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Introduction


« Turbulent ou hyperactif, tout pour ne pas craquer ». « Agitation autour de la Ritaline® ». « La pilule d’obéissance ». « La pilule qui rend les enfants sages ». « L’enfant hyperactif : le divorce franco-américain ». « Nos enfants sous amphétamines », etc.


[image: images] Un sujet polémique

L’autorisation de mise sur le marché du méthylphénidate pour le traitement de l’enfant hyperactif a déclenché en France, depuis 1995, une avalanche d’articles dans la presse médicale comme dans la presse grand public.

Pourquoi ? D’abord parce que l’idée que l’on puisse autoriser la prescription d’un psycho-stimulant chez un enfant suscite controverses et débats passionnels : les oppositions sont vives quant aux médicaments psychotropes dans le jeune âge.

Ensuite et surtout parce que l’existence même du trouble hyperactivité (dont le nom exact est « trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité ») a été remise en cause comme étant une « invention américaine », une création destinée, peu ou prou, à servir l’intérêt de l’industrie pharmaceutique.




[image: images] Ne pas oublier la souffrance des parents et des enfants

Or dans la plupart de ces débats médiatiques, les oubliés sont pourtant les principaux intéressés : les enfants et leurs parents.

Les enfants sont en souffrance : ceux qui savent qu’ils ne peuvent pas soutenir leur attention suffisamment longtemps pour suivre un cours du début à la fin, les enfants malheureux de ne pas avoir de copains parce qu’ils sont considérés comme agressifs et incontrôlables, ceux qui se désespèrent de ne pas pouvoir faire plaisir à leurs parents en étant plus sages, ceux qui en ont assez d’être le « mauvais élève » perturbateur et insolent sur qui les punitions et les heures de colle pleuvent chaque semaine.

Les parents aussi, qui aiment leur enfant, qui font le maximum pour lui, et qui pourtant se découragent parce qu’ils ont l’impression de ne pas être écoutés, parce qu’ils sont convoqués toutes les semaines à l’école et mis à l’index dans les réunions parents-professeurs où on leur donne une image très négative de leur enfant : « difficile, ingérable, agressif, frondeur, paresseux… »

L’enfant souffre, les parents souffrent, les copains s’éloignent, les enseignants sont dépassés… Comment, alors, penser qu’il n’y a pas de problème ?

Certes, il faut reconnaître des évidences : la souffrance des enfants et des parents peut avoir de multiples causes ; l’agitation d’un enfant peut être de diverses origines : elle est parfois naturelle, « normale », parfois « pathologique » parce qu’elle constitue le reflet de diverses blessures psychologiques.

Mais pourquoi nier qu’elle puisse être l’expression d’un trouble constitué, que ni les parents ni l’enfant ne peuvent contrôler ?




[image: images] Pourquoi il est important de reconnaître l’existence de ce trouble

Le syndrome nommé « trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité » (ou THADA) existe. Il peut être responsable de beaucoup de souffrance, d’échecs scolaires et d’exclusion sociale si on ne le prend pas en compte.

Les enfants hyperactifs doivent être reconnus, écoutés et soignés ; leurs parents doivent être informés pour comprendre ce trouble qui perturbe leur enfant, aidés dans leur quotidien pour un meilleur développement de l’enfant et une meilleure harmonie familiale.

Les enseignants et tous les adultes qui interviennent dans l’éducation des enfants doivent aussi savoir identifier l’enfant hyperactif afin de protéger son intégration et ne pas accentuer sa détresse en le punissant à tort.




[image: images] Les buts et les limites de ce livre


	• Que l’enfant hyperactif soit connu et reconnu, qu’il ne soit pas considéré comme un extraterrestre perturbateur,


	• Que ses parents se sentent moins désarmés et moins seuls,


	• Que ses enseignants et ses éducateurs le perçoivent mieux,




tels sont les buts principaux de cet ouvrage.

Néanmoins, s’il existe une description « typique » de l’enfant hyperactif, cette description est obligatoirement figée, rigide, « caricaturale » : chaque enfant est unique, chaque hyperactif a sa façon propre d’exprimer ses difficultés, son parcours personnel, une famille particulière avec sa propre histoire et ses conditions de vie.

Il est impossible de transmettre par écrit la richesse des nuances, toute la sensibilité des enfants hyperactifs et de leurs parents, leur vécu profond.

La lecture d’un ouvrage ne peut jamais remplacer une consultation personnalisée.

