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CLINIQUE D’UN CAS DE TROUBLE DE COMPORTEMENT RECIDIVANT A COTONOU :
QUAND LA FAMILLE LIMITE L’ACCOMPAGNEMENT PSYCHOTHERAPEUTIQUE

CLINICAL CASE OF A RECURRENT BEHAVIORAL DISORDER IN COTONOU : WHEN
THE FAMILY LIMITS PSYCHOTHERAPEUTIC SUPPORT

MICHEL METONOU MEHINTO

RESUME

perturbent souvent leurs parents et

I'entourage. Parfois, ces conduites se
révelent étre pathologiques, nécessitant ainsi une
prise en charge. Toutefois, la thérapeutique des
troubles de conduites requiert la bonne
implication familiale. La présente étude de cas
tente d’analyser les parametres familiaux limitant
la bonne conduite des psychothérapies face a un
trouble de conduites. Le patient ainsi que sa mére
ont été sélectionnés par le biais de la technique de
choix raisonné. lls ont respectivement été soumis
a trois entretiens cliniques au cabinet « Soleil
Contact» les 7, 21 et 28 avril 2022. Les
informations collectées aupres de ces cibles ont
fait objet d’'une analyse du contenu textuel. Il
ressort de cette réflexion scientifique que le

| es conduites déviantes des adolescents

ABSTRACT

he deviant behaviors of adolescents often
disturb their parents and family members.

Sometimes these behaviors turn out to be

117

caractére monoparental de la famille, I'absence du
pere et les insuffisances éducatives du patient D.
déterminent la survenue et le maintien de
conduites déviantes de celui-ci. Cet état de choses
freine les tentatives de prise en charge initiée par
le psychothérapeute a la demande de la mere du
patient. De plus, ce cas pose un probléme
d’accompagnement des familles et du regard que
celles-ci portent sur [utilité des pratiques
psychologiques.

Mots-clés : Adolescent, trouble de comportement,
accompagnement psychothérapeutique, famille,
Cotonou.

pathological, thus requiring treatment. However,
the treatment of conduct disorders requires good
family involvement. The present case study
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attempts to analyze the family parameters limiting
the proper conduct of psychotherapy in the face of
a conduct disorder. The patient and his mother
were selected by means of the reasoned choice
technique. They respectively underwent three
clinical interviews at the "Soleil Contact" office on
April 7,21 and 28, 2022. The information collected
from these targets was subjected to a textual
content analysis. It emerged from this scientific
reflection that the single-parent nature of the
family, the absence of the father and the
educational inadequacies of patient D. determine
the occurrence and maintenance of deviant
behaviors of the latter. This state of affairs hinders

INTRODUCTION

"adolescence est connue comme étant une

période particuliere du développement

psychique de I'étre humain. Elle est tant
perturbante pour l'adolescent que pour ses
parents qui ne sont souvent pas informés et assez
préparés a toutes les modifications physiques,
physiologiques et surtout comportementales qui
caractérisent cette étape de la vie de I'enfant. Il
arrive qu’au cours de cette période, les conduites
de l'adolescent revétent un caractére déviant,
I'exposant tant a de graves dommages, qu’a la
rigueur de la loi. Il est d'usage de parler
d’adolescence difficile ou de dire qu’on a affaire a
un adolescent difficile. Parler d’adolescents
difficiles plut6t que d’adolescence difficile, revient
déja a centrer le regard sur les dynamiques
individuelles de construction de soi de I'étre,
plutét que de penser le phénomene a partir des
caractéristiques marquant une étape de
développement ou un intervalle d’ages (Laval &
Ravon 2016: 7). Le passage a cette étape
chronologique du développement n'implique pas
de facon évidente I'adoption de conduites
déviantes telle gu’on I'observe dans différents cas.
Les situations de conduites indésirables et
délinquantes invitent a se questionner sur la
personnalité des adolescents concernés ainsi que
sur les remaniements psychiques inhérents a cette
période de la vie.

Dans ces situations marquées par des conduites
indésirables et perturbantes pour les parents et
I'entourage social, la pathologie peut bien se
manifester. Elle appelle ainsi la nécessité d’'une
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the attempts at treatment initiated by the
psychotherapist at the request of the patient's
mother. Moreover, this case poses a problem of
accompaniment of the families and of the glance
that they carry on the utility of the psychological
practices.

Keywords Adolescent, behavior disorder,
psychotherapeutic support, family, Cotonou

prise en charge psychologique et psychosociale.
Cette prise en charge se définit au nom des
problémes d’ordre sanitaire, social, éducatif, ou
judiciaire rencontrés a I'dge adolescent. Il peut
s’agir de toxicomanie, de conduites a risques, de
délinquance, de troubles du comportement, de
décrochage ou rupture scolaire, d’insertion
professionnelle impossible, de maltraitance, de
souffrance psychique, et bien d’autres (Laval &
Ravon 2016 : 7). Parallelement a cet impératif, il
est a noter que lintervention auprés des
adolescents ayant des troubles de comportement
est un réel défi pour les intervenants (Blouin 2011 :
2). En effet, les déterminants de telles conduites
répréhensibles sont trés variés et divergent en
nature.

