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Introduction


L’enfant naît sensible. On pourrait même dire qu’à la naissance, il n’est que sensibilité. Dès lors, quelle pertinence peut-il y avoir à parler d’hypersensibilité chez un enfant ? Ne serait-ce qu’un abus de langage, l’enfant n’étant que sensibilité sans excès possible ?

Pourtant, que nous soyons praticiens, parents, enseignants et simples observateurs, nous pouvons constater que certains enfants expriment leur humeur au-delà de ce que nous attendons généralement comme réaction : celui-ci pleure pour un rien, celle-là explose à la moindre contrariété, tel autre se rend malade à la moindre dispute... Il existe bien des enfants dont la sensibilité apparaît comme extrême, excessive.

On entend parler d’hypersensibilité dans les magazines, à la sortie de l’école, dans les conversations quotidiennes... Et la notion semble floue, et pas toujours digne d’attention, alors que l’hypersensibilité pose problème chez de nombreux enfants, bien qu’ils ne souffrent pas pour autant d’un gros trouble psychique. S’exprimant de manière parfois bien cachée, elle empêche certains de se réaliser pleinement, même si les spécialistes ont tendance à la laisser de côté car elle n’est pas assez pathologique pour être traitée.

Quelles sont donc vraiment les caractéristiques de l’hypersensibilité ? C’est une notion transversale, qui implique les principaux aspects de la personnalité, aussi bien émotionnels que relationnels et même intellectuels. Elle constitue une problématique à part entière, mais s’associe aussi, comme cause ou comme conséquence, à des pathologies mentales plus avérées. On la retrouve par exemple dans la dépression, l’hyperactivité, les phobies... L’hypersensibilité a de multiples facettes. Elle ne se manifeste pas d’une seule manière, et on observe le plus souvent des dominantes chez tel ou tel enfant. Certains enfants hypersensibles seront extravertis et réagiront avec excès aux diverses stimulations émotionnelles. D’autres vont dramatiser les événements qu’ils vivent, ou bien s’agiter dans une certaine angoisse. À l’opposé, sur un versant introverti de l’hypersensibilité, on rencontre des enfants inhibés plutôt anxieux, qui restent en retrait et peuvent avoir tendance à somatiser. Mais, dans tous les cas, l’hypersensibilité témoigne d’une fragilité, d’une vulnérabilité qu’il faut absolument reconnaître et prendre en compte pour accompagner l’enfant au mieux. D’autant qu’une hypersensibilité apprivoisée peut devenir un précieux atout pour l’existence...







            chapitre 1

            L’hypersensibilité en questions

            
                
                
                    Hypersensibilité sociale ou individuelle ?

                    La société dans laquelle on évolue détermine une sorte de cadre de la sensibilité. Dans ce premier cercle sont admises des réactions et des expressions d’émotions jugées normales, et même attendues. Ces attentes et ces normes, communes à tous dans une société donnée, sont très importantes car, à côté des lois et du cadre légal, elles soutiennent implicitement la cohésion sociale.

                    Les travaux des anthropologues nous éclairent sur les différences qui peuvent exister d’un groupe humain à un autre en matière de rituels, de modes de vie, mais aussi de sensibilité. Les sociétés méditerranéennes d’Afrique du Nord, par exemple, encouragent des modes d’expression spectaculaires en cas de douleur ou de forte joie, alors que les cris, les hurlements et les larmes abondantes ne sont pas attendus dans les sociétés d’Europe du Nord comme des manifestations banales de sensibilité. Ainsi, une personne se comportant de la sorte en Norvège serait considérée comme hypersensible, alors qu’en Algérie elle passerait inaperçue.

                    La définition de l’hypersensibilité varie aussi selon le cercle familial. Sa perception évolue d’une génération à l’autre : là où la grand-mère voyait de l’hypersensibilité, sa petite-fille ne verra qu’une attitude expansive. C’est pourquoi, avant de le qualifier d’hypersensible, il faut toujours situer un enfant dans son entourage, mieux cerner l’attitude des parents et des frères et sœurs en ce qui concerne les manifestations d’émotion : notamment certains enfants se révéleront être normalement sensibles dans une famille très retenue du point de vue émotionnel.

                    Enfin, l’hypersensibilité dépend de la norme de chacun. L’autoévaluation est un critère d’appréciation prépondérant : on se trouve hypersensible, selon les références sociales et familiales, mais aussi par rapport à soi, selon ce que l’on supporte plus ou moins de sa propre sensibilité.

                    Dire qu’un enfant est hypersensible dépend donc de nombreux paramètres sociaux, familiaux et individuels.

                

                
                    
Quelle est la différence avec 
l’hyperémotivité ?


                    Bien que les deux termes soient voisins, ils ne traduisent pas tout à fait la même idée. La sensibilité, c’est tout ce qui est perçu par les sens, ressenti et, plus largement, l’ensemble des représentations et des interprétations que l’on peut avoir ou faire autour de soi. L’émotivité, elle, est la faculté de se troubler, de s’agiter ; c’est une réaction affective, transitoire, provoquée par une stimulation de l’environnement.

