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« GUIDE POUR S’AIDER SOI-MÊME »

 DÉJÀ PARUS

Affirmez-vous ! Pour mieux vivre avec les autres.

Dr Frédéric Fanget.

Bien se soigner avec les médicaments psy.

Dr Antoine Pelissolo.

Bien vivre son homosexualité et réussir son coming-out.

Dr Béatrice Millêtre.

Bon stress, mauvais stress : mode d’emploi.

Dr Frédéric Chapelle, Benoît Monié.

Borderline. Retrouver son équilibre.

Dominique Page.

Comment arrêter de fumer ?

Dr Henri-Jean Aubin, Dr Patrick Dupont, Pr Gilbert Lagrue.

Comment arrêter l’alcool ?

Pierluigi Graziani, Daniela Eraldi-Gackiere.

Comment ne pas se gâcher la vie.

Dr Stéphanie Hahusseau.

Comment ne pas tout remettre au lendemain.

Dr Bruno Koeltz.

Comment retrouver le sommeil par soi-même.

Dr Sylvie Royant-Parola.

Comment sortir de l’anorexie. Et retrouver le plaisir de vivre.

Dr Yves Simon, Dr François Nef.

Comment sortir de la boulimie. Et se réconcilier avec soi-même.

Dr François Nef, Dr Yves Simon.

Des hauts et des bas. Bien vivre sa cyclothymie.

Dr Nicolas Duchesne.

Idées noires et tentatives de suicide.

Dr Emmanuel Granier.

J’éveille mon bébé.

Dr Béatrice Millêtre.

Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter.

Mieux vivre avec un TOC.

Dr Alain Sauteraud.

L’Enfant surdoué. L’aider à grandir, l’aider à réussir.

Jeanne Siaud-Facchin.

La Dépression, comment en sortir.

Dr Christine Mirabel-Sarron.

La Timidité. Comment la surmonter.

Dr Gérard Macqueron, Stéphane Roy.

Maîtriser son trac.

Dr Laurent Chneiweiss, Dr Éric Tanneau.

Mieux vivre sa sexualité.

Dr François-Xavier Poudat.

Mon enfant s’oppose. Que dire ? Que faire ?

Dr Gisèle George.

Pas de panique au volant !

Dr Roger Zumbrunnen.

« Peut mieux faire. » Remotiver son enfant à l’école.

Didier Pleux.

Pour aider votre enfant à retrouver le sourire.

Luis Vera.

Pour que votre enfant n’ait plus peur.

Dr Jacques Leveau.

Relaxation et Méditation.

Dr Dominique Servant.

Revivre après un choc. Comment surmonter le traumatisme psychologique.

Dr Aurore Sabouraud-Seguin.

Soigner le stress et l’anxiété par soi-même.

Dr Dominique Servant.

Surmontez vos peurs. Vaincre le trouble panique et l’agoraphobie.

Dr Jean-Luc Émery.
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Maux d’enfants...


L’enfance est souvent perçue comme une période privilégiée de la vie. On la représente comme le temps de l’insouciance, du bonheur. Les soucis ne peuvent y être que légers, passagers, anodins, pense-t-on. Comment imaginer qu’un petit bout puisse être la proie d’idées noires, s’angoisse et sombre dans la tristesse ?

Il est de fait difficile, pour la plupart d’entre nous, de concevoir qu’un enfant puisse déprimer, surtout lorsque toutes les conditions de vie semblent réunies pour un bon épanouissement. Pour les parents, un enfant triste, taciturne, irritable, qui se renferme, mange moins et n’est plus comme avant est quelque chose de très déroutant, et l’hypothèse de la dépression est le plus souvent impensable. Rares sont ceux qui se demandent si la tristesse de leur enfant ne représenterait pas une éventuelle menace pour son équilibre. Pourtant, les difficultés scolaires, l’irritabilité, le retrait social ou l’anxiété sont des sources connues de préoccupation et d’angoisse parentales... Ils sentent bien que quelque chose ne va pas, mais c’est seulement quand la souffrance de l’enfant se prolonge, rendant la vie quotidienne extrêmement difficile et la vie familiale de plus en plus compliquée et conflictuelle, que les questions surgissent.


Apprendre à deviner

La dépression de l’enfant est difficile à cerner parce qu’en général, celui-ci n’exprime pas sa tristesse. Les manifestations dépressives sont souvent masquées et sans lien évident avec les sentiments réels ressentis. En revanche, les symptômes sont bien connus : passages à l’acte, école buissonnière, baisse des résultats scolaires, phobie scolaire, plaintes somatiques, colères, morosité, propension aux accidents, phobies, fugues, conduites pyromanes. Autant de comportements « anormaux », révélant un affect dépressif sous-jacent. Dans ce livre, il sera question des manifestations dépressives chez l’enfant entre 6 et 13 ans.




Une reconnaissance récente

Jusqu’à une époque récente, la dépression de l’enfant n’« existait » pas : le XXe siècle est déjà bien avancé, en effet, quand les spécialistes de santé commencent à penser que les enfants aussi peuvent déprimer. Mais les travaux des psychiatres et des psychologues demeurent longtemps encore d’une surprenante rareté. La première littérature scientifique sur le sujet n’apparaît qu’après la Seconde Guerre mondiale, et elle est alors essentiellement centrée sur les effets de la séparation. On constate alors que, lorsque l’attachement normal de l’enfant jeune à ses parents — la mère spécialement — ne peut débuter ou est interrompu par une séparation ou une perte, une anxiété d’attachement survient, qui peut se manifester sous des signes franchement dépressifs. Avant l’âge de 6 ans, on parlera essentiellement de dépression dans le sens où le développement affectif est perturbé à cause des séparations prolongées ou des pertes. Les manifestations dépressives sont différentes de celles de l’enfant d’âge scolaire : elles se manifestent principalement par des plaintes somatiques.




