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Préface


Turbulent, agité, hyperactif… Désormais, ces trois adjectifs sont très souvent employés dans les conversations des parents à propos de leurs enfants. Tous les professionnels de l’enfance sont eux-mêmes touchés par le phénomène de l’« enfant tornade » : à un moment où les conditions météorologiques font réfléchir nos contemporains sur la planète, une même expression est utilisée pour qualifier les enfants en délicatesse avec l’écologie de l’esprit ! « Tornade » n’est pas banal – vivre avec une tornade encore moins ! Ce mot vient souligner deux aspects importants : l’enfant est sans cesse en train de tourner, virer, et il dévaste tout sur son passage.

Bien que, comme le rappelle Emmanuelle Rigon, le phénomène ne soit pas si nouveau, le nombre grandissant d’enfants-tornades inquiète. Lorsque parents et professionnels débordés cèdent à la tentation de surfer sur Internet et cherchent à partir du mot « hyperactif », ils se retrouvent sur la piste la plus problématique, celle des seules prescriptions médicamenteuses. Or il est important de retenir que la plupart de ces enfants ont surtout besoin qu’on entende l’expression mouvementée de leur souffrance psychique. En l’oubliant, nous risquons sur ce plan aussi de nous américaniser et de voir apparaître un nombre considérable d’enfants sous amphétaminiques (la classe pharmacologique du trop connu méthyl-phénidate, alias Ritaline® ou Concerta®). D’après les dernières statistiques, 5 % des jeunes Américains en consomment. En France, pour l’instant, nous en sommes loin, car ces médicaments ne sont prescrits que dans un cadre hospitalier spécialisé. Cela limite les dégâts, et surtout permet d’envisager d’autres stratégies thérapeutiques pour aider l’enfant hyperagité. La psychothérapie, parfois si décriée aujourd’hui, lui offre, ainsi qu’à ses parents, la possibilité de comprendre ce qui lui arrive. Elle se nourrit d’une réflexion entreprise avec eux pour l’accompagner dans cette aventure.

Je ne refuse pas le recours aux médicaments, mais il faut d’abord réfléchir en termes de symptôme, de structure et d’histoire. Ainsi, on ouvre le champ de la compréhension de ces troubles et on amène enfants et parents à chercher un sens à ce qui arrive. Or la question du sens laisse trop souvent la place à la seule suppression du symptôme gênant, comme s’il s’agissait d’un mal de tête ou d’une manie ! Pourtant, le signe d’une maladie doit toujours être resitué dans son contexte général, sous peine de commettre des erreurs diagnostiques. Dans le cas présent, il n’en serait rien, il suffirait de prescrire un calmant pour que ça s’arrête ! Nous sommes pourtant nombreux à penser que l’enfant ne peut être réduit à son symptôme ni traité comme un objet embarrassant. Nous devons revenir à une problématique saisie dans un contexte interhumain.

Il est important que parents et éducateurs disposent de textes comme celui d’Emmanuelle Rigon pour que s’impose l’idée que la plupart des enfants qui bougent trop sont des enfants ordinaires, avec un tempérament expansif ; dans certains cas, ce sont des enfants qu’il faut aider par un travail d’approfondissement de leur histoire personnelle et familiale. De nombreux types de prises en charge sont maintenant possibles, qui conjuguent les approches corporelles, la relaxation, les psychothérapiques classiques, la psychomotricité, les groupes… et il y a lieu d’en préciser les indications avec chaque enfant. Dans tous les cas, il est nécessaire de soutenir aussi les parents qui ont souvent l’impression d’être débordés et incompris par les professionnels qu’ils consultent. Si l’on veut leur redonner la force de tenir leurs positions éducatives malmenées par cette tornade intrafamiliale, on ne peut pas prendre en charge les enfants sans prendre en compte les difficultés de leurs parents.

Parmi tous les facteurs étudiés dans l’apparition des troubles, il y a en général un grand absent : la télévision. Le développement récent des chaînes pour les très jeunes enfants ne favorisera pas leur développement harmonieux. La télévision les séduit, les excite sans leur donner la possibilité d’évacuer le trop plein d’excitations dont ils sont rapidement gavés. Elle les prédispose au mouvement perpétuel et à l’addiction aux écrans.

Le collectif Pas de zéro de conduite3, qui lutte contre les propositions du rapport de l’INSERM consacré au trouble des conduites paru en 2005, dénonce également l’utilisation réductionniste des classifications internationales qui, sous couvert de scientificité, se veulent dégagées des liens théoriques, et attire l’attention des parents et professionnels de l’enfance sur tous ces aspects. Laisser se répandre de telles simplifications dénie la complexité de l’être humain, qui est l’idée fondamentale de notre modernité. Avec cet ouvrage, destiné aux parents et aux professionnels de l’éducation, Emmanuelle Rigon prend nettement position contre une approche réductrice. Par sa clarté et la justesse de ses hypothèses, son livre permettra à tous ceux que ce grand débat intéresse d’enrichir fort utilement leur point de vue, en contribuant à l’apaisement des enfants-tornades.







