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Préface


Ne lisez pas ce livre car si vous aimez les concepts obscurs, vous risqueriez de tomber sur des idées claires.

Quand on est anxieux, c’est rassurant de trouver une cause. Lorsqu’on souffre, il faut chercher à comprendre afin de reprendre autant que possible la maîtrise de son monde intime. Mais le concept d’angoisse n’a jamais été simple.

La manière dont un mot découpe un morceau du monde révèle comment une personne ou sa culture se préoccupent de cet élément du monde. Chez les Inuit du Groenland, il faut trente mots pour désigner la neige (lourde, floconneuse, fondante, dangereuse, glaçante…) parce que chaque type de neige entraîne une manière de vivre différente, alors que chez les Touaregs un seul mot suffit.

L’angoisse existait dans la condition humaine, avant d’être dénommée. Mais, depuis que les philosophes (Kierkegaard, Sartre) ont travaillé ce concept, ils ont déterminé, désigné et donné un contour à un malaise normal de la condition humaine. Le simple fait d’être au monde entraîne une souffrance, nous disent ces penseurs.

« Puisque je suis là, pourrait dire l’enfant, je sens monter en moi un malaise que certains nomment « angoisse ». Je ne sais presque rien du prodige d’être vivant et mon ignorance dessine dans le monde deux catégories : celle où je me sens en sécurité grâce à mes connaissances, s’oppose à celle où, ne sachant rien, tout peut devenir dangereux. Il y a des lieux où je suis en danger de mort, du simple fait d’être vivant dans un monde inconnu. »

Quand on est petit, il suffit de se blottir contre une personne qu’on aime pour se sentir protégé. En son absence, le même monde devient angoissant, car elle n’est plus là pour nous sécuriser. À ce stade du développement, le sentiment d’angoisse est provoqué par la représentation du rien. L’intense vertige que l’on éprouve quand on marche au bord d’un gouffre ou qu’une personne aimée se risque sur l’arête d’une fenêtre métaphorise la mort imminente qui peut surgir au moindre faux pas. La représentation du rien mortel provoque l’angoisse, intensément ressentie dans son corps. Le vide du monde inconnu, privé de base de sécurité, évoque la chute possible dans l’espace intersidéral.

Mais tomber dans le vide ne donne pas une mort paisible. C’est au contraire le tournoiement du vertige, le spasme des muscles qui se contractent pour la chute, du cœur qui s’accélère pour répondre à un effort inutile, de jambes qui se dérobent quand elles n’ont plus d’appui.

La construction du psychisme oscille entre deux pôles : la base de sécurité calme nos angoisses (jusqu’à l’endormissement) et le plaisir de découvrir un monde inconnu nous stimule (jusqu’à l’angoisse).

C’est difficile de préciser la position d’un mouvement pendulaire, c’est difficile de définir une souffrance diffuse qui se manifeste en n’importe quel endroit du corps et vient d’on ne sait où. Alors, pour parler quand même et décrire cet intense malaise qui prend mille formes, on emploie des métaphores, on cherche à donner forme, on se raccroche à tout ce qui peut freiner la chute car il faut impérativement repérer l’agresseur inconnu afin d’y adapter une stratégie de défense. On se sent mieux face au danger quand un mot le dessine. L’obscurité, l’inconnu, le non-familier peuvent provoquer une angoisse qui nous submerge, une panique, une fuite en tous sens quand un danger sans visage peut nous faire chuter dans le gouffre mortel.

Peut-être l’éducation consiste-t-elle à simplement apprendre à un enfant comment affronter ce mal à être, à vivre en équilibre, à contrôler sans cesse l’oscillation entre l’engourdissement psychique et l’alerte anxieuse ?

On disposerait dans ce cas d’une stratégie de combat où il faudrait sécuriser l’enfant grâce à notre familiarité et lui apprendre à nous quitter pour mieux découvrir son monde et revenir vers nous avec des récits de victoire.

Tous les adultes ne peuvent pas servir de base de sécurité. Parfois, ils sont eux-mêmes en difficulté, souvent les mondes inconnus ne peuvent pas être explorés quand ils sont réellement dangereux et tous les enfants ne se laissent pas faire. Il arrive que, pour des raisons biologiques, ils ne puissent quitter ceux qui les sécurisent parce que loin d’eux, ils sentent leur corps se morceler. Parfois, pour des raisons affectives, ils craignent le monde social et étouffent dans le monde familier. Il n’est pas rare que la société les accueille mal et les contraigne à rester dans leur foyer d’origine ainsi transformé en prison affective.

Freud, toute sa vie, a cherché à répondre à cette question. Les écoles biologiques, cognitives, psychologiques et sociologiques ont apporté leur éclairage. Mais comment répondre par une seule formule à la question fondamentale de l’angoisse ? Sans compter que parfois c’est la stratégie de lutte contre l’angoisse qui devient le problème et à son tour entretient l’angoisse. Dans les névroses, le sujet éprouve dans son corps une frayeur réelle provoquée par un objet symbolique (comme dans la phobie), ou s’épuise en rituels interminables (comme dans l’obsession).

Alors Jean Dumas a décidé d’expliquer clairement « L’enfant anxieux ». Il faut longtemps pour devenir simple. Il faut beaucoup travailler pour parvenir à des formules claires. Son livre est probablement le résultat de toute une vie de travail, de recherches, de pratique professionnelle et de réflexions quotidiennes.

