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Pierre Suesser

Introduction
a la deuxiéme édition

Fin 2005, I'Inserm publie une expertise sur le
« trouble des conduites chez I'enfant et I'adolescent ».
Etablissant une corrélation entre des difficultés
psychiques de I'enfant et une évolution vers la délin-
quance, il préconise le dépistage du « trouble des
conduites » chez I'enfant dés le plus jeune dge. Au méme
moment, un plan gouvernemental de prévention de la
délinquance prone une détection trés précoce des
« troubles comportementaux » chez l'enfant, censés
annoncer un parcours vers la délinquance.

Janvier 2006, I'appel « Pas de 0 de conduite pour les
enfants de 3 ans » est lancé. Il dénonce une déviation de
la prévention et s'éléve contre les risques de dérives des
pratiques de soins, notamment psychiques, vers des fins
normatives et de contrble social. Il appelle a un débat
démocratique sur la prévention, la protection et les soins
prodigués aux enfants.

Trés vite porté par prés de 200 000 signataires, I'ap-
pel suscite un débat scientifique et de société d'une
ampleur sans précédent, témoignant massivement d’un
double refus : refus d’'une approche prédictive, du déter-
minisme biologique et du conditionnement, car a 3 ans,
tout n'est pas joué ; refus ensuite, que la politique de
sécurité s'empare des domaines qui relévent de la poli-
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tique de santé, notamment du dépistage précoce de
problémes psychologiques.

Juin 2006, « Pas de 0 de conduite » publie le présent
ouvrage, tient colloque® et organise un débat national
poursuivant la critique du rapport Inserm et dénoncant sa
récupération politique.

Le gouvernement annonce alors le retrait de l'article
sur le dépistage précoce du projet de loi Prévention de la
délinquance et renonce a l'idée d’'un carnet de comporte-
ment dés la maternelle.

Dans le méme temps, la validité scientifigue de I'ex-
pertise de I'Inserm est de plus en plus contestée par I'im-
mense majorité des professionnels concernés, par de trés
nombreux chercheurs et par de larges secteurs de |'opi-
nion publique et des familles. Notamment, la pertinence
de la notion méme de « trouble des conduites ».

A la demande du ministre de la Santé, saisi par
PasdeOdeconduite, /'Inserm organise un colloque le
14 novembre 2006. C'est quasiment a une contre-exper-
tise collective sur la question du dépistage des « troubles
des conduites » de I'enfant que se livrent tous les grands
noms de la pédopsychiatrie francaise, et des pédiatres,
psychologues, sociologues, épidémiologistes... Ce
colloque dégage un rejet quasi unanime a I'égard des
préconisations de dépistage précoce de la délinquance,
d’'un dépistage centré sur les seuls symptomes visibles,
d’'une approche sécuritaire des difficultés de santé. Tous
les professionnels s’accordent sur la nécessité d'une
prévention globale des troubles, dans le respect de I'hu-
manité et de la singularité de I'enfant comme de sa
famille. L'Inserm fait son mea culpa : dans sa conclusion,
son porte-parole annonce que les méthodes de travail des

1. Prévention, dépistage des troubles du comportement chez I'enfant ?
Actes du colloque PasdeOdeconduite du 17 juin 2006, Société francaise
de santé publique, Collection Santé & Société, n° 11, novembre 2006.
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expertises Inserm dans le domaine psychique seront
revues. Seront notamment pris en compte la diversité des
approches épistémologiques et pratiques, I'expérience des
acteurs de terrain et l'apport des sciences humaines et
sociales concernées par les problématiques considérées.

Février 2007, le Comité consultatif national d’éthique
rend un avis? qui confirme les problémes éthiques posés
par le rapport Inserm. Le CCNE estime notamment qu'«
une approche visant a prédire une évolution vers des
formes violentes de délinquance a partir de troubles
précoces du comportement n'est pas pertinente sur le
fond en I'état actuel des connaissances et doit donc étre
proscrite [...] Le développement d’une réflexion sur la
différence entre prédiction, accompagnement, et préven-
tion devrait étre encouragé dans tous les secteurs de la
société, en particulier ceux qui sont impliqués dans la
prise en charge de I'enfance ».

2007-2008, les questions de politiques et de
recherche en prévention psychologique, soin et éduca-
tion, restent plus que jamais d‘actualité : la publication
en février 2007 d'une nouvelle expertise de I'Inserm sur
les troubles de l'apprentissage chez I'enfant est loin de
correspondre aux engagements pris.

Par ailleurs, sur le terrain, apparaissent des question-
naires de comportement lors de bilans de santé en école
maternelle, ou des projets de recherche intrusifs et stig-
matisants sur des difficultés des enfants. Ils ont provoqué
de vives réactions de la part des associations de parents
ou de professionnels.

