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La collection « Guide pour s’aider soi-même » est conçue pour vous aider à faire face aux difficultés de la vie quotidienne, mais aussi aux problèmes psychologiques les plus sérieux. Chaque guide répond à vos questions et vous propose des informations pour comprendre ce qui vous arrive (ou ce qui arrive à l’un de vos proches) ainsi que des conseils pour agir au quotidien.

Médecins, psychologues, ou autres professionnels de santé, les auteurs sont toujours des spécialistes reconnus et expérimentés du problème abordé. Ils ont déjà aidé de nombreuses personnes dans votre cas à s’en sortir. Et le livre que vous tenez entre les mains a été relu et validé par des lecteurs confrontés aux mêmes difficultés que vous.

Vos réactions à la lecture de cet ouvrage, la manière dont il a pu vous aider, dont vous l’avez utilisé et mis en pratique nous intéressent beaucoup. N’hésitez pas à nous écrire pour raconter votre expérience.

Christophe André





Introduction



Morgane, 4 ans, une enfant charmante et adorable, comme dit son père, est collée aux jupes de sa mère cet après-midi-là.

Elle est invitée à un anniversaire et refuse catégoriquement de rejoindre ses petites copines.

Il n’y a pourtant rien d’inquiétant dans cette situation.

Morgane connaît tous les enfants qu’elle fréquente régulièrement à son école maternelle. Sa meilleure amie est là, prête à l’inviter à rejoindre les autres en compagnie du clown organisateur.

Rien n’y fait ! Tous les arguments logiques tombent à l’eau et augmentent même son angoisse !

Sa mère commence à perdre son calme et se demande si sa fille ne se moque pas d’elle car Morgane est plutôt dégourdie à la maison.

Elle est dynamique, n’a peur de rien et est même un brin tyrannique.



Les peurs de nos enfants sont ainsi : étonnantes et pas toujours explicables logiquement.

Vous avez tendance à banaliser : « Ça passera », « Ne fais pas de caprices », « Allons, sois une grande. »

Mais rien n’y fait.

Votre enfant est terrorisée par des choses aussi simples qu’un anniversaire !

Vous avez pensé à lui expliquer les dangers des prises électriques, des verres qui cassent, mais l’anniversaire d’une amie, non !

Pourtant, il n’y a là rien de dangereux !

Alors pourquoi cette peur dans les yeux de Morgane ?

 

Comment faire la différence entre l’anxiété naturelle, les peurs « normales » et les phobies (peurs excessives avec évitement) ?

Comment aborder les premières peurs « normales » du petit enfant : la peur des personnages déguisés, la peur du noir, la peur des bruits, la peur des inconnus ?

Comment l’aborder chez l’enfant plus âgé : la peur de la séparation, la peur des transports, la peur des animaux, la peur des phénomènes naturels ?

Faut-il se demander : est-ce de ma faute, je l’aurais trop couvé ? Se remettre en question en tant que parent ? Faut-il, finalement, se demander qui est coupable ?

Ces questions me sont régulièrement posées par les parents, surpris et culpabilisés par les peurs et les phobies de leurs enfants.

J’essaierai d’y répondre dans ce livre. Je vous expliquerai également à quoi ressemblent ces peurs et phobies. Je vous montrerai comment les repérer, les évaluer et apprécier leur retentissement. Je vous parlerai des explications scientifiques données par les chercheurs pour comprendre l’origine de ces peurs excessives, car il existe des peurs de base, invariantes chez tous les enfants, avec le même thème commun.

Ce livre a surtout pour but de vous permettre d’aider correctement et efficacement votre enfant à faire face à ses peurs, je vous dirai comment vous pouvez agir.

Parmi les nombreuses formes de psychothérapies proposées aujourd’hui, les thérapies comportementales et cognitives fondées sur des études scientifiques reconnues par l’ensemble des professionnels restent les plus efficaces pour le traitement de ces troubles.

C’est cette approche que j’aborderai dans ce « Guide pour s’aider soi-même ».

Je vous en parlerai en détail, mais sachez dès maintenant que cette méthode vous impliquera personnellement dans la démarche thérapeutique et vous permettra de repérer s’il vous faut l’aide d’un professionnel et lequel, si votre prise en charge n’est pas suffisante.

La description de nombreux exemples d’enfants phobiques traités avec succès vous aidera à ne plus vous sentir seul et culpabilisé ou résigné.

