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TROUBLES OPPOSITIONNELS CHEZ L"ENFANT:
LEUR COMPREHENSION ET LEURS SOINS

Emmanuel de BECKER'

Résumé

Les demandes de consultation en psychiatrie infanto-juvénile
qui concernent les troubles oppositionnels de I’enfant sont en aug-
mentation. Parallelement, I'opposition et en corollaire la violence
représentent des aspects quotidiennement évoqués au sein de nos
sociétés. A partir d’une situation paradigmatique, I"article développe
une réflexion sur la compréhension des conduites d’opposition et
leur accompagnement thérapeutique. Pour comprendre cette maniére
d’étre, I'auteur parcourt diverses étiologies possibles en reprenant la
distinction entre violence et agressivité. Si 'opposition (le «non »)
traduit la différenciation et I'individuation, sa persistance au-dela de
30-36 mois indique un «avatar développemental ». Pour expliquer
celui-ci, différents facteurs interviennent, qu’ils appartiennent au
sujet lui-méme, a son environnement ou a la société.

Vient ensuite le temps pour soigner; plusieurs aspects sont alors
abordés pour décrire I'accompagnement thérapeutique des troubles
oppositionnels: le jeu de la demande, le format et le contenu des
rencontres, les aménagements de la vie concréte.

Summary

The demand for child/juvenile psychiatric consultation for oppo-
sitional disorders of the child are on the increase. Concurrently vio-
lence represented as a consequence of opposition are aspects that
are evoqued daily in our societies. Starting from a pragmatic situa-
tion the article reflects on oppositional behaviours and the thera-
peutic endeavours that accompany them. To understand in this way
the author goes over various possible etiologies while reviewing
the distinction between violence and agressiveness. If opposition,
«no», means differentiation and individuation, its persistance over
more than 30 to 36 months indicates a «developmental avatar». To
explain this, different factors intervene, whether they belong to the
subject, the subject’s environment or to society.

Then comes the time for treatment. Many angles are viewed to
describe the therapeutic accompaniment of oppositional disorders:
the question of the demand, the framework and content of meetings,
concrete living arrangements.
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Dans les demandes de consultation, quel clinicien
rencontrant des enfants ne s’est-il pas questionné deva%
I'importance que prennent les crises clastiques de colere,
les comportements provocants, les attitudes de refus de
regles et de limites...? Par ailleurs, dans les écoles et
déja dans les creches, les professionnels se plaignent
de devoir gérer les enfants au lieu de transmettre un
savoir. A les entendre, il s’agit d’arréter les uns pour pro-
téger les autres et de devoir faire face a I’hostilité, au
négativisme...

Derriere ces signes apparait la question de la vio-
lence. Notre monde est-il devenu plus violent? Ces
interrogations sont relayées tant au niveau des instances
politiques qu’au niveau de la société publique au sens
large. L'opposition, et en corollaire la violence, repré-
sentent des themes qui animent quantité d’échanges et
de forums de discussion. Les médias et la pensée col-
lective concourraient a I'affirmer. Cependant, dans un
article paru dans la revue Le Vif I'Express (2009), on pou-
vait lire récemment: «La seule analyse a long terme
disponible sur la délinquance juvénile conclut a une
relative stabilité durant les 25 derniéres années, relévent
I'Institut National de Criminalistique et de Criminologie
(INCC) et la direction de I'information policiere opéra-
tionnelle de la Police Fédérale. Aucune statistique poli-
ciere ne permet jusqu’a présent de conclure a une hausse
ou une aggravation. INCC et la Police Fédérale réagis-
saient ainsi a des articles de presse récents faisant état
d’une hausse et/ou d’une aggravation de la délinquance
juvénile, en se référant a des chiffres issus de statistiques
policieres ». Cet article invite a la prudence dans nos
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jugements et I’analyse que nous portons a I'égard de
notre société occidentale.

Ceci étant dit, nous pensons que |"opposition avec
colére et violence participe de plus en plus aux moda-
lités transactionnelles et ce deés le plus jeune age. Ces
comportements renvoient & un vaste ensemble de mani-
festations symptomatiques ol I'on peut débattre long-
temps sur les notions de normalité et de maladie et,
quel que soit le référentiel épistémologique sur lequel
on s’appuie, il est illusoire de vouloir cerner toutes les
dynamiques psychiques et relationnelles rentrant dans
le cadre des « troubles oppositionnels ». L'article se centre
sur les conduites d’opposition, en développant a partir
d’une situation paradigmatique une réflexion sur leur
compréhension et leur accompagnement thérapeutique.
Nous nous limiterons a la catégorie des mineurs d’age
prépubere.

DIGNETTE CLINIQUE

Pour illustrer notre propos, prenons une situation
clinique qui, sans étre paradigmatique, pointe les diffi-
cultés rencontrées.

Nous sommes interpellés, dans une relative urgence,
par une mere de famille préoccupée par ses deux gar-
cons, I’ainé, David, agé de neuf ans et le cadet, Oscar,
agé de sept ans. Médecin belge travaillant dans la
recherche scientifique, elle s’est séparée du peére de ses
enfants, artiste peintre londonien, il y a environ trois ans.
Vivant dans la méme grande ville, ils ont, au fil des ans,
établi un dialogue correct et mis en place a I'lamiable
un systeme de résidence alternée pour les deux enfants.

Les préoccupations consistent, pour le premier fils,
dans un comportement de plus en plus récalcitrant et
opposant a toute consigne et, pour le second, en des
angoisses massives liées a la vie familiale.

Les quatre membres de la famille se présentent au
premier rendez-vous. Dans un discours structuré et
bien construit, Madame énumere « tous les problemes »
de son fils ainé ainsi que les retentissements de ceux—
ci sur les autres. Elle-méme estime qu’Oscar souffre de
I'attitude de David qui n’arréte pas de le «torturer».
S’appuyant sur ses notes, elle développe point par point
les faits, questions et paroles de son fils qui la condui-
sent a le diagnostiquer comme « psychopathe ». Le pere
acquiesce, tout en tentant de relativiser, de temporiser,
accordant a la relation mere/fils ainé la dimension la
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plus problématique, alors que chez lui, les deux gag+

Certes, il doit parfois « remettre les choses a leur place
mais, selon lui, dans des proportions acceptables et
normales.