Le résultat est remarquable. Je n’avais jamais lu un livre parlant de l’enfant anxieux aussi simplement. Jean Dumas n’a pas choisi entre une idole moléculaire ou une secte intellectuelle pour expliquer l’angoisse. Seul compte pour lui, l’enfant et son entourage. Les décisions qui s’ensuivent sont donc modulées et utilisables dans la vie quotidienne, afin qu’un jour l’enfant anxieux « dépasse ses peurs et découvre le trésor caché en lui, celui de savoir vivre et de jouir du temps qui passe ».



Docteur Boris CYRULNIK




Introduction



L’anxiété, qu’est-ce que c’est ?

Sarah a 6 ans. Depuis le début du CP, la première année d’école primaire, elle a manqué près de la moitié des jours d’école, lorsqu’elle est forcée de s’y rendre, elle arrive souvent en retard et toujours en larmes. « C’est une bataille chaque matin, explique sa mère. Dès qu’elle est debout, elle pleure ou elle grogne parce qu’elle ne se sent pas bien et qu’elle ne veut pas aller à l’école… Tout y passe : maux de tête, crampes d’estomac, grosses larmes. C’est pas drôle, mais je suis infirmière et j’vous jure, c’est une véritable petite hypocondriaque ; elle a mal partout. L’autre jour, elle m’a même dit qu’elle avait mal à une dent !… Elle s’habille au ralenti et souvent il faut que je l’aide parce qu’elle perd trop de temps. Ensuite elle passe 10 ou 15 minutes sur les toilettes pour faire pipi mais courbée en deux, la tête sur les genoux, comme si elle venait de subir une opération terrible… Elle mange pour ainsi dire rien au petit déjeuner, même si je lui donne ses céréales préférées ou un petit pain au chocolat. Elle les dévorera le week-end mais pas pendant la semaine… Et enfin c’est l’heure de partir et alors la vraie bataille commence. C’est la grosse crise de colère : elle pleure, elle hurle, elle tape des pieds, elle refuse d’aller à la voiture. Elle se cache même parfois, si je ne fais pas attention… De temps en temps elle se met dans un tel état qu’elle finit par vomir. » Les parents de Sarah disent avoir tout essayé pour résoudre le problème : fermeté, punitions, long discours sur les vertus de l’éducation, promesses de récompense et autres, sans succès.

Joëlle a un peu plus de 8 ans. Elle passe près d’une heure par jour à consulter la météo et a acquis dans ce domaine des connaissances tout à fait exceptionnelles pour un enfant de son âge. Ces parents la surnomment affectueusement « Miss Météo », et elle ne cache pas sa fierté de maîtriser le sujet bien mieux que tous les adultes qu’elle connaît. Expertise et inquiétude ne sont cependant que les deux facettes d’une même réalité pour Joëlle. À la maison, elle pose des questions incessantes au sujet du temps et de sa sécurité personnelle. Par exemple : « Qu’est-ce que j’peux faire dans le bus [scolaire] s’il commence à pleuvoir ? », « Est-ce qu’on va tous être tués si y a la foudre ? ». Elle a des difficultés considérables à s’endormir lorsqu’il pleut, craignant que l’averse tourne à l’orage. Elle s’agrippe alors à l’un ou l’autre de ses parents, ou va se cacher sous un matelas qu’elle a disposé à cet effet en diagonale contre une paroi de sa chambre et hurle à chaque coup de tonnerre.

Kévin a 14 ans. Il vit avec son père et sa sœur cadette, ayant perdu sa mère lorsqu’il avait 5 ans. Depuis l’âge de 11 ans, il ne va à l’école que si son père le conduit en voiture, bien que le bus scolaire s’arrête à quelques pas de chez lui. De plus, il exige toujours d’arriver tôt, avant la bousculade matinale. Il se précipite alors à son casier pour y déposer ses affaires avant que les corridors ne se remplissent. De là, il va se réfugier aux toilettes, où il s’enferme jusqu’à la cloche d’appel. Il assiste aux cours sans difficultés marquées, pour autant que personne ne s’adresse à lui. Il a en fait formé les enseignants à ne lui poser que très rarement des questions en évitant depuis longtemps tous les regards directs. À midi, il mange avec un garçon plus jeune, retiré lui aussi, à l’écart des autres étudiants et toujours très vite, puis attend la reprise des classes, soit dans un coin de la cour, soit à la bibliothèque où il est interdit de parler.

Sarah, Joëlle et Kévin — que nous retrouverons tout au long de ce livre — sont des enfants que j’ai eu le privilège de soigner dans le cadre de la clinique psychologique pour enfants et adolescents que je dirige. Ils sont tous trois anxieux, malheureux et incapables de jouir de la vie chaque jour, de grandir en harmonie avec leur entourage et de s’épanouir. Leurs difficultés sont très diverses. Dans chaque cas, cependant, elles limitent ce qu’ils sont capables de faire et, à la longue, perturbent considérablement leur développement.

Il ne sert à rien de demander à des enfants comme Sarah, Joëlle et Kévin pourquoi ils ont peur, de les critiquer ou de les bousculer pour qu’ils aient davantage de courage, ou de les rassurer qu’aucun mal ne peut leur arriver. Ils ont tout simplement peur et ils en souffrent, souvent profondément, même lorsqu’ils n’ont aucune raison objective d’être aussi craintifs aux yeux des adultes qui les aiment et les protègent.

