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Psychothérapeute cognitiviste et comportementaliste, Deanna CANONGE a travaillé 17 ans aux États-Unis avant de s’installer à Paris. Elle exerce actuellement son activité avec des enfants et adolescents souffrant d’hyperactivité, de troubles de l’attention et de troubles oppositionnels.

Médecin psychiatre, pédopsychiatre, spécialiste des troubles du sommeil et du comportement, le docteur Michel LECENDREUX exerce à l’Hôpital Robert-Debré à Paris, où il a créé en 1990 la consultation des troubles du sommeil de l’enfant et de l’adolescent. Il est auteur de publications scientifiques dans le domaine du sommeil et de l’hyperactivité et co-auteur de l’ouvrage Réponses à vos questions sur l’hyperactivité, Solar (2003).
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Préface


Ce livre a pour objectif de répondre aux questions que se posent de nombreux parents démunis devant le comportement difficile de leur enfant. Si tous les enfants peuvent se montrer difficiles en réponse à un problème donné ou à une contrainte particulière, certains adoptent en permanence des comportements d’opposition, de désobéissance, voire de provocation, et établissent ainsi un véritable mode relationnel. Ces comportements négatifs deviennent pour eux une façon d’être, un langage tant verbal que corporel, une attitude dont ils ne semblent ni pouvoir ni vouloir se défaire. Ainsi, s’opposer, désobéir, provoquer peut occasionner la descente aux enfers de toute une famille, générant l’incompréhension et la méfiance, alimentées par un dialogue tronqué s’exprimant par une violence verbale, et parfois physique. Les demandes de consultation de parents cherchant à savoir que faire lorsque l’enfant désobéit systématiquement, mord, frappe, s’oppose, refuse de s’habiller ou d’aller se coucher sont de plus en plus fréquentes.

De telles modalités de communication et d’expression reflètent un malaise, des tensions familiales ou des difficultés psychologiques ou psychiatriques chez l’enfant qui les utilise. C’est pourquoi il n’existe pas une seule façon de réagir à un comportement difficile. La meilleure solution est d’apporter une réponse personnalisée prenant en compte les dimensions psychologiques, familiales et personnelles de l’enfant, et de faire éventuellement appel à un intervenant extérieur, médiateur ou médecin.

Dans la plupart des cas, il est possible d’intervenir de façon ponctuelle dans des situations pénibles et d’agir de telle sorte que le comportement problématique ne s’enracine pas, en s’inspirant notamment des conseils simples et concrets donnés dans cet ouvrage. Des thérapies plus sophistiquées peuvent s’avérer nécessaires par la suite. Lorsqu’il y a urgence face à des attitudes potentiellement dangereuses ou que l’équilibre de chacun en dépend, il faut réagir au plus vite. Les thérapies comportementales ont comme objectif de modifier les comportements à problèmes. Tel enfant casse ses jouets, que faire ? Il ne s’agit pas alors de répondre à la question « pourquoi ? », mais à la question « comment modifier son attitude ? ». Si le « pourquoi ? » ne doit pas être éludé, aborder le « comment résoudre ? » paraît tout aussi fondamental.

Psychothérapeute américaine ayant enseigné dans la région de Chicago, Deanna Canonge met son expérience de thérapeute comportementaliste au service des parents francophones. Exerçant en France depuis peu, elle travaille avec les enfants et leurs parents à la recherche de conseils éducatifs et comportementaux. Ces techniques mal connues en France, peu valorisées, décriées parce que parfois jugées « très américaines », ont pourtant le grand avantage de tracer une ligne de conduite claire, et de rassurer l’enfant en proposant un cadre éducatif et relationnel « sécurisé ». Elles évitent les réactions démesurées, inadaptées de part et d’autre, qui enveniment la communication intrafamiliale. Elles s’adressent à tous les parents susceptibles de rencontrer des comportements problématiques chez leur enfant. Elles sont particulièrement adaptées aux parents d’enfants présentant des attitudes difficiles au quotidien dans le cadre de troubles particuliers comme les troubles de déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité, les troubles oppositionnels avec provocation ou les troubles des conduites. Elles s’appliquent également de façon préventive chez les jeunes enfants dont les limites éducatives s’avèrent parfois trop floues ou inconstantes. En recherche de maîtrise de leur environnement, ils peuvent exercer une emprise comportementale sur les adultes et conduire à de véritables situations de tyrannie familiale.