Les troubles de conduites des adolescents
peuvent résulter tant des perturbations
physiques, psychiques, familiales que sociales.
Mais, un fait assez observé et considéré comme
vrai par de multiples analystes est le lien fréquent
entre les troubles de comportements et
I'existence de dysfonctions familiales au sein des
familles de provenance des adolescents en
guestion. Gansel (2016 : 20) mentionne a ce sujet
que la « carence » et le « chaos familial » vécus
dans la petite enfance provoquent chez ces sujets
une anomalie dans leur développement psychique
qui explique leurs comportements. Dans de tels
états inappropriés, les structures familiales
constituent a la fois des sources d’induction ou de
facilitation des conduites inadaptées des
adolescents, mais elles s’érigent également en
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obstacles aux initiatives et tentatives
thérapeutiques visant une amélioration ou une
correction de ces troubles. Cet état de choses est
imputable, dans le contexte béninois, a un
sentiment d’autosuffisance par rapport aux
guestions de conduites, aux croyances selon
lesquelles les corrections de ces comportements
viendront d’'une ceuvre divine. La posture négative
de la famille provient également de la préférence
et dune représentation des pratiques
traditionnelles de soins comme étant d’efficacité
infaillible, de la géne de devoir recourir aux
professionnels de la santé mentale, des
résistances inconscientes diverses et bien d’autres
considérations limitantes.

Le cas d'un patient nommé «D.» pour la
circonstance, s’est révélé digne d’intérét pour la
présente recherche. En effet, la multiplicité des
pratiques déviantes de I'adolescent et I'apparente
impuissance de la famille dans la résolution de
probléme ou au moins la réduction de son
ampleur, ont motivé I'envie d’en comprendre les
contours scientifiques. La problématique de cet
adolescent  évoluant dans une famille
particulierement impressionnante a fait I'objet de
la présente réflexion scientifique. L'objectif était
d’analyser les parameétres structurels et
dynamiques d’'une telle famille qui génere, et
entretient les troubles de comportement chez un
adolescent. Il est question ici d’une recherche sous
un format spécifique d'étude de cas. Cette
vignette clinique a été réalisée sur la base des
informations que les entretiens psychologiques
ont permis d’avoir. La démarche méthodologique
employée se résume en une sélection du cas par
commodité et choix raisonné avec une collecte
d’informations faite par recherche documentaire
et entretiens cliniques.

Ce rapport qui émerge de l'adoption de cette
démarche méthodologique se présente avec une
structuration composée des détails relatifs a ladite
démarche  méthodologique, des résultats
d’investigation et d’une discussion et intéréts du cas
étudié. La rubrique consacrée aux résultats
comporte la présentation de la vignette clinique, les
hypotheéses et discussions diagnostiques, le

diagnostic retenu et les éléments
psychothérapeutiques initiés. Dans un élan
d’objectivité et de respect des principes
scientifiques, des gestes méthodologiques
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appropriés ont été adoptés, et leur contenu
fidelement ressorti.

1. DEMARCHE METHODOLOGIQUE

a sélection du cas a été faite suivant la

technique de choix raisonné au cabinet

« Soleil Contact, le Iluisant de votre
personnalité » en avril 2022. Trois raisons
majeures ont milité en faveur de son choix. Il s’est
agi d’abord de la posture impuissante de la famille
face aux troubles du comportement du patient,
ensuite de la disponibilité de sa mere, et enfin du
consentement de celle-ci a participer a I'étude.

La collecte des informations a consisté en une
recherche documentaire et en I'administration d’un
guide d’entretien au cabinet « Soleil Contact, le
luisant de votre personnalité ». Les entretiens avec
D. et sa mére se sont déroulés les 7, 21 et 28 avril
2022. Le guide d’entretien qui a servi d’outil de
collecte de données était structuré autour des
points suivants lidentité, le motif de Ila
consultation, l'anamnése, les conditions et
habitudes de vie quotidienne, les antécédents
médicaux, chirurgicaux,  psychiatriques et
judiciaires, la santé physique actuelle et celle
psychique, I'équilibre émotionnel, les expériences
traumatiques, et [itinéraire thérapeutique. Ces
interviews ont été conduites selon les principes
d'un entretien clinique avec le patient et deux
autres membres de sa famille (la sceur de D et sa
mere). Les tentatives de rencontre des autres
membres de la famille n‘ont pas abouti avant la
production de ce travail de synthése clinique du cas.
Avec la recherche documentaire, les informations
nécessaires a une meilleure connaissance des
contours de la question des troubles du
comportement ont été obtenues. Ces mémes
informations ont servi a compléter les supports
d’entretiens cliniques pour une obtention des
notions nécessaires a la bonne et complete
compréhension du cas.

La nature des informations étant qualitative, leur
traitement s’est fait par transcription des contenus
des entretiens et par analyse du contenu textuel
obtenu. En effet, avec le texte composé des
réponses du patient et celles de sa mere aux
différents items des guides d’entretien qui leur ont
été administrés, le contenu des résultats a été
élaboré. Les propos et idées qui s'attachent le plus
aux éléments qu’on prévoit en comprendre les




Revue Espaces Africains — ISSN : 2957 - 9279

contours ont été isolés. Une analyse des mots et
expressions utilisés ainsi que de leur fréquence
dans le discours des interviewés ont permis de
porter un intérét particulier a certaines
expressions. Selon le besoin, c’est parmi ces
corpus d’intérét que les contenus narratifs ont été

retenus.

