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RESUME

La plus grande demande de consultations a |’ adolescence con-
cerne principalement les troubles de la conduite allant de |’ agres-
sivité a la violence ainsi que les troubles oppositionnels avec
provocation. Il appartient de faire la part entre les aspects
normatifs propres au développement et ceux appartenant a la
psychopathologie. Il existe plusieurs sous types du trouble des
conduites. Celui qui débute a I’enfance présente le plus mauvais
pronostic et évolue vers une personnalité antisociale. Tres
fréquent, le trouble oppositionnel avec provocation présente
certains éléments observés dans le trouble des conduites. L’ agres-
sivité peut transparaitre aussi dans les formes résiduelles du
trouble déficitaire de I’attention. Elle est essentiellement liée a
I"impulsivité. Enfin, le défaut de contréle des impulsions semble
étre un dénominateur commun de ces difficultés propres a la
psychopathologie des adolescents. L’impulsivité sous toutes ses
formes est certainement la cible thérapeutique premiére pour le
psychomotricien.
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SUMMARY

During adolescence, the majority of consultations are about
aggressive or violent conduct disorders and oppositional defiant
disorders. It is necessary to clarify the normative sights of
development and the psychopathological ones. There are several
subtypes of conduct disorder. One of them starts in childhood and
has the worse prognosis. It can evolve toward an antisocial
personality.

Frequently, the oppositional defiant disorder shows some elements
observed in the conduct disorders. Aggression may also appear in
residual forms of attention deficit/hyperactivity disorder,
especially with impulsivity. At least, the deficient control of
impulse seems to be a common denominator in
psychopathological specific difficulties during adolescence.
Impulsivity in its social, emotional, cognitive and motor forms
is undoubtedly the first therapeutic aim for the psychomotor
therapist.
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eaucoup de mythes et de stéréoty-
pes parsement la conceptualisation
del’ adolescence, bien plusque pour
toute autre période du développe-
ment humain. Stantley Hall qui aré-
digélepremier ouvragescientifique
sur |"adolescence, au début du sie-
cle, laqualifiait de “période de tu-
multeémotionnel marquépar lestress
etlesconflits, o dominent |’ instabi-
lité, lafougueet laloi descontradic-
tions”.

Un des stéréotypes les plus récur-
rents concerne |’agressivité des
jeunes, laquelle serait recherchée et

entretenue. D’ autres se centrent sur
la sexualité, soit disant précoce, ou
encore laconsommation de drogues
et d'alcool comme si |'adolescent
était un toxicomane en puissance. |
y a enfin la perception qu’'ont les
adolescents d’'eux-mémes, ils
auraient uneimagenégatived’ eux et
seraient mal dans leur corps.

Quant aux mythes, on entend
souvent direqu’il est difficile d’ éta-
blir un diagnostic a |’ adolescence,
car on ne peut déméler les éléments
delacrise et les symptdmes psycho-
pathologiques.
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Avant d’ aborder le trouble des
conduites & I’ adolescence, il serait
donc souhaitabledeclarifier certains
aspects développementaux. Je ne
développerais que deux de ces as-
pects qui setrouvent plus particulie-
rement impliquésdansletroubledes
conduites, & savoir les relations so-
cialesetfamiliales.

Quant alapsychopathologiede
ces comportements perturbateurs,
elle sera centrée sur les différents
types de troubles des conduites, leur
possible comorbidité et les facteurs
déterminants. Enfin, nous mention-
nerons quelques pistes d’inter-
vention thérapeutique susceptibles
d’ étresuiviespar lepsychomotricien.

Aspects
développementaux
de [’adolescence

L’ adolescence peut étre aussi
considérée comme un phénomene
socioculturel caractéristique des so-
ciétésdites dével oppées, qui tend de
plusenplusaseprolonger. Leschan-
gements psychologiques propres a
I’adolescence ne peuvent pas étre
considérés uniquement comme les
conséguences des seules transfor-
mationsanatomiquesliéesalacrois-
sanceet alapuberté. Leur importance
varieselon lesculturesdanslesquel -
leselles s'inscrivent.

