d’investigation, reste un outil non seulement précieux mais indispensable. Il reste que la psychanalyse doit, aujourd’hui, s’ouvrir non seulement aux autres méthodologies d’approche des réalités de l’enfant mais aussi interroger une métapsychologie freudienne, dont mesurons toute l’importance, mais qui nous semble devenue, avec le temps, inadéquate à rendre compte de la psychopathologie et qui surtout risque de nous rendre sourd aux questions que nous avons soulevées dans cet ouvrage. Notre autre souhait est que de ce point de vue, notre livre constitue une ouverture nouvelle à toutes ces questions.
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