                    L’enfant hypersensible ressent fortement ce qui se passe autour de lui. Il a tendance à interpréter des signes, à se construire en permanence des représentations toutes personnelles. Les manifestations d’hyperémotivité sont plus momentanées, liées à des situations plus ponctuelles. L’hyperémotivité vient plutôt se greffer sur l’hypersensibilité.

                    Les enfants hyperémotifs sont donc généralement hypersensibles. Toutefois, il existe une exception, celle des hyperémotifs qui réagissent surtout de manière physique. Ils sursautent au moindre bruit, par exemple. Mais ils n’ont pas nécessairement une vision du monde particulièrement hypersensible. Cela étant, la très grande majorité des hyperémotifs vit avec une hypersensibilité associée, surtout en grandissant. En effet, la palette des émotions ressenties se diversifie au fil des âges. Ainsi, à la colère, la peur, la tristesse ou la joie, s’associent ensuite des ressentis nouveaux comme l’amour, la frustration, la rivalité, la honte...

                    Lorsque l’enfant avance en âge, les émotions et les sentiments tendent à se mélanger, et à leur élaboration mentale s’ajoute souvent un vécu « avec les tripes ».

                    
                    

                        Arthur, le deuxième enfant de Stéphanie, est né. C’est la joie à la maison, tout le monde s’extasie devant le bébé, y compris le « grand » frère de 4 ans : Thomas n’arrête pas de le papouiller, de l’embrasser... Mais un jour, Stéphanie entend hurler son nouveau-né lorsque son frère s’approche ; car Thomas le dévore de baisers, au sens littéral du terme, puisque de petites marques de dents apparaissent sur la joue du bébé !

                    



                    Cette attitude du grand frère illustre bien les sentiments partagés d’amour et de haine qu’il éprouve. Sous couvert de donner des baisers, Thomas en profite pour extérioriser un peu de sa jalousie par des petits coups de dents. Les sentiments ambivalents se traduisent ici de manière très physique.

                    Même si elles ont un ancrage corporel, les émotions ne sont pas réductibles à des manifestations organiques. Dès qu’elles apparaissent, elles sont presque immédiatement traduites et interprétées par celui qui les ressent, s’articulant entre le psychique et le corporel.

                    L’hyperémotivité constitue souvent une sorte de partie émergée de l’iceberg qu’est l’hypersensibilité, en particulier chez les enfants hypersensibles extravertis. Pour les hypersensibilités plus intérieures, cette hyperémotivité se traduira par des manifestations somatiques ou des attitudes déprimées. On pourrait ainsi dire que l’hypersensibilité correspond au contenant et l’hyperémotivité au contenu.

                

                
                    
Touche-t-elle surtout les filles ?


                    De prime abord la notion d’hypersensibilité est souvent associée aux caractéristiques dites féminines. Les filles seraient plus sensibles et donc plus souvent hypersensibles car elles pleurent davantage, et plus facilement. Elles manifestent aussi beaucoup d’émotions, se présentant comme plus fragiles et plus douces... Toutefois, ces caractéristiques ne se rencontrent pas chez toutes les filles. Elles correspondent à un seul type d’hypersensibilité, celle qui concerne les enfants en retrait.

                    Notre inconscient collectif intègre facilement les filles hypersensibles de cette dominante. Alors que les filles hypersensibles extraverties sont moins tolérées et souvent qualifiées d’hystériques.

                    Cela étant, socialement, l’hypersensibilité des filles est généralement valorisée, par rapport à celle des garçons, volontiers considérée comme un défaut. Le qualificatif « hypersensible » évoque en effet plus spontanément un côté féminin, de bon aloi chez la petite fille dans une grande partie de nos sociétés humaines. En revanche, pour un garçon se montrer hypersensible, c’est souvent se détacher des attendus sociaux masculins. Ces enfants ne correspondent pas ou mal aux critères, caricaturaux, attendus chez les garçons. De ce fait, ils sont souvent poussés à s’isoler du groupe de pairs, pour éviter d’être stigmatisés, ce que les enfants, surtout jeunes, supportent mal.

                    
                    Ce renforcement positif chez la fille, négatif chez le garçon a deux conséquences principales. Tout d’abord, ce qui est valorisé socialement facilitera une expression plus ouverte : les filles hypersensibles ne craignent pas de se montrer comme telles ; peu se cachent de ce tempérament, on en voit donc beaucoup. Inversement, les garçons hypersensibles, d’après les mêmes critères, tendent souvent à masquer ce qui peut apparaître de leur côté comme une faille ; seul un petit nombre ose s’afficher hypersensible, on peut donc avoir l’impression que l’hypersensibilité se retrouve peu chez les garçons. En fait, elle est souvent dissimulée ou se traduit par des comportements réactifs ou persécutifs, qu’on identifie moins spontanément à l’hypersensibilité. Nombre de garçons hypersensibles s’empressent d’adopter de telles attitudes afin de déguiser leur hypersensibilité pour la rendre acceptable socialement.