Savoir pour agir

La dépression est un mal qui se soigne. Mais comment reconnaître si un enfant — votre enfant — est déprimé ou présente un risque dépressif ? Faut-il s’inquiéter ou n’est-ce qu’un moment passager et normal ? Pouvez-vous agir et aider votre enfant à ne pas voir tout en noir ? Quelles erreurs ne pas commettre ? À qui s’adresser quand vous ne pouvez plus faire face ? Telles sont les questions auquel ce livre peut vous aider à répondre.

La recherche clinique a fait de grands progrès en matière de méthodes thérapeutiques ; c’est aux parents et à l’entourage de l’enfant de ne pas l’ignorer et de ne pas méconnaître une tristesse et une détresse qu’il faut, sous certaines conditions, bien finir par appeler « dépression ».










Première partie

Votre enfant
  est-il déprimé ?



Comme on l’a dit, la dépression chez l’enfant de 6 à 13 ans est difficilement identifiable dans la mesure où il exprime rarement sa tristesse. Elle est remplacée par des émotions qui font écran, l’irritabilité le plus souvent. Si vous réfléchissez à la dernière colère de votre enfant, pouvez-vous envisager autre chose qu’un caprice ou l’expression d’un tempérament exigeant tolérant mal la frustration ?

Pour beaucoup aussi, parler de dépression chez l’enfant, c’est évoquer une période transitoire, ponctuelle, limitée dans le temps, contribuant au développement normal de la personnalité. À l’heure actuelle, il est ainsi tout à fait admis que les enfants passent par des moments de dépression sans que l’on puisse parler de maladie dépressive. Beaucoup de signes dépressifs restent isolés et même associés à d’autres signes, ce n’est pas pour autant inquiétant. Souvenez-vous de vos propres difficultés à communiquer de temps en temps : besoin de solitude, difficulté à parler, incapacité à se sentir disponible... Pourtant, vous n’êtes pas déprimé ! Un peu de repos, quelques moments agréables, et ça va mieux...

Mais comme un virus, la maladie dépressive guette. Il suffit d’une occasion favorable, d’un moment difficile, d’un événement vécu comme douloureux et inévitable. Personne n’est à l’abri, et les enfants n’échappent pas à la règle...





Chapitre 1

Ce que les parents observent



Édouard l’irritable

Après quelques brefs commentaires sur leur difficulté à trouver une place de stationnement, Mme et M.A. exposent le problème qui les préoccupe et qui les amène à consulter. Il s’agit d’un couple sympathique d’une trentaine d’années. Ils sont souriants et donnent l’impression de se sentir à leur aise.


Édouard est devenu infernal

Mme A. prend la parole en premier : « Nous avons trois enfants, deux garçons et une fille. Nous sommes inquiets car notre fils aîné, Édouard, âgé de 7 ans, nous rend et se rend la vie infernale. Il cherche toujours à casser la bonne ambiance, se lève de mauvaise humeur, frappe sa sœur. Il n’était pas comme ça avant, il était gentil, adorait faire le clown... »




Le changement d’Édouard persiste

« Nous avons pensé que son énervement était dû à la tension scolaire, mais nous sommes en septembre et depuis avril, après les vacances de Pâques, il est infernal. Je suis peut-être trop dure quand je dis “infernal” mais je ne trouve pas d’autre mot. Toutes les vacances ont été gâchées à cause de lui. Je vous assure que tous les matins, au réveil, je me suis demandé si Édouard ne serait pas mieux chez ma sœur, avec ses cousins. Quand mon mari est venu nous rejoindre en août, il a changé si brusquement que je me suis dit que s’il n’allait pas bien, c’était de ma faute. Il est devenu adorable, mais pas pour longtemps... Tout a recommencé : désobéissance, gros mots, rien ne lui faisait plaisir, toujours non à tout. »




Le père d’Édouard est perplexe

Mme A. a perdu le sourire et des signes visibles de malaise reflètent son impuissance à comprendre la raison du comportement d’Édouard. Son mari la regarde et écoute, l’air consterné. On dirait qu’il découvre en même temps que nous combien Édouard peut être difficile au quotidien : « Il est vrai que notre fils est devenu brusquement irritable, presque méchant. Mais il n’est pas toujours comme ça ; ce qui me déroute, c’est que l’on ne sait jamais quand il sera content, tranquille. Il est imprévisible. Moi, je pensais le connaître, mais il est devenu étrange, il gâche beaucoup de choses par des attitudes que je ne peux pas expliquer. Tenez, dimanche dernier, je suis allé avec lui faire du vélo, il était heureux, il blaguait... Le soir, je l’ai trouvé dans sa chambre, triste ; il était allongé sur le tapis et paraissait absent, plongé dans ses pensées. J’aurais presque préféré qu’il soit agressif ; le voir prostré m’est insupportable. » Son épouse reconnaît alors qu’elle a aussi observé combien Édouard pouvait changer brutalement d’humeur : « J’ai l’impression parfois qu’il porte le monde sur ses épaules, il est comme une montagne russe. C’est Mme R. qui nous a conseillé de venir vous voir, vous avez suivi sa fille. Notre pédiatre aussi nous a beaucoup encouragés. »




Édouard s’exprime

Édouard n’a pas les mots pour décrire ce qu’il ressent ; il agit sur le mode agressif pour exprimer ses sentiments. C’est seulement après plusieurs entretiens qu’il a pu dire combien il ne se sentait pas suffisamment aimé, qu’il avait toujours peur de perdre ses amis... La menace de perte était omniprésente dans son esprit et le rendait « infernal ».



Les signes de mal-être décrits par les parents d’Édouard

— changement de comportement brusque après Pâques,

— irritabilité,

— agressivité,

— moments éphémères de plaisir observables,

— tristesse de plus en plus évidente,

— persistance des signes dépressifs (plusieurs mois).




