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    PRÉFACE

    DOCTEUR AURÉLIE POUCHAIN, MÉDECIN GÉNÉRALISTE

    
      Au cœur de la ville et de la vie, nous sommes touchés par l’évolution des mœurs et des comportements bien au-delà de la dimension médicale. Sollicités dans des domaines qui dépassent souvent de loin notre formation, nous assistons à la restructuration des familles et plus généralement, à celle de l’enfant au sein de ces familles autant qu’à l’évolution des relations humaines.

      Les médecins doivent ainsi « vivre avec leur temps » et mettre à jour leurs connaissances, c’est désormais une obligation légale dans le cadre du Développement Professionnel Continu imposé par les instances supérieures de l’ARS, Agence régionale de santé. Il nous est demandé de nous adapter aux évolutions sociétales, prenant notamment en compte les nouveaux modèles familiaux et les comportements liés aux innovations technologiques (Internet, le smartphone, les consoles et autres jeux en ligne). Ainsi, le médecin « traitant » remplace aujourd’hui l’ancien « médecin de famille » car le mot « famille » à lui seul décrit aujourd’hui bien des modèles, parfois éloignés d’un groupe constitué de parents et d’enfants… À nous, médecins, de faire évoluer notre pratique et de nous adapter à ces modalités propres au troisième millénaire.

      Un adage populaire affirme : « être parent est aussi un métier : il s’apprend ». Mais en tant que professionnel de santé au contact quotidien des familles, la question de la transmission, du transgénérationnel, est au centre de nos préoccupations. Les générations précédentes sont souvent dépassées par ces nouveaux modèles familiaux et les proches sont tout aussi perdus. Nos patients tentent de garder la tête hors de l’eau quelque part entre les classiques de la puériculture, les blogs et les « trucs et astuces » d’internet. Au centre de cet univers est l’enfant, avec son développement, sa condition particulière, sa place, pour ne pas dire sa fonction.

      Après le culte de l’enfant roi tant attendu, on observe en cabinet une dérive vers l’enfant que l’on imagine « précoce ». Un terme ambigu, galvaudé mais que l’on souhaite flatteur, pour décrire une différence que les parents peinent à qualifier.

      Dans un brouhaha d’informations parfois assourdissant, Internet comme certains médias ont une incidence sur la nature même de notre métier de praticien. Les termes et les diagnostics infantiles se mêlent, le patient n’est plus patient, le malade exige du médecin une réponse efficace à la vitesse d’une requête Google et la place symbolique du praticien s’en trouve questionnée, pour ne pas dire remise en cause. Chacun connaît ainsi quelqu’un qui connaît quelqu’un dont l’enfant serait « haut potentiel », anciennement dit surdoué, ou énonce sans ambages, des diagnostics de troubles envahissants du développement (TED) ou d’autisme Asperger inspirés par certains films comme Rain man en 1988, Imitation game ou plus récemment en 2018, par La leçon de danse, pièce d’Andréa Bescond et Eric Métayer.

      L’enfant un peu turbulent, lui, est, selon l’interlocuteur, un enfant trop gâté, mal élevé ou bien un hyperactif, impossible à cadrer, victime d’un trouble nécessitant un traitement médicamenteux adapté. Confondant maladies et carences éducatives, on assiste ainsi à une pathologisation du comportement qui, en consultation, nous éloigne de la véritable œuvre clinique animant notre métier.

       

      De l’exigence contemporaine de l’enfant imaginaire parfait, « sage comme une image », résulte des demandes incongrues, mécaniques et défensives plus que thérapeutiques : un trouble du langage à 4 ans ? Faisons de séances d’orthophonie ! Il rencontre des difficultés de coordination ou de graphisme ? La psychomotricité est LA solution. Le tonus postural semble défaillant : de la kinésithérapie et des semelles orthopédiques régleront le problème… Le débat actuel autour des neurosciences, véritable panacée pour certains, n’est d’après moi que le triste reflet de cette inquiétante méprise qui traduit l’abandon d’une articulation pluridisciplinaire de la prise en charge infantile.

      Face à ces errements, ces erreurs et ces errances, les pouvoirs publics ont choisi de répondre par un « plan autisme » qu’ils souhaitent efficace et généralisé. Mais, entre sous-diagnostic et surdiagnostic, persiste un véritable risque d’étiquetage de l’enfant, de ses parents et la famille tout entière, qui peut gravement affecter la qualité de la prise en charge et se révéler finalement totalement contre-productif.

