ACTUA

Cet article met en évidence les modifications psychosociales engendrées par une
pandémie: menace des équilibres fragiles, amplification des précarités et altéra-
tion des patterns transactionnels au sein des systémes humains. Aprés avoir pré-
cisé la notion de maltraitance, I'auteur recense les facteurs de risque ou de vulné-
rabilité en matiére de maltraitance infanto-juvénile et donne un éclairage général
lorsque I'on tente de comprendre I'étiopathogénie du phénoméne. La crise liée a
la pandémie constitue indéniablement un facteur de risque de maltraitance
infanto-juvénile non négligeable suite a I’augmentation inhérente des angoisses,
mais a aussi eu des aspects encourageants grace au confinement, qui a resserré

certains liens familiaux dans une ambiance plus relax.

COVID-19 ET MALTRAITANCE
INFANTO-JUVENILE

Introduction

En général, une pandémie n’opére pas de distinction fondée sur I'age, le genre ou la
nationalité. La crise mondiale que nous traversons bouleverse et déstabilise autant les
adultes que les jeunes, quand elle ne les endeuille pas. Elle menace les équilibres
fragiles, amplifie les précarités et modifie les patterns transactionnels au sein des

systémes humains. Comme tout phénomene nouveau, cette crise génére des pertur-
bations internes, aux issues dommageables mais aussi parfois constructives. En raison

Emmanuel de Becker
Pédopsychiatre, UCLouvain de leur vulnérabilité intrinseque et de leur lien de dépendance aux adultes, les enfants

N2934F

21 | NEURONE - VOL 25 - N° 8 - 2020




et les adolescents représentent une caté-
gorie a risque, confrontée aux effets
secondaires a court et a long termes des
bouleversements actuels. Centrons-nous
sur les liens entre ceux-ci et la maltrai-
tance infanto-juvénile, en rappelant les
facteurs de risque de voir apparaitre de
I'inadéquation envers les enfants et les
adolescents dans le contexte familial.
Nous nous appuierons sur I'expérience
d’'une équipe de SOS-Enfants hospitaliere
assurant des prises en charge de systemes
familiaux en difficulté et/ou en souffrance
(1). Se situant dans le champ de l'aide et
des soins, celle-ci constitue un groupe de
professionnels spécialisés, reconnu et
subsidié par I'Etat depuis 35 ans pour lut-
ter contre toutes les formes de maltrai-
tance. Pour ce faire, I'équipe respecte des
temps de compréhension diagnostique et
d’accompagnement thérapeutique. Elle
réunit des assistants sociaux, des psycho-
logues, un juriste et des médecins
(pédiatre et pédopsychiatre) (2).

Il nous semble pertinent de proposer ces
réflexions a ce stade de la crise. En effet,
depuis les mesures de sécurité sanitaire
prises il y a quelgues mois, nous obser-
vons 4 la fois le maintien, voire 'aggrava-
tion des dysfonctionnements familiaux,
et une atténuation de la maltraitance,
quand ce n’est pas une amélioration de
la dynamique au sein de la famille.
Interrogeons-nous sur ces évolutions par-
fois surprenantes, en nous référant aux
catégories établies de facteurs de risque
de maltraitance infanto-juvénile.

Définitions et considérations
géneérales

La maltraitance envers les enfants et les
adolescents représente autant d’enjeux
de santé individuelle et socio-familiale
gu’elle suscite de questions d’ordre de
santé publique (4). Il s'agit d’'une théma-
tique transdisciplinaire qui interroge les
divers aspects de la violence a I'égard de
laguelle chacun a ses représentations et

son vécu personnels; ainsi chaque sub-
jectivité est nécessairement mobilisée.
Ces problématiques singulieres et com-
plexes impliguent les volets de la protec-
tion, de l'aide et des soins, et en corollaire
leurs interactions, en nécessitant une
approche diversifiée a partir des regards
sociologique, juridique, psychologique et
médical (5). Il n'y a pas a proprement
parler de situations Iégeres ou graves,
toute transgression étant susceptible
d’entrainer des répercussions domma-
geables a court, moyen et long termes. ||
est donc essentiel de respecter une éva-
luation rigoureuse et respectueuse de
I'enfant, de I'adolescent et de I'entourage
socio-familial.