Madame reprend alors la parole, non sans |rr1tat|or—t,
pour reprocher au pere de lui laisser le role du parerﬁ

structurant, mettant des regles, absentes, d’apres ellq,
dans l"autre contexte familial.

Devantlatension grandissante entre les deux parents;
nous nous tournons vers les enfants et nous intéressorss
a leurs perceptions. David et Oscar reproduisent alor_s
désaccords et disqualifications a leur niveau; visiblé
ment construits psychiquement dans des registres dHE—
férents, ils éprouvent du mal a comprendre I"attitude Et
le raisonnement de "autre.

Nous apprenons par ailleurs que David a rencontré
précédemment divers intervenants d’épistémologies dFF—
férentes; approches cognito-comportementale et anar
lytique se sont succédé sans modification des attltudgs_gs
de I'enfant. A vrai dire, David n’est pas demandeur d’ung
aide qu’il estime inutile a son niveau: « C’est ma mere
qui est malade... c’est elle que vous devez soigner!».
En explorant les spheres d’ancrages socio-familiaux des
enfants, nous découvrons que les questions dépassent
largement le cadre de la relation centrée sur la mére et
David. Nous proposons des lors de poursuivre la pre-
miere analyse en rencontrant d’abord séparément
chaque protagoniste, ensuite les différentes dyades (par
exemple, fratrie, couple parental, enfant/parent).

Lors de I'entretien individuel, David confie sa rage
intérieure qu’il adresse principalement a sa mere, sans
pouvoir en saisir les éléments d’étayage : « C’est comme
¢a depuis toujours... c’est tout... elle le fait exprés de
me chercher, ... ». Peu accessible a I'invitation d’un dia-
logue avec un professionnel percue comme une remise
en question trop confrontante, David rejette I'utilité de
rencontres a visée thérapeutique: « Les psys, ¢a pose
des questions, ca fait passer des tests,... mais ¢a n‘ap-
porte pas de solutions!» — «Solutions?... Penses-tu
qu’il serait intéressant d’en trouver? Mais a quel(s)
probléeme(s) ?... », osons-nous répondre.

Un embryon d’échange verbal prend naissance,
nous permettant d’appréhender un noyau dépressif
franc derriere un cortége symptomatique trés démons-
tratif. A cOté de rencontres individuelles, nous veillons
a maintenir les entretiens avec les autres membres de
la famille, n’hésitant pas a proposer, malgré la sépara-
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tion familiale actée depuis plusieurs années, des ren-
contres avec les deux parents et les deux enfants.

Une remarque s'impose sur ce dernier point. En
effet, il est classique, en psychiatrie infanto-juvénile,
dans un cadre psychothérapeutique, de respecter les
dispositions et configurations familiales pour les for-
mats d’entretiens. Ainsi, en cas de séparation, on ren-
contre chaque parent avec les enfants, actant de la sorte
les différents contextes de vie, ceci pour préserver les
membres de la famille d’éventuels et probables enjeux
relationnels. Si on ne peut faire fi du passé, il y a lieu
de s’en référer plutét que de le rejouer, de le remettre
en scene, avec les protagonistes concernés. Mais toute
ligne de conduite (canevas) est intéressante pour peu
que 'on s’autorise a prendre, au cas par cas, des che-
mins de traverse, estimant qu’il y a la des perspectives
thérapeutiques.

Dans la situation présente, apprenant que les parents
conservent, au-dela de leurs différends, un contact cor-
dial et surtout qu’ils maintiennent dix jours de vacances
communes (a quatre) en Angleterre, nous optons pour
des réunions ponctuelles tous ensemble. Lors de ces
séances, chacun se positionne essentiellement par rap-
port a la culture familiale, aux tensions relationnelles
et a I'objet de (la demande de) la consultation.

Ainsi David campe dans son opposition, le visage
tiré, le corps glissant telle une anguille sur le siege,
conduisant sa mere a le rappeler a ['ordre sans grand
succes; Oscar, la téte dans les étoiles, demande régulie-
rement ce qu’ils feront en soirée; le pére, souriant et
affable, maintient sa bonne volonté pour aider le sys-
téme familial et la meére, dans une certaine mesure, lui
qui ne rencontre aucune difficulté particuliere. Reste
Madame, toujours épuisée et excédée, démunie devant
I'inertie de la situation et la bienveillance peu efficace
du pere. Elle reconnait que sa fatigue I'ameéne a manquer
de patience envers David et a le secouer vertement de
plus en plus régulierement. L’enfant manifeste alors des
comportements généraux hostiles et provocateurs. I
n‘accepte plus l'autorité de sa mere, qu’il nargue
constamment, contestant la légitimité de son discours et
lui attribuant I’entiere responsabilité de la dégradation
de I'ambiance familiale: « Tu me frappes alors que c’est
interditparlaloi! Tun’asrienamedire... Je te déteste. .. »

Devant ces propos, Madame se tait, baissant les
yeux, tandis que Monsieur tente de relativiser, estimant
que la relation entre une mere et son fils ainé est, par
définition, conflictuelle: «Jai moi-méme souvent été
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en opposition avec ma propre mere...
de I'adolescence, ¢a s’est arrangé... Je ne pense pas
que David croit ce qu'il dit... Peut-étre que mon "ex’
pourrait assoupl/r sa position et étre moins obsess;orﬁ
nelle, ..