Au moindre doute, si votre enfant est en difficulté à l’école, si vous vous sentez débordé par son éducation, si vous vous demandez s’il est hyperactif, n’hésitez pas à aller consulter votre médecin traitant. Il pourra vous aider à analyser les difficultés de votre enfant et vous conseillera si besoin une consultation spécialisée.










Chapitre 1

Mon enfant est-il hyperactif ?



Les caractéristiques de l’hyperactivité


[image: images] Stéphane, 7 ans, un hyperactif « typique »

La maman de Stéphane, 7 ans, est bouleversée parce que son fils, après plusieurs avertissements est menacé d’exclusion de l’école en raison de ses troubles du comportement et de son attitude qualifiée d’intolérable.

Stéphane perturbe le fonctionnement de la classe, interrompant l’enseignant dans ses explications : « Stéphane lève le doigt à tout propos même s’il ne connaît pas la réponse et il intervient même avant la fin de la question. Il se lève sans raison, fait grincer sa chaise, déambule. Quand la sonnerie annonce la récréation, Stéphane se précipite comme une tornade vers la porte, renversant tout sur son passage. » Dans la cour de récréation, il se met souvent en danger en tentant d’escalader les murets et les grilles. Il est souvent seul, comme si les autres ne voulaient pas jouer avec lui.

La menace de renvoi est motivée par la chronicité des difficultés et surtout leur aggravation : Stéphane a projeté un autre enfant par terre et ce dernier s’est cassé le bras ; la famille de l’enfant fait pression sur le directeur pour que l’école se « débarrasse de Stéphane jugé dangereux pour les autres ». De plus, Stéphane est considéré comme un mauvais élève : ses cahiers sont mal tenus, brouillons, sales. Les devoirs à faire et les leçons à apprendre ne figurent pas toujours sur le cahier de textes et les exercices sont le plus souvent inachevés même s’il s’agit de copie.

À la maison, les devoirs sont « une véritable épreuve » pour les parents car Stéphane éprouve énormément de difficultés à se mettre au travail : il est distrait par le moindre bruit, il se lève pour aller boire, pour prendre un biscuit, etc. Et lorsque enfin les devoirs sont commencés, il est difficile de les mener à leur terme.

Dans les activités de loisir, Stéphane se lasse vite et passe rapidement d’une activité à une autre. Il préfère les jeux d’extérieur et « les acrobaties » avec son vélo, aux jeux calmes ou organisés. Une exception toutefois : Stéphane peut passer des heures sur sa console de jeux vidéo.

Dans la vie quotidienne, sa maman a du mal à se faire obéir : « Il faut lui répéter dix fois avant qu’il se décide à prendre sa douche, se laver les dents ou même pour qu’il vienne à table à l’heure. » Les repas sont source de conflits : Stéphane ne supporte pas de rester à table tout au long du repas, il se lève entre les plats, se balance sur sa chaise, manipule de la mie de pain, joue avec ses couverts, fait du bruit…

Sa maman reconnaît qu’elle a toujours eu des difficultés avec le comportement de Stéphane mais elle s’en était globalement accommodée, considérant que son fils avait un comportement de « garçon ». Le papa de Stéphane se fait mieux obéir, mais il est très pris par son travail et n’est pas souvent disponible au quotidien.

Les parents se souviennent qu’en maternelle, Stéphane a été aussitôt repéré comme un enfant turbulent, participant plus aux activités physiques qu’aux activités calmes, mais que son comportement était gérable. C’est à partir du CP que le comportement de Stéphane s’est révélé peu compatible avec le fonctionnement scolaire.

 

Stéphane présente tous les signes de l’hyperactivité : c’est un garçon, scolarisé à l’école élémentaire, considéré comme ingérable par les enseignants, avec des difficultés scolaires et peu d’amis. Il a toujours été remuant et maintient avec peine son attention.

En effet, l’enfant hyperactif souffre de troubles précoces et durables dans trois domaines :


	• l’inattention,


	• l’impulsivité,


	• et l’hyperactivité.




Ces manifestations sont excessives et inappropriées dans leur intensité et surviennent dans les différentes situations qui exigent de l’attention et une restriction des mouvements.




[image: images] L’inattention

L’enfant hyperactif souffre d’un déficit attentionnel par rapport aux enfants de même sexe et de même âge. Ce trouble est parfois repérable spontanément dans toute situation de jeu libre où l’enfant passe peu de temps avec un jouet et change très vite d’activité : il « zappe » dans les jeux comme sur la télécommande de la télévision.