A coté de la négligence, on définit de
fagon schématique plusieurs catégories
de maltraitance selon la nature physique,
sexuelle ou psychologique de celle-ci, en
soulignant qu’elle se déroule dans le
cercle familial ou en dehors de celui-ci.
Cette différenciation transcende les réali-
tés cliniques complexes qui integrent
habituellement plusieurs formes d’inadé-
quation envers le mineur d’age. Pour la
Convention internationale des Droits de
I'Enfant, la maltraitance recouvre toute
forme de violence, d’atteinte ou de bruta-
lit¢ physique ou mentale, d’'abandon, de
négligence, de mauvais traitements ou
d’exploitation, y compris la violence
sexuelle. Quant a 'OMS, elle retient la
définition suivante: «La maltraitance de
I'enfant s’entend de toutes les formes
de mauvais traitements physiques,
et ou psycho-affectifs, de sévices
sexuels, de négligences ou d’exploitation
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commerciale ou autre, entrainant un pré-
judice réel ou potentiel pour la santé de
I'enfant, sa survie, son développement ou
sa dignité dans un contexte d’'une relation
de responsabilité, de confiance, ou de
pouvoir» (5). En Belgique, la Fédération
des Equipes SOS-Enfants estime que la
maltraitance concerne chaque lésion
physique ou atteinte mentale, chaque
sévice sexuel ou chaque cas de négli-
gence d’'un enfant qui n’est pas de nature
accidentelle, mais due a I'action ou a
I'inaction des parents ou de toute per-
sonne exercant une responsabilité sur
I'enfant ou encore d’un tiers, pouvant
entrainer des dommages de santé tant
physique que psychigue.

Ceci étant dit, des nuances existent selon
les sources et les auteurs. Pour notre part
et a la suite des travaux d’Haesevoets,
nous considérons maltraitante toute atti-
tude qui ne tient pas compte des besoins
d’'un enfant et constitue par le fait méme
une entrave importante a son épanouis-
sement (6, 7). Un comportement maltrai-
tant peut étre intentionnel ou le résultat
de la négligence, voire de défaillances
sociales. Quoi qu'il en soit, la maltraitance
recouvre différentes significations et com-
prend des registres sémantiques variés.
Tant dans la littérature que dans la pra-
tique clinique, on parle de: «enfant mar-
tyr, battu, en danger de mort ou placé en
situation de danger, négligence grave par
omission, famille a risque, bébé secoué,
torture et enfermement, violence institu-
tionnelle, enfant esclave vendu ou a
vendre, abandon, infanticide, enfant
des rues, pédophilie, prostitution et



pornographie enfantine, éducation rigide,
perversion des relations entre enfants et
adultes, abus de pouvoir, agression
sexuelle, traumatisme, chosification de
I'enfant...» On considére aussi comme
une forme de maltraitance le fait d’expo-
ser le jeune aux violences entre adultes,
comme les parents (violence conjugale).

Depuis quelques années, on retrouve le
concept de «bientraitance» a la défini-
tion relativement floue. Ainsi, il existe un
risque a utiliser cette appellation étant
donné la «catégorisation» (bon/mauvais)
que cela entraine. Un tel clivage, par
exemple au sein des groupes familiaux,
interroge la position éthique des profes-
sionnels, d'autant qu'’il n'est guére aisé
de définir une famille «normale», et que
toute dynamique groupale est par
essence évolutive; on ne peut se situer
dans une logique binaire quand il s’agit
de fonctionnements humains intrapsy-
chigues et relationnels. Par ailleurs et
certainement a notre époque, il y a lieu
de prendre en compte un «relatif cultu-
rel»; a titre d’illustration, mentionnons
les meres Kazat en Asie Centrale et
Yakoutes en Sibérie qui masturbent leur
jeune enfant pour les apaiser, attitude
consentie, voire approuvée dans leur
communauté. Il en serait bien autre-
ment en Europe (8)!

La maltraitance infanto-juvénile consti-
tue une problématique mondiale qui a
de graves conséquences, le cas échéant
a vie, pour ceux et celles qui en sont
victimes (9, 10). Malgré I'existence de
plusieurs études menées dans des pays
a revenu faible, les données font encore
défaut pour de nombreuses contrées.
Sur le plan épidémiologique, la préva-
lence des situations de maltraitance sur
les enfants et les adolescents demeure
trés importante, et ce malgré les cam-
pagnes de prévention, de sensibilisation
et les multiples programmes de forma-
tion. A titre indicatif, prés d’1 femme sur

4 et pres d’1 homme sur 6 déclarent
avoir été victimes de sévices sexuels
avant I'age de 18 ans.