Ce livre s’adresse aussi bien aux parents d’enfants ayant consulté en psychopathologie ou ayant l’intention de le faire qu’à ceux rencontrant des problèmes ponctuels. Les techniques exposées sont simples et facilement applicables par tous, mais la difficulté essentielle réside dans leur maintien au jour le jour. Be consistent !, expression chère à Deanna Canonge, est la clef de voûte de cet ouvrage et certainement aussi celle du succès… Être « consistant », cela implique pour les parents de se montrer cohérent dans la durée, d’anticiper, d’aller au-devant des difficultés, d’agir avant qu’elles ne s’amplifient. Alors, pourquoi pas ? Just do it !

Dr Michel Lecendreux






Introduction


Bien des parents sont déconcertés par le comportement de leur enfant. Après lui avoir prodigué tant d’attention, de soins et d’amour, accordé tant de leur temps et répondu si promptement à ses demandes, ils ne s’expliquent pas ce qui peut rendre si incontrôlable son comportement et si difficile leur relation. Le quotidien en est parfois profondément altéré et les bons côtés de la relation parent-enfant semblent avoir disparu au profit des tensions, contrariétés et remontrances. L’enfant qui s’oppose, refuse la loi du parent, provoque ou explose s’installe parfois durablement dans ce mode de communication dont il peut devenir compliqué de s’extraire. Ces attitudes peuvent se mettre en place dès le plus jeune âge et l’enfant tyran n’attend pas de grandir pour exercer son emprise sur son entourage.

Nous abordons dans ce livre ce qu’il est convenu d’appeler un comportement difficile, c’est-à-dire tout comportement clairement observable, visible, tourné vers l’autre, mettant en jeu l’enfant, ce qu’il dit, sa façon d’agir, et susceptible de déranger, agacer ou agresser autrui. L’enfant exprime ses émotions par un passage à l’acte qui lui permet de se décharger de tensions internes, d’influer sur son entourage et d’échanger avec ce dernier, même de façon sommaire.

Un comportement difficile peut s’installer insidieusement. Petit à petit, l’enfant demande davantage d’attention et utilise des moyens qui font pression sur ses parents. Sommeil, alimentation, propreté sont des domaines primordiaux par lesquels les jeunes enfants peuvent provoquer l’inquiétude de leurs parents et exercer une maîtrise certaine sur leur environnement. Refuser de se coucher, exiger la présence de l’adulte jusqu’à l’endormissement, regagner la nuit le lit des parents : ce type de comportement instaure peu à peu une situation de dépendance-exigence envers l’adulte qui nuit à la qualité de la relation. L’enfant empiète progressivement sur le « territoire » des parents. L’enfant tyran est parfois très jeune, il exige et réussit à obtenir de ses parents un changement radical de leur mode de vie, totalement centré sur leur progéniture. D’où la pertinence de la question de ce thérapeute qui demandait à de jeunes parents désemparés s’ils habitaient chez leur enfant…


Qu’est-ce qu’un enfant difficile ?

Un enfant n’est difficile que par l’influence, généralement négative, qu’il exerce sur son environnement. De nombreux facteurs entrent en ligne de compte, mais c’est essentiellement la faculté de l’entourage ou du milieu (familial, scolaire, social) à tolérer l’enfant et son comportement qui détermineront le degré de difficulté de celui-ci. Certains enfants présumés difficiles dans un environnement A (leur milieu familial, par exemple) n’auront pas de problèmes majeurs dans un environnement B (chez des parents d’amis). Toutefois, il est plus souvent demandé à un enfant de s’adapter à son environnement qu’il n’est possible d’adapter ce dernier à l’enfant. L’adaptation est donc le critère principal qui détermine si l’enfant est difficile en regard de tel ou tel environnement. La tolérance du milieu par rapport à un comportement donné, une façon d’être, est, elle aussi, déterminante. Certains parents sauront supporter des écarts minimes à la règle sans dramatiser, alors que d’autres réagiront de façon rigide ou intransigeante, sans souplesse, prenant ainsi le risque de surajouter une difficulté ou une incompréhension à la situation première. Ces réactions – ou « réponses en retour » – peu adaptées ne sont pas sans conséquences sur l’installation et la pérennisation du comportement problématique.


Être « difficile », est-ce normal ou pathologique ?