2. PRESENTATION DES RESULTATS

2.1. PRESENTATION DU CAS CLINIQUE

2.1.1. MOTIF DE CONSULTATION

e jeune D a été conduit en consultation en

compagnie de sa mere pour les motifs de

vols et fugues répétitifs avec de tres breves
périodes d’accalmie évoluant depuis environ 8
ans. La motivation de le conduire en consultation
est née de ce que la veille du jour de consultation,
il aurait fugué apres un vol d’argent a la maison. D.
aurait été retrouvé par sa mere avec l'aide des
jeunes de son quartier, tard dans la nuit dans une
salle de jeu avec des amis dans un quartier de la
méme ville situé a plusieurs kilométres de son
domicile.

2.1.2. ANAMNESE

Le patient D., d’origine togolaise est agé de 16 ans
et de sexe masculin. Il est mince de corpulence, de
taille moyenne et de teint brun. Il est issu d’une
grossesse non désirée avec plusieurs tentatives
d’interruption volontaire qui se sont soldées par
des échecs. Il est né a terme a Cotonou et par voie
basse au portail de la structure de soins ou la mere
se rendait pour son accouchement. Son
développement se serait déroulé sans heurt
majeur. Sur le plan familial, ses parents se sont
séparés avant sa naissance. Il est le deuxieme
enfant d’une fratrie utérine de trois enfants et vit
avec sa sceur ainée de 19 ans, son frére cadet de 3
ans, sa mere et son oncle maternel dans la maison
de ses grands-parents maternels qui sont des
fonctionnaires de I'Etat & la retraite. Ils sont tous
les trois de peres différents et leur mére, gée de
36 ans, est agent dans un service de nutrition d’un
hopital de Cotonou. Sa famille maternelle est
d’obédience religieuse chrétienne catholique et
de niveau socioéconomique modeste. Son dernier
contact physique avec son pére remonterait a 8
ans et les contacts téléphoniques sont rares. Au
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niveau scolaire, D. redouble la classe de 4° dans un
college de Cotonou. Il aurait bien débuté son
cursus scolaire avec une tres bonne performance
jusqu’a I'age de 9 ans, avant que ses résultats
scolaires ne connaissent une chute progressive
pour aboutir a son redoublement en classe de 4.
On note des absences fréquentes de D. aux cours.

Quant a I'histoire de ses conduites inadaptées,
celles-ci remontent a ses huit ans d’age en 2014,
ou il avait involontairement provoqué un incendie
a la maison, en I'absence des adultes, avec une
bougie allumée pour chercher son vélo. S'étant
réfugié dans les escaliers pour fuir les flammes, il
fut secouru par les sapeurs-pompiers. Quelques
semaines apres cet incendie, sa mére soutient
avoir enregistré les premiers mensonges et vols de
D. C'est a ce moment que les premiers chatiments
corporels lui ont été infligés tant par sa mére que
par son oncle maternel ainsi que par d’autres
adultes témoins de ses fautes. Les mensonges et
vols se sont multipliés jusqu’a I'age de 12 ans
environ ou les premiéres fugues ont été
constatées. Il avait aussi I'habitude de ne pas
souvent obéir aux instructions des adultes ni
respecter les quelques limites qu'imposent le bon
sens et la vie a la maison. Il lui arrivait d’entrer par
la fenétre dans la chambre de ses grands-parents
maternels pour y voler de I'argent accessible a lui.
Il a été également signalé par sa mere et sa sceur
gu’il aurait défoncé des portes au sein de la
maison, soit pour voler des vivres a partager a ses
amis ou surtout pour voler de I'argent. D se serait
rendu également au service de sa mere pour y
voler de l'argent caché dans un placard, en se
servant de la clé de service a l'insu de cette
derniére.

Les vols ont également été enregistrés dans un
hotel proche du domicile du patient, hotel qu'il
fréquentait depuis son enfance. Les responsables
de I'hotel I'accueillaient comme leur propre enfant
et il passait du temps avec leurs enfants a eux.
Dernierement, il aurait volé de I'argent, qui a été
remboursé par ses parents, puis des téléphones
guelques mois apres dans le méme hotel. En
dehors du mensonge, des vols et des fugues, D. a
eu a engrosser une mineure de 15 ans environ.
Cette derniére a été avortée par ses propres
parents. La mére a signalé gu’il a souffertil y a peu
de temps, d'une infection sexuellement
transmissible qui a difficilement été traitée. D.




