Les «ecommandations contredisant
tout a trac I'idée d'un savoir bien abli

Au risque d'un nouvel
eugénisme social

par Roland Coenen *

A propos de I'expertise collective de I'INSERM sur les troubles des conduites chez I'enfant
et I'adolescent®.

Sous le titre droubles des conduites chez I'enfant et I'adolescent, une exjime collec-

tive de 'INSERM », I'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale a récem-
ment proposé un compte rendu d'étude aussi dangereux qu'aléatDia@gereux par les
objectifs visés : I'étude est commandée par une caisse nationale d'assurance-maladie
invalidité qui, forcément, vise une réduction de ses dépenakésitoire, parce que les
conceps énoncés dans le plus pur style scientifique, ouvrent des pistes parfaitement non
scientifiques, réfuables aux moyens du seul bon sens et de la logique pure. Explications.

Ainsi commence le dossier de pressescientifiqueset médicales sur ledu- tenté de répondy, grace a une analyse
«Oppositions, désobéissance et oeger ble des conduites chez I'Eanfant et l'adceritique a_ppnfon(_jle des données natio-
répétées, agrssivité chez I'enfant, lescent. Quelle est la prévalence de ceales et internationales».

coups, blessess, dégradations, fraudestrouble et la fréquence destibles as- D'emblée, si le groupe qualifiéd'ex-

et vols chez l'adolescent : ces digiégts SOCI€s ? Quels sont les facteurs de rigerts> annonce qu'il ne s'agit pas de dé-
compotements caractérisent leouble que périnatals ? Comment interagissergister des dispositions a la délinquance,
des conduites. Considéré au plan cliniles susceptibilités génétiques, le tempé-ne peut cacher la finalité de toutes les
que comme un facteur de risque de déament, la personnalité avec I'enwit-  études auxquelles il se référe. Car tout,
linquance sur lequel on peut agie ngment familial et social ? Comment déabsolument tout, sert le dépistage pré-
trouble des conduites ne doit cependafiSter et prévenir précocement ceur  coce du trouble anti-social dés la ma-
pas éte confondu avec la dé”nquancéﬂe et quelles sont les thérapies efficaternelle, voire méme plus tot si la chose

qui est un concept légal dont 'appré£es ? était possible.
ciation dépend des pratiques poli@ér Autant de questions auxquelles l@n lit par la suite que, se basant sur plus
ou judiciaires en cours. groupe d'expds réunis par I'INSERM, de 1000 articles, le bien nommgau-

Le dépistage, la prévention et la priseet associant des compétences dans Ik des conduitesest a présent fort
en chage méaicale duauble des con- domaines de la psychiatrie, psycholoeonnu des spécialistaila qui devrait
duites estent insuffisants en France elgie, épidémiologie, sciences cognitivegpus nous rassurgPourtant, a bien lire

regad de ses conséquences (risque Cﬂaenethue, newbiologie et éthalgie a les origines possibles de ce trouble, les-

mort prématurée, wubles associés,
etc.) et du co(t pour la société (instabi-
lité professionnelle, délinquance, crimi
nalité, etc.). * Psychothérapeute, ctareur indépendant en sciences humaines, Roland Coenen a dirigé pendant quinze ans
. . .. . . un cente sociothérapeutique pour adolescents. Il a édiuquer sans puniane anthropologie de I'adoles-

Afin d a|gler a mieux def|n!r les actions  cence a risquesiEres, 2004).
nécessags en santé publique et ex r (1) «Trouble des conduites chez I'enfant et I'adolescent»; éd. Inserm, sepg&aby 428 pages. Gupe d'expds
cherche, la Canam (Caisse nationale et auteurs : Ch. Cohen-Salmon, CNRS UMR 7593; S. Cote, Université de Montréal, Carframan®et,
d'assurance-maladie desqjiessions in- UMR5015, CNRS, UCBL1, &r; |I. Gasquet, Inserm U668; GuedeneyP-HPParis VII; M. Hamon, Inserm
dé d llicité IINSERM U677, B. Lambayinstitut national de prévention et d'éducation pour la santé, Saint-Denis; M. {feuzey