Le regard du thérapeute

Les parents de ce garçon sont plus préoccupés par ce que leur fils ressent que par les causes de son problème. Il s’agit là d’une démarche positive car souvent, une fois les causes identifiées, on sera tenté d’empêcher l’expression du mal-être en assénant la phrase suivante : « On sait que tu as le sentiment qu’on ne t’aime pas assez, arrête de te monter la tête. »











Cécile la renfermée


Cécile n’est plus la même

Cécile, 10 ans, a un problème. Sa mère nous explique ce qui se passe : « Depuis la rentrée scolaire, Cécile est renfermée ; elle ne veut plus parler avec moi. Tous les soirs, à l’heure où elle va se coucher, je vais la voir dans sa chambre. Je lui demande ce qu’elle a, mais je n’obtiens pas l’ombre d’une réponse. Je ne sais pas si c’est qu’elle ne veut rien me dire ou qu’elle ne sait pas quoi me répondre. Elle est suivie par une psychologue depuis sept mois car elle ne voulait plus aller à l’école. Tous les matins, elle se plaignait du ventre et refusait de prendre son petit déjeuner. Je travaille, mon mari aussi, pas question de la laisser seule à la maison. Je me demande si elle ne s’est pas aperçue que mon mari et moi souhaitons divorcer... Nous attendons qu’elle entre en sixième et qu’elle puisse aller toute seule en classe. Pensez-vous qu’elle fait la comédie ? Fait-elle semblant d’aller mal, d’abord avec ses maux de ventre et maintenant avec son silence ? »



Les signes de mal-être chez Cécile observés par sa mère

— anxiété,

— refus de communiquer,

— diminution de l’appétit.




Le regard du thérapeute

Mme R. semble à la fois inquiète sur l’authenticité de la souffrance de Cécile et sur sa propre responsabilité dans un éventuel trouble. Il est évident que l’anxiété et le refus de communiquer de Cécile ne sont pas du registre de la comédie. À son âge, on peut certes simuler des symptômes, mais pas avec une telle persistance de plusieurs mois.











Mathilde la passive


Mathilde ne sait pas se faire plaisir

Mathilde, 9 ans, inquiète terriblement ses parents car « elle n’a jamais envie de rien, nous avons l’impression qu’elle fait tout pour nous faire plaisir mais jamais pour elle-même. C’est étrange, mais elle ne dessine jamais des choses qu’elle peut imaginer, elle copie. Quand on lui demande ce qu’elle voudrait faire, elle n’a jamais d’idées personnelles. Et pourtant, elle est contente quand on fait des choses, elle participe et puis elle s’éteint progressivement et passe des heures devant la télévision. Nous essayons de parler avec elle des programmes qu’elle préfère, de savoir pourquoi... Nous avons l’impression de l’agacer ». C’est la mère de Mathilde qui s’exprime ainsi.




Le père de Mathilde se reconnaît dans le récit de sa fille

Le père de Mathilde dit avoir été comme sa fille, mais « jamais sans idées, j’en avais trop, je savais que mes parents ne me laisseraient pas faire ce que je voulais et je vivais beaucoup dans ma tête. Mathilde, elle, me donne l’impression qu’elle ne désire pas, qu’elle ne peut s’intéresser aux choses que si on la stimule. Je n’ai pas souvent remarqué chez elle des bouffées de bonheur, elle est juste contente. Elle ne se révolte jamais, elle n’est pas capricieuse, elle ne nous fait jamais de reproches. La seule chose qui la fait un peu réagir c’est quand son chat fait le fou dans la maison : elle le titille pour qu’il recommence ».



Trois clés pour comprendre les problèmes de Mathilde

— La personnalité de Mathilde semble se structurer sur un mode trop dépendant de l’extérieur (il faut lui proposer des choses) sans que le monde intérieur émerge (elle exprime peu ou ne semble pas avoir des désirs personnels).

— Il y a une absence d’élan vital constatée chez Mathilde (ses comportements sont ternes, elle ne réagit pas avec véhémence et n’exprime pas de plaisir, elle ne prend pas d’initiatives).

— Mathilde, face à la vie, se positionne en spectatrice et cette attitude n’encourage pas son entourage à communiquer avec elle. Sa passivité risque de rétrécir son champ relationnel.




Le regard du thérapeute

Les parents de Mathilde ont bien constaté que la manière d’être de leur fille se structure sur un mode passif et dépendant de l’extérieur. Sans être intrusifs, ils s’interrogent sur les conséquences d’une telle nature psychologique. Faut-il la bousculer ? Quel est le risque pour le développement de sa personnalité si elle reste dans son monde ?











Pierre le taciturne


Pierre est triste

La notion de dépression associée à l’enfance fait peur : « Notre enfant n’a aucune raison d’être triste : il a de bonnes notes, on l’aime, il a des amis. Ma mère disait qu’elle avait toujours été triste et avec l’âge, c’était de pire en pire. J’espère que Pierre ne deviendra pas dépressif comme elle. » Ainsi s’exprime la mère de Pierre, 11 ans, qui manifestement souffre, sans que lui-même comprenne pourquoi, d’un état de tristesse qui dure depuis quelques mois. Il exprime un fond de lassitude, peu d’envie pour s’engager dans des activités. Il a perdu sa « joie de vivre ».


Détecter les signes inquiétants


Édouard, Cécile, Mathilde et Pierre donnent chacun à leur manière des signes inquiétants de dépression. La détection de ces signes précurseurs, tels que le désarroi, la détresse, la déstabilisation, la désadaptation et les autres signes mentionnés par les parents, est essentielle pour mener une prévention précoce et utile, nous y reviendrons plus longuement.