Je consacrerai une grande partie de ce livre aux phobies scolaires qui sont particulièrement invalidantes par leurs conséquences sur l’avenir des enfants et qui nécessitent une prise en charge rapide et efficace.

Vous découvrirez en parcourant le livre différents tableaux et questionnaires vous permettant de mieux cibler le trouble.

Ne dit-on pas en mathématiques que lorsqu’un problème est bien posé la solution en découle de façon évidente ? C’est un peu la même chose en psychologie…

Je le répète, le choix d’une méthode efficace et rapide évite toutes les répercussions psychologiques parfois graves et irréversibles survenant lorsque le maintien des troubles se poursuit dans le temps :


	— l’échec scolaire et ses répercussions sur l’avenir de votre enfant,


	— la dépression,


	— l’isolement social,


	— les troubles du sommeil,


	— les troubles de l’alimentation : anorexie, boulimie, etc.




Je vous engage à être d’autant plus vigilant que contrairement à l’adulte qui reconnaît le caractère démesuré et irrationnel de la peur excessive, la majorité des enfants en sont incapables et ne vous en parlent pas directement.

Même s’il en souffre énormément intérieurement, un enfant garde ses secrets et ne les exprime pas par la parole, mais souvent par des manifestations corporelles :


	— mal de ventre, le lundi matin avant de partir à l’école,


	— vomissements,


	— crises de colère.




 

Ce qui naturellement peut aboutir à des conflits parfois violents entre vous et votre enfant et vous conduire à la longue à avoir des attitudes éducatives opposées envers lui :


	— punitions physiques et excès d’autorité,


	— laxisme, renoncement et manque d’autorité,


	— etc.




 

Les sœurs et les frères peuvent également être perturbés par cette attitude étrange.

Pas de temps à perdre, bonne lecture et bon travail !

Pour que votre enfant n’ait plus peur !








Chapitre 1

Quelles sont
 les différentes peurs ?


Voici l’histoire au départ assez banale de Victor, âgé de 9 ans.

Victor joue au ballon au bord de la piscine durant les vacances d’été. Le climat est agréable, tout le monde est détendu. Son père et sa mère dégustent une glace tout en surveillant discrètement leur précieuse progéniture. Soudain, en essayant d’attraper la balle, Victor tombe à l’eau alors qu’il ne sait pas encore très bien nager. C’est un petit bassin où il a pied, il devrait donc y avoir « plus de peur que de mal ! ». Mais Victor se met à hurler en sortant du bassin et court se réfugier dans les bras de sa mère. Il pleure et s’agite, il est pâle et crie « qu’il a failli mourir, que l’eau est dangereuse, que plus jamais il n’ira dans une piscine ! ».


L’incident est clos, les jours et les semaines passent. Par prudence, ses parents n’évoquent plus l’incident et Victor continue à vivre normalement à la maison comme à l’école. Un soir, dans le cahier de correspondance entre le maître et les parents figure une note d’information : « Lundi prochain, ne pas oublier les affaires de piscine. »

À la lecture de ce texte Victor devient pâle, tendu et il court se réfugier dans sa chambre en pleurant ! Sa mère et son frère jumeau, Adrien, restent médusés. Après quelques minutes, en accord avec son mari, sa mère décide de rejoindre Victor pour tenter de le rassurer. Rien n’y fait, il continue à sangloter caché sous les couvertures.

Finalement, après concertation, ses parents lui annoncent qu’ils sont d’accord pour demander un certificat médical au médecin de famille et lui éviter d’aller à la piscine lundi.

Victor se calme progressivement et tout rentre dans l’ordre.


De quoi s’agit-il ?

Victor présente les caractéristiques d’une phobie dite « spécifique », appelée il y a encore quelques années phobie « simple ».

En voici les principales manifestations :

• une peur persistante, intense, déclenchée par la présence (ou la simple anticipation de pensée) d’un objet ou d’une situation : dans notre exemple, le lieu « piscine » ;

• si l’enfant est malgré lui confronté à cette situation, se déclenche une réaction anxieuse qui peut prendre la forme d’une véritable attaque de panique ;

• parfois, l’enfant exprimera son anxiété par des pleurs, des accès de colère, des réactions de figement ou d’agrippement : Victor a ce type de comportement à la simple évocation d’être obligé d’aller à la piscine le lundi suivant sur la demande de son maître ;

• il évitera de façon systématique la situation phobique (la piscine dans cet exemple) : il essaiera par exemple d’obtenir à tout prix un certificat médical pour éviter d’aller à la piscine ;

• s’il ne peut le faire, cette situation sera vécue avec une anxiété intense.