      Ce livre s’avère être un fantastique outil pour déplier cette problématique auprès des parents et assurer notre rôle de professionnel de premier recours, en première ligne du parcours de soins. Il éclaire la guidance parentale simple que nous assurons quotidiennement en consultation. Tous les jours, des parents me sollicitent pour des « conseils », me posent des questions qui ne relèvent en rien des items d’internat et abordent des sujets sur lesquels nous n’avons aucune autre formation que celle de parent ou de citoyen :

      
        
          Le sommeil : « Mon enfant ne dort pas. Il vient dans notre lit toutes les nuits… Peut-il jouer aux jeux vidéo, les écrans sont-ils vraiment néfastes ? »

        

        
          L’alimentation : « Je voudrais le sevrer mais il refuse le biberon… Impossible de lui faire manger des légumes, Docteur. »

        

        
          La propreté : « À partir de quand doit-on s’y mettre ? Comment procéder ? »

        

        
          L’éducation : « Mon enfant s’ennuie, comment puis-je le stimuler ? Comment le calmer ? Dois-je jouer avec lui ou le laisser s’occuper seul ? »

        

        
          L’entrée à l’école : « Comment vivre cette première confrontation sociale à grande échelle ? »

        

      

      Toujours plus tôt, on s’empresse de catégoriser les enfants selon des critères et des profils figés : le timide, le rêveur, le casse-cou, l’érudit, l’enfant terrible… Autant de stéréotypes arbitraires sur la période développementale pourtant si labile de l’enfance.

      Mais qu’en est-il de ce petit-là, qui ne ressemble pas tout à fait aux autres ?

      Ce dernier est généralement vu en consultation par un médecin généraliste ou un pédiatre, selon le calendrier des visites systématiques de suivi recommandées entre 0 et 6 ans. À cette occasion se pose alors, pour nous médecins, la question d’un diagnostic lorsque les parents abordent dans la consultation une plainte d’ordre comportementale : comment différencier le « normal » du « pathologique », comment rassurer ou au contraire sensibiliser les parents ?

       

      En matière de développement neuropsychologique de l’enfant « normal » (et de manière plus générale pour ce qui est de l’ordre de la psychologie), la formation du cursus médical initial est lacunaire, pour ne pas dire totalement inexistante. Jeune médecin généraliste fraîchement installée, je me suis trouvée très dépourvue face à certaines demandes des parents. À la faculté, nous apprenons à reconnaître les critères diagnostics d’une scarlatine ou à traiter une gastro-entérite. Pour le reste j’ai dû faire mes armes « sur le terrain ». Ce n’est que durant mon internat, à l’occasion du stage aux urgences pédiatriques puis au début de mon activité libérale au sein d’une consultation en PMI (protection maternelle et infantile) que j’ai enfin pu entrevoir ce qu’est un Enfant et comment ce petit d’Homme se constitue une identité au fil des années.

      C’est là une des clés de l’ouvrage d’Alexis Rimbaud dont la clarté d’écriture permet une mise en mots par un psychologue clinicien de ce qu’un médecin attentif peut « sentir » ou deviner lorsqu’il reçoit à son cabinet cet enfant pas tout à fait comme les autres.

      À l’usage des parents inquiets, comme des médecins consciencieux, cet ouvrage éclaire sur la valeur de ce qui interpelle par le comportement et qui suggère, parfois avec force et violence, que quelque chose ne va pas.

      Ainsi sans jamais jargonner ni vulgariser, Alexis Rimbaud rend plus accessible des concepts psychanalytiques particulièrement utiles à notre pratique au quotidien, tel le rôle de la Loi, la place du Père symbolique ou la nécessité d’une contenance par le cadre et les limites qui ne brident pas l’enfant mais au contraire le rassurent. Il nous permet ainsi de nous approprier des notions fondamentales pour mieux comprendre ce qui se joue entre l’enfant et ses parents au sein du noyau familial et ceci, à différentes étapes de son développement. Avec tact et finesse, nous pouvons alors peaufiner notre adressage au psychologue dont les compétences sont complémentaires aux nôtres. Cette phase préparatoire me semble indispensable au succès de l’accompagnement psychothérapeutique, garantissant souvent une bonne qualité de prise en charge au sein du parcours de santé.

      Par ailleurs, comme le souligne Alexis Rimbaud, la communication et l’articulation entre professionnels de santé impliqués sont capitales pour une prise en charge efficiente. C’est là une condition du respect et de l’écoute de la parole des praticiens, dont la valeur symbolique est mise à mal de nos jours, à l’ère de Wikipédia et de Doctissimo.