,ep?n antes) aso 'C"te S . pour Hopital Robet Debré, Paris; GMichel, Université Francois Rabelaiqrs; J.-Ph. Reneric, Cemthospita-
réaliser selon la pocédue d'expetise lier Charles Perens, Bodeaux; R. femblay Université de Montréal, Canada, Université dédint, Pays-
collective, un bilan des connaissances Bas; M. Vhl, Inserm U675.
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Pourquoi limiter cette etude a la délinquance,
aux troubles des conduites ?

quelles seraient a chercher a la fois darssociées avec le trouble des conduitdsn somme, qui est vraiment anti-so-
les causes périnatales, génétiques'est-a-dire, dans le pire des cas, un soial ? Qui est vraiment un danger so-
environnementales, familiales,deux environ ! cial ? Qui le deviendra ? Les experts,
groupales, scolaires, sociales et_. ailleurs, il est impossible de savoifU%: proposent une réponse :

autres..., on se demande vraiment S"lé,(ombien de gargons appartenant &-e groupe d'expds recommande de
a quelqug\ part au monde un CoNSeNs{g i, » il 5-9% de trouble des condévelopper une étude épidémiologique
en la matiere ? ITesre:commandayons duites se retrouvent bel et bien dans leuprés d'un échantilloneprésentatif
d'u_ groupe d experts conflrment30_60% des délinquants diagnostiquédes enfants et adolescents en France.
d.allleurs' cette impression erfraht des comme ayant appartenu a ce group&ette étude devrait permedtd'estimer
cibles d'explorations on ne peut IDIuiutrement dit, si I'on ne peut évalueta prévalence du tiuble et de ses diffe-
rlllor:nbreluses, contredisant tout a trag, prévalenceu'a posteriorjil en ré- rents symptomes (conduitesesgives,
l'idée d'un savoir bien établi. Pas;sonss-ulte qu'il est impossible de prédire quidestructions de matériels, fraudes, vio-
en quelques-unes en revue. dans le lot desdésignés a risquesest lations des regles) selon I'age, le sexe
réellement & risques. Face & cette ingtles toubles associés. Lemipe d'ex-
; possibilité de savaiune grande quan-perts recommande de réaliser égale-
A. La prévalence tité d'enfants sera forcément décrétéeraent des études ciblées sur des popu-
risque. lations & haut risque (milieu ceéral,
La prévalence d'un trouble est ce qube plus, pour étre fiables, de telles grgaucation specialisée, zones urbaines

doit permettre d'établir la probabilité dejes de prévalence doivent étre réaliséag > PIeS )

son émegence, le risque quantifié degyr 25 ans - c'est-a-dire couvrir une pd?n imagine au passage I'ampleur de
le voir apparaitre dans la population. Egigde qui va de la naissance a I'agk€tude, le nombre de chercheurs, la
legitimation de cette recherche deqiie - et étudiées sur une trégyéar mobilisation des acteurs...

prévalence, le groupe d'experts dit ceqjopylation. Oy a ce titre il existe plu- D'emblée, trois vices classiques sont &
«compte tenu du pbléme de santé pu-gjeyrs problemes majeurs épingler :

blique et du co(t pour la société, con- o L 3
naitre la prévalence en France est in- |2 définition des troubles épinglés par une recherche de prévalence est for

dispensable pour définir des politiques étude (trouble des conduites et trou- cement préalable & Ietablissement de
de prévention et de prise en charco- ~ Ple oppositionnel avec provocation) groupes a risques. Qes expets»
hérntes et efficacesOr, l'agument ~ N'est pas bien établie, elle est donc ollefmlssent Ces groupes a risques a
principal est manquant : quel est le cot SUjette a variations ou & interpréta- I'avance. Le vice logique est donc de
du trouble des conduites ? Et comment tions divegentes par les nombreuses «d'abord déterminer des gupes a

est-il calculé, si bien qu'il puisse justi- €duipes qui seraient intégrées dans risques pour ensuite déterminer des

fier une trés colteuse recherche de Une étude aussi vaste et longue; groupes a risques>Ca en efet, si

. nous déterminons les groupes a ris-
révalence ? - en 25 ans, les représentations qu'on N
P en 25 ans, les representations qu'o qgues a l'avance, nous augmentons la