 

Comme vous le voyez, cette phobie n’est pas aussi « simple » pour Victor et c’est la raison pour laquelle les professionnels parlent actuellement de phobie « spécifique » car, lorsque la peur et les phobies de l’enfant dépassent une durée de quelques mois, il y a urgence à les traiter pour éviter de graves complications et la généralisation de la peur à d’autres situations.

Je vous en reparlerai plus loin.


Peurs « normales »


Chez le petit enfant :

— peur des personnes déguisées,

— peur du noir,

— peur des bruits,

— peur des inconnus.

 

Chez l’enfant plus âgé :

— peur de la séparation,

— peur des transports,

— peur des animaux,

— peur des phénomènes naturels.








Où commence l’excès de peur ?

Les peurs non seulement font partie du développement normal de l’enfant, mais sont aussi utiles pour lui apprendre à maîtriser les difficultés du monde extérieur.

Vous gardez certainement le souvenir, par exemple, d’avoir été appelé plusieurs fois par votre enfant qui avait « peur du noir » avant de s’endormir :


	— « Il y a des fantômes dans ma chambre, j’ai peur. »


	— « Il y a des animaux cachés sous mon lit. »




 

Ce sont des peurs « normales » qui :


	— sont transitoires,


	— apparaissent à un certain âge,


	— n’interfèrent pas sur les activités de l’enfant (notamment au niveau de la scolarité).




 

Souvent, la simple réassurance des parents et quelques gestes éducatifs simples permettent à l’enfant de vaincre ces peurs.

Dans le cas contraire, les conseils d’un professionnel peuvent vous être utiles.

Votre inquiétude se justifie seulement lorsque les peurs sont durables et empêchent le bon fonctionnement social de l’enfant, notamment dans sa scolarité.








	VOUS NE DEVEZ PAS VOUS INQUIÉTER
	VOUS DEVEZ AGIR



	Peurs « normales »
	Peurs « exagérées »



	
— Transitoires.
 — Apparaissent à un certain âge.
 — N’interfèrent pas dans les activités de l’enfant (notamment au niveau scolaire).
 — Disparaissent rapidement par une attitude éducative cohérente, évitant la surprotection.


	
— Durée anormalement longue, plus de quelques mois.
 — Apparaissent à tout âge.
 — Interfèrent sur les activités (crises de colère, isolement…).
 — Ne disparaissent pas rapidement même si l’attitude éducative est cohérente.












Quelles sont les principales manifestations du trouble ?

L’anxiété qui résulte d’un incident comme celui de la « piscine » chez Victor a trois composantes :

• Victor présente un comportement particulier : agitation, figement, fuite…

• Victor y associe un aspect « cognitif » particulier : idées erronées, impression de danger imminent, attente craintive…

• Victor présente des troubles physiologiques : le cœur qui s’emballe, des bouffées de chaleur, des difficultés à respirer normalement…

 

Pour ces raisons, quel que soit le trouble, je vous apprendrai à évaluer et à faire un travail avec l’enfant :


	— sur ce qu’il fait dans cette situation,


	— sur ce qu’il craint (qu’un nouvel accident puisse arriver par exemple),


	— sur ses réactions physiologiques.




 

En dehors des phobies spécifiques comme dans l’exemple de Victor, il existe d’autres formes de peurs et phobies de l’enfant :


	— la peur excessive du regard et du jugement des autres,


	— la peur excessive de subir un malaise et de perdre le contrôle,


	— les phobies scolaires.




Référez-vous au tableau page 25.

Voici un tableau de tous les exemples de phobies traitées dans ce livre.


TABLEAU DES EXEMPLES









	Victor (9 ans)
	Phobie de la piscine



	Marine (13 ans)
	Phobie du car scolaire



	Géraldine (8 ans)
	Phobie d’utiliser les toilettes de l’école



	Sophie (7 ans)
	Peur de l’endormissement



	Agathe (10 ans)
	Peur des chiens



	Laura (10 ans)
	Peur des piqûres et du docteur



	Théo (13 ans)
	A le trac en classe



	Jules (12 ans)
	Timidité en groupe



	Manon (14 ans)
	Phobie sociale



	Lola (10 ans)
	Peur de subir un malaise et de perdre le contrôle (angoisse panique, trouble panique, agoraphobie)



	Aymeric (12 ans)
	Phobie scolaire par refus anxieux de l’école



	Jonathan (12 ans)
	Phobie scolaire par anxiété de séparation








Commençons par des exemples de phobies spécifiques.