La maltraitance entraine des souffrances
pour les jeunes ainsi que pour leurs
familles, et peut avoir des retentissements
a long terme. Agie dés la vie in utero, elle
provoque un stress auquel on associe
une perturbation du développement pré-
coce du cerveau; outre le systeme ner-
veux, elle affecte I'immunité du jeune
sujet. Des lors, les enfants et adolescents
maltraités, devenus adultes, sont davan-
tage exposés a divers désordres compor-
tementaux, physiques et psychiques,
notamment une propension a utiliser la
violence ou a la subir, a connaitre des
troubles anxio-dépressifs, a adopter des
comportements sexuels a risque, a déve-
lopper des pathologies cardiovasculaires
ou des syndromes métaboliques, a
abuser d’alcool et/ou de toxiques...

Selon les pays, la révélation de maltrai-
tance faite par un mineur d'age ou par un
tiers sera soit «judiciarisée», soit orientée
vers le secteur médico-psycho-social.
Notons que des démarches en parallele
peuvent co-exister. En Belgique, en
1985, suite a une recherche-action
menée par différentes facultés universi-
taires (médecine, droit, psychologie), un
premier décret institue les équipes SOS-
Enfants. Celui-ci sera suivi par deux amé-
nagements successifs, 'un en 1998, le
second en 2004. lls précisent entre
autres la composition de I'équipe et
I'extension des missions, comme celle

2 3 | NEURONE - VOL 25 - N° 8 - 2020

d’assurer la prise en charge des mineurs
ayant commis des délits de nature
sexuelle.

Les facteurs de risque

Plusieurs facteurs de risque ou de vul-
nérabilité en matiére de maltraitance
infanto-juvénile ont été recensés et
donnent un éclairage général lorsque
I'on tente de comprendre I'étiopathogé-
nie du phénomeéne (11, 12). On
regroupe schématiquement 4 catégories
de parametres. Précisons que cette énu-
mération recouvrant I'ensemble des
formes de maltraitance est loin d’étre
exhaustive. Quant a I'agression sexuelle,
elle requiert des éléments spécifiques
dans le chef de I'auteur que nous ne
détaillerons pas ici.

Les facteurs liés a I'enfant

(ou a I'adolescent)

- Un enfant de moins de 4 ans ou un
adolescent.

- Un enfant réel trop éloigné de I'en-
fant imaginaire des parents; un
enfant ne répondant pas aux attentes
de ses parents.

- Prématurité ou faible poids de nais-
sance (< 2.500g); pathologies pré-
coces ou atteintes somatiques
congénitales ou acquises entrainant
(ou ayant entrainé) des séparations
mere-bébé; besoins spécifiques,
malformation physique ou handicap,
anomalie génétique ou morpholo-
gique, maladie chronique, ...

- Un enfant «précieux» ou né par pro-
création médicalement assistée.



- Un enfant issu d'un adultere, d'un
inceste ou d’un viol, un «enfant illé-
gitime», voué a étre la honte aux yeux
des siens, un enfant non désiré, non
reconnu ou un enfant de remplace-
ment, un jumeau non attendu dont la
place dans la famille le désigne
comme persécuteur potentiel...

- Un enfant rappelant les difficultés
vécues pendant la grossesse (deulil,
séparation, violence,...) ou une
personne néfaste dans I'histoire
familiale...

- La manifestation de troubles psychia-
triques comme une perturbation du
comportement éprouvante pour les
parents et suscitant des réactions
d’intolérance; la présence de patho-
logies complexes (anorexie, instabilité
psychomotrice, trouble sphinctérien,
insomnie tenace,...).

Facteurs tenant au parent ou a la
personne qui s'occupe de I'enfant
(ou de I'adolescent)

- Une grossesse pathologique ou non
désirée, une grossesse mal investie
(présence de jumeaux non souhai-
tés,...), voire déniée, ou s'accompa-
gnant de plaintes somatiques
continues; des antécédents de mort
périnatale.

- De faibles connaissances de I'adulte
sur le développement de I'enfant,
des attentes irréalistes a son égard.

- Des difficultés a établir un lien avec
le nouveau-né, des capacités limi-
tées a investir I'enfant dans la conti-
nuité, peu d'identification a ses
besoins, un manque d’attention a
I'égard de I'enfant.

- Un abus d’alcool et/ou de drogues,
y compris durant la grossesse.

