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L’étude présentée s’inscrit dans le cadre des démarches
d’évaluation des thérapeutiques en santé mentale, problème
d’une grande complexité dès lors qu’il concerne les traitements
non médicamenteux. Elle a pour cadre les unités infanto–juvéniles
qui ont mis au point des « dispositifs intégratifs », tenant compte
des avancées récentes et offrant soins, éducation et approche péda-
gogique. La méthodologie retenue sera exposée : elle s’appuie sur
des études intensives de cas, elle s’intéresse aux changements qui
interviennent et aux processus qui les sous-tendent, faisant la part
des médiateurs mis en jeu et des modérateurs qui conditionnent
l’évolution. Les cliniciens engagés se constituent en réseau, entre
eux et avec les chercheurs, dans le cadre d’une étude multicen-
trique. Cette recherche examine à plusieurs étapes l’évolution sur
un an, d’enfants de 3 à 6 ans, présentant un diagnostic d’autisme
typique ou atypique (F 84-0 et F 84-1), dès leur entrée dans une
unité de soins pratiquant les approches intégratives (CATTP, hôpi-
tal de jour) selon des critères cliniques et des outils d’évaluation
validés et sélectionnés (dont des outils de processus) et selon
le point de vue des familles ; les différents domaines du déve-
loppement de l’enfant sont examinés, en prenant en compte les
particularités de la symptomatologie autistique. Cette recherche,
soutenue par la FFP, vise à formuler des hypothèses quant à la
corrélation entre les pratiques de soin et l’évolution des enfants,
sous l’angle de l’ajustement des interventions ou des particularités
cliniques des enfants.
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L’immaturité de l’enfant et son étroite dépendance au contexte édu-
catif et affectif dans lequel il vit ont d’importantes conséquences
sur les modalités de ses soins. D’abord parce que dans les situa-
tions ordinaires, celles qui sont heureusement les plus fréquentes,
demander ou consentir à ces soins est une des prérogatives des
dépositaires de l’autorité parentale, c’est-à-dire généralement les
parents. Ensuite parce que c’est aux représentants de l’état et à la
justice qu’il revient de suppléer aux parents lorsque ceux-ci sont
défaillants ou qu’ils sont, pour une raison ou une autre, empêchés de
remplir les devoirs que cette autorité leur confère, dans l’intérêt de
l’enfant. La place des conseils généraux et de la justice des mineurs
dans les dispositifs de protection de l’enfant en est une illustration
éclatante, comme le sont également les modalités particulières qui,
depuis déjà longtemps, judiciarisent les soins psychiatriques sous
contraintes chez les enfants et les adolescents. Lors de cette présen-
tation nous insisterons tout particulièrement sur ce dernier aspect
en évoquant notamment l’Ordonnance de placement provisoire en
psychiatrie ainsi que les questions complexes que pose l’obligation
de soin si fréquemment utilisée dans l’articulation entre santé et
justice en pédopsychiatrie.
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A definition of resilience is the capacity to resist mental disor-
ders despite exposure to stress. Little is known about its biological
concomitants. In adults, biochemical and hormonal factors have
been advocated. Smaller Corpus Callosum (CC) volume and lower
Fractional Anisotropy (FA) have been observed in psychiatric
and stress-related conditions. There is no Diffusion Tensor Ima-
ging (DTI) study of resilience in adolescence, a critical lifetime
period for neural and psychological maturation. We hypothesi-
zed that higher FA in the CC would characterize stress-resilient
adolescents.
Methods.– Three community groups were compared: resilient
adolescents – with low risk of mental disorder despite high expo-
sure to lifetime stress, adolescents at risk of mental disorder
exposed to the same level of stress, and controls. Persona-
lity was assessed by NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI) and
cognitive function by a battery of tests. Voxelwise statistics
of DTI values in CC were obtained using Tract-Based Spatial
Statistic. Regional projections were identified by probabilistic
tractography.
Results.– Higher FA values were detected in the anterior CC of resi-
lient compared with both non-resilient and control adolescents. FA
values varied according to resilience capacity. Regional changes in
CC were in regions that project onto anterior cingulated and frontal
cortex. Neuroticism and three other personality factors differentia-
ted at risk adolescents from the other two groups.
Conclusion.– High FA was detected in resilient adolescents in an
anterior CC region projecting to frontal areas subserving cogni-
tive resources. Psychiatric risk in adolescents was associated with
personality characteristics. Resilience in adolescence may be a
dimension embedding white matter features.
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