Les phobies spécifiques

Comme je vous l’ai dit, il y a encore quelques années les professionnels de la santé parlaient non pas de phobies spécifiques mais de phobies « simples ».

Cet adjectif qualificatif de « simple » prêtait à confusion dans la mesure où il pouvait faire croire qu’il était facile de vivre avec ce type de peur excessive et aisé de s’en défaire.

En réalité, il n’en est rien comme vous le verrez plus loin.

La plupart des études montrent qu’il y a quatre grandes catégories de phobies spécifiques aux enfants et aux adolescents :


	— la peur de certaines situations,


	— la peur de l’obscurité,


	— la peur des animaux,


	— la peur du sang et des blessures.





CLASSIFICATION DES PRINCIPALES PHOBIES DE L’ENFANT





	
Phobies spécifiques
 Peur de certaines situations.
 Peur de l’obscurité.
 Peur des animaux.
 Peur du sang et des blessures.



	La peur du regard et du jugement des autres

	Peur de subir un malaise et de perdre le contrôle

	
Les phobies scolaires
 Par refus anxieux de l’école.
 Par anxiété de séparation.










[image: images] La peur de certaines situations

Voici quelques exemples.


La peur de la piscine

Je reprends l’exemple de Victor qui, depuis sa chute dans la piscine, n’ose plus y retourner et a obtenu un certificat médical en ce sens.


La moindre allusion à sa participation à une activité aquatique le rend colérique et provoque non seulement un comportement de fuite et de pleurs, mais également des manifestations de son corps : le cœur qui bat vite, la transpiration des mains et une sensation d’étouffement.

Considérant que le problème de Victor est un « petit » problème, ses parents ne s’inquiètent pas trop. « Tant qu’il travaille bien à l’école et qu’il ramène de bonnes notes, pourquoi s’inquiéter outre mesure ? »

Mais en réalité ce n’est pas ce qui se passe dans sa tête ! C’est vrai qu’il continue à bien travailler à l’école, mais à quel prix ! Il n’ose pas vous en parler mais le jour de la piscine il fréquente la salle d’étude pendant que ses camarades sont partis avec le maître et le professeur de gymnastique et la question redoutée arrive de la part du surveillant : « Pourquoi tu ne vas pas à la piscine ? Tu n’as pas l’air très malade. »

Ses camarades, l’après-midi, le traitent de « poule mouillée », et cela devant les filles de la classe.

Pis encore ! Quand son père le conduit à l’école et qu’ils passent devant la piscine municipale il devient pâle et son cœur bat la chamade, mais il n’ose pas lui demander de changer de parcours.

L’autre jour, il lui est même arrivé de vomir dans la voiture, son père a été obligé de le ramener et d’appeler le médecin. Celui-ci, inquiet, a conseillé de le garder quelques jours au chaud. La nuit, il fait de plus en plus souvent des cauchemars affreux : il se voit couler dans la mer et entend les moqueries de ses camarades. Il évite même d’utiliser la baignoire dans la salle de bains. Le matin du retour à l’école il fait de nouveau une crise de douleurs au ventre. Mais cette fois ses parents décident de ne pas appeler le médecin. Son père tente de l’emmener de force mais Victor s’échappe et se réfugie dans sa chambre en pleurant. Ses parents n’insistent pas mais les jours passent et Victor refuse toujours d’aller à l’école.



Alors que peuvent-ils faire ?

Je reçois très souvent en consultation des enfants aussi angoissés et perturbés accompagnés par leurs parents, qui ne savent plus comment réagir alors qu’au départ il y a eu la « simple » peur d’une situation précise : la peur de la piscine.

Vous comprenez maintenant par cet exemple que l’expression « phobie simple » est inadéquate et qu’il est justifié de parler de « phobie spécifique » car si, au départ, la peur est bien liée à une situation précise, malheureusement les conséquences négatives arrivent extrêmement rapidement chez l’enfant ainsi que chez les parents.

Et tout cela pour une chute dans une piscine !