Revue Espaces Africains — ISSN : 2957 - 9279

aurait I'habitude de coucher avec plusieurs filles
tout comme certains de ses compagnons
d’aventure. En effet, il traine toujours avec une
bande de jeunes qu’il a tendance a vouloir
impressionner. Ces derniers le nomment d’ailleurs
«le Président» ou «le Boss». lls sont
généralement dans les salles de jeux vidéo, les
restaurants et a différentes plages toujours pour
s’amuser. D. a fait un court séjour en garde a vue
pour vol de téléphones a I'hétel, puis a sa sortie,
mis sous le contréle du commissaire dans un
commissariat non loin de chez lui. Il devrait s’y
rendre tous les matins et se soumettre a des
corvées. Quelques jours aprés cette nouvelle
mesure, D. aurait volé une des motos saisies par la
police et aurait dit a ses amis que c’est sa mere qui
la lui a achetée. Il a été retrouvé et la moto
récupérée. Sur suggestion du commissaire, D.
avait été envoyé au Nord du pays pour un camp de
jeunes pendant les vacances. La encore, des vols
ont été enregistrés, mais pas de fugue du lieu de
campement. Aucun acte agressif n'a été
enregistré et il n’a pas encore été vu en possession
ou consommant une substance psychoactive.

S’agissant des antécédents familiaux, la mére de D.
a relevé que son unique frere utérin, agé de 45
ans, célibataire, sans enfant et enseignant
d’anglais, souffre d’un trouble mental chronique
de manifestations psychotiques avec des fugues,
des scénes de nudité, des propos délirants et
incohérents.

2.1.3. ITINERAIRE THERAPEUTIQUE

u nombre des tentatives thérapeutiques

dont a bénéficié le patient, on note les

mesures parentales correctives a type de
chatiments corporels, conseils par les parents et
les proches de la famille, la mise en confort avec la
multiplication des sorties au restaurant, des achats
d’objets et de vétements pour faire plaisir et
satisfaire au mieux tous les besoins et désirs de D.
Des pratiques religieuses de type exorciste et des
prieres diverses ont été également initiées a
plusieurs reprises dans I'élan de voir les conduites
insupportables de D. disparaitre. Elles ont été
sollicitées auprés de prétes catholiques, des
responsables du renouveau charismatique
catholique, et de plusieurs pasteurs d'églises
évangéliques.
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Les pratiques rituelles et phytothérapeutiques ont
été employées avec des résultats non
satisfaisants ; la plus grande période d’accalmie
qui en a découlé ayant été d’environ sept a huit
semaines. Cette période a été marquée par une
docilité de D. décrite par sa mere comme
étonnante et difficilement croyable. Les conduites
intolérables ont repris de plus belle avec un vol
couplé de fugue.

Notons que D. a aussi fait plusieurs expériences
thérapeutiques avec différents psychologues
avant notre rencontre, mais avec le méme
résultat non concluant lié a une interruption
précoce de la procédure psychothérapeutique.
Cette, interruption survient généralement a la
premiére occasion saisie par le patient pour une
fugue. Un camp d'adolescents a été mis a
contribution pour élargir le champ des possibilités
thérapeutiques contre les conduites inadaptées de
D. Ce camp de jeunes n’a réussi qu’a limiter D. a un
endroit clos sur quatre semaines. Signalons que le
patient a été mis sous contraintes par des policiers
et commissaire de police pendant environ trois
semaines. Au cours de cette période, D. a été
soumis aux chatiments corporels, a des corvées au
sein et autour du commissariat.

2.2. DIAGNOSTIC CLINIQUE

2.2.1. ELEMENTS SEMIOLOGIQUES

es éléments sémiologiques notés au cours
des entretiens peuvent se résumer comme
suit :
- mensonges dans de multiples situations a la
maison et hors de la maison;
- vols répétitifs a la maison, a I'hétel dans son
quartier, au service de sa meére, ainsi qu’au
commissariat. Les vols par effraction sont
également a signaler a ce niveau ;
- transgression des régles établies dans la maison,
a travers les non-retours a la maison passant
souvent plusieurs nuits hors de la maison, les rares
retours tardifs a la maison ;
- fugues, a travers les sorties sans permission et a
I'insu de tous, et parfois par fuite au vu et au su des
adultes présents ;
- insensibilité au chatiment corporel, car dit gu'il
simule les pleurs juste pour que la punition
s'arréte ;
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- absentéisme scolaire, par de nombreux cours
séchés conduisant au redoublement de la classe
de 42 cette année.

2.2.2. HYPOTHESES ET DISCUSSION DIAGNOSTIQUES

enant compte des différents signes
identifiés dans I'histoire du cas, certaines
hypothéses peuvent étre émises quant au
diagnostic. Il s’agit de diagnostics incluant des
problémes de conduites. Au nombre de ceux-ci,
nous pouvons mentionner :
- le trouble du déficit de I'attention avec/sans
hyperactivité ;
- le trouble oppositionnel avec provocation ;
- les troubles dépressifs et bipolaires ;
- le trouble explosif intermittent ;
- le trouble de I'adaptation;
- le trouble de la personnalité antisociale ;
- le trouble des conduites.