                    Que les garçons se cachent de leur hypersensibilité et que les filles l’expriment, voire en rajoutent, brouille les pistes. Aussi, contrairement à des idées reçues, il est probable qu’il y ait autant de garçons hypersensibles que de filles. Mais il faut garder à l’esprit que cette hypersensibilité est peut-être encore plus dure à vivre pour un petit garçon. Sous le coup de la pression familiale ou sociale, il se sent souvent obligé de la réprimer ou de la déguiser, ce qui lui demande une énergie psychique importante.

                

                
                    
Petit hypersensible deviendra-t-il grand ?


                    On se dit qu’un enfant hypersensible l’est depuis la naissance, et va probablement le rester toute sa vie. Les adultes hypersensibles seraient d’anciens enfants hypersensibles et tous les enfants hypersensibles deviendraient des adultes avec la même fragilité...

                    Si l’on considérait l’hypersensibilité seulement comme un trait de caractère, celui-ci aurait toutes les chances de se retrouver, inchangé, à l’âge adulte. Mais l’hypersensibilité est bien plus que cela. C’est un trouble qui évolue de manière aléatoire et s’articule avec différentes facettes de la personnalité.

                    Si certains enfants naissent hypersensibles, d’autres le deviennent, en étroite relation avec leur entourage sociofamilial et les événements qu’ils traversent. Mais le restent-ils forcément ? Il n’y a pas de fatalité. L’hypersensibilité peut largement évoluer entre l’enfance et l’âge adulte et ne pas constituer un état de souffrance à vie. Pourtant le risque existe que l’hypersensibilité mal identifiée demeure un mode de réponse psychique et de comportement au fil de la vie.

                    Pourquoi l’hypersensibilité se prolonge-t-elle, ou non, de l’enfance à l’âge adulte ? Plus ce qui l’a provoquée est clair et localisé, plus il est facile de la désamorcer. Mais bien souvent, l’origine de l’hypersensibilité de l’enfant, multiple, n’est pas facilement identifiable. Alors, c’est surtout la manière dont l’entourage de l’enfant accueille les manifestations de son hypersensibilité qui va en conditionner la persistance.

                    Il ne suffit pas de constater qu’un enfant est hypersensible et de le figer, avec plus ou moins de résignation, dans cette situation. Le comprendre est important mais il faut aussi l’aider à s’en sortir. La surprotection n’est pas une solution à l’hypersensibilité d’un enfant !

                    

                        Anthony, 5 ans, a beaucoup de mal en groupe. Sa mère relate que la veille, au parc, il s’est mis dans tous ses états parce qu’un père dont il avait bousculé le fils l’avait un peu houspillé. Anthony a pleuré toute la soirée, ne pouvant supporter d’avoir été accusé à tort, selon ce qu’il a ressenti.

                        Depuis qu’il est né, ses parents le tiennent éloigné de tout conflit et font tout pour lui épargner la moindre contrariété. Alors, au contact de la vie sociale, en partageant des espaces de jeux avec d’autres, il est déconcerté, et bouleversé lorsque quelqu’un lui fait une remarque. Il ne sait pas se protéger de ce qu’il vit comme une forte agression.

                    



                    Certains adultes deviennent hypersensibles à la suite d’un événement de vie heureux ou malheureux. Pourtant ils évoquent une enfance décontractée, sans vécu particulier d’hypersensibilité. En effet, celle-ci peut survenir lorsqu’un événement majeur vient perturber profondément la sensibilité. Un traumatisme, comme un deuil brutal, peut par exemple conditionner un vécu hypersensible en y associant tout ce qui, de près ou de loin, renvoie à la perte ou à la séparation. Même un événement joyeux mais intense sur le plan psychique, comme la naissance d’un enfant, peut paradoxalement aussi provoquer un état durable d’hypersensibilité chez un adulte n’en ayant pas souffert auparavant.

                    

                        Marie, 35 ans, n’est pas une petite nature. Assistante sociale, elle a été confrontée à des situations difficiles, notamment en rencontrant des personnes en grande précarité. Mais depuis la naissance de sa fille, elle ne se reconnaît plus. Elle explique avoir comme touché du doigt la fragilité de la vie, tout en se sentant projetée dans sa responsabilité de mère.

                        Depuis, alors qu’elle ne se sent pas spécialement déprimée et que tout va bien dans sa vie, elle se met à pleurer dès que l’on relate devant elle des histoires douloureuses, même à la télévision. Elle ressent tout de manière intense et ne se reconnaît pas dans ce qu’elle qualifie elle-même de « sensiblerie ».

                    



                

                
                    
Un hypersensible est-il surdoué, 
et réciproquement ?


                    Les qualificatifs de « surdoué », « précoce », « à haut potentiel » sont fréquemment utilisés sans que l’on saisisse toujours bien la réalité qu’ils recouvrent. On parle d’enfant surdoué quand il a une intelligence très supérieure à la moyenne. C’est-à-dire que si on lui fait passer des tests de quotient intellectuel, le sien dépasse 130, la moyenne se situant à 100.

