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Introduction
Mon enfant est-il trop inquiet ? Montre-t-il suffisamment d’empathie ? A-t-il assez d’amis ? Est-il trop gentil ? Ai-je assez d’autorité ? Est-ce que je le félicite trop ? Ou pas assez ? Est-ce que je lui ai laissé trop d’autonomie ? Ou devrais-je lui en donner plus ?
Si vous avez des enfants, cette liste non exhaustive de préoccupations et d’inquiétudes vous est probablement familière. S’inquiéter pour son enfant est l’un des attributs de la parentalité ! Sans un diplôme en psychologie du développement ou en pédiatrie, comment savoir ce qui est normal et ce qui ne l’est pas, en particulier lorsqu’il s’agit des émotions d’un enfant ? En matière de santé physique et de développement, vous avez au moins la possibilité de consulter régulièrement un pédiatre pour faire des examens et obtenir des réponses. Mais personne ne vous donne rendez-vous chaque année pour vous poser des questions précises sur la santé émotionnelle de votre fils ou la peur du noir de votre fille.
En tant que psychologue clinicienne, je suis spécialisée dans le traitement des enfants et des adolescents souffrant d’anxiété et de TOC. J’ai passé les quinze dernières années à aider les parents à faire la différence entre une anxiété normale et naturelle qui fait partie de la vie et une anxiété plus problématique qui entrave le développement et le bien-être de l’enfant.
Je suis spécialiste en thérapie comportementale et cognitive (TCC). Cette thérapie, dont l’efficacité n’est plus à prouver, s’appuie sur cinquante années de recherche. Des études comparant la TCC à d’autres approches thérapeutiques, à des traitements médicamenteux et à la psychothérapie ont montré qu’elle réduisait l’anxiété chez l’enfant1. Elle enseigne aux enfants et aux adolescents les compétences nécessaires à leur épanouissement en les aidant à se débarrasser de leurs pensées négatives et de leurs comportements stériles. Leur objectif est que les enfants finissent par devenir leurs propres thérapeutes. C’est comme donner une canne à pêche à un enfant et lui apprendre à pêcher. Une fois qu’il connaît les bases, il peut prendre son envol et les utiliser chaque fois qu’il en a besoin.
Au fil du temps, les psychologues ont compris que les TCC n’étaient pas réservées aux enfants. Nous pouvons également les utiliser pour aider les parents et les soignants à accompagner les enfants anxieux en enseignant aux adultes des compétences spécifiques pour élever un enfant qui semble un peu anxieux. Ce n’est pas seulement une solution de secours lorsque l’enfant ne peut ou ne veut pas suivre une thérapie. C’est un ensemble de compétences qui montre aux parents la meilleure façon d’élever les enfants anxieux. L’anxiété fait partie intégrante de la vie humaine, mais si vous savez comment aider vos enfants à la gérer et à y faire face, vous réduirez leur anxiété maladive et éviterez qu’elle ne les gêne dans la vie.
À qui s’adresse ce livre ?
Je donne souvent une conférence intitulée « Quand s’inquiéter des inquiétudes de son enfant » devant des parents et, à chaque fois, la séance de questions-réponses qui suit pourrait durer toute la nuit. Étant moi-même mère, je comprends : il y a beaucoup de raisons d’être anxieux lorsqu’il s’agit de vos enfants. Ce livre est un guide pour les parents inquiets de l’anxiété potentielle de leurs enfants. Si vous savez que votre enfant est anxieux et que vous ne savez pas quoi faire, ce livre est pour vous. Si vous voulez prendre les devants et connaître les signes d’anxiété à repérer chez vos enfants au fil de leur développement, je peux également vous aider. Et si vous avez un enfant adolescent et que vous venez de réaliser que son comportement pourrait être lié à une anxiété latente, il n’est pas trop tard. Je peux aussi vous donner des clés.
Ce livre n’est pas conçu pour vous apprendre à entreprendre une thérapie avec vos enfants. Je suis thérapeute, et je ne le fais pas moi-même. Les rares fois où j’ai essayé, la situation s’est retournée contre moi de façon spectaculaire. Un thérapeute entretient une relation particulière avec ses patients. Ces derniers ont choisi de venir pour opérer des changements et, en tant que professionnel, vous partagez les mêmes objectifs. En tant que parent, vous ne partagez pas toujours les mêmes objectifs que votre enfant. Le sien peut être de mal se nourrir et de passer trop de temps devant la télévision, et le vôtre peut être précisément de l’en empêcher. Un parent doit souvent affirmer son autorité et faire ce qui est dans l’intérêt de ses enfants, simplement parce que c’est bon pour eux. Dans ce livre, vous découvrirez des approches éducatives qui s’adressent à vous – et non à votre enfant – et qui vous aideront à gérer son anxiété en jouant votre rôle de parent.