Pierre Delion, psychanalyste, est professeur de pédopsychiatrie à la faculté de médecine de Lille 2 et chef du service de pédopsychiatrie au CHRU de Lille.




Introduction

« Il bouge sans arrêt… Elle ne tient pas en place… C’est une pile électrique… Il est vraiment exténuant… Il n’est mignon que lorsqu’il dort ! »

Cris du cœur de parents épuisés, laminés, qui n’en peuvent plus de leur enfant agité ! Car si tout le monde a envie d’avoir un enfant vif et éveillé, l’agitation prend parfois largement la place de l’animation. Et l’activité devient… de l’hyperactivité ?

Mais qu’est-ce que l’« hyperactivité » ? Un véritable trouble, qu’il importe de repérer et de traiter ? Un simple concept à la mode, mis un peu à toutes les sauces ? Et sont-ils vraiment tous « hyperactifs », ces enfants agités ? Coincés entre les perturbations fatigantes apportées par leur enfant et tout ce que l’on peut entendre sur l’hyperactivité, les parents sont souvent un peu perdus.

L’important, avant tout, est de ne pas coller d'étiquettes ni d’enfermer un enfant dans une pathologie pour un comportement turbulent qui n’a rien d’exceptionnel. Mais inversement : attention de ne pas passer à côté de l’angoisse qui se cache souvent derrière l’agitation incessante !

Ce livre se propose d’aider les parents à faire la différence entre une agitation normale ou excessive en détaillant âge par âge les symptômes reconnaissables chez l’enfant hyperactif. On ne s’agite pas de la même façon à deux ans et à quatorze ! Et l’agitation ne concerne parfois qu’une période de l’enfance. Chez certains petits, elle semble se manifester dès le berceau. Pour d’autres, le passage au CP paraît le déclencheur. Parfois encore, c’est la prépuberté qui exacerbe les comportements.

Essayons de savoir ce qui couve sous le volcan. Et parce que les manifestations turbulentes ont des conséquences pénibles dans la vie familiale, mais gênent aussi la pensée et bloquent les acquisitions scolaires, nous irons voir du côté des mécanismes en jeu pour tenter de mieux comprendre l’origine du « problème agitation ». Enfin, nous questionnerons les modes éducatifs, les relations familiales, les attentes vis-à-vis de l’enfant, parfois bien envahissantes, les fantasmes et paradoxes des parents… En première ligne face aux particularités de leur enfant, ils sont peut-être les mieux placés pour réagir et conduire à l’apaisement du tumulte. Afin de faire de leur petit agité un enfant simplement… vivant !




1

Quelques précisions




Les enfants ne sont-ils pas tous hyperactifs ?


L’hyperactivité en question

On en parle beaucoup actuellement, mais l’hyperactivité n’est pas une réalité récente. L’instabilité corporelle a probablement toujours existé, mais elle n’était pas pointée avec autant de fréquence et n’était pas sur le devant de la scène psychologique jusqu’à ces quinze dernières années. Dans la mythologie déjà, Héraclès, fils de Zeus, considéré à l’égal des dieux, semble avoir eu une enfance instable et agitée. D’après la légende, il se révéla comme un enfant facilement irritable et très impulsif, voire violemment agressif. Il alla jusqu’à causer la mort de son maître de musique en lui jetant une lyre à la tête, alors qu’il se faisait réprimander…

L’hyperactivité ne date donc pas d’hier ! Mais, parce qu’il en est question partout, à l’école, dans les magazines et les émissions de télévision, elle apparaît aujourd’hui comme un nouveau mal du siècle.




Pourquoi n’en parlait-on pas autant autrefois ?

Il est clair qu’on n’élève plus nos enfants comme il y a cent ans ou ne serait-ce que quarante. Les manifestations psychologiques évoluent selon les époques. Les valeurs dominantes à un moment donné modulent les troubles et influent sur la pathologie psychiatrique. Et comme l’hyperactivité est un problème très relié à la vie en communauté, elle l’est évidemment à l’évolution sociale, contrairement à d’autres symptômes comme le « pipi au lit », qui reste assez isolé de tout contexte temporel. On est énurétique en 2006 comme on l’était en 1930, à peu de chose près.

Le syndrome d’agitation psychomotrice est très sensible au cadre social. Or l’école, par exemple, a un rôle beaucoup plus central qu’à une époque où la question du maintien d’un enfant trop agité pour le système ne se posait pas avec la même acuité. L’enfant de dix-douze ans instable, insupportable, agressif, était gentiment dirigé vers la vie active au sens plein du terme, par exemple vers les travaux des champs. L’échec scolaire n’était pas vécu aussi douloureusement par les familles. Même après les lois de Jules Ferry, l’école « obligatoire » n’avait pas le caractère incontournable qu'elle a aujourd’hui.

Au sein même des familles, le mode éducatif était bien différent il y a un siècle. Dans les milieux aisés, les enfants trop agités, confiés à des nourrices qui démissionnaient régulièrement, ne dérangeaient guère les parents. Et lorsque, dans les familles plus pauvres, le comportement des enfants instables et « nerveux » posait problème, surtout dans l’étroitesse d’un appartement citadin, ils étaient tout simplement volontiers envoyés « à la campagne », chez une grand-mère.

Par ailleurs, depuis les années 1970, l’enfant est devenu « une personne » et la vie affective et familiale s’est centrée sur son bien-être. C’est ainsi que l’on s’est attaché à lui offrir une grande liberté de mouvement et d’expression de ses désirs et angoisses, dès le plus jeune âge. On a également insisté sur la place du corps pour un bon épanouissement psychique. Ces progrès se sont bien entendu faits à l’avantage de l’enfant, mais ils facilitent aussi l’apparition de symptômes d’agitation et de troubles de conduite qui n’étaient même pas envisageables autrefois, car trop éloignés du comportement social inculqué.

Comme le souligne un enseignant de maternelle : « Les enfants, habitués à s’exprimer corporellement, ne perçoivent pas toujours bien la limite entre ce qui est possible, permis (faire de la peinture au sol en trempant ses pieds dedans et en courant sur une grande feuille) et ce qui est trop débordant et interdit (écrire sur les murs avec des feutres ou découper les rideaux pour s’amuser). Sauter sur un trampoline en gym, oui ; se servir d’un copain comme punching-ball, non ! »

L’enfant sans problème s’y retrouve. Celui qui se contient mal peut avoir plus de difficultés.

En même temps, le mode d’expression corporelle étant mis au premier plan dans la société actuelle, il est possible qu’inconsciemment, chez l’enfant, en cas de malaise, l’angoisse s’exprime plutôt par ce canal. En revanche, on observe moins de pathologies psychosomatiques ou de replis coupables sur soi qu’auparavant, notamment chez les garçons. Le terrain est donc bien plus ouvert à l’agitation comme mode d’expression d’un malaise psychologique actuellement.




N’a-t-on pas affaire ici à une mode venue des États-Unis ?

Avec son caractère massif et ses excès, cette « épidémie » semble d’abord avoir affecté les États-Unis. On n’a commencé à vraiment en parler en France que lorsque l’idée de la prescription de médicaments de la catégorie des stupéfiants à des enfants qualifiés d’hyperactifs a été lancée, provoquant un tollé.

Pourtant, l’hyperactivité chez les enfants, on l’a vu, n’est un phénomène ni américain ni récent, l’intérêt pour ces comportements non plus. C’est d’ailleurs en Europe, dès les années 1900, que des pédagogues et psychologues ont commencé à se pencher sur l'agitation excessive. Au début, on a surtout évoqué des troubles du comportement, dépendants d’une constitution particulière, avec un ancrage très « physique ». L’idée que l’instabilité puisse être liée à des aléas dans le développement de la personnalité et connectée étroitement aux relations parents-enfant n’est venue qu’ensuite, notamment avec les travaux du psychologue Henri Wallon, en 1925. Ce nouveau positionnement de l’instabilité corporelle a ouvert la voie aux interprétations psychanalytiques qui se sont attachées à lui donner un sens dans l’histoire de l’enfant, en relation avec son développement psycho-affectif. Pour autant, l’aspect « organique » de l’hyperactivité a conservé aussi ses défenseurs, surtout chez les Anglo-Saxons. Depuis le début, on peut dire que l’origine de l’agitation excessive de l’enfant… agite beaucoup les adultes, chercheurs ou parents !

Depuis une dizaine d’années, les tenants d’une origine neurobiologique de l’instabilité, associée à des manifestations d’impulsivité et des troubles de l’attention, l’ont identifiée comme le fameux « syndrome hyperkinétique avec déficit d’attention », dans la classification psychiatrique américaine DSM 4. Et aujourd’hui, depuis que l’hyperactivité s’est vue décrite et largement diffusée dans les médias, elle constitue en tant qu’affection un des motifs de consultation parmi les plus fréquents en psychologie de l’enfant.

Il demeure que le diagnostic n’est pas toujours clair à établir et que la réalité clinique est souvent bien différente d’une liste de symptômes prédéfinis. S’agit-il d’une cause constitutionnelle dès le départ ou d’un comportement en réaction à des relations intrafamiliales perturbées ?