Monsneur poursuit en proposant une modlflcatlo
temporaire du canevas de I’hébergement alterné des:
enfants : « Je pourrais garder David les semaines et qug
lui et sa mére se retrouvent un week-end sur deux ». Le
fils ainé saute de joie a I'idée évoquée par son per@‘;
tout en connotant la proposition de Monsieur, no(s
optons pour une temporisation, le temps d’une rencontre
avec les deux parents uniquement. )

Lors de cette séance, Madame parle de son deseF
poir et de son amertume. Elle regrette profondement [:a
dégradation de la relation avec son fils ainé, redoutant
son avenir s'il persiste dans ses modalités d’ opposmoa
violente. D’ailleurs, les échos tant des enseignants que
des moniteurs de sport et des responsables de mouve,—
ments de jeunesse vont dans le méme sens: « Dawd
est dans la contestation, utilisant son intelligence podr
perpétrer des petits délits... oh jamais dramatiques en
soi... mais qui s’accumulent et se répétent, usant la
patience des adultes qui voient en lui un enfant "embé-
tant, qui demande une étroite surveillance... ». Sur ces
descriptions, Monsieur acquiesce, reconnaissant que
son fils nest « pas simple a gérer» : « En réunion fami-
liale, comme mon "ex" le "charge” beaucoup, j’essaie de
temporiser, de ne pas I’enfoncer... »

La mere I'interrompt et confie, de maniere vindica-
tive, son désarroi devant le laisser-aller du pere: « C’est
logique que les garcons veuillent vivre avec toi, car ils
peuvent tout faire... Tu n’as jamais été structuré, toi
qui restes un artiste comme pére... »

Ne partageant pas la conception de I’éducation de
Madame - nous y voyons la un «élément déclen-
cheur» du processus de séparation — Monsieur se
lance dans des considérations philosophiques sur la
condition humaine, I'existentialisme...

A nouveau arrété par la mere, aux préoccupations
plus concretes et centrées sur la réalité de David, le pere
évoque alors quelques fragments de leur histoire fami-
liale commune: « Je me rappelle David, quand il avait
a peine trois ans,... le matin, au lever, son premier mot
était"non... Et puis, sur le plan scolaire, la premiere année
primaire a été éprouvante... Il refusait d’apprendre a lire,
en piquant des crises, en s’enfermant dans sachambre, ...
en outre, on s’est séparés cette année-la. »

et puis a la fin

l\ cai
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Madame surenchérit: « A cing ans, il s’est cogné
malencontreusement contre le lave-vaisselle... il a tapé
dessus comme un enragé, estimant que l"appareil était
responsable... Régulierement, David se couchait par
terre, évitant d’effectuer la moindre tache... Tout ce
qui touche a la contrainte, a I"autorité est difficilement
vécu par David. Par ailleurs, la séparation a aggravé la
situation. Aujourd’hui, je suis son punching-ball,... Il n’a
aucune remise en question, pourtant il sait que son
comportement n’est pas correct... Il réve d’une vie de
plaisir, sans regle... a part les siennes!... ».

Si les résultats scolaires sont plus que satisfaisants,
les parents s’accordent pour souligner ses attitudes néga-
tivistes et opposantes, quel que soit le milieu de vie ou
David se trouve.

Ayant in fine obtenu un «terrain d’entente » entre
les deux parents, nous envisageons les possibilités de
meilleure cohérence de la fonction parentale, portée,
il est vrai, par deux personnalités bien trempées dans
leurs différences. Nous en recadrons la complémenta-
rité, reconnaissant la diffraction des rdles marquée avec
force par la séparation familiale. Si les actes d’autorité
ont leur importance certainement a I’égard des enfants,
la parole se doit d’étre signifiante et structurante. Ainsi,
par exemple, nous soutenons la notion de couple
parental, en pointant le fait que si David transgresse
les régles chez sa mere, c’est "autorité conjointe qu’il
confronte. Des lors, dans cette logique, le pere s’engage
areprendre, en un temps opportun avec David, I'impact
de son attitude de non-respect envers les regles des
adultes, pere et mére réunis sur ce point.

Il ne s’agit nullement de gommer les divergences et
les spécificités de chaque parent; I'important, dans
cette visée de cohérence, consiste a définir quelques
principes communs sur lesquels les enfants peuvent
s’appuyer comme référentiels solides au-dela du lieu
d’hébergement. La notion d’autorité transcende alors
les relations, le processus d’intériorisation étant facilité
par une identification plurielle aux figures parentales
(ce nest plus un seul parent qui assure la fonction).

Nous ne nous sommes pas arrétés a ce seul aspect;
lors de cet entretien et ultérieurement, nous avons abordé
la question du noyau dépressif percu chez David,
veillant d’abord a ce qu’il soit reconnu. Nous avons
également été attentifs aux affects des autres membres
de la famille.

Lors d’une rencontre individuelle avec la mere,
celle-ci confie un malaise diffus ainsi qu’une tristesse
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de fond, justifianta nos yeux une thérapie personnellé
ce que Madame entreprend peu de temps apres.

Au moment ol nous écrivons ces lignes, six mois
de prise en charge se sont écoulés; si nombre d’élé
ments ont été mobilisés, bien des difficultés persistent,
dont le comportement perturbateur de David et la rela:
tion conflictuelle mere/fils ainé. Le suivi est donc loig
d’étre cloturé.

0 via

Q
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LETEMPS POUR COMPRENDRE

le 17/03/2026 sur h

Pourquoi tel enfant s’oppose-t-il systématiquemerit
a I'adulte tant dans son milieu scolaire que dans son
lieu de vie? Que cherche-t-il a montrer, a obtenilﬁ?
Quelles sont ses «bonnes raisons » de répéter ce com-
portement? Il est classique, voire aisé d’attribuer cés
avatars de développement aux défaillances parentales;
nous avons tous en mémoire telle ou telle famille maé—
quée par un manque de fermeté, de clarté, de constance
dans les messages attribués a I’enfant, ou des systemes
dans lesquels regnent confusion et chaos. Par ailleurs,
on est tenté par une prédiction négative qui consiste a
anticiper de futures délinquances ou psychopathies,
devant de telles attitudes constatées durant I'enfance.
Mais le praticien est aussi perplexe quand il observe
ce comportement «difficile » chez un enfant, alors que
ses freres et sceurs ne le présentent pas.

Dans la classification du DSM-1V, le déficit de I"at-
tention et le comportement perturbateur sont repris
dans le méme grand chapitre. Cette association, s’ap-
puyant entre autres sur la constatation que plusieurs
symptomes comme |’hyperactivité, I'agitation et les
conduites opposantes sont retrouvés occasionnelle-
ment chez le méme enfant, conduit a des amalgames
rencontrés tant dans le chef de professionnels que
dans le public et les familles. Certes, certains enfants
manifestent, par exemple, un déficit de I'attention
compliqué par des comportements vindicatifs, ou le
«non» a l"adulte s"Taccompagne de coleres et d’'idéa-
tions paranoides: « C’est I"autre qui est fautif, qui m’a
cherché,... je n’ai fait que me défendre,...». A les
entendre, ils sont victimes d’incompréhension et d’in-
justice, campant sur leur position, ne soutenant guere
de remise en question personnelle.