                    Ces mesures sont valables si elles sont effectuées par des psychologues à l’aide de tests validés scientifiquement, et pas d’après un simple test choisi sur Internet. Dans les tests dûment homologués, les performances de l’enfant sont évaluées en fonction de son âge. Si un enfant de 6 ans, par exemple, obtient un QI de 130, cela correspondra aux résultats d’un enfant de 8 ans et demi avec un QI de 100. C’est pourquoi on parle parfois d’enfant précoce ou en avance pour son âge pour qualifier un enfant particulièrement intelligent. Toutes ces notions renvoient aux capacités intellectuelles, plus ou moins en lien avec les influences socio-éducatives, selon les tests utilisés.

                    Le lien avec l’émotivité et l’hypersensibilité éventuelles de ces surdoués ne va pas de soi. Bien que de nombreux auteurs tendent à vouloir définir des standards, on ne peut pas établir un profil psychologique type des enfants précoces. Certes, des enfants à haut potentiel ont indéniablement une hypersensibilité marquée, qui se caractérise par une réceptivité forte et une faculté à interpréter les ressentis, à analyser les attitudes autour de soi. Nombre d’enfants précoces sont aussi très créatifs, traduisant en projets artistiques leur forte émotivité. Chez certains, on relève aussi une tendance à l’irritabilité, à la cyclothymie, au « mauvais caractère ».

                    Sans nul doute, ces attitudes s’apparentent à une forme d’hypersensibilité, mais pas d’une manière très différente de chez les enfants normalement doués. Et puis il y a de nombreux enfants surdoués que l’on ne rangerait pas nécessairement dans la catégorie des hypersensibles. Enfants vifs, mais pas à vif, ils sont rapides d’esprit, mais pas nécessairement créatifs, ayant plutôt tendance à se montrer rationnels et stables dans leurs centres d’intérêt. Loin de se laisser guider par leurs émotions, ils planifient et organisent en fonction des réalités. Ces surdoués-là sont lucides et se posent des questions parfois philosophiques, mais la plupart du temps, ils privilégient la pensée scientifique pour répondre à leurs incertitudes. Ils exercent leur sens critique pour se défendre de leurs angoisses.

                    Ainsi, comme on peut le voir autour de soi, il n’y a pas vraiment de profil d’enfant surdoué systématiquement associé à de l’hypersensibilité, pas plus qu’il n’y a d’enfant à haut potentiel intellectuel type. Il y a des génies littéraires, scientifiques, sociaux ou manuels. Le caractère et les tendances psychiques varient au gré des histoires de vie, fabriquant des enfants précoces parfois hypersensibles, parfois assez « inoxydables » sous l’angle de l’émotion !

                    Les enfants hypersensibles sont-ils forcément à haut potentiel intellectuel ? L’hypersensibilité peut accroître certaines potentialités intellectuelles, en développant le sens de l’observation ou la finesse de jugement. Mais l’hypersensibilité peut aussi entraver le raisonnement, parasiter la mémoire ou bloquer la logique. De sorte que nombre d’enfants hypersensibles « se limitent » à être normalement intelligents.

                    Récemment, certains psychologues ont défini la notion d’enfants à haut potentiel émotionnel (HPE). On pourrait plus facilement y rattacher les petits hypersensibles, surdoués effectivement, mais du côté émotionnel. Les enfants HPE ont, en plus d’un quotient intellectuel élevé, des caractéristiques psychiques relevant de l’hypersensibilité. Ils ont généralement une imagination débordante, avec une tendance parfois interprétative. On retrouve aussi chez eux une exacerbation de tous les sens, aboutissant souvent à une intense réactivité à tout ce qui se passe autour d’eux.

                

                
                    
Y a-t-il un lien entre hypersensibilité 
psychique et hypersensibilité physique ?


                    Quand on évoque les allergies, on parle souvent d’hypersensibilité à un allergène, une substance contenue dans l’air ou les aliments qui provoque une décharge d’histamine chargée de défendre l’organisme contre ce qu’il reçoit comme une attaque. Lorsqu’une personne sans problème allergique mange une cacahuète, son organisme ne détecte pas de danger, et l’absorption de la graine est sans conséquence. En revanche, si une personne hypersensible aux composants de la cacahuète en mange une, la production d’histamine va provoquer une crise d’asthme ou des plaques d’urticaire : c’est l’allergie.

                    Les enfants allergiques, donc hypersensibles à certains composants, seraient-ils aussi des hypersensibles du point de vue des émotions ?

                    Bien sûr, il existe des allergies banalement physiques, dont le déclenchement est uniquement mécanique. C’est ce que l’on observe généralement dans les allergies très précises, qui concernent un composant alimentaire spécifique par exemple.

                    Mais certaines allergies sont probablement aussi l’expression d’une hypersensibilité émotionnelle qui pourrait choisir le terrain physique comme mode d’expression, plutôt que la parole. En effet, certains enfants polyallergiques nous interrogent particulièrement sur l’origine de leurs manifestations allergiques, comme les enfants qui déclenchent des allergies massives (urticaire géante ou asthme grave et chronique) sans que l’on puisse, malgré de nombreux tests, en déceler la cause...

                    

                        Anna, 15 ans, souffre de crises d’œdème de Quincke, qui se manifestent par des gonflements importants au niveau des paupières et des lèvres. Pratiquement défigurée à chaque crise, elle refuse alors de se rendre au collège, ayant honte de son apparence physique. De nombreux tests aux pollens, acariens, poils d’animaux et diverses substances alimentaires ont été menés, sans succès.