Certains sentiments, comportements ou attitudes que les parents des enfants ont observés ne sont pas inconnus ni exceptionnels, comme nous allons le voir dans les pages qui suivent. On les ressent tous à un moment ou à un autre de la vie. La tristesse passagère, la colère après une déception ou une frustration, le repli sur soi lors d’un changement d’école sont des réactions normales. La vie psychique se manifeste et elle n’est pas toujours forcément placide et optimiste.

C’est la persistance et l’association de plusieurs signes dépressifs qui peuvent devenir une source d’inquiétude, à cause de leur aspect durable et/ou répétitif.
















Chapitre 2

Quand la dépression
  est « normale »


Il est important de savoir que beaucoup de symptômes dépressifs disparaissent spontanément. Tout enfant éprouve ce qu’on appelle des « affects dépressifs », en réaction aux événements auxquels il est confronté. Il est même souhaitable que l’enfant vive sa détresse dans certaines occasions de sa vie : une dispute avec un ami, un départ en pension, des tensions entre les parents, des mauvaises notes, la maladie d’un proche etc., génèrent des déceptions et/ou des frustrations tout à fait normales. Il ne faut donc pas confondre les « réactions dépressives normales » et les « dépressions ».

 

Du reste, il existe chez tout un chacun des tendances ou réactions dépressives transitoires et réactionnelles. Vous les avez sûrement éprouvées vous-mêmes lors du départ d’un collaborateur ou d’un ami, à l’occasion d’une contrariété, d’une brouille familiale, par exemple. Elles ne signifient pas l’entrée en dépression mais une saine réaction témoignant que votre affectivité est normalement sensible à la perte, sous toutes ses formes : « Vous n’êtes pas dans une tour d’ivoire. » L’enfant, lui, est confronté à des situations d’autant plus difficiles qu’elles sont souvent inédites, en particulier, l’agrandissement de la famille et le début de la scolarité, les deux allant souvent de pair, de surcroît. Le travail psychologique est alors normal et les troubles constatés ne signifient pas, la plupart du temps, que l’enfant entre dans un processus pathologique.


L’école : c’est dur de se plier aux contraintes

Les rapports de contrainte entre l’enfant et l’adulte ont pour but essentiel d’imposer de l’extérieur un système de règles à contenu obligatoire. Ces rapports exigent l’obéissance, la tolérance à la frustration et l’apprentissage des conduites sociales.

Certains enfants ont du mal à relativiser l’influence adulte : ils retiendront la gravité d’une faute (mauvaise note, se faire critiquer, une punition...), sans prendre en considération l’intention qui l’a motivée. Le comportement adulte, qui impose des règles et qui sanctionne, est vécu comme un rejet affectif et l’enfant cherche à se plier aux contraintes pour faire plaisir. Ce passage douloureux se termine lorsque l’enfant comprend que les règles sociales ne sont pas celles de son instituteur mais celles de la société. Il cessera de s’autopunir, de se déprécier et de se forcer à être parfait « pour les autres ».

Il n’est pas rare d’observer en cours préparatoire des réactions de détresse, de déstabilisation : « Le maître a dit qu’il fallait apporter l’enveloppe aujourd’hui et pas demain. » Confronté à un comportement souple des parents, l’enfant fond en larmes de désespoir. Ces réactions ne durent pas en général au-delà de quelques semaines. Mais de nombreux enfants continueront à être excessivement autopunitifs, rigides. Ceux-ci se sous-estiment à la moindre faute et ont l’impression de ne jamais donner satisfaction.

On parlera de dépression lorsque l’enfant échoue à franchir deux caps importants de son développement :

— il n’arrive pas à intégrer la contrainte adulte que mettent en jeu ses débuts dans la scolarité,

— il ne parvient pas à dépasser le stade de la pensée rigide : pas d’acceptation de l’erreur comme indispensable à l’apprentissage. Il ne se sent pas capable de surmonter les difficultés : il préfère les nier.


Signal d’alarme

— Si votre enfant se déprécie et semble déstabilisé après deux mois d’école, il vaut alors mieux demander l’avis du psychologue scolaire. Une mauvaise structuration de la confiance en soi est souvent un signe précurseur de dépression chez l’enfant.

— Si vous observez cette attitude à toutes les rentrées scolaires, mais pendant quelques jours seulement, il n’y a aucune raison de s’inquiéter.




Un critère infaillible

Ce n’est pas la continuité de la réaction de détresse mais sa persistance dans le temps qui fait la différence entre une réaction normale et une tendance dépressive. La question n’est pas tant : mon enfant est-il triste quotidiennement pendant une courte période ? que : mon enfant est-il triste le plus souvent ? Demandez l’avis du pédiatre, de l’instituteur, du psychologue. Pour savoir si cette attitude persiste tout au long de l’année, même si l’enfant passe par de bonnes périodes (tout semble être rentré dans l’ordre) : certains enfants dissimulent leur état de mal-être pour ne pas inquiéter les parents.





Les propos d’Alexandre (11 ans) illustrent assez bien les réactions normales d’inquiétude sur les capacités à faire face aux situations de la vie : « À chaque fois que je vais quelque part je suis très inquiet, je me demande si je serai à la hauteur, si on va se moquer de moi... À la rentrée en sixième j’ai rêvé pendant au moins un mois que je me perdais dans les couloirs du collège, que je ne trouvais jamais la salle de technologie. Mais, en fait cela se passe toujours bien car je me fais rapidement des amis, je suis assez bavard et je ne peux pas m’empêcher de parler, même en classe. Heureusement que j’arrête de me monter la tête après quelques jours. Ma sœur n’est pas comme moi, elle est inquiète toute l’année... mes parents passent des heures avec elle à la rassurer. Ce qui est dingue c’est qu’elle a des meilleures notes que moi ! »

 