Ceci étant souligné, notre expérience nous incite a
étre prudents par rapport aux divers symptomes de
I’enfant; une attention déficitaire correctement objec-
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tivée semble correspondre a une immaturité plus ou
moins marquée de circuits neuronaux distincte de ce
qui sous-tend les comportements et les pensées regrou-
pés sous I"appellation «troubles oppositionnels». La
question est loin d’étre simple quand on se penche sur
les possibles facteurs étiopathogéniques de ces mani-
festations cliniques. L’agitation conduit-elle a des diffi-
cultés de concentration ou réciproquement?

Les avancées en neurosciences ouvrent des pers-
pectives intéressantes sans nécessairement déméler les
intrications entre le «biologique » et |’ «environnemen-
tal ». Ainsi Caspi et ses collaborateurs (2002, 2003) ont
mis en évidence le role du génotype dans I'existence
d’un comportement antisocial chez des sujets ayant
été maltraités dans I'enfance. Dans le champ de la
maltraitance, on découvre la un élément de compré-
hension du cycle de répétition de la violence transgé-
nérationnelle. Des études révélent I'importance du
polymorphisme génétique pour le transport de la séro-
tonine, dont la forme courte (SS) prédisposerait a plus
de dépression et d'impulsivité, pour autant que I’envi-
ronnement ait été tres défavorable et/ou maltraitant.
Dépression et opposition seraient-elles en partie liées?
La question doit demeurer ouverte tant les découvertes
indiquent davantage la complexité des systemes qu’elles
n’apportent de réponses fermes et claires.

Par ailleurs, ne retrouve-t-on pas fréquemment une
image de soi négative ainsi que des affects dépressifs,
derriere une opposition agressive de I'enfant en mal
d’apprentissage? Un enfant est parfois a ce point
«abimé» sur le plan narcissique qu’il ne parvient plus
a croire dans ses potentialités et qu’il déverse alors sur
I’entourage sa rage et son insatisfaction. Selon Le Heuzey
(2009), les manifestations d’automutilation trouvent cer-
tainement |a une origine probable.

Lorsqu’on interroge professionnels et parents sur les
raisons profondes d’inquiétudes a I"égard de I’enfant
concerné, on constate que celles-ci se centrent sur la
violence et I'agressivité en «arriere-fond » de la symp-
tomatologie problématique. Certes, s’opposer régulie-
rement ou systématiquement fatigue I’adulte, mais ce
dernier, en place de parent, vit de loin en loin une
satisfaction, quand ce n’est pas une fierté, devant ce
qui peut étre en rapport avec un caractere fort: « C’est
utile de ne pas se laisser faire dans le monde dans
lequel on vit aujourd’hui... Moi, étant jeune, j’ai dit me
taire sinon c’était des coups de ceinture ». Le risque
d’emportement destructeur interpelle I'adulte: «A un
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moment c’est trop, on ne sait plus l'arréter...
dégénére... ». C'est la menace agressive ou violente qui
motive la demande de consultation, bien au-dela des
mouvements de « caractére ou d’humeur » de I’enfant.

Mais qu’entend-on par violence et/ou agressivité?
Les deux concepts, parfois confondus, ont pourtant dés
significations différentes. Bergeret (1984) a utilisé le
terme de «violence fondamentale» pour décrire ce
potentiel inné qu’est la force instinctuelle, au service
de la protection de I'intégrité de I'individu. Cette réaé-
tion défensive premiere, primitive et spécifique, pef—
met la survie contre les menaces et dangers extérieurs
de mort; il s’agit bien d’une force positive vitale, et noi
d’un mouvement vers la mort, telle la pulsion de mo#t
freudienne. ;3

Cette violence intervient aux premiers temps du
développement psychique, dans le registre narcissiqué,
pré-objectal. A ce stade, la notion d’altérité n’étant pas
encore acquise, les conséquences de |’acte violent soﬁ‘;t
ignorées; la culpabilité et I'empathie n’ont pas de place
étant donné I'indifférenciation dans laquelle se trouve
le sujet.

Pour le méme auteur, "agressivité intervient ultérieu-
rementa "égard d’un objet identifi€. Nous nous situons
clairement dans le registre objectal, ot le mouvement
agressif prend naissance de l'intrication pulsionnelle,
mélée de I'ambivalence suscitée par toute relation. Habi-
tuellement, le «récepteur » est clairement défini; le sujet
nourrit des sentiments agressifs a son encontre, par riva-
lité ou vengeance, se situant dans des enjeux cedipiens.

Prenant place dans une problématique névrotique,
cette agressivité rend compte de la différenciation
percue par le sujet ainsi que de I'identification a I’ob-
jet. La reconnaissance de |'altérité amene a la prise de
conscience des impacts de l'acte agressif, source
d’émergence d’angoisse, de culpabilité et d’empathie.

Les travaux de Bergeret, soulignés par Massoubre
(2009), montrent le mouvement diachronique de I'ap-
parition des deux concepts dans le développement psy-
chique du sujet; le premier, archaique, la violence, est
a distinguer du second, I’agressivité, qui traduit la pré-
sence d’un lien objectal.

D’autres auteurs se sont penchés sur la question, en
se démarquant quelque peu des mots développés par
Bergeret. Ainsi, Mises (1995) estime que la violence ne
peut se situer dans un registre anobjectal, I"autre existant
toujours, quand bien méme le sujet le nie (par exemple,
pour échapper au vécu d’abandon, aux angoisses de

w



128

séparation). Le caractere inné est parfois critiqué, entre
autres par la notion d’instinct développée par Berge-
ret, notion trop éloignée de I’humain. L’éthologie
parle d’«instinct d’agression » comme source interne
d’énergie spécifique se déchargeanta I’extérieur, envers
un animal rival par exemple.