                        Anna fait des crises le week-end, alors qu’elle est à la maison. Elle se sent peu comprise par ses parents, et culpabilise sur ses souhaits d’autonomie. Particulièrement émotive, elle supporte mal les conflits, en particulier avec son père qui s’oppose à ses demandes de sortie. Or, à la suite de séjours linguistiques à l’étranger, Anna voit les crises allergiques disparaître peu à peu.

                        On peut imaginer que le fait de partir loin de sa famille dans un cadre accepté par ses parents mais offrant des perspectives de liberté avec d’autres jeunes a pu aider la jeune fille à dépasser la culpabilité liée à son désir d’affranchissement et rendre inutiles les accès allergiques qui l’amenaient à se cloîtrer chez elle, toute séduction anéantie.

                    



                    Lorsque des enfants allergiques suivent une psychothérapie, on voit parfois leurs symptômes évoluer, la manifestation allergique cédant le pas sans autre traitement. Parallèlement, leur comportement peut aussi changer. Ainsi, certains enfants souffrant de conjonctivites allergiques, de rhinites permanentes ou de bronchite asthmatiforme font moins de crises au fil des entretiens avec le psychothérapeute, mais deviennent plus difficiles à la maison. Ils expriment davantage de colère, ils se laissent moins faire par leur cadet : ils extériorisent leur mécontentement, leur malaise. Tel autre se mettra à pleurer lors de séparations, mais fera moins de poussées d’urticaire.

                    Ce passage du somatique au caractériel est souvent considéré comme un signe de bonne évolution thérapeutique, avant même la résolution du conflit sur le plan psychique !

                    Dans les pouponnières, on relève souvent davantage de cas d’eczéma géant que dans la population d’enfants vivant en famille. Serait-ce là une marque d’hypersensibilité à la douloureuse situation de l’abandon ou du placement, expression physique du manque affectif, impossible à traduire autrement ?

                

            

        



            chapitre 2

            D’où vient l’hypersensibilité ?

            
                
                Certains enfants vont devenir hypersensibles, selon des caractéristiques variables, et des dominantes différentes, comme nous le verrons plus loin. Les questions sur l’origine de l’hypersensibilité sont nombreuses : les enfants hypersensibles ont-ils le même type de relations avec leurs parents ? Ceux-ci correspondent-ils à un certain modèle ? Retrouve-t-on dans leur histoire des événements communs ? Existe-t-il un tempérament hypersensible ?

                Il est évident que l’histoire de vie de l’enfant et de sa famille produit des éléments déterminants. Mais certains bébés sont aussi dès leur premier cri tellement à vif. L’impact des attitudes de l’entourage est également à prendre en considération. Tempérament, histoire de vie et attitude des proches se conditionnent mutuellement et influent les uns sur les autres.

                
                    
La part du tempérament 
et de l’environnement


                    Souvent, les parents s’interrogent sur le caractère de l’enfant : il serait « comme ça » depuis qu’il est né, ce serait « dans les gènes ». Parfois, ils se demandent s’ils ont provoqué, créé, accentué cette hypersensibilité par leur propre comportement.

                    Dans bien des cas, il y a sans doute un tempérament. On constate des attitudes très différentes d’un bébé à l’autre dès la naissance. Tel bébé sera d’emblée calme et souriant, placide, tel autre colérique, impatient. Si on évoque ici le caractère, il va de soi qu’il n’est pas nécessairement inscrit génétiquement, mais aussi modelé par la vie intra-utérine et les sensations qu’a pu avoir le fœtus. Le vécu anténatal est certainement aussi capital pour la constitution du caractère du bébé que ses premiers jours de vie. De même, la manière dont il vient au monde peut influer sur son futur tempérament. Des études attestent que l’accouchement plus ou moins difficile, les conditions de l’accueil et les soins nécessaires au moment de la naissance sont des facteurs déterminants dans la constitution des traits de personnalité. Mais attention, un accouchement long et anxiogène pour la mère ne va pas nécessairement rendre le bébé anxieux... C’est un peu plus compliqué que cela ! Si par exemple le bébé a vécu paisiblement dans le ventre maternel et est accueilli avec sérénité après l’accouchement, la balance peut être rééquilibrée et le bébé être de tempérament tout à fait tranquille. D’autres naissances se déroulent sans difficulté, mais la relation mère-enfant commence par de l’incompréhension, notamment en cas de parents peu expérimentés : décodant mal les besoins du bébé, ils peuvent contribuer à fragiliser sa personnalité. Ce petit-là risquera de se montrer facilement inquiet.

                    Dès la naissance et même avant, les facteurs environnementaux sont donc capitaux pour la mise en place du caractère, au-delà de tout aspect génétique. Ensuite, les échanges relationnels prennent une place importante et modèlent le type de relations que l’enfant a avec le monde extérieur. Sa personnalité n’est pas donnée au départ sans que rien puisse ensuite la modifier. Le monde extérieur joue un rôle, associé à la dynamique intrapsychique de l’enfant, constituée de ses vécus inconscients et des images qu’il intériorise. L’enfant projette aussi ses désirs et ses sentiments sur les autres, et se façonne à l’image de ses proches. C’est cet ensemble qui va le construire, définir son identité.

