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Les dysharmonies cognitives pathologiques 
chez les enfants et adolescents présentant des 

« troubles des conduites » 

Un complément critique au chapitre X de l’expertise de 
l'INSERM, DÉFICITS NEURO-COGNITIFS 

Par Bernard Gibello1 
 
 
Introduction 
L’INSERM a publié en septembre 2005 une expertise intitulée « troubles des 
conduites chez l’enfant et l’adolescent ». Ce volumineux travail de 428 pages 
soulève de très nombreuses contestations de la part des spécialistes français en ce 
domaine, dont presque tous les travaux ont été omis. 
 
Le chapitre X de l’expertise est intitulée : « déficits neuro - cognitifs ».  
 
L’auteur de ce chapitre signale chez les enfants aux conduites troublées trois 
déficits cognitifs : 
 

- déficit des « habiletés langagières », nom donné par les experts à ce qu’en 
clinique française classique on nomme expression verbale, 

 
- déficit des « fonctions exécutives », anglicisme signifiant capacité à prendre 

des décisions et à les exécuter. « Le concept de « système exécutif » 
renvoie à un ensemble de processus d’inhibition, de planification, de 
flexibilité, de contrôle, ... dont la fonction principale est de faciliter 
l’adaptation du sujet à des situations nouvelles, et ce, notamment lorsque 
les actions routinières ne peuvent suffire. »2 -  
 

- déficit de l’« attention et hyperactivité , autrement dit instabilité psycho-
motrice de l’école française. 

 
Il ignore tout de nombreux travaux européens sur le sujet, et en particulier les 
miens. 
 

                                           
1 Professeur émérite de psychopathologie, 
Directeur honoraire du Laboratoire d’Exploration fonctionnelle et de recherches thérapeutiques appliquées aux troubles 
cognitivo-intellectuels à l’Hôpital de la Salpétrière à Paris. 
Psychanalyste 
GibelloB@aol.com 
2 Fabienne Collette & Martial Van der Linden - Les troubles des fonctions exécutives dans la maladie d’Alzheimer, Alzheimer 
actualités, mars - avril 2001, N° 155. 
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Il consacre quelques lignes à des corrélations neuro-anatomiques hypothétiques.  
La bibliographie du chapitre comporte 54 références, dont 2 travaux français.  
 
Comme le reste de l’expertise, ce chapitre pose plusieurs problèmes. 
 
Problèmes méthodologiques 
 
La méthode de collecte des données du chapitre X, (et de l’ensemble de 
l’expertise) est une méthode épidémiologique, consistant  
- soit à soumettre des cohortes d’enfants et d’adolescents repérés par des 

questionnaires à des tests d’évaluation de leur expression verbale, de leur 
activité motrice, de leur attention, de leur manière de prendre des décisions et 
de les exécuter, et de les comparer à des cohortes ne présentant pas de troubles 
du comportement ; 

- soit à rechercher dans une population globale les sujets présentant des troubles 
du comportement. 

Le traitement statistique des données ainsi recueillies permet de donner des 
conclusions statistiques valables, à condition que le sujet de la recherche soit bien 
défini, que le projet soit clair, la méthode et les moyens, questionnaires et les tests 
ou autres soient pertinents.  
 
Les experts écrivent et croient que cette méthode est clinique. Il 
se trompent. 
En effet, il ne s’agit en rien de clinique, méthode millénaire pratiquée par 
Hippocrate, Galien, Avicenne, qui s’attachent à examiner soigneusement le 
malade par l’observation individuelle. Cette méthode a été complétée par 
plusieurs cliniciens modernes. Pour ce qui concerne les anomalies de la pensée, 
Freud a constaté qu’écouter le discours du malade invité à communiquer sans 
critique et sans omission tout ce qui lui vient à l’esprit permet d’avoir des 
indications importantes concernant la pensée inconsciente. Piaget s’est attaché à 
écouter sans critique les pensées et explications de l’enfant relatives à ses idées, 
sa compréhension des choses, ses représentations, mettant en évidence les 
modalités prélogiques et logiques de l’organisation de la pensée, ainsi que 
l’évolution de cette pensée. Anna Freud et Mélanie Klein ont découvert que 
l’observation et les commentaires de l’enfant à propos de ses jeux et de ses 
dessins constitue un complément à la méthode freudienne de la libre association.  
  