Des auteurs comme Houssier mettent en avant,
pour comprendre la violence, un défaut de symbolisa-
tion par le fait que les affects ne sont pas reliés aux
représentations et aux objets internes stables (1999,
2002). Si la violence nait lorsque les pulsions de mort
ne rencontrent pas les pulsions de vie dans une conflic-
tualité (déliaison pulsionnelle), I'agressivité s’inscrit
dans une intrication pulsionnelle, faite d’ambiva-
lences relationnelles; le conflit est présent et force a la
conscience de Iautre’.

Si Bergeret situe I’agressivité sur un versant cedipien,
des auteurs comme Winnicott ou Golse distinguent
['agressivité primaire qu’ils considerent comme pré-
cedipienne car adressée a un objet peu différencié, de
['agressivité secondaire, plus mentalisée et aux enjeux
clairement cedipiens ((Golse, 1995 ; Winnicott, 1984).

Dans le premier temps, le nourrisson est dans une
relation d’emprise, peu conscient de la séparation, a
["'ambivalence peu effective, capable de destruction et
de protection. Par la suite, I"agressivité cedipienne prend
place et situe le sujet dans les questions de la posses-
sion de I'objet total avec, en corollaire, les affects de
rivalité, de jalousie, de culpabilité.

En poursuivant ces considérations théoriques, I'on
constate que |’agressivité est liée au désir et a la pul-
sion. Rappelons que la pulsion fait référence a une
force intérieure de nature psychophysiologique, a I'ex-
pression habituellement spontanée, tandis que le désir
passe par une élaboration intellectuelle de reconnais-
sance propre de l'existence pulsionnelle, entrainant
excitation, plaisir.

L’agressivité est également reliée a la sexualité,
s’en différenciant entre autres par sa visée d’autocon-
servation: préserver son territoire avant d’en conqué-
rir, si possible, d’autres. L’agressivité émerge de I'intri-
cationdes pulsions de vie etde mort(union—désunion);
la pulsion destructrice s’exprime a |'occasion de la
désunion.

Roussillon (1999, 2007) développe I'idée d’une construction
psychique préexistante qui aurait comme fonction de répondre
a un état d’angoisse profonde.
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L’agressivité est aussi comprise comme prlmalﬁe
quand elle est caractérisée par un but gratuit, ayant
valeur d'affirmation de soi, de différenciation, d'expre?;a
sion de toute- pwssance

C’est vers quinze mois que |’enfant est habité p
cette force de domination dont il ne peut aisément
réfréner |’expression. Ultérieurement, par des facteurs
extérieurs et internes liés a son développement, I’ enfarrt
oriente la destinée de cette agressivité primaire ng
prend une dimension défensive, réactionnelle, lorsque
la menace d’affects pénibles et d’agression se présenté.

L’agressivité peut alors étre tournée vers autrui ou se
retourner contre le sujet lui-méme sous une forme d_e;)
culpabilité (autopunition, automutilation, tentative dg
suicide, etc.).

Précisons que les menaces consistent en des dan—
gers réels ou imaginaires; les situations de frustratior,
de séparation, d’humiliation, de disqualification, d’in=
justice,... sont autant de « déclencheurs » d’ agresswmé
réactionnelle.

Si I"agressivité possede en soi une dimension cons:
tructive, comme Houzel (1998) parle de valeur struc-
turante du conflit, elle peut aussi connaitre une orien-
tation pathologique; Berger (2006) en souligne certains
aspects.

La distinction entre «normal et pathologique » est
alors évoquée sans, nous semble-t-il, pouvoir définir
une ligne de démarcation. Une question parait cepen-
dant intéressante a ce niveau: comment I’enfant éla-
bore-t-il I’agressivité tant dans ses représentations men-
tales que dans leurs expressions comportementales?
En d’autres termes, se sent-il libre et a quel degré de se
représenter et de réaliser |’agressivité? Existe-il une « cen-
sure » interne ? Constate-t-on un refoulement massif ou,
au contraire, un «laisser-aller » agressif, agressant?

A partir de ces reperes que sont les positions d’adhé-
sion ou de réprobation du sujet par rapport a son
agressivité, on peut « catégoriser » différents tableaux
symptomatologiques (immaturité affective, psychopa-
thie, délinquance,...) (Hayez, 2001)

Revenons a la notion de violence, utilisée couram-
ment par les cliniciens. Faisant référence a une force
irrésistible mobilisant I'énergie disponible, se déployant
sans tenir compte de ses effets, le principe de réalité
est, un temps, bousculé. La violence fait écho a une
souffrance envahissante, menagant I'intégrité du Moi.
Percue comme transgression majeure, elle va a I’en-
contre des lois naturelles, dans une visée de destruc-
tion et d’éclatement.

lll‘ll l
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C’est donc I'intensité du débordement interne avec
présence de destructivité qui signe la violence; I'ex-
pression peut étre a versant comportemental bruyant
ou insidieux, soigneusement préparée par I'intelligence
ou spontanée, visant une cible précise ou non.

Toutes les conduites d’opposition n“ont heureuse-
ment point un potentiel violent aussi intense.

Si I'opposition (le «non ») traduit la différenciation
et I'individuation, sa persistance ou sa systématisation
au-dela de 30-36 mois indique a tout le moins un «ava-
tar développemental ». Les pulsions et désirs agressifs
se substituant habituellement, au fil du temps, en affir-
mations de soi sociables, entre autres par sublimation,
peuvent demeurer brutales, primitives.

Rappelons que le développement normal s’appuie
sur des facteurs internes, comme la mise en place de
différents dynamismes vitaux, I’élaboration cognitive,
ainsi que sur la nature et la qualité de I’environnement
familial et sur la présence d’incitants sociaux. Un élé-
ment ou I"autre peut faire défaut, étre défaillant.