                

                
                    Une histoire de vie troublée

                    Lorsqu’un enfant est hypersensible et que cette personnalité est difficile à supporter, les parents sont parfois amenés à s’interroger, seuls ou avec des professionnels de santé, sur ce qui a bien pu se passer « pour en arriver là ».

                    
                        
♢ Quand l’enfant est séparé de sa famille


                        
                            • La maladie et l’hospitalisation

                            Parmi les événements pouvant constituer sinon un déclencheur, en tout cas une influence, on retrouve les séparations brutales et précoces, souvent liées à une maladie, ce qui en renforce le côté difficile à vivre. Non seulement l’enfant souffre dans son corps et peut être anxieux de ce qui se passe en lui, mais son environnement change : ses parents n’ont plus auprès de lui la même présence continue qu’avant. Tout cela est d’autant plus vif que l’enfant est petit ; il manque alors particulièrement de moyens pour se représenter clairement la situation et prendre de la distance avec ce qui lui arrive.

                            Lorsque ces séparations interviennent lors d’une hospitalisation, on veille maintenant à permettre la présence des parents auprès de l’enfant. D’énormes progrès ont été accomplis en ce sens. Cependant, ce type de situation présente quand même un certain risque psychique lorsque la durée de l’hospitalisation dépasse quelques mois.

                            Lorsque l’enfant est éloigné du domicile où il a ses repères, il est particulièrement vulnérable. À l’hôpital, il est en plus fragilisé par l’agression de la maladie et l’effraction physique et psychique que peuvent constituer les gestes médicaux et infirmiers. Dans ces circonstances, une hypersensibilité contextuelle se développe fréquemment. Quand, à l’inconfort de l’hospitalisation, s’ajoutent les absences des parents et la multiplicité des intervenants extérieurs inconnus, tout est réuni pour créer une inquiétude majeure chez l’enfant privé de continuité familiale et confronté à une perte de ses repères sociaux habituels. Par réaction, il développe souvent une sensibilité extrême et une grande émotivité, en lien avec ce qu’il traverse du point de vue corporel.

                            Bien sûr, l’hospitalisation de l’enfant est aussi fortement déstabilisante pour les parents, qui ont souvent du mal à gérer leur propre anxiété. Cette composante d’angoisse se surajoute pour accentuer une hypersensibilité chez leur enfant, augmentant chez certains les ressentis corporels déjà bien vifs.

                            Cette réaction particulière de l’enfant peut rester contextuelle et se dissiper à la fin de la période d’hospitalisation. C’est le cas le plus fréquent. Mais l’hypersensibilité peut aussi s’installer durablement dans la personnalité. La situation d’éloignement familial pour raisons de santé peut prendre une valeur traumatique et constituer une cause d’hypersensibilité devenant structurelle.

                            Lors de ces situations d’hospitalisation longue, face à des contraintes non aménageables, et malgré les efforts des équipes médicales, il est très important que les parents gardent en tête la fragilisation possible de la personnalité de l’enfant, vers une hypersensibilité durable. Et cela même s’ils ont fait de leur mieux pour assurer une présence maximale auprès de lui.

                        

                        
                            • La naissance prématurée

                            Dans le cas somme toute assez fréquent de la grande prématurité, s’il n’est pas question d’éloignement d’un milieu familial antérieur, se cumulent le très jeune âge et la lourdeur de la thérapeutique médicale nécessaire. Les appareillages de réanimation sont complexes : sangles, intubations, apport d’oxygène par voie nasale, lumière artificielle vive et perfusions. Au-delà de leur aspect envahissant et contraignant, ils représentent probablement une situation insécurisante pour le nourrisson prématuré.

                            Mais en plus intervient la séparation physique d’avec la mère à ce moment si particulier de la naissance. C’est alors que le lien affectif se tisse, notamment par le contact peau à peau. Or, dans les situations de grande prématurité, si tout est fait pour favoriser les échanges, et même les contacts directs entre le bébé et ses parents, la réassurance charnelle n’est pas aussi forte et continue qu’il serait souhaitable. On peut alors aisément imaginer que ces petits prématurés développent une certaine anxiété face à cet environnement étrange, parfois douloureux et inconfortable, qu’ils n’ont pas les moyens de décoder du fait de leur très jeune vie. Cette succession d’événements marqués par la discontinuité manque sans doute parfois cruellement de sens pour eux.

                            On voit souvent se développer une hyperréactivité chez ces bébés – sursauts, cris, pleurs soudains –, très certainement favorisée par le rythme des sollicitations extérieures du personnel, en lien avec le suivi médical et les soins de puériculture. Face à l’enchaînement de nouvelles têtes et de situations inhabituelles de surstimulation technique, le bébé va développer des réactions instinctives de défense et d’autopréservation qui consomment probablement beaucoup d’énergie psychique. Et sur un système nerveux physiologiquement immature, l’impact est important.