Les parents et les professionnels s’occupant d’enfants anxieux savent que, contrairement aux peurs passagères et parfois marquées que l’on observe régulièrement pendant l’enfance, l’anxiété


	• provoque une détresse extrême qui ne provient pas d’un danger réel ou imminent ;


	• ne peut pas être calmée par des gestes rassurants ou par un appel à la raison ou à l’évidence ;


	• ne peut pas, ou très mal, être maîtrisée par un acte de volonté ;


	• conduit l’enfant à éviter ce qu’il redoute ou à chercher à fuir ;


	• persiste et perturbe le développement normal de l’enfant.




Ces difficultés sont l’expression de réactions qui en soi sont normales mais qui, lorsqu’elles deviennent extrêmes, provoquent des souffrances considérables.


De la normalité à la souffrance

Dès le plus jeune âge, chaque être humain est prédisposé à craindre ce qui pourrait lui faire du mal, et à l’éviter ou à le fuir. L’anxiété est essentielle à la survie. C’est une réaction normale et universelle face aux objets ou aux situations présentant un danger immédiat ou une menace plus lointaine.

Les deux « visages » les plus familiers de l’anxiété sont ceux de la peur et de l’angoisse. La peur provient d’un objet ou d’une situation spécifique, comme les chiens ou les foules. L’angoisse est plus diffuse. Elle anticipe des événements catastrophiques davantage qu’elle ne reflète un danger particulier. Dans la pratique, cependant, ces deux réalités sont étroitement liées et souvent difficiles à différencier.

Une quantité innombrable de livres préférés des enfants et des adolescents témoignent du rôle formateur de la peur et de l’angoisse chez les jeunes. Les petits aiment qu’on leur relise à maintes reprises une histoire comme celle du vilain méchant loup, non seulement parce qu’ils savent ce qui va se passer à la page suivante, mais parce que la répétition les aide à maîtriser leurs propres craintes. Les plus grands s’identifient aux héros qui, pour atteindre leur but et découvrir qui ils sont vraiment, doivent trouver le courage d’affronter leurs craintes et de les dominer.

Chez certains enfants1, cependant, l’anxiété dépasse les limites de la normale. Elle est tellement marquée qu’elle perturbe sérieusement leur comportement et alarme gravement leurs parents et dans bien des cas leurs enseignants. On parle alors de troubles anxieux2. Ces troubles regroupent un grand nombre de difficultés qui ont pour dénominateur commun des sentiments intenses, persistants et parfois envahissants de peur ou d’angoisse. Contrairement à l’image d’insouciance et de joie de vivre que l’on se fait souvent de l’enfance, les troubles anxieux sont parmi les plus fréquents de tous les troubles psychiques avant l’âge adulte et une source majeure de souffrance encore souvent mal comprise.

Dans certains cas, la présence d’un trouble peut être expliquée parce qu’on en connaît les origines. Un enfant peut, par exemple, avoir une phobie des chiens parce qu’il a été mordu, ou avoir peur d’être seul dans le noir parce qu’il a subi des sévices sexuels. Plus souvent, les enfants anxieux n’ont pas de raisons objectives pour avoir peur. Leurs troubles laissent alors l’entourage perplexe parce qu’ils n’ont pas d’explications évidentes. Un enfant peut refuser chaque matin de quitter la maison pour l’école parce qu’il craint que ses parents se fassent enlever pendant son absence ou meurent d’un accident, bien qu’il n’ait jamais vécu ou parler d’une situation tragique de ce genre. Un autre peut se préoccuper d’un peu tout — comme de ses progrès scolaires, des finances familiales et de la santé de ses parents — bien qu’il reçoive de bonnes notes, ne manque de rien et ait des parents qui n’ont jamais été gravement malades.

Lorsque les explications font défaut, l’entourage est parfois convaincu, à tort, que l’enfant fait exprès, qu’il est faible ou qu’il manque de volonté, alors qu’il est en fait profondément malheureux et que, le plus souvent, il ne comprend pas lui-même ce qu’il lui arrive. La grande majorité des enfants anxieux ne sont pas malveillants et sont loin d’être faibles ou sans volonté. Bien au contraire. Ils luttent contre leurs difficultés, parfois avec un acharnement émouvant. Mais, sans aide, ils sont voués à des échecs qui se répètent tristement et qui les font de plus en plus douter d’eux-mêmes.




Les différentes manifestations de l’anxiété

La plupart des enfants ne se soucient de ce qu’ils craignent que lorsqu’ils y sont confrontés : le petit qui a peur du noir s’agite, pose des questions ou pleure au moment du coucher, pas avant. Les enfants anxieux, eux, prévoient plus ou moins constamment qu’ils pourraient devoir faire face à tout moment à ce qu’ils redoutent. Avec le temps, cette anticipation provoque des difficultés fréquentes et intenses qui se recoupent et, malheureusement, s’alimentent et s’aggravent les unes les autres. Ces difficultés s’observent sur quatre plans3.


	1. Sur le plan émotionnel ou affectif, la peur et l’angoisse s’accompagnent régulièrement de sentiments de faiblesse et d’impuissance, ainsi que d’un manque d’assurance et d’estime de soi. Les enfants anxieux paraissent fragiles, timides ou distants, et pleurent ou s’alarment rapidement lorsqu’on les pousse à affronter ce qu’ils appréhendent ou qu’on les critique. Ils se culpabilisent aussi facilement et ont parfois honte de leurs difficultés.