L'instrumentalisation de la recherche s'est a nouveau
manifestée avec la mise en avant par des responsables
politiques d’approches exclusivement neurobiologiques
des difficultés en lecture ; la promotion de théses favo-
rables a l'origine biologique des comportements humains

2. http://www.pasdeOdeconduite.ras.eu.org/IMG/pdf/avis095_ccne.pdf
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s’est exprimée dans le débat public quant a la détermina-
tion prétendument génétique de la pédophilie.

Enfin, la loi votée sur la prévention de la délinquance
épingle toujours plus les enfants et les familles en diffi-
culté psychologique ou sociale. Elle fragilise encore le
travail des professionnels chargés de les aider en remet-
tant en question le secret professionnel.

C'est pourquoi, PasdeOdeconduite persiste et signe.
Depuis 3 ans, le collectif poursuit son travail et ses actions.
Le débat scientifique s’approfondit : tenue d'un deuxieme
colloque en novembre 2007 et publication de l'ouvrage
Enfants turbulents : I'enfer est-il pavé de bonnes préven-
tions ?3 Le collectif inscrit aussi son action dans les enjeux
de société ou une prévention éthique et humanisante
envers les enfants risque d’étre mise a mal : défense du
secret professionnel dans la sphére de la santé et de I'ac-
tion sociale (lettre ouverte aux candidats a ce sujet lors
des présidentielles 2007) ; refus de mesures préjudiciables
au développement psychique des enfants (assimilation de
la difficulté scolaire au handicap, fichage du recours aux
structures d‘aide pour les enfants dans « Base-éleves »,
droit de vivre en famille remis en cause pour les enfants
de sans-papiers, tentations de privilégier la réponse
répressive plutot qu’éducative dans la protection judiciaire
de la jeunesse...).

Face aux tentatives toujours actives d’approches
prédictives et normatives des difficultés des enfants,
PasdeOdeconduite poursuit son action pour promouvoir
une prévention et des soins psychologiques sur la base
d’'une approche globale, prévenante, humanisante et
éthique. Le présent ouvrage plonge aux racines de ces
enjeux scientifiques et de société.

3. Enfants turbulents : l'enfer est-il pavé de bonnes préventions ?
Ouvrage collectif, Toulouse, éres, 2008.



Albert Jacquard

Préface

Notre société commet une lourde faute lorsqu’elle se
laisse aller aux idées toutes faites, acceptées comme des
évidences et véhiculées sans la moindre remise en cause.

Le consensus, comme I'on dit aujourd’hui, le plus
évident concerne la sécurité. Les citoyens, si I'on en croit
les sondages, ne penseraient qu‘a ¢a. En fait il s‘agit de
I’équilibre entre I'excés d'ordre et l'excés de désordre,
équilibre constamment instable et pour lequel il n’y a pas
de recette miracle. Actuellement c’est plutot I'ordre qui a
bonne presse et cette obsession conduit a des initiatives
qui peuvent se révéler terriblement dangereuses.

Tel est le cas du projet de loi sur la prévention de la
délinquance qui s‘appuie, notamment, sur un rapport
d’expertise de I'INSERM sur le trouble des conduites chez
'enfant. Celui-ci préconise de détecter le plus tot possible
chez les enfants leur tendance a entreprendre un
parcours qui les ménera a la délinquance. Une fois cette
détection effectuée, les individus a risque (on n‘ose pas
encore dire les « coupables ») recevront les traitements
médicaux voulus pour leur éviter cette déviance.

Ceux qui ont lu le célébre roman d’Aldous Huxley Le
meilleur des mondes comprendront que la fiction de cet
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auteur risque d‘étre prochainement dépassée par la
réalité : une société ot chacun sera défini, catalogué, mis
aux normes. Ou le concept méme de personne autonome
capable d’exercer sa liberté aura disparu.

Cette résurgence de vieilles théories déterministes du
comportement me rappelle les querelles du début des
années 1980 a propos du probleme de I'inné et de I'acquis,
c’est-a-dire, en employant des mots pédants, le probleme
de la prédestination de l'aventure de chaque humain. Pour
donner un aspect scientifique a leur théorie, les innéistes
exhibaient des statistiques montrant que la connaissance
des caractéristiques d’un enfant de 5 ans permettait de
prévoir ce qu’il serait a 18 ans. Un pédopsychiatre en
concluait que les jeunes éléves dont le QI était inférieur a
120 ne pourraient pas dépasser le niveau du bac et préco-
nisait de les orienter vers les filiéres courtes, ce qui leur
éviterait un échec et désencombrerait les lycées.