Comment distinguer vraie et fausse hyperactivité ?


Les parents de Ryan, six ans, demandent une consultation en pédopsychiatrie de manière urgente, pour une agitation explosive.

Lorsque le garçon arrive avec ses parents, effectivement, il enchaîne les colères et les pleurs, ne tient pas en place. Dans le bureau du psychiatre, les parents signalent qu’à l’école on n’en peut plus : il bouge sans arrêt, fait des pitreries, insulte la maîtresse.

« Ses deux (très grands) frères ont fait Normale sup, révèle le père, alors on a fait sauter une classe à Ryan pour qu’il suive le même chemin. »

Oui, mais Ryan n’y arrive pas : il ne suit pas, est en échec, n’a pas fini sa petite enfance. Alors il exprime, violemment, un certain désarroi.

Au fur et à mesure que le psychiatre livre ses hypothèses sur l’agitation du petit garçon, celui-ci se calme jusqu’à finir par s’endormir sur le tapis du bureau !









L’hyperactivité vraie répond à des critères extrêmement précis et limitatifs d’impulsivité-hyperactivité et d’inattention, et semble en réalité ne toucher que très peu d’enfants, moins de 3 %. Cependant, la confusion est compréhensible, dans la tête des parents comme dans celle des enseignants, car de nombreux praticiens s’entendent pour dire que cette dénomination englobe des réalités cliniques et psychopathologiques très différentes, toutes sortes de troubles du comportement d’allure instable.

« Dans notre centre de consultations psychologiques, témoigne le docteur Y., on n’a jamais eu affaire à des enfants hyperactifs vrais. Pourtant, c’est par dizaines chaque année que des écoles, souvent les maternelles, nous envoient de jeunes enfants étiquetés “hyperactifs”. Les parents sont inquiets, craignant une maladie mentale lourde, induits en erreur dans leur approche de leur enfant par la littérature et les émissions sur le sujet. Alors que, bien souvent, en consultation, le jeune patient est très sage, reste sur sa chaise et prend timidement quelques jouets… Il peut y avoir, bien sûr, un vrai problème de comportement en classe, une angoisse du groupe ou de la “relation”, mais il ne s’agit pas d’hyperactivité. »




Pourquoi est-il important de faire la différence entre agitation normale et hyperactivité ?

Comment pose-t-on un diagnostic d’hyperkinésie, c’est-à-dire de réelle hyperactivité physique ? Parfois, ce diagnostic intervient au terme d’une série d’examens et d’entretiens avec un psychologue ou un psychiatre, qui pointe essentiellement le trouble de l’attention et l’impulsivité, les problèmes d’agitation n’étant que secondaires. Mais, malheureusement, il est également souvent posé un peu vite et à tort pour des enfants turbulents ayant peu de limites ou particulièrement angoissés. Non sans conséquences, car figer un enfant sous une telle étiquette, alors que les origines du trouble sont variées, risque de fausser l’approche thérapeutique, l’un des dangers étant que les parents soient tentés de se réfugier derrière ce diagnostic sans chercher à remettre en question leur mode relationnel et éducatif.








Yann, sept ans, est amené en consultation car il manifeste beaucoup d’agitation. Il est agressif en récréation et bouge sans arrêt en classe. Sa mère, assistante sociale, se demande s’il n’est pas hyperactif.

L’entretien avec les parents et l’enfant se déroule difficilement, car Yann est agité et coupe sans arrêt la parole. Mais seul avec le psychologue, il apparaît plus détendu et commence à jouer, allongé sur un tapis.

La suite des échanges fera apparaître que Yann aime faire des puzzles et que, lorsqu’il joue avec son frère, il peut rester à la même activité pendant assez longtemps.

Yann n’est donc certainement pas un hyperactif au sens de la définition psychiatrique. En revanche, c’est un enfant très angoissé. Il remue lorsqu’il est mal à l’aise et a développé avec sa mère une relation oppositionnelle et fusionnelle, qui le déborde souvent.









Si la question de savoir si un enfant est hyperactif ou non fait désormais débat en France et suscite de vives réactions, c’est que les prescriptions médicamenteuses proposées en général sont loin d’être anodines. Il faut savoir en effet qu’en matière de psychopathologie de l’enfant, fort peu de médicaments psychotropes sont prescrits. Par exemple, dans les problèmes d’anxiété ou de dépression, il est extrêmement rare qu’un enfant soit traité par tranquillisants ou antidépresseurs et, lorsque c’est le cas, c’est normalement dans le cadre d’une hospitalisation. Pourtant, pour ce qui est du « trouble de l’attention avec hyperactivité », un des médicaments les plus souvent prescrits est le méthylphénidate, un dérivé amphétaminique, produit figurant sur la liste des stupéfiants. Nous y reviendrons.
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