Comment utiliser ce livre
J’ai écrit ce livre pour qu’il vous accompagne, vous et votre enfant, à tous les âges et à toutes les étapes de son développement. Il vous aidera à mieux comprendre l’anxiété à mesure que votre enfant grandit ou en complément d’une autre approche, comme la thérapie. Je serai là pour vous, où que vous en soyez dans son éducation. La recherche nous a appris que l’éducation peut jouer un rôle considérable dans la prévention des troubles de l’anxiété chez l’enfant. Le but de ce livre est de vous armer des compétences éducatives nécessaires pour vivre avec un enfant anxieux. Vous pouvez le lire du début à la fin, ou vous y référer au fur et à mesure que votre enfant grandit. Tous les conseils et toutes les stratégies ne s’appliquent pas de la même façon selon les tranches d’âge. Vous pouvez donc le consulter pour vous rafraîchir les idées ou pour chercher des conseils à un moment précis de la vie de votre enfant.
Ce livre est divisé en deux parties. Dans la première, vous trouverez tout ce que vous devez savoir sur l’anxiété, y compris son fonctionnement et son impact sur les enfants. Vous en aurez besoin pour comprendre les stratégies que je décrirai plus loin. La deuxième partie est divisée par tranches d’âge et par stades du développement : vous y trouverez des stratégies précises pour gérer l’anxiété de votre enfant à chaque moment de sa vie. Vous constaterez peut-être qu’une technique qui fonctionne bien lorsque votre enfant a 4 ans est moins efficace quand il a 8 ans. Les enfants grandissent et changent. Leurs angoisses aussi peuvent évoluer. Ce livre est votre boîte à outils. Vous y trouverez de nombreux outils qui vous seront utiles au moment où les stratégies auxquelles vous avez recours habituellement cessent d’être efficaces.
Pour faciliter la lecture, je parle des « parents ». Mais ce livre s’adresse aussi à toutes celles et à tous ceux qui s’occupent d’un enfant qui n’est pas le leur, quels que soient le lien ou la structure familiale.