Parmi ces différentes hypothéses, une seule
désignation répond au mieux aux caractéristiques
du trouble étudié. Ainsi, les autres propositions
sont écartées sur la base de particularités qui les
différencient de la problématique réelle soulevée
par le cas clinique. Selon les principes du
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders -V (DSM-V) (APA 2013), le cas D. ne
répond pas aux criteres diagnostiques d'un
trouble du déficit de [lattention avec/sans
hyperactivité (TDA/H). En effet, dans le TDA/H,
méme si les enfants ont souvent un
comportement hyperactif et impulsif qui peut
s’avérer perturbateur, ce comportement en lui-
méme ne viole pas les normes sociales
correspondant a I'dge. L'hypothese du trouble
oppositionnel avec provocation est quant a elle
écartée parce que les comportements
perturbateurs observés chez D. sont plus graves
gue ceux habituellement enregistrés dans les
troubles oppositionnels. Aussi, ces troubles
s’accompagnent-ils d’une dysrégulation
émotionnelle qui n’est pas notée dans le cas D. En
considérant que D. affichait ses comportements
perturbateurs depuis trés longtemps et que ceux-
ci ne semblent pas étre liés a un trouble de
I'humeur, 'hypothese des troubles dépressifs ne
convient pas non plus et donc doit étre aussi
écartée. En ce qui concerne le trouble explosif
intermittent, il est abandonné du fait de I'absence
de conduite agressive connue dans les
comportements de D. Pour le trouble de
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I'adaptation et le trouble de la personnalité
antisociale, on note respectivement I'absence de
survenue d'un facteur de stress psychosocial
expliquant la survenue des conduites a probleme
et I'age du sujet en question qui ne permet pas
encore d’objectiver un trouble de personnalité.
Ces deux constats poussent a écarter les
hypotheses de trouble de I'adaptation et de
trouble de la personnalité.

On peut donc porter le diagnostic de trouble des
conduites, car les problemes de conduite de D. se
manifestant par les fraudes et vols, les graves
violations des regles établies chez un sujet de moins
de 18 ans, semblent représenter un mode de
comportement répétitif, fréquent et persistant,
occasionnant une perturbation du fonctionnement
social, familial et scolaire.

2.2.3. DIAGNOSTIC RETENU

n partant de la précision selon laquelle, la

compréhension de la dynamique globale du

cas prime, dans l'intérét de cette étude sur
une quelconque classification nosographique, il est
a noter que les éléments sémiologiques obtenus
des entretiens et observations cliniques permettent
de retenir un diagnostic a quelques réserves pres.
Ce diagnostic est a retenir si les trois grands critéres
diagnostiques (A, B et C) du DSM-V (APA 2013) sont
validés. Ce qui est en réalité effectif dans le présent
cas. On note une prédominance des critéres liés aux
fraudes, mensonges et vols, des violations graves de
regles établies avec précisément des signes (10, 11,
12, 13, 14 et 15) suivantsdu méme manuel
diagnostic:
- a pénétré par effraction dans une maison, un
batiment ou une voiture appartenant a autrui ;
- Mentir souvent pour obtenir des biens ou des
faveurs ou pour échapper a des obligations (p. ex. «
arnaque » les autres) ;
- a volé des objets d’'une certaine valeur sans
affronter la victime (p. ex. vol a I'étalage sans
destruction ou effraction, contrefacon) ;
- reste dehors tard la nuit en dépit des interdictions
de ses parents, et cela a commencé avant I'age de
13ans;
- a fugué et passé la nuit dehors au moins a deux
reprises alors qu'il vivait avec ses parents ou en
placement familial, ou a fugué une seule fois sans
rentrer a la maison pendant une longue période ;
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- fait souvent |’école buissonniere, et cela a
commencé avant I'age de 13 ans.

En conséquence, le diagnostic retenu est celui du
trouble grave de conduites a début dans
Ienfance avec émotions prosociales limitées.

A partir des récits et du niveau de compréhension
psychopathologique actuel du cas, une
psychothérapie a été prévue. Mais elle n’a pas été
conduite a son terme par le fait de multiples
limitations liées au patient, au cadre disponible et
a la famille du souffrant.

2.3. PISTE PSYCHOTHERAPEUTIQUE
2.3.1. PROJET THERAPEUTIQUE

e projet thérapeutique était constitué de

deux volets. Ces deux volets ont été motivés

par la compréhension des facteurs et
mécanismes qui induisent et maintiennent les
conduites inappropriées de D. Apres avoir aidé les
différents acteurs concernés a comprendre du
mieux possible les mécanismes des troubles de
conduites de D. le premier volet de la
psychothérapie était celui dédié a sa famille. Celui-
ci consistait a accompagner la famille de D. en vue
de la rendre plus contenante et canalisante de par
sa structure et sa dynamique. Le second volet était
celui portant directement sur les conduites de D.
Ce volet du projet thérapeutique visait une
meilleure conduite individuelle et sociale et ceci,
aprés compréhension de ses difficultés cognitives,
affectives et comportementales. Il faut signaler
que ce volet nécessitait avant tout I'établissement
d’une bonne relation thérapeutique. Il convient de
signaler gu’aucun test de personnalité n’avait été
préalablement administré au patient D. avant
I'interruption de la démarche thérapeutique.

