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Face a la contre-expertise spontanée des professionnels de terrain,
des scientifiques et des citoyens, on aurait pu penser que la logique de
I'Inserm allait étre revue et corrigée.

Apres l'avis défavorable du Comité Consultatif National de I'Ethique, on
aurait pu penser que les experts de I'lnserm allaient étre plus prudents.

Apres le colloque du 14 novembre 2006, les engagements du ministre
et les promesses de la direction de I'lnserm on aurait pu penser que les
représentants des différentes épistémologies du champ de la santé mentale
seraient associés aux expertises.

Enfin, on aurait pu penser que tous avaient enfin compris le danger
d’'une « naturalisation » des souffrances psychiques et sociales : ouvrir la

porte aux dérives sécuritaires, au contrdle social et politique.

Hélas, un mois seulement aprés le mea culpa de I'lnserm, un document
confidentiel prouve que... rien n’a changé. Il dévoile une nouvelle expertise,
entierement fabriquée suivant le modéle contesté pour cette fois ci résorber
les « troubles spécifiques des apprentissages ».

L’ambition est claire : traiter I'échec scolaire a partir des modéles

neurobiologiques et génétiques.

Alors, bien sir, avant d’étre rendue publique par I'lnserm le 16 février
dernier, cette nouvelle expertise a été « relookée », le titre changé, quelques
experts extérieurs consultés aprés coup et une prudente préface improvisée
pour tempérer les excés des conclusions.

Mais, comme pour les expertises précédentes, on retrouve le méme
commanditaire et les mémes modéles neurobiologiques. Les souffrances
psychiques et sociales sont médicalisées avec les mémes présupposés du

cognitivisme, de la neurobiologie, de la génétique et de la neuropsychologie.



C’est la méme propagande scientiste qui confond prévention et prédiction,
clinique de terrain et recherche de laboratoire. Mais surtout, on reconnait
I'éloge d’un savoir expert qui doit transformer les parents et les

professionnels en petits souliers pour les grandes suffisances des savants.

Le modeéle animal est a nouveau privilégié. Pour 'apprentissage du
calcul par exemple : « les nouveaux-nés sont, comme les animaux, en
mesure de mobiliser deux systemes différents pour le traitement des
quantités et des transformations qui les affectent. » (p. 644). Donc, vous
voyez que pour I'apprentissage du calcul... rien ne vaut les bétes !

Une nouvelle fois, les recommandations qui accompagnent les
conclusions de I'expertise sont abusives. Elles visent a recomposer non
seulement le champ des pratiques de soin, des formations universitaires et
de la recherche, mais aussi les méthodes de correction pédagogique en les
plagant sous la vigilance de la Haute Autorité de Santé.

Ici encore les experts font 'éloge des modéles anglo-saxons et se
votent allégrement les satisfecits de s’y référer. Le filon est bon... autant
I'exploiter jusqu’au bout.

Tous ces experts adhérent aux méme pratiques : cognitivisme le plus
dur, neuropsychobiologie des comportements, neuropédiatrie... Des choix
partisans que la rhétorique scientiste qualifie de « publications
internationales ». Malgré les sanglots longs des violons de la
pluridisciplinarité étalés dans la préface, le référentiel demeure toujours le
méme. Son fondement est le postulat des « substrats cérébraux de troubles
du comportements » et la logique des expertises collectives précédentes se
retrouve dans les recommandations des auteurs : plébiscite en faveur de
leur modele, véritable plaidoyer pour une normalisation neurobiologique du
soin et de I'éducation... des enfants comme des parents.

Formations et recherches universitaires doivent également s’y soumettre
puisque I'Education Nationale est transformée en Santé Publique et cela
nous rappelle de bien sinistres périodes de notre Histoire récente.

La pédagogie d’Etat aprés la psychothérapie d’Etat, ca devient étrangement

tendance.



Ceci dit, les experts ont tout a fait le droit de faire une revue critique
des travaux de la littérature scientifique dite internationale. (Précision utile :
essentiellement anglo-saxonne, celle-ci biologise les souffrances psychiques
et sociales en les ramenant a des dysfonctionnements cognitifs d’origine
génétique et/ou neurodéveloppementale). Par contre, ils n’ont pas le droit
d’imposer leur fagon de poser les questions et de rendre compte des
souffrances psychiques ou pédagogiques en les médicalisant, en les
transformant en troubles et en faisant des enfants en souffrance des
handicapés. Exemple : « La dyslexie, la dysorthographie et la dyscalculie
sont des troubles spécifiques des apprentissages scolaires dont l'origine est
reconnue comme neuro-développementale » (p. 635) : les experts ont le
droit d’en faire I'hnypothése mais ils n’ont pas le droit de transformer cette

hypothése en postulat généralisable a l'infini.