Qu’attendre de ce livre
Ce livre se veut un guide pratique de l’éducation au quotidien de votre enfant anxieux. Il a deux objectifs : le premier est l’information. Je veux que vous, en tant que parent, compreniez ce qui est normal chez un enfant à chaque stade de développement et ce qui est un signe avant-coureur d’un problème potentiel. Le second est de vous armer des compétences et des techniques à mettre en pratique avec votre enfant. Pour cela, j’ai intégré tout au long du livre des exercices précis. Vous pouvez (et même devriez !) les utiliser pour développer une compétence particulière. Toutes ne conviennent pas à tout le monde, mais vous ne le saurez qu’en les exerçant.
Je vous conseille de prendre des notes. J’ai beaucoup de mal à retenir des informations importantes si je ne les note pas. Marquez les exercices que vous souhaitez essayer ou les compétences spécifiques que vous vous efforcez de mettre en œuvre. Vous pouvez aussi prendre des notes sur votre téléphone ou photographier des paragraphes. Ce n’est pas le genre de livre que vous vous contentez de lire avant de passer à autre chose. Pour que ces compétences fonctionnent, vous aurez besoin de vous entraîner un peu. Et par « un peu », j’entends beaucoup. Lorsqu’un enfant vient me voir en consultation, nous fixons généralement des exercices à faire chaque semaine. Parfois, nous parlons même de devoirs à faire à la maison (aïe !). La raison est assez simple : il est très difficile d’apprendre sans mettre en pratique. Fixez chaque semaine un moment où vous pratiquerez une compétence, puis testez-la la semaine suivante.
Plus vous travaillez la régularité et la pratique, plus ces compétences deviendront naturelles et plus elles auront d’impact sur le comportement de votre enfant. Je demande souvent aux parents ce qu’il faut faire pour devenir un expert dans un domaine – d’un niveau olympique, pas moins. Quelques entraînements ne suffisent pas. Il faut répéter, encore et encore. Vous devez apprendre les compétences par cœur pour pouvoir les utiliser dans des situations délicates. Elles doivent être quasi inscrites dans votre mémoire musculaire. Certains sont capables d’utiliser avec succès une compétence qu’ils viennent d’acquérir, même en situation de crise – et c’est fantastique. Mais le plus souvent, dans une situation délicate, il est difficile d’utiliser une technique récemment acquise. Si vous vous entraînez tous les jours pendant deux semaines sans succès, c’est peut-être qu’elle ne vous convient pas. Essayez-en une autre dix à quatorze fois avant de décider de l’abandonner. Certaines pourraient vous surprendre par leur efficacité. Gardez l’esprit ouvert, prévoyez un créneau hebdomadaire pour vous entraîner et, ensemble, nous ferons équipe pour apporter des changements pour vous et votre enfant. Et maintenant, allons-y !



Partie 1
Anxiété et éducation


  1

  Qu’est-ce que l’anxiété ?

  
    
      L’anxiété est normale

      Tout le monde est anxieux. Il est important de comprendre qu’il est normal d’éprouver parfois une certaine anxiété. Si une voiture fonce sur vous alors que vous traversez la rue, votre cœur va s’emballer, vos muscles vont se contracter et vous risquez de penser à toutes les horreurs qui pourraient arriver. Il y a fort à parier que vous accélérerez le pas. On pourrait parler de « peur » ou d’« anxiété ». Dans ce cas, cette émotion est une bonne chose, car l’anxiété est le mécanisme biologique qui vous protège du danger. Si vous apercevez un serpent dans l’herbe, cette peur vous fait quitter le jardin. Si vos enfants sont en danger, votre instinct de maman ourse vous pousse à intervenir, le cœur battant, pour mettre vos petits en lieu sûr parce que vous-même avez peur.

      Mon objectif n’est pas – jamais – de vivre sans anxiété. Ce serait dangereux. Sans anxiété, on ne reconnaîtrait pas les signes de danger réel. On traverserait la rue sans regarder ou on s’approcherait trop près des animaux dangereux. Dans ma pratique thérapeutique, je pars du principe que l’anxiété est un élément naturel et normal de la vie. Votre objectif de parent n’est pas de bannir l’anxiété de la vie de votre enfant, mais d’être capable de l’aider à la gérer et à réaliser son potentiel, même s’il est anxieux. L’anxiété pose un problème lorsque nous ressentons ces signaux de danger dans des lieux non menaçants, puis que nous commençons à traiter ce qui est bénin comme s’il s’agissait d’une situation dangereuse. Plutôt que de changer la situation, je voudrais que les parents changent leurs réactions à ces situations non dangereuses jugées dangereuses. Les parents jouent un rôle très important dans la vie de leurs enfants. Changer votre réaction modifiera donc la réaction de votre enfant à l’anxiété.

