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    Introduction

    
      
        « Il faut si souvent désobéir pour vivre une enfance décente. »

        Suzanne Paradis, écrivain

      

    

    
      La charge mentale… chez l’enfant ? Contrairement à ce que l’on pourrait penser, cette notion n’est pas réservée aux femmes, ni en particulier aux mères. Il est vrai que ces dernières années, c’est principalement sous cet angle que ce concept a été traité dans les médias, comme si l’on en faisait la découverte. En réalité, pour les professionnels du soin, cette thématique est bien connue. Mais si tous s’accordent à dire que les femmes d’aujourd’hui sont très largement concernées par cette problématique, cette reconnaissance bloque chez les enfants. Et pourtant, le stress et la surchauffe mentale, caractéristiques principales de la charge mentale, sont également bien réels chez les enfants.

      Bien sûr, chez les plus petits, la charge mentale revêt une dimension différente de celle de l’adulte. Chez la femme, ce fardeau concerne principalement l’organisation, la planification et la gestion du quotidien, ce qui crée une saturation mentale conduisant à l’épuisement tant physique que psychologique. Chez l’enfant, elle aboutit au même constat d’épuisement généralisé, même si les raisons profondes de la saturation sont différentes.

      Chaque jour, j’observe dans ma pratique professionnelle un lien très étroit entre la charge mentale et les situations psychologiques vécues par l’enfant. Grâce à mon expérience de formatrice psychologue, qui m’amène à rencontrer divers professionnels du secteur médico-social confrontés au burn-out professionnel, et à mon expérience en cabinet, où je rencontre des adultes dans un contexte personnel, j’ai pu faire le lien avec ce que vivent concrètement les enfants : l’épuisement physique et psychologique n’est pas réservé aux adultes, loin de là ! Être un enfant de nos jours est devenu un vrai métier, avec ses tracas quotidiens, ses sources de pression et donc d’épuisement…

      Cette analyse m’a conduite vers des réflexions plus vastes. Et surtout m’a amenée à tenter de développer ma compréhension de l’enfant dans le but de l’aider à vivre plus sereinement. Pour poser des hypothèses diagnostiques1 de charge mentale sur un enfant, il est en effet nécessaire de mener des investigations poussées. Il faut aussi prendre en compte la situation des parents ou de la famille élargie car, généralement, plusieurs membres de la famille de l’enfant sont également concernés par cette situation d’épuisement dans leur vie psychique et plus largement dans leur quotidien.

      Grâce à ce livre, je souhaite faire connaître cette notion de charge mentale chez l’enfant, mais sans culpabiliser les familles. Cet exercice professionnel complexe, je le mène chaque jour dans mon cabinet de psychothérapie. J’espère pouvoir retranscrire dans ce livre ce que disait si justement le pédopsychiatre et psychanalyste britannique Donald Winnicott  : « Un enfant tout seul, ça n’existe pas2. » L’objectif est qu’émerge une prise de conscience pouvant provoquer du changement positif pour parents et enfants. Je souhaite ainsi que les familles osent enfin franchir le seuil d’un cabinet de psychothérapie pour demander un accompagnement professionnel sans se sentir « malveillantes », « maltraitantes », « honteuses » ou encore « imparfaites ». Aucun parent n’est parfait, et aucun enfant non plus !

      Ce livre vise aussi à éclairer les familles en leur offrant quelques outils faciles d’utilisation afin de les aider à mieux gérer le stress du quotidien. Le but, pour parents et enfants, est de mieux se connaître et de mieux se respecter individuellement afin d’aboutir au bien-être généralisé de tous. Même si, dans cet ouvrage, je centre l’approche sur l’enfant, il est fondamental de comprendre l’importance du soutien à mettre en place pour sa famille.

      
        Faisons connaissance avec Léon le lémurien…

        Mon ami Léon le lémurien et sa famille – Rédou et Lina, ses parents, et sa fratrie – sont mes alliés thérapeutiques. Au sein de mon cabinet de psychothérapie, ils m’accompagnent au quotidien pour évaluer la charge mentale chez l’enfant. Tout au long de ce livre, ils vous aideront vous aussi à mieux comprendre ce concept, à en parler avec votre enfant afin de mieux cerner ses symptômes, ce qui se joue chez lui et dans votre relation, ainsi que les diverses conséquences sur sa vie.

        Votre enfant s’identifiera rapidement à Léon le lémurien. Et grâce à cette identification, il lui sera plus facile de mettre des mots sur ce qu’il ressent, sur ce qu’il perçoit et imagine de sa relation avec vous, avec ses éventuels frères et sœurs, avec le monde qui l’entoure…

        Avec votre enfant, vous serez invité à décrire les émotions et les pensées de Léon au moyen de mots, de dessins, de couleurs…

        Pour faire connaissance avec mes petits personnages, vous pouvez dès à présent inviter votre enfant à colorier toute la famille3. Si vous le souhaitez, vous pouvez ensuite vous aider de la fiche-outil no 3 (p. 161) pour décrypter les couleurs utilisées par votre enfant.
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Notes
1. Le psychologue clinicien ne peut poser que des hypothèses diagnostiques et pas de diagnostic car seul un médecin est habilité à le faire.
2. Donald Winnicott, L’Enfant et le monde extérieur, Payot, coll. « Science de l’homme », 2001.
3. Vous pouvez télécharger et imprimer toutes les illustrations sur le site des éditions Larousse : www.editions-larousse.fr/charge-mentale-enfants
N’hésitez pas à télécharger les membres de la famille Lémurien séparément pour recréer votre propre famille, à votre image !
1. « Maman, papa, j’ai mal au ventre et surtout à la tête »
La charge mentale, une réalité complexe et méconnue chez l’enfant
« L’être humain n’est pas un objet à conformer au désir d’autrui. »
Françoise Dolto, pédiatre et psychanalyste


La notion de charge mentale est née à la fin des années 1970 dans le monde du travail. Elle peut se définir comme l’« ensemble des opérations mentales effectuées par un travailleur lors de son activité professionnelle, efforts de concentration, de compréhension, d’adaptation, d’attention et de minutie, accomplissements de tâches de traitement d’informations, mais aussi pressions psychologiques liées aux exigences de rapidité, délai, qualité d’exécution, à l’obéissance aux ordres de la hiérarchie et à la gestion des relations avec les collègues et les tiers » lesquels génèrent « une contrainte psychique de charge mentale […] cumulative tout au long de la vie professionnelle1 ». Cette définition un peu austère peut aisément s’appliquer aux enfants d’aujourd’hui qui vivent au quotidien cette pression et doivent faire face à de nombreuses sources de stress.
Une exposition répétée à de multiples sources de stress
La première fois que je reçois Jules, 6 ans, à mon cabinet, il ne dit rien. Il est collé à sa mère et ne fait que la regarder. Chez les enfants, cela arrive souvent, mais je ressens, dès le départ, la pression qui pèse sur lui, comme s’il avait oublié le texte qu’il devait dire à la psychologue. Sa maman, à l’inverse, se montre très loquace : elle me détaille les nombreuses réussites de son fils, mais insiste toujours sur les efforts qu’il doit encore faire. Elle m’explique qu’elle ne comprend pas les propos de la maîtresse, qui observe que son fils est solitaire, triste et angoissé. Mais, selon elle, « voir un psy ne peut pas lui faire du mal ». Au fur et à mesure des séances, Jules commence à se confier et à me raconter son quotidien. Il a un cours d’anglais d’une heure tous les jours, un cours de chinois toutes les semaines, un cours d’arabe tous les quinze jours. À cela s’ajoutent son cours de violon tous les vendredis et son cours de piano le lundi ! Jules évoque sa fatigue physique et son envie de dormir à l’école. Il me répète à plusieurs reprises : « Maman et papa sont très intelligents, je dois être pareil. Je ne veux pas devenir un SDF comme celui que je vois tous les jours à côté de l’école. » Il me confie aussi : « Je n’ai pas encore bien compris pourquoi je dois apprendre toutes ces langues. Quelquefois, papa me parle en chinois et je ne comprends rien, alors il n’est pas content ! » Et il poursuit : « Le violon, c’est très dur, je n’aime pas du tout, mais maman adore le violon. »
Jules est l’exemple typique d’un enfant victime de charge mentale, et de l’épuisement à la fois psychologique et physique qui en découle. Celui-ci est sévère, généralisé et devient rapidement chronique. Il a aussi un aspect involutif : en clair, il va induire une perte définitive des capacités et des compétences, sans possibilité de récupération (le contraire d’une évolution), ce qui peut se traduire par une récession des performances et une perturbation de la personnalité. Les symptômes sont multiples, et sans soutien adapté, le retour en arrière sera très compliqué. C’est un trouble très anxiogène (il produit une anxiété généralisée) et mortifère. Petit à petit, la pulsion de mort va prendre le dessus sur la pulsion de vie, induisant des mises en danger répétitives, voire des tentatives de suicide dans les cas les plus extrêmes. Cette définition, basée sur celle du burn-out professionnel et sur ma pratique professionnelle auprès de nombreux enfants concernés, peut paraître large et finalement assez floue. Mais elle met bien en lumière toute l’étendue de la charge mentale chez l’enfant.
La surchauffe mentale est le résultat de l’exposition à un stress répété, inutile et excessif causé par une accumulation de sollicitations sociales, physiques, cognitives et émotionnelles. Mettez-vous un instant dans la peau d’un enfant : il faut se dépêcher le matin pour aller à l’école ; il faut avoir des bonnes notes ; il faut être le plus fort au sport, et le meilleur au concours de mathématiques ; il ne faut pas manger de bonbons pour ne pas grossir et ne pas avoir de caries ; il faut s’occuper de son petit frère car on est le plus grand, et qu’il est temps de devenir un peu autonome… Et puis pas le temps de souffler mercredi car il y a le cours de danse, celui de karaté, de piano ou de codage informatique – et même parfois tout cela à la suite ! Ce stress est d’autant plus dangereux qu’il s’intègre dans un quotidien familial en apparence normal et même justifié par les contraintes du foyer : le rythme de la semaine, la gestion des devoirs, l’hygiène, les règles, les normes, le travail des parents…

Un large éventail de symptômes, et des stratégies pour les masquer
L’épuisement induit par la charge mentale peut se manifester, chez l’enfant tout comme chez l’adulte, par des symptômes à la fois psychiques et physiques. Généralement, ils alertent de façon significative l’entourage de l’enfant (son instituteur, ses amis, sa nounou, ses grands-parents, ses oncles et tantes…), et pas uniquement ses parents. Ces changements concernent la personnalité et les comportements de l’enfant et sont généralement suffisamment importants pour être visibles, au sens où l’enfant n’avait jamais été sujet jusqu’à maintenant à ce type de symptômes. Par exemple : l’enfant se met à avoir du mal à s’endormir le soir, alors qu’avant il s’endormait rapidement ; il se met à pleurer ou à piquer une colère à la moindre contrariété, alors qu’il avait plutôt un tempérament « facile », etc.
De nombreux signes peuvent faire comprendre que « quelque chose ne va pas bien » chez l’enfant. Parmi eux, les troubles du sommeil sont très fréquents : l’enfant éprouve des difficultés d’endormissement avec plusieurs réveils nocturnes. Il peut aussi souffrir d’hypersomnie (il trouve refuge dans le sommeil dès qu’il en a l’occasion) et de somnolence, conséquences des troubles du sommeil, avec des cauchemars répétés la nuit et une difficulté à se réveiller le matin. Certains enfants présentent également une énurésie (pipi au lit) nocturne, et parfois diurne, voire une encoprésie (non-maîtrise des selles). L’enfant peut aussi manifester des troubles de l’humeur : colère, irritabilité, apathie, tristesse, angoisse, anxiété… Il sent qu’il perd le contrôle et la maîtrise de ses émotions et, parfois, ne sait même plus ce qu’il ressent réellement et pourquoi. Il éprouve des émotions inadaptées à la situation. Par exemple, il peut se sentir en colère de n’avoir eu que 14/20 au devoir de mathématiques (alors que c’est la meilleure note de la classe), il peut éprouver de la honte de ne pas comprendre certaines notions de français, il est en proie à une peur très intense quand ses grands-parents lui demandent de jouer du violon pour eux…
Sur le plan cognitif, l’enfant subit une baisse de la concentration, de l’attention et de la vigilance, ce qui peut provoquer des difficultés d’apprentissage, de mémoire et de maintien des connaissances acquises. Il est aussi très souvent victime de troubles alimentaires : il éprouve une perte d’appétit et de plaisir face aux aliments et aux temps du repas, avec une attitude qui penche plus souvent vers un comportement d’allure anorexique que boulimique. Dans son comportement, il se montre apathique ou agressif, ce qui a un fort impact sur ses relations sociales. L’automutilation et les comportements régressifs sont également fréquents. La dépression est le trouble psychologique numéro un chez l’enfant en charge mentale. Il tente de coller aux attentes des adultes de référence, il va donc se dépersonnaliser. Il peut penser qu’il n’est pas normal. L’installation de phobies*2 est également courante : elle peut concerner les animaux, les lieux, la scolarité ou l’alimentation. L’enfant a des difficultés avec l’estime de soi et la dimension empathique, ce qui impacte fortement sa relation aux autres.
Le plan physiologique est lui aussi impacté : l’enfant peut subir un retard de croissance, une baisse du tonus musculaire. D’autres symptômes physiques peuvent apparaître : pâleur, tremblements, sueur abondante, malaise, boule dans la gorge, serrement à la poitrine, nœud à l’estomac, spasmes digestifs, extrémités froides, palpitations cardiaques, douleurs et tensions (dans les mâchoires, le cou ou le dos), asthénie (état de fatigue général), vertiges, dyspnée (difficultés à respirer), nausées, ballonnements… Cela a aussi un impact sur les capacités immunitaires de l’enfant, qui se montre alors plus sensible aux infections. L’enfant somatise très souvent ses problématiques psychologiques : en clair, il passe par son corps pour dire : « Je ne vais pas bien. » Les adultes sont soucieux des douleurs physiques de l’enfant et celui-ci a compris que cela permet d’attirer l’attention de ses parents, qui lui accordent alors du temps, et éventuellement l’emmènent consulter un médecin. En ce qui concerne la charge mentale, les zones somatiques choisies par l’enfant sont souvent la tête (migraine, vertiges), le ventre (maux de ventre, diarrhée ou constipation, vomissement), le dos et le cou (douleurs, rigidité) et le cœur (douleurs, accélération du rythme, respiration haletante).
Utilisons Léon le lémurien… pour comprendre à quel endroit de son corps votre enfant souffre.
Demandez à votre enfant de mettre en évidence les parties de son corps qui ne vont pas bien. Pour cela, vous pouvez lui demander de dessiner un ou plusieurs pansements, en fonction de l’intensité de la douleur, de coller une ou plusieurs gommettes, de colorier les zones concernées avec des couleurs différentes…
Cela vous permettra, à vous, parent, de prendre conscience que votre enfant somatise peut-être son mal-être psychologique, et à votre enfant de se sentir écouté.

[image: Illustration]Chez Victor, 8 ans, un grand nombre de ces symptômes sont présents. La journée, en classe, il se sent fatigué. Il a du mal à se concentrer, à rester attentif et vigilant. Il lui arrive même de somnoler ! Il manifeste des troubles du comportement, de l’apathie la plus totale, qui l’incite à se replier complètement sur lui-même, au trop-plein d’énergie qui le pousse à s’agiter dans tous les sens, et parfois même à faire de graves bêtises. Il peut ainsi se montrer agressif envers les autres (un jour, il a même tapé sa maman au visage lors d’une dispute). Le week-end, il refuse souvent de sortir de sa chambre, et ne veut plus s’occuper de son chien Max. Dès que celui-ci vient le voir pour lui faire un câlin, il le rejette. Victor est un petit garçon anxieux, et très instable sur le plan émotionnel : il n’arrive même pas à se réjouir dans des moments a priori joyeux – par exemple quand il joue avec son meilleur ami Guillaume ; il pleure lorsque ses parents le félicitent d’avoir eu un bon bulletin ; il n’éprouve plus aucun plaisir à jouer de la guitare… Dans sa tête, c’est le chaos permanent : le soir, il met trois heures à s’endormir, épuisé par ses pensées qu’il ne cesse de ressasser. Résultat : il est en manque chronique de sommeil, et s’endort parfois sur le banc de la cour de récréation. Au fond de lui, il se sent dévalorisé, humilié, par exemple, par son professeur de sport car il ne parvient pas à faire le meilleur temps à la course. Il se répète souvent : « Je suis un gros nul, un boloss. »
Chez l’enfant, l’épuisement se manifeste donc par un éventail très large de symptômes, qu’il va tenter de masquer. Très souvent, il met en place, de façon plus ou moins inconsciente, des stratégies comportementales pour cacher ses attitudes et ses émotions. Ces stratégies peuvent expliquer en partie pourquoi il est possible que la famille et les proches ne perçoivent pas les changements immédiatement. Elles sont d’autant plus problématiques qu’elles renforcent le syndrome et la dépersonnalisation. Par ailleurs, elles l’épuisent encore davantage, créant une fatigue généralisée.
Ces stratégies de dissimulation peuvent se concrétiser de différentes manières. Par exemple, durant la journée, l’enfant part s’isoler pour dormir pendant des temps très courts, à l’abri des regards (par exemple, dans les toilettes ou dans un endroit se fermant à clé). Il peut aussi boire régulièrement des boissons dites « énergisantes » à l’insu de ses parents (café, thé et boissons à base de taurine) ou se réfugier dans des comportements addictifs (nicotine, nourriture… sans oublier les écrans, thème sur lequel je reviendrai). Son but est d’y trouver une source de bien-être secrète. Il peut aussi avoir des comportements d’automutilation, pour décharger de façon pulsionnelle son stress du quotidien sur les zones les moins visibles de son corps, ou se masturber à outrance. Il peut devenir harceleur auprès d’autres enfants, afin d’évacuer son mal-être généralisé et d’avoir l’impression de contrôler quelqu’un. Il utilise les temps de sommeil normaux pour finir des devoirs (en faisant semblant de dormir car il sait à quelle heure ses parents vont passer pour faire la vérification) et multiplie les absences à l’école et dans ses activités de loisirs tout en préparant ses excuses et ses justificatifs (il peut rédiger des mots ou imiter des signatures à la place de ses parents).
L’enfant souffrant de surcharge mentale a l’art de faire croire que tout va toujours très bien : sourire exagéré, dynamisme forcé, disponibilité renforcée… Il est aussi serviable à l’extrême, et une véritable force de propositions et d’initiative. Il va jusqu’à anticiper les directives ou les besoins de ses parents, de son instituteur, de ses camarades de classe… Il refuse systématiquement l’aide que l’adulte peut lui proposer. Ou, au contraire, il se débrouille pour que ses frères et sœurs fassent les choses à sa place, sans que les parents s’en aperçoivent. Il demande à d’autres personnes de faire ses devoirs (le plus souvent, à sa nounou ou à l’un de ses parents). En classe, il a tendance à copier sur les autres enfants pour les évaluations. Il peut aussi se montrer très créatif dans l’invention de techniques de tricherie ! Il est en permanence en hypervigilance pour ne pas se faire démasquer. Il fait croire qu’il a plein d’amis très gentils. Il peut aussi se créer un ou des amis imaginaires, et va devenir un expert du mensonge pour garder ses problèmes secrets, ce qui est très épuisant intellectuellement. Mais quand il est seul, il s’effondre, ou pleure à des moments « inadaptés » : remise d’un cadeau, d’une bonne note, en mangeant son plat préféré, etc.

Des conséquences graves sur le développement de l’enfant
Les conséquences de la charge mentale, très hétérogènes, sont plus ou moins intensément ressenties et vécues négativement par l’enfant, les plus jeunes étant plus vulnérables en raison d’une faculté d’élaboration et d’analyse moins développée. Mais il faut souligner que l’âge n’est pas forcément le critère le plus important : tout dépend de la personnalité de l’enfant (dont découlera son aptitude à gérer ses émotions et ses frustrations), de sa maturité cognitive et émotionnelle (qui pourra amener certaines fragilités) et de sa capacité de résilience (permettant de rebondir face aux événements), qui elle-même est fonction de son histoire de vie, de son environnement, de ses soutiens, références et attachements*.
Ces différents symptômes aboutissent à la constitution d’un syndrome physiologique, cognitif, comportemental et émotionnel. La notion de syndrome est importante car elle permet de comprendre que tous les domaines constructifs de la vie de l’enfant sont impactés : sa physiologie, sa psychologie, ses comportements, sa cognition, son relationnel. C’est donc l’ensemble de son développement qui sera affecté progressivement. L’enfant, lui, n’a pas vraiment conscience de son épuisement généralisé ni des causes apparentes. Il a des difficultés à verbaliser et va manifester son mal-être par des comportements inadaptés (agitation, agressivité, repli sur soi…).
Utilisons Léon le lémurien… pour comprendre quel est l’état de fatigue physique et psychologique de votre enfant.
Demandez à votre enfant d’évaluer son niveau de tristesse en ajoutant de 0 à 10 larmes sur Léon le lémurien. Avec des enfants un peu plus grands, vous pouvez ajouter des mots en expliquant par exemple que, de 0 à 3 larmes, cela signifie qu’il est simplement contrarié ; de 3 à 5, qu’il est chagriné ; de 5 à 7, démoralisé ; de 7 à 8, mélancolique ; et de 8 à 10 larmes, déprimé. La flaque de larmes déposée à ses pieds permet aussi de quantifier la tristesse de Léon.
Demandez ensuite à votre enfant d’évaluer son niveau de fatigue, en coloriant sa queue à l’image d’une batterie de téléphone. Sur une échelle de 0 à 10, combien d’énergie lui reste-t-il ?

[image: Illustration]Cet état d’épuisement et de mal-être généralisé peut entraîner l’apparition de ce que l’on appelle un « faux self », selon les termes du pédopsychiatre et psychanalyste Donald Winnicott. Selon lui, il y a en chacun de nous, y compris chez les enfants, un vrai self et un faux self. Le vrai self correspond à ce qui est le plus authentique chez l’individu. Il est présent lorsque nous avons confiance en nous et en notre environnement : nous nous autorisons à laisser libre cours à notre spontanéité, et nous ne sommes pas dans le contrôle permanent de nous-mêmes. À l’inverse, le faux self est ce que nous montrons de nous aux autres, ce que nous avons intériorisé de notre éducation. C’est notre personnalité contrôlée, celle qui permet de s’adapter socialement à l’environnement. La relation vrai self/faux self est équilibrée quand le faux self permet à l’individu de s’exprimer en société en respectant les normes et les règles communément admises, de se contrôler un minimum tout en laissant le vrai self se manifester dès lors qu’il en ressent le besoin et le désir. Le point important à retenir est que le faux self sert à protéger le vrai self d’un environnement éventuellement nocif, perfectionniste et exigeant.
Quand l’environnement n’est pas adapté aux besoins de l’enfant (thématique sur laquelle je reviendrai un peu plus tard dans ce livre), le self ne peut pas se construire correctement, il est alors défaillant. Cette absence de self va alors faire apparaître une personnalité de substitution destinée à faire face à l’angoisse qui submerge l’enfant. Celui-ci va alors faire comme s’il y avait un vrai et un faux self, comme si tout était normal. Il va chercher à devenir conforme aux normes, à adopter le comportement qui va plaire et satisfaire son entourage. Le but final de l’enfant est de se sentir désirable et en sécurité. Il va alors se concentrer uniquement sur les attentes extérieures en oubliant qui il est vraiment. On parle alors de dépersonnalisation, et c’est l’aspect qui sera le plus difficile à débloquer chez l’enfant victime de charge mentale. Il va faire comme si tout allait bien et comme si tout était parfait pour lui. Il va en faire « trop » et surtout « comme si », dans le seul but de coller aux attentes de son entourage.
Sur le long terme, si la charge mentale n’est pas reconnue, et donc pas prise en charge, elle peut entraîner un effondrement généralisé. Dans les cas extrêmes, elle peut conduire aux situations les plus graves : la tentative de suicide ou le suicide chez le préadolescent ou l’adolescent. Imaginez-vous un enfant victime pendant des mois ou des années de stress nocif de la part de son environnement… Il va le supporter autant que possible. Puis ce ressenti négatif, variable selon sa capacité à gérer les situations et ses émotions, et l’arrivée de l’adolescence peuvent créer un véritable désespoir face à ces nouveaux défis imposés. Après avoir tenté à plusieurs reprises de résoudre le(s) problème(s), la seule solution envisageable pour lui peut être alors de mettre sa vie en danger pour ne plus subir. Dans la plupart des cas, l’enfant ne veut pas mourir, il souhaite juste ne plus subir, mettre un terme à une situation qui lui semble insupportable.
Le sujet du suicide est délicat et tabou, d’autant plus chez l’enfant. Il est très souvent passé sous silence, méconnu, ignoré et sous-estimé de la part des adultes et de certains professionnels de l’enfance. En tant qu’adultes, nous avons beaucoup de mal à imaginer qu’un enfant puisse vouloir mourir et tout faire pour y parvenir, car nous avons tendance à idéaliser l’enfance, et à rêver d’y retourner… « L’idée du suicide est si peu compatible avec celle de l’enfance, qu’on se résigne difficilement à voir, dans leur rapprochement, autre chose qu’une monstrueuse exception », écrivait en 1855 le médecin Maxime Durand-Fardel. Mais c’est un sujet qu’il faut aborder, car la crise suicidaire et le suicide sont des risques bien réels chez l’enfant en charge mentale. En France, il existe peu de chiffres, d’études et d’outils cliniques sur l’évaluation du risque suicidaire chez l’enfant prépubère (ils s’intéressent plus souvent à l’adolescence). En 2009, une étude recensait 37 cas de suicide chez les enfants de 5 à 14 ans sur un total de 10 464 personnes. Elle soulignait alors que le suicide est la cinquième cause de mortalité dans cette tranche d’âge, et qu’il touche trois garçons pour une fille.
En règle générale, c’est vers 8 ans que l’enfant prend conscience que la mort est irréversible et irrévocable pour tous les êtres vivants. Mais ce n’est pas parce que l’enfant parle de la mort, de sa mort, de la mort de ses parents qu’il est près de passer à l’acte. Il faut aussi distinguer les fantaisies suicidaires du risque suicidaire lui-même. Les fantaisies suicidaires répondent à une sorte de curiosité intellectuelle et émotionnelle envers la mort, très souvent basée sur des contes, des légendes, des rituels, des fêtes calendaires ou la pratique d’une religion. Elles font partie du processus de compréhension de la mort et du développement intellectuel de l’enfant. La mort prend en effet une place importante dans l’imagination d’un enfant, et de nombreux dessins animés ou jeux vidéo mettent en scène cette thématique avec des vampires, squelettes, monstres, fantômes, zombies… C’est une manière ludique de penser à la mort. Il n’est pas rare de voir des enfants jouer au mort ou faire mourir des personnages dans leurs jeux. Il y a aussi le phénomène des défis en lien avec la mort : jeu du foulard, du pendu, de la savonnette, le rêve bleu, le rêve indien, la tomate, la mort subite, le jeu de la canette, le petit pont, la mêlée… Selon une enquête réalisée en 20143, 36 % des 10-17 ans ont déjà été confrontés aux jeux dangereux et 1 sur 10 y a déjà participé. Pour l’enfant, participer à ces jeux répond au besoin d’appartenir à un groupe en relevant un défi et se montrer digne de le faire.
Les idées suicidaires, elles, sont des fixations intellectuelles et affectives concernant la mort. Selon une étude4, 14 % des enfants de 6 à 12 ans ont des idées suicidaires (sans passage à l’acte). Elles surviennent chez certains enfants quand ils vivent un événement particulier au sein de leur famille ou de leur entourage. L’événement morbide va alors envahir l’enfant dans sa globalité, lui faire éprouver un sentiment intense et envahissant de perte. Ce sentiment de perte peut être réel (décès de son chien, perte de sa chambre à cause d’un déménagement, perte de sa paire de baskets préférée…) ou fantasmé (ne plus se sentir aimé par ses amis, sa maîtresse, ses parents, sa famille, son chat…). Cette perte implique toujours une personne ou un objet investi par l’enfant. Le suicide prend alors une fonction de réparation, mais il n’y a pas forcément de passage à l’acte suicidaire.
Il faut aussi souligner l’existence de menaces suicidaires chez l’enfant. Elles sont assez courantes chez les 6-12 ans, en lien avec les idées suicidaires. De nombreux parents ont déjà entendu leur enfant leur dire : « Je vais me tuer, comme ça tu seras débarrassé », « Je vais me jeter sous les roues de la voiture », « Tu es trop méchant, je peux me tuer, tu ne vas même pas pleurer » ou encore « Tu le préfères à moi, alors je vais sauter par la fenêtre ».
Le geste suicidaire chez l’enfant, lui, est une réponse à une impulsion. Son action est moins planifiée et son intention moins marquée que chez l’adolescent et l’adulte. C’est le plus souvent un geste réactionnel à des frustrations, des sources de stress non gérées, de nombreuses déceptions. Il est souvent accompagné par une humeur dépressive et un stress ressenti comme excessif (toujours dans la tranche 6-12 ans). Ce geste peut recouvrir différentes fonctions comme celle d’évitement et de fuite face au danger et à l’intolérable. L’enfant ne veut plus vivre cette vie, mais une autre. Ce geste peut aussi avoir une fonction d’appel au secours, de revendication ou de reconnaissance de soi (« Tu ne décides plus à ma place »). L’enfant peut aussi par ce geste se punir de quelque chose qu’il pense avoir mal fait ou vouloir agresser ses parents pour leur faire ressentir sa souffrance.
La première chose indispensable à faire en tant que parent face à une telle attitude est de ne pas minimiser la douleur et la souffrance de l’enfant. Vous devez aussi pouvoir échanger avec lui sur sa perception de la mort. N’hésitez pas à vous faire accompagner par des professionnels du domaine de l’enfance. Il n’y a pas qu’un seul facteur déclenchant, même si, dans son discours, l’enfant pointera généralement ses parents, ses proches ou son établissement scolaire.

Un diagnostic difficile à poser
Pour pouvoir poser des hypothèses de diagnostic de surcharge mentale, le stress doit être ressenti et/ou exprimé par l’enfant sur une durée moyenne de six mois au minimum avec une observation notable de changements dans ses attitudes et ses comportements. En règle générale, ce diagnostic est souvent posé de façon tardive et différée. En effet, peu de parents ou de professionnels associent les difficultés visibles des enfants au stress nocif et aux multiples pressions qu’ils subissent au quotidien. Le déni ou l’analyse erronée (« C’est un enfant capricieux », « Qu’est-ce qu’il ne ferait pas pour se rendre intéressant »…) sont aussi très courants.
Par ailleurs, dans de nombreux cas, les symptômes sont attribués à d’autres pathologies, par exemple, un trouble du déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH) : l’enfant contrôle difficilement ses émotions, il se montre agité, colérique, voire agressif. À l’école, il souffre de rejet social car il paraît parfois violent et ingérable. Il peut aussi s’agir d’un trouble du comportement, tel que défini par la classification internationale des maladies de l’Organisation mondiale de la santé5, ou de régressions infantiles (l’enfant a tendance à exprimer son mal-être par des symptômes typiques comme l’énurésie, les troubles du langage et/ou de la lecture, de l’écrit, du calcul, la reprise du doudou ou de la tétine, les troubles du sommeil, l’angoisse de séparation…). Parmi les autres troubles possibles, on peut citer la dépression accompagnée d’apathie, de tristesse, de repli sur soi et d’une perte des centres d’intérêt ; l’anxiété, souvent en lien avec l’apparition de phobies (alimentaire, phobie de l’école, des animaux, des lieux…) ; les comportements obsessionnels, des actions répétitives et inadaptées comme le lavage des mains, de la bouche, l’alignement d’objets, la fermeture des portes, le comptage… Sans oublier le haut potentiel* intellectuel. Ce type de personnalité est souvent décrit par des questionnements incessants, des négociations perpétuelles, le refus de demander de l’aide, le fait d’avoir un avis sur tout, des centres d’intérêt hors normes pour son âge biologique. Mais ces symptômes peuvent aussi, tout simplement, être en lien avec l’évolution physiologique normale de l’enfant en pleine croissance, qui peut créer une fatigue physique et intellectuelle intense. Pour y voir plus clair et poser le bon diagnostic, il est donc essentiel de faire appel à un médecin, pédiatre ou pédopsychiatre ainsi qu’à un psychologue clinicien.

La faute des parents ?
Le syndrome d’épuisement chez l’enfant est engendré par de multiples facteurs qui, souvent, s’entremêlent les uns avec les autres. Dans la croyance populaire, quand on évoque la charge mentale chez l’enfant, on a souvent le réflexe d’en faire reposer la responsabilité sur une incompétence parentale générale en lien avec l’éducation et/ou la gestion des émotions, voire à une certaine forme de maltraitance. Annoncer à une famille que son enfant vit certainement un tel épuisement est souvent difficile. En règle générale, les parents réagissent par la défensive, souvent en étant agressifs, ou alors avec une culpabilité extrême. D’autant plus que, depuis quelques années, ils sont baignés dans l’idée qu’ils sont les premiers responsables du bonheur de leur enfant, et qu’ils doivent tout faire pour y arriver, pour son bien : c’est l’un des principes de l’éducation bienveillante. Mais au quotidien, comme nous le verrons dans la suite de ce livre, ce n’est pas si facile. Eux-mêmes sont écrasés par de multiples sources de pression, en proie à un stress permanent pour eux-mêmes et pour l’avenir de leurs enfants, à tel point qu’ils se mettent à douter de leurs propres compétences parentales. Ils ressentent de l’échec, de l’incompréhension, de la stupeur, une remise en cause de leurs choix. Certains ont peur ou ne souhaitent pas se lancer dans une introspection ou une prise de distance face à leur rôle, leurs fonctions et leurs positionnements. Certains souffrent sans vraiment oser le dire ou le ressentir. De nombreux parents me confient qu’ils n’osent pas en parler avec leur entourage car ils ont l’impression que, pour les autres, tout va bien, qu’ils sont les seuls à avoir des soucis avec leur enfant, ce qui leur fait dire qu’ils sont incompétents et que leur enfant est anormal.
De plus, bien souvent, quand les parents décident de se faire aider, la situation de mal-être chez l’enfant est déjà bien installée. Ils pensent alors trouver, en consultant, une solution miraculeuse voire magique, c’est-à-dire rapide et demandant le moins d’investissement possible. Mais la magie existe grâce à l’illusion, ne l’oubliez pas ! Le temps est une donnée importante à prendre en compte : tout ne peut pas se régler en quelques heures. De plus, ce travail de longue haleine doit se faire en lien avec votre enfant et avec vous. Très souvent, l’accompagnement est proposé uniquement pour l’enfant et/ou de façon limitée à la famille. Ce qui peut provoquer chez l’enfant un sentiment de culpabilité important : il peut se sentir comme l’unique responsable de la situation. Or la charge mentale met très souvent en lumière une très grande variété de facteurs : des difficultés éducatives et/ou émotionnelles, des conflits familiaux, conjugaux et/ou parentaux, la reproduction ou à l’inverse le rejet d’un système de référence en lien avec l’enfance des parents, des idéaux face à l’enfant impactant les narcissismes parentaux… Il est donc essentiel de prendre en compte la dimension familiale dans son ensemble. Je tiens aussi à souligner que mon but n’est pas de vous faire culpabiliser, chers parents, mais simplement de contribuer à une prise de conscience positive. Vous pouvez continuer votre lecture sereinement.


Notes
1. Dossiers CHSCT : La notion de charge mentale au travail, www.officiel-prevention.com, mai 2013.
2. Les termes suivis d’un astérisque sont expliqués dans le glossaire p. 173.
3. Enquête réalisée pour l’association SOS Benjamin et publiée en octobre 2014.
4. Docteur Cécile Delamare, « Les tentatives de suicide chez les enfants de moins de 13 ans », SFMU, 2013.
5. « Ensemble de conduites répétitives et persistantes dans lesquelles sont bafoués soit les droits fondamentaux des autres, soit les normes ou les règles sociales correspondant à l’âge de l’enfant. » Vingt-trois symptômes sont retenus, des accès de colère et de la désobéissance répétée à la destruction de biens ou la violence physique.
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