De maniere schématique, nous proposons de regrou-
per ceux-ci en quatre vecteurs, les deux premiers au
niveau du jeune sujet concerné, le troisieme se centrant
sur I’environnement familial et le dernier sur le plan
sociétal.

e D’une maniere générale, les fonctions intellectuelles
et neuropsychologiques interviennent dans notre
facon d’aborder le monde, de le comprendre et de
["accepter. Notre capacité hypothético-déductive,
notre curiosité, notre finesse de perception,... sont
autant de variables qui coparticipent a la construc-
tion de la réactivité aux stimuli externes. La progres-
sion de l'intelligence peut étre entravée, stoppée,
limitée, de maniére homogene ou non. Quand bien
méme on comprend aujourd’hui le handicap men-
tal comme une organisation cognitive différenciée,
I'enfant présentant une limitation intellectuelle n’a
pas acces a I’élaboration propice a I’organisation
de I'agressivité. Ainsi, il ne peut facilement démon-
trer la présence d’un savoir, voire faire valoir des
compétences nouvellement acquises. Par ailleurs, il
bénéficie de moins d’atouts pour déjouer les « enjeux
relationnels », comprendre les stratégies comporte-
mentales d’autrui. Différemment équipé, cet enfant
peut étre renforcé dans la perception d’'un monde
extérieur hostile; I'incompréhension des mesures
qui lui sont destinées le fragilise et le met en situa-

162087.65)

tion de blocage, de sidération. La tension s’avé
d’autant plus intense que Iattachement aux inte
locuteurs est grande et leur personne investie.

QRairn.info V‘Ea ’SMD Aisne (IP: 176.

Le trouble oppositionnel trouve certainement ses
racines dans le cceur affectif du jeune sujet; a que%
mécanismes correspond ce comportement? Mais
I’enfant a-t-il la capacité de reconnaitre cette dlfﬁ:
culté particuliere? Existe-t-il une prédisposition a réa
gir de la sorte? Certaines manifestations d’opposi
tion sont massives, impulsives, spectaculaires, tandis
que d’autres sont (presque) silencieuses. Un snmpl%
stimulus déclenchant la montée de la pulsion, I'en-
fant a partir de quatre, cinq ans, peut se sentir [IbI’E
de se représenter et de réaliser une opposition forte:
le clinicien observe une certaine excitation, ud?
exaltation a « démonter » le systeme des adultes en
corollaire a une absence apparente de censure
interne et de voix intérieure conflictuelle. L’opp@d—
sition semble gratuite, faisant écho a des fonctions
de jugement moral et de discernement défail Iantesg
la culpabilité et I'empathie sont peu «palpables .
L’autorité est vécue comme une menace constante
dontil faut se prémunir ou qu’il y a lieu de déjouer.
Le mécanisme de refoulement des assignations
sociales interdictives introjectées est puissamment a
['ceuvre. Tous ne sont pas dans un registre aussi
clairement défini. La plupart des enfants manifes-
tant un trouble oppositionnel connaissent |’ambi-
valence et les tensions liées a une «liberté intérieure
défaillante ». Plus réactifs et réactionnels que réel-
lement libres d’agir, ils se défendent face a cer-
taines menaces, comme celle d’'étre agressé, mais
également face a I’angoisse, la carence affective et
la dépression. Il est vrai que nombre d’enfants dépri-
més expriment leur désespoir en projetant celui-ci
avec et par I'opposition;; il s’agit de s’'opposer contre
les affects dépressifs, s’opposer aussi a I’agent percu
soit comme responsable de |’état dans lequel le sujet
se trouve, soit comme impuissant face a la détresse,
alors qu'il est le parent qui prétend « tout apporter ».
D’autres encore ont grandi dans un environnement
peu favorable sur le plan affectif et/ou au niveau de
["éducation en général. Peu outillés, car peu aidés
et peu soutenus, ils cherchent, en s’opposant, a
construire des limites de leur Moi menacé.

Quand on se penche sur le troisieme vecteur, c’est-a-
dire le contexte familial, on pergoit les négligences



130

et maltraitances comme facteurs environnementaux
précipitant les troubles oppositionnels. En fait, I'en-
fant qui grandit dans des fonctionnements familiaux
marqués par le chaos et/ou la transgression, intro-
jecte cette maniére d’étre au monde. Par négligence,
nous entendons le défaut de préoccupation a I’égard
de I’enfant, par un manque récurrent de respect de
ses besoins élémentaires. L’enfant évolue dans un
systeme soit imprégné de confusion, d’incohérence,
soit traversé par le terrorisme parental. Sans reperes,
sans limites et souvent sans écoute, le jeune non
considéré comme sujet a part entiere reproduit les
types d’interactions de son milieu. S'il s’identifie aux
membres de sa famille dans leurs fonctionnements,
il peut aussi s’opposer dans le secret espoir d'attirer
["attention ou simplement de ressentir le sentiment
d’exister. Bien des cas de figure se rencontrent et de
nombreux auteurs ont étudié les différents tableaux
familiaux dans lesquels la maltraitance s’inscrit. Il est
évident que les troubles oppositionnels ne prennent
pas naissance exclusivement dans des contextes
négligents ou maltraitants. La question de |'autorité
au sein de la famille doit étre centralement abordée
car elle définit le comportement de I"enfant dans
les contextes intra- et extrafamiliaux. Vaste question
qui implique d’étudier soigneusement des notions
comme les rapports générationnels, les regles, les
limites, les sanctions... Ainsi par exemple, des
parents ayant intégré des concepts comme «il est
interdit d’interdire», redoutant de «casser leur
Mozart ou Einstein en herbe », se refusant a poser
clairement des limites, construisent le terrain pro-
pice a des réactions d’opposition chez I’enfant.
Celles-ci sonta comprendre comme une recherche
de structure parentale, certes limitante, mais assu-
rant une fonction « pare-angoisse » vitale. Le risque
existe alors de voir ces parents osciller entre le
« laisser-faire » et la réaction violente en retour, sur
exaspération. Une autre illustration, devenue clas-
sique et qui est évoquée dans notre vignette cli-
nique, consiste dans le vécu d’enfants confrontés
aux séparations parentales. Ici, ce n’est pas tant Iin-
tensité des conflits persistants post-séparation que
les disqualifications réciproques parfois subtiles dans
lesquelles les individus évoluent, qui sont patho-
génes. On constate un «travail » de fond d’annula-
tion de I’autorité de I’autre parent, incitant I'enfant
a s’y confronter systématiquement. Celui-ci « joue
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le jeu», par angoisse, par peur de représailles, par
loyauté ou encore par excitation et sentiment de
toute-puissance. Ces états chronifiés dans le temps
font le lit de demandes de consultations de plus ea
plus fréquentes.