      L’anxiété est le système d’alarme de l’organisme. En cas d’incendie, vous voulez déclencher l’alarme. Vous voulez que les pompiers se présentent à votre porte avec leur équipement complet, prêts à intervenir. Mais si vous êtes comme moi, l’alarme incendie se déclenche parfois parce que vous avez oublié l’huile qui chauffe sur les plaques de cuisson. Même bruit, mais cause différente – cette fois-ci, il n’y a pas de réel danger. En cas de fausse alerte, vous n’avez pas envie de voir surgir les camions de pompiers dans votre rue, toutes sirènes hurlantes. Ce serait une réaction excessive à un scénario inoffensif. Lorsqu’une personne a un niveau d’anxiété normal, elle fait la distinction entre un incendie et une fausse alerte. Le trouble de l’anxiété brouille souvent cette distinction. Le risque est alors de traiter une poêle brûlée comme un véritable incendie. En d’autres termes, l’anxiété pousse parfois l’organisme à réagir à une situation sûre – comme parler à un nouvel ami – comme il le ferait si cet ami souhaitait vous voler. Notre objectif est de régler votre système d’alarme afin qu’il ne soit plus aussi sensible et qu’il puisse faire la distinction entre ce qui est dangereux et ce qui ne l’est pas pour vous et votre enfant.

    

    
    
      Les signes d’anxiété

      La plupart des enfants ont peur de quelque chose, que ce soient le bruit, l’obscurité, les inconnus ou les changements. Quand on grandit, les raisons d’être anxieux ne manquent pas ! En tant que parent, il peut être difficile de savoir si l’anxiété est un aspect normal du développement ou s’il faut s’en inquiéter, notamment parce que ces signes et symptômes changent à mesure que l’enfant grandit. Les pédopsychologues sont formés pour reconnaître ces signes, mais vous pouvez vous aussi apprendre à distinguer l’anxiété normale de l’anxiété plus problématique.

      Voici quelques-uns des sujets d’inquiétude courants chez les enfants à mesure qu’ils grandissent :

      
        
          Les tout-petits ont souvent peur des bruits, des inconnus et de la séparation avec leurs parents.

        

        
          Les enfants de maternelle, de 3 à 5 ans, ont généralement des peurs imaginaires, comme les monstres et les dragons.

        

        
          Les enfants d’école élémentaire, de 6 à 10 ans, ont tendance à craindre des dangers plus réalistes, comme les tempêtes et les blessures physiques. Ils commencent également à se soucier de leurs résultats scolaires.

        

        
          Chez les préadolescents et les adolescents, l’anxiété se déplace vers le terrain social. Leurs craintes portent typiquement sur le regard des autres, sur leurs pairs et sur les performances.

        

        
          Les jeunes adultes ont tendance à s’inquiéter de leur future indépendance et à s’interroger sur leur identité.

        

      

      Un nombre impressionnant d’enfants lutte contre l’anxiété. Les enquêtes montrent qu’environ 30 % des enfants seront diagnostiqués pour un trouble de l’anxiété avant l’âge de 18 ans2. Les problèmes d’anxiété apparaissent très tôt – souvent vers l’âge de 6 ans –, mais peuvent aussi se manifester avant même l’entrée à l’école. Certains parents me disent qu’ils ont toujours su que leur enfant était anxieux, mais qu’ils espéraient que cela passerait avec le temps. D’autres ne comprennent que plus tard que c’était de l’anxiété. J’ai écrit ce livre pour les deux types de parents : pour vous aider à savoir quoi faire et à distinguer l’anxiété normale de l’anxiété problématique. Il est intéressant de connaître les peurs propres à chaque âge de l’enfant : il est normal qu’un enfant de 5 ans ait peur des dragons dans sa chambre, mais je serais beaucoup plus inquiète si cela perdurait à l’âge de 15 ans.