Les corvées

Cette inattention est encore plus flagrante dans les situations exigeant une attention soutenue : tâches répétitives, ennuyeuses, rébarbatives pour l’enfant, comme les devoirs, les activités ménagères, les corvées. Les parents soulignent souvent la facilité avec laquelle l’enfant se laisse distraire par n’importe quel stimulus extérieur : bruit de voiture dans la rue, cri dans l’immeuble, sirène des pompiers… L’enfant hyperactif est peu persévérant dans l’effort, il se décourage vite.




Les devoirs à la maison

Ainsi, les séances de travail scolaire à la maison sont décrites par les parents comme des moments éprouvants, parce que la demande d’effort intellectuel soutenu est vécue par l’enfant comme une contrainte déplaisante et pénible : « Il semble ne jamais écouter ce qu’on lui dit », « il est dans ses rêves », « il ne peut se concentrer », « il est aisément distrait », « il est tout le temps dans la lune », « il ne peut travailler seul », « il demande plus de surveillance », « il a l’air d’être dans le brouillard », « il semble ailleurs », « il passe sans arrêt d’une activité (inachevée) à une autre », « il perd toutes ses affaires », « il faut toujours tout lui répéter » disent les parents.




Dans les situations de groupe

Dans la vie sociale, l’enfant n’écoute pas les autres, a du mal à participer de façon adéquate à une conversation ; il se concentre difficilement sur les préoccupations des autres, intègre mal les règles du dialogue ou du jeu proposé.

C’est dans les situations de groupe (famille, classe, groupe de sport, colonie de vacances) que l’enfant est le plus en difficulté alors qu’il s’adapte mieux en situation individuelle.






[image: images] L’impulsivité

L’enfant hyperactif répond vite, trop vite, aux sollicitations, sans attendre l’ensemble des instructions et sans évaluer correctement les éléments nécessaires à la réponse.


Il casse

Cela le conduit à faire des erreurs. Mais surtout, comme il ne prend pas le temps d’envisager les possibles conséquences négatives, destructrices ou dangereuses de son acte ou de sa réponse, il s’engage dans des actes risqués sans en percevoir précisément le danger. C’est cette impulsivité qui est responsable de nombreux bris d’objets, de destruction de biens divers : ses jouets, sa bicyclette, ses lunettes, son matériel scolaire, les bibelots de la maison…




Il bâcle

Si on insiste, en l’encourageant, à terminer une tâche, l’enfant hyperactif tend à préférer la solution qui nécessite le moins d’efforts et le moins de temps. Aller au plus vite est la solution la plus fréquemment choisie : « il bâcle tout » disent les professeurs et les parents.




Il ne sait pas attendre

Quand il veut quelque chose dont l’accès est contrôlé par un adulte et qu’il doit attendre pour l’obtenir, par exemple acheter un jouet, aller au cinéma…, il harcèle l’adulte pendant tout le temps d’attente, apparaissant alors très exigeant et égocentrique.

Attendre son tour dans un jeu ou dans une activité de groupe est « mission impossible ».




Il semble mal élevé

Les situations impliquant le partage et la coopération avec d’autres enfants peuvent être problématiques, car il manque de censure sociale. L’entourage dit qu’il est « impoli » : en effet, impulsivement, il interrompt les conversations, claironne en public des indiscrétions sur sa famille ou pose des questions à tort et à travers sans tenir compte des conséquences émotionnelles.

Lorsqu’on s’adresse à lui, il a tendance à répondre sans attendre la fin des questions.

Toutes ces interventions intempestives conduisent à de nombreuses punitions et remontrances, et créent des réactions de rejet de la part des autres enfants et des adultes.






[image: images] L’hyperactivité

L’activité motrice bruyante est excessive ou inappropriée pour l’âge : l’enfant est turbulent et animé de mouvements inutiles ou inadéquats compte tenu de la situation et de l’activité.


À la maison

« Il paraît entraîné par un moteur », « il ne peut rester assis », « il bouge tout le temps », « il fait des bruits incongrus », « il n’arrête pas de parler », « il est monté sur ressort », « il ne tient pas en place ».

« À la maison, il court et saute, passe d’une pièce à l’autre, bouscule ses frères, se roule par terre avec le chien ; il n’est à l’aise que dans le jardin… »

« Même en regardant la télévision il bouge, il fait les pieds au mur, il tripote les objets de la table du salon, il se lève et gesticule. »




À l’école

Il ne reste pas assis sur sa chaise, il se lève sans permission, agite les jambes et les bras, tripote des objets (crayons de couleur, petits jouets, trombones…), se retourne pour parler aux élèves des rangs arrière, fait des bruitages étranges, voire des commentaires à voix haute, renverse à grand fracas le contenu de sa trousse, et parfois même s’écroule avec sa chaise.