Les relations
avec les parents

Les changements physiques
pubertairescomportent d’ importants
effets indirects. Quand le corps de
I’enfant se met aressembler de plus
en plus a celui d'un adulte, les pa-
rents modifient insensiblement leurs
relations. L’adolescent est traité
comme un adulte en devenir. Ces
changements modifient les attentes
des parents envers I’enfant et ac-
croissent leursinquiétudes. Ilscher-
chent alorsaexercer unedomination

sur I’ adolescent afin del’ aider &évi-
ter les écueils d'une plus grande in-
dépendance. Il semblerait que lapé-
riodedel’ adolescencesoit plusstres-
sante pour les parents que pour les
jeunes(Gecaset Steff, 1990) : présde
deux tiers des parents percoivent
I’ adolescence comme I’ une des éta-
peslesplusdifficilesdurdleparental,
en raison de la perte de maitrise sur
I” adol escent et desinqui étudesquant
a sa sécurité que suscite son indé-
pendance accrue.

L’ adolescent doit résoudredeux
taches opposées : acquérir |’ autono-
mie tout en maintenant lesliensd’ at-
tachement. L’ acquisition del’ autono-
mie se manifeste par une augmenta-
tion des conflits entre parents et ado-
lescents. Lemaintiendulien setraduit
par la continuité de I’ attachement de
I"adolescent a ses parents. Dans la
majorité des familles on assiste aune
augmentation des conflits mineurs
concernant les problémes quotidiens,
commelesreglesasuivrealamaison,
I” habillement, lessorties, lesrésultats
scolaires ou les taches ménageéres.
Bien que cela soit trés courant, il ne
faut pas pour autant penser que ces
conflitsnuisent gravement alaqualité
de la relation parents-enfant. Cette
augmentationdestensions, loind’ étre
un événement négatif est a la fois
saineet nécessaireau dével oppement :
ellefait partie du processus d’indivi-
duation et de séparation (Steinberg,
1988; Hill, 1988).

Paradoxal ement, ni " accroisse-
ment temporairedesconflitsfamiliaux,
ni laprisededistance par rapport aux
parentsne semblentindiquer quel’ at-
tachement émotionnel des jeunes a
leur famille disparait ou s atténue.
LesétudesdeHunter et Y ounis(1982)
portent sur leurs relations avec le
pere, laméreet leursmeilleursamis.
Lesrésultats montrent quel’ intimité
aveclesparentsdiminuedurant !’ ado-
lescence, tandis que celle avec les
amisaugmente. Maislesjeunescon-
tinuent de percevoir leurs parents
comme une base de sécurité.
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Les relations avec les pairs

Les groupes de pairs consti-
tuent un lien d’interaction permet-
tant I’ apprentissage des relations
interpersonnelles et |'adaptation a
I’environnement culturel. Mais a
I’ adolescence, les amis et le groupe
jouent un autre role. L’ adolescent
amorcelelent et difficile passage du
stade de dépendanceinfantilealavie
adulte autonome et le groupe des
pairs devient le véhicule de cette
transmission. Commelefaisaitremar-
quer Erikson, I’ esprit de clan et la
forte conformité au groupe est une
étape normale, sinon essentielle, de
ceprocessus. A cemoment, lesgrou-
pes de pairs cessent d’ étre des grou-
pes unisexués pour devenir des ban-
des mixtes. Ce n’est qu’'aprés que
débuteront |esrelations amoureuses.
Lapériodeoul’ adolescent estleplus
vulnérable au groupe des pairs se
situeentre13et 15ans. Toutefoisil ne
s'agit pas d’un facteur de risque car
I’influence des pairs va plus souvent
al’encontre des comportements dé-
viants qu’ en leur faveur. Lasensibi-
lité al'influence négative des pairs
est moindre chez les jeunes qui sont
proches de leurs parents.

Les conduites agressives

Globalement, il existedeux gran-
des catégories de troubles psycho-
pathologiques: lestroublesinternes
ouintérioriséset, al’inverse, lestrou-
bles externes ou extériorisés.

Le premier type (internes) fait
référence au retrait, aladysphorie, a
la somatisation de |’ anxiété, al’an-
goisse et a la dépression. C'est le
registre affectif qui prédomine. Le
second type, qui est celui qui nous
concerneici concerne le trouble des
conduites. Sa caractéristique essen-
tielle est un ensemble de conduites
répétitives et persistantes, dans les-
quelles sont bafoués les droits fon-
damentaux d’autrui ou les normes et



les régles sociales correspondant &
I’agedusujet (cf.DSM V). L’ agres-
sivitéest souvent présente danscette
symptomatol ogie mais pas systéma-
tiquement.