- La présence de pathologies psychia-
triques: trouble de la personnalité
(trouble du caractere, immaturité,
instabilité,...), fonctionnement per-
vers, psychopathie (violence par
non-controle émotionnel avec

absence de remise en question et de
culpabilité), psychose puerpérale,
schizophrénie (négligence et vio-
lence liées au délire), dépression
mélancolique («suicide altruiste»),
délire paranoiaque, syndrome de
Munchhausen par procuration;...

- Des antécédents de maltraitance
dans I'enfance.

- Une implication dans des activités
criminelles.

- un deuil récent ou I'abandon du
conjoint pendant la grossesse;

- dans certaines fratries, des antécé-
dents de mort subite ou suspecte
inexpliquée, de placement et/ou de
mauvais traitements;

- des conflits transgénérationnels
méconnus ou tenus secrets que tra-
hit la violence des relations entre les
générations.

La maltraitance entraine des souffrances
pour les jeunes ainsi que pour leurs
familles, et peut avoir des
retentissements a long terme.

Facteurs relationnels

Plusieurs facteurs relevant des relations

au sein de la cellule familiale ou entre

partenaires, amis et pairs peuvent
accroitre le risque de maltraitance:

- lisolement par rapport a la commu-
nauté, peu ou pas d’'ancrage dans
des systemes d’appartenance, I'ab-
sence d’'un réseau de soutien ou la
perte de soutien de la part de la
famille élargie;

- l'éclatement de la cellule familiale;

- des difficultés financiéres récurrentes;

- desviolences conjugales ou des vio-
lences entre d’autres membres de la
famille;
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Facteurs communautaires

et sociétaux

Parmi les caractéristiques de I'environ-

nement communautaire ou social asso-

ciées a l'augmentation du risque de
maltraitance des enfants et des adoles-
cents, figurent entre autres:

- les inégalités sexuelles et/ou sociales
(familles monoparentales, meres tres
jeunes, milieux défavorisés,...);

- des politiques sociales, écono-
miques, de santé et d'éducation
menant & des niveaux de vie peu
élevés, a des inégalités et a une pré-
carité socio-économiques; un
mangue de logements appropriés;



- un taux de chomage élevé;

- une facilité d’acces a I'alcool et aux
drogues;

- des normes sociales et culturelles
encourageant ou glorifiant la vio-
lence envers autrui, y compris
I'usage des chéatiments corporels, ...
(ce qui amoindrit le statut de I'enfant
dans les relations adulte-jeune);

- des programmes de campagne
insuffisants pour prévenir la maltrai-
tance infanto-juvénile, la pornogra-
phie enfantine, la prostitution et le
travail des enfants,...

- un manque de services de soutien
aux familles et aux institutions, des
services de soins spécialisés en
nombre insuffisant.

Discussion

Les mesures sanitaires qui accom-
pagnent la crise liée au Covid-19 ont
contraint a la distanciation entre les indi-
vidus, au retrait de la vie sociale et, pour
les jeunes, a l'arrét de la fréquentation
de I'école et des activités parascolaires.
Les services d’'accompagnement
médico-psycho-social ont diminué leurs
activités directes en mode présentiel et
ont opté pour les contacts par téléphone
ou par visio-conférence (mode distan-
ciel). Les instances sociales (services
d’aide a la jeunesse) et judiciaires (tri-
bunal de la jeunesse) ont réduit drasti-
quement leurs interventions aux
situations urgentes et de danger. Etant
globalement fermées (mis a part un ser-
vice de gardiennage), les structures de
premiere ligne, que représentent entre
autres les institutions scolaires, n'ont
plus eu I'opportunité de constater les
signes de maltraitance infanto-juvénile
et de faire appel aux services spéciali-
sés, comme les équipes SOS-Enfants. |l
en a été de méme pour la plupart des
creches ainsi que des instances PMS et
PSE. Pendant cette période, c’est prin-
cipalement via les médecins généra-
listes, les pédiatres et les services

d’urgence des hbpitaux généraux que
les situations de maltraitance a I'égard
des enfants et des adolescents peuvent
étre décelées et transférées aux équipes
SOS-Enfants. Celles-ci ont aussi main-
tenu les prises en charge des familles
dont le suivi avait commencé avant la
mise en place des mesures sanitaires.