À l’extérieur

Il est impossible de l’amener faire les courses au supermarché car il ne reste pas à côté de ses parents, il va et vient dans les rayons et s’égare parfois.

« En courant dans les rayons, il renverse des marchandises ; un jour il a déséquilibré un empilement de bocaux de conserves de fruits et j’ai eu des ennuis avec le directeur du magasin qui voulait me faire payer la casse. Je refuse donc qu’il m’accompagne sauf si c’est absolument nécessaire, par exemple pour lui acheter des chaussures », dit la maman de Kévin.

Le comportement de l’enfant peut amener à une restriction de la vie sociale ou culturelle des parents : ils renoncent aux visites de musées, de châteaux et d’expositions car ils ont la sensation que l’enfant ne s’intéresse pas, qu’il dérange les autres et que parfois il se met en danger…

Ils refusent, quelquefois aussi, les invitations chez des amis de peur que leur fils ne casse quelque chose, ou paraisse « mal élevé ».






[image: images] La désobéissance et la difficulté à respecter les lois

L’enfant hyperactif est souvent vécu comme désobéissant, et se pliant mal aux demandes des adultes.

Les parents se plaignent que l’enfant les aide peu dans les tâches quotidiennes, qu’il ne range pas sa chambre alors qu’il est désordonné. Or il n’est pas paresseux ou opposant, mais il retient mal les consignes et les règles de vie, et il faut lui répéter souvent les exigences de la vie quotidienne pour obtenir un résultat.

De même, il accepte mal que les gratifications et les récompenses soient différées : si l’adulte promet quelque chose il doit le donner tout de suite. « Il veut tout, tout de suite. »




[image: images] Un enfant irrégulier et versatile

Plus que les autres enfants, l’enfant hyperactif est irrégulier d’un jour à l’autre, d’un moment à l’autre. C’est ainsi que l’on constate une importante variabilité dans les résultats scolaires, ce qui parfois fait dire à certains enseignants que « l’enfant a des possibilités qu’il n’exploite pas », qu’« il pourrait mieux faire s’il le voulait bien » ou qu’« on ne peut pas compter sur lui ».

L’autoritarisme, l’entêtement s’exercent aussi bien vis-à-vis des parents que des camarades qu’il essaie de diriger, en imposant sa volonté. Cet aspect du comportement contribue aux difficultés d’insertion sociale, en particulier auprès des camarades.

La versatilité de l’enfant hyperactif, son attitude changeante, imprévisible, parfois extrême, par exemple lors du passage brutal d’un comportement régressif envers la mère à une attitude agressive sans raison apparente, le rendent déconcertant, voire incompréhensible pour l’entourage.




[image: images] L’enfant hyperactif est un enfant intelligent

Ses capacités intellectuelles sont strictement normales. Malgré sa vivacité et sa rapidité dans certaines activités, il n’est pas un enfant surdoué ; ce n’est pas non plus, en dépit de ses difficultés scolaires un enfant sous-doué.

Pourtant, lorsqu’on leur fait passer des tests d’intelligence (test de quotient intellectuel ou de QI) ou d’autres tests de raisonnement, certains hyperactifs peuvent avoir des performances insuffisantes parce qu’ils sont gênés par leur trouble de l’attention, leur fatigabilité, leur impulsivité.

De plus, ces enfants sont généralement adressés aux psychologues quand ils souffrent déjà de difficultés scolaires : ils sont donc déjà désignés comme des élèves moins « bons » que la moyenne.




[image: images] Une mémoire « normale »

On n’a pas mis en évidence de troubles de la mémoire chez l’enfant hyperactif, dans le sens où, par exemple, il peut apprendre une liste de mots et se la remémorer comme les autres enfants.

En revanche, il peut être en difficulté si la tâche nécessite la planification d’une stratégie fine d’exécution : sa technique de résolution de la tâche est impulsive, pauvre et relativement inefficiente. Les exercices réclamant un effort soutenu et un contrôle de l’impulsivité sont moins bien réussis.




[image: images] Une estime de soi menacée

Les difficultés scolaires, le rejet par les pairs, la mauvaise image renvoyée par les parents, les professeurs et les autres adultes peuvent conduire à un affaiblissement de l’estime de soi de l’enfant hyperactif. À force de s’entendre qualifier d’« enfant fatigant, épuisant, désordonné, voire méchant », l’enfant en vient à se décrire en termes négatifs parce qu’il éprouve une mauvaise opinion de lui-même. Plus l’enfant grandit, plus il a une conscience aiguë de ses difficultés et plus son estime de soi s’affaiblit.