La peur du car scolaire


Marine est une adolescente de 13 ans, très bonne élève dont les parents sont fiers. Relativement timide et très discrète, elle ne pose pratiquement aucun problème. Elle a une sœur cadette avec qui elle s’entend bien malgré une personnalité tout à fait opposée. Chaque matin et chaque soir, elle prend le car de ramassage scolaire pour se rendre à l’école.

Un soir, elle arrive à la maison, livide et en pleurs. Elle demande la permission de sauter le repas du soir et de se mettre au lit rapidement, prétextant un mal de ventre. Bien sûr, ses parents acceptent sans oser trop l’interroger dans un premier temps.

Le lendemain matin, elle se plaint encore de maux de ventre. Ses parents appellent le médecin de famille qui l’examine, mais ne trouve rien d’anormal, en particulier pas de température.

Devant l’expression de frayeur de Marine, qu’il connaît bien par ailleurs, il conseille de la « garder au chaud ».

Malheureusement, les jours suivants, Marine présente le même tableau. Le médecin de famille, très inquiet, décide de lui parler seul à seule car elle ne fréquente plus l’école depuis un mois et cela ne s’arrange pas.

Seule avec lui, elle éclate en sanglots et « vide son sac » en racontant ce qui s’est réellement passé le premier soir.

Elle est montée tranquillement dans le car de ramassage et subitement a eu des nausées. Elle pressentait l’accident, mais trop timide elle n’a pas osé prévenir le chauffeur du car pour lui demander de descendre. Ce n’est d’ailleurs pas la première fois qu’elle a peur de demander de l’aide. Elle a vomi sur l’élève assis devant elle !

Aujourd’hui, elle refuse de prendre le car scolaire car elle a très peur de vomir de nouveau devant ses camarades et d’être ridicule !

Elle exprime qu’elle a peur de vomir également à la maison après les repas et même dans d’autres lieux.

Elle souffre car elle sait que son année scolaire risque d’être perdue si elle continue à s’absenter.

Elle est honteuse car elle est ambitieuse et consciente que ses parents accordent énormément d’importance aux études de leurs filles.

Elle redoute les prochaines réunions de famille lorsqu’on lui posera la sempiternelle question : « Comment cela va à l’école ? »

Le médecin de famille a mis lui-même ses parents au courant en accord avec Marine et, très inquiet, conseille de consulter un spécialiste : elle lui a confié qu’elle avait même pensé à faire des « bêtises » en avalant des médicaments.



C’est dans ces conditions que je reçois Marine accompagnée par ses parents.

Je vous expliquerai plus loin comment on peut aider Marine à sortir de ce cercle vicieux (voir page 132).




La peur de se rendre aux toilettes de l’école

Je vous parle maintenant de l’exemple de Géraldine, charmante petite fille de 8 ans, qui vient me consulter sur les conseils du médecin de famille pour une « énurésie diurne quotidienne sans cause organique rebelle à tout traitement ».

Je traduis les propos du confrère généraliste en termes simples : « Géraldine a des accidents “pipi” tous les jours malgré un traitement par médicaments et après avoir effectué différents examens des reins et de la vessie. »

Mon confrère précise que Géraldine a été propre la nuit et le jour normalement dès l’âge de 4 ans, mais que les accidents diurnes sont apparus au milieu de l’année scolaire du CP.

Les parents sont troublés dans un premier temps de se rendre chez un pédopsychiatre pour un simple problème de pipi !

Mais ils admettent avoir remarqué quelques signes de « déprime » chez leur fille :


	— moins d’enthousiasme pour aller à l’école,


	— refus de se rendre aux anniversaires de ses amies,


	— tendance à l’isolement en général,


	— manque d’appétit.




 

Ils sont de plus en plus inquiets de la chute progressive des résultats scolaires et des remarques dans le cahier de correspondance.

Après avoir détendu l’atmosphère par quelques paroles rassurantes et déculpabilisantes, je leur demande de regagner la salle d’attente et je reste seul avec Géraldine à qui je propose de faire un dessin de la cour de récréation de son école en n’oubliant pas d’y faire figurer l’emplacement des toilettes.

Géraldine fond en larmes.

Au cours de l’entretien, j’apprends que, au début de l’année scolaire, Géraldine est restée prisonnière pendant deux heures dans les toilettes de l’école suite à un blocage du verrou de la porte par des élèves de sa classe, qui se moquent d’elle depuis la rentrée et la traitent de « cafteuse » et de « chouchou » de la maîtresse.