      Le médecin généraliste occupe une place fondamentale dans le paysage de soins. Il est là pour repérer, accompagner et orienter les patients lors d’une douleur, d’une souffrance, qu’elle soit physique ou psychique. Il se doit de connaître le parcours auxquels les « enfants différents » et leurs familles risquent d’être confrontés afin de mieux les soutenir, et ce d’autant qu’il prend régulièrement part à ces processus au travers des prescriptions paramédicales et de la rédaction du dossier MDPH notamment. Ce parcours des combattants, volontairement pluriel car impliquant tous les protagonistes, est ici éclairé et développé par Alexis Rimbaud qui nous aiguille et nous aiguillonne tout autant. Il vient questionner, par sa pratique et sa formation, le difficile et fragile équilibre entre une nécessaire et efficace mobilisation des parents dans la prise de conscience du trouble de leur enfant et la difficulté de projection dans un futur incertain, tant pour lui que pour la famille.

      Les vignettes cliniques qui émaillent le texte ont à ce titre une grande puissance évocatrice de son travail. Ce faisant, il déplie sans pour autant simplifier, des situations de soin à première vue complexes en fournissant des éclairages inédits, empreints de l’air du temps.

      Cet ouvrage ne peut en aucun cas se substituer à une consultation ou à une prise en charge psychothérapeutique mais il offre aux parents des pistes de réflexion et un espace permettant le recul indispensable à toute demande d’aide. En outre, il propose une somme de lectures annexes, riche en références théorico-pratiques pour qui veut aller plus loin dans la compréhension des troubles prenant source dès la plus petite enfance.

      L’autre grand axe de réflexion de ce livre concerne le rapport aux nouvelles technologies qui s’immiscent désormais dans l’intimité des foyers de façon banale mais aussi parfois problématique. Il ne se passe pas une semaine sans que des parents ne me questionnent de façon directe ou indirecte sur le bon ou le mauvais usage des écrans. Le motif de consultation est souvent initialement somatique : maux de tête, plaintes ophtalmologiques, difficultés d’endormissement. Mais parfois aussi moins spécifiques : problèmes de concentration, intolérance à la frustration, pauvreté des échanges… C’est cette parentalité 2.0 qu’Alexis Rimbaud vient questionner dans son ouvrage. La lecture qu’il en fait et son point de vue novateur apportent une aide précieuse aux parents eux-mêmes bien sûr, mais aussi aux professionnels de santé dont je fais partie.

      Fort de son double cursus d’ingénieur et de psychologue clinicien, il propose de considérer le jeu vidéo, non plus comme un danger, mais comme un outil de remédiation et de l’intégrer au sein des consultations. L’attrait pour les pratiques vidéoludiques fait alors sens pour les profanes que nous sommes, tout en rappelant à certains, à l’instar d’une madeleine de Proust, notre jeunesse. Il plonge dans la pop culture et l’iconographie des années 80 toutes les ressources d’un univers ludique mais aussi thérapeutique : Sonic, Mario Bros, ou certains plus méconnus, pour moi en tout cas, tels Grand Theft Auto, World of Warcraft, Fortnite et bien d’autres encore. Il développe les enjeux psychiques de chaque catégorie de jeu ainsi que les mécanismes addictifs convoqués. Comprendre qu’un mésusage est le reflet d’une tentative de maintien de l’équilibre psychique de l’enfant (thème largement repris dans le livre), permet un abord différent de la situation en consultation, sans jugement et avec plus de sérénité.

      Un autre aspect de cet ouvrage, rarement traité ailleurs, est celui du soin systémique, c’est-à-dire la prise en compte des profils psychologiques parentaux dans la prise en charge de l’enfant. Ce dernier n’est plus considéré comme un malade dont il faudrait soigner l’affection de nature psychologique, mais bien comme un être vivant en interaction avec son environnement et qui doit, de ce fait, répondre et s’adapter aux souffrances, aux conflits internes et aux attentes parentales. À hauteur d’enfant, cet ouvrage vient ainsi expliquer comment, dans cet effort, les mondes numériques peuvent justement soutenir et aider autant qu’ils isolent. Les nombreux récits de situations cliniques authentiques illustrent alors la façon dont le psychologue clinicien parvient à décrypter les douleurs intimes, les parcours de vie individuels et les non-dits parentaux afin de mieux s’intéresser à ceux de l’enfant.

      Enfin, cet ouvrage s’oppose par certains aspects aux discours des addictologues qui culpabilisent les parents quant à l’usage des écrans, plus qu’ils n’en explicitent les fonctions. En effet, la place du psychologue s’articule avec celle du médecin en ce que son discours se veut plus adressé à l’enfant, pris dans son contexte familial, générationnel, culturel et systémique. Alexis Rimbaud ne pose pas de règles générales mais explique de façon claire en quoi ces outils s’intègrent de façon singulière à chaque situation. Il affirme qu’il ne faut en aucun cas sous-estimer leur valeur dans un contexte général d’abandon de la fonction symbolique parentale et d’une certaine errance éducative. C’est dans une position nécessairement différente de la mienne, mais intimement complémentaire, que la pratique de ce psychologue vient s’inscrire.