      Pour repérer un problème d’anxiété, les psychologues recherchent des réactions physiques, des pensées et des comportements récurrents. Malheureusement, aucun drapeau rouge ou symptôme précis ne vient nous dire : « Ohé, anxiété problématique en vue ! » Nous recherchons plutôt une constellation de symptômes concordants. Chez certains enfants, l’anxiété se manifeste par des douleurs physiques – maux d’estomac, maux de tête ou tensions musculaires que n’explique aucune cause médicale. D’autres enfants sont des inquiets classiques. Ils s’inquiètent de leur santé ou de celle de leur entourage, ou encore d’un risque sans commune mesure avec le danger réel. Chez d’autres, l’anxiété fait faire des bêtises et provoque des problèmes de comportement à l’école ou à la maison. Des enfants généralement bien élevés peuvent ainsi craquer et s’emporter si on leur demande de faire quelque chose qui déclenche leur anxiété. Chez d’autres, enfin, l’anxiété peut pousser à l’évitement. Ils n’ont pas l’air anxieux, mais refusent de jouer avec d’autres enfants ou de participer à des fêtes d’anniversaire ou à des soirées pyjama.

      
        
          Symptômes de l’anxiété (liste non exhaustive)

        

        
          
            
            
            
            
            
            
              
                	Pensées

                	Signaux physiques

                	Comportements

              

              
                	
                    
                      Inquiétude face au danger

                    

                    
                      Peur qu’il arrive malheur à soi-même ou aux autres

                    

                    
                      Perfectionnisme

                    

                    
                      Inquiétudes face à l’avenir

                    

                    
                      Crainte du jugement des autres

                    

                  

                	
                    
                      Maux d’estomac en l’absence de causes médicales

                    

                    
                      Maux de tête

                    

                    
                      Tensions musculaires

                    

                    
                      Accélération du rythme cardiaque

                    

                    
                      Respiration rapide et superficielle

                    

                  

                	
                    
                      Évitement des signaux de l’anxiété

                    

                    
                      Fuite des situations qui provoquent de l’anxiété

                    

                    
                      Crises de colère, crises face aux déclencheurs

                    

                    
                      Poser des questions aux parents pour se rassurer

                    

                    
                      Faible tolérance à la frustration

                    

                  

              

            
          

        

      

      Soyons clairs, ce n’est pas parce que vous observez l’un de ces symptômes que votre enfant a nécessairement un problème d’anxiété. Il est normal et prévisible que les symptômes liés à l’anxiété augmentent chez votre enfant dans les périodes de transition ou de stress, mais ces symptômes ont tendance à disparaître une fois la période de stress passée. Parmi les facteurs de stress, citons un changement de mode de garde, l’entrée à l’école, le passage de l’école à la colonie de vacances, et les grands changements familiaux (arrivée d’un nouvel enfant, divorce). Lorsque ces symptômes se généralisent, qu’ils ne se manifestent pas uniquement pendant une période de transition et qu’ils ont un impact négatif sur la vie ou le fonctionnement de votre enfant (et souvent le vôtre !) de façon prolongée, ils deviennent plus préoccupants.

    

    
    
      L’anxiété est-elle en hausse ?

      L’anxiété est normale pendant l’enfance, mais, ces temps-ci, elle semble omniprésente. Cette évolution a des explications très rationnelles. Il est impossible d’écrire un livre sur l’anxiété aujourd’hui sans mentionner le covid-19. En 2020, en pleine pandémie mondiale, les fermetures d’école et l’enseignement à la maison sont devenus la norme. Nous ne mesurons pas encore toutes ses conséquences sur les enfants, mais nous savons que la pandémie a eu un impact sur leur développement et que des années de développement social et éducatif sont perdues. Certains de ces problèmes se résoudront d’eux-mêmes avec le temps et le retour à la « vie normale », mais la pandémie a exacerbé des problèmes de santé mentale préexistants chez les adultes et les enfants. Les chiffres de l’anxiété sont en effet en hausse depuis au moins 20103.