Le raisonnement semble rigoureux ; il convainc, et
pourtant il est fondé sur une erreur logique. Elle consiste
a croire a la présence d’une causalité la ou il y a seule-
ment une corrélation. Illustrons cela par un exemple.

Posez aux gens que vous rencontrez deux questions
un peu indiscretes : combien payez-vous de loyer ?
Combien de jours avez-vous passés aux sports d'hiver ?
Rassemblez toutes les réponses. Vous constaterez trés
probablement que les habitants des beaux quartiers, dont
le loyer est élevé, sont restés a la montagne plus long-
temps que ceux des quartiers des banlieues. Les deux
variables : montant du loyer et durée des vacances de
neige sont étroitement corrélées. Faut-il en conclure
qgu’une augmentation des loyers des HLM favoriserait de
plus longues vacances pour leurs locataires ? Evidem-
ment non ; la corrélation ne signifie pas que I'une des
variables est liée a l'autre par un lien causal direct,
simplement qu‘elles sont toutes deux les conséquences
d’une cause commune, ici le revenu mensuel.
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Revenons a l'expertise de I'INSERM ; elle montre peut-
étre que les enfants qui sont, a I'école maternelle, indo-
ciles, peu contrblés, agressifs, se retrouvent quinze
années plus tard parmi les délinquants, mais cela ne
signifie nullement que la cause de cette délinquance est
a chercher en eux-mémes, quelle est la conséquence de
leur nature, et que des traitements médicaux stimulants
ou régulateurs doivent leur étre imposés. Cette corréla-
tion peut étre le résultat d'une multitude de causes dont
la plupart font partie de leur aventure familiale ou sociale
et n‘ont rien a voir avec leur nature.

Mais surtout cette tentative de définition de la
personnalité des enfants dés leur plus jeune dge consti-
tue un véritable enfermement ; ils seront définitivement
catalogués, devenus des objets décrits par le premier psy
qu’ils auront eu la malchance de rencontrer a I‘école
maternelle. A la limite on retrouve dans cette recherche
la tentative de voir en chacun des humains le simple
aboutissement des informations qu'il a regues lors de sa
conception. Cette hypothése du tout génétique est a I'op-
posé du regard des généticiens qui sont conscients de la
pauvreté de cette dotation initiale ; elle ne comporte que
quelques dizaines de milliers de genes alors que la
description du systéme nerveux central nécessite un
nombre d’informations des milliers de fois plus grand.
Pour l'essentiel, des informations qui ont été accumulées
tout au long du processus qui s’est déroulé a partir de la
conception et qui ne s'achéve gu‘avec leur vie.

N’oublions pas qu'un étre humain est en perpétuel
devenir; l'enfermer dans une définition, qu’elle soit
formulée a I'école maternelle ou plus tard, c’est trahir sa
liberté de devenir celui qu’il choisit d’étre.






Introduction

Les initiateurs de I'Appel en réponse a l'expertise
INSERM sur les troubles des conduites de I'enfant et de
I'adolescent « Pas de zéro de conduite pour les enfants de
trois ans » se situent pour la plupart dans le champ de la
santé et de la petite enfance. Nombreux sont pédiatres,
pédopsychiatres, psychologues, travaillant en service
hospitalier de pédopsychiatrie, de pédiatrie, en maternité,
dans les modes d'accueil, en protection maternelle et
infantile, dans les centres médico-psychologiques (CMP),
dans les centres d'aide médico-sociale précoce (CAMSP).
Ils interviennent dans le cadre d'équipes pluridiscipli-
naires de terrain, tant dans des dispositifs de prévention
que de soins, aupres d’enfants et de familles qui rencon-
trent des difficultés sur le plan psychique, mais aussi sur
celui d'autres déterminants des problémes de santé.
D'autres signataires sont universitaires issus des disci-
plines médicales et de sciences humaines.

Tous ont poursuivi en commun un double objectif en
lancant cet appel :

— contester sur un plan scientifique I'approche réduction-
niste, déterministe et scientiste de I'expertise INSERM ;

— dénoncer son utilisation détournée par des respon-
sables politiques pour renforcer, en les médicalisant, les
approches sécuritaires de problemes éducatifs et sociaux.
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C'est en ce sens que notre initiative ne constitue en
aucune facon un nouvel épisode d’une supposée
« querelle entre psy », mais traduit bien une démarche de
refus d’une médicalisation du mal-étre social et d‘assi-
gnation a des normes, qui traverse toute la société.