      Cet ouvrage aussi complet que synthétique, m’a passionnée en tant que professionnelle de santé mais également la mère que je suis, aux prises quotidiennes avec la place des nouvelles technologies dans le développement de l’enfant.

    

  


INTRODUCTION
Être un enfant n’a jamais été aussi difficile. C’est cet âpre constat qu’il m’est possible de formuler dans cet ouvrage. Psychologue clinicien et ingénieur en nouvelles technologies, j’accueille depuis de nombreuses années des familles, des enfants et des adultes qui évoquent les mondes virtuels et numériques non plus comme une source d’information ou d’amusement, mais comme les outils nécessaires à leur équilibre. Ces objets ont donc une fonction, ils ne sont pas des sources d’addiction ou de maladies. Bien au contraire, ils sont les fruits de notre civilisation en pleine mutation et nous permettent parfois de nous y confronter. Dans le même temps, ce monde numérique s’impose à nous avec force et contrainte, il isole autant qu’il rapproche. Pour les enfants comme pour les adultes, ces objets sont présents pour nous accompagner dans nos transformations sociales et politiques, comme les agents de ces bouleversements, mais aussi comme les outils d’une certaine stabilité.
Les jeux vidéo comme les moyens numériques embarquent avec eux l’image d’une société en accélération et en perpétuel mouvement dans laquelle l’apaisement et la stabilité n’ont plus place. Ils sont là pour proposer des repères, des moyens et des outils, revisiter ses « icônes » et en proposer d’autres.
Comme nous le verrons, parler d’addiction aux jeux vidéo n’a pas plus de sens que de parler d’addiction au sport, d’addiction à l’école ou d’addiction à la lecture. Il s’agit là d’une directive de l’OMS qui repose sur des jugements plus que sur des données scientifiques. Le terme d’addiction sans usage de substances révèle en revanche une tendance à la pathologisation des comportements humains qui éloigne de la démarche scientifique, surtout lorsqu’il n’existe aucune affection somatique. Tout devient « addiction » et « pathologie ». Plus grave encore, cette directive1 place au même niveau, dans l’esprit du public, l’usage de l’alcool, des drogues, les nouvelles « addictions » au sexe, au travail, au sport… et fait entrer l’enfant et les parents dans l’impasse de la culpabilité.
Concernant les jeux vidéo, si des études alertent sur les effets possibles de certains abus, de nombreuses autres démontrent l’incroyable potentiel de ces objets en termes de médiation entre les enfants et les adultes et de remédiation dans un contexte thérapeutique encadré. Les psychologues et psychanalystes s’intéressent depuis les années 1990 à ces nouveaux médias numériques et viennent construire une riche démarche psychothérapique très éloignée des jugements de valeur. Mais le jeu a aussi été un outil d’analyse et d’évaluation des enfants.
On projette sur ces technologies autant de peurs paranoïaques très archaïques d’injection, de pénétration, de dévoration, que d’espoirs, de mondes merveilleux organisés et pacifiés : « Internet est partout, il nous observe, je suis fliqué ». Mais aussi : « Internet est merveilleux, grâce aux réseaux sociaux, je suis partout en contact avec mes “amis” ».
Or, dans la pratique de la prise en charge des nouvelles psychologies du virtuel, on assiste à ce paradoxe : mondes numériques, jeux vidéo, réseaux sociaux, mise en spectacle de vies sont autant de solutions trouvées à des déséquilibres et à des tentatives de maintien de l’appareil psychique dans le monde réel. Ces outils préviennent les écroulements face à la solitude réelle ou psychique, à l’écroulement phobique ou dépressif et, parfois, au passage à l’acte, et les enfants n’en sont pas épargnés.
Les objets numériques ludiques sont à la fois les vecteurs d’une quête personnelle et les témoins d’une société en restructuration dans laquelle les places, les rôles et les fonctions sont bouleversés plus rapidement que ne peuvent l’être les sujets, parfois eux-mêmes acteurs de ces changements. L’adaptation rapide, omniprésente et inconditionnelle est devenue la preuve du progrès. Ces bouleversements affectent avec violence toutes les sphères symboliques de nos sociétés, intimant l’ordre de s’adapter2 dans un temps réduit sous peine d’en être exclu. Même si les adultes sont particulièrement affectés par l’accélération de l’effondrement de valeurs et de dogmes séculiers, les enfants sont les premières victimes de ces évolutions. Témoins passifs, ils nous donnent à voir par l’acte et le comportement combien ces adaptations constantes peuvent être problématiques dans un cadre développemental. Les enfants « à problèmes » ou « turbulents » ne sont pas le fait de notre époque, mais, mieux repérés et sans doute plus difficiles à contenir, les troubles du spectre autistique (TSA) et ceux liés à l’activité psychomotrice font l’objet de toutes les attentions. Dans la clinique de ces troubles, l’accélération des modes de vie et l’instabilité des situations sociales, économiques et symboliques, s’expriment de façon plus « visible » parfois à travers les pathologies de l’agir et de la radicalité. Les études récentes semblent indiquer une augmentation sensible de ces situations « à risque » qui vont des troubles comportementaux aux pathologies lourdes et handicapantes.