2.3.2. DIFFICULTES ET FREINS A LA PSYCHOTHERAPIE

es difficultés observées dans la tentative
d’exécution de ce projet
psychothérapeutique sont liées au patient
lui-méme, a la famille et au cadre thérapeutique.
Les difficultés liées au patient consistent en son
irrégularité aux séances. Le patient n’est jamais
présent a la maison les jours prévus pour les
séances et n’est donc pas conduit en séance. La
meére signale a chaque veille des séances qu’il n"est
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pas rentré a la maison. Cette indisponibilité
physique du patient constitue une difficulté avec
laquelle tant les parents et les soignants n’ont pas
encore trouvé une solution en dehors de
I'hospitalisation. Les tentatives d’obtenir son
intérét, son attention et son adhésion a la prise en
charge n’ont pas encore abouti. Avec la famille du
patient, les difficultés sont avant tout une trés
faible implication dans la prise en charge
psychologique de D. Cette insuffisance tire sa
source de la perception que les membres de la
famille ont de la psychologie et de ses pratiques.
Pour eux, on a déja trop parlé a D. c’est parce qu'il
n'est pas prét qu’il continue avec ces mauvais
comportements. Aussi, la mere de D. est-elle
actuellement célibataire et vit dans la maison de
ses parents. Ce qui fait des parents de la meére, a la
fois les grands-parents et les parents adoptifs de D.
La structuration familiale pose un important
probléme. L'autorité parentale  semble
inexistante, du moins parait assez faible pour
influencer convenablement D. et le prendre en
contréle. Aussi, le découragement et la posture
abandonnique des parents rendent-ils facile la
multiplication des conduites répréhensibles par le
patient. Le cadre thérapeutique quant a lui
possede une structure qui ne garantit pas une
bonne contention de I'adolescent. De plus, le
programme thérapeutique disponible au moment
de I'étude ne permet pas d’insérer D. dans une
procédure de thérapie collective. Toutes ces
difficultés ont limité la poursuite de la prise en
charge psychothérapeutique.

2.3.3. STRATEGIES ADAPTATIVES PREVUES

es conditions thérapeutiques présentées

plus haut font penser a la nécessité d’'une

hospitalisation. En effet, les adolescents en
grande difficulté qui consciemment ou non font
obstacle a I'aide psychologique proposée a travers
des fugues ou dérogations aux régles habituelles
établies, placent les professionnels « dans une
position d'impuissance » (Gansel 2016 : 30). lls
obligent ainsi ces derniers a prendre des mesures
radicales quand la perception du besoin est
unanime entre soignants et avec les parents. Cette
forme de prise en charge est en réalité connue
pour étre réservée aux malades dangereux pour
eux-mémes ou pour I'entourage. Ce sont plut6t les
malades avec des manifestations psychotiques qui
semblent en premier subir cette approche
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thérapeutique. Jusqu’au milieu du XXe siecle, le
pouvoir psychiatrique s’est surtout exercé dans
des lieux d’enfermement et d’éloignement au sein
de vastes institutions asilaires. Ces dernieres
décennies, les pratiques faisant usage de la
contrainte sont devenues multiformes et
extensives prenant les aspects d’hospitalisations
sans consentement, d’'immobilisations
corporelles, d’enfermements, de collaborations
interinstitutionnelles (Brodwin & Velpry 2014 ;
Lovell & Rhodes 2014). Ces pratiques de
contrainte convoquent pour les acteurs de terrain,
le probléme de la légitimation (Gansel 2016 : 57).
Mais la nécessité oblige et donne raison au choix
de cette alternative. Il faut donc que le cadre
d’hospitalisation soit le plus adapté avec une
structure et des composantes utiles et
fonctionnelles pour I'assurance d’'un programme
thérapeutique.

Le cadre d’hospitalisation mieux adapté, doit
pouvoir assurer la contenance et la restauration
psychique de I'adolescent pris en charge. Dans
cette logique, Coenen (2001 : 144), évoquant le
cas des adolescents violents, estime qu’il faut un
travail éducatif d’'un adulte contenant pour
donner un sens thérapeutique a I'enfermement
de l'adolescent violent, en l'inscrivant dans une
continuité relationnelle sécurisante. Il définit la
contenance comme étant aussi la capacité
d’accueil et d’hébergement des matériaux
psychiques déliés et destructeurs procédant d’un
travail groupal dans lequel I'équipe se constitue
comme un réceptacle suffisamment flexible pour
étre déformé par les projections violentes
provenant du patient. Inspirées de telles
conceptions, ces pratiques de contenance sont
établies sous forme de protocole de traitement et
d’information dans les différentes institutions en
charge d'adolescents difficiles.

Par le travail d’élaboration groupale opéré en
supervision ou en analyse de la pratique, ils
transforment les vécus affectifs non mentalisés de
I'adolescent dont ils sont devenus le contenant en
éléments secondarisés. Ce travail thérapeutique
met en place une sorte de feed-back dans lequel
ils ceuvrent a restaurer les processus de pensée
défaillants découlant des processus primaires de

I'adolescent. Ces processus inadaptés étant
généralement ceux qui sous-tendent ses
comportements.
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3.DISCUSSION ET INTERET DU CAS

e cas de D. est intéressant a plusieurs égards.

Il pose a lui tout seul, les problemes de

dysfonctions familiales, d’éducation, de
connaissance et de confiance en la psychologie
dans un contexte marqué par les valeurs
culturelles traditionnelles, la spiritualité et la
mystique. En ce XXle siécle, ou la grande
disponibilité d’internet fournit des informations et
renseigne sur presque tout, mettre des limites aux
enfants et adolescents sans créer de conflits
demeure un challenge difficile pour de nombreux
parents.