	2. Sur le plan mental, pessimisme et négativité prédominent. Convaincus que les choses vont mal tourner et que cela aura des conséquences graves pour eux ou pour leurs proches, les enfants anxieux craignent le pire et s’y préparent plus ou moins sans cesse. Ils entretiennent de nombreuses idées fausses du danger qu’ils croient courir et passent souvent beaucoup de temps à penser anxieusement à tout ce qui les préoccupe. De plus, ils s’obstinent à penser ainsi même lorsque tout porte à croire qu’ils ont tort et, refusant de se faire à la raison ou à l’évidence, ils apparaissent fréquemment entêtés ou contrariants.


	3. Sur le plan corporel ou physiologique, l’anxiété se manifeste par une agitation plus ou moins générale, ou par un calme inhabituel, et par différents signes de peur ou d’angoisse tels une respiration rapide, un rythme cardiaque accéléré ou irrégulier et une transpiration excessive. Les enfants anxieux ont souvent « les boules » — dans la gorge, l’estomac ou ailleurs. Plus généralement, ils apparaissent mal dans leur peau, à la recherche d’une sécurité et d’une harmonie intérieures qu’ils sont incapables de trouver.


	4. Enfin, sur le plan comportemental, ces enfants évitent ou fuient ce qu’ils craignent, même au prix de souffrances évidentes, et plus généralement refusent de se mettre en avant et de prendre des risques mêmes mesurés. Socialement, ce sont des enfants timides et parfois presque invisibles, car ils redoutent l’attention et ce qu’elle pourrait les forcer à affronter.




Ce bref descriptif, que je vais développer de manière beaucoup plus détaillée tout au long de ce livre, montre à quel point l’anxiété touche à l’ensemble du fonctionnement de l’enfant. Et donc pourquoi il va être nécessaire d’intervenir sur chacun de ces plans pour donner, ou redonner, courage à l’enfant et l’aider à véritablement prendre, ou reprendre, goût à la vie.






Les enfants anxieux méritent autant d’attention que d’autres enfants en difficulté

Jusqu’à la fin des années 1980, les recherches touchant à l’anxiété se sont penchées avant tout sur les différentes peurs des enfants et des adolescents — comme la peur du noir chez les petits et du jugement critique des camarades chez les grands4 — et sur leur évolution. Ce n’est que récemment que les troubles anxieux en tant que tel font l’objet de recherches systématiques. Ce manque de recul historique a contribué à la perception encore courante aujourd’hui qu’ils sont rares avant l’âge adulte. Cette perception est fausse mais tenace. Cette ténacité s’explique aussi par le fait que ces troubles se font rarement remarquer. La plupart des enfants anxieux cherchent à éviter l’attention à tout prix et souffrent en silence. De plus, leur comportement ne perturbe guère le grand public et n’intéresse pas davantage les médias, contrairement à celui des enfants violents, délinquants, toxicomanes ou suicidaires. Leurs difficultés n’en sont pas moins réelles et leurs souffrances pénibles, pour eux comme pour ceux qui les aiment, et ils méritent autant d’attention que les enfants dont le comportement est plus bruyant5.

Aujourd’hui, cette attention est importante pour au moins deux raisons. D’une part, on sait que, lorsqu’elle perturbe la vie quotidienne de l’enfant et de sa famille, l’anxiété va rarement en s’améliorant de manière spontanée. Elle va plutôt en augmentant et dure parfois jusqu’à l’âge adulte, où d’autres complications viennent alors aggraver les choses, comme la dépression et l’abus d’alcool, de médicaments et de drogues. D’autre part, il existe des moyens efficaces de soigner les enfants anxieux et de les aider à trouver le courage qui leur manque dans la vie de tous les jours.


Comprendre et aider : plan de lecture

Ce livre s’adresse à tous les parents d’enfants anxieux désireux de comprendre les difficultés de leurs enfants et de les aider. Il s’adresse aussi aux psychologues, psychiatres, éducateurs spécialisés, enseignants, infirmiers et autres professionnels qui sont régulièrement en contact avec ces enfants et qui cherchent des moyens efficaces de leur venir en aide, à eux ainsi qu’à leur famille. Parents ou professionnels, tous ont pour but ultime de les aider à découvrir une joie profonde de vivre dans le monde qui les entoure au lieu de grandir en se méfiant de ce monde ou en le fuyant.

Le livre est divisé en deux parties intitulées « Comprendre » (chapitres 1-3) et « Aider » (chapitres 4-9). Le chapitre 1 présente une description détaillée des troubles anxieux et rapporte différents récits d’enfants qui en sont atteints — récits que je tire de mon expérience clinique. L’objectif ici n’est pas de classifier ou d’étiqueter mais d’illustrer la diversité des comportements anxieux et leur emprise sur la vie quotidienne de l’enfant et de sa famille, surtout lorsqu’ils s’accompagnent de complications importantes. Les parents d’enfants anxieux reconnaîtront probablement au moins en partie leur fils ou leur fille dans l’un ou l’autre de ces récits. C’est inévitable et heureux parce que les enfants anxieux, bien que chacun d’eux soit unique, se ressemblent tous jusqu’à un certain point et que leurs familles sont toutes confrontées à des défis semblables.

Après un bref aperçu historique, le chapitre 2 aborde la question des origines de l’anxiété. Ces origines sont à chercher, non pas dans une liste de causes spécifiques, mais dans divers facteurs de risque qui augmentent la probabilité qu’un enfant devienne anxieux. Le chapitre en donne de nombreux exemples et montre que c’est moins quelques facteurs de risque isolés que le cumul de ces facteurs qui explique l’apparition d’un trouble. Le chapitre invite aussi les parents à considérer la manière dont ils gèrent les comportements anxieux de leur enfant en anticipation à ce qui sera présenté plus loin.

