



[image: 001]





Table des Matières

Page de Titre

Page de Copyright

Introduction

PREMIÈRE PARTIE QUI FAIT QUOI ?

Chapitre 1. Le psychologue et le pédopsychiatre

Chapitre 2. Le psychothérapeute

Chapitre 3. Le psychomotricien

Chapitre 4. L'orthophoniste

Chapitre 5. Les autres aides indispensables

DEUXIÈME PARTIE 5 ÉTUDES DE CAS

Chapitre 1. Le mal des mots

De quoi s'agit-il ?

Que peut cacher ce trouble ?

Comment interpréter ces signes qui vous inquiètent ?

Qui consulter pour établir un diagnostic ?

ÉTUDE DE CAS

Tristan ou le mal des mots

DÉCRYPTAGE

Ne pas se contenter des apparences

Où rechercher ?

Quand faire appel aux spécialistes ?

Par quels spécialistes faire suivre Tristan ?

Chapitre 2. Au secours ! Les objets m'en veulent !

De quoi s'agit-il ?

Le handicap invisible

Que peut cacher ce trouble ?

Comment interpréter ces signes qui vous inquiètent ?

Qui consulter pour établir un diagnostic ?

ÉTUDE DE CAS

Théo. Au secours ! Les objets m’en veulent !

DÉCRYPTAGE

Ne pas se contenter des apparences

Où rechercher ?

Quand faire appel aux spécialistes ?

Par quels spécialistes faire suivre Théo ?

Chapitre 3. Maman, j’veux plus aller à l'école

De quoi s'agit-il ?

Que peut cacher ce trouble ?

Comment interpréter ces signes qui vous inquiètent ?

Qui consulter pour établir un diagnostic ?

ÉTUDE DE CAS

Marine. Maman, j’veux plus aller à l'école

DÉCRYPTAGE

Ne pas se contenter des apparences

Où rechercher ?

Quand faire appel aux spécialistes ?

Par quels spécialistes faire suivre Marine ?

Chapitre 4. L'enfant tornade

De quoi s'agit-il ?

Que peut cacher ce trouble ?

Comment interpréter ces signes qui vous inquiètent ?

Qui consulter pour établir un diagnostic ?

ÉTUDE DE CAS

Adrien ou l'enfant tornade

DÉCRYPTAGE

Ne pas se contenter des apparences

Où rechercher ?

Quand faire appel aux spécialistes ?

Par quels spécialistes faire suivre Adrien ?

Chapitre 5. L'ado en panne

De quoi s'agit-il ?

Que peut cacher ce trouble ?

Comment interpréter ces signes qui vous inquiètent ?

Qui consulter pour établir un diagnostic ?

ÉTUDE DE CAS

Jules ou l'ado en panne

DÉCRYPTAGE

Ne pas se contenter des apparences

Où rechercher ?

Quand faire appel aux spécialistes ?

Par quels spécialistes faire suivre Jules ?

Conclusion

Annexes

Index

Remerciements




© 2011, HACHETTE LIVRE (Hachette Pratique)

978-2-012-30463-5





Direction : Jean-François Moruzzi


Direction éditoriale : Pierre-Jean Furet


Édition : Delphine Kopff-Hausser


Conception graphique : Salah Kherbouche


Réalisation et mise en pages : Patrick Leleux


Lecture-correction : Christine Cameau


Fabrication : Amélie Latsch


Photographie de couverture : © Edward Pond – Masterfile


Responsable des relations presse et des droits étrangers : Johanna Rodrigue


Attachée de presse : Mathilde Quénardel


Contact commercial/partenariats : Sophie Morier

L'éditeur remercie Claire Berthier pour son aide précieuse et efficace.

Tous droits de traduction, d’adaptation et de reproduction, totale ou partielle, pour quelque usage, par quelque moyen que ce soit, réservés pour tous pays.

Les solutions au cas par cas

5-15 ans

Pratique Parents





Des mêmes auteurs : Françoise Devillers, en collaboration avec Lyliane Nemet-Pier, Peur du noir, monstres et cauchemars. Comment rassurer votre enfant ?, Paris, Albin Michel, 2009. Philippe Scialom, Pièges à parents. Les séances d’un psychologue, Paris, L'Archipel, 2003 (rééd. J’ai lu, 2005). Philippe Scialom, Psycho ados. Lâchez-moi... mais ne me laissez pas tomber, Paris, L'Archipel, 2005.







Liste des abréviations contenues dans l’ouvrage

AVS : auxiliaire de vie scolaire

CMP : centre médico-psychologique

CMPP : centre médico-psycho-pédagogique

MDPH : maison départementale des personnes handicapées

PMI : protection maternelle et infantile

PPS : projet personnalisé de scolarisation

QI : quotient intellectuel

RASED : réseau d’aide spécialisée aux élèves en difficulté

TDA/H : trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité







INTRODUCTION

En général, cela commence ainsi : l’institutrice met un mot dans le cahier de correspondance à votre intention ou un enseignant vous convoque : « Il y a un souci concernant votre fils : on est à Pâques, tout le monde sait lire sauf lui. Vous devriez consulter un orthophoniste » ou : « Il ne tient pas en place, il ne serait pas hyperactif ? », « Il faudrait voir quelqu’un ! » Saisis d’étonnement, vous attendez un peu au cas où cela s’arrangerait, mais l’école vous met la pression et vous finissez par obtempérer. Un peu agité ? Trop timide en classe ? On consulte. On a vite fait aujourd’hui de transformer en symptôme un trait de caractère ou un petit écart de comportement. Les enseignants sont d’ardents prescripteurs de psys et l’école est l’angoisse numéro 1 qui pousse les parents dans les cabinets de consultation. Dérive du « tout psy » ou épidémie de mal d’école ?

Peut-être les enseignants se précipitent-ils un peu trop pour poser des diagnostics en veux-tu en voilà, leur butétant avant tout l’intégration de l’élève dans le groupe classe ? Peut-être y a-t-il de la subjectivité dans leurs étiquetages ; une maîtresse décontractée ne remarquera pas un petit Zébulon tandis qu’une autre plus sévère et rigide ne supportera pas le moindre écart !

Ceci dit, l’école est par excellence le lieu de dépistage des troubles d’apprentissage mais aussi des troubles du comportement, car c’est un espace collectif où il faut se conformer aux règles. Et un enseignant expérimenté, plutôt bien placé pour observer et sentir quand quelque chose ne va pas chez un élève, alerte la plupart du temps les parents à bon escient. Si son rôle ne consiste pas à poser un diagnostic, cela vaut la peine de tenir compte de son signal d’alarme.


Les faits sont là : la plupart des enfants souffrant de troubles d’apprentissage ou d’adaptation à l’école sont mal repérés. Leur détection est longue et sinueuse, de même que la recherche du bon spécialiste et la pose du diagnostic. Parfois parce que les parents ont banalisé les signes d’alerte. Souvent parce qu’ils ont été mal conseillés au départ, ou parce que cela pèche du côté des soignants et spécialistes : diagnostics hésitants, incomplets, partiels, voire même erreurs d’interprétation et mauvaises indications. D’où les errances des familles sur des pistes inadéquates, d’un spécialiste à l’autre, sans parvenir à résoudre le problème, et ce parfois des années durant.


C'est pourquoi traitement et prise en charge démarrent souvent très tard. Et, en attendant, en classe, l’élève est mis à l’index, son intégration reste chaotique.

Voici un livre d’aiguillage pour parents démunis quand surgit la question angoissante : « Mon enfant a-t-il un problème ? », d’où découlent toutes les autres : « S'agit-il d’une pathologie réelle ou d’un simple petit passage à vide ? Faut-il s’inquiéter ? Qui a la réponse ? Qui peut m’aider ? Vers quels spécialistes se tourner ? » L'objectif de cet ouvrage est donc de vous guider concrètement, de vous accompagner pas à pas face aux troubles les plus courants aujourd’hui détectés à l’école, de la maternelle à la fin du collège, et ainsi de vous éviter la perte de temps et le parcours du combattant qui sont souvent le lot des familles. Nous vous donnons des clés pour que vous puissiez être actifs face au problème de votre enfant, que vous le preniez en main au lieu de le subir, que vous soyez non pas derrière l’échec scolaire mais devant. La scolarité, surtout en cas de ratés, n’est pas qu’une affaire d’experts. Cessez de penser : « C'est un spécialiste, il sait mieux que moi ! » Vous êtes les meilleurs spécialistes de votre enfant. Il est temps de recommencer à vous faire confiance !

Ce livre passe tout d’abord au crible les différents professionnels de l’enfance et aide à les distinguer (psychomotricien, psychothérapeute, etc.). Qui sont-ils ? À quoiservent-ils ? Que peut-on leur demander ? Que se passe-t-il derrière la porte de leur cabinet ? Ceci afin que les familles sachent poser les bonnes questions.

Et puis, si les parents tâtonnent ainsi en vain dans la recherche du bon spécialiste, c’est qu’ils se heurtent parfois à la délicate question des compétences du psy ou du rééducateur… Quand le cas est simple, évident, patent, tout psy, orthophoniste ou autre résout le problème, mais quand il est plus complexe, les personnes compétentes et expérimentées sont plus rares. Le fait qu’un orthophoniste soit du quartier et un psy de bonne volonté ne suffit pas toujours à les rendre efficaces. Nous donnons quelques critères de choix presque infaillibles et une règle d’or : dès les premières semaines de rendez-vous avec le spécialiste, les choses doivent évoluer pour l’enfant, on doit observer des changements, des résultats tangibles. Si, au bout de quelques semaines ou mois de séances, il n’y a pas de progrès visibles, donnez-vous le droit d’avoir un regard critique, d’arrêter, de prendre un deuxième avis. Les observations distillées ici vous rendront plus avertis face aux différents cas soulevés et vous octroieront la liberté de juger de ce qui fonctionne ou de ce qui ne fonctionne pas pour votre enfant.


La deuxième partie de ce livre vous guidera en premier lieu vers le bon diagnostic, en vous donnant les informations et les repères face aux cinq troubles les plus fréquents : dyslexie, phobie scolaire, hyperactivité, refusscolaire à l’adolescence et, le plus récemment cerné, la dyspraxie. Le plus important au départ est de tirer le bon fil (le bon spécialiste !). Nous vous aidons à vérifier si vous avez tiré le bon fil, en vous permettant de comprendre les signes et symptômes avant de vous engager dans la bataille.

En ce qui concerne la rééducation ou la prise en charge thérapeutique, des exemples concrets, histoires familiales vécues, mettent ensuite en scène ces cinq situations classiques. Nous décryptons chacune d’elles en émettant plusieurs hypothèses, en suggérant des interprétations et des diagnostics différentiels. Et nous vous proposons des solutions différentes en vous orientant vers les spécialistes adéquats. Car tous les écoliers un peu remuants ne sont pas hyperactifs, et tous ceux qui peinent au départ en lecture ne sont pas dyslexiques ! Les réponses varient d’un enfant à l’autre. On ne trouvera pas dans cet ouvrage l’équation un symptôme = une maladie. Impossible de mettre à nu un signe et de le prendre au pied de la lettre. Il ne peut être détaché de la personnalité même de l’enfant. Mais, afin qu’un maximum de parents concernés puissent s’identifier à nos « cas d’école », en tirer des conseils et se sentir concrètement accompagnés, nous universalisons le plus possible chaque exemple.

Enfin, notre enquête au cœur des familles pointe un problème que vous connaissez peut-être si vous vivez le parcours sans fin des cabinets de consultation. La plupartdu temps, quand le jeune patient est à la fois suivi par deux ou trois professionnels travaillant en profession libérale (psy, psychomotricien, orthophoniste, par exemple), il est, pourrait-on dire, soigné « par tranche » (langage, corps, psychisme), et ses différents « soignants » ne communiquent pas entre eux. Dans le secteur privé, il existe rarement un regard convergent qui mette les avis en perspective et fasse la synthèse des différents diagnostics, ce qui est le cas lors de consultations en CMPP (centre médico-psycho-pédagogique) ou en service hospitalier spécialisé.

D’un soignant à l’autre, les parents entendent alors parfois tout et son contraire sur leur enfant. D’où l’impression répandue, au bout de mois ou d’années de galère, que chaque professionnel pose son diagnostic dans son coin, travaille de manière sectaire, comme s’il était jaloux de sa science, voire uniquement soucieux de conserver son patient ! Comment s’y retrouver, alors ? Nos études de cas vous montrent l’importance de la synergie entre les spécialistes et comment ils peuvent les uns et les autres potentialiser leurs efforts en travaillant ensemble. Nos exemples vous inciteront à « désigner » quelqu’un pour jouer le regard référent, faire le lien entre les divers bilans (ce rôle est souvent dévolu au psy, qui est un peu au carrefour de toutes les disciplines évoquées), quelqu’un, enfin, à qui vous puissiez demander de « traduire » le compte-rendu d’un orthophoniste qui laisse parfois perplexe ! Même en profession libérale, il existe despersonnes qui savent travailler en équipe, il suffit parfois de leur donner un petit coup de pouce.

Ce guide s’adresse à tous les parents, ceux

qui sont trop angoissés et ceux qui ne sont

pas assez inquiets, les plus prompts à banaliser

comme les plus enclins à dramatiser, pour que

l’école soit un plaisir et non un chagrin !







REMIÈRE PARTIE

QUI FAIT QUOI ?

Pédopsychiatre, psychologue, orthophoniste ...


* Connaître les différents professionnels qui aident les enfants en difficulté scolaire


Avant d’aborder des cas concrets, nous avons choisi de vous présenter les spécialistes susceptibles de s’occuper de votre enfant, leurs rôles et fonctions respectifs. Ce savoir minimum sur leur pratique vous permettra ensuite de mieux comprendre le trouble spécifique de votre enfant et de déterminer vers qui vous tourner.




* Consulter ou pas ?

Peut-être vous rendrez-vous compte avant la fin de l’ouvrage que vous n’avez pas besoin de consulter. Tant mieux ! Parfois, vous pouvez découvrir vous-même la solution à ce problème d’école en écoutant votre bon sens, en parlant avec votre enfant ; d’autres fois, vous consulterez un psy parce que vous avez besoin d’un simple conseil d’éducation ; quelquefois, enfin, le problème est complexe, installé depuis plusieurs semaines ou mois, vous ne le comprenez pas et vous avez besoin d’aide.

Dites-vous que le fait de l’emmener voir un spécialiste ne condamne pas forcément votre enfant à des années de thérapie. Une ou deux consultations éclair avec un regardextérieur peuvent faire l’effet d’un appel d’air sur le problème, offrir le recul nécessaire, restaurer le lien avec votre enfant. Vous lui montrez ainsi que vous vous intéressez à lui et à son travail. On ne consulte jamais pour rien.




* Sur quels critères choisir le spécialiste ?

Premièrement, la renommée, le bouche-à-oreille, le diplôme, l’expérience, la recommandation (d’un médecin ou d’autres parents).

Deuxièmement, sa capacité à l’échange (très important), son empathie avec l’enfant et les parents, sa disponibilité. Vous ne devez pas avoir besoin de forcer votre enfant à y aller !

Mais aussi :


> Le délai d’attente du rendez-vous : ne vous laissez pas imposer six mois d’attente. Pas plus d’un mois et demi, sinon, allez voir ailleurs !

> La distance : vous ne devez pas avoir à faire cinquante kilomètres ou une heure et demie de transport tous les mercredis pour aller chez le psy !

> Le prix : certains spécialistes (psychologue, psychomotricien) ne sont pas remboursés par la Sécurité sociale et vous devez être conscient(e) du risque de l’essoufflement financier ! Ceci dit, mieux vaut aller voir moins souvent quelqu’un de compétent qu’être remboursé intégralement (consultations en CMPP) sans que cela avance d’un pouce pour votre enfant.








Chapitre 1


LE PSYCHOLOGUE ET LE PÉDOPSYCHIATRE

Quel que soit le trouble (dyslexie, trouble du comportement à l’école…), ces deux professionnels sont bien placés pour en comprendre l’origine. Si vous ne savez pas trop à qui vous adresser en premier (orthophoniste, psychomotricien, psychothérapeute ?), n’hésitez pas à voir en priorité un pédopsychiatre ou un psychologue. L'un et l’autre sont à l’interface de trois domaines, l’affectif, l’intellectuel et le cognitif. Ils ont les connaissances et la pratique pour démêler ce qui vous semble inextricable. Ils peuvent également se compléter dans certains cas, et l’enfant peut même voir les deux spécialistes.

Tous deux présentent des caractéristiques communes dans leur pratique avec les jeunes patients, c’est pourquoi nous les avons réunis dans un chapitre.





* Qu’est-ce que la psychologie ?

Étymologiquement, c’est la science de l’âme. Il s’agit en fait de l’étude scientifique des faits psychiques (sentiments, émotions, comportements humains) sous leurs aspects normaux ou pathologiques. Le psychologue se fonde sur sa compréhension du fonctionnement et de la personnalité de l’enfant pour l’aider.






* Qu’est-ce que la pédopsychiatrie ?

Une branche de la psychiatrie qui est un peu une médecine générale de l’âme, consacrée à l’enfant (de la naissance à l’adolescence). Le pédopsychiatre est avant tout psychiatre, c’est-à-dire formé au traitement des maladies mentales. Il peut être ainsi amené à traiter chez l’enfant des pathologies graves qui, par un processus interne (génétique, métabolique) ou externe (accident), font que le malade est dépossédé de certaines facultés mentales, de compréhension, de jugement, de conscience de la réalité (autisme, schizophrénie). Il peut aussi soigner des affections moins sévères (troubles du comportement, dépression).






* Le psychologue et le pédopsychiatre : qui sont-ils ?


Le psychologue a suivi un cursus universitaire en psychologie de cinq ans minimum et possède un master de psychologie (anciennement DESS). Quand vouschoisissez un psy, préférez un psychologue clinicien, c’est-à-dire spécialisé en psychopathologie clinique. Il a été formé au développement normal et pathologique de l’enfant et de l’adolescent, et particulièrement aux tests psychologiques et aux entretiens thérapeutiques.





Le pédopsychiatre est un médecin qui a fait des études de médecine générale (six ans après le bac), puis une spécialisation en psychiatrie au cours de laquelle il a passé son concours d’internat (quatre ans), et une année de spécialisation en pédopsychiatrie.





Psychologue et pédopsychiatre ont appris leurs métiers au cours de stages dans des services hospitaliers spécialisés où ils ont suivi des enfants. Ils peuvent exercer dans le public – hôpitaux, CMP (centres médico-psychologiques), CMPP, PMI (centres de protection maternelle et infantile) –, où ils travaillent en équipe, ainsi qu’en libéral (cabinet privé).






* Quelles sont leurs compétences ?

Schématiquement, on peut dire que les pédopsychiatres et les psychologues appartiennent à deux grands types d’« école ». Certains sont plutôt à tendance « thérapies cognitives et comportementales », travaillant sur les phénomènes conscients et amenant l’enfant à agir sur le symptôme lui-même. Une thérapie comportementalesoutient, soulage, agit sur l’effet de l’angoisse mais pas sur son origine. Cette technique est plus rapide.

D’autres se réfèrent à la psychanalyse. Ils ont suivi une cure psychanalytique, sont formés à cette discipline et croient à une possible source inconsciente des souffrances enfantines (traumatismes remontant à la petite enfance, conflits parentaux refoulés). Ils auront tendance à conseiller ou pratiquer une thérapie psychanalytique (pour ces nuances, voir chapitre « Le psychothérapeute », p. 36). Ils agissent sur l’origine de l’angoisse, leur soutien est plus approfondi. Cette approche demande plus de temps.





Le psychologue a pour objectif l’investigation du psychisme comme fondement d’un fonctionnement. Il s’intéresse surtout à la vie affective et au bon développement de la personnalité.

Il analyse et évalue le problème de son patient par des tests de QI, de personnalité, et surtout des entretiens. Il établit un diagnostic.

Il pose éventuellement une indication, c’est-à-dire qu’il indique un traitement d’aide, une prise en charge psychothérapeutique adaptée au problème, ou qu’il adresse son patient à d’autres professionnels (orthophoniste, psychomotricien, pédopsychiatre…) s’il souhaite des avis complémentaires.





Le pédopsychiatre établit des diagnostics après examen. Il sait faire la différence entre ce qui est de l’ordre du« psychologique » et de l’ordre de l’« organique ». On va le voir dans les cas lourds (dépression, angoisse, phobie), qui peuvent demander une prescription de médicaments. Il est habilité à les prescrire (anxiolytiques, antidépresseurs) ou à décider d’une hospitalisation. Il peut renouveler une ordonnance de Ritaline® (psychostimulant contre l’hyperactivité) qu’a délivrée un centre hospitalier, mais n’a pas le droit d’en rédiger une lui-même.

Pour la grande majorité des pédopsychiatres, les médicaments restent une alternative associée à une psychothérapie ou un traitement d’exception (par exemple, quand l’hyperagitation d’un enfant compromet lourdement son insertion scolaire).
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