Malgré quelques précautions rhétoriques, I'expertise médicalise la
pédagogie, affirme la détermination biologique des aptitudes, postule que les
troubles psychoaffectifs sont des conséquences et non des causes des
difficultés scolaires. Elle installe un savoir de I'expertise supérieur au savoir
de la clinique : les praticiens, comme les enseignants et les parents, doivent
étre informés et guidés par les nouveaux « prophétes » des laboratoires.

Dans ce but, les experts minorent les modeles pédagogiques,
sociologiques et psychopathologiques qui rendent compte des difficultés des
enfants et des adultes dans ce domaine. Superficielle et secondaire, la
référence a ces autres modeles fait davantage partie du décorum que d’une
authentique confrontation.

Le modéle est posé : les troubles du comportement résultent de déficits
cognitifs qui proviennent d’anomalies cérébrales dues essentiellement a des
vulnérabilités génétiques plus ou moins accentuées par des facteurs
environnementaux. Pour intéressante qu’elle soit, c’est une hypothése qui
est transformée en postulat dans un domaine ou les notions scientifiques

sont trés fragiles et changeantes.



Dans le domaine de la santé mentale, il n’y a pas de marqueurs
biologiques fiables du trouble du comportement et les profils cliniques ne
sont pas seulement médicaux mais aussi sociaux, culturels et
psychologiques. Floue, flexible et changeante, la notion de « trouble du
comportement » peut donc étendre a l'infini le champ de la médicalisation de
I'existence et de la pathologisation des difficultés de vie.

Il faut voir qu’il y a la un marché prometteur et une demande sociale, ce
qui pose tout de méme de sérieux problemes éthiques. D’'une part, en créant
des faux espoirs chez les parents ou les patients et d’autre part en prenant
le risque de stigmatiser les presque normaux par des diagnostics aussi
péjoratifs que simplistes. Parler d’« enfants a risque » ou de « comorbidité »
pour évoquer les troubles de I'apprentissage me pose probléme : que des
difficultés soient ainsi recodées en dit long sur la maniere dont la novlangue
de l'expertise recompose nos sensibilités.

Les individus ne sont plus que des exemplaires de I'espéce ou des
segments de statistiques. La finalité de la lecture n’est plus le plaisir ou la
curiosité mais, je cite, la « compréhension » (p. 638). L’enseignement n’est
plus la transmission du savoir mais, je cite, « la formulation de régles suivie
d’exercices d’application ». La langue maternelle n’est plus le site de
I’'humain mais I'occasion de résoudre des problémes cognitifs. On est
vraiment dans une dévitalisation généralisée du savoir et du langage
extrémement inquiétante lorsqu’il s’agit de pédagogie ou de
psychopathologie. Pour de tels savants, conduire une voiture ne doit pas
servir a aller quelque part mais plutét a faire fonctionner 'embrayage en
réalisant la performance de bouger les pieds comme il faut. Ce qui vous
pousse a vous déplacer pour aller travailler ou rejoindre votre petite amie est
ici réduit aux performances motrices de vos membres et a leurs commandes
neurocognitives plus ou moins préparées par vos genes...

Dans le champ de la psychopathologie, les méthodes et les référentiels
sont a la fois sensibles et fragiles. Sensibles parce que nous sommes dans
un champ ou les normes ne sont pas biologiques, naturelles et déterminées
avec exactitude. Fragiles parce que les notions scientifiques exportées du

laboratoire ne sont pas si évidentes a mettre en ceuvre dans la clinique.



Se posent enfin des problemes éthiques.
Par exemple, en minorant les déterminants sociologiques, pédagogiques et
psychopathologiques des troubles de I'apprentissage, les experts disculpent
par avance I'environnement dans la fabrication des symptémes.
Dans le méme mouvement, les enfants repérés et dépistés peuvent se
trouver stigmatisés dans un diagnostic. Devenus suspects, ils doivent en
plus porter toute la charge cérébrale et génétique de leur handicap. Et ce
n’est pas la notion fourre-tout d’« héritabilité » qui peut disculper les experts

de leurs dérives scientistes.

Pour conclure, je ne doute pas du souci du comité d’éthique de I'lnserm
de veiller a redresser la barre. Car, dans le champ de la santé mentale, ces
expertises collectives violent les principes éthiques et épistémologiques qui
les ont créés. Le premier de ces principes prone la pluralité des modéles de
'ensemble du savoir de la communauté scientifique a une époque donnée.

On peut donc espérer que cette derniére expertise soit davantage le
fait d’'une inertie institutionnelle que d’une volonté délibérée de I'lnserm de
signer et persister dans des choix partisans. On peut espérer que ce soit une
espece en voie de disparition.

Si tel n’était pas le cas, il reviendrait a la parole démocratique de mettre
en garde l'opinion contre cette entreprise totalitaire d’administrer
scientifiquement et rationnellement le vivant, de médicaliser et de
pathologiser I'existence, de traduire sans réflexion critique un fait scientifique

partiel en fait politique total.
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