                            Heureusement, les équipes médicales et les parents sont maintenant mieux formés à la compréhension de la vie psychique du nourrisson. De ce fait, les effets critiques de la situation sont souvent notablement atténués. Les équipes ont bien intégré la nécessité de mettre des mots sur les changements que l’on fait subir à l’enfant. Les manipulations ou déplacements sont accompagnés de paroles qui lui sont directement adressées. Ainsi, les gestes médicaux sont expliqués au bébé, pour apporter du sens à ce qui peut être inconfortable ou douloureux, mais qui présente une nécessité vitale pour lui. Évidemment, on ne considère pas que le tout-petit comprend précisément ce qu’on lui dit. Mais pour les soignants et les parents, accompagner de mots les situations particulièrement difficiles et les gestes intrusifs pour le bébé clarifie leurs intentions au niveau des soins. De plus, l’instauration d’un sentiment de sécurité est grandement favorisée par cette communication verbale avec l’enfant.

                            Lorsqu’ils grandissent, on attribue souvent aux grands prématurés une immaturité psychique particulière. Leur début de vie marqué par de fortes contraintes physiques et la séparation d’avec leurs parents pourrait entraîner une hypersensibilité, se traduisant notamment par un caractère immature. De plus, ces circonstances de naissance particulièrement angoissantes pour tout l’entourage provoquent presque inévitablement une réaction de surprotection qui accentue aussi le développement de l’hypersensibilité chez le petit enfant.

                        

                        
                            • Le placement psychosocial

                            Dans un registre différent, la séparation peut aussi intervenir pour des motifs sociaux et psychologiques, dans le cas des placements éducatifs visant à la protection de l’enfant. Dans ce type de situation, pas de raison médicale à l’éloignement de la famille, mais des familles en grande difficulté, qui échouent à proposer un cadre équilibrant à l’enfant. Alors, sur décision sociale ou judiciaire, l’enfant jugé en danger est enlevé de sa famille pour être placé en foyer ou en famille d’accueil. Beaucoup de ces enfants vont développer une hypersensibilité. Il est difficile d’en isoler précisément les causes.

                            En effet, dans ce genre de situation, les enfants cumulent souvent de nombreux problèmes – carences affectives, maltraitance, alcoolisme parental. Mais le placement constitue un événement déterminant dans leur histoire de vie. Car même lorsque la famille d’accueil est bienveillante et le foyer sécurisant, le fait d’être placé crée un bouleversement et un changement de repères pour l’enfant. Tout ce contexte entraîne ou confirme bien souvent des tendances à l’hyperémotivité, la surréactivité ou l’hypersensibilité, plus intériorisée. Même si, d’un point de vue éducatif et même affectif, l’enfant est mieux dans son nouveau lieu de vie, il est forcément ébranlé psychiquement par la séparation d’avec sa famille.

                            Comme l’a montré René Spitz, le syndrome d’hospitalisme peut concerner des enfants aussi bien hospitalisés pour une maladie que placés pour des raisons psychosociales. Chez les enfants placés, notamment en collectivité (foyers, pouponnières ou orphelinats), le pédopsychiatre a observé des manifestations somatiques et psychiques particulières liées, selon lui, à l’interruption des échanges et à la rupture du lien maternel. Ces troubles seraient d’autant plus problématiques quand les changements surviennent au second semestre de vie.

                            René Spitz décrit chez ces enfants des pleurs nombreux, systématiques, sans cause particulière durant le premier mois de placement. Les petits s’accrochent à toute personne passant près d’eux, recherchant le contact, sans s’adresser à l’une plutôt qu’à l’autre. Ensuite, lors du deuxième mois de placement, si les relations avec lui ne sont pas suffisamment individualisées et approfondies, l’enfant va relâcher sa quête de contact, appréhendant l’autre beaucoup plus mollement. Si la situation se prolonge, alors des difficultés de sommeil apparaissent, ainsi qu’un refus de nourriture. L’attitude va osciller entre indifférence et manifestations anxieuses. Pour ces enfants en situation d’abandon affectif, la dépression s’installe, pouvant s’accompagner d’un ralentissement du développement psychomoteur et intellectuel.

                            Fort heureusement, le spécialiste a démontré que ces situations extrêmes sont réversibles et que l’enfant peut changer s’il est mis en contact régulièrement avec sa mère, ou si une personne référente stable rétablit une situation de maternage avec lui.

                            Ces travaux ont considérablement amélioré la manière dont on s’occupait jusque-là des enfants placés en institution ou hospitalisés pour une longue durée. Désormais on cherche à maintenir le lien entre l’enfant et ses parents, sauf si ceux-ci se révèlent trop toxiques. Des rencontres régulières sont organisées entre l’enfant et sa famille, souvent dans un lieu neutre, en présence d’éducateurs ou d’assistants sociaux. Alors l’enfant est protégé de tout dérapage, mais les repères sont tout de même à retrouver. C’est tout un mode d’échange affectif qui est à réinventer, dans ce lieu de retrouvailles un peu artificiel et peu spontané pour les familles.