L’enfant peut être difficile par diverses facettes de sa personnalité ou de son tempérament. Petit mangeur, « picoreur », court dormeur, boudeur, précoce pour certaines acquisitions, en retard pour d’autres, présentant des troubles des apprentissages, une agitation excessive : autant de gênes qui risquent de se présenter au fur et à mesure de son parcours et de son développement. Ces difficultés peuvent survenir de manière temporaire, disparaître avec le temps, et cela d’autant plus probablement que l’entourage aura su ne pas y fixer une attention trop grande et cristalliser sur un symptôme isolé l’attention de toute la famille.

Contrairement à « déprimé » ou « anxieux », le terme de « difficile » s’appliquant à l’enfant n’est donc pas un diagnostic médical à part entière. Toutefois, dans l’esprit des psychiatres et des classifications utilisées par les professionnels de santé mentale, ce terme s’applique de façon implicite aux enfants présentant un trouble oppositionnel ou un trouble des conduites. Ces enfants ont une intelligence normale ou supérieure et sont conscients des difficultés qu’ils infligent à leur entourage, même si la volonté délibérée de nuire n’est pas établie.

Parallèlement, le comportement difficile peut survenir de façon attendue au cours du développement chez les enfants normaux, sans aucunement préjuger de leur devenir. En effet, le développement normal de l’enfant « comprend » des périodes qui peuvent être qualifiées de difficiles et qui sont, de fait, nécessaires à la construction de la personnalité de l’enfant. Dire non, s’opposer à sa mère, refuser la consigne et rencontrer une résistance est une manière pour le jeune enfant de se rassurer qu’un contenant psychologique lui est offert. Il lui permet aussi de s’affirmer et de se poser en tant qu’individu, c’est-à-dire en tant qu’individualité différenciée de la position parentale. Les parents auront donc à gérer avec beaucoup de sérénité mais aussi de précaution ces passages qu’ils pourront parfois juger déconcertants. Tel enfant charmant quelques instants auparavant pourra entrer dans une colère incontrôlable pour une frustration mineure, tenter de frapper ou de mordre, chercher à provoquer une réaction parfois vive. Ceci peut être remarqué chez les jeunes enfants vers l’âge de 2 ans et laisser l’adulte décontenancé. L’application des méthodes décrites dans ce livre peut s’appliquer avec beaucoup de pertinence à ces situations.




Problème passager ou comportement difficile ?

Combien de mères viennent chaque mois en consultation persuadées que leur nourrisson est irrémédiablement « mauvais dormeur » ou « insomniaque », établissant une comparaison avec leur mari ou leur père ? De telles croyances peuvent s’installer en postulat et retentir de façon péjorative sur l’attitude prise face au comportement de sommeil du bébé et à terme sur la conscience de l’enfant de sa capacité à dormir bien. Or, la réalité montre que si le bébé se réveille et pleure la nuit, c’est que bien souvent il n’a pas acquis l’autonomie suffisante pour se rendormir seul lors d’éveils de milieu de nuit et que ces éveils sont le plus souvent normaux car ils correspondent à la fin d’une phase de sommeil paradoxal (sommeil du rêve). Permettre à l’enfant d’acquérir une autonomie suffisante face à ce problème (par exemple en lui apprenant tôt à s’endormir dans son lit plutôt que dans les bras de sa mère) peut mener à une résolution particulièrement rapide et durable du problème en question, et changer la perception qu’ont les parents du sommeil de leur jeune enfant. Une grande partie du travail du médecin lors de la consultation consiste ainsi à informer et à confronter bon nombre d’idées erronées ou fondées sur des peurs ou des désirs inconscients à une réalité plus scientifique et à des connaissances en physiologie et en médecine comportementale.






Comment la personnalité et le comportement de l’enfant se mettent-ils en place ?

Se mettre en colère, se rouler par terre, frapper, mordre, pincer, donner des coups de pied, tirer les cheveux sont des comportements difficiles clairement observables.

S’opposer, dire non, refuser de s’habiller ou de mettre son manteau pour aller à l’école, égarer volontairement ses affaires sont des comportements plus subtils et moins facilement identifiables, qui appartiennent tout aussi bien au registre de l’opposition, même passive.

Comment ces comportements se mettent-ils en place et sont-ils innés ou acquis, génétiquement déterminés ou appris ?


À quoi correspond la notion de tempérament ?