Par contre, Éric (11 ans) constate qu’il ne peut pas se débarrasser de la mauvaise idée qu’il a de lui-même ; pour lui chaque semaine est une épreuve de plus en plus difficile à affronter : « On est au mois d’octobre, la rentrée est déjà finie... je connais tous les professeurs de la sixième, ils sont tous gentils, sauf celui d’éducation physique... mais je me dis que cela va mal finir, que je vais redoubler car je n’arrive pas à travailler... à chaque fois que je me mets à faire mes devoirs je pense à ce que mes parents ont dépensé comme argent pour mes cahiers, les crayons... Si je ne travaille pas bien je ne mérite pas d’avoir des belles choses. La semaine dernière on est allé faire des courses, maman, mon frère et moi... mon frère demandait beaucoup de choses alors qu’il sait bien que papa a eu des problèmes dans son travail... Sais-tu ce que j’ai fait ?... Ma mère voulait m’offrir une trousse assez chère, j’ai refusé mais elle l’a mise quand même dans le chariot... alors, j’ai pris la trousse quand on ne me regardait pas et je l’ai laissée n’importe où. Une fois arrivée à la maison, maman a cherché la trousse et j’ai fait semblant de ne rien savoir, elle a vérifié si on l’avait vraiment payée. Elle a pensé qu’on l’avait oubliée ! Si je n’ai pas des bonnes notes, je fais de la peine à mes parents... mais comment t’expliquer... je tente d’apprendre mais ma tête ne retient rien. Je me sens mauvais... méchant. Je sais que je ne fais pas exprès, mais quand même peut-être un peu... je me dis que je suis paresseux et je ne mérite aucun cadeau. L’autre jour ma mère a encore voulu m’offrir un petit cadeau... j’ai regardé le prix, puis je suis allé chercher de l’argent que j’ai économisé et j’ai mis le montant du prix dans son porte-monnaie... »



Éric souffre de toute évidence d’une incapacité à se concentrer, à se détendre. Il se sent indigne, coupable. Ces sentiments sont persistants et semblent s’inscrire dans une pensée de mauvaise estime de soi. Pensée qu’il dissimule, mais ses parents se sont rendu compte qu’il n’allait pas bien car il « craquait » de temps en temps : il pleurait parfois en faisant ses devoirs. Ses parents le décrivent comme trop sage depuis plusieurs années, jamais satisfait de lui-même, à tel point qu’ils n’osent pas le gronder... Ils sont contents si jamais il fait une bêtise. Éric a donc des préoccupations depuis quelque temps et pas seulement au moment de la rentrée scolaire. Ses difficultés ne sont pas des réactions normales à cause de leur persistance dans le temps.




L’enfer, c’est les autres enfants : les problèmes relationnels

Les relations entre enfants sont caractérisées par le plaisir, le jeu, mais aussi par les heurts, les conflits. Il est très important que l’enfant puisse établir des liens privilégiés avec d’autres enfants.

S’il réagit avec tristesse à certaines attitudes de ses amis, mais qu’il se sent estimé, il ne faut pas s’inquiéter. Si l’enfant a tendance à rompre avec ses amis et à chercher des amis parfaits, discutez avec lui : il se peut qu’il ne soit pas conscient que les autres enfants sont aussi incapables que lui de se mettre à la place d’autrui. La tristesse ou la déception associées aux relations interpersonnelles sont normales tant que l’enfant a du plaisir à chercher la compagnie des autres. Dans ce cas, il garde le sentiment d’appartenance au groupe : ce sentiment d’inclusion garantit en partie l’enfant contre la dépression.


Signal d’alarme

Il faut s’inquiéter lorsque l’enfant préfère l’isolement à la compagnie des autres car il est « déçu » des attitudes des autres enfants. Il ne se trouve pas intéressant et/ou a l’impression de ne pas être « assez bien » pour les autres. En effet, l’image de soi positive et structurante de la personnalité se développe difficilement dans l’isolement social.






Si ce n’est moi, c’est donc mon frère : la jalousie

Les sentiments de l’enfant à l’égard de ses frères et sœurs sont essentiellement ambivalents : la jalousie et l’hostilité vont de pair avec l’affection et l’admiration. Il est fréquent d’observer des sentiments de tristesse chez l’enfant de 6-8 ans qui a tendance à se sentir moins aimé que les autres.

La naissance d’un frère ou d’une sœur va forcément le perturber : il culpabilisera des sentiments agressifs qu’il peut ressentir à l’égard du bébé.

N’hésitez pas à lancer une petite phrase : « Cette nuit le bébé a pleuré trois fois, j’espère qu’il ne t’a pas réveillé, il est fatigant ! » Peut-être que cela l’encouragera à exprimer ses sentiments. Il se sentira autorisé à ressentir des choses difficiles à accepter d’avoir dans son esprit : « Il nous embête tous, on ne peut jamais sortir toute la journée comme avant, il faut attendre qu’il fasse la sieste. »


Signal d’alarme

Il faut s’inquiéter si vous observez une persistance de ces sentiments au-delà de 10 ans car c’est alors un signe de sentiment d’exclusion affective corrélatif à une dévalorisation personnelle avec l’impression de ne pas intéresser les autres...






Quand on a tout perdu : perte et deuil

Il est souhaitable que l’enfant réagisse avec douleur et subisse une dépression passagère (quelques jours, quelques semaines) à la mort d’un proche ou d’un animal très aimé.

C’est un état douloureux difficilement supportable pour l’entourage, mais on risque de ne pas bien écouter l’enfant si on lui fait des cadeaux de compensation ou si on essaie de lui changer les idées avec des promenades ou des sorties qui risquent de l’énerver plutôt que de l’apaiser.

Une autre situation de perte est le déménagement. Il est normal qu’il engendre des sentiments dépressifs. Dans toute situation de cette nature, l’enfant doit élaborer des sentiments où la perte est exprimée. Parfois, les enfants ont des réactions étonnantes...