/shs.ca

Vient enfin le plan sociétal dans lequel nous vivors
tous. Si des initiatives privées et publiques mettant
en exergue des notions comme le respect et la res-
ponsabilité soutiennent un certain optimisme, on
déplore, a coté, des messages et discussions qui priz
vilégient I'individualisme et le matérialisme. Cés
incitants sociaux n’encouragent guere les famillées
a structurer avec bienveillance les relations entre
adultes et enfants. Nous sommes sollicités et dorﬁj:
invités, en tant qu’intervenants en Santé Mentale, a
nous positionner, peut-étre au-dela d’une seulg
écoute, sur ces questions d’autorité. Il est clair que
le concept a évolué; de verticale elle connait uné
dimension horizontale exigeant si pas des justifica:
tions, du moins une légitimité basée sur I'expérience
de vie. Loin de proner un «retour de régimes
anciens », nous pensons que le temps est venu de
repenser les types de liens dans lesquels I"autorité a
nécessairement une place, car |'autorité suffisam-
ment ferme et bienveillante aide I'enfant a s’épa-
nouir et & définir des patterns transactionnels ot I'op-
position systématique n’est pas vraiment pertinente.

S

LETEMPS POUR SOIGNER

Par ce terme, on entend tous les actes, y compris de

langage, qui visent a apporter une aide a I’enfant mani-
festant un trouble oppositionnel et a sa famille. Epin-
glons quelques éléments d’ordre thérapeutique spéci-
fiques a la problématique évoquée.

Un premier aspect concerne la demande (et la
non-demande) de consultation. Celle-ci, si elle est
sollicitée d’habitude par le(s) parent(s), a rarement
une raison d’exister aux yeux de 'enfant. Amené
(de force) a la séance, il confirme par son attitude
générale les propos parentaux a son encontre;
pourtant, I'enfant affirme, lui, qu’il ne connait per-
sonnellement aucune difficulté et que s’il y a «un
probléme », c’est au niveau des adultes qu’il se situe.
La premiere étape, pour le clinicien, consiste a réa-
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liser une affiliation suffisamment forte pour que la
suite de I"accompagnement ait une portée signi-
fiante. La métaphore d’un fil de funambule traduit
la délicate position de I'intervenant: osciller entre
deux pdles, c’est-a-dire approcher le vécu d’un
protagoniste au risque d’étre pergu comme distant
ou rejetant par "autre, et ceci réciproquement. C’est
la raison pour laquelle nous préconisons de tra-
vailler en co-thérapie quand cela est possible. Sans
veiller a tenir I’équilibre de la neutralité, tout en
étant attentif aux différentes positions au sein de la
famille consultante, on se prépare rapidement a
rencontrer et une opposition quasi définitive de la
part de I’enfant et une déception plus ou moins
agressive chez le(s) parent(s). Cette affiliation passe
par une écoute et une analyse de la situation, lors
de la demande de consultation, et par une explora-
tion des démarches réalisées précédemment. Ce
dernier aspect permet d’éviter de tomber trop vite
dans certains écueils et donne aux membres de la
famille le sentiment que I'on tient compte de leur
parcours avec les éléments inutiles a leurs yeux et
ceux qui ont été porteurs. Des lors, nous ne pro-
nons pas d’effectuer trop hativement les différents
testings pourtant incontournables s’ils n’ont pas été
réalisés auparavant. Sinon, I’enfant risque de vivre
la prise en charge comme une objectivation symp-
tomatique sans prise en compte de sa subjectivité.
Ceci dit, devant un blocage, ou la faible intensité
d’échange verbal en séance, nous recourrons a une
investigation complémentaire incluant un volet
cognitif (par exemple WISC 1V) ainsi qu’un volet
affectif (par exemple CAT/TAT ou Rorschach).

Corollaire au point précédent, le cadre des ren-
contres gagne a étre bien explicité et clarifié. Com-
bien de fois ne rencontrons-nous pas des parents
complétement excédés, nous « déposer leur enfant
a probleme d’opposition » (« Vous pouvez le garder,
nous n’en voulons plus ! »), attendant une modifica-
tion radicale par le passage chez le spécialiste 2! S'il
y a lieu de rencontrer chacun des protagonistes
individuellementa un moment opportun, le trouble
présenté concerne a tout le moins un axe relation-
nel impliquant plusieurs membres de la famille.
Concéder a se focaliser exclusivement sur I’enfant
conduitirrémédiablement a une impasse. Par ailleurs,
nous sommes attentifs aux formats d’entretiens, don-
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nant de l'importance aux positions affectives de
chacun, marquées habituellement par I'incompré:
hension et I'isolement a I'égard des autres membres
de la famille. Le modele de rencontre par vagues
successives, décrit dans d’autres textes, est a reten'Er
dans cette problemathue d’entretiens individuels,
on passe par des séances dyadiques (parent/enfant,.. 5
pour aboutir a des rencontres familiales (Hayez &t
de Becker, 1997). De plus, si I’on respecte en géné-
ral les contextes de famille établis (par exemp@:
familles nucléaire, recomposée, ...), de loin en loif,
comme nous l'avons montré dans la vignette Clé—
nique, on peut aussi proposer des réunions avet
enfant(s) et parents séparés, pour autant que cha‘—
cun adhere un minimum au projet et n’utilise p@s
ce temps pour régler des conflits anciens ou actuels.
Un des intéréts de ces moments communs résid%
dans le fait que les résultats d’un éventuel bilan rea:
lisé soient communiqués et discutés tous ensembleﬁ
ceci pour éviter d’inutiles tensions liées a la dispee:
sion de I'information. Si le premier temps de la prise
en charge vise la compréhension du trouble oppo-
sitionnel et s’il doit se cloturer par une mise en pers-
pective d’axes thérapeutiques, tout ne doit pas étre
abordé devant parents et enfants réunis.

Ainsi, I'expérience indique I'impact positif d’une
souplesse et d'une évolutivité dans les formats d’en-
tretiens. 1l ne s’agit point de se disperser mais de
diffracter en rencontrant par exemple séparément
enfant(s) et parent(s) pour ensuite les réunir.