Apparaisserensuite les p,remiéres con- Ze fait dg la delinquance et'g:J trz‘,{ble probabilité de ne voir apparaitre que
tradictions typiques aux études statisti- d€s conduites sont susceptibles d'evo- .. que nous nous attendons & voir;
ques : on estime ( toujours selon les étu- luer, bref de ne plus étre ce qu'on vou-
des internationales !) la prévalence du lait observer au depart. Rappelons a
trouble des conduites & 5-9% chez les cet efet que I'hystérie définie par
garcons de quinze ans en popu|ati0n gé-CharCOI au 19esiecle est introuva- L. ] i
nérale. Mais on nous dit aussi que les ble aujourd'hui !; genereront. Que ferons-nous lors
gu'elles donneront 70% de risques

€tudes realisées dans des populationsia géfinition du trouble anti-social est  chez lesfricains, (dont certainement
ayant commis des actes de délinquanceg|ie-méme sujette a caution et sou- 50% chez ledfricains musulmans),
montrent des prévalences de 30 & 60% mise aux modes idéologiques. Faut- 200 chez lessiatiques, et 10% chez
pour le trouble des conduites. il considérer que le banquier inhu- |es blancs catholiques ?:

Autrement dit, dans la plus optimiste des main, qui ne vise que son enrichisse: |, ygfinition du trouble des conduites
extrapolations (30%) il en résulte que ment et espere secretement I'extermi- 4 tient pas compte des féifences
70% des passages a l'acte délinquantsnation des m@inaux soit a classer ¢y relles. Le trouble des conduites
ne seraient pas associésec un trou-  dans les troubles des conduites ? LeS gt gas lors présenté comme unRi«
ble des conduites, ce qui dans ce castroubles prédisposant a devenir un g salité»

montre une faible prévalencdu trou- grand délinquant financigé procé-

ble des conduites dans la population dé- der au blanchiment dgent, au car

linquante. L'évaluation la plus pessi- rousel TVA, sont-ils envisagés par

miste (60%) laisse encore une forte pro- I'étude ? Si oui, quels sont les grou-

portion de conduites délinquantes non pes a risques ?

il sera totalement impossible de se
passer des statistiquasgvitablesque
ces études sur legroupes a risques
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Comment ne pas réver de camps d'entrainerse
pour parens déficiens ?

tionnel avec provocation, interagissent

& avec des facteurs environnementaux

77 SIN spécifiques a chacun des troubles. Or
ENDRA &fﬂ[/ﬂ /// poser la question, c'est y répondre :
s comment ne pas conclure que le milieu

a bel et bien une influence néfaste pour
I'élaboration des troubles; qu'il est donc
mauvais et dangereux ? D'ailleur$g «
groupe d'expes recommande d'étudier
l'influence de l'attitude pantale face
au tempérament de I'enfant, dans I'ap-
parition du touble des conduites, de
méme que le rdle, en amont, de l'atta-
chement précoce aux deux ears»
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Comment ne pas réver de camps d'en-
trafinements pour parents déficients ?

—\\\ A ’\)"//é\@?/ 2 Comment ne pas réver au retour d'une
w7 ) = /;’ orthopédagogie normative a grande
G e [ o pon i o fon anaeanentin dec
— — = -
0 )

—B pline et l'inhibition sociale, loin de la

é,_._-? ; ville et de ses groupes a riggu

B |_a piste teurs qui agissent précocement sur le
., Loy foetus ou sur le nourrisson. C. Re éra e et
génétique perag

Mais pourquoi limiter cette étude a la stigmatisation
délinquance, aux troubles des condui-

O,n _recomrpande d'étL{d_ier le role de I?es ? Une telle recherche n'est-elle pas ]
période prénatale et périnatale. Les fa(fé l'objet de la médecine dans sofLe goupe d'expds recommande d'in-

teurs empiriquement assoCI€s au oL s o1a » Ces recherches ne seraief!MeY les enseignants sur les diéfér
ble des conduites sont : antécédents f%ﬂes pas bien plus intéressantes pomtﬁ’s expessions compéementales du
miliaux de trouble des conduites, Criy., w0 |4 sclérose en plague, le caffouble des conduites et de les sensibi-