Des valeurs fondamentales de la société sont remises
en cause. Les quelque 200 000 signataires qui nous ont
rejoints ne s’y sont pas trompés, des dizaines de milliers de
parents et citoyens, d’origine sociale et professionnelle trés
diverse s'en sont emparés. IIs se joignent a nous pour en
appeler a un débat dans toute la société, sur la prévention,
la protection et les soins prodigués aux enfants.

Avec l'ensemble des signataires, ces initiateurs
souhaitent rappeler les valeurs qu’ils défendent :

— le refus du déterminisme : tout ne se joue pas avant
3ans;

—le refus du conditionnement : un humain, adulte ou
enfant, n'est pas un organisme programmé et program-
mable ;

—le refus de voir notre systéme médical de prise en
charge de la petite enfance et de la santé mentale utilisé
a des fins de surveillance et non plus seulement a des fins
de soins ou de prévention ;

— leur attachement au secret professionnel. Toute
demande de partage de l'information sera étudiée avec
une trés grande attention ;

— leur attachement a la conception prévenante de la
prévention (et non prédictive) attentive aux familles, ne
remettant pas en cause la confiance envers les soignants.

Le présent ouvrage se veut une contribution au débat
scientifique et de société que nous avons appelé de nos
veeux, afin que l'expertise médicale ne devienne pas
otage de l'obsession sécuritaire, selon I'expression de
Didier Sicard, président du Comité consultatif national
d’éthique, et de Jean-Claude Ameisen, président du
Comité d'éthique de I'INSERM dans leur point de vue :
« 'expertise médicale, otage de I'obsession sécuritaire »
(Le Monde du 23 mars 2006).



Appel en réponse
a l'expertise INSERM
sur le trouble des conduites
chez I'enfant”

Le gouvernement prépare actuellement un plan de
prévention de la délinquance qui prone notamment une
détection trés précoce des « troubles comportementaux »
chez I'enfant, censés annoncer un parcours vers la délin-
guance. Dans ce contexte la récente expertise de I'INSERM
(Le Monde du 23 septembre 2005) qui préconise le dépis-
tage du « trouble des conduites » chez I'enfant dés le plus
jeune age prend un relief tout particulier.

Les professionnels sont invités a repérer des facteurs
de risque prénataux et périnataux, génétiques, environ-
nementaux et liés au tempérament et a la personnalité.
Pour exemple, sont évoqués a propos de jeunes enfants
« des traits de caractére tels que la froideur affective, la
tendance a la manipulation, le cynisme » et la notion
« d'héritabilité [génétique] du trouble des conduites ». Le
rapport insiste sur le dépistage a 36 mois des signes
suivants : « Indocilité, hétéroagressivité, faible controle
émotionnel, impulsivité, indice de moralité bas », etc.
Faudra-t-il aller dénicher a la créche les voleurs de cubes
ou les babilleurs mythomanes ?

* Texte rendu public le 29 janvier 2006 et signé par 180 164 personnes
au 12 mai.
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Devant ces symptomes, les enfants dépistés seraient
soumis a une batterie de tests élaborés sur la base des
théories de neuropsychologie comportementaliste qui
permettent de repérer toute déviance a une norme
établie selon les critéres de la littérature scientifique
anglo-saxonne. Avec une telle approche déterministe et
suivant un implacable principe de linéarité, le moindre
geste, les premieres bétises d'enfant risquent d'étre
interprétées comme l'expression d‘une personnalité
pathologique qu’il conviendrait de neutraliser au plus vite
par une série de mesures associant rééducation et
psychothérapie. A partir de 6 ans, I'administration de
médicaments, psychostimulants et thymorégulateurs
devrait permettre de venir a bout des plus récalcitrants.
L'application de ces recommandations n’engendrera-
t-elle pas un formatage des comportements des enfants,
n‘induira-t-elle pas une forme de toxicomanie infantile,
sans parler de I'encombrement des structures de soin
chargées de traiter toutes les sociopathies ? L'expertise
de I'INSERM, en médicalisant a I'extréme des phénomeénes
d’ordres éducatif, psychologique et social, entretient la
confusion entre malaise social et souffrance psychique,
voire maladie héréditaire.

En stigmatisant comme pathologique toute manifes-
tation vive d'opposition inhérente au développement
psychique de I'enfant, en isolant les symptomes de leur
signification dans le parcours de chacun, en les considé-
rant comme facteurs prédictifs de délinquance, I'abord du
développement singulier de I'étre humain est nié et la
pensée soignante robotisée.

Au contraire, plutét que de tenter le dressage ou le
rabotage des comportements, il convient de reconnaitre
la souffrance psychique de certains enfants a travers leur
subjectivité naissante et de leur permettre de bénéficier
d’'une palette thérapeutique la plus variée.

Pour autant, tous les enfants n’en relévent pas et les
réponses aux problémes de comportement se situent
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