Cette estime de soi « déficiente » peut, si on n’y remédie pas, au fil du temps, conduire à un authentique état dépressif.




[image: images] Un enfant qui se met en danger

L’enfant hyperactif n’a pas plus de problèmes de santé que les autres : pas plus d’infections rhino-pharyngées, ni d’asthme ou allergies.

En revanche, il est plus souvent victime d’accidents : fractures, traumatismes crâniens, bris de dents, intoxications accidentelles. Le comportement de l’enfant hyperactif est empreint d’une importante dangerosité compte tenu de l’impulsivité, des conduites de risque, de la méconnaissance du danger, de la sous-estimation des conséquences des actes entrepris et de l’instabilité motrice.

Une étude réalisée dans un service d’urgences pédiatriques aux États-Unis a montré que les lésions traumatiques dont souffrent les hyperactifs sont plus graves que les lésions des enfants non hyperactifs : plus de polytraumatismes et plus de traumatismes crâniens avec un index de sévérité plus élevé et des durées moyennes d’hospitalisation plus longues. Dans cette étude, le groupe d’hyperactifs comportait une proportion plus importante de garçons, piétons ou cyclistes. La gravité des lésions était plus importante : plus d’admissions en service de réanimation et plus de séquelles.




[image: images] Un enfant souvent mal accepté par les autres

L’hyperactivité entraîne une mauvaise insertion sociale avec des perturbations des relations avec les pairs. Les parents, les professeurs et les camarades qualifient les hyperactifs d’enfants bruyants, intrusifs, perturbateurs, voire agressifs, donc difficiles à supporter en groupe et, de ce fait, facilement exclus par les autres dans les jeux et activités collectives.

Ces enfants sont aussi gênés par leurs difficultés à faire comprendre leurs intentions et leurs sentiments.






L’hyperactivité se modifie selon les situations

La symptomatologie du trouble hyperactivité avec déficit de l’attention a la particularité de se modifier dans son expression et son intensité en fonction de différents paramètres. L’enfant hyperactif n’a pas, en effet, le même comportement perturbé, identique, continu, dans toutes les situations ; au contraire, des fluctuations importantes peuvent être observées.


[image: images] Avec le père, avec la mère

Dans la plupart des familles, l’enfant hyperactif paraît plus obéissant et moins agité avec son père qu’avec sa mère. Ce phénomène est rapporté avec fierté par le père et avec découragement par la mère.

Les raisons de cette différence de comportement appellent plusieurs tentatives d’explications.


Les mères sont plus exposées

Les mères sont en première ligne pour les soins et les obligations quotidiennes : même dans les cas où elles exercent une activité professionnelle, ce sont généralement elles qui contrôlent les devoirs, gèrent l’éducation et veillent à l’hygiène, au rangement, au respect de la vie familiale et collective. Ce sont elles aussi qui assurent les achats familiaux et doivent affronter avec l’enfant hyperactif, les supermarchés et les magasins ; ce sont elles qui fréquentent le plus assidûment les salles d’attente (dentiste, administrations…) avec leurs enfants. Elles sont donc beaucoup plus exposées au comportement de l’enfant et c’est avec elles que les enfants vivent ces situations contraignantes, alors que le père voit l’enfant pendant des temps plus courts ou pour des moments plus agréables (vacances, week-end, promenades, sports…).




Pères et mères ne réagissent pas de la même façon

Les mères et les pères n’adoptent pas la même stratégie de réponse au comportement de l’enfant : les mères essaient de le raisonner, de répéter les instructions et utilisent leurs affects pour essayer de le faire obéir (fais-moi plaisir). Les pères répètent moins, essaient moins de raisonner et sont plus rapides à prendre des sanctions. Ils « intimident » généralement plus les enfants que les mères et obtiennent globalement plus efficacement l’obéissance.

Mais toutes les familles ne sont pas identiques et au-delà de certains schémas caricaturaux, tous les fonctionnements sont possibles. Ainsi dans certains cas, la mère « intimide » plus l’enfant que le père, ou les deux sont débordés de façon identique.






[image: images] Dans les situations nouvelles

L’enfant hyperactif manifeste moins de troubles du comportement dans les situations inhabituelles ou lorsque les tâches demandées offrent beaucoup de nouveauté. Puis, le niveau de troubles du comportement s’accroît au fur et à mesure que l’enfant se familiarise avec la tâche ou la situation. C’est ainsi que l’enfant hyperactif est parfois mieux « noté » en début d’année scolaire, avec de nouveaux enseignants, de nouveaux camarades, une nouvelle classe, voire un nouvel établissement scolaire ; malheureusement, la situation tend à se dégrader au fil du temps.