La notion de tempérament est utilisée par certains psychiatres et psychologues selon lesquels il serait à l’enfant ce que la personnalité est à l’adulte. C’est donc un trait psychologique en devenir, qui se consolide avec le temps, mais existe dès le plus jeune âge. L’observation des bébés nous informe d’ailleurs très tôt à cet égard, certains réagissant par la colère à des stimulations particulières, d’autres étant plus placides, plus attentifs, moins facilement irritables. De grandes fonctions physiologiques comme le sommeil ou l’alimentation peuvent aussi être considérées comme des facteurs de tempérament.

L’enfant qui s’alimente facilement, prend le sein de façon volontaire et active, découvre ensuite des aliments nouveaux sans appréhension, montre un tempérament alimentaire « facile » qui peut laisser préjuger d’une volonté et d’un plaisir à se nourrir.

Le sommeil peut aussi être considéré comme un trait de tempérament fort. La facilité qu’éprouve l’enfant à s’endormir après la tétée, sa capacité à faire tôt ses nuits, à gérer lui-même ses éveils sans systématiquement les signaler et en acceptant la séparation sont des indices qui apparaissent de façon précoce au cours du développement et qui représentent des signes cliniques importants pour le médecin.

De même, l’attachement aux figures parentales est un trait de tempérament majeur. La notion d’attachement signifie que le bébé s’attache à la personne qui par son accessibilité procure à l’enfant la sécurité. La figure d’attachement principale est celle qui répond le plus souvent et le plus adéquatement aux besoins d’attachement. Un attachement réussi à la figure maternelle doit par exemple permettre à l’enfant de se séparer aisément de celle-ci, sans crainte ni appréhension et en restant sûr de lui malgré l’absence temporaire de sa mère. Ainsi, certains enfants sont-ils dits « sécures », capables très tôt de se distancer de leur mère ou de leur père sans appréhension, alors que d’autres, « insécures », resteront dans un périmètre immédiat de sécurité, préférant renoncer à aller explorer autour d’eux.




Qu’est-ce qu’un comportement acquis ?

Observer un nourrisson acquérir de nouveaux comportements est riche d’enseignements. Il apprend de son entourage et des comportements qu’il voit se produire chez les membres de sa famille et chez les adultes ou grands enfants qui l’entourent. Porter une cuillère à la bouche, mettre une clef dans une serrure, griffonner sur une feuille de papier sont des agissements complexes appris de l’observation. Plus tard, l’enfant enrichira ses compétences en sélectionnant les comportements qui lui semblent valorisés par l’entourage et en renonçant ou en abandonnant progressivement ceux qui sont découragés ou réprimandés. Ainsi, porter les clefs à la bouche ou manger de la terre sont ressentis comme désagréables par le jeune enfant car provoquant la désapprobation des figures parentales.

Avant l’âge de 2 ans, l’enfant sera capable de répéter ou d’utiliser des comportements susceptibles de contenter son entourage et donc de lui procurer du plaisir ainsi qu’à lui-même. Il est plus difficile de comprendre pourquoi les enfants utilisent aussi des comportements procurant du déplaisir à l’entourage et aux figures les plus investies, si ce n’est pour attirer sur eux un regain d’attention et de vigilance. Certains enfants pourraient être à même de sélectionner préférentiellement ce mode de communication, soit qu’il s’agisse d’enfants peu stimulés affectivement, soit que la réponse de l’environnement aux comportements négatifs soit plus marquée que celle aux comportements positifs. On comprendra ainsi que la réponse de l’entourage à un comportement puisse en déterminer la fréquence de survenue. Il est important de considérer que tout type d’attention portée, y compris « négative », peut être à l’origine d’une modification des comportements.






Comment réagir face à un enfant difficile ?


Que peuvent faire les parents face un enfant difficile ?

Ne pas laisser se figer un comportement difficile, ne pas l’entretenir par des réponses inadaptées et surtout ne pas l’encourager en y apportant une attention excessive, même si celle-ci est négative, par exemple réprobatrice ou punitive, est tout à fait essentiel. En effet, certains enfants font le choix de ce mode relationnel car ils s’aperçoivent très tôt que les comportements de désobéissance ou de mise en danger qu’ils adoptent suscitent davantage d’attention de leurs parents que les comportements dits « adaptés » : dire « bonjour » à la dame n’est pas forcément suivi de récompense alors que traverser la rue sans regarder ou se pencher par la fenêtre attire immédiatement réaction et sanction. Il est toujours frappant, lors de consultations, d’observer combien les enfants difficiles semblent trouver une satisfaction dans le fait de provoquer des situations conflictuelles et de s’exposer à des sanctions. L’enfant difficile paraît se complaire à rechercher sans cesse la limite qui fera que l’adulte craquera le premier en perdant le contrôle et en se laissant aller à la colère ou à l’énervement.