Il existe deux formes différen-
ciées du trouble des conduites : une
forme ouverte, visible, ostentatoire
et, al’ opposé, uneforme couverteou
dissimulée. Deméme, lesjeunesanti-
sociaux peuvent seregrouper en deux
catégories : les délinquants sociali-
sés intégrés dans un sous-groupe et
qui agissent dans le cadre de leur
groupe et les délinquants psychopa-
thes non socialisés et non intégrés
qui agissent seuls, ils n’ont pas de
conscience morale ni de culpabilité.
Lepremier groupe provient de quar-
tiers pauvres et défavorisés et n’ont
pas connu dedisciplinefamiliale co-
hérente (style parental désengagé).
Le second groupe de délinquants
psychopathes non socialisés et non
intégrés se rencontre dans toutes les
classes sociales, est aussi répandu
dans les familles traditionnelles
gu’ éclatées et se caractérise par des
délitscommisdésleplusjeuneége. Il
peut exister des formes mixtes. Le
troubledesconduitesal’ adol escence
est un des premiersmotifsdeconsul -
tation spécialisée.

Comment diagnostique-
t-on le troubles
des conduites (DSM V) ?

Il faut que la perturbation du
comportement entraineunealtération
cliniguement significative du fonc-
tionnement social, scolaire ou pro-
fessionnel. Ces troubles se manifes-
tent dans tous les contextes : école,
maison, travail. Ces sujets déclen-
chent souvent les hostilités ou réa-
gissent agressivement envers les
autres. Ils peuvent se montrer bru-
taux, menagants ou avoir des com-
portementsd’intimidation. Ontrouve
des bagarres, des utilisations d’ar-
mes, de la cruauté physique envers

|es personnes et/ou les animaux, des
vols, des fraudes, des violences
sexuelles, des destructions délibé-
rées de biens appartenant a autrui
(vandalisme, incendie), desviolations
desréglesfamiliales et sociales (vie
nocturne, fugues, écol e buissonniére,
absentéisme...).

Deux sous-types sont identi-
fiés dansle trouble des conduites en
fonction de I’age de survenue. lls
différent par lanature desprincipaux
problémes de conduite, par |’ évolu-
tion, le pronostic et la prévalence.
Chaque sous-type peut revétir une
formelégére, modérée ou sévere. On
doit tenir compte du contexte socio-
économique dans lequel évolue le
jeune avant de porter un diagnostic
de trouble des conduites.

Il faut quele comportement dé-
viant soit symptomatique d’un dys-
fonctionnement sous-jacent et non
uneréaction al’ environnement. Ces
patterns de comportement indésira-
bles peuvent étre en effet considérés
comme protecteurs a I’égard d'un
milieu menagant.

Il'y aainsi untype adébut pen-
dant I’ enfance avec lasurvenued’ au
moins un destroublesavant |’ &ge de
10 ans et un type a début pendant
I" adolescence.

Le premier sous-type de trou-
bles des conduites survenant dans
I’enfance a des caractéristiques
psychopathologiques chroniques.
Les garcons y sont sur-représentés
par rapport aux filles (4 pour 1fille).
Ils présentent des déficits neuro-
psychologiques. On trouve une
comorbidité avec le trouble défici-
tairedel’ attention/hyperactivité. Les
manifestations cliniques associées
sont I'impulsivité, I’ échec scolaire,
laviolenceet laprésencedetroubles
des conduites dans la famille. Les
actesill égaux sont nombreux et preé-
coces. Ces comportements antiso-
ciaux persistent durant le dévelop-
pement et peuvent déboucher sur
une personnalité antisociale al’ age
adulte.

Dans le second groupe débu-
tant al’ adol escence, on trouve autant
defilles que de garcons et les carac-
téristiques sont différentes. Méme
s'il existe des activités antisociales,
laviolenceest réduite, lesanomalies
neuropsychol ogiques sont moindres
etil n'y apasforcément de dysfonc-
tionnement familial. Mais comment
alorsexpliquer cestroubles?Moffitt
(1993) aparlé“d imitationsociale’. 1
pensequelesjeunesimitent lesadul-
tes avec des comportements qui ne
font pas encore partie de leur regis-
tre. Ces comportements antisociaux
servent a atteindre les priviléges de
I’ adulte, son statut, son pouvoir, sa
puissance (I'argent, les partenaires
sexuels...). Cesprivilégessont indis-
ponibles pour I’ adolescent du fait de
sa dépendance mais sa maturité bio-
logique lui donne I’illusion de pou-
voir les atteindre. La rémission des
troubles est plus probable dans ce
groupe.