      Le temps passé avec leurs enfants (seuls, confinés) a aidé certains parents à repérer des symptômes d’anxiété que les enseignants avaient signalés auparavant, mais qu’eux-mêmes avaient rejetés sous prétexte que « ce n’est pas grave » ou que « c’est juste un enfant ». Les enfants de tous âges ont perdu des opportunités de développement. Ceux qui auraient normalement passé quarante heures par semaine à la crèche, affrontant les difficultés de la séparation, étaient heureux de rester à la maison, où ils n’avaient pas à apprendre à se comporter loin de la présence constante de leurs parents. D’autres, qui auraient dû apprendre à gérer la dynamique sociale de la cantine du collège, n’ont côtoyé que les amis de leur choix. C’était très bien jusqu’à ce que, deux ans plus tard, ces mêmes enfants entrent au lycée et doivent à présent gérer les mêmes difficultés de la dynamique sociale, mais avec d’énormes lacunes dans l’acquisition des compétences sociales.

      Ces trois facteurs associés – des taux d’anxiété déjà élevés et en augmentation avant 2020, une pandémie mondiale qui a été un facteur de stress énorme et a exacerbé des problèmes préexistants, et des enfants qui sont passés à côté d’expériences de développement majeures – braquent les projecteurs sur l’anxiété chez l’enfant et la reconnaissance de son importance et de son caractère débilitant. En 2021, l’Académie américaine de pédiatrie a même qualifié d’urgence nationale la santé mentale des enfants et des adolescents4. Le dépistage de l’anxiété est désormais recommandé dans tous les cabinets de pédiatres des États-Unis chez tous les enfants âgés de 8 à 11 ans. La recherche prend du temps. Bien que nous ne connaissions pas encore l’ampleur de ce nouveau problème, nous savons que le nombre d’enfants souffrant d’anxiété n’a jamais été aussi élevé. Mais revenons à votre enfant et à l’aide que vous pouvez lui apporter.

      
        Questionnaire

        Mon enfant est-il anxieux ?

        
          Il est difficile de régler un problème que l’on ne voit pas. Le nommer aide à mieux y faire face en donnant accès à des outils adaptés. Chez l’enfant, l’anxiété peut prendre plus d’une forme. Ce questionnaire sert de point de départ pour mieux comprendre votre enfant. Vous reconnaîtrez peut-être votre enfant dans plusieurs de ces affirmations ou dans la plupart des affirmations d’une même catégorie. Cela signifie que votre enfant n’est pas seul à vivre ce qu’il vit. Répondez sincèrement et au mieux à ces questions.

          
            Réactions physiques

            
              
                Mon enfant a souvent des maux de tête.

              

              
                Quand mon enfant est nerveux, il a peur de s’évanouir.

              

              
                Quand mon enfant est anxieux, il a du mal à respirer.

              

              
                Quand mon enfant a peur, son cœur bat vite.

              

              
                Mon enfant se met à trembler.

              

              
                Mon enfant a mal au ventre à l’école.

              

              
                Quand mon enfant a peur, il a l’impression de perdre la tête.

              

              
                Quand mon enfant a peur, il a l’impression de s’étouffer.

              

              
                Quand mon enfant a peur, il a envie de vomir ou il a mal au cœur.

              

              
                Quand mon enfant a peur, il a la tête qui tourne.

              

            

          

          
            Pensées

            
              
                Mon enfant se demande si les autres l’apprécient.

              

              
                Mon enfant s’inquiète beaucoup de plusieurs choses.

              

              
                Mon enfant s’inquiète de l’avenir.

              

              
                Mon enfant se demande s’il fait bien les choses.

              

              
                Mon enfant craint de ne pas être aussi bon que les autres enfants.

              

              
                Mon enfant s’inquiète de choses qui se sont déjà produites.

