TD introduction a la Psychopathologie de L enfant &
L'adulke
Article: « Troubles de Ll'apprentissage
scolaire et psychopathologie » Roger Mises
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‘Psvthcmgue clinicien
en protection L'enfance
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Qui est Roger Mises?...

(13 avril 1924~ 23 juillet 2012)

Professeur de pédopsychiatrie, il est également psychanalyste.

Membre de la société psychanalytigue de Paris, il a travaillé
avec Georges Heuyer mais également Serge Lebovici, René
Diakkine et Michel Soulé. Ces trois derniers sonk les aubteurs du
nouveau traité de psychiatrie de L’ enfant et de L'adolescent
(PUF Quadriqge, RO04),

Lors de ses travaux ek de sa pratique, il met exerque, le
Eravail en équipe pluridisciplinaire (psychologues, éducabeurs,
pédagogues, infirmiers..). Il se wontre trés favorable & la

diversité, dans ses réflexions aubtour de la psychopathologie.

W TN AT ISEROYW SN SN RSN SR S S e i A N i o



IL s’appuie, pour ses travaux, sur les théories
psvthamatvéiques mais il est ouvert a daubres couranks
de pev\sée. il pr&mai& L’ approche mulkidimensionnelle

lors des prises en charge des patients.

Ses écriks ont permis L'ouverbure du seckeur psuchiakrigue
P = 9

infanto-juvénile en France (dans les années 70).

Il est l'aubteur de la Classificakion Frangaise des
Troubles Mentaux de L'Enfant et de L'Adolescent
(CFTMEA).

il a jcmé un role mear&a%«% dans Ll'élaboration de la

Fsyahm&kéragie nskibutionnelle.
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Vidéo pour découvrir Roger
Mises

k%ps://wwwﬁjou&ubeﬂtam/w&%tk?
vaxsLlelkeOmsiee



https://www.youtube.com/watch?v=x5ZIek9mskc
https://www.youtube.com/watch?v=x5ZIek9mskc

Larticle...

Une circulaire (2001) de Lla direction de L’hospi&aum&wm et
de L'organisation des soins (DHOS) indique un apergu de la
vision conjointe du ministére de la santé et de L'éducation
nationale a L'éqgard des broubles & apprentissage du langage

cerik ek oral.

Ces troubles, y sont considérés comme
« primaires » (dévetoppemem&ai). Le lien avec
l'environnement est quand a lui minimisé voire occulté. De
plus, la dimension du Ekrouble psychique ou de la

déficience (quelgu’elle soit) y est également brés discréte.
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Pour la majorité des psychiatres frangais, cela ne
refléte pas La réalité. Ils estiment cette conception
minimaliste et ne prenant que trop peu en compte
le contexte socio-culturel et psychopathologique du
parcours des enfants, La place de la clinique et des
perspectives dvnamiqu@ts (s’appuvan& sur la parole

du pa&ien&) nest que peuw suffisante.

Une enquélte épidémiologique est engagée. Pour
mémoire, L'épidémiologie est l'étude des Lliens
entre une pathologie et les facteurs susceptibles
d'influencer leurs fréqu&%&es ou évolubtion et downc

de pouvoir réfléchir & une prévention des troubles.
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Cette enquéte est menée sur L'ensemble des secteurs
de psychiatrie infanto-juvénile, en France, chez des
enfants manifestants des troubles des fownctions
ihstrumentales et des apprentissages (selon la
CFTMEA). Cela A permis d’établir des sous-catégories

de pathologies lices aux troubles des apprentissages.

Biem que L'on puisse trouver des liens avec la
circulaire THOS, la CFTMEA offre au clinicien une
plus large possibilité d'ouverture a Lanalyse. En effet,
d'un abord woins restrictif, elle permet un autre
regard sur les aspects psychopathologiques et downc

sur L’/ aa&omp&gmemamﬁ
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Au sein de cette enquéle, deux groupes émergent: le
premier laisse apparaftre des troubles des fonctions
instrumentales. L'échec scolaire engendre douleurs et
perte de L'estime de sol chez les sujets de ce groupe.
Il ne faut donc pas oublier les Fossibt&s Cemséques«tes
sur leur équilibre psychologique et L'évolution de cet

impact sur Lla difficulté Li¢e aux apprentissages.

Au sein du second groupe, les troubles des
apprentissages sont la porte d'entrée a une
consulkabion, Un défaut des fonctions instrumentales
et cognitives sont souvent évoquées. Un bilan laisse

. v v o v
app&rm&re un schema Fatus campi.exe en realike...
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Ce premier rendez-vous permet aux enfants, si le bilan laisse place a
un regard clinique afiné aux besoins des patients, de mettre & jour
un trouble au sein duquel l'apprentissage west pas la seule entité.

Lenfant peut ainsi étre reconnu dans sa complexité et sa singularité.