La méthode clinique, à partir des observations ainsi réalisées, cherche à saisir 
les anomalies éventuelles de la pensée, ainsi que les causes et le sens pour le sujet 
de ces anomalies. Avoir une pensée anormale est une souffrance, mais aussi 
certaines souffrances entraînent des anomalies de la pensée et des 
comportements.  
 
La méthode de collecte des données du chapitre X, (et de l’ensemble de 
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l’expertise) est une méthode épidémiologique, consistant à soumettre des cohortes 
à des questionnaires et à des tests, inspirés par les critères du DSMIV, et, par ses 
questionnaires fermés, contrairement à l’opposé de la méthode clinique.  
 
L’objet de la recherche est mal défini. 
Les « troubles des conduites » constituent un vaste ensemble qui comprend les 
conduites hors normes, et les conduites indésirables. C’est là une discussion 
classique de la différence entre norme statistique et norme idéale – dont on ne 
trouve nulle trace dans l’expertise. Mais le mot « conduite »  lui-même est 
problématique :  
- si on le considère du point de vue de la norme statistique, il recouvre la quasi 

totalité des maladies mentales – la pensée et les conduites des malades 
mentaux sont anormales au sens statistique, c’est à dire que ce ne sont pas les 
conduites de la majorité de la population. Dans beaucoup de maladies 
mentales, ce sont aussi des conduites peu souhaitables. Il s’applique également 
à bon nombre de maladies neurologiques – les conduites du parkinsonien, de 
l’hémiplégique, du tabétique, etc. sont troublées, et à bon nombre de maladies 
générales – la personne souffrant de colique néphrétique, biliaire, d’infarctus 
du myocarde, de rétention d’urine aiguë, etc. ont des conduites pour le moins 
inhabituelles. Il s’applique à la délinquance, aux crimes, aux violences, toutes 
conduites autres que légales. 

 
- De plus, le mot conduite est fortement associé au mot comportement, lui-

même inscrit dans la perspective de la psychopathologie pavlovienne et 
comportementaliste. Par surcroît, la lecture du chapitre montre que le projet 
des chercheurs est d’établir l’existence de corrélations neuro-anatomiques 
et/ou génétiques entre  ces troubles et le cerveau. Il semble qu’il aille de soi 
pour eux qu’il n’existe aucune autre hypothèse recevable pour comprendre 
l’origine de ce qu’ils nomment « troubles des conduites ». 

 
- En bon français, il semble que les « troubles des conduites » considérées par 

l’expertise soient le fait d’enfants ou d’adolescents – ou d’adultes, mais ce 
n’est pas le sujet de l’expertise – qui sont plus agressifs, plus violents, plus 
destructeurs, qui transgressent davantage que les autres les règles de vie en 
société, et qui se retrouvent souvent inculpés devant les tribunaux des enfants.   
 

Des présupposés étiologiques réducteurs 
Découvrir que les sujets ayant des conduites troublées ont plus souvent que 
d’autres des difficultés d’élocution, de décision, d’attention, et de contrôle de leur 
motricité conduit les « experts » à rechercher des anomalies anatomiques rendant 
compte de leur comportement, dans la perspective d’anomalie des « fonctions 
exécutives ». Rappelons que cette notion, anglo-saxonne, bien qu’introduite par 
Luria en 1973, tente de décrire les fonctions mentales supérieures. Les fonctions 
exécutives seraient faites d’anticipation, de stratégie, de planification, de 
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résolution de problèmes et de raisonnement hypothético-déductif, et permettraient 
de résoudre les problèmes quotidiens ou plus compliqués.  
 
Il n’est pas évident que cette notion constitue une avancée par rapport à la notion 
de « fonctions mentales supérieures ». 
 
Les experts rapportent que certaines régions des cerveaux des enfants aux 
conduites troublées diffèrent de la norme à l’imagerie cérébrale. Pour intéressante 
que soit cette constatation, elle ne permet pas de savoir quelle est la relation entre 
ces images inhabituelles et les troubles observés : les images révèlent-elles des 
lésions, ou des altérations du fonctionnement, ou sont-elles fortuites et sans 
relation avec les troubles, ou encore, plus simplement, sont elles la trace de 
l’activité nerveuse nécessaire à l’expression du trouble sans en être la cause ? Ou 
encore, la pensée du sujet n’utilise-t-il pas ces zones, ou les utilise-t-il 
différemment ? 
 
Mais la perspective de l’expertise est résolument anatomo-clinique : l’origine des 
conduites observées est nécessairement biologique. Or, si la pensée nécessite un 
corps et un support biologique, la relation entre le corps et la pensée n’est pas si 
simple que tous les troubles de la pensée puisse être expliqués par des anomalies 
biologiques. Nous savons aujourd’hui qu’à côté des relations de cause à effet de 
la perspective anatomo-clinique, il existe tout une ensemble de relations de 
signification, enregistrées dans les mémoires, intimement liées à l’histoire du 
sujet, à ses expériences, et aux différentes interactions qu’il a vécu depuis sa 
prime enfance, qui influencent considérablement les « conduites » de chacun. 
Nous savons aussi qu’il existe des perturbations des processus de signification, 
destinées à éviter de reconnaître ou de retrouver des significations insupportables. 
 
La méthode est tautologique 
Les recherches se fondent sur les questionnaires proposés par le DSMIV, et 
observent des population supposées faites de sujets à conduites troublées, ou elles 
observent des populations réputées à risque, et découvrent les anomalies de 
fonctionnement de la pensée indiquées plus haut. A aucun moment n’est explorée 
la forme ou les contenus de pensée des sujets observés. 
 
Ainsi, les travaux décrivent-ils des symptômes, sans mettre en forme une 
quelconque psychopathologie de ces symptômes, et, dans ce qu’ils nomment les 
fonctions « exécutives », ils ignorent tout d’une fonction pourtant essentielle : la 
fonction sémiotique, qui consiste à représenter quelque chose par autre chose, 
par exemple par une représentation mentale, un symbole, une pensée. D’ailleurs, 
à aucun moment de l’expertise n’est évoqué que la pensée des enfants examinés 
puisse même exister. 
 
Une recherche clinique et une découverte de 
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particularités de la pensée des sujets ayant des troubles 
importants de la personnalité, complètement méconnue 
de l’expertise. 
 
Dans la recherche INSERM, mes travaux sur les dysharmonies cognitives 
pathologiques des adolescents délinquants ou pré-délinquants sont totalement 
ignorés. Ils ont cependant fait l’objet d’une thèse de doctorat d’État, de deux 
livres, d’une dizaine de chapitres de livres et d’une cinquantaine d’articles, en 
français, en anglais, en portugais, en italien, et d’innombrables conférences. 
De même, on ne découvre aucune référence aux conceptions piagétiennes et néo-
structuralistes de l’école de Genève sur le développement normal de la pensée 
cognitive de l’enfant, pas plus qu’au conceptions psychanalytiques relatives à son 
développement émotionnel. D’un manière plus générale, la pensée des enfants ou 
adolescents aux conduites troublées n’est jamais l’objet d’investigation. 
 
C’est pourquoi je rappellerai les recherches ayant aboutit à la découverte des 
dysharmonies cognitives pathologiques. 
 
Une étude princeps datant de 1973, et dont l’élaboration a conduit en 1983 à la 
soutenance d'une thèse de Doctorat d' Etat ès Lettres et ès Sciences Humaines 
sous la direction du Professeur Didier Anzieu est consacrée à la "Psychopatho-
logie du processus secondaire chez l'enfant, et à la psychopathologie de 
l'intelligence."  
 
Circonstances de la recherche 
La recherche a eu pour point de départ les difficultés d’apprentissage scolaire et 
professionnel de quelques centaines d’adolescents marginaux rencontrés par 
l’auteur en tant que psychiatre d’un foyer éducatif habilité « justice » recevant des 
adolescents délinquants ou pré-délinquants, c’est à dire présentant une  variété 
bien connue de « troubles des conduites ». La recherche s’est ensuite enrichie 
dans le cadre de consultations de l’ASE* de Rennes, puis à la COE** de 
Versailles, de plusieurs CMPP parisiens et à mon laboratoire de la Salpétrière3.  
 
Un syndrome clinique : la dysharmonie cognitive pathologique 
Beaucoup d’enfants du foyer présentaient des difficultés d’apprentissage scolaire 
et professionnel, qui ne relevaient pas d’une débilité mentale. Elles étaient 
généralement attribuées à une hypothétique mauvaise volonté ou opposition. 
Diverses remarques cliniques ont amené à faire l’hypothèse d’anomalies de leurs 
compétences cognitives. Un bilan systématique de ces compétences a confirmé 
qu’en effet, plus de 80% d’entre eux présentaient des anomalies du 

                                           
* ASE Aide Sociale à l’enfance 
** COE Consultation d’Orientation Éducative 
3 Laboratoire d’Exploration Fonctionnelle et de Recherche Thérapeutique Appliquées aux Troubles Cognitvo-intellectuel, 
Clinique de pédo-psychiatrie, Hôpital de la Salpétrière, Paris. 
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développement des processus cognitifs, sous forme de disparités importantes 
dans ce développement, par exemple, certains avaient des difficultés 
particulièrement graves pour penser l’espace, pour d’autres, le temps, pour 
d’autres encore, les nombres, pour d’autres encore, leurs postures et leurs 
mouvements, etc. 
 
A partir de ces premières observations, une recherche sur plus de 150 « mineurs 
de justice » pris en charge dans des internats spécialisés a été menée. 
Il est ressorti de cette recherche que : 
 
- presque tous avaient un niveau intellectuel normal, évalué par l’épreuve de 

Wechsler. 
- Que pour presque tous, le développement de leurs processus cognitifs était très 

disparates, certains secteurs étant normalement développés, alors que d’autres 
domaines demeuraient à un stade de développement normalement dépassé 
depuis longtemps à leur âge. Cette disparité est beaucoup plus importante que 
la dysharmonie cognitive banale qu’on observe au moment du passage d’un 
stade à un autre. 

- En effet, la comparaison de leurs processus cognitifs avec ceux d’une 
population normale montrait une différence importante : l’homogénéité du 
développement de leur processus cognitifs était beaucoup plus faible que celle 
de la population banale, avec une valeur significative au 1/10 000ème.  

 
J’ai désigné cette anomalie : « dysharmonie cognitive pathologique ». A partir de 
cette première constatation, j’ai observé que cette particularité n’était pas 
seulement observée chez des enfants ou des adolescents marginaux, mais qu’on la 
retrouvait dans tous les autres domaines de la pathologie, chez les enfants 
psychotiques, les autistes, les dysharmonies d’évolution, mais pas chez les sujets 
souffrant de névrose. J’ai également constaté que la « dysharmonie cognitive 
pathologique » pouvait se présenter sous plusieurs formes cliniques différentes. 
 
Formes cliniques des dysharmonies cognitives pathologiques 
Il existe trois formes de dysharmonie cognitive pathologique bien 
individualisées : 
      
Les enfants dysgnosiques : ils s’expriment mal avec un vocabulaire restreint et 
imprécis, une syntaxe approximative, ils ont souvent présenté un retard 
d’apprentissage du langage. Ils sont peu respectueux des personnes et des lieux, et 
sont plus ou moins agis par un fantasme d’omnipotence. Ils comprennent mal les 
raisonnements, les règles et les usages. A l’école, ils sont dissipés, retiennent mal 
les leçons. En général ils ont des difficultés surprenantes à reconnaître et 
comprendre l’usage des objets qui devraient leur être familiers. Souvent, ils 
présentent des conduites délinquantes ou pré-délinquantes. Une part importante 
des « mineurs de justice », en danger moral ou délinquants est constituée 
d’enfants dysharmoniques dysgnosiques. 
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Les enfants dyspraxiques sont tout autres , présentant un syndrome dyspraxique 
global, avec maladresse gestuelle, hypertonie musculaire et de grandes difficultés 
à se décontracter, persistance de syncinésies anormales. Ils ne peuvent pas imiter 
correctement des gestes ou des postures qu’on leur présente, conséquence de leur 
très mauvaise représentation de leurs propres postures et mouvements. Ils se 
repèrent mal dans l’espace, les itinéraires et les plans. 
Ce sont des enfants calmes, habituellement respectueux des règles, bien 
socialisés, scolairement bons élèves dans le domaine du langage parlé et de la 
littérature, et très mauvais en mathématique, spécialement en géométrie. Dupré en 
a donné une première description sous le nom de « débilité motrice » en 1905. 
Leur personnalité peut être banale, leurs difficultés relèvent alors de rééducation 
psychomotrice. Elle peut aussi être sévèrement perturbée, sur le mode des 
dysharmonies d’évolution, et relève d’une psychothérapie. 
 
Les enfants instables constituent un autre tableau. Ils ont depuis toujours une 
impossibilité à tenir en place, à être attentifs, à se tenir à une tâche ou un 
amusement. Ils commencent tout et ne finissent rien. Ils sont très actifs, 
cependant leur motricité fine est de médiocre qualité. Mais cette instabilité est 
souvent inexistante lors d’une première consultation, pendant laquelle ils donnent 
souvent l’impression d’être des enfants tranquilles et pleins de curiosité, 
surprenant leurs parents du calme dans lequel l’examen s’est déroulé. 
A l’examen, on peut aisément mettre en évidence leurs très grandes difficultés à 
penser le domaine du temps : il leur est pratiquement impossible de penser 
normalement les durées, les chronologies, les successions, le temps nécessaire 
pour accomplir une tâche, particulièrement lorsqu’ils sont concernés, par exemple 
par les différences d’âge dans leur famille. La même difficulté apparaît dans le 
langage, où les adverbes de temps, les temps des verbes sont mal employés, les 
noms des jours de la semaine, des mois de l’année, des saisons sont acquis bien 
après les enfants de leur âge.  
Ce syndrome de dyschronie des enfants instables est peu décrit dans la littérature, 
bien qu’il suffise de le rechercher pour le trouver dans presque tous les cas. 
Alfred Binet l’avait déjà repéré dans son étude épidémiologique de 1905. En 
1940, Jadviga Abramson a publié un livre à partir de l’étude de plus de mille cas 
examinés à la Salpétrière dans le service du professeur Heuyer. L’école 
américaine a baptisé l’instabilité motrice de divers noms issus du DSMIV, en 
insistant sur les troubles de l’attention. Il semble plutôt s’agir d’anomalies de la 
mémoire active, dont l’empan serait plus faibles chez ces enfants. Les graves 
difficultés de sémiotisation du temps sont pratiquement constantes. Leur 
interprétation est problématique. Cependant, on peut se demander si les difficultés 
décrites par l’école américaine sous le nom de troubles de l’attention et des 
processus exécutifs n’est pas l’expression d’une pathologie des processus de 
sémiotisation du temps, perturbant gravement les anticipations, l’établissement 
des stratégies et les processus logiques énumérés par l’école américaine.  
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Évolution des sujets présentant une dysharmonie cognitive 
pathologique 
Les enfants dysharmoniques cognitifs deviennent des adolescents 
dysharmoniques et des adultes gravement handicapés par la faiblesse de leurs 
acquis scolaires et professionnels. Le fait que certains d’entre eux présentent des 
désordres d’organisation de la personnalité à type d’états limites, autisme ou 
psychose, alors que d’autres n’ont pas d’anomalie notable de la personnalité pose 
manifestement un problème. En effet, dans ces derniers cas, soit le trouble de la 
personnalité est passé inaperçu, soit une autre particularité est à l’origine de ces 
troubles. Pour diverses raisons, j’ai émis l’hypothèse qu’il pourrait y avoir chez 
certains dysharmoniques cognitifs pathologiques une mauvaise construction du 
« fond » sur lequel les formes des représentations mentales apparaissent4, fond 
des processus de signification pour les premiers, fond de l’espace corporel pour 
les seconds, fond de la temporalité pour les troisièmes. 
 
Le  repérage des troubles de la pensée : le modèle intégré des 
contenants de pensée 
A la suite de ces travaux, il est apparu que la pensée et les processus 
d’apprentissage pouvaient être gravement perturbés de plusieurs manières et par 
des situations très différentes. En effet, les troubles de la pensée, de l’intelligence, 
des processus cognitifs et des apprentissages peuvent affecter plusieurs formes : 
 
Les formes cliniques symptomatiques  
 
- formes déficitaires, débilités mentales et démences, 
- les formes par inhibition des processus cognitifs, suivant trois cas de figure : 

les inhibitions névrotiques, dépressives et des états hallucinatoires et 
délirants ; 

- les formes avec un développement disparate des processus cognitifs : les 
dysharmonies cognitives pathologiques. 

 
Ce sont ces dernières qui se rencontrent le plus souvent en consultation. 
 
Les formes cliniques étiologiques 
- certaines formes sont causées par des anomalies biologiques, telles que la 

trisomie 21, l’hypothyroïdie, etc. 
- certaines procèdent directement d’une anomalie spécifique du développement 

des processus cognitifs et des processus de représentation, 
- certaines sont intimement liées à une organisation fantasmatique perturbée par 

la mise en œuvre de défenses pathologiques comme les dysharmonies 
cognitives observées chez les sujets à organisation limite de la personnalité. 

                                           
4 Gibello (Bernard) - La question du fond et de la forme des représentations mentales ; Jrnal des psychologues, Fecvrier 2006. 
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- D’autres encore sont la conséquence d’une représentation de soi très 

dépréciative dans le cadre de troubles de l’organisation narcissique, 
- D’autres encore sont conséquence d’une difficulté spécifique d’acquisition du 

langage, 
- D’autres enfin relèvent de conflits culturels. 
 
Les modalités de l’examen clinique 
 
Devant la constatation que les troubles de l’intelligence en général, et les 
dysharmonies cognitives pathologiques en particulier peuvent être considérées 
comme la voie finale commune de nombreuses situations étiologiques, j’ai 
proposé que l’examen clinique observe systématiquement six aspects du malade  
 

1) les aspects somatiques,  
2) les aspects liés au développements de l’organisation fantasmatique tels que 

décrits par Freud, Mélanie Klein, Anna Freud, Winnicott, etc. 
3) les aspects liés au développement de l’équilibre tonico-postural, des limites 

de soi, de la représentation de soi, de l’identité, etc. 
4) le fonctionnement des processus cognitifs, selon les conceptions de l’école 

post-piagétienne, néo-structuraliste ; 
5) le développent des systèmes symboliques complexes tel que le langage 

parlé et écrit, les mathématiques, la musique, etc. 
6) la familiarité des repères culturels familiaux, sociaux, spirituels, et les 

mythes, légendes et traditions du groupe d’appartenance. 
 

Cet examen se fonde ainsi sur la clinique médicale de la médecine interne, et sur 
la conception des contenants de pensée, processus qui donnent sens à nos 
perceptions et souvenirs : les contenants archaïques de la pensée sans langage du 
petit enfant (contenants fantasmatiques, narcissiques et cognitifs), puis les 
contenants symboliques complexes et enfin les contenants culturels. 
 
Ainsi peut-on repérer chez le malade examiné ce qui, dans sa pensée, est le plus 
problématique au moment de la consultation, en s’aidant éventuellement 
d’épreuves psychologiques appropriées (tests de niveau, épreuves projectives, 
exploration des mémoires, des processus cognitifs, etc.) Ainsi peut-on prescrire 
une prise en charge en fonction de la clinique, et construire si besoin une stratégie 
d’enchaînements de prises en charge. En aucun cas, il ne s’agit de faire passer des 
questionnaires fermés, qui bloquent tout accès à la pensée du malade. 
 
Cette méthode d’examen et la théorisation qui  l’accompagnent, toutes deux 
fondées sur une importante expérience clinique a permis de prendre en charge et 
de traiter de forts nombreux enfants et adolescents, les uns marginaux, 
prédélinquants ou délinquants, les autres inscrits dans des anomalies des 
conduites bien différentes. 
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En résumé 
 
La catégorie des dysharmonies cognitives fournit la majorité des cas de troubles 
graves de la pensée, avec difficultés de socialisation, violences, délinquance , 
difficultés scolaires massives sans débilité mentale,. Les dysharmonies cognitives 
pathologiques sont repérables dans toutes les pathologies mentales non névrotiques, 
et en particulier chez les sujets présentant des « états limites » décrits par Misès et 
Bergeret.  
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