Mon travail de psychologue consiste à réintroduire une nouvelle temporalité, un récit, un destin, chez ceux dont l’histoire intime et personnelle vient parfois se heurter à l’âpreté de ces changements qui peuvent être vécus comme des traumatismes, qu’il s’agisse des familles qui se recomposent et se redéfinissent, des salariés dans l’entreprise auxquels on impose une constante « reconversion », des artisans ou des artistes, mais surtout des enfants ou des nourrissons, impuissants devant ce qui se produit. C’est un autre paradoxe : les outils technologiques de ce progrès sont à l’origine d’une mise à distance, d’un délitement, d’une tension et d’une déshumanisation des échanges dans les entreprises, dans les rapports humains, mais dans le même temps, ils fournissent l’occasion d’un accès toujours plus simplifié à l’expression des idées, à leur illustration, à leur organisation structurée et accessible. Tel est donc le paradoxe de ces usages : à la fois armes de déstructuration du tissu relationnel et outils de l’expression individuelle.
Cet ouvrage, voulu accessible, s’inscrit donc dans une valorisation et une mise en perspective de ces outils. Il déplie ces activités numériques en vous révélant leur formidable potentiel thérapeutique et leurs fonctions suppléantes dans ce nouveau monde, tout en vous alertant sur leurs limites et les raisons de certains abus : pourquoi joue-t-on aux jeux vidéo ? Pourquoi les réseaux sociaux occupent-ils tant de place dans nos sociétés ? Mario, Fortnite et Minecraft sont-ils des virus ou des alliés de l’éducation de vos enfants ?
Il m’est apparu important de me dissocier d’une certaine « morale » de l’activité vidéoludique et de faire part, avec de nombreux confrères, d’une véritable connaissance scientifique et clinique de l’incidence de ces objets. L’étude et l’utilisation des jeux vidéo s’inscrivent dans l’histoire de la psychothérapie comme un objet incontournable, mais certains spécialistes se sont très tôt positionnés pour ce champ d’investigation de par leur proximité avec ces technologies durant leur enfance ou à travers la place que prenaient ces machines dans le récit des patients. Citons par exemple Yann Leroux, docteur en psychologie et psychanalyste, Vincent Le Corre, psychologue et psychanalyste, Michaël Stora, Benoît Virole, Frédéric Tordo, Sylvain Missonnier, etc.
La formation de psychologue clinicien est certainement exigeante, mais la position de psychologue l’est encore davantage. Notre rôle est de nous extraire de tout jugement idéologique ou politique pour ne nous intéresser qu’à la personne en souffrance, considérée dans un contexte singulier et une situation particulière. C’est en questionnant la clinique, toujours et encore, en faisant progresser la connaissance au service de mes patients, que je tente, comme mes confrères, d’inscrire mon action à travers des travaux et des ouvrages.
Psychologue mais aussi ingénieur, j’ai moi-même pratiqué la programmation structurée dans les années 1980. Plus tard, après mon parcours universitaire et l’obtention d’un diplôme en psychopathologie, je me suis interrogé sur la « fonction » de ces heures passées devant l’écran de mon ZX 81, puis de mon ZX Spectrum, à programmer des jeux vidéo et des applications durant des jours, des semaines, en me soustrayant parfois à mon environnement. Il est très clair que cette activité m’a soutenu et que sans elle, je n’aurais certainement pas pu traverser certaines périodes difficiles de mon enfance. Cela aura débouché sur une approche spécifique de la place de ces outils numériques dans notre monde actuel et, en particulier, sur les distorsions dans la relation à l’autre et au monde3. Cela aura orienté très tôt mes études et mes recherches sur l’image dans le cadre de mon métier de psychologue et en particulier, celles liées au spectre autistique à partir des années 20004.
Les pages suivantes s’adressent aux personnes – parents, professionnels de santé – désireuses d’accéder à une clinique riche et complexe dont les principes sont accessibles à condition d’en expliquer certains principes, d’illustrer par l’exemple ses manifestations. Ce guide tente de faire le lien entre une littérature universitaire parfois ardue, car sous-tendue par la maîtrise d’un vocabulaire propre aux concepts fondateurs incontournables, et la production industrielle d’ouvrages ou de sites internet de « bons conseils » ou de solutions miracles et génériques très éloignées de la connaissance psychopathologique actuelle. C’est aussi une invitation à entrer dans l’univers caché du jeu vidéo, celui des significations dissimulées, des créations indépendantes, d’artistes méconnus et d’une industrie florissante.
Cet ouvrage illustré de nombreux cas concrets et de rencontres cliniques s’articule en quatre parties. La première pose les bases de la psychologie développementale dans un contexte systémique, c’est-à-dire replacé dans le monde actuel et concret. Elle est indispensable à la compréhension des enjeux et des pathologies de notre temps et réintroduit l’enfant, l’adolescent ou l’adulte, dans sa dynamique et sa problématique personnelle, non plus en tant que « malade » mais en tant que sujet, en tant que personne.