L'auteur, vient ict évoquer un biais possible (une influence Liée 4 La
manicre de mener L'enguéte): les sujets proviennent tous du secteur
de Fédopsvahmhia. Au sein de ces services, L'on rebtrouve les
situations les plus complexes pour qui les mesures F'éciagogéques et
éducatives sont insuffisantes. La question qui est donc posée est de
savoir st plus d'enfants se seraient retrouvés au sein du premier
groupe si tous les sujets ne provenaient pas du secteur psychiatrique
uniquement, Peut-&tre aurait-on eu woins de troubles de la
personnalité. Il est tout de méme & nolter que les dépistages
effectués dans le cadre scolaire ne prennent que peu en compte les

aspects psychopathologiques.
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Lauteur nous indique que sous L'appelation pathologies
Limites, nous retrouvons beaucoup d'enfonts ayant souffert
de défauts d'étayage précoces et persistants, Souvent au
coeur d'une famille en qrande fragilité, ils vivent des
traumatismes divers. Nous pouvons retrouver de la
dissociation familiale, des placements ou des rupture du

lien successives.

Nous pouvons voir icl que ce que L'on nomme Eraumatismes
relationnels précoces, entre autre, a une place importante.
Nows pouvons nous référer aux Eravaux de John Bawibj
(théorie de L'attachement) ou de Downald Winnicobk ( notion
de caregiving, holding, Llobjet tramsitionnel (aubrement

aWeLé le « doudou »)) pour mieux comprendre ces notions.
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IL apparait souvent que les parents eux-mémes ont eu un parcours chactique en terme
de scolarité. Il leur est difficile de pouvoir assumer le projet de leur enfont. Une
part de sentiment de manque de legitimité doit stirement en ébre responsable mais
également Lo sensation d’étre dépassé par wn systéme gu'ils ont et du mal A& intégrer

ek ciu,qu,e.i. ils se sownk peu&-—é&re senkl exclu,

De plus, au sein de ces familles, nous pouvons retrouver des difficultés
d'individuation et de Eéiesaopage de role. Personne west done a sa juste place. Les
besoins des membres de la famille sont que peu identifiés et ceux des enfants peu
voire pas respecté par les adultes ayant la responsabilité de prendre soin d'eux. Il
arrive frégquemment que des enfants se retrouvent parentifiés et ayant L'obligation

(implicite) d'assumer des respomsabita&és qui relévent de celles des adulkes.

Les échanges au sein des familles se font souvent rares et pauvres en terme de
contenus, En effet, nous pouvons hoter une réelle difficulte Lliée a la Linguistique, ne
permettant que peu de pouvoir échanger, se comprendre et élaborer ensemble. L'école
valorisant primcipatemem& le langage écrit et abstrail, nous pouvons r:om[uremclre le

désarrol des enfants vivant au sein de familles fragiles.

L'élement social, s‘ajoute malheureusement souvent & ces braumatismes déja

nombreux.
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Nous pouvons noter qu'une difficulte Lice a La stimulation
et a L'étayage est prégnant dans les situations décrites au
sein de L'article. Ceci ne permet pas a Lenfant de pouvolr
évoluer sereinement au sein d’un univers scolaire qui lut

Far&i& Eres r&yid&m&m& hostile ek memag&mh

Lauteur note que les Fer%urba&imms graves et préaeces de
la relation mére enfant ne permet pas & Llenfont de se
dévetmpper sereinement ekt done d’aborder avec

apaésemenﬁ sa vie d’éléve.

La fonction de contenance est en effet fondamentale
pour Uenfant qui a besoin que les fiqures d’attachements
Frimaigai.es, pmssenﬁ maintenir leur role de pare excibant

pour le pra&égen
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Ce début de vie chaotique de L enfank
vient effracter le dévei.opp@mem% de sa
capacite de wmentalisation. Ceci ne lui
offre que peu d'options en terme de
réactions, Souvent dawns des répomses a
travers le corps et Ll'agir, L'enfant
accentue ses difficultés d'apprentissage

par les broubles des conduibes.




Qu’ appelle t-on capacti:é de
mentalisation?...

Im&erpré&er implicitement et explicitement ses
propres tampar&emamﬁs ek ceux des aukres conmme
ctant porteurs de sens et fondés sur des états

menbaux (désirs, besoins, sentiments, inkentions).