La même situation se reproduit lorsque cet enfant rend visite à des apparentés, tels ses grands-parents, ses oncles, ses tantes, ses cousins qu’il voit rarement et qui lui accordent beaucoup d’attention : le comportement peut paraître adapté et sans problème. Les parents sont alors parfois mis en cause par leur propre famille qui les regarde comme de mauvais parents.

 

Un autre exemple est celui de la première consultation chez le médecin, où l’enfant hyperactif, séduit par la nouveauté et éventuellement impressionné par le cabinet médical, la blouse et les appareils médicaux, se montre calme et attentif, ce qui fera dire aux parents : « Vous n’allez pas nous croire, docteur, mais nous, nous ne pouvons pas le tenir ! »




[image: images] Quand l’enfant est motivé

L’enfant hyperactif est aussi performant que les autres enfants dans les jeux vidéo sur consoles de jeux et ordinateurs ou dans les tâches où une récompense est attribuée à la fin de l’exercice demandé. L’aspect motivationnel est donc à prendre en compte dans l’analyse du comportement de l’enfant.


C’est ainsi que Rodolphe, hyperactif de 13 ans, a du mal à finir ses devoirs mais est très performant au tir à l’arc et fait des compétitions de bon niveau.

José, 10 ans, peut passer des heures au bord de l’eau avec sa canne à pêche alors qu’il a été menacé plusieurs fois d’exclusion scolaire.






[image: images] Quand l’enfant est fatigué

Les performances de l’enfant hyperactif se détériorent au fur et à mesure de la journée, en particulier l’après-midi. C’est pourquoi dans l’idéal, il serait nécessaire que les enseignants programment les activités répétitives et difficiles exigeant beaucoup d’attention le matin et réservent les après-midi aux activités récréatives ou sportives. Cette dégradation des capacités d’attention tout au long de la journée conduit, de ce fait, à s’interroger sur la pertinence des devoirs en fin d’après-midi ou en soirée…

Ainsi, selon que l’on se place du point de vue des professeurs, de la mère, du père ou d’un autre adulte, on peut avoir une image et une appréciation différentes des troubles. C’est pourquoi la reconnaissance d’un enfant hyperactif passe par l’écoute de tous les intervenants qui vivent avec l’enfant, et par l’analyse de toutes les situations de la vie quotidienne.







Non pas une mais des hyperactivités


[image: images] Une forme différente d’enfant hyperactif : Manon, 10 ans

Manon est une ravissante fillette, « cheveux blonds, yeux bleus » dont le passage de CM1 vers le CM2 pose beaucoup de problèmes à ses parents.

Les enseignants trouvent Manon immature, dispersée, « frivole » ; pourquoi frivole ? Parce qu’elle paraît plus préoccupée par ses petites affaires (petites poupées, gadgets scolaires variés) et la préparation de sa fête d’anniversaire (quels cadeaux vais-je recevoir ?) que par le suivi des cours.

Au conservatoire, où Manon suit l’enseignement de violon et de solfège, elle est jugée comme une élève ayant de bonnes capacités d’apprentissage musical, mais trop rêveuse, trop distraite. À la maison, Manon est une enfant gentille, non agitée, mais « dans ses rêves », « souvent ailleurs », toujours en retard, en décalage par rapport au reste de la famille. Elle semble s’intéresser à toutes les activités familiales, mais ne parvient pas à aller jusqu’au bout d’un jeu de société, et si elle apporte son aide dans les tâches ménagères, elle ne les termine pas, laissant les choses à moitié faites. « Ce n’est ni fait ni à faire » dit sa grand-mère, et si elle va chez l’épicier, « elle oublie la moitié des commissions » !

Pour sa maman, le moment des devoirs est une épreuve, car Manon dit ne pas pouvoir se concentrer à cause du bruit dans la rue. Si le bruit cesse, Manon ne parvient pas à mieux se concentrer. Elle paraît avoir oublié ce que sa mère lui a expliqué la veille, et le conflit mère-fille atteint son paroxysme quand il faut réviser la leçon de solfège après les devoirs et que Manon ne peut plus du tout fixer son attention.

Manon est assez bien socialisée et aime, avec ses copines, aller flâner dans les galeries commerciales. Quand elle est seule, elle regarde les feuilletons télévisés, mais a en revanche du mal à regarder un long métrage jusqu’à la fin.

 

Manon présente une forme de trouble déficitaire de l’attention/hyperactivité différente de celle de Stéphane : la forme avec inattention prédominante.