Anotre époque ol le bien-étre des enfants semble
la priorité, ol le dialogue est de mise en toutes
circonstances, ou les réseaux sociaux nous
inondent de conseils et d'images de perfection, les
parents se sentent bien souvent coupables,
démunis et doutent de plus en plus d’eux-mémes
(Schwennicke 2021: 13). Etre parent est une
mission trés complexe pour laquelle aucune
formation ni aucun dipléme n’est clairement
requis. Les insuffisances dans cet exercice
exposent les enfants a une éducation défaillante
et aux conséquences d’une famille qui perd en
efficacité. Comme dans le cas de D. étudié dans
cette réflexion scientifique, les problemes de
conduites issus des différents dysfonctionnements
familiaux rangent les adolescents concernés dans
la catégorie des adolescents difficiles. Cette
catégorie d’adolescents difficiles sous-entend
également la difficulté des intervenants a les
prendre en charge et a les aider. Face a
I'impossibilité de trouver un hébergement adapté,
a des situations inextricables ou I'incertitude sur ce
gu’il s’agit de faire est communément partagée, le
malaise des accompagnants est transversal a tous
les corps professionnels concernés (Laval & Ravon
2016: 8).

Cette discussion essayera de faire mention de
guelques éléments clés autour de la question des
troubles de conduites des adolescents ; éléments
que le cas de D. impose a lattention du
professionnel de la santé mentale.
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3.1. SEPARATION DES PARENTS ET ENVIRONNEMENT
FAMILIAL INADAPTE

a séparation des parents constitue un des

facteurs de stress le plus fréquemment

observé chez les enfants (Maughan &
McCarthy 1997 : 163). De nombreux auteurs ont
attiré lattention sur le lien existant entre
I'éclatement de la structure familiale et I'apparition
ultérieure de comportements agressifs, trouble des
conduites et délinquance (Rodgers & Pryor 1998 :
36). Le stress de I'enfant a longtemps été attribué a
I'absence de l'un des parents a la suite du divorce,
mais différentes études ont montré qu’il est surtout
lié¢ a plus de difficultés avant et apres le divorce
(Rutter 1995 : 561). Les enfants de couples divorcés
ou séparés sont en réalité susceptibles de faire
I'expérience de multiples facteurs de stress :
détresse émotionnelle des parents, moindre
disponibilité pour I'enfant ; difficultés économiques,
changement de statut social ; déménagement,
changement d’école ; persistance de conflits entre
les parents ; recomposition des familles. Méme si D.
na pas connu de déménagements liés aux
séparations parentales, ses parents s’étant séparés
avant sa naissance, il a cependant subi de
nombreux conflits parentaux impliquant souvent
ses grands-parents.

Les facteurs familiaux postérieurs a la séparation
ont également fait I'objet d’études. De facon
générale, les dissensions persistant apres |la
séparation des parents ont un impact délétere,
surtout si I'enfant est impliqué par 'un ou l'autre
des parents dans des conflits de loyauté (Kelly
2000: 967). Aseltine (1996 : 146) montre dans son
étude menée pendant trois ans auprés de 1208
adolescents agés de 14 a 17 ans que les enfants
dont les parents se sont remariés sont
psychologiguement moins affectés que ceux dont
les parents sont restés célibataires. Ce résultat
s’explique probablement par le fait que les familles
monoparentales doivent faire face a un stress plus
aigu et a des difficultés financieres et relationnelles
plus importantes que les familles recomposées.
C'est le moment de rappeler que la mere de D. n’a
jamais eu d’union ou de mariage stable jusqu’a I'age
actuel du patient. Ce qui pourrait participer a la
survenue et a la gravité des troubles de conduite
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observés. Le libertinage dans lequel s’est retrouvé
D. le garde dans la compagnie de pairs délinquants.

3.2. FREQUENTATION DES PAIRS DELINQUANTS

ans 'étude de Stouthamer-Loeber et al.

(2002: 120), la fréquentation de pairs

délinquants augmente significativement le
risque de persistance de comportements
délinquants a I'adolescence. Toutefois, les relations
entre les deux phénomenes sont manifestement
réciprogues et dynamiques, dans la mesure ou les
individus sélectionnent et modelent leur propre
environnement et donc leur expérience. Des
travaux (Vitaroetal., 1997 : 681 ; Gatti et coll. 2005 :
1184) ont étudié I'influence de deux modeles : le «
modele de I'influence des pairs » et le « modéle des
caractéristiques  individuelles  »  sur le
développement de la délinquance chez les garcons.
L'enfant tend a se rapprocher de ceux qui vont
renforcer son propre comportement (Snyder et al.,
1996 : 219). L’association avec des pairs délinquants
augmente la délinquance des jeunes qui ont des
antécédents importants de comportements
déviants (Gatti et al., 2005 ; op. cit.). Dans le cas D.,
les mensonges et vols dominent les conduites a
probleme.