« On a décoré votre chambre, venez voir », disaient des jumeaux à leurs parents qui, stupéfaits, découvraient leur chambre badigeonnée de fromage. Ce « décor » agressif ne faisait que dénoter leurs tentatives d’adaptation à la nouvelle situation.

Christophe, 12 ans : « Je me rappelle de mon déménagement. Je ne vois pas le rapport directement avec l’angoisse que j’ai éprouvée en étant plus jeune, mais d’après ce que je remarque autour de moi, dans mon entourage, l’angoisse, c’est un problème qu’on n’arrive plus à gérer et il peut avoir un effet de boule de neige parce que dans la vie, des problèmes s’ajoutent tous les jours et en se faisant dépasser par un, on se fait ensuite dépasser par tous les autres. Quand on a déménagé, il y a trois ans, j’en voulais à mort mes parents. »


Christophe n’a pas vécu de dépression, mais il exprime clairement l’idée qu’on puisse se sentir dépassé par les émotions qu’on ressent quand on déprime.


Signal d’alarme

Il faut vous inquiéter si votre enfant ne réagit pas ou s’il est trop raisonnable face à la perte, quelle qu’elle soit (perte d’un être cher ou d’un animal, perte d’amis à la suite d’un déménagement, etc.).






Allô maman, bobo...

Les enfants qui vont mal ne dépriment pas tous : ils peuvent être anxieux ou bien agressifs et irritables car soumis à des pressions externes qu’ils ne savent pas gérer. Mais lorsqu’un enfant déprime, il présente des signes bien précis. La plupart des enfants sont capables d’exprimer avec leurs mots les sentiments qu’ils éprouvent à une condition : il faut pouvoir prendre le temps de les écouter. Certains ont même une idée précise de ce qu’ils entendent par dépression, mais ils l’exprimeront différemment de l’adulte, peut-être moins précisément, mais tout aussi clairement. Comparons...

Constance, 27 ans, décrit ses états d’âme avec beaucoup de finesse : « Il m’est impossible de vous définir précisément ce que je ressens : je me sens perdue, prise par des forces qui me poussent à être désagréable, à agresser les autres. Je ne comprends pas comment les autres font pour avoir de l’énergie pour se battre dans ce monde absurde. Il y a des jours où je me sens bien, calme, presque heureuse, puis un sentiment de tristesse s’installe. »


Il est pratiquement impossible pour un enfant d’exprimer son vécu comme Constance peut le faire.

Damien, 12 ans : « La dépression c’est quand on est très triste. Il y a plusieurs sortes de dépressions : quand on en a marre... je ne connais pas trop. J’ai été triste mais jamais très triste. »


Damien, consultant pour des difficultés scolaires et n’ayant jamais été déprimé, possède une opinion de la dépression assez juste. Elle est considérée comme un état amplifié de sentiments négatifs. Lui vit des réactions dépressives normales.

Pierre, 11 ans : « La dépression c’est quand on a une mauvaise note. C’est une accumulation de plusieurs embêtements et à la fin, on va dans un asile. On a envie de tout abandonner. Je n’ai jamais vécu ça, j’ai vu dans des films des gens déprimés. »


Pierre, ayant des difficultés à investir son travail scolaire et souffrant d’une faible estime de soi, comprend la signification du mot « dépression », mais il tente de l’éloigner de son expérience. Ce terme lui paraît trop fort pour décrire ce qu’il ressent après une mauvaise note. Dans sa vision, la dépression est provoquée par les événements de l’extérieur, qui peuvent rendre quelqu’un si mal dans sa peau qu’il est à enfermer dans un asile. On peut remarquer dans son discours que « l’accumulation de plusieurs embêtements » est envisagée par lui comme un facteur de vulnérabilité à la dépression.


Aidez votre enfant à s’exprimer


— Prenez régulièrement quelques minutes pour discuter, dialoguer

— Choisissez un moment calme

— Évitez les moments des repas

— Préférez la discussion en tête à tête

— Discutez de ce qui peut intéresser votre enfant

— Ne culpabilisez pas si votre tête part et pense à autre chose, revenez à ce que votre enfant raconte : on peut discipliner la concentration

— Ce que vous entendrez ne sera pas toujours drôle. Tout enfant normal élabore autour des thèmes tels que la vieillesse, la mort, les accidents

— Ne critiquez pas ses propos

— Apprenez à accepter qu’il puisse souffrir quelques instants

— Ne cherchez pas à le convaincre de l’absurdité de ses propos : ils ne sont peut-être pas si absurdes...

— Évitez de dire : « ce n’est pas grave »

— Ne cherchez pas à minimiser sa souffrance

— Apprenez le plaisir de l’écoute : souvent, la discussion avec les enfants est un moment agréable








Papa n’est jamais là et maman est toujours fatiguée

Les parents qui travaillent trop ou qui ont beaucoup de responsabilités ont souvent un choix douloureux à faire : sacrifier leur carrière et rentrer le soir plus tôt ou bien s’investir beaucoup professionnellement et être moins disponibles pour la vie familiale. Souvent, le choix est imposé parce que les parents veulent avoir les moyens nécessaires pour assurer un avenir confortable « pour les enfants ».

Notre écoute des enfants nous laisse à penser que ceux-ci sont bien plus cléments vis-à-vis du père que de la mère quant à leur disponibilité. Le père est excusé plus facilement par les enfants, mais il est presque vécu comme un inconnu lorsque le dimanche ou le samedi « papa se repose » de la semaine fatigante. En fait, la réaction d’abandon est renforcée par l’absence de disponibilité de manière continue : absence réelle ou psychologique.

En général, la mère est ressentie comme un meilleur « écouteur » que le père, mais elle est souvent fatiguée et donne des « ordres » à tout le monde.

Les enfants sont très sensibles à l’intérêt qu’on leur accorde. Bien entendu, cet intérêt — par exemple, pour la musique qu’écoutent les enfants ou leurs activités — n’est pas toujours facile spontanément : il faut le cultiver.