Cette forme est plus difficile à reconnaître : l’enfant n’est pas repéré dans les premières années, même s’il paraît un peu rêveur, un peu poète, mais cela ne retentit pas toujours sur ses premiers apprentissages.

C’est en progressant en âge que l’enfant « décroche », et qu’il n’est plus en harmonie avec l’environnement. Si les exigences scolaires et parentales augmentent, l’enfant ne peut plus faire face ; il ne peut plus avoir une attention suffisante pour assumer la scolarité, les devoirs à la maison, les leçons de solfège…




[image: images] Y a-t-il des bébés hyperactifs ?

Certaines mères remarquent dès les premiers mois de vie chez leur bébé un état d’agitation extrême : il se débat dans leurs bras, s’agrippe à elles, se tortille, rampe partout dès qu’il en a les capacités, touche à tout ; il ne peut rester même un bref instant seul sans tomber ; il pousse des cris perçants ; il est hyperréactif aux stimuli externes.

Ces bébés dorment mal : l’endormissement est difficile, les réveils nocturnes répétés avec sursaut et cri.

Les mères éprouvent des difficultés pour leur alimentation : petit appétit, alimentation irrégulière et chaotique. Les goûts alimentaires sont limités et changeants.

Ils sont aussi décrits comme invitant peu aux caresses ; passant de façon imprévisible du calme au cri ; facilement grognons, souriant peu et regardant peu leur mère.

Dans ces formes très précoces, il peut s’associer des difficultés d’apprentissage de la propreté, et un retard dans le développement du langage.

Les parents peuvent être aidés dans la négociation de leur relation avec leur bébé, mais il est rare que l’on puisse porter le diagnostic d’hyperactivité de façon aussi précoce.





[image: images] L’hyperactivité à l’école maternelle

Voici l’extrait d’une lettre de demande de consultation, que j’ai reçue de province :

« Nous vous adressons cette lettre pour vous crier notre désespoir et notre inquiétude vis-à-vis de notre fils Mathias âgé de 3 ans. Notre fils a eu un comportement différent des autres enfants dès son jeune âge ; au début nous pensions qu’il avait une forte personnalité, jusqu’à ce que cela devienne infernal dans la vie quotidienne. Tout bébé, il était très remuant et cela a empiré lentement mais sûrement. Il ne peut pas tenir en place, dans la voiture, à la maison, chez des amis, chez le docteur, au supermarché, partout…

De jour en jour, cela devient impossible de s’occuper de lui, toujours en mouvement, à courir dans la maison, à sauter sur le canapé ; même dans le bain, il n’arrête pas une seconde.

La nuit, c’est également difficile ; couché vers 20 h 30 ou 21 heures, il se réveille vers 4 ou 5 heures ; nous le recouchons, il se rendort après un quart d’heure, mais il se réveille à 7 heures pour une nouvelle journée très active (même le dimanche). Le seul moment où Mathias peut rester 15 à 20 minutes tranquille, c’est lorsqu’il regarde une cassette de son dessin animé préféré ou lorsqu’il a un nouveau jouet ; mais si quelqu’un arrive à ce moment-là, il laisse tomber son activité et vient se mêler à la conversation.

Après avoir consulté le généraliste et le pédiatre qui nous ont parlé de “syndrome de l’enfant hyperactif”, nous sommes allés voir un psychiatre, qui a préconisé des calmants qui n’ont eu aucun effet ; c’est pourquoi nous nous adressons à un service hospitalier, pour que l’on nous aide à comprendre notre enfant et à vivre mieux en famille. »

En lisant cette lettre, on ne peut être insensible au désarroi de cette famille : on ne peut nier que le comportement de l’enfant dépasse la turbulence « normale » des jeunes enfants, et que ces parents attentifs et aimants ne peuvent pas être les seuls responsables des écarts de comportement de Mathias, d’autant que les deux autres enfants du couple ont une adaptation correcte.


Guillaume, 3 ans et demi, fils unique d’un couple d’ingénieurs s’adapte très mal à l’école en raison de difficultés de communication : « il parle mal, ne fait pas de phrases, est quasiment inintelligible » et surtout il touche à tout, perturbe les activités des autres, fait du bruit, s’agite pendant la sieste et bouscule le matériel.

Les parents, à la maison, sont sans arrêt aux aguets : Guillaume essaie de brancher des « choses » dans les prises électriques, explore dangereusement les balcons et la terrasse, lance ses voitures et ses robots dans tout l’appartement.

Sa maman a arrêté son travail, pour mieux gérer son éducation, car les nourrices s’épuisaient tour à tour.