Le développement et l’évolution de l’anxiété sont les sujets du chapitre 3. Ce chapitre explique comment les expériences quotidiennes de certains enfants les conduisent à développer différents troubles anxieux, et souligne le rôle d’habitudes et de routines souvent répétées et automatisées dans leur apparition et leur maintien. En bref, ce n’est que très rarement que des difficultés majeures surviennent du jour au lendemain. C’est plutôt en pratiquant l’anxiété jour après jour, parfois pendant des mois, voire même des années, qu’un enfant devient anxieux. Il n’a alors plus simplement peur mais, comme on le verra, peur d’avoir peur.

Le chapitre 4 aide parents et professionnels à déterminer si un enfant a besoin d’aide et, dans ce cas, si les adultes désireux de le voir changer sont prêts à l’aider et, souvent, à changer eux-mêmes pour que le traitement réussisse. Il présente aussi différents outils d’évaluation destinés aux enfants et aux parents, ainsi qu’aux professionnels. Ces instruments sont faciles à utiliser. Ils permettent de saisir la nature et l’ampleur des difficultés — émotionnelles, mentales, corporelles et comportementales — et jouent un rôle essentiel dans le traitement pour s’assurer que celui-ci est adapté aux besoins particuliers de l’enfant.

Les trois chapitres suivants décrivent différentes méthodes d’intervention qui, utilisées de concert, permettent aux enfants anxieux d’affronter leurs difficultés et de diminuer l’emprise qu’elles ont sur eux. Tous trois soulignent l’importance de la participation active des parents à l’intervention. Le succès de l’approche que je propose ici s’avère beaucoup plus sûr et plus durable lorsque les parents pratiquent avec l’enfant ce qu’ils lui apprennent chaque jour pour faire face à ce qu’il appréhende.

Le chapitre 5 considère l’importance d’apprendre à l’enfant à respirer consciemment. Le but de la respiration consciente est moins de lui permettre de se calmer lorsqu’il se sent tendu ou agité que de lui apprendre à faire ce qui est le plus difficile pour lui : vivre au présent et en jouir, au lieu de se préoccuper sans cesse de ce qui pourrait arriver. Le chapitre 6 offre des outils aidant l’enfant à reconnaître ses émotions troublantes, ses préoccupations anxieuses et ses idées fausses, et à s’en distancer progressivement au point de pouvoir abandonner sa peur de la peur. Le but de la distanciation n’est pas de donner à l’enfant un moyen de maîtriser ou de modifier les émotions et les pensées qui le perturbent. Ce n’est donc pas de lui apprendre à ne pas avoir peur quand en fait il a peur mais plutôt de lui permettre d’accepter cette peur sans s’identifier entièrement à elle et sans la laisser l’envahir. S’appuyant sur la respiration consciente et la distanciation, le chapitre 7 explique comment développer des plans d’action précis pour aider l’enfant à faire face à ce qu’il redoute et ainsi à réussir ce qui lui semble tout à fait impossible au début de l’intervention. Ce chapitre souligne qu’il est essentiel que l’enfant affronte ce qui lui fait peur chaque jour. C’est uniquement en exerçant son courage à maintes reprises qu’il développera de nouveaux automatismes plus propices à son épanouissement que les automatismes qui ont jusque-là alimenté ses difficultés.

Le chapitre 8 aborde la question des traitements médicamenteux et des traitements complémentaires qui sont des options choisies par de nombreuses familles. Le chapitre considère les questions que ces options soulèvent, ainsi que leurs avantages et leurs limites. Il montre que, dans certains cas, un traitement médicamenteux ou complémentaire peut faciliter la guérison lorsqu’il est utilisé de concert avec l’approche psychologique évoquée dans les chapitres précédents. Mais il insiste fortement sur le fait que ces traitements ne suffisent pas à eux seuls : pour ne plus avoir peur, les enfants anxieux doivent affronter ce qu’ils redoutent et cela souvent. Il n’y a pas d’autre solution plus simple ou moins pénible.

Enfin, le chapitre 9 considère que les enfants anxieux ont parfois un ou deux parents qui le sont aussi. Cette continuité peut être frappante, mais elle n’est pas nécessairement un obstacle au changement car, si on ne choisit pas de devenir anxieux, on peut choisir de ne pas le rester. Le chapitre souligne l’importance pour les parents d’éviter les extrêmes du perfectionnisme, de la surprotection, de la surabondance et de la surcharge pour devenir eux-mêmes moins anxieux et aider ainsi leurs enfants. Plus généralement, le chapitre insiste une dernière fois sur l’importance d’une participation active des parents à l’intervention, qu’ils soient anxieux ou pas. Et il recommande que les parents qui se sentent trop préoccupés pour aider un enfant à surmonter ses difficultés fassent appel sans tarder aux soins d’un service spécialisé.

Chaque chapitre se termine par un résumé des points clés et par différentes recommandations pratiques. Ces recommandations sont avant tout destinées aux parents et aux proches d’enfants anxieux pour leur permettre d’agir très pratiquement afin d’aider ces enfants à affronter chaque jour de manière positive ce qui leur fait peur. Elles seront aussi utiles aux professionnels, auxquels elles serviront d’aide-mémoire pour conseiller le mieux possible les familles avec lesquelles ils travaillent. Ces recommandations offrent ni recettes ni garanties. Comme le livre dans son ensemble, elles proposent par contre des pistes claires et informées à tous ceux qui refusent de prendre les troubles anxieux à la légère, ou de se résigner à ne rien faire dans l’espoir illusoire que le temps arrangera les choses.