Elle a beaucoup de mal à se défendre lorsqu’elle se fait chahuter, ne répond pas aux insultes et préfère se plaindre à la maîtresse, ce qui provoque son isolement dans la classe.

Je la rassure en précisant que je vais lui apprendre à mieux affronter ces situations et je lui demande de préciser ce qu’elle a vécu réellement lorsqu’elle s’est sentie prisonnière dans les toilettes.

Elle m’explique avec angoisse qu’elle a été prise de panique comme si elle suffoquait et qu’elle s’est mise à frapper sur la porte en pensant : « Je vais rester enfermée toute la nuit et mourir étouffée quand il n’y aura plus d’air ! Ensuite j’ai bouché mon nez car cela sentait très mauvais jusqu’à ce que la surveillante remarque mon absence. »

Je profite de la confiance qu’elle m’accorde pour lui demander si elle n’a pas subi d’agression physique, mais apparemment non !

Je n’insiste pas davantage pour ne pas la traumatiser par d’autres questions.

 

Vous verrez par la suite comment Géraldine, avec l’aide de ses parents, a pu guérir de ce trouble (voir page 134).




Les phobies de situation sont nombreuses

La liste est longue et il est inutile d’énumérer toutes les phobies en leur donnant des noms avec racines grecques qui ne feraient qu’augmenter votre angoisse et celle de votre enfant.

À l’inverse, il faut décrire les situations de peur avec des mots simples et précis afin que votre enfant puisse se rendre compte lui-même facilement de ses progrès.

Soulignons déjà quelques points importants dans le traitement des phobies spécifiques :

• Comprendre pourquoi la phobie s’est installée ne suffit pas à la supprimer. Victor et Marine « savent » pourquoi ils sont devenus phobiques, le premier parce qu’il a failli se noyer et la seconde parce qu’elle a vomi dans le car. Mais ces raisonnements pourtant logiques ne suffisent pas à les guérir.

• Supprimer un comportement phobique par thérapie comportementale et cognitive n’entraîne jamais l’apparition d’un autre comportement phobique. Géraldine, après le traitement, ne souffre plus de phobie de se rendre aux toilettes et n’a pas pour autant développé une phobie des araignées par exemple.

• Il n’y a pas de « petite » phobie qui passera avec le temps chez un enfant.

• Les enfants cachent très longtemps leurs peurs comme ils le font pour les agressions sexuelles ou les mauvais traitements. Il faut être vigilant et ne pas hésiter à utiliser des questionnaires et dessins pour les mettre à l’aise.

 

Je reparlerai de ces points très importants plus loin. Je continue la description d’une autre famille de peurs spécifiques.






[image: images] La phobie de l’obscurité

Cette peur très fréquente est source de nombreuses consultations chez le médecin de famille et le pédiatre, entraînant parfois l’utilisation de médicaments dits « calmants », qui bien qu’efficaces risquent d’être réutilisés trop fréquemment.


La peur de l’endormissement

Voici l’exemple de Sophie, âgée de 7 ans.


Sophie pousse des hurlements lorsqu’elle doit se mettre au lit seule dans sa chambre, malgré les paroles rassurantes de ses parents. Elle quitte sa chambre en hurlant, se précipite dans leurs bras et exige de dormir dans leur chambre, la veilleuse allumée.

Ce que bien entendu ils acceptent pour la rassurer et se rassurer eux-mêmes car ils redoutent un arrêt cardiaque tant son cœur bat vite lorsqu’elle panique.

Cette attitude se répète pendant plusieurs semaines : Sophie exige de s’endormir avec la lumière allumée, la porte de la chambre ouverte et en compagnie de sa maman qui campe sur un matelas par terre à côté de son lit.

Un soir, sans la prévenir, fatiguée par ces nuits mouvementées, sa maman décide après son endormissement de regagner le lit conjugal discrètement.

Malheureusement, Sophie fait un cauchemar en pleine nuit, se réveille affolée et se précipite à nouveau dans leur lit qu’elle ne veut plus quitter.

Quand ils tentent d’opposer un refus à sa demande, les hurlements fusent de plus belle, à tel point qu’ils appellent le médecin de famille qui parvient à l’apaiser en lui donnant un léger calmant.

Le même scénario se répète le lendemain.