Les problèmes ne vont pas nécessairement disparaître quand l’enfant grandira. La plupart du temps, les choses n’évolueront favorablement que si les problèmes sont considérés assez rapidement et si des solutions efficaces y sont apportées. Car bien souvent, les difficultés grandissent avec l’enfant si elles n’ont pu être résolues à temps. De plus, elles peuvent favoriser l’apparition de nouveaux comportements problématiques qui se complexifient à leur tour. L’enfant qui au début pleure la nuit et peu à peu prend l’habitude du lit de ses parents ne deviendra pas plus tard comme par enchantement un dormeur paisible et confiant. Ainsi, nombreux sont les enfants qui viennent en consultation vers l’âge de 8, 9, voire 12 ou 13 ans, pour des difficultés de sommeil non résolues et ayant pris des proportions inquiétantes. Prévenir l’installation de telles complications est donc essentiel à chaque stade du développement. La méthode comportementale décrite dans ce guide s’applique à bon nombre de ces situations.




Que faire lors de l’apparition d’un trouble du comportement ?

Une difficulté, passagère ou persistante, un moment de mal-être, une contrariété peuvent entraîner l’apparition d’un comportement difficile que l’enfant n’avait pas présenté jusqu’alors. Tout changement d’attitude brutal et mal compris est à prendre au sérieux et nécessite de rechercher systématiquement une cause ou une explication à la survenue d’une telle perturbation. Celle-ci peut exprimer une souffrance, une inquiétude, voire une tristesse ou un moment dépressif.

Il est alors indispensable d’instaurer le dialogue, en dehors de toute situation de conflit, pour tenter de comprendre ce qui perturbe l’enfant et trouver avec lui la solution la mieux adaptée. Des victimes de violence, de maltraitance ou de racket de la part de leurs camarades en milieu scolaire ou périscolaire (rue, transports, activités sportives, etc.) peuvent longtemps garder ce secret tout en exprimant leur souffrance ou leurs angoisses sous forme d’une agressivité dirigée contre eux-mêmes ou à l’encontre d’un frère, d’une sœur ou d’un autre membre de la famille. Certains enfants peuvent manifester ainsi des souffrances psychiques dues à la séparation de leurs parents et faire preuve d’hostilité, de défiance et d’opposition à l’encontre d’un parent ou d’un beau-parent.

L’aide d’un professionnel — psychologue ou psychiatre — s’avère parfois indispensable pour aider l’enfant à exprimer son problème et ses craintes, et pour le soulager de sa souffrance. Dans ce cas, le comportement difficile est susceptible de régresser rapidement une fois la cause résolue ou le conflit exprimé par l’enfant à un tiers.




Comment savoir si ce comportement est lié à un problème d’ordre psychique ?

Si la plupart des situations de comportement difficile surviennent en dehors de maladies psychiatriques avérées, il n’en demeure pas moins que de nombreuses affections dites « psychiatriques » peuvent engendrer des troubles du comportement et donner lieu à des situations conflictuelles répétées. Il peut parfois s’agir de véritables maladies psychiatriques au pronostic réservé comme la schizophrénie, l’autisme ou des troubles sévères de l’humeur (maladie bipolaire). Mais la plupart du temps, il s’agit de troubles psychopathologiques dont le devenir est moins inquiétant, qui sont toutefois susceptibles d’altérer, provisoirement du moins, la vie de l’enfant. Sont considérés comme « psychopathologiques » les troubles psychiques autres que les affections mentales les plus graves, comme la psychose ou l’autisme. Il est entendu que les enfants présentant un comportement difficile ne sont bien évidemment pas tous porteurs de ce type de troubles. Un comportement difficile peut survenir de façon passagère chez un enfant tout à fait sain. Les enfants qui en souffrent ont des difficultés à gérer leurs émotions et à s’adapter aux situations nouvelles ou même à certaines situations de routine (prendre un repas, s’habiller, se préparer le matin…). Ainsi, les hyperactifs ou ceux qui souffrent de troubles de l’attention (cf. L’Hyperactivité, Solar, 2003) rencontrent beaucoup plus que d’autres enfants ce type de difficultés. Ce livre leur est en grande partie destiné car les troubles du comportement qu’ils présentent associent des symptômes particulièrement invalidants d’impulsivité, d’inattention et d’agitation excessive. De ce fait, ils sont répétitifs et prévisibles, et nécessitent de faire appel à des stratégies adaptées. Les règles éducatives qui fonctionnent avec les enfants supposés sans problèmes sont le plus souvent sans effets chez les enfants hyperactifs. Ainsi, ces derniers apprennent peu de leurs erreurs et sont volontiers portés à réitérer un comportement même si celui-ci est dangereux pour eux-mêmes. Rapidement désorientés et désarmés, leurs parents, après avoir « tout essayé » et oscillé entre la plus grande fermeté et un certain laxisme, finissent par gérer sans conviction et au coup par coup des situations problématiques de plus en plus complexes.