Damien, 10 ans, raconte : « Mon père est formidable, il fait semblant de m’écouter quand je lui raconte les histoires avec mes amis. En fait, il est complètement ailleurs. Je raccourcis de plus en plus mes histoires... Je vois que maintenant, je lui réponds “ça va” pour ne pas l’embêter. »


Expliquer aux enfants pourquoi on est absent ne suffit pas pour atténuer leur vécu d’abandon : il faut manifester de l’intérêt. Si vous trouvez vos enfants inintéressants, posez-vous des questions sur votre place dans la vie familiale et votre rôle de « messager » des règles sociales.

Jacques, 12 ans : « J’ai l’impression que mon père ne m’aime pas. Il se préoccupe plus de son travail que de moi, son fils. Il n’a jamais le temps de m’écouter jouer de la guitare, de regarder mes exploits aux jeux vidéo. Il arrive toujours en retard le soir et je ne peux pas l’attendre jusque-là. Dans mon lit, je pense qu’il a eu un accident, mais après je me sens méchant car il s’intéresse à mes notes et me demande toujours si j’ai besoin de quelque chose. Je voudrais bien lui dire de rentrer plus tôt, mais, à la place, je lui demande un jeu. Je ne suis pas un enfant bien. »











Chapitre 3

Des signes
  qui ne trompent pas



Votre enfant change de comportement

Un changement par rapport au fonctionnement antérieur est toujours un signe inquiétant. Les symptômes représentent une modification du fonctionnement habituel de l’enfant. Celui-ci peut présenter : un trouble de l’appétit, une modification du poids, des troubles du sommeil, une agitation ou un ralentissement psychomoteur (lenteur excessive), une diminution d’énergie, un sentiment d’indignité ou de culpabilité excessive ou inappropriée, des difficultés de l’aptitude à penser ou à se concentrer et des pensées récurrentes de mort, des idées ou des tentatives de suicide.




Votre enfant se décrit rarement comme déprimé

Dans la majorité des cas, les enfants d’humeur dépressive disent rarement qu’ils se sentent tristes ou déprimés, car la plupart du temps, ils ne sont eux-mêmes pas clairement conscients de leur état. Ils ressentent un sentiment profond de découragement et de désespoir, mais ils ne s’expriment pas en ces termes : ils se plaignent en général d’un ennui constant, permanent, y compris pour les activités qui les amusaient auparavant. La plupart avouent avoir régulièrement envie de pleurer, parfois même sans raison.

Ignace, 12 ans : « Je me souviens du moment précis où j’ai eu ma première sensation de tristesse, j’avais entre 4 et 5 ans. J’étais avec mon père, on regardait la télévision, puis j’ai eu l’impression que mes parents allaient m’abandonner. Je me suis senti obligé de le lui dire. Cette sensation de tristesse profonde je la ressens actuellement mais multipliée par mille : il y a de l’angoisse, de la solitude... »


Certains enfants nient leur état, mais celui-ci peut se révéler à travers l’expression de leur visage et leur comportement : quelques-uns se montrent très passifs, leurs gestes sont lents, leur visage triste et inexpressif. D’autres au contraire sont irritables, agressifs, impatients.




Votre enfant n’a plus goût à rien

La perte d’intérêt et de plaisir est probablement constante, à un degré ou un autre, lors d’un épisode dépressif. Ainsi, l’enfant se plaindra de n’avoir plus de goût à rien, de ne plus arriver à s’amuser autant qu’avant, aussi bien seul qu’avec ses amis. Ces derniers, ainsi que les membres de la famille, remarquent d’ailleurs qu’il les délaisse et qu’il se montre indifférent aux divertissements qui étaient auparavant source de plaisir.


Signal d’alarme

Être attentif à la perte de plaisir constitue une attitude importante de prévention. La création d’habitudes vécues par votre enfant comme agréables constitue un apprentissage à s’occuper de soi. L’abandon ou l’incapacité à persévérer dans ces activités est inquiétant.



Mimi, 12 ans : « Quand j’ai commencé à me sentir très, très triste j’ai eu l’impression que tout s’arrêtait. Je ne pensais pas du tout à l’avenir, je ne pensais qu’au présent, à tout ce qui n’allait pas. C’était il y a deux ans. Maintenant, je suis toujours triste, mais à l’époque je n’avais plus goût à rien, à quoi que ce soit, je ne remarquais que les choses négatives. C’est comme si on avait mal dans notre âme, ce n’est pas mental, ce n’est pas physique... »





L’appétit est fréquemment perturbé

Le plus souvent, il s’agit d’une perte d’appétit. Chez l’enfant, on peut constater une absence de la prise de poids normalement attendue. Mais il existe parfois, à l’inverse, une augmentation manifeste de l’appétit. C’est seulement lorsque l’appétit est nettement augmenté qu’il peut y avoir un gain pondéral significatif.


Signal d’alarme

La perte d’appétit n’est pas le seul signal d’alarme. Dévorer la nourriture provoque, chez certains enfants, les mêmes effets qu’un calmant. Le grignotage excessif est donc également à observer comme un éventuel signe d’alerte.






Votre enfant est agité

L’agitation psychomotrice revêt la forme d’une incapacité à rester assis, d’une marche incessante, d’une agitation des mains ; l’enfant se tire les cheveux ou se gratte la tête, la peau, frotte ses vêtements ou d’autres objets. Il se déplace d’une pièce à l’autre sans but apparent. L’agitation est moins marquée chez l’adolescent déprimé : ce signe d’agitation est pour beaucoup de psychologues et psychiatres une des caractéristiques majeures de la dépression chez l’enfant.


Signal d’alarme

Le caractère inquiétant de l’agitation réside dans son apparition brutale/soudaine : l’enfant a changé ! Il est devenu « intenable », il est incapable de rester à table, il ne respecte plus les modalités de fonctionnement familial...