minalité in de la famille, mére tr ; . ' 3 i
'eur?etec?)lil:?)mri;?or? dees,ubit(:ugf%er et bien d'autres choses ? N'est-ce fgser.a un(Ia cdollabor:iltlon avec !esqar
] . CES, au fait, le role primordial de I'N- fessionnels e santé pour une interven-
proactives pendant la grossesse, faib M 2 tion plus précoce auprés des enfants et
poids de naissance, complications — g ____adolescents»
autour de la naissance..Le gioupe CP:rr l"j‘:'i‘ésé r';é‘;dg;gi;’ré“rzj‘gdﬂeszj::['|N5ERM sera-t-il capable de produire
dexpets re;ommande iEperage des Lmagine-t-on réellement ce que celz.:llJne étude @rexperts dans vingt ans
familles présentant ces fa_cteurs de,n; diro 4 I > = Pour dénoncer les fets pervers de ce
que au cours de la surveillance mediveut diré dans le concret ? Imagine-t, .0 yrecoce de I'enfant ? Com-
ACONi n les conséquences inévitables d'une S
cale de la gossesse. Il préconise deol ! g . v "Bien de professeurs verront-ils de futurs
promouvoir la enconte au sein des ;giil\f;i?ecrelesl;ariztef:eﬁriesaéi-Ic()ers] gdélinquants derriére les criteres quileur
maternités de diffénts pofessionnels N : gd ) Seront forcément imparfaitement ensei-
concernés par la prévention pour apor C0UChements clandesting, va-t-on pPouss, «o5 £+ comment fera-t-on pour déter
der avec les pants les soins nécessaiSer les meres a risques a éviter la m iner ce qui, dans les troubles opposi-

res a l'enfant» ternité pour accoucher ? Et sitel est I, o5 5yec provocation, est le résul-

On sait en dét que les toxiques peu-cas’ ne va-t-on pas conclure qu'i faL&tat d'une combinatoire environ-

vent influer sur le développement dyetrer Fenfant de son milieu le plus tOtr,1ementalo-génétique ou le résultat du

nourrisson, le syndrome fecetal alcooliposs'ble' comme Ie, scandle un déja C?ﬁarquage idéologique précoce, de la
bre psychiatre stéphanois ?!

gue en est un exemple frappant; des ét[?- fixation abusive dans un r6le d'enfant a
des ont également incriminé des médicar de groupe d'expés internatio- risques ? Qui pourra déterminer que des
caments, le tabac et diverses droguesaux> recommande de poursuivre cegnfants ne seraient pas devenus délin-
Il ne s'agit donc pas ici de la recherchétudes pour comprendre comment leguants si le marquage précoce de I'IN-
stupide du gene de la délinquance (quofacteurs génétigues communs au trolGERM ne les avait pas abusivement
que ?), mais plutét du dépistage de fadle des conduites et au trouble oppostatalogués a risques ? L'étude de I'IN-
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L'INSERM aurait grand avantage a se pencher
sur la «prévalence de ce risque eugeniste

SERM n'est-elle pas, a elle seule, un fa&nfin, cerise sur le gateau, les expergsrévalence du trouble des conduites
teur de risque aggravant pour certaingroposent de faire une étude comparatans les catégories sociales tyfmial
enfants, certaines familles ? tive des techniques psychothéSuspect«d 'homme de 'INSERMa en-
Ne s'agit-il pas icide toute évidenge rapeutiques, a_fin de savoir Iesque_llesloAre et t_oujours de bonnes cha_nces
d'une maltraitance grave aux plans seont les le_Js, érba_ces. Q,rchacu_n sallt d'étre noir musulman, sans _travall et
. . : que la qualité du lien thérapeutique étafumeur de cannabis. Oa conjoncture
ciologiques et psychologiques ? . RN I N
bli avec un enfant primgéfinitivement politique, la limitation des ressources,
Que ferons-nous lorsque notre enfandyr |a théorie et la technique. Cae la nécessité d'ordre public et d'écono-
sera diagnostiqué a risques ? Et qu@est pas la technique qui soigne, maisie, génére aujourd'hui le besoin de ces
nous fera-t-on des que nous contestgy qualité transmissive de la relation. Cepreuves concrétespour justifier des
rons le diagnostic posé ? Lesxperts p'est pas le soignant qui soigne, mais kctes que personne n'ose encore suggé-
internationau» de I''NSERM ont-ils cerveau du patient qui se soigne luirer en ce moment. C'est en ce sens, qu'il
pensé aux éts pervers que la positionméme, par la force des mécanismesest désormais plus vain de parler d'un
d'expertise peut induire sur les espritguto-thérapeutiques qui ont été stimwisque d'eugénisme social.
moins aiguisés ? Caes expets» di- |és par la thérapie. Et rien d'autre, MesA cet efet, I'NSERM aurait grand
sent bien dans leur étude que mau- sjeurs les experts. avantage a se pencher sur la
vais développement du langage entravigt pyis, nos sommités ne pourront évicprévalence de ce risque eugéniste
la mise en ceuerd'une bonne sociabi-ter un redoutable écueil, celui-la mémeui, accroissant le fossé entre les bons
lité, gene la qualité de la communicagy'une certaine ironie attribue a I'hoet les mauvais, entre les cultures évo-
tion et favorise l'exp@ssion de réactions me¢opathie qui, selon un certain adageuées et non évoluées, entre les dignes
défensives de I'enfantLa télévision «a pour fonction de distrairle patient et les indignes de soins, accroitra & coup
par Sa..te”it-e, gl.“ fait vivre nombre d‘en'pendant que la naterle Soigne»Or, sir la violence sociale.
fants immigrés dans 1a langue du payguyt le probleme des thérapies infantipy ot 4y attentes de la caisse natio-
dorigine et qui, parait-il, retarde 'ap-es est bien la : personne ne peut dire fale d'assurance maladie demanderesse
prentéss?ge du Ffa_g(;ail& est-elle 3 I'orja thérapie a servi & quelque chose
ine du fanatisme idéologique et du re ir si PN
?us d'intégration ? Combignqd'entre nou;}c;n;E:Jiggngaiﬁf;tsiwiaxﬁ:; Z'Uque le programme preconise par lll!\l'
seront-ils préts a le penser ? travail scientifique ou le résultat d'un SERM est hautement dépensier en etu-
Ses longitudinales, en création de struc-