Le trouble des conduites évo-
lue parfois avec d’autres tableaux
cliniques, comme le trouble opposi-
tionnel avec provocation, le trouble
déficitaire de I’attention/hyper-
activité, lestroublesintériorisés.

Comorbidité trouble
des conduites

et trouble oppositionnel
avec provocation

Le trouble des conduites peut
étre associé avec le trouble opposi-
tionnel avec provocation. Cedernier
suscite de nombreuses controverses
guant asavaliditécliniquechez !’ en-
fant. Il s'agit d’ unensemblerécurrent
de comportements négativistes, pro-
vocateurs, désobéissants et hostiles
envers les personnes en position
d’autorité qui persiste au moins six
mois (cf. criteresdu DSM 1V). Il se
traduit par lasurvenuefrégquented au
moins quatre des comportements
suivants : le sujet se met en coleére ;
conteste ce que disent les adultes ;
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S’ oppose activement ou refuse de se
plier aux demandesou aux réglesdes
adultes ; fait délibérément des cho-
ses qui ennuient lesautres ; fait por-
ter a autrui la responsabilité de ses
erreurs ou de samauvaise conduite ;
est susceptible ou facilement agacé
par les autres ; se fache et manifeste
du ressentiment.

La comorbidité entre les deux
troubles est intéressante. Le trouble
oppositionnel avec provocation est
antérieur au trouble des conduites,
onlerencontre généralement vers 2-
3 ans. Il laisse ensuite progressive-
ment la place au trouble des condui-
tes. Il pourrait donc s agir d’un pat-
tern précurseur du trouble des con-
duitesaconditionqu’il rencontredes
facteurs de risque supplémentaires
tels que la précarité sociae, la dis-
cordefamilialeetlamarginalitéfami-
liale. Environ 90 % desjeunes ayant
un trouble des conduites ont pré-
senté un trouble oppositionnel avec
provocation (Hinshaw, 1993). Mais
tous les jeunes ayant un trouble op-
positionnel ne deviennent pas systé-
mati quement anti sociaux, seulement
un quart des garcons le deviennent.
Lamoitiédesjeunesavec un trouble
oppositionnel avec provocation le
maintient sans évoluer vers un trou-
ble de conduites, avec un suivi de
trois ans.

Comorbidité

trouble des conduites
et trouble déficitaire de
I’attention/hyperactivité

Ces deux troubles sont asso-
ciésdans 30 250 % des cas (Corraze
et Albaret, 1996). Cesdeux organisa-
tions sont indépendantes comme le
montrel’ analyse desdifférentes étu-
des. Lefacteur hyperactivité/trouble
del’ attention et lefacteur agressivité
/ trouble des conduites sont autono-
mes. La corrélation entre ces deux
troublesvad’ unniveau élevéafaible
selon les études. Letrouble des con-

duites isolé ou associé au TDA est
corréléavec |’ agressivitéet ladélin-
guanceal’ adolescence. Par contrele
TDA sans trouble des conduites est
corrélé avec les déficits cognitifs et
scolaires.

Comorbidité trouble des
conduites et trouble
intériorisés (trouble anxio-
dépressif en particulier)

L espré-adol escentsqui présen-
tent I'association trouble des con-
duites et anxiété se montrent moins
agressifs que ceux qui n’ont qu’un
trouble des conduites. Par contre les
adolescents qui ont un trouble des
conduites et des symptdmes dépres-
sifsexpriment plusouvertement leur
agressivité. Dans la dépression, les
impulsions agressives sont intro-
jectées et dispensées contre soi. On
trouve assez souvent des comporte-
ments suicidaireschez lesjeunes qui
ont des conduites antisocial es asso-
ciées a la dépression. Sur le plan
psychobiologique, labaisse de I’ ac-
tivité sérotoninergique est associée
aux dimensions de I’impulsivité, de
I" agressivité et au comportement sui-
cidaire.