                            Actuellement, on tente d’éviter ces hospitalismes massifs tels que René Spitz avait pu en observer en France dans les années 1960, ou comme on peut encore en rencontrer dans des pouponnières à l’étranger. Ce médecin était confiant sur la réversibilité des troubles graves pour ces enfants carencés. Mais force est de constater qu’à part quelques cas de résilience, nombre de ces situations laissent des traces notamment sur le plan de la sensibilité. Malheureusement, en l’absence de suivi psychologique, de nombreux enfants placés développent une attitude plutôt dure et agressive vis-à-vis de l’autre, et n’établissent pas de relations affectives profondes. D’autres évoluent comme des écorchés vifs en perpétuelle quête de réparation affective et de protection. Dans tous les cas, les enfants ayant traversé ce type de situation sont généralement à haut risque du point de vue de l’hypersensibilité.

                        

                        
                            • L’adoption

                            Les enfants adoptés grandissent souvent avec une hypersensibilité d’autant plus marquée qu’ils sont arrivés tardivement dans leur nouvelle famille. Leur passage en institution, avant de trouver une famille adoptive stable, est souvent marquant du point de vue de leur sensibilité. Car ces lieux de vie, quoique encadrés par des éducateurs bien intentionnés, ne proposent pas forcément un maternage de qualité du fait du trop grand nombre d’enfants. Les auxiliaires puéricultrices ne peuvent pas développer un relationnel suffisamment personnalisé avec chaque bébé ; elles n’ont pas toujours non plus la formation suffisante.

                            L’hypersensibilité des petits adoptés va souvent se développer selon le même schéma. Ainsi, de façon quasi permanente, on relève chez ces enfants une peur extrême du rejet ou de l’abandon, et donc une grande vulnérabilité dans toutes les situations qui leur évoquent cela de près ou de loin.

                            

                                Fabien, 8 ans, demande toujours à quelle heure on va venir le chercher à l’école, même cinq ans après son adoption. Il se renseigne aussi dix fois de suite sur le programme précis des jours de repos, surtout lorsqu’il va y avoir des allers-retours entre les membres de la famille.

                            



                            
                            Effectivement, les parents adoptifs ont souvent affaire à ce genre de difficultés. Celles-ci peuvent prendre des proportions importantes lors de véritables départs et éloignements prolongés, comme pour un voyage scolaire loin de la famille. Un déménagement supposant de quitter un entourage de copains peut aussi s’avérer très problématique.

                            Les enfants adoptés présentent aussi souvent une hypersensibilité qui se cristallise autour du sentiment de rejet. Une remarque négative, une critique, même constructive, sont vécues comme un blâme, une mise au rebut. L’enfant se sent rejeté dans sa globalité, du fait de sa grande fragilité face à tout ce qui lui évoque l’abandon. Cette hypersensibilité infiltre même souvent l’inconscient. Ainsi, les enfants adoptés font parfois des rêves dans lesquels leurs parents oublient de venir les chercher à l’école, ou traversent des situations où ils restent les derniers, dans une pièce qui se vide peu à peu.

                            Autre cause possible de l’hypersensibilité des enfants adoptés : l’expérience vécue de situations affectives qui ne durent pas dans le temps, et peuvent s’interrompre à tout moment. En effet, ces enfants ont vécu plusieurs attachements successifs qui se sont terminés par un changement radical de milieu de vie, de personnes de référence, voire de pays et de langue.

                            

                                Anna, 14 ans aujourd’hui, a vécu avec sa mère biologique jusqu’à l’âge de 3 ans au Cambodge, puis a été placée en foyer après son décès. Elle a ensuite été adoptée par une famille d’accueil américaine qui n’a pas tenu son engagement au-delà d’un an. C’est ainsi qu’elle est arrivée en France à 8 ans, dans une famille qui l’a adoptée pour de bon. On imagine la discontinuité dans la vie de cette enfant, et les ruptures radicales qu’elle a dû traverser. Et on comprend bien qu’elle soit devenue particulièrement sensible à tout changement dans sa vie.

                            



                            Les enfants adoptés développent fréquemment une hypersensibilité à plusieurs facettes. De fait, l’adaptation à des milieux de vie divers et la nécessité de survie psychique les amènent souvent à moduler leur sensibilité extrême. Pour certains enfants, elle se traduira par une position de repli anxieux ou des manifestations au niveau du corps durant le placement en orphelinat. Après l’adoption, elle peut prendre la forme d’une réactivité affective exagérée, avec des comportements explosifs ou théâtralisés. Avant et après l’adoption, les enfants ont toujours la même hypersensibilité, mais elle est modifiée dans son expression en fonction de ce qu’ils pensent que leur entourage peut en accepter. Ainsi, une plainte au niveau du corps sera nécessairement prise en compte dans une collectivité d’enfants, où celui qui est malade reçoit des soins et une attention particulière. Inversement, des colères explosives aboutiront plutôt à une mise à l’écart du groupe, sans bénéfice réel pour l’enfant.

                            Mais dans un milieu de vie familial restreint, l’attention individuelle envers l’enfant adopté, souvent enfant unique, est plutôt très soutenue. Il peut donc se risquer à tester le terrain affectif en en rajoutant dans l’expression de son hypersensibilité.
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