Si I’enfant peut bénéficier de rencontres de parole
dans le but de comprendre les mécanismes psy-
chiques dans lesquels il s’enlise, les parents gagnent
a étre vus dans leurs implications parentales. D"au-
cuns parlent alors de guidance parentale. Soyons
attentifs a proposer une réflexion au niveau du
couple parental, écartant en principe les vieilles
rancunes du passé qui risquent fort de ressurgir
«sur le dos» de I’enfant ainsi stigmatisé (« C’est de
ta faute s’il est comme ¢a aujourd’hui, puisque tu
m’as laissée seule avec les enfants... tu as toujours
confié les enfants a tes parents qui n’ont jamais mis
de regles, alors tu vois les résultats maintenant!... »).
Devrait y étre abordée centralement la question de
la cohérence de la fonction d’autorité. Derriére ces
termes, bien des aspects sont discutés: comment
chaque parent a construit, a partir de son histoire
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personnelle, la notion d’autorité et comment il
congoit l"appliquer correctement aujourd’hui...,
comment il percoit et réalise I'autorité parentale
conjointe, que ce soit en famille nucléaire ou en
cas de séparation... Evidemment, tous les cas de
figure se rencontrent et il apparait qu’en mettant
["accent sur le travail de la cohérence, le clinicien
poursuit un objectif mobilisateur sur le plan théra-
peutique. Concretement, nous visons une meilleure
qualité de relations en estimant les types d’attache-
ment, aux niveaux imaginaire et réel, en misant sur
I'importance d’éviter toutes les confrontations vio-
lentes (Guedenay et Guedenay, 2006; Lacan, 1938).
La notion de cohérence n’est guere éloignée de celle
de structure, éléments qui étayent une autorité que
nous nous autorisons @ nommer saine. Malgré tout,
["autorité est une notion aujourd’hui décriée par
toutes les dérives anciennes et actuelles, ainsi que
les mauvaises compréhensions qui en sont faites.
Tantde parents |’évitent et/ou I'expriment de maniére
inadéquate, au point ot nous nous interrogeons sur
les failles de transmissions intergénérationnelles
des valeurs familiales. Les cliniciens en sont-ils
donc arrivés dans nombre de familles a «réveiller »
quelques principes de bon sens et de dynamiques
relationnelles?! Aborder les questions de structure
rejoint celles des places et fonctions au sein de la
famille; 1a encore, on invite a envisager des modi-
fications, parfois radicales, dans des fonctionnements
chaotiques, désorganisés ou insécures.

Un autre aspect touche a la dimension de la sanc-
tion négative; qui ditopposition a I’égard de I’adulte,
pense punition. Si la limite et la regle doivent étre
clairement rappelées, toute sanction négative, pour
étre opérante, doit intégrer le respect de la personne
humaine ainsi que des objectifs définis (actes d’uti-
lité familiale, par exemple). Il ne s’agit nullement
d’agresser en retour ou d’humilier I'autre, ni de
«monter en escalade », perdant de la sorte le distin-
guo générationnel.

Du c6té de I'enfant, aprés avoir parlé individuelle-
ment des significations possibles de I'opposition, le
clinicien s’enquiert des aménagements concrets
susceptibles d’étre réalisés. Mais il n’est pas rare qu’il
n‘accede pas a une remise en question suffisante,
["enfant se protégeant de son angoisse, d’une éven-
tuelle culpabilité ou encore de I'anticipation d’un
rejet parental a son égard («/ls ne m’aiment pas...
c’est normal que je refuse de leur obéir!).

 Dans la suite des points précédents, outre la ques:
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tion de fonctionnements psychiques, on ne petit
écarter I'importance d’évoquer des aspects concrets,
comme la vie quotidienne, le lieu de vie,... Touten
respectant les décisions judiciaires en état, le clini:
cien peut proposer des aménagements de |’héber:
gement de I'enfant en difficulté. Par exemple, dans
un régime de garde alternée (une semaine sur deux
chez chaque parent), en cas de conflit majeur entre
un fils de 9 ans et sa mére, il y a lieu de parler de
changements nécessaires, en évoquant les possibi=
lités d’accueil plus importantes dans la durée de
I'enfant chez son pere, sur une période définie sané
tionnée par un bilan de comportement. Proposer de
tels aménagements est certes salutaire pour autaﬁt
que personne ne ressente la mesure comme une
gratification d’un c6té ou une disqualification dg
I'autre, et que le lien soit maintenu entre |’enfant &t
chacun des parents. Les tensions seront parfoﬁ,
telles qu’une orientation de I'enfant en dehors de
son contexte de vie habituel s’avérera nécessaire
tant pour apaiser les protagonistes que pour proté-
ger chacun du risque de violence; ainsi une hospi-
talisation permet de compléter les investigations,
un internat ou une institution représente un lieu de
vie structuré ou autorité, structure et sanction sont
quotidiennement travaillées, des membres de la
famille élargie peuvent accueillir I’enfant en «terrain
connu»... L'intention d’une orientation extrafami-
liale doit tenir compte des risques de rejet et de ses
multiples représentations, alimentant alors davan-
tage les ruptures d’attachement et les angoisses
d’abandon.

BREUE CONCLUSION

L’opposition marque une étape vitale dans le déve-

loppement du sujet. S’opposer participe a la construc-
tion identitaire pour autant que le jeune enfant ren-
contre un vis-a-vis qui le remet & une juste place. Les

troubles oppositionnels, de plus en plus fréquen

ts

semble-t-il, interrogent de nombreux parametres tant
sur le plan du fonctionnement psychique de I'individu
concerné qu’au niveau relationnel. De plus, ce cortege
symptomatologique vient questionner les valeurs socié-
tales, dont, entre autres, la notion d’autorité. « L’enfant,
chef de lafamille », titre d'un ouvrage de Marcelli (2003),
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illustre les bouleversements dans les rapports humains
et familiaux actuels. En conséquence, les troubles oppo-
sitionnels de I'enfant demandent une prise en charge
adéquate et une réflexion plus large sur les relations a
I'intérieur des familles et dans notre société en général.
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