Des difficultés encore plus grandes peuvent se présenter sous la forme de troubles dits « externalisés ». Contrairement aux troubles internalisés au cours desquels l’enfant exprime sa difficulté ou sa souffrance de façon peu perceptible, intime, tournée vers lui-même, voire en se repliant sur lui-même, comme dans la dépression, le trouble externalisé est caractérisé par l’expression de symptômes tournés vers l’extérieur de l’enfant et immédiatement observables. C’est le cas du trouble oppositionnel (abrégé en TOP pour « trouble oppositionnel avec provocation ») ou du trouble des conduites (TC), qui viennent parfois compliquer un « trouble déficit de l’attention/hyperactivité » (TDAH). Les enfants qui en souffrent manifestent des comportements perturbateurs potentiellement graves.

Dans le trouble oppositionnel avec provocation, ils sont susceptibles de présenter des comportements d’opposition, hostiles ou provocateurs. S’y décèle une certaine intentionnalité, comme le fait d’ennuyer les autres délibérément, de nier la responsabilité de ses erreurs ou d’en accuser autrui, de se montrer méchant ou vindicatif. Dans le trouble des conduites, les comportements peuvent être empreints d’agressivité, caractérisés par de la brutalité, des intimidations, des bagarres, voire de la cruauté physique vis-à-vis des humains ou des animaux. Dans les cas les plus sévères, peuvent survenir des violations de la loi et de l’ordre établi, destructions de biens matériels, fraudes ou vols, fugues, école buissonnière, etc. Ces troubles peuvent débuter dans l’enfance, avant même l’âge de 10 ans, et se poursuivre lors de l’adolescence, voire à l’âge adulte.

Agir avant que ces conduites problématiques ne s’installent est donc fondamental. Si certains enfants semblent, du fait de leur personnalité, devoir évoluer inexorablement vers ce type de difficultés, nombre de troubles du comportement pourront s’améliorer voire disparaître complètement, en particulier à l’aide de certaines psychothérapies comme les thérapies comportementales. Les troubles qui s’expriment sous forme externalisée et en particulier le trouble déficit de l’attention/hyperactivité (TDAH) sont susceptibles de très bien réagir à l’application de ces techniques.

Il n’en va pas forcément de même de troubles dits « internalisés », comme l’anxiété ou la dépression, pour lesquels le vécu douloureux en rapport avec les affects ou les émotions est dirigé vers l’enfant lui-même et non vers l’extérieur. Ces troubles seront plutôt abordés à l’aide des thérapies cognitives, qui s’adressent en priorité aux pensées anxieuses ou dépressives en aidant à la prise de conscience de ces représentations et en cherchant à provoquer une critique de la part de l’enfant.

Les troubles autistiques ou les troubles dits « psychotiques » comme la schizophrénie ne seront pas abordés ici car ils ne représentent pas des indications de première intention aux thérapies cognitives ou comportementales.






Consulter un spécialiste


Quand faut-il voir un psy ?

Le psy, qu’il soit pédopsychiatre, psychiatre, psychologue ou psychothérapeute, est à même de vous aider à mieux comprendre le problème de comportement qui affecte votre enfant et à en cerner l’origine, les raisons, les facteurs qui déclenchent et entretiennent celui-ci. Un regard extérieur, qui plus est de la part d’un professionnel averti, vous mettra sur la bonne voie pour tenter de résoudre cette difficulté dans la relation avec votre enfant. Lorsqu’un problème de ce type fait irruption de manière importante dans la vie d’un enfant et de sa famille ou qu’il se pose régulièrement, une aide extérieure s’avère souvent nécessaire.