Guillaume souffre d’une hyperactivité patente, associée à un trouble du langage massif qui le gêne dans sa communication et aggrave ses difficultés d’insertion.

Geoffroy, 5 ans, est le fils aîné d’un couple dont les deux parents sont juristes. Il a une petite sœur de 2 ans ; il est scolarisé en grande section de maternelle, et une jeune employée de maison s’occupe des deux enfants lorsque les parents travaillent.

Geoffroy a présenté depuis la naissance des troubles du sommeil (réveils répétitifs) puis la naissance de sa petite sœur a été de pair avec une amélioration du sommeil, mais le comportement agité, désordonné, « épuisant » n’a jamais cessé.



L’hyperactivité de certains enfants est tellement importante que ceux-ci sont repérés dès l’école maternelle où ils apparaissent turbulents, coléreux, « difficiles » et agressifs. En raison de leur activité motrice excessive, de leurs difficultés à appréhender le danger et à tenir compte de leurs expériences passées, ils sont particulièrement exposés aux risques d’accidents, d’absorption de toxiques.

Leur surveillance est périlleuse : l’entourage scolaire et familial est toujours en alerte par crainte que l’enfant ne se blesse, et par crainte qu’il blesse un autre enfant en le poussant.

Dès cet âge, l’enfant connaît ses premières expériences de rejet social : étant donné ses difficultés à prendre en compte les sentiments des autres, il est moins souvent invité à jouer avec les autres enfants qui le laissent de côté.

Dès la maternelle, il peut ainsi être catalogué comme « mauvais garnement » qui n’écoute rien, bouscule les autres et détruit le matériel.

 

Pour l’ensemble des enfants hyperactifs, on estime que la moitié d’entre eux présentent déjà des symptômes importants à l’âge de 3 ans. Les plaintes parentales sont analogues à celles des parents d’enfants hyperactifs plus âgés : agitation, inattention, agressivité, colères, comportement de défi.

Néanmoins, il est plus difficile, dans les formes les moins intenses, de préciser s’il s’agit réellement d’une hyperactivité ou de difficultés comportementales passagères d’opposition et de rébellion assez répandues à cet âge.

Dans certains cas, le trouble n’est pas réellement installé, mais les symptômes débutants interagissent avec les facteurs d’environnement : ainsi, si les parents traversent au même moment une période de conflit ou de précarité, si l’un des deux est dépressif ou en situation émotionnelle instable, les symptômes s’enracinent et s’organisent pour évoluer vers la chronicité.




[image: images] L’adolescent hyperactif


Les parents d’Antoine, 14 ans, reçoivent le bulletin scolaire du deuxième trimestre de sa classe de 4e et lisent ceci : « Le comportement d’Antoine est inacceptable, il ne fait pas ses devoirs, perturbe la classe par ses commentaires insolents, oublie régulièrement son matériel. Son niveau insuffisant incite à envisager le redoublement l’année prochaine. » La seule matière où Antoine a de bonnes notes est l’EPS (éducation physique et sportive).

Les parents, « fâchés », considèrent que, puisqu’il doit y avoir redoublement, le troisième trimestre n’est pas indispensable, et envoient Antoine dans un internat en Grande-Bretagne pour qu’il progresse en anglais, mais aussi « pour le punir » d’autant de désinvolture.

Antoine souffre beaucoup de l’éloignement d’avec sa famille ; il a des difficultés importantes avec les autres élèves. Au retour, il promet à ses parents de travailler davantage, d’essayer de mieux se conformer aux exigences de l’école. Mais il se rend compte que « c’est plus fort que lui » : son esprit s’envole au bout d’une demi-heure de travail ; il a oublié le début de la leçon quand il arrive à la fin, il a du mal à attendre son tour pour prendre la parole, etc.

C’est ainsi que les parents amènent leur fils en consultation. Quand le médecin reconstitue l’histoire d’Antoine, son cursus scolaire, ses multiples accidents de roller et vélocross pendant l’enfance, quand il analyse ses difficultés attentionnelles, le diagnostic d’hyperactivité apparaît, et un projet thérapeutique est mis en place.

C’est alors que le papa d’Antoine, quand on lui explique de quoi il s’agit, s’exclame : « Mais moi j’étais pareil : casse-cou quand j’étais enfant, un peu cancre à l’adolescence. Aujourd’hui, ma femme et mes amis me disent que je suis épuisant car toujours sur la brèche : je fais toujours plusieurs choses à la fois, je ne m’arrête jamais. D’ailleurs je dors peu et j’entreprends sans arrêt de nouvelles choses. »
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