Facteurs déterminants
et étiologiques

Ontrouve d abord desfacteurs
psychobiologiques : les enfants
agressifstrés tét diagnostiqués avec
un trouble des conduites différent
desnormaux sur 2 points. Leur éveil
cortical et psychophysiologique est
plusbasquelamoyenne, ensuiteleur
réactivité autonome par rapport aux
stimuli pertinentsest plusbasse. Ces
2 points expliquent la faiblesse des
apprenti ssages sociaux et leur insen-
sibilitéaux renforcements.

Il existe ensuite des facteurs
neuropsychologiques : dans ce trou-
bleaformeprécoce, leQl estamoins

@_ EVOLUTIONS psychomotrices - Vol.9 -n° 37 - 1997

undéviation standard par rapport ala
moyenne. Cette évaluation du QI est
unindicateur trés général d’ un vaste
dysfonctionnement neuropsycho-
logique. || existe des déficitsdansle
raisonnement verbal et lesfonctions
exécutives (celles qui touchent ala
planification, larésolution, I’ organi-
sation, le contréle et la mémoire de
travail) qui expliquerait la présence
persistantedel’impulsivité.

Lesfacteursfamiliaux ont éga-
lement un poids considérable. Nous
y trouvons la psychopathologie pa-
rental e (personnalitéantisocial e, dé-
pression maternelle, perversions...).
Lesconflitsfamiliaux, le manque de
disponibilité des parents voire leur
désengagement, les maltraitances
physique, morale, sexuelle sont sou-
vent avanceés.

Des facteurs contextuels plus
largesinterviennent enfin et concer-
nent la pauvreté, laprécarité, lapro-
miscuité, etc...

Conclusion

I n’est passi difficilededistin-
guer a I’adolescence les aspects
développementaux des aspects
psychopathol ogiques, contrairement
acequevéhiculelemythe. Lesdiffi-
cultés psychopathologiques al’ ado-
lescence trouvent souvent leurs ori-
ginesdans!’ enfance. L’ adolescence
comme toutes les périodes de déve-
loppement ne part pas de zéro. Le
tempérament du jeune, ses habitudes
de comportement et ses modeles in-
ternes d’interaction, établis dansles
premiéres années de |’ enfance, ont
évidemment uneinfluencesur |’ expé-
rience del’ adolescence. L e dévelop-
pement de la déviance et le trouble
des conduites chez I’ adolescent est
rarement soudain. Ces comporte-
ments sont presque toujours annon-
cés par des problémes de antérieurs
et par unedisciplinefamilialeinadé-
quate. Toute crise ou transition ma-
jeuredanslavie, y compris!’ adoles-



cenceexacerbelesmodeél esantérieurs
du comportement plutdt que d’en
engendrer de nouveaux.

Dansun cadreinstitutionnel, le
psychomotricien peut raisonnable-
ment travailler selon 2 axes: un axe
cognitivo-social et un axe neuro-
psychologique. Dansle premier cas,
|epsychomotricienpeut aider lejeune
a décoder les messages sociaux et
nonverbaux et permettreun meilleur
ajustement cela par des techniques
comportementales d’entrainement
aux habiletés sociales (cf. I’ appren-

tissage par imitation, jeux de role).
Enfin le second axe viserait le traite-
ment del’impulsivité. Cettedifficulté
multidimensionnelleest lacibleprivi-
Iégiée du psychomotricien. Il s agit
pour lui d" aider lesujet arestaurer une
capacité de contrdle des comporte-
ments en rapport avec les exigences
dumilieuphysiqueet social. Letraite-
ment del’impulsivitéest complexe et
fait appel & de multiples techniques
tellesquel’ utilisation del’ effet prag-
matiquedu langagedanslesprogram-
mes d'auto-instruction, la technique

de résolution de probléme imperson-
nel et interpersonnel, latechnique de
la tortue, la technique du retard de
réponse et aussi celle du “cercle des
injures’” ou sont mis al’épreuve les
comportements inhibiteurs (Corraze
et Albaret, 1996). Quant alarel axation,
son utilisation seule n'est pas trés
efficace pour lutter contre lesimpul -
sions. Elle est cependant utilisée
comme technique de consolidation
coupléeavec d’ autres, son roleest de
renforcer secondairement | es capaci-
tés de contrdle de soi. m
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