              

              
                Mon enfant craint qu’il arrive malheur à ses parents.

              

              
                Mon enfant craint de dormir seul.

              

              
                Mon enfant craint d’aller à l’école.

              

            

          

          
            Comportements

            
              
                Mon enfant n’aime pas être avec des personnes qu’il ne connaît pas bien.

              

              
                Mon enfant a du mal à parler à des inconnus.

              

              
                Mon enfant est timide.

              

              
                Mon enfant a du mal à se séparer de moi.

              

              
                Mon enfant évite les situations dans lesquelles il pourrait se sentir anxieux.

              

              
                Mon enfant me demande de le rassurer, même dans des situations où il sait déjà qu’il ne risque rien.

              

            

          

          
            Émotions

            
              
                Mon enfant se sent mal à l’aise avec les personnes qu’il ne connaît pas bien.

              

              
                Mon enfant est nerveux lorsqu’il doit agir sous le regard des autres (par exemple : lire à haute voix, parler, jouer à un jeu, faire du sport).

              

              
                Mon enfant est nerveux lorsqu’il va à une fête ou à un endroit où il y a des gens qu’il ne connaît pas bien.

              

              
                Mon enfant a très peur sans aucune raison.

              

              
                Mon enfant a peur de dormir loin de chez lui.

              

              
                Mon enfant a peur de rester seul à la maison.

              

            

          

        

      

      
        Comprendre vos résultats

        Le but de ce questionnaire n’est pas d’établir un diagnostic précis, mais de savoir si l’anxiété de votre enfant l’empêche de vivre au quotidien. Ce sont ces symptômes que les psychologues recherchent lorsqu’un enfant souffre d’anxiété. Si vous cochez un ou deux symptômes dans chaque catégorie, l’anxiété de votre enfant se situe probablement dans la fourchette normale. Si vous cochez tous les symptômes d’une catégorie, votre enfant a du mal à gérer son anxiété et les stratégies proposées dans ce livre lui seront utiles. Si les cases que vous avez cochées correspondent toutes à un thème précis, c’est normal pour un trouble de l’anxiété. Si vous souhaitez en savoir plus sur le sujet, vous trouverez en annexe une description détaillée des principaux problèmes observés dans l’enfance. Les stratégies développées dans ce livre sont efficaces contre tous les types de troubles de l’anxiété.

        Je vous encourage à avoir une réflexion globale sur l’anxiété de votre enfant et à vous demander si les questions précédentes décrivent la situation de votre enfant. Souvent, les parents viennent me consulter pour un problème précis. Ils me disent par exemple : « Ma fille a peur des serpents. » Je leur pose alors ce type de questions pour connaître le contexte, puis ils me disent : « Elle a aussi toujours été timide, mais ce n’est pas grave. » Pour moi, la timidité est un symptôme de l’anxiété (ce qui explique la question sur le sujet dans le questionnaire !). Parfois, les parents « acceptent » certains symptômes de l’anxiété – souvent ceux qui leur semblent les plus familiers –, mais pas d’autres. Ces « autres symptômes » sont ceux qui amènent l’enfant en consultation, mais les symptômes familiers ou « acceptables » brossent un tableau complet de l’anxiété de l’enfant. C’est pour cela que je vous demande d’y être aussi attentif.

        Ce questionnaire fait la distinction entre les réactions physiques, les pensées, les comportements et les émotions, car ce sont les différentes manifestations de l’anxiété chez un enfant. On pense généralement que l’anxiété se manifeste uniquement par des émotions ou des pensées, mais les réactions physiques et les comportements sont en réalité des éléments clés de l’anxiété, en particulier chez les jeunes enfants qui ne savent pas encore verbaliser leurs émotions. Gardez à l’esprit que les différentes parties du questionnaire se complètent. Je ne serais pas surprise que vous remarquiez que votre enfant présente la plupart des éléments d’une même section, même si vous ne remarquez que quelques symptômes dans les autres catégories. Ne cocher qu’un seul élément peut être préoccupant si cet élément a de graves répercussions sur le fonctionnement de votre enfant ou sur votre vie. Par ailleurs, les enfants présentent parfois certains de ces symptômes sans pour autant être anxieux. Certains enfants ont des maux de tête, par exemple. Tous ne sont pas anxieux, mais si votre enfant présente plusieurs des symptômes physiques et que vous avez déjà écarté les causes médicales courantes avec son médecin, ce peut être de l’anxiété. Ce questionnaire peut servir de déclic et vous permettre de comprendre que ces symptômes sont typiques de l’anxiété.