Êtes-vous prêt à travailler avec votre enfant ?

Le fait que vous lisiez ce livre montre à quel point vous vous sentez concerné, peut-être même perturbé, par le comportement d’un enfant anxieux que vous aimez. C’est une bonne chose car ces enfants ont besoin avant tout d’alliés dans un monde qu’ils craignent et qu’ils considèrent souvent comme hostile. Ce livre vous donnera des explications et des conseils pratiques qui mettront un peu d’ordre parmi les recommandations souvent contradictoires que les parents reçoivent de la famille, de l’école, des amis et des professionnels. J’espère cependant que ce livre ne s’arrêtera pas là mais qu’il vous encouragera surtout à travailler avec votre enfant chaque jour pour qu’il s’épanouisse et, petit à petit, apprenne à jouir pleinement de la vie.

Un des privilèges de soigner les familles qui s’adressent à notre service de consultation est de réaliser à quel point celles qui s’impliquent dans ce travail quotidien découvrent la capacité d’aider l’enfant à progresser bien au-delà de ce qu’elles osaient espérer. Ces familles découvrent aussi que leur enfant a de nombreuses ressources qu’elles ignoraient car la peur et l’angoisse les avaient cachées trop longtemps. Je souhaite profondément que vous fassiez les mêmes découvertes en lisant ce livre et en mettant en pratique les conseils qu’il vous donne.

Si cette lecture ne suffit pas, adressez-vous rapidement à un service de psychologie ou de psychiatrie et demandez de l’aide. Votre enfant ne mérite pas moins. Vous trouverez quelques adresses pour vous faciliter la tâche en fin d’ouvrage. Pensez alors à donner ce livre à lire à la personne qui vous conseillera afin de vous assurer que son approche soit compatible avec celle que je propose ici. Et n’oubliez pas que, plus vous agirez tôt, moins votre enfant aura de difficulté à trouver le courage de faire face à ce qu’il redoute.







1- Tout au long de cet ouvrage, le mot « enfant » est utilisé au sens large d’enfant et d’adolescent, sauf lorsqu’il est nécessaire de faire la distinction.


2- Le lecteur intéressé trouvera une présentation détaillée des recherches sur les troubles anxieux dans DUMAS, J. E. (2002), Psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent, Bruxelles, De Boeck, 2e édition.


3- ALBANO A. M., CHORPITA B. R., BARLOW D. H. (1996), Childhood anxiety disorders, dans E. J. Mash & R. A. Barkley, Child psychopathology (pp. 196-241), New York, Guilford.
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Partie 1

Comprendre





Chapitre 1

Les troubles anxieux


Ce chapitre présente une description détaillée des troubles anxieux à l’aide de récits d’enfants qui en sont atteints. Ces récits sont tous vrais. Je les tire de mon expérience clinique dans le service de consultation psychologique que je dirige. J’ai seulement changé les noms et quelques détails particuliers pour protéger l’anonymat de chaque famille. Mon but n’est pas de classifier ou d’étiqueter ces enfants, mais d’illustrer la diversité de leurs comportements et l’emprise que ceux-ci peuvent avoir sur leur vie quotidienne et sur celle de leur famille. Si votre enfant est anxieux, vous le reconnaîtrez probablement en partie dans l’un ou l’autre de ces récits. C’est inévitable et heureux car vous n’êtes pas seul. En effet, bien que chacun d’eux soit unique, les enfants anxieux se ressemblent tous jusqu’à un certain point et leurs familles sont toutes confrontées à des défis semblables.

L’Organisation mondiale de la santé décrit sept troubles anxieux majeurs dans la Classification internationale des troubles mentaux et des troubles du comportement1. Vous trouverez les critères diagnostiques de cette classification en fin d’ouvrage. Ces sept troubles se distinguent par la nature de l’anxiété de l’enfant2. Dans l’angoisse de séparation, la phobie spécifique, l’anxiété sociale de l’enfance et le trouble obsessionnel compulsif, l’anxiété est ciblée : l’enfant redoute quelque chose de précis ou une situation particulière et s’en préoccupe plus ou moins constamment. Dans le trouble panique, l’anxiété est envahissante et extrême : l’enfant se trouve tout à coup aux prises avec des sensations de panique qui peuvent lui faire perdre momentanément le contrôle de soi. Dans l’état de stress post-traumatique, l’anxiété est réactionnelle : l’enfant revit une situation traumatisante dont lui-même ou quelqu’un qui lui est proche a été victime, et qui provoque chez lui des sentiments extrêmes de peur et d’angoisse. Enfin, dans l’anxiété généralisée de l’enfance, l’anxiété est flottante : l’enfant a de nombreuses craintes persistantes mais irréalistes qui perturbent fortement son comportement. Les descriptions suivantes illustrent chacun de ces troubles et expliquent ce qui les distingue.