évolution naturelle de I'enfant. Et Iatures d'aides, de formations, de place-
constitution anti-éthique> de groupes ments d'enfants, de salaires de eher

D. Prévenir, témoins sur lesquels on déciderait de Néheurs, etc. Force nous est, aussi et dés

pas intervenjrne changerait rien a I'af-lorS de dénoncer le dan 4
, - . ' / - . | , ger supplémen-
deplster et traiter le faire, puisque rien n'est réellemenice de cette étude, qui réside dans son

e I'étude, force nous est de constater

tr ouble des mesurable par ces méthodes. acceptation par les pouvoirs publics qui,
. — comme toujours -, l'avaliseront sans
conduites . lui donner les moyens de développer ses
E. Conclusion prétendus axes de prévention puisque,
En gros, la prévention est ciblée sur la en tout état de cause, lepreuves

petite enfance (0-3 ans). Elle glanise Par cette concertation, I''NSERM réapseudo scientifiquesseront sufsantes
autour de services d'éducateurs qui vlise une proposition d'habillage scientipour cautionner les politiques d'exclu-
siteront les familles a risques, et apprerfique qui contredit a la fois le bon sension des groupes a risques.

dront aux parents a mieux faire pour quét les méthodes de la science en géngr,is |a finalité de cette recherche n'est-
leur enfant ne devienne pas délinquantal.- Sous des allures d'expert, ce travalle pas, précisément, de trouver les rai-
On préconise le dépistage précoce, @universitaires dénonce surtout le désgng g'exclure un certain nombre de bé-
diagnostic clinique approfondi (réalisécalage croissant qui existe entre une p&igficiaires de soins ? Ceux-la, exacte-
par qui ?), la prise en chgr psycho- ception académique faite d'un savoir "'ment, qui seront étiquetés a risques, dé-
thérapique, le traitement pharmacologivresque et I'expérience de terrain auXarés rétifs a la thérapeutique ?

que et le développement de nouveauyises avec la société réelle. Et limiter I'accés aux soins pour les ca-
essais cliniques avec association de mEtre expert en littérature scientifique esttégories a risques, est-ce bien cela qui
dicaments et de nouvelles molécules une chose, étre expert du social en €§faiment fera baisser la violence so-
entendez par |a des antidépresseurs @&&sormais une autre. ciale 2

des régulateurs de I'humetous enro- Dans ses prescriptions a visées écono-

bés de chocolat, tous spécialement comiques, une étude telle que I'INSERM [ ]
gus pour enfants. On ne dit pas ce qla propose ne peut que conforter le dé-

se passera lorsque les mesures de podupage actuel des groupes a risques,

vention échoueront. et accréditer scientifiquement la

JDJ n°253 - mars 2006