Capacité de traiter les idées et les affects comme
étant des représentations mentales plutst que des
copies fideles de la réalité externe chez soi et

chez les autres (Fonagy & Target 1997)
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Les modes pré-mentalisants

Capacité de
mentalisation
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"De © 4 1 an et & mois : Mode téléologique (L'enfant est centré sur le

comportement observable)

*De 1 an et & mois & 3 ans : Mode d'équivalence psychique (confusion

entre mot et L'autre. Uenfant imagine que tous pensent comme Lui)

*De 3 ans & §/6 ans : Mode « comme si » (Lenfant comprend qulil y
a une différence entre son monde interne et le monde externe. £

revanche, lorsqu’il joue, il pleinement immergé dans son jew.)
* Vers & ans : Mentalisation

Le dévetayremem& non Pa&hoi.ogiquﬁ de la «CQPQCLE& de menkalisakion se
décline en modes prémentalisants, avant de pouvoir accéder & la

capacité de mentalisation vers L'dge de & ans environ,

Lors du développement pathologique de la capacité de mentalisation,
nous retrouvons ces wmodes prémentalisants prédominer chez des

enfants dgés de plus de & ans.
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Lauteur explique que chez les emfants observés, les
objets tramsitionnels (au sens de Winnicott) font
défaut ou apparaissent changeants. Uenfant ne
7’ . T o 4

reussit pas & jouer seul en présence ou en l'absence
de la meére. Nous voyons ict une alkération intense

de la vie psychique permettant de soubenir la pemsée.,

La théorie de Mélanie Klein est égat«amem& abordée.
IL s‘agit de la position déyressive. Lauteur indigque
ici qu’unhe difficulte réside dans le fait de ne
pouvolr affronter ses conflits internes et les
angoisses de séparations qui peuvent de ce faik
devenir wmwassives. La déyr&sswm va done pouvolr

prendre une place majeure chez L'enfant.
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Une faille narcissique va se créer chez Lenfant et le faire
évoluer avec un manque évident de sécurité et fiabilite
interne., Cela va engendrer une estime de Llui-méme
défaillante et l'engager & un déni de ces représem&a&ioms

et de ses sentiments dépressifs qui s’y rapportent.

Peuvent, de ce fail, apparaitre des manifestations de toute
puissance et d’autosuffisance, Cela peut mettre Uenfant en
position krés délicate socialement car il peut refuser de
se soumellre aux exigences d'une réalité normative de

vie, au sein de l'univers sociéktal.

L'enfant va se fixer des objectifs irréalisables
(mégalomaniaques) qui risquent de L'amener vers L'échec,

la. déception et L'accentuation de sa faille narcissique.
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LVenfant peut également utiliser le clivage (notamment le clivage
du Moi) et agir en faux self (Winnicott). IL peut y avoir
suradaptation de L’ enfant et difficulté lors des relations, de la
symbolisation, du fonctionnement mental. Pour se protéger,
Uenfont conbrdle ses engagements relabtionnels et renforce ses

défenses. Cela le pousse au désinvestissent scolaire.

enfant peut se retrouver dans un fonctionnement se rigidifiant
de plus en plus. Des débordements apparaissent avec, en filigrane,

u senbkiment inkense de crainke de la per&e. du Lien,

Nous voyohs donc apparaitre un pro{:al d’enfant ayant des troubles
des fonctions cognitives et instrumentales. N'oublions pas Lles
parametres suivants: faille narcissique, défaut d’élaboration,

. . v . v . . g 7 %
angoisses massives dépressives et de séparation, incapacite o

s'engager dans un proje& ek A& soubenir le désir de connaissance.
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Au regard de toutes ces difficullés, il est primordial que
le psychologue clinicien puisse aider les familles et les
intervenants professiammets a prev\d’u‘e conscience de la
complexité de Lla problématique de L'enfant. St Lles
composantes cognitives et instrumentales restent les seuls
points retenus, la réponse apportée en terme
d’accompagnement ne sera que réductrice et éloignée du

besoin réel de L'enfant,

Uentourage peut se sentir lui-méme atteint brutalement
dans son propre narcissisme, certainement déjad effracte.
Lattente des parents peut également étre lourde & porter
pour Uenfant, En effel, Lo famille peut esyérer une réussite

de L'enfant en quise de réparation de son propre échec.
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Inquiet Uenfant risque de Whe pouvoir assumer ce que Ll'environnement
souhaibe le voir accomplir. La réussite Wesk plus qu,'u,he réussite personnelle
mais elle devienk presque collective avee la lourde kache de rewnarcissiser

tout un systéme familial lourdement fragilisé.

Roger Mis¢s évoque ici L'importance de L'accompagnement

mullidimensionnel en réseau qui Lui est cher.

Pour pouvoir accompagner et éEa\j&r au mieux L'enfant, il est important de
pouvoir également prendre conscience de tous ces aspects et de pouvoir Lui
offrir, le cas échéant, un thérapie individuelle, Ainsi, dans un espace sécure
qui Llui sera pleinement dédié, il pourra tenter de comprendre tout ce qui

Lanime.

Ce principe doit pouvoir s’établir pour tout enfant, quels que soient ses
troubles. Ainsi, nous pourrons répondre aux besoins qui lui sont propres et
adapter en fonction de chaque situation un soutien plus fun ek plus Juste.
Pour cela, L'écoute, L'observation, L’/ analyse clinique bienveillante ek avisée ek

Uesprit créatif permettront une pratique la plus adaptée possible.
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