L’angoisse de séparation

L’enfant souffrant d’angoisse de séparation a une peur excessive d’être séparé de ses parents ou d’autres personnes auxquelles il est attaché. C’est la détresse extrême et persistante au moment de la séparation, ou lorsque l’enfant l’anticipe, qui distingue ce trouble des difficultés passagères de séparation souvent évidentes pendant les premières années de vie. Les enfants plus jeunes pleurent, crient ou font des crises de colère dans le but d’éviter ou de reporter le plus longtemps possible la séparation. Les enfants plus âgés sont habituellement moins bruyants, mais ils ont des craintes irréalistes et persistantes d’être séparés de leurs proches. Ils redoutent, par exemple, que leurs parents meurent d’un accident ou d’un attentat pendant leur absence, ou qu’eux-mêmes se perdent à jamais, se fassent enlever ou tuer. Lorsqu’ils doivent se préparer à quitter la maison, ils plaident pour éviter la séparation, essaient de convaincre leurs parents par tous les moyens ou se portent malades. Maux de tête, crampes d’estomac et nausées sont fréquents. Dans les cas graves, une agitation extrême, des palpitations, des sensations d’évanouissement ou des vomissements perturbent l’ensemble de la famille3.

Loin de chez eux, les enfants souffrant d’angoisse de séparation sont malheureux jusqu’au moment des retrouvailles. À la garderie, par exemple, ils se tiennent à l’écart, refusent de parler, ou pleurent ou grognent plus ou moins continuellement. À l’école, ils ont l’air triste, évitent la plupart des activités et ont de la peine à s’organiser et à travailler. Ces difficultés freinent leurs progrès scolaires et limitent leurs relations avec les camarades qui, incapables de comprendre leur comportement, les ignorent quand ils ne se moquent pas d’eux. Dans les cas graves, ces enfants sont extrêmement réticents ou refusent d’aller à l’école ou de participer sans leurs parents à des activités telles que les anniversaires ou les camps de vacances.

Enfin, ces enfants ont aussi des problèmes à la maison bien que ce soit habituellement leur endroit préféré. Pendant la journée, les plus jeunes sont « collants ». Ils doivent toujours savoir où se trouvent leurs parents, qu’ils suivent parfois d’une pièce à l’autre. Les plus âgés ont de la peine à s’organiser et à s’occuper et recherchent plus ou moins constamment le conseil ou l’approbation de leurs parents. Au moment du coucher et pendant la nuit, ces enfants prennent un temps considérable à aller au lit, refusent de s’endormir seuls, font régulièrement des cauchemars ou se lèvent pour aller dormir avec leurs parents4.


Sarah

Sarah, que nous avons rencontrée au début de ce livre, souffre d’angoisse de séparation. Selon ses parents, elle a toujours été une enfant peureuse et timide, surtout par rapport à son frère cadet qui semble n’avoir peur de rien. Ses premières difficultés remontent à l’été précédant son entrée au CP et font probablement suite à l’hospitalisation de sa mère pour une intervention chirurgicale. « Elle a très mal pris la chose, explique son père, et je m’en sens un peu coupable parce que, seul avec deux enfants à la maison, je ne m’en suis pas vraiment rendu compte… Elle était très calme et ne parlait presque pas quand on allait à l’hôpital mais, à la maison, elle posait sans cesse des questions. Je crois que c’était sa façon de dire qu’elle se faisait du souci pour sa mère… Depuis que sa mère est de retour, elle est devenue très collante. Elle ne veut pas sortir jouer avec ses copines et chaque nuit, elle se glisse dans notre lit, d’habitude après avoir délibérément réveillé sa mère. Si j’essaie de la remettre au lit, elle revient un peu plus tard ou se couche et s’endort à l’entrée de notre chambre comme un petit chien de garde. »

Sarah reconnaît que son refus d’aller à l’école et ses autres comportements d’évitement la rendent malheureuse et inquiètent ses parents. Elle les justifie en expliquant qu’elle se sent souvent malade le matin et qu’elle n’aime pas l’école. Quand on lui fait remarquer qu’elle va bien les jours de congé ou que plusieurs de ses camarades de quartier sont dans la même classe, elle hausse les épaules sans répondre.






La phobie spécifique

Ce trouble se caractérise par une peur extrême d’un objet particulier ou d’une situation isolée qui ne présente pas de danger immédiat. L’enfant a une phobie de certains animaux, de l’obscurité, ou de la foudre et du tonnerre, par exemple. La présence de ce qui lui fait peur provoque une réaction instantanée entièrement prévisible : tension, agitation, palpitations et autres signes d’angoisse sont toujours évidents et déclenchent parfois une attaque de panique (voir plus loin). Lorsqu’il ne panique pas, l’enfant se fige ou s’agrippe à un parent, cherche à s’enfuir, ou se force à maîtriser sa peur dans un inconfort évident. Les enfants plus jeunes pleurent, crient, ou se mettent en colère si on tente de les forcer d’affronter ce qu’ils redoutent5.

Quand il n’est pas directement confronté à ce qui lui fait peur, l’enfant phobique est habituellement appréhensif, surtout s’il pense qu’il pourrait tout à coup devoir y faire face. Paradoxalement, il est toujours plus ou moins aux aguets, appréhendant ce qu’il redoute afin de l’éviter à tout prix6. Ainsi, sa phobie peut, avec le temps, occuper une partie importante de sa journée et mobiliser plus ou moins toute son attention, au détriment de l’ensemble de son développement. L’histoire de Joëlle, « Miss Météo », que nous avons déjà rencontrée, illustre à quel point un enfant peut être préoccupé par ce qu’il craint.