La seconde partie est consacrée à la place des jeux vidéo prise dans ce contexte développemental et thérapeutique particulier. Cette partie décrit des pistes, fournit des méthodes et des exemples pratiques de prises en charge mais ne se substitue pas à la consultation thérapeutique nécessaire au diagnostic ni à l’intervention d’un professionnel diplômé d’État. En revanche, les parents et les médecins y trouveront une façon réjouissante, optimiste et innovante d’aborder certains comportements et de se sortir de situations qui peuvent sembler inextricables. Il s’agit d’utiliser ces objets technologiques avec intelligence et de sortir du discours binaire consistant à les autoriser ou à les interdire, les deux approches étant parfois aussi inappropriées que maladroites. Je souhaite inciter les parents à une plus grande écoute de la parole du praticien qui, par définition, diffracte de façon thérapeutique la relation à l’enfant, traduit la valeur de ce qui se passe, enrichit et rétablit souvent le lien.
Ces explications accessibles sont l’occasion de comprendre qu’en matière de psychologie, il n’y a pas d’enfants « anormaux », mais des enfants qui traversent des étapes de développement parfois douloureuses, cherchant à se maintenir parmi nous à travers les moyens mis à leur disposition. Mais qu’on y prenne garde, il ne s’agit pas de nier un handicap en pensant que la vie sera aussi facile pour tous. Il s’agit de savoir que les troubles de l’attention, avec hyperactivité ou non, les troubles du spectre autistique diagnostiqués ou supposés, les comportements à risques, addictions, dyspraxies, dyslexies mais aussi douance[image: ], etc. pris en charge et, a fortiori, très tôt, peuvent toujours évoluer favorablement et permettre à l’enfant de se développer et de trouver sa voix et sa voie.
Enfants à « haut potentiel », enfants surdoués ou « douance » (terme d’origine canadienne) sont des qualificatifs caractérisant des capacités hors-norme en matière intellectuelle et un quotient intellectuel aux alentours de 130.
Le sentiment d’être en décalage ou de pouvoir décrypter les attitudes humaines ou les problèmes complexes de façon rapide et efficace est parfois la manifestation de capacités supérieures ou de compétences non diagnostiquées. Le paradoxe des personnes en « douance », « surdouance », ou à haut potentiel, est qu’elles passent souvent à travers les mailles du filet d’une société et d’un système scolaire qui sont non seulement normatifs, mais qui de surcroît accordent de moins en moins de place aux intelligences spécifiques. Les surdoués sont parfois de très mauvais élèves. Il existe de nombreuses manières de qualifier l’intelligence et sa définition varie avec le temps et les modes d’évaluation, le QI n’en est qu’une parmi d’autres. Le cerveau est multiple et il existe de nombreuses formes d’intelligence. Contrairement à une idée reçue, une apparente facilité cognitive, ou une mémoire prodigieuse peuvent révéler un véritable handicap (comme chez certains autistes), et inversement, une apparente inadaptation, sociale ou scolaire, peut dissimuler des talents extraordinaires. Si le QI et les tests psychométriques permettent à de nombreux psychologues d’évaluer ces traits développementaux, ils ne permettent en rien de comprendre la souffrance intime que peut vivre au quotidien une personne HP (à haut potentiel) ou faisant preuve de douance. En effet, ces compétences sont valorisées durant le parcours scolaire, universitaire et plus tard, social. Or, c’est passer à côté de la dimension psychopathologique et surtout de la spécificité de la souffrance éprouvée par les personnes à haut potentiel dans le rapport au monde. Il est commun de ne pouvoir diagnostiquer les enfants HP que très tard dans leur parcours, car pour les parents cela reste difficile à déceler et pour l’enfant – et surtout l’adolescent – l’idée d’admettre la présence d’une souffrance qui échappe, une difficulté, est en soi difficile. Pour ces enfants, le fait d’exprimer des difficultés que leur intelligence ne peut comprendre et gérer est souvent vécu comme un échec. Le déni est alors la défense la plus commune, surtout à l’adolescence. Quant au jeune adulte, il refuse souvent tout recours psychothérapique, prétextant une bonne gestion de cette souffrance, et c’est justement ce qui pose problème : le recours au contrôle et à la cognition dans un but d’apaisement. Il est courant de recevoir en cabinet des enfants ou de jeunes adultes dans un complet déni, refusant toute prise en charge malgré le handicap ou les indications médicales, familiales ou scolaires. Et cette situation réclame une véritable compétence théorique et étiologique afin de pouvoir être débloquée. Ces tests (le WAIS VI, entre autres) gardent leur intérêt parce qu’ils permettent d’établir un quotient intellectuel (le QI) comprenant des indices de « raisonnement perceptif », de « compréhension verbale », de « mémoire de travail » et de « vitesse de traitement ». Mais il existe des méthodes moins radicales pour poser ce diagnostic de douance tout en maintenant, établissant et construisant un lien thérapeutique fort avec le patient. Nous verrons plus loin en quoi l’informatique peut jouer un rôle dans cette prise en charge, et comment elle peut aussi alerter sur des compétences particulières. Le risque d’une mauvaise prise en charge psychologique peut conduire à d’autres approches, plus radicales, à d’autres méthodes d’apaisement dans l’agir ou au recours à des moyens pharmaceutiques.