        Enfin, sachez que les symptômes de l’anxiété de votre enfant peuvent évoluer avec le temps. N’hésitez pas à reprendre ce questionnaire au début de chaque chapitre au fur et à mesure que votre enfant grandit. Vous verrez ainsi si son anxiété change de forme. Il se peut que vous ayez observé plusieurs symptômes comportementaux lorsque votre enfant était tout petit, puis qu’à l’entrée en maternelle il exprime davantage de pensées anxieuses. Au fur et à mesure que les enfants grandissent et changent, leurs angoisses évoluent elles aussi, tout comme leur façon de les exprimer. Vous apprendrez à soutenir votre enfant et à lui donner ce dont il a besoin à chaque étape.

      

    

    
    
      Comment fonctionne l’anxiété ?

      Toutes les émotions ont une raison d’être. Elles nous transmettent des informations, parfois à grand fracas. L’anxiété essaie de vous protéger, que vous ayez ou non besoin de l’être. Parfois, c’est une lumière aveuglante accompagnée d’une alarme stridente, et non une légère tape sur l’épaule qui vous dit : « Ohé, tu devrais peut-être songer à filer. » La TCC traite cette réaction émotionnelle en la décomposant en trois parties : vos pensées, vos réactions physiques et vos comportements. Nous nous intéressons ici aux émotions de l’enfance, mais le mécanisme ne change pas avec l’âge et les émotions des adultes fonctionnent de la même manière. En comprenant ces composantes, vous comprendrez mieux ce que vit votre enfant et vous saurez comment agir. Voici un exemple :

      
        Albert et sa mère marchent dans la rue. Albert aperçoit une abeille. Avant que sa mère ne s’en rende compte, il est en pleine crise d’angoisse. Il se met à crier et veut rentrer à la maison IMMÉDIATEMENT. Sa mère remarque que son fils commence à se crisper et que sa respiration s’accélère. Il tire sa mère vers la voiture en criant : « C’est une abeille ! Elle va me piquer ! »

      

      Albert est anxieux – c’est son émotion. Il a une réaction physique (tension musculaire, respiration rapide) et des pensées anxieuses (« l’abeille va me piquer ! »). Il a également un comportement anxieux – il demande à rentrer tout de suite à la maison et tire sa maman vers la voiture. Ces trois éléments – pensées, réactions physiques et comportements – constituent l’anxiété. Examinons-les de plus près.

      
        Les réactions physiques

        L’anxiété provoque toujours une réaction physique, que vous en ayez conscience ou non. La mère d’Albert a vu ses muscles se contracter et sa respiration accélérer. C’est la réaction classique de « lutte ou fuite », qui vous rappelle peut-être vos cours de biologie. Face à une situation qui déclenche ses signaux d’alerte, l’être humain ne réagit pas seulement par la pensée. Notre corps réagit automatiquement à la peur pour nous préparer à affronter le danger, que ce soit en fuyant ou en combattant.

        Imaginez que vous vous trouviez face à un tigre et que vous commenciez par prendre un stylo et du papier en vous demandant si c’est bien un tigre, s’il est dangereux ou inoffensif. Dans ce scénario, avec un tel comportement, vous vous feriez dévorer. Ce n’est probablement pas une décision très sage. En réalité, face au danