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Les fondements
de la psychopathologie développementale

Patrick Perret®, Sylvie Faure**

RESUME

L article présente les fondements du mouvement de la psychopathologie développe-
mentale. A partir de citations empruntées aux principaux théoriciens de cette
approche, le texte s’organise autour de six propositions. Elles visent a discuter la per-
tinence des modéles transactionnels en psychopathologie, la place qu’y occupent les
relations interpersonnelles et les expériences précoces, les liens de continuité et de dis-
continuité entre le développement normal et le développement troublé, ainsi que les
relations dynamiques entre la recherche et lintervention. La synthése de ces proposi-
tions tend a montrer que le mouvement de la psychopathologie développementale cons-
titue aujourd’hui un paradigme cohérent pour appréhender le développement et ses
troubles.

Mots clés : Psychopathologie, Trajectoires développementales, Mode¢les transac-
tionnels.

SUMMARY

This paper presents the foundations of developmental psychopathology. Six propo-
sitions are formulated, based on quotations from the main authors of this theoretical
framework. The propositions highlight the relevance of transactional models in psy-
chopathology, the importance of interpersonal relationships and early experiences in
this approach, the issue of continuity or discontinuity between normal and pathologi-
cal development and finally, the links between research strategies and intervention.
Taken together, they support the idea that developmental psychopathology can be
fully regarded as a paradigm.

Key-words : Psychopathology, Developmental pathways, Transactional mode.
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INTRODUCTION

L’objectif de cet article est de présenter, sous une forme synthétique, les
lignes organisatrices du mouvement de la psychopathologie développemen-
tale. Le concept de « psychopathologie développementale » est couramment
utilisé selon deux acceptions différentes. Il est parfois mobilis¢ pour dési-
gner les phénoménes pathologiques qui surviennent durant la période de
I’enfance. Nous préférerons alors parler de psychopathologie de I’enfant.
Dans sa seconde acception, le concept désigne ’approche développementale
des phénomenes psychopathologiques. La psychopathologie développemen-
tale constitue alors un paradigme qui tend a fournir, au méme titre que
d’autres, des éléments de compréhension des faits pathologiques. 11 est
cependant plus récent et, dans une certaine mesure, assez largement
méconnu en France (Nadel, 1994). Cette revue de question vise a présenter
les fondements et les contours de ce mouvement qui structure aujourd’hui
sur le plan international un important champ de recherches et de pratiques
psychologiques.

Ces fondements sont ici appréhendés a travers six propositions centrales.
Elles émanent des principaux chefs de file et théoriciens du mouvement
parmi lesquels Dante Cicchetti, de I’Université de Rochester, Mickael
Rutter, de Ulnstitute of Psychiatry de Londres, Arnold Sameroff, de
I’Université du Michigan, et Alan Sroufe, de I’'Université du Minnesota. Les
six propositions s’efforcent de capturer 1’essence de cette approche plus que
de dresser la liste exhaustive des troubles qui ont bénéficié de son éclairage.
L’organisation séquentielle de ces propositions ne refléte aucunement une
hiérarchie d’importance ; elles sont, en fait, en partie dépendantes les unes
des autres. La premiére des propositions visera a définir I'objet méme de la
psychopathologie développementale : I’étude des trajectoires individuelles de
développement. Nous nous interrogerons alors sur la nature des modeles
théoriques susceptibles de rendre compte de ces trajectoires et de leur varia-
bilité (proposition 2). Nous verrons que, parmi ’ensemble des facteurs impli-
qués, la psychopathologie développementale confeére une place centrale aux
expériences interpersonnelles (proposition 3) et plus particuliérement encore
aux expériences précoces (proposition 4). L’'un des fondements de cette
approche est que les processus qui médiatisent le développement sont com-
muns a toutes les formes de trajectoires. C’est sur la base de ce principe que
I’étude du développement normal et celle du développement troublé peuvent
s’enrichir mutuellement et étre appréhendées dans des cadres théoriques
partagés (proposition 5). Enfin, nous aborderons, a travers une sixiéme pro-
position, la question des relations réciproques entre la compréhension des
troubles et les perspectives d’intervention qu’elle suggére.

Ces six propositions ne sauraient a elles seules résumer la complexité
des phénomeénes que la psychopathologie développementale tente d’ap-
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préhender. Elles permettent cependant, nous 1’espérons, d’en tracer les orien-
tations principales en restant fidele a I’esprit des auteurs qui ont structuré ce
mouvement.

ProOPOSITION 1. — « La psychopathologie développementale peut étre
définie comme I’étude des origines et de I’évolution des patterns individuels
d’inadaptation » (Sroufe & Rutter, 1984, p. 18) [ « Developmental psycho-
pathology may be defined as the study of the origines and course of indivi-
dual patterns of behavioral maladaptation » ].

La citation est extraite d’un article de 1984, publi¢ dans un numéro spé-
cial de la revue Child Development, qui constitue un moment fort dans la
structuration du mouvement. Les auteurs y définissent la psychopathologie
développementale comme I’étude des trajectoires individuelles de dévelop-
pement qui débouchent sur des situations d’inadaptation. L’hypothese
sous-jacente est que toute forme de trouble psychique est le produit d’une
ontogenése et que, par conséquent, la compréhension du trouble (de méme
sans doute que les réponses a lui apporter) implique la compréhension des
étapes et des mécanismes de sa genése.

Le trouble est ici défini comme une situation d’inadaptation. C’est un
fait : les diagnostics psychopathologiques sont produits dans le cadre d’une
demande d’aide et de situations de souffrance liées a des phénomenes
d’inadaptation. L’hypothése va cependant au-dela. Elle envisage que I’état
actuel du fonctionnement de I'individu résulte de mécanismes d’adaptation
antérieurs qui ont contribué a orienter la trajectoire développementale vers
une issue psychopathologique. Cette conception est héritée du concept de
« developpemental pathway » (trajectoires développementales) introduit par
Bowlby (1978). Sroufe (1997) a proposé de représenter métaphoriquement
ce concept par un phénoméne d’arborescence, avec un tronc initial commun
qui se décline ensuite en plusieurs branches, susceptibles de se croiser a
nouveau ultérieurement. Quatre grandes formes de trajectoires principales
peuvent alors étre envisagées : A) Une continuité d’adaptations positives
aux taches de développement ; B) Une continuité d’inadaptations initiales
et ultérieures culminant sous forme de trouble ; C) Une adaptation positive
initiale suivie de bouleversements négatifs qui orientent la trajectoire vers
une issue psychopathologique ; D) Une situation d’inadaptation initiale
suivie par des phénomeénes de changements positifs qui réorientent la trajec-
toire développementale (phénomeéne de résilience).

Cette conception arborescente véhicule en elle-méme plusieurs implica-
tions. Un méme tableau clinique peut y étre le produit de trajectoires de
natures différentes, ce qui requiert potentiellement d’affiner les classifica-
tions diagnostiques afin de prendre en compte ces trajectoires distinctes et
non pas seulement l’organisation actuelle des symptdmes. Par exemple,
Vasey et Dadds (2001) distinguent deux voies possibles d’émergence de
troubles anxieux chez I’enfant : 'une serait li¢e a 'impact d’un événement
déclenchant, I'autre a une intensification progressive des symptdmes a par-
tir de facteurs prédisposants. Symétriquement, des troubles en apparence
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différents pourraient avoir une commune origine du point de vue des méca-
nismes de leur genése et de leur développement, légitimant de les rassembler
dans une méme famille. La fréquence des phénomenes de comorbidité asso-
ciés a certains troubles milite d’ailleurs en ce sens (Compas & Oppedisano,
2000). Deux autres implications fortes ont trait aux phénomenes de change-
ment. Dans cette conception, il apparait clairement qu'un changement dans
la trajectoire est susceptible d’intervenir a différents points de la trajectoire,
avec cependant des périodes de flexibilité plus favorables que d’autres. Il
apparait également que les perspectives de changement sont contraintes par
les adaptations antérieures.

Il résulte globalement de cette conception : a) qu’une trajectoire déve-
loppementale n’obéit jamais a un déterminisme strict (le point de départ ne
prédit pas le point d’arrivée de maniere linéaire) ; ) qu’il existe des fac-
teurs de risque et de protection du point de vue de la probabilité
d’émergence de difficultés ultérieures. Autrement dit, la mani¢re dont
I’enfant négocie ses principales étapes de développement, les mécanismes
d’adaptation qu’il met alors en ceuvre, peuvent exercer des contraintes qui
participent a la genése d’un trouble ou, a I'inverse, contribuent a en dimi-
nuer les risques. Un exemple de ce phénomeéne nous est donné par 1’étude
des liens entre attachement et psychopathologie. Les patterns d’attachement
sont aujourd’hui conceptualisés comme des stratégies d’adaptation de
I’enfant aux expériences relationnelles vécues durant la premiere année de
sa vie (Main, 1998). De¢s lors qu’ils sont ainsi congus comme des mécanis-
mes adaptatifs, il y a peu de sens a les envisager en eux-mémes comme des
entités psychopathologiques. En revanche, il apparait qu’ils peuvent consti-
tuer des facteurs de risque ou de protection dans 1’émergence de troubles
ultérieurs. Une revue de questions de Greenberg (1999) signale en effet
qu’on trouve dans les populations cliniques une plus grande proportion
d’enfants présentant un attachement non confiant que confiant. L’enjeu des
recherches a venir sera de mieux comprendre en quoi des modes relation-
nels précoces sont ainsi susceptibles d’orienter la trajectoire développemen-
tale d’un enfant'.

La premiére proposition nous a permis de définir ’objet de la psycho-
pathologie développementale, dans I’esprit de ses fondateurs. L’objectif de
la seconde proposition sera, en prenant appui sur une citation de Sameroff
et MacKenzie (2003), de préciser la position adoptée par ce mouvement
concernant la conception méme des phénomeénes psychopathologiques.

PROPOSITION 2. — « Dans cette approche, les issues développementales
ne sont jamais fonction de I'individu seul ni fonction de son contexte

1. Ce principe général selon lequel la forme du développement résulte d’une succession
d’adaptations a des contraintes n’opére pas seulement a 1’échelle de I'ontogenése psycholo-
gique : le mouvement du neuroconstructivisme (Johnson & Karmiloff-Smith, 2004) postule
des mécanismes identiques pour rendre compte des interactions entre géne, cerveau et com-
portement. Cette perspective est notamment appliquée a I’étude des troubles du développe-
ment ayant une origine génétique clairement identifiée (Karmiloff-Smith, 1998).
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d’expérience uniquement » (Sameroff & MacKenzie, 2003, p. 614) [« In
this approach, developmental outcomes are neither a function of the indivi-
dual alone nor a function of the experiential context alone » ].

Lazare (1973) est un des premiers a avoir clairement repéré que des
modeles conceptuels implicites de la psychopathologie guident de maniere
plus ou moins souterraine les théories comme les pratiques en ce domaine.
Ces modeles ont une influence tres directe sur 'interprétation des compor-
tements chez I'individu, de méme que sur I'interprétation des données issues
de la recherche. Au ceeur de la démarche de la psychopathologie développe-
mentale, il existe une réflexion explicite sur la nature des modéles explicatifs
qui sont mobilisés : les modéles privilégiés par cette approche sont de
nature transactionnelle.

Lewis (2000) a identifi¢ trois grandes catégories de modeles psychopa-
thologiques. Les modéles dispositionnels tendent a situer 1’origine premiere
du trouble dans une caractéristique de I'individu, interne et relativement
stable dans le temps. Ces traits peuvent étre innés (par exemple, le tempéra-
ment chez le bébé) ou acquis avec ’expérience mais stables une fois qu’ils
sont acquis (par exemple, des structures de personnalité). La recherche des
déterminants génétiques d'un trouble constitue la forme contemporaine
extréme d’un modele de type dispositionnel. Les modéles environnementaux
supposent pour leur part que le trouble apparait chez 'individu en réponse
aux pressions subies de la part de son environnement. L’origine premiere
du trouble est donc située a I’extérieur de I'individu. Les formes d’expli-
cation retenues par une approche systémique sont de cet ordre : les sympto-
mes observés chez le patient constituent ’expression d’un dysfonctionne-
ment qui opere en fait a I’échelle de I'organisation familiale. La troisiéme
catégorie de modeles correspond aux modeles dits « transactionnels ». Leur
dénominateur commun est qu’ils supposent une interaction permanente
entre les caractéristiques de I'individu et celles de ’environnement de telle
sorte qu’elles se modifient mutuellement. En outre, cette interaction change
elle-méme dans le temps. Pour la psychopathologie développementale,
I’émergence dun trouble ne peut se comprendre véritablement qu’a la
lumiére d’une conceptualisation de cet ordre.

En psychopathologie de I’enfant, on trouve la premiére formulation de
cette perspective transactionnelle dans un chapitre de Sameroff et Chandler
(1975) sur les relations parents-jeune enfant. Les auteurs envisagent
I’existence de boucles de feed-back par lesquelles les caractéristiques de
I’enfant interagissent avec les propriétés du comportement parental. Cette
interaction structure ’expérience relationnelle, laquelle nourrit et oriente la
trajectoire développementale. Cette trajectoire modifie elle-méme les carac-
téristiques de I’enfant, qui changent alors la forme des interactions, et ainsi
de suite. L’interaction entre ’enfant et son environnement y est donc envi-
sagée comme un systéme auto-organisateur dont les propriétés émergentes
ne peuvent étre attribuées ni a I'un ni a 'autre, mais a une forme de causa-
lité circulaire.
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La reconnaissance de phénomenes d’interactions, de surcroit changeant
au cours du temps, accroit considérablement la complexité des modeéles psy-
chopathologiques. De nouvelles techniques de modélisation pourraient
cependant aujourd’hui aider a les penser. La théorie des systemes dyna-
miques non linéaires fournit des possibilités de modélisation mathématique
des phénomeénes décrits par les hypothéses transactionnelles. La psychologie
développementale a rapidement pergu I’adéquation de cette perspective avec
la complexité des mécanismes qu’elle tente de décrire sur les plans du déve-
loppement moteur (Thelen & Smith, 1994), cognitif (Van Gert, 1991) ou
émotionnel (Lewis & Granic, 2000). Pour la psychopathologie développe-
mentale, I'intérét majeur de cette forme de modélisation est qu’elle permet de
représenter des processus homéorhétiques qui stabilisent un phénoméne
d’interaction autour d’une trajectoire plutot qu’un équilibre stable, ce qui est
le cas des developmental pathways évoqués plus haut (Granic, 2000).

Le recours aux techniques de modélisation connexionnistes offre égale-
ment de nouvelles perspectives. Les travaux de Thomas et Karmiloff-Smith
(2002) signalent qu’il est envisageable de simuler des troubles du développe-
ment pour mieux en comprendre la logique d’émergence. Les premiéres ten-
tatives de ces auteurs montrent que, en introduisant une tres 1égére modifi-
cation initiale dans un réseau connexionniste fonctionnel, on observe une
succession d’adaptations aux contraintes qui conduit le trouble a se cons-
truire sur lui-méme.

La psychopathologie développementale cherche donc a comprendre
comment les caractéristiques de 'individu et celles de son environnement
engendrent, en interagissant, une spirale transactionnelle qui oriente le
développement. 11 apparait déja, a travers I'exemple que nous avons
emprunté a Sameroff et Chandler (1975), que cette spirale transactionnelle
affecte notamment la relation que le jeune enfant élabore avec ses donneurs
de soins'. La psychopathologie développementale accorde depuis toujours
une grande attention a la forme des expériences relationnelles. Non pas
qu’elle considére que ces expériences relationnelles sont a 1’origine des trou-
bles mais, comme nous le verrons dans la proposition qui suit, elle les
reconnait comme le principal contexte de développement de I’enfant et, par
conséquent, comme un facteur de risque et de protection dont il importe de
mieux comprendre le fonctionnement.

PROPOSITION 3. — « Les relations interpersonnelles sont centrales dans
I’étude de la psychopathologie en général et de la psychopathologie déve-
loppementale en particulier » (Sroufe et al., 2000, p. 75) [ « Interpersonal
relationships are pivotable for studying psychopathology in general and
developmental psychopathology in particular » ].

1. L’expression « donneur de soins », inspirée de 1’anglais caregivers, désigne les per-
sonnes impliquées dans les soins réguliers apportés au jeune enfant (alimentation, régulation
des cycles, jeux, etc.). Elle ne se limite pas ainsi aux parents biologiques de I’enfant mais a
toutes les personnes qui présentent une existence réguliere et impliquée dans I’expérience rela-
tionnelle du bébé.
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Dans la perspective d’une psychopathologie développementale, la
notion de schéma d’expérience relationnelle est particuliérement centrale.
Nous décrirons donc de maniére plus précise ce que recouvre le concept,
avant d’envisager pourquoi il occupe ici une telle place.

Les expériences interpersonnelles donnent naissance a des structures
cognitives particuliéres : les schémas relationnels. Ces schémas « incluent
des représentations de soi et de lautre, ainsi qu’un script des patterns
d’interaction attendus, généralisés sur la base d’expériences interpersonnel-
les similaires et vécues de maniere répétée » (Baldwin, 1992, p. 462, notre
traduction). La constitution de schémas relationnels repose donc sur
I’élaboration de « scripts » (Schank & Abelson, 1977) : lorsqu’un événement
se répete de maniere réguliere dans notre existence, la structure de cet évé-
nement est encodée en mémoire a long terme sous forme d’un scénario pro-
totype qui inclut non seulement le déroulement de I’action mais également
les émotions et motivations qui lui sont associées. Dans le cadre de la
théorie de I’attachement, ces schémas (appelés alors « mode¢les internes opé-
rant ») commencent a étre élaborés et alimentés par les expériences relation-
nelles tres tot dans la vie du jeune enfant. Par le jeu de généralisations suc-
cessives, ils finissent par fournir une théorie générale du fonctionnement des
relations humaines. La constitution de ces schémas, leur économie, leur
continuité et leurs transformations constituent, dans la théorie de
I’attachement, un élément clé¢ pour comprendre I'influence des expériences
précoces sur le développement ultérieur de ’enfant, de I’adolescent puis de
I’adulte. La maniére dont I’esprit humain garde trace des relations pourrait
ainsi constituer I'un des principaux médiateurs du développement, y com-
pris du développement troublé.

L’affirmation du role central des relations interpersonnelles pour la psy-
chopathologie développementale repose sur trois arguments. En premier
lieu, la plupart des tableaux psychopathologiques impliquent des désordres
relationnels : les phénoménes pathologiques s’expriment fréquemment a tra-
vers des troubles de la relation aux autres. Un survol des critéres diagnos-
tiques du DSM-IV démontre aisément que, du trouble autistique au syn-
drome de stress post-traumatique en passant par la phobie sociale ou la
schizophrénie, la perturbation des modes de relation sociale est I'un des
principaux marqueurs psychopathologiques.

En second lieu, la psychopathologie développementale envisage les rela-
tions humaines comme I'un des médiateurs centraux des trajectoires déve-
loppementales qui ménent I'individu sur le chemin de I'inadaptation ou de
la résilience. La création, par les auteurs de la classification diagnostique 0-
3 ans' (1994), d’un axe spécifiquement dédié a la caractérisation des trou-

1. La classification 0-3 ans (1994) est une classification diagnostique spécifiquement
dédiée aux troubles du jeune enfant. Elle comprend cinq axes : diagnostic primaire, troubles
de la relation, troubles médicaux, facteurs de stress psychosociaux, niveau de développement
émotionnel.
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bles de la relation constitue la reconnaissance en acte que le principal
contexte de développement de I’enfant est la relation qu’il élabore avec ses
donneurs de soins puis avec ses pairs. Cette relation, selon ses formes, est
alors susceptible de constituer un facteur de risque ou de protection dans le
devenir des troubles.

Enfin, ’étude du fonctionnement des schémas relationnels et de leurs
effets sur le développement pourrait fournir des éléments de compréhension
des mécanismes de formation de certains troubles. L’hypothese de travail
formulée par Sroufe et ses collaborateurs est en effet la suivante : dans
certains cas, « plus que des facteurs de risques, les troubles de la relation
pourraient constituer des précurseurs psychopathologiques a travers leur
role dans I’établissement de patterns de régulation émotionnelle » (p. 83,
notre traduction). Cette hypothése repose sur 1'idée qu'une grande pro-
portion des troubles psychopathologiques recensés sont caractérisés, voire
sous-tendus, par un déficit des mécanismes de la régulation émotionnelle.
Or, d’un point de vue développemental, ces mécanismes ont une histoire :
les processus d’autorégulation émotionnelle se construisent a partir des
expériences d’hétéro-régulation que l’enfant expérimente dans sa relation
avec les adultes.

Dans cette approche, on constate également que les expériences qui sont
mises sur le devant de la scéne relévent majoritairement des relations pré-
coces et de la formation des premiers liens. La quatriéme proposition per-
mettra non seulement de comprendre I'origine de cette centration sur les
relations précoces, mais également de la relativiser.

PROPOSITION 4. — « L’individu est le produit de toutes ses expériences,
et pas seulement de ses expériences précoces » (Sroufe et al, 1999, p. 2)
[ « The individual is the product of all of his or her experiences, not early
experiences alone » .

Dans sa tentative de compréhension de la genése des troubles, la psy-
chopathologie développementale met fréquemment I’accent sur le role des
expériences précoces de I’enfant. Nous essaierons ici de montrer @) qu’il y a
des raisons a cela, dont certains sont historiques et d’autres logiques ;
b) que cette tendance peut cependant étre dépassée au profit d’une
approche élargie des dynamiques développementales.

La centration sur les expériences précoces, qui prévaut en psychopatho-
logie développementale, trouve une partie de ses origines dans son histoire.
Nous avons rappelé sa filiation avec la perspective tracée par John Bowlby.
Or l'attention de Bowlby s’est, dés ses premiéres intuitions, orientée vers la
vie relationnelle et psychique du bébé pour remonter ensuite le cours de ses
implications ultérieures. Si I'individu est le produit de son histoire, alors il
fallait bien prendre I'histoire a ses balbutiements et ce terrain-la était encore
largement a défricher. La seconde raison historique est que la plupart des
théoriciens et chefs de file du mouvement sont des spécialistes de la petite
enfance : leurs préoccupations de cliniciens et de chercheurs sont d’abord
orientées vers cette période de la vie. Il en résulte qu’ils ont congu et forma-
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lisé les principes de la psychopathologie développementale essentiellement a
partir d’outils méthodologiques, de cadres de référence théoriques et de
supports de publication liés a la psychologie de I’enfant et plus particulicre-
ment du jeune enfant. Mais, au-dela de cette explication contextuelle,
I'importance accordée aux expériences précoces repose aussi sur sa logique
propre.

Cette logique est inhérente a la notion méme de developmental pathway
qui envisage le développement sous forme de « trajectoires » orientées par
des embranchements successifs. Une telle représentation invite a concevoir
qu'une expérience qui survient précocement au cours du développement (a
la jonction des premiers embranchements) aura plus d’effet sur la trajec-
toire globale de I'individu qu’une expérience qui survient tardivement (dans
les branches supérieures). Compte tenu de I'importance théorique et des
implications pratiques de cette conception, elle mérite cependant un examen
plus attentif de ses fondements, qui dépasse le cadre de la simple intuition.

On doit a O’Connor (2003) une éclairante revue de littérature sur cette
question. L’auteur y montre que les mécanismes d’influence précoce peu-
vent prendre trois formes distinctes. Les modéles dits « de période sen-
sible » envisagent ’existence de périodes critiques qui organisent le dévelop-
pement a long terme. L’organisme doit, dans une fenétre temporelle
particuliére, vivre des expériences spécifiques pour quun développement
normal puisse advenir par la suite. Des conceptions de ce type ont par
exemple été avancées dans le domaine du développement langagier. Les
modeles dits d’ « adaptation a I'expérience » prévoient pour leur part que
I’organisme est prédisposé a s’adapter a son environnement mais que cette
plasticité¢ diminue avec I’dge de telle sorte que les adaptations initiales peu-
vent étre difficiles a modifier si les exigences de I'environnement viennent a
changer. O’Connor (2003) fournit un exemple de ce mécanisme sur le plan
biologique : les personnes qui font ’expérience d’une augmentation brutale
de leur environnement nutritionnel (par exemple, en cas de migration d’un
pays pauvre vers un pays riche) présentent plus de risques de développe-
ment du diabéte. L’explication de ce phénomene tient au fait que la capa-
cité de leur organisme a métaboliser le glucose a été définie, « paramétrée »,
dans les premieres années de leur vie en fonction d’un environnement nutri-
tionnel donné. Enfin, les modeles dits d’ « effets cumulatifs » envisagent
pour leur part que les expériences précoces n’ont d’effet prolongé que si ces
expériences sont renforcées et maintenues durablement dans le temps. La
caractéristique de ces modeles est que I’dge auquel survient I’expérience
n’est pas la dimension véritablement déterminante mais plutdét 'accumu-
lation dans le temps d’expériences ou de facteurs de risques qui orientent la
trajectoire développementale.

O’Connor (2003) montre que, d’un point de vue méthodologique, il est
particulierement délicat de parvenir a déterminer lequel de ces trois modeles
prévaut dans les phénoménes d’influence précoce. Les rares travaux de
recherches qui s’en donnent les moyens, comme les études sur le devenir
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psychologique des enfants adoptés (e.g. Rutter & O’Connor, 2004), indi-
quent par ailleurs que la pertinence de ces modeles varie en fonction des
dimensions psychologiques investiguées. Reste cependant que ces différen-
tes conceptions ont des implications distinctes en matiere de possibilité de
résilience et de stratégie d’intervention. Globalement, il ressort du projet de
la psychopathologie développementale qu’elle tend a privilégier des modeles
de types «adaptation a lI’expérience ». Dans leur texte phare de 1984
(p. 24), Sroufe et Rutter écrivaient : « Dans une certaine mesure, les précur-
seurs adaptatifs de la plupart des troubles sont encore a découvrir » (notre
traduction).

La psychopathologie développementale s’est donné en partie pour objet
de comprendre ces phénoménes d’influence précoce et leur logique mais elle
envisage pleinement, dans le méme temps, que les expériences ultérieures
médiatisent les trajectoires. L’orientation prise actuellement par les recher-
ches sur Dlattachement adulte en est une illustration. A I’dge adulte,
I’attachement est exploré a partir d'un entretien semi-directif : I’ Adult
Attachment Interview. Le systéme d’analyse de cet entretien porte non pas
sur la nature des événements vécus durant I’enfance mais sur la cohérence
des représentations que I’adulte a pu en élaborer, cette cohérence se tradui-
sant alors dans les propriétés formelles de son discours. Dans cette perspec-
tive, ce ne sont donc pas seulement les expériences précoces qui déterminent
I’attachement adulte mais la trace qu’elles conservent dans ’organisation de
la mémoire et la maniére dont elles affectent, ou non, les schémas relation-
nels construits. Au-dela de I’exemple spécifique des travaux sur
I’attachement, la transition vers 1’dge adulte apparait de plus en plus
comme une période de réorganisation centrale des trajectoires psychopatho-
logiques, dont les tenants de ce mouvement commencent a prendre la
mesure (Schulenberg, Sameroftf & Cicchetti, 2004).

PROPOSITION 5. — « Nous pouvons apprendre plus sur le fonctionne-
ment normal d’un organisme en étudiant ses troubles, et réciproquement,
plus sur ses troubles en étudiant sa condition normale » (Cicchetti, 1984,
p- 1) [ « We can learn more about the normal functionning of an organism
by studying its pathology and, likewise, more about its pathology by stu-
dying its normal condition » ].

Cette citation de Cicchetti exprime I'un des principes fondateurs de la
psychopathologie développementale : la compréhension du normal et celle
du pathologique interagissent et se nourrissent mutuellement. Dans le
domaine de la psychologie adulte traditionnelle, ’étude du fonctionnement
normal de I’esprit et celle de ses dysfonctionnements ont longtemps consti-
tué deux champs d’investigation particulierement étanches I'un a 1’autre,
leurs paradigmes respectifs n’autorisant guére de mise en perspective. La
situation est différente en psychopathologie développementale dans la
mesure ou tous les psychologues qui se réclament de ce mouvement parta-
gent le méme objet scientifique (I’étude du changement) et inscrivent leurs
travaux sur une toile de fond épistémologique commune : « La psychopa-
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thologie développementale est une discipline particuliere a /'intérieur de la
psychologie développementale » (Sroufe & Rutter, 1984, p. 18).

Que notre compréhension du développement normal et celle du déve-
loppement troublé se renseignent respectivement suppose cependant, en
amont, d’envisager qu’elles n’obéissent pas a des logiques totalement étran-
geéres. Cette idée questionne alors notre conception du fait pathologique,
laquelle peut prendre deux formes. Soit les troubles psychopathologiques
sont envisagés comme des catégories ontologiquement distinctes du fonc-
tionnement normal (on parlera alors de conception « catégorielle »), soit les
phénomeénes qualifiés de pathologiques constituent en fait les bornes extré-
mes d’un continuum sur une ou plusieurs dimensions psychologiques (on
parlera alors de conception « dimensionnelle »).

Pickles et Angold (2003) ont montré que cette alternative entre concep-
tions catégorielles et dimensionnelles avait plusieurs niveaux d’implication.
Sur les plans théorique et méthodologique, elle modifie bien str les straté-
gies de recherche concernant I’étiologie des troubles. L’alternative a égale-
ment des implications sur le plan diagnostique. La prédominance d’un
mode¢le implicite médical et catégoriel en psychopathologie s’exprime dans
la conception méme des classifications de type DSM ou CIM ou les troubles
mentaux sont appréhendés comme des entités distinctes, définies par un
pattern de symptomes spécifique. Sur le plan thérapeutique, enfin, une
conception catégorielle des troubles induit que la prise en charge intervient
de maniére légitime lorsque le diagnostic est identifié et avéré. Dans une
perspective dimensionnelle, en revanche, il apparait non seulement Iégitime
mais peut-étre souhaitable d’intervenir sur une dimension avant qu’elle
n’atteigne le seuil critique dun critére psychopathologique.

A Tissue d’un examen approfondi des déterminants historiques et
méthodologiques de cette alternative, Pickels et Angold (2003) parviennent
a la conclusion suivante : la question essentielle n’est sans doute pas de
savoir si la psychopathologie est par essence catégorielle ou dimensionnelle
mais plutdt de déterminer dans quelles circonstances cela fait sens de
I’appréhender sous un angle plutdét qu’un autre. Les auteurs rejoignent
alors la position de Rutter et Sroufe (2000) qui, tout en soulignant que la
psychopathologie développementale a plutot tendance a privilégier une
conception dimensionnelle (permettant d’appréhender des phénomeénes de
continuité entre le normal et le pathologique), affirment cependant qu’il n’y
a pas de sens a 1’ériger en principe absolu. L’examen des variations du
niveau d’efficience intellectuelle, telles qu’appréhendées par le QI, permet
d’exemplifier la position des auteurs : il est sans doute pertinent d’envisager
les variations de QI de maniére dimensionnelle dans la partie normale de la
distribution et y compris en cas de retard léger. Mais le domaine du retard
mental profond est vraisemblablement marqué par une discontinuité quali-
tative : les causes du retard profond ne sont pas superposables a celles qui
médiatisent la variabilité interindividuelle dans le reste de la distribution, et
ses effets non plus.
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I1 ressort de ces considérations qu’un certain nombre de troubles peu-
vent &tre envisagés comme I’expression extréme de phénomenes qui
s’expriment €galement au cours du développement normal et donc que les
mémes pistes explicatives peuvent étre mobilisées pour rendre compte du
développement troublé. Dans d’autres cas, en revanche, le trouble peut pré-
senter une logique propre. Quoi qu’il en soit, le mouvement de la psychopa-
thologie développementale affirme avec force que, dans un cas comme dans
l’autre, le fonctionnement psychologique de I'enfant puis de I’adulte est une
construction développementale reflétant une succession d’adaptations a des
contraintes qui évoluent dans le temps. La ou 1’étude du développement
normal et celle du pathologique peuvent s’enrichir, c’est donc avant tout
dans la compréhension de ces principes communs d’évolution et de cons-
truction (Karmiloff-Smith, 1998).

L’étude de ces principes pourrait a ’avenir s’enrichir d’un rapproche-
ment disciplinaire amorcé entre la psychologie développementale et la
robotique. Alors que la perspective constructiviste a longtemps ¢été
négligée dans T’histoire des sciences cognitives, les chercheurs en intelli-
gence artificielle tendent de plus en plus a prendre acte de 1’enseignement
principal de Piaget : le fonctionnement de I’esprit ne peut se comprendre
qu’a la lumiére de son développement, des contraintes et des opportunités
qui ont structuré son organisation (Drescher, 1991). Les recherches
s’orientent alors vers I’élaboration de systemes d’intelligence capables
d’évolutions autonomes et de transformer leur fonctionnement initial par
le jeu d’interactions physiques et sociales avec leur environnement (Weng
et al., 2001). Elles donnent lieu a I’émergence d’un nouveau courant : celui
de la «robotique épigénétique » (Zlatev & Balkenius, 2001). Ces travaux
peuvent sembler éloignés des préoccupations de la psychopathologie déve-
loppementale ; ils pourraient cependant devenir particulierement informa-
tifs. Depuis la réhabilitation de I'étude scientifique de I’esprit dans les
années 1960, la simulation a constitué une voie de recherche décisive en
psychologie. Elle permet aux chercheurs de mettre a I'épreuve la perti-
nence de leurs hypothéses théoriques et, en retour, leur fournit de nou-
velles idées pour penser les mécanismes du changement. Les travaux de
Thomas et Karmiloff-Smith (2002), que nous avons évoqués plus haut,
contribuent a renouveler profondément la compréhension de troubles séve-
res du développement (comme le syndrome de Williams) a partir de simu-
lations développementales.

Les perspectives de compréhension des troubles offertes par la psycho-
pathologie développementale ne sont, bien sir, pas indépendantes d’une
réflexion sur les modalités de leur prise en charge. A travers une sixieme et
derniére proposition, nous verrons que, réciproquement, la compréhension
des effets de ces prises en charge est susceptible de nourrir la compréhen-
sion du trouble lui-méme.

PROPOSITION 6. — « Si tu veux comprendre un phénoméne, essaie de le
changer » [ « If you want to understand something, try to change it » .
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Cet aphorisme popularisé¢ en psychologie développementale par Bron-
fenbrenner (1979) nous permettra d’aborder dans ce dernier point la ques-
tion des rapports entre la recherche fondamentale et I'intervention. En psy-
chopathologie développementale, ces rapports sont résolument de nature
bidirectionnelle.

Sroufe et Rutter concluaient leur article de 1984 en ces termes : « Au
final, ce mouvement de recherche peut apporter de nouvelles connaissances
pour guider les stratégies d’intervention et de prévention précoces. Un tel
objectif constitue d’ailleurs la justification centrale de I’existence de cette
discipline » (p. 27, notre traduction). Les motivations des théoriciens du
mouvement résident donc dans la conviction suivante : une compréhension
approfondie de la genése des troubles pourra donner naissance a de nou-
velles idées pour accompagner les trajectoires développementales avant
qu’elles ne débouchent sur des situations pathologiques. La centration de
cette approche sur les notions de « facteurs de risque » et de « facteurs de
protection » conduit en effet a envisager des perspectives d’intervention de
nature préventive (Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2001).

A la différence d’autres paradigmes psychopathologiques (i.e. psychana-
lytique, cognitivo-behavioriste, systémique), 1’approche développementale
n’est cependant pas associée a une technique d’intervention psychothéra-
peutique per se. La raison en est qu’il n’existe pas de clé universelle permet-
tant de répondre aux enjeux de toutes les formes de trajectoire développe-
mentale : les formes psychopathologiques qui s’enracinent dans des
expériences de carence affective précoce, ou des difficultés d’apprentissage,
ou des troubles du développement sensoriel, ou des difficultés de régulation
émotionnelle, ou encore des troubles de I’attention, n’appellent pas les
mémes formes de prise en charge. Reconnaitre cette évidence ne place pas
le psychologue dans une position confortable : il lui faut, a partir de sa
compréhension des difficultés rencontrées, inventer chaque fois comment
aménager le contexte institutionnel, le contexte relationnel ou le contexte
psychothérapeutique qui permettront a ’enfant de vivre les expériences spé-
cifiques qui répondent a ses besoins développementaux. Ce n’est pas chose
simple et il n’est pas anodin que les témoignages cliniques des chefs de file
du mouvement de la psychopathologie développementale mettent fréquems-
ment en avant 'importance de leur travail en équipe a chacune des étapes
du processus de prise en charge, de la discussion diagnostique a la co-
élaboration d’un principe d’intervention (Lieberman, Wieder & Fenichel,
2000).

En psychopathologie développementale, I'intervention est donc guidée
par la compréhension spécifique de chaque trouble. L’inverse est également
vrai : ’analyse des effets d’une intervention est une des voies privilégiées
pour comprendre les mécanismes du développement. Rutter et Sroufe
(2000) écrivent ainsi : « L’étude des traitements, en tant que telle, n’est pas
une préoccupation centrale de la psychopathologie développementale. Mais
la compréhension des mécanismes impliqués dans I’efficacité thérapeutique
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en est une, en raison de la lumiére qu’elle apporte sur les mécanismes géné-
raux du changement » (p. 287, notre traduction). Autrement dit, I’étude des
effets d’une intervention ne s’inscrit pas ici dans une perspective
d’évaluation des psychothérapies qui aurait pour objectif la promotion
d’une technique au détriment d’une autre. A partir du moment ou I’on
s’intéresse au changement, 1’étude des contextes qui le suscite est une voie
logique d’investigation. Nous avons souligné précédemment que les modeé-
les transactionnels en psychopathologie sont complexes et difficiles a mettre
a I’épreuve. Pour Sameroff et MacKenzie (2003), les intervention studies
constituent un recours privilégié pour tester des hypothéses transaction-
nelles et mieux comprendre les systemes d’influence qu’elles envisagent.

CONCLUSION

En 1984, Cicchetti annongait la naissance de la psychopathologie déve-
loppementale. Le mouvement, depuis, a poursuivi sa route et élargi ses
horizons tout en s’assurant régulierement de la continuité de son cap (Rut-
ter & Sroufe, 2000). La diversité des secteurs de recherche et de pratique
dans lesquels il s’incarne a pu contribuer a réduire sa visibilité en tant que
paradigme, mais sur le plan épistémologique il en a bien toutes les proprié-
tés (Kuhn, 1970). Les citations qui ont guidé ce texte permettent d’en tracer
les lignes organisatrices.

Les phénomeénes psychopathologiques, tels qu’on les observe dans leur
forme constituée, sont toujours I’'expression d’une trajectoire développemen-
tale. Que la scéne principale de I’histoire se joue sur le plan cérébral, psy-
chologique ou social, le fonctionnement actuel de I'individu dérive de son
adaptation a des contraintes antérieures, lesquelles adaptations constituent,
en elles-mémes, de nouvelles contraintes pour le développement ultérieur.
De cette conception il découle que les phénoménes pathologiques
n’obéissent pas a des relations de causalité directes et linéaires : ils dérivent
d’une spirale de transactions entre les caractéristiques de I'individu et celles
de son environnement, qui se transforment mutuellement dans le temps.
Les mode¢les théoriques transactionnels élaborés pour rendre compte de ces
phénomeénes s’efforcent alors d’identifier les facteurs de risque et de protec-
tion qui contribuent, au sein d’un systéme d’influence complexe, a orienter
les trajectoires développementales vers des issues pathologiques. Ce faisant,
ils légitiment une démarche d’intervention centrée sur la prévention tout
autant que sur la remédiation des troubles.

Au sein de ce systéme d’influence, les expériences précoces jouent un
role prépondérant pour de multiples raisons : parce qu’il existe des périodes
critiques pour la mise en place d’acquis développementaux particuliers,
parce qu'une expérience précoce est plus que les autres susceptible d’inscrire
son action et ses effets dans la durée, parce que la flexibilité d’un systéme se
réduit a mesure qu’il s’organise autour d’une trajectoire spécifique.



LES FONDEMENTS DE LA PSYCHOPATHOLOGIE DEVELOPPEMENTALE 331

Parmi I’ensemble de ces expériences, la psychopathologie développe-
mentale confere un réle central aux expériences interpersonnelles. Des trou-
bles de la régulation émotionnelle et attentionnelle sont fréquemment au
ceeur des phénomenes psychopathologiques et des difficultés adaptatives
qu’ils engendrent. Or les mécanismes d’autorégulation qui médiatisent la
vie affective, cognitive et sociale de I’enfant s’enracinent dans I’intério-
risation d’expériences d’abord hétéro-régulées. Ces expériences sont appor-
tées par les interactions régulicres entre ’enfant et ses partenaires, qui exer-
cent une influence continue sur la dynamique développementale a travers
les schémas auxquels elles donnent naissance.

Les stratégies d’intervention, a visée de soin ou de prévention, sont
alors orientées vers la possibilité de faire vivre a I’enfant, ’adolescent ou
I’adulte des expériences relationnelles spécifiques qui suscitent le développe-
ment des mécanismes de régulation qui leur font défaut. La forme de ces
expériences structurantes n’est pas fixée par le paradigme : elle est adaptée
aux enjeux de la situation clinique et peut mobiliser différents niveaux de
contexte : dans la famille, dans I'institution, ou dans la consultation. En
retour, 1’analyse des effets de ces interventions constitue I'une des pistes
méthodologiques privilégi€ées pour mettre a I'épreuve les modeles théoriques
qui les ont guidées. Cette analyse renseigne sur les mécanismes qui prési-
dent au changement et, ce faisant, contribue a enrichir notre compréhen-
sion du développement normal et pathologique, de leurs ruptures et de
leurs continuités.
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