Face à cette situation, particulièrement inquiets, ses parents acceptent de consulter un spécialiste sur les conseils du médecin qui s’interroge : « Sophie a-t-elle des troubles psychologiques graves ? »



C’est dans ces conditions que je les reçois tous les trois, visiblement très fatigués et anxieux. Après les avoir écoutés, je reste seul avec Sophie et je lui demande de remplir l’échelle comportementale d’anxiété phobique dont je vous parlerai en détail plus loin. Soudain, à la phrase : « j’ai peur du noir », elle devient pâle et se met à sangloter.

Une fois calmée, elle me parle d’une cassette vidéo d’un dessin animé regardé il y a trois semaines seule dans sa chambre, montrant l’incendie d’une maison où une fillette endormie dans sa chambre ne s’apercevait pas du feu. Sans regarder la fin du film, elle s’est précipitée hors de sa chambre et s’est réfugiée dans le salon sans rien dire à ses parents : « Mon cœur battait très fort ! » Puis cela s’est calmé. Elle a du mal à me préciser le temps exact de la durée de sa crise, cela lui a semblé « interminable ». Elle me confie en rougissant qu’elle avait été privée de télévision ce jour-là, qu’elle l’avait regardée en cachette et que, pour cette raison, elle n’a pas osé en parler à ses parents : « Depuis j’ai une mauvaise pensée dans la tête », précise-t-elle. Je la rassure en lui expliquant que je vais l’aider à sortir la « mauvaise pensée » et lui demande de continuer à remplir le questionnaire.

En accord avec elle, je fais revenir ses parents et, à l’aide d’un schéma dessiné sur un grand tableau, je leur expose mon hypothèse du déclenchement du trouble et je leur propose une thérapie dont je décris le déroulement plus loin (voir page 137).

Les demandes de consultation pour la peur de l’obscurité sont très fréquentes et variées et ne nécessitent pas toujours d’emblée une intervention thérapeutique d’un professionnel si la peur se situe dans le cadre de l’évolution normale de l’enfant. La peur de l’obscurité, à condition de ne pas durer trop longtemps et de ne pas perturber le fonctionnement de la vie sociale et en particulier l’adaptation à l’école, permet à l’enfant d’apprendre à avoir peur sans éviter sa peur.

Ce qui lui permettra d’affronter par la suite des situations plus dramatiques sans crise de panique : ne pas s’affoler lorsqu’on se perd la nuit dans un endroit peu fréquenté, ne pas paniquer lorsqu’on est bloqué dans le noir dans un ascenseur, etc.






[image: images] La peur des animaux

La peur des animaux est également une cause fréquente de consultation en pédopsychiatrie.

 

Voici un exemple dramatique que j’ai eu à traiter il y a quelques années.


La peur des chiens

Agathe, mignonne petite fille blonde aux yeux bleus âgée de 10 ans, s’installe dans le fauteuil devant le bureau du cabinet de consultation assise entre son père et sa mère.


Ils ont pris eux-mêmes rendez-vous par téléphone avec ma secrétaire sans lettre d’un médecin et j’ignore le but de la visite.

En effet je perçois une ambiance très lourde et, dans ces situations, j’ai l’habitude de plaisanter et de lancer en souriant :

« Serre-moi la main et voici du papier pour dessiner. »

Lentement, Agathe sort sa main droite de sa poche et je sens le contact de sa main mutilée dans la mienne : elle a perdu les quatre premiers doigts de la main.

Malgré l’expérience de situations difficiles et inattendues, je ressens à mon tour un début de réaction de panique : mon cœur s’accélère et ma respiration s’est bloquée en croisant le regard d’Agathe.

Heureusement, suivant les conseils de mon ange-gardien-psychiatre-comportementaliste qui ne me quitte jamais dans les situations imprévues, je contrôle ma respiration et jugule un déclenchement de panique en veillant à prendre l’air doucement par le nez et en le soufflant doucement par la bouche comme je le répète des centaines de fois au cours de l’apprentissage de la technique de relaxation à mes petits patients.

J’ai l’impression qu’Agathe guette ma réaction. Je continue à la regarder dans les yeux : son visage m’envoie un sourire que je lui rends.

L’atmosphère passe au beau fixe et ses parents m’expliquent le drame vécu par Agathe sur une plage de Corse pendant les vacances d’été.

Ils avaient accosté leur bateau avec des amis pour passer l’après-midi sur la plage.
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