À l’aide d’entretiens cliniques avec l’enfant et les parents, l’intervention d’un professionnel permet de répondre à plusieurs questions fondamentales et notamment de déterminer si le trouble provient de l’enfant lui-même, de son caractère, de sa personnalité, ou plutôt d’événements extérieurs sur lesquels il a peu de prise. L’enfant est-il perturbé, soumis à des stress, ou victime de maltraitances psychologiques ou physiques ? Souffre-t-il d’une affection psychique éventuellement passagère consécutive à un stress occasionné par un changement dans son équilibre familial, une séparation ou un deuil, ou présente-t-il un trouble psychopathologique avéré comme un trouble anxieux, dépressif ou obsessionnel-compulsif ? Le psychiatre est aussi en mesure de conseiller des examens ou des tests qui permettront de mieux comprendre le mode de fonctionnement de l’enfant, son intelligence des situations, ses capacités de gestion du stress et des émotions.


[image: Image] Quelques définitions de base


– Psychiatre : médecin spécialisé dans le traitement des maladies mentales. Il est habilité à prescrire des traitements médicamenteux et à mener des psychothérapies.

– Pédopsychiatre : psychiatre exerçant sa spécialité auprès des enfants et des adolescents.

– Psychologue : professionnel qualifié pour l’évaluation psychologique (tests de personnalité ou de QI) et pouvant pratiquer des psychothérapies.

– Psychothérapeute : professionnel exerçant une ou plusieurs formes de thérapies comportementales, familiales, d’inspiration analytique ou autre.








Quel psy faut-il aller voir ?

Psychiatre, psychologue, psychothérapeute, thérapeute familial sont les acteurs de santé à consulter en cas de difficultés avec un enfant présentant des troubles du comportement. Selon leur formation, leurs préférences et les symptômes présentés par l’enfant, ils proposeront différents types de thérapies, traditionnelles ou comportementales.

Ces dernières reposent sur une démarche concrète qui demande une participation active et volontaire de la part de l’enfant. En ce sens, elles peuvent particulièrement bien convenir aux enfants hyperactifs ou présentant des troubles du comportement. Ceux-ci supportent parfois difficilement les thérapies introspectives, nécessitant une remise en cause approfondie ou un « travail sur soi-même » important et les situations d’entretien trop figées dans lesquelles l’enfant peut se sentir bloqué à la fois au plan moteur (situation de face à face avec le thérapeute, durant laquelle l’enfant doit rester assis) et au plan de la parole. Verbaliser et mettre en mots leurs difficultés et leurs émotions représente pour ces enfants un effort supplémentaire. En revanche, un travail sur des situations concrètes, avec des objectifs clairement définis et des résultats tangibles, constitue une source de motivation supplémentaire pour des enfants qui aiment que « les choses bougent » et sont sensibles au changement.




Qu’est-ce que les thérapies comportementales ?

Comme leur nom l’indique, les thérapies comportementales ont pour objectif de modifier un comportement reconnu comme gênant pour le sujet lui-même ou par son entourage et susceptible d’entraver sa vie au quotidien. S’adressant par exemple à une personne souffrant d’une peur panique à la vue d’une araignée ou à l’idée d’utiliser un ascenseur, la thérapie comportementale aura pour but de la débarrasser de sa crainte ou de rendre celle-ci suffisamment contrôlable pour ne plus avoir à éviter la situation « anxiogène », mais au contraire l’affronter et y faire face. Pratiquées par un psychologue ou un psychiatre formé à cette technique, il s’agit le plus souvent de thérapies brèves d’une dizaine de séances, contrairement aux thérapies classiques ou d’inspiration analytique qui peuvent se poursuivre sur des mois ou des années. Ces deux types de thérapies ne sont pas contradictoires, mais ne poursuivent pas le même objectif, les unes visant à débarrasser la personne d’un symptôme perturbant sa vie quotidienne, les autres lui offrant un travail de réflexion sur elle-même et sur les origines de sa souffrance. Les séances de thérapie comportementale ont souvent pour but de définir avec les parents et/ou l’enfant quels sont les problèmes et les comportements à modifier après les avoir identifiés et en avoir déterminé les causes ou les facteurs déclenchants. D’une durée de 30 à 60 minutes, elles sont orientées sur le comportement en question — la gestion des colères, par exemple. Entre chaque séance, il est demandé aux parents et à l’enfant de pratiquer des tâches comportementales, c’est-à-dire de mettre en pratique à la maison ce qui aura été décidé avec le thérapeute. Il peut par exemple être demandé aux enfants ayant de fréquents accès de colère au sein du milieu familial de compter le nombre d’épisodes de colère par jour. Le but à atteindre est de réduire la fréquence CHAQUE JOUR d’un épisode et de consigner les résultats par écrit avec l’aide d’un parent. Ces exercices pourront être consignés sur un carnet et revus chaque semaine ou tous les 15 jours. Ils sont à la base de la progression et du changement car le comportement ne peut se modifier que par l’entraînement et la répétition en situation réelle et concrète.

La notion de renforcement est souvent utilisée : elle s’appuie sur le principe qu’un comportement qui est récompensé est amené à être utilisé de façon préférentielle par l’enfant et donc à se produire plus souvent (renforcement positif). Il est ainsi possible par l’apprentissage de sélectionner dans la gamme des comportements ceux qui devront apparaître de façon privilégiée. Par exemple, un enfant qui est systématiquement récompensé par une carte ou un bonbon lorsqu’il range sa chambre renouvellera plus certainement ce comportement qu’un autre, qui ne reçoit pas d’attention particulière à cette occasion. Le renforcement est positif lorsqu’une récompense est attribuée et négatif lorsque celle-ci ne se produit pas. Les enfants difficiles sont rarement récompensés de leurs comportements positifs, car ceux-ci sont noyés dans la masse des comportements problématiques et finissent par passer totalement inaperçus. Il arrive même que l’enfant ne sache plus ce qui est attendu de lui et où se situent le bien et le mal.

[image: Image] Ce livre est donc destiné à orienter le lecteur vers la pratique et la mise en place de ces techniques. Celles-ci reposent aussi sur un certain bon sens, qui peut se révéler très utile lorsqu’il est canalisé par des règles, et par une constance dans la pratique de la technique.











OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Gérer
un enfant difficile
au quotidien

Deanna Canonge
Dr Michel Lecendreux

LR e














OEBPS/nav.xhtml



Sommaire


		Couverture


		Titre


		Dédicace


		Sommaire


		Préface


		Introduction
		Qu'est-ce qu'un enfant difficile ?


		Comment la personnalité et le comportement de l'enfant se mettent-ils en place ?


		Comment réagir face à un enfant difficile ?


		Consulter un spécialiste






		Pour que l'enfant modifie son comportement
		Le comportement des adultes


		Les méthodes de modification du comportement de l'enfant


		Stratégies complémentaires






		À la maison
		Avant l'école


		Après l'école


		La vie au sein de la famille






		À l'extérieur
		Dans les lieux publics


		La vie sociale de l'enfant difficile






		Nos conseils aux parents


		Conclusion


		Adresses utiles


		Copyright




Pagination de l'édition papier


		1


		2


		6


		7


		8


		9


		10


		11


		12


		13


		14


		15


		16


		17


		18


		19


		20


		21


		22


		23


		24


		25


		26


		27


		28


		29


		30


		31


		32


		33


		34


		35


		36


		37


		38


		39


		40


		41


		42


		43


		44


		45


		46


		47


		48


		49


		50


		51


		52


		53


		54


		55


		56


		57


		58


		59


		60


		61


		62


		63


		64


		65


		66


		67


		68


		69


		70


		71


		72


		73


		74


		75


		76


		77


		78


		79


		80


		81


		82


		83


		84


		85


		86


		87


		88


		89


		90


		91


		92


		93


		94


		95


		96


		97


		98


		99


		100


		101


		102


		103


		104


		105


		106


		107


		108


		109


		110


		111


		112


		113


		115


		117



Guide

		Couverture

		﻿Gérer un enfant difficile au quotidien

		Sommaire





OEBPS/images/livre.jpg





OEBPS/images/feuille.jpg






OEBPS/cover/cover.jpg
Pr Alan Kazdin

Directeur du Yale Parenting Center
Préface de Marie Chetrit, docteure en sciences

ELEVER

LES VRAIES SOLUTIONS

" La méthode

KAZDIN
qui a fait
ses preuves

SOLAR