Votre enfant est lent

Le ralentissement psychomoteur peut revêtir la forme d’un discours ralenti, de pauses de plus en plus prolongées avant de pouvoir répondre aux questions, d’un discours à voix faible ou monotone, de mouvements du corps ralentis, d’une diminution marquée de la quantité même du discours (pauvreté du discours ou mutisme).


Signal d’alarme

En général, la lenteur psychomotrice est un signe précurseur de dépression si l’enfant montre sa volonté de communiquer, mais qu’il ne s’aperçoit pas de sa lenteur. Il donne l’impression d’extrême fatigue !






Votre enfant est fatigué

C’est une diminution du niveau d’énergie quasiment constante et ressentie comme une fatigue permanente, même en l’absence d’efforts physiques. La moindre tâche peut sembler difficile, voire impossible à accomplir (préparer son cartable, se brosser les dents...).

William, 11 ans : « La dépression ?... On est un peu perdu, on est angoissé. J’ai été déprimé deux fois. J’avais l’impression que je n’arrivais pas... à l’école, j’étais tout perdu, je ne travaillais plus, ça me stressait... Je demandais à ma mère si elle allait me rattraper car j’avais l’impression de tomber, je pensais que j’allais disjoncter. Il fallait que ma mère le sache pour qu’elle me rattrape. J’espère que je ferai pas de dépression l’année prochaine. »





Votre enfant a du mal à se concentrer

Les difficultés de concentration, le ralentissement de la pensée et l’indécision sont fréquents. L’enfant peut se plaindre de troubles de la mémoire et apparaître facilement distrait. C’est pourquoi on note quelquefois une baisse des résultats scolaires. Les difficultés de concentration chez l’enfant sont toutefois fréquentes et sans lien avec la dépression.


Signal d’alarme

Le manque de concentration chez l’enfant à risque dépressif ou déprimé survient d’une manière soudaine chez un enfant qui auparavant ne présentait pas de difficulté de concentration.



Pierre-Yves, 11 ans : « C’est comme si ma tête était un ballon qui roule sans pouvoir s’arrêter... Quand je dois choisir entre faire du français et faire de l’histoire je peux rester des heures à ouvrir un cahier, à le fermer, à ouvrir l’autre... J’ai la tête lourde... Je me sens lent, je réponds après plusieurs minutes à des questions que mes parents me posent, je dois me forcer à réfléchir. »





Votre enfant pense à la mort

Les idées de mort (non limitées à la peur de mourir) sont habituelles chez l’enfant : « Grand-père est vieux, il va mourir ? » La croyance selon laquelle il serait préférable que soi-même ou d’autres soient morts est fréquente : « Je préfère mourir que redoubler la classe. »

L’attitude et la représentation de l’enfant face à la notion de mort évoluent et nécessitent une certaine expression de ce qu’il ressent à différents moments de son existence. Répétons-le, tous les enfants passent par des moments dépressifs qui sont nécessaires au développement psychologique. Jacques, 7 ans disait au grand désespoir de sa mère : « Maman si tu meurs, je mourrai avec toi. » En fait cette phrase est seulement le reflet de la prise de conscience inévitable que la mort va les séparer un jour.

Dans un contexte dépressif, il peut exister des pensées suicidaires, avec ou sans plan déterminé, ou des tentatives de suicide. Même si beaucoup d’enfants y pensent, ils savent qu’ils ne le feront pas. L’enfant dépressif parle du suicide comme d’une libération, comme un moyen d’aller autre part où il se sentirait mieux, ou bien comme la possibilité de rejoindre quelqu’un qui est décédé. Je reparlerai de ce sujet plus loin.


Signal d’alarme

Les idées suicidaires sont toujours à prendre au sérieux. Les gestes suicidaires de l’enfant sont presque toujours précédés de paroles ou d’écrits avant-coureurs...



Vincent, 12 ans : « Je suis là (à l’hôpital) parce que j’ai fait une tentative de suicide en prenant des médicaments. J’avais beaucoup de problèmes et je me suis disputé avec ma sœur, tout cela m’a poussé à faire ça. J’ai pris des calmants à ma mère. Je ne pense pas que je voulais mourir, je voulais montrer que j’avais des problèmes et que j’en avais marre. »


Face aux questions sur la représentation de la mort, il s’avère que cet enfant ne voulait pas « plus rien » (= sa représentation de la mort), mais il souhaitait arrêter l’escalade des problèmes au collège, des problèmes à la maison. « Ça n’allait pas dans ma tête et il fallait faire évacuer les problèmes... Mon père était au chômage, il n’avait pas d’argent... » Il pense que s’il n’était plus là, il constituerait une bouche de moins à nourrir.




Votre enfant dort mal

Les troubles du sommeil sont très fréquents chez l’enfant qui a un risque dépressif. Ce sont surtout les difficultés d’endormissement évoquées ou observées par l’entourage qui vont alerter les parents sur la détresse de l’enfant. L’enfant se plaint de passer des heures et des heures à tenter de trouver le sommeil, mais il n’arrête pas de penser à des choses qu’il a faites dans la journée, il a l’impression d’avoir mal agi, il pense à ce qu’il doit faire le lendemain : les choses lui paraissent une montagne !

Il faut différencier les troubles d’endormissement des enfants anxieux des troubles d’endormissement des enfants déprimés. Chez l’enfant dépressif, les troubles sont persistants et ont moins tendance à varier en fonction des activités du lendemain (contrôle, reprise de l’école, dimanche soir...). L’enfant anxieux, pour sa part, a un sommeil perturbé la veille des contrôles, le dimanche soir, la veille d’un départ en classe verte... Mais en général, il dort bien s’il n’y pas d’événements à anticiper d’une manière anxieuse.
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