[image: Illustration]
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Dur, dur d’être parent
L’histoire de la famille est liée aux mouvements culturels, sociaux et politiques. Il n’existe pas de modèle unique pouvant être qualifié de « fonctionnel ». À chaque époque son modèle de la « modernité » s’appuyant sur le rejet ou l’évolution du précédent. On minimise parfois la radicalité et la violence que revêtent ces évolutions, en particulier lorsque la dimension symbolique affecte la sphère privée, c’est-à-dire lorsque le législatif vient définir la norme et en l’occurrence les normes. C’est là toute la particularité de notre moment : il n’est pas question seulement d’une remise en question du patriarcat, qui n’en finit pas de chuter depuis plusieurs siècles, mais aussi d’une disparition de la limite de la norme hiérarchisée de la famille, pour un morcellement en une infinie diversité équivalente. Ce qui recouvrait et cimentait les individus par la norme institutionnelle se voit fragmenté en une juxtaposition des particularismes. Grâce à ce nouvel ordonnancement, la famille est maintenant multiple et diverse. Morcellement, fragmentation, disparition de la limite et recherche de cette limite dans la radicalité, ne voyons-nous pas ici émerger quelques éléments des problématiques infantiles dites « modernes » qui doivent donc mobiliser les psychologues dans la prise en charge des familles 2.0 ?
Le parent « upgraded » 2.0 face à l’enfant
La fonction parentale est revisitée, enrichie, remodelée, redéfinie, mais son évolution la plus radicale réside dans la reconnaissance institutionnelle et législative des personnes en charge de l’accueil de l’enfant comme modèle familial. La parentalité définit la famille et non plus l’inverse. « La famille conjugale » comme la nommait Émile Durkheim dans son fameux texte5, sa structure et son modèle unique, ne s’imposent plus à travers la force et la transmission institutionnelle et générationnelle. C’est aujourd’hui l’individu qui impose la diversité et la versatilité de ses modes de vie au législateur. C’est ce qui fonde les démocraties.
Avoir un enfant est devenu un droit auquel les médecins et le législateur auront répondu, c’est un formidable progrès. Mais paradoxalement, le contexte d’accueil psychologique de ces enfants s’est déplacé sur le terrain politique et idéologique. La question du modèle familial ne peut plus être posée tant celui-ci semble relever d’un arbitraire dépassé. C’est une avancée indéniable pour les personnes seules ou en couple dont la souffrance de ne pouvoir être parent pouvait affecter toute une vie.
Le besoin impérieux d’enfant en dehors de toute considération biologique questionne toujours. Il pose la présence d’un enfant comme la condition d’une satisfaction narcissique de propriété qui érige alors au rang de « parent ». Or la parentalité n’est pas seulement un statut social, elle est avant tout la conséquence d’une responsabilité. Comme tout désir, le désir d’enfant est avant tout l’expression d’une perte et pas seulement d’un gain, il implique le renoncement (à la position antérieure de fils/fille et à la mort symbolique des parents, à l’abandon…). Sans perte, l’enfant est un objet utilitaire au service d’un statut.
La psychanalyste Geneviève Taisnes le résume ainsi : « L’enfant ne conditionne plus la stabilité du couple. Il est de moins en moins un obstacle à sa séparation, chacun des parents considérant qu’il peut assumer son rôle de parent hors de la vie conjugale. C’est l’enfant qui va s’adapter aux décompositions et recompositions successives. Aussi, dans le cadre d’un mariage ou non, la relation à l’enfant devient de plus en plus personnelle et subjective. Le danger est qu’elle soit sous l’emprise du narcissisme6. ».
Mais la fonction parentale n’implique pas seulement l’obligation de soins vitaux, elle convoque aussi la dimension hiérarchique du parent et la place nécessaire au bon développement psychologique de l’enfant. Cette « bonne » place ne revêt là aucun jugement moral, elle s’inscrit dans un contexte historique, géographique et culturel de l’époque, l’un en Afrique, l’autre en Inde, un autre en Europe… Mais cette place doit être pensée dans l’intérêt développemental de l’enfant. Or si ces rôles normatifs peuvent sans doute être contestés, ils viennent tout de même se heurter à certaines lois universelles infranchissables sur lesquelles les cultures semblent s’accorder, la première étant celle de l’inceste.