La crise liée a la pandémie constitue
indéniablement un facteur de risque de
maltraitance infanto-juvénile non négli-
geable. Plusieurs facteurs énumérés plus
haut ont été activés. De nombreuses
familles vulnérables suivies par SOS-
Enfants ont vu augmenter leur niveau
d’angoisse; en corollaire, la menace de
voir les parents adopter des attitudes ina-
déquates, voire maltraitantes, vis-a-vis
des jeunes est présente. L'angoisse et la
nervosité dans les réactions sont pal-
pables lors des rencontres en présentiel
(bureaux de consultation), en visio-confé-
rence ou lors de visites a domicile. Par
ailleurs, des adultes a la santé mentale
fragile manifestent des décompensations
conduisant a des mesures d’'urgence de
protection d’eux-mémes et/ou de leurs
proches. C'est ainsi que I'équipe SOS-
Enfants hospitaliére a été sollicitée pour
rencontrer en phase aigué des parents
délirants dont les enfants étaient plus ou
moins menaceés.

Soulignons également que de jeunes
enfants ont été renvoyés a domicile, quit-
tant du jour au lendemain la structure de
I'ndpital alors qu’un bilan médico-psycho-
social était en cours; des questions d’adé-
quation parentale et d’attachement étaient
pourtant soulevées. Dans ces cas de
figure, I'équipe SOS-Enfants a maintenu
des visites a domicile bi-hebdomadaires
entre autres dans une visée de protection
de I'enfant, certes bien imparfaite... Il
semble que la société et en I'occurrence
les structures de santé ne vivent essen-
tiellement qu'au diapason de I'évolution
d’un virus inconnu et de la guerre a lui
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mener. Les autres aspects de la santé,
dont I'état psychique et relationnel des
individus, sont largement occultés par
nombre de responsables et de profession-
nels quel que soit leur champ d’action et
de compétence.

A coté de ces considérations, nous avons
observé des éléments encourageants.
Certaines familles nous ont étonnés alors
gu’elles étaient suivies pour des dysfonc-
tionnements parfois graves. Des parents,
et le cas échéant des enfants, ont fait état
d’une amélioration dans leur dynamique
familiale. Comment comprendre cette
évolution positive? En nous basant sur
nos observations et sur les propos des
patients, adultes et jeunes, nous pouvons
raisonnablement faire état de quelques
constats. Les mesures de confinement
ont grandement levé le stress lié au
monde extérieur. Il est vrai que le rythme
de nos sociétés, rapide et exigeant, repré-
sente un élément fréquemment relevé
par les adultes que nous rencontrons. La
«routine infernale» du quotidien de
nombre de familles alimente une forte
pression sociétale. La réduction de ce
stress, des tensions environnementales,
a participé a la mise en place d’un certain
apaisement au sein des familles. Au
niveau de l'activité professionnelle, la
généralisation du télétravail a permis aux
parents, du moins a ceux qui disposent
d’'une occupation, d’organiser leur temps
a leur meilleure convenance. Ces témoi-
gnages ne concernent évidemment pas
tous les adultes... Quand les écoles sont
fermées, le stress lié aux horaires, aux
trajets, aux travaux scolaires est aussi
réduit, avec comme conséquence favo-
rable une atténuation des tensions fami-
liales. Rappelons combien les temps des
congés des jeunes (et des adultes!)
amenent en général plus de détente dans
les fonctionnements individuels et grou-
paux, comparativement aux périodes
dites scolaires. Aussi capitales et struc-
turantes soient-elles, les regles de vie,



certainement si elles sont oppressantes
et récurrentes, génerent beaucoup de
tensions déléteres. Un autre rythme de
vie a permis le déploiement d’autres
fonctionnements, de poser certaines
choses... Obligés de rester confinés
ensemble, parents et enfants ont, du
moins pendant un certain temps, du plai-
sir a se retrouver. Un pere a ainsi confié:
«en fait, je courais tout le temps... je ne
connaissais pas mon enfant... je passais
mon temps a le gronder... maintenant
j’ai appris a le découvrir... et il est
super!»,

Des parents ont fait eux-mémes le
constat d’une existence basée sur un
fonctionnement opératoire sans réel
temps de rencontre de l'autre, leur

De nombreuses
familles vulnérables
ont vu augmenter
leur niveau
d’angoisse!

enfant en I'occurrence. Le confinement
autorise des découvertes familiales a
travers de simples activités, par exemple
ludiques. Par une logique circulaire, les
enfants ont modifié en partie incon-
sciemment leurs attitudes devant des
parents différents, inhabituels. Les ten-
sions ayant diminué, les uns et les
autres ont aménagé différemment leurs
patterns interactionnels. Des meres
nous ont confié a propos de leur enfant
de 3 ans: «j'ai découvert un véritable
interlocuteur... je ne m’étais pas rendu
compte que mon enfant avait grandi...»
En écho, I'enfant a gagné en confiance
en soi et s’est montré intéressé a intera-
gir positivement avec le parent. Il en
découle quelques évidences, comme la
maniere d'énoncer les regles inévitables
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de la vie familiale ou scolaire: une pre-
miere qui est une humiliation et une
seconde qui peut étre une relation
humaine. Quand un individu, quel que
soit son age, est sécurisé, ses métabo-
lismes changent. Il sécrete moins de
substances de stress et I'on voit a
quel point la relation modifie le corps.
Sur un autre plan, pour certains adultes,
les regles sanitaires ont réduit leur sen-
timent de se percevoir comme margi-
naux: «en fait, comme tout le monde
doit rester chez soi, je me sens moins
bizarre et différent... je me sens bien, a
l'aise a la maison... je n'ai pas besoin de
sortir». En complément, la peur collec-
tive liée a la menace du Covid-19 les
a rassurés sur une forme de «normali-
sation» de leurs pensées et angoisses.
De méme, des enfants et adolescents,
aux prises avec des idéations phobiques
massives, ont été soulagés de la levée
de I'obligation de fréquentation scolaire.
Leur situation s'est d'une certaine fagon
«normalisée» au point ot la détente et
I'apaisement ont permis d’aborder des
aspects personnels jusque-la recouverts
par les angoisses. Le confinement a éga-
lement conduit a des regroupements
familiaux réunissant plusieurs généra-
tions; ici encore, un autre rythme de vie
et la levée du stress ont autorisé de
belles rencontres et la découverte de
relations autrement épanouissantes.
Loin de verser dans un angélisme inap-
proprié, la crise et les retombées inhé-
rentes a celle-ci ne comportent pas que
des cotés péjoratifs. L'obligation de
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confinement a réellement amené
des «matériaux intrapsychiques et rela-
tionnels» constructifs qu'il y a lieu de
consolider. Ceci étant, il est évident que
la période de déconfinement remet en
place d’autres fonctionnements, désta-
bilisant par essence les équilibres fra-
giles. Il s’avere en conséquence
essentiel de placer sans tarder I'énergie
professionnelle dans 'accompagnement
médico-psycho-social des systemes vul-
nérables en s'appuyant sur I'expérience
unigue de ces quelgues mois.

Le monde sans limite
auquel nous «collaborons»
depuis prés d’un demi-
siecle ne pouvait qu’aboutir
a produire cet «immonde
sans limite» dont nous
nous lamentons
aujourd’hui.

JP Lebrun

Pour conclure

Dans le domaine des maltraitances
infanto-juvéniles, la prévention s’étayant
sur une approche multisectorielle est
incontournable (13, 14). Les pro-
grammes efficaces sont ceux qui
apportent un soutien aux parents. Par
ailleurs, afin que le travail de prévention
et la prise en charge aient le maximum
d’efficacité, 'OMS recommande que les
interventions aient lieu dans le cadre
d’une approche de santé publique en
4 étapes: définition du probleme,

identification des causes et des facteurs
de risque, conception et expérimenta-
tion d'interventions destinées a minimi-
ser les facteurs de risque, diffusion
d’informations concernant I'efficacité
des interventions et extension de celles
qui ont fait leurs preuves (15, 16).

Terminons en prenant une autre hauteur,
en suivant l'invitation de JP Lebrun a
repenser notre rapport a la limite. Dans
son dernier ouvrage, il fait le constat gu'il
nous faut avoir le courage de reconnaitre
que le monde sans limite auguel nous
«collaborons» depuis pres d'un demi-
siecle ne pouvait qu’aboutir a produire
cet «immonde sans limite» dont nous
nous lamentons aujourd’hui (17). D’aprés
lui, nous sommes confrontés actuelle-
ment aux conséquences d’'un raz-de-
marée dont l'origine serait I'estompement
dans le discours sociétal de la négativité
inscrite dans la condition de I'étre par-
lant. Lebrun observe que la limite, sous
I'influence des sciences et des tech-
niques, n'est plus progressivement per-
gue que comme une entrave au
développement des possibles aussi bien
qu’au déploiement de chaque individua-
lité. Pourtant, la limite, loin d’étre seule-
ment une limitation, est la condition
irréductible pour qu’existe du tiers (18).
Il rappelle aussi que les mots constituent
la tiercéité définitoire de notre humanité;
en d'autres termes, les mots sont en eux-
mémes des limites. Cette crise permettra
peut-étre de repenser notre maniere

d’étre et de nous énoncer... (19, 20).

AVONEX"
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