3.3. VoLS, MENSONGES ET FRAUDES

ne étude longitudinale nationale réalisée

aux Etats-Unis a montré que la majorité des

adolescents délinquants commettent des
vols et que, contrairement au vandalisme et a
I'agression physique, la fréquence de ces
comportements ne diminue pas a la fin de
I'adolescence et au début de I'age adulte (Elliott et
al, 1989: 207). Les jeunes enfants mentent
souvent pour obtenir des biens ou des faveurs ou
pour échapper a des obligations. Les enfants
menteurs chroniques sont également reconnus
comme étant plus agressifs, hyperactifs et de
tempérament oppositionnel (Gervais et al., 2000 :
218). 'agressivité n’a pas été remarquée chez D.,
de méme pour les éléments dhyperactivité.
Cependant une grosse difficulté dans le respect des
regles établies a été notée chez le patient.

3.4. VIOLATIONS DES REGLES ETABLIES
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ar définition, les symptomes figurant dans le

DSM-V pour cette composante du trouble

des conduites ne débutent pas dans la petite
enfance; ils apparaissent généralement a la
préadolescence chez les jeunes pour lesquelsil y a un
diagnostic de trouble des conduites avec début
pendant I'enfance (Collectif INSERM 2005 : 57). Dans
ce cas, les violations graves de regles établies seraient
un prolongement du trouble quia commencé durant
la petite enfance. Dans les autres cas comme celui de
D., cesviolations pourraient étre considérées comme
un type de trouble des conduites. En effet, dans sa
petite enfance, D. était décrit comme un enfant des
plus docile et désiré de tous a cause de son calme. Les
données officielles de délinquance aux Etats-Unis
révelent qu’entre 1985 et 1997, les fugues étaient la
deuxiéme cause des arrestations d’adolescentes,
alors qu’il s’agissait d'une cause d'arrestation
moindre pour les adolescents (McCord et al., 2001 :
178). L'école buissonniére apparait quant a elle
comme un comportement beaucoup plus fréquent.
Leblanc et Tremblay (1988 : 283) rapportent une
prévalence de 30 % a 40 % chez les adolescents entre
1976 et 1986 au Québec. Dans I'étude longitudinale
des garcons de milieux défavorisés a Montréal
(Tremblay et al., 2003 : 231), pres de 25 % d’entre
eux rapportaient avoir mangué I'école sans raison
valable a I'age de 11 ans ; ce pourcentage atteignait
60%a 16 ans.

3.5. CONSEQUENCES DES TRAJECTOIRES DE TROUBLE DES
CONDUITES

lusieurs études longitudinales ont montré que

les enfants qui ont plusieurs symptomes de

trouble des conduites sont a haut risque
d’avoir des problémes d’adaptation sociale : échec
scolaire, rejet par les pairs, sexualité précoce,
promiscuité sexuelle, tabagisme, consommation et
abus de drogues, abus d’alcool, participation a des
gangs délinquants, dépression, idées suicidaires,
grossesse  durant l'adolescence, problemes
d’intégration sur le marché du travail, probléemes de
santé physique (Woodward et Fergusson 2000 : 247
; Moffitt et al., 2001 ; Loeber et al., 2005 : 205).
Cependant, le suivi de 500 adolescents délinquants
jusqu’a I'age de 70 ans montre clairement que plus
ces individus avancent en age, moins ils présentent
les symptomes qui constituent les critéres du trouble
des conduites ou de la personnalité antisociale du
DSM-IV (Sampson et al., 2003 : 307). Ceci pousse a
penser que les deux directions d’amélioration ou
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d’aggravation des conduites sont possibles. Mais la
guestion est d’identifier les éléments internes ou
externes qui exercent une influence déterminante
dans un sens ou dans un autre.

CONCLUSION

es conditions d'une prise en charge difficile

d’un trouble de conduites chez un adolescent

ont été |'objet de cette étude. Elle a été initiée
apres le constat selon lequel la famille d’'un patient
souffrant d’un trouble de conduite avait un poids
considérable dans la procédure de prise en charge.
La famille est censée assurer une fonction éducative
pour ses membres en entretenant des liens et
relations complexes, marquées par lautorité,
I'assurance et la confiance. Elle prépare les individus
a se constituer de facon harmonieuse en vue d’'étre
des personnes bien préparées a la vie individuelle et
surtout celle en société. Les défaillances familiales
conduisent souvent a divers problémes qui virent
parfois en des pathologies. C'est le cas des troubles
de conduite chez les enfants et les adolescents tels
gu’il a été question dans la présente étude de cas.

Méme si I'agression physique est le symptome du
trouble des conduites le mieux étudié dans les
travaux scientifiques, on peut se rendre compte avec
le cas de D. et avec certains contenus de la littérature
gu’elle n’en est pas la seule manifestation. C'est le cas
de D. qui n’a jamais pu bénéficier d’'une prise en
charge psychologique et psychosociale correcte et
complete. Il serait utile de travailler a une meilleure
prise de conscience des populations autour des
avantages de l'accompagnement psychologique
dans certaines situations de conduites déviantes.
Mieux, des interventions préventives peuvent donc
étre déja initiées pour prévenir les dysfonctions
familiales développant chez les enfants des
trajectoires développementales qui conduisent a de
nombreux problemes de santé mentale et de bien-
étre tant pour les individus affectés que pour leur
entourage.
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