Joëlle

Lorsque je rencontre Joëlle pour la première fois ses difficultés ont largement dépassé le cadre familial et perturbent de plus en plus ses relations avec ses camarades et ses progrès scolaires. À l’école, elle se lève souvent pour aller à la fenêtre scruter le ciel et « manque de concentration » selon son enseignante ! Celle-ci raconte qu’à sa surprise et à celle de l’ensemble de la classe, Joëlle s’est plusieurs fois réfugiée sous un pupitre au son d’une porte qui avait claqué ou d’un bruit semblable. Les appels à la raison de ses parents, d’autres adultes et de nombreux enfants de son âge — que les parents invitent régulièrement — n’ont jamais l’effet escompté. Lorsque, peu avant leur première consultation, son père lui a fait remarquer que les enfants qui prenaient le bus scolaire avec elle n’avaient pas peur d’être frappés par la foudre, elle a simplement répondu : « Oui, mais ils se rendent pas compte » !






L’anxiété sociale

L’anxiété sociale se caractérise par une peur prononcée et persistante d’être évalué négativement, d’être embarrassé ou d’agir de façon inappropriée. Les enfants qui en sont atteints craignent d’être considérés comme incompétents, faibles ou stupides et de se voir critiqués ou rejetés. Ils maintiennent des contacts satisfaisants avec leur entourage immédiat, comme les membres de la famille et parfois un ou deux camarades qu’ils connaissent bien. Cependant, leurs craintes irréalistes les poussent toujours à éviter de nombreuses situations ou à essayer de passer inaperçus. Ils interprètent leur retrait social et leurs habitudes d’évitement parfois bizarres comme des mesures nécessaires pour se protéger du jugement négatif qu’ils redoutent, ne se rendant souvent pas compte ou minimisant le fait que leur comportement invite évidemment un tel jugement. Dans bien des cas, le fait que ces enfants aient honte de leurs difficultés ne fait qu’aggraver les choses7.

Les manifestations multiples de l’anxiété sociale sont habituellement moins impressionnantes que celles des phobies spécifiques, mais les situations redoutées provoquent une réaction comparable. La plupart du temps, l’enfant cherche à ne pas se faire remarquer ou à s’enfuir s’il le peut, ou se force à maîtriser sa peur dans un inconfort évident : il est crispé, tremble et évite les regards. S’il doit parler devant un groupe, sa voix est hésitante et il peut même se retrouver muet ou avoir une attaque de panique. Les adolescents souffrant de ce trouble éprouvent des difficultés à se concentrer et à travailler de manière satisfaisante et, dans les cas les plus graves, se plaignent d’une véritable paralysie intellectuelle : ils ont la tête vide, ne savent plus penser et ont parfois même des difficultés à parler.

Au quotidien, la plupart des comportements des enfants qui redoutent les situations sociales ne sont pas véritablement extrêmes et passent parfois inaperçus. Cependant, plus que les enfants atteints d’un autre trouble anxieux, ceux qui ont une anxiété sociale souffrent en silence : jour après jour, ils endurent un monde qui les rend malheureux et auquel ils ne participant pas vraiment — comme l’illustre l’histoire de Kévin que nous avons déjà rencontré dans l’introduction.


Kévin

Le dialogue suivant illustre le tiraillement qui, si souvent, caractérise l’anxiété sociale :

– Kévin, dis-moi quelque chose. Est-ce que tu aimerais avoir des contacts avec tes copains à l’école si tu n’avais pas ce problème de peur ou est-ce que les contacts, tu t’en fiches au fond ?

– J’aimerais… J’crois, oui, j’aimerais… L’autre jour j’attendais de sortir de classe [Kévin sort toujours le dernier pour éviter la bousculade] et y avait ces deux gars qui parlaient de ce jeu vidéo… Ils arrivaient pas à passer au stade suivant et ils discutaient de ce qu’il fallait faire. Moi j’ai le jeu et c’était clair qu’ils s’étaient complètement plantés…

– Alors, tu es allé vers eux et tu leur as donné la solution.

– Non… Je, j’sais pas, j’ai hésité… et de toute façon ils sont partis.

– Dis-moi exactement ce qui t’est passé par la tête pendant que tu hésitais.

– J’sais pas. J’me demandais ce qu’ils allaient dire, du genre « de quoi j’me mêle ? »… Et puis très vite, j’sais pas, j’ai eu peur et je n’ai plus rien pensé du tout.

 

Kévin veut très clairement être accepté et rêve parfois à haute voix d’avoir un ou deux vrais amis avec lesquels il pourrait tout partager. Cependant, selon son père et une enseignante qui le connaît depuis l’école primaire, il a toujours été un solitaire. Pendant plusieurs années, il semble que personne ne s’en soit véritablement soucié, à la fois parce qu’il a toujours été facile à la maison et parce qu’il faisait des progrès satisfaisants à l’école. C’est sur la recommandation insistante de son professeur d’éducation physique que son père est venu me consulter. Peu avant cette consultation, Kévin, qui est très bon nageur, avait accepté de participer à une compétition organisée dans une autre école de la ville. Quelques minutes avant sa première course, il a paniqué lorsqu’il a vu le nombre de spectateurs autour de la piscine et s’est enfui aux vestiaires. Son professeur l’y a trouvé « très agité et presque désorienté » et l’a conduit à la maison. Kévin me l’expliquera plus tard : « Je ne sais pas ce qui est arrivé. Quand j’ai vu tous ces gens, j’ai eu peur de laisser tomber l’équipe, j’ai paniqué et, c’était plus fort que moi, j’ai dû partir ».
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