Le jeu vidéo accompagne un mouvement de redéfinition architecturale des rapports humains puisqu’il vient imposer un ordre, une règle, un arbitraire, là où il n’y a « pas rang ». Le soutien institutionnel, social et juridique de la position parentale pousse vers une dissociation, ne rassemble plus ses différentes fonctions (biologique, institutionnelle, éducative, symbolique, transgénérationnelle…) mais les morcelle. La famille était ce lieu, elle ne l’est plus.
Ce qui marque dès lors notre époque, c’est l’absence de recouvrement du particulier, dans une volonté légitime de faire reconnaître les modèles familiaux individuels à des degrés similaires de valeurs, dans une même équivalence revendiquée. Ce recouvrement, ce tissu, ce maillage censé organiser et favoriser les liens sociaux, incarné dans un projet citoyen, politique et historique, ne s’impose plus mais devient le support de toutes les revendications individuelles, de tous les particularismes et de toutes les attaques. La « pop culture », le jeu vidéo inventent alors de nouveaux savoirs et de nouvelles figures d’identification. De nouvelles icônes voient le jour organisées en filiations inédites, en castes, en compagnies, en équipes, érigées au rang de famille, héros sur lesquels le monde moderne semble s’accorder : Mario, Pikachu, les Avengers, les Jedi, les X-Men, Harry Potter et Game of Thrones. Ils débarquent alors à point nommé pour unifier les cultures et remportent tous les succès.
Il n’est donc plus question d’un modèle familial définissant une norme dont il serait possible de s’éloigner ou à laquelle il serait possible de se conformer, mais d’une multitude d’organisations, chacune inscrite dans son histoire individuelle propre.
À l’instar de l’internet, de YouTube ou de Facebook, la famille 2.0 ne s’organise plus de façon verticale selon une hiérarchie, mais bien de manière horizontale, sans qu’un ordre symbolique ne s’impose. C’est là un modèle qui revisite bien plus que le patriarcat. Cette évolution suit aussi les modes de consommation et les révolutions technologiques. Elle réclame aussi une capacité permanente d’adaptation et de mouvement aux parents dont les places ne sont plus assurées ni préservées. Après avoir traversé un XIXe siècle d’autoritarisme et de rigidité éducative qui aura fait naître des enfants souvent inhibés, pour lesquels la limite surmoïque[image: ] avait été intégrée, forteresse qu’il fallait attaquer et remettre en cause, notre temps est celui du balancier inverse. Les enfants doivent s’inventer des lois, des figures et des modèles idéalisés afin de pouvoir les attaquer. Or ces modèles imaginaires et virtuels sont d’autant plus difficiles à combattre qu’ils ne peuvent s’incarner. Ils en deviennent alors impossibles à atteindre, « indestructibles » (Disney, 2004) comme la plupart des super-héros.
Le surmoi7 est un concept de Freud issu de sa seconde topique, c’est-à-dire le second modèle de l’appareil psychique apparu à partir de 1920. Ce seul concept nécessiterait ici plusieurs ouvrages. Il s’agit d’une intense psychique interne qui est pour partie consciente. Elle autorise ou interdit aussi bien les actes que les pensées et fait en sorte de refouler (ou grâce à divers mécanismes qui permettent d’éviter de rendre conscientes ces idées, comme le déni…) de la conscience certaines situations, ou idées qui ne pourraient être acceptées. Sorte de gendarme du sujet, on peut dire qu’il existe deux façons de concevoir le surmoi : pour de nombreux psychanalystes freudiens, le surmoi est issu d’une intériorisation des interdits et des exigences parentales et se structure à travers le complexe d’Œdipe et l’interdit de l’inceste apparaissant à partir de l’âge de 4 ans ou 5 ans. Pour d’autres, comme Mélanie Klein, il existe un surmoi très archaïque et persécuteur auquel le nourrisson doit se confronter dès les premiers moments de l’existence. Le ça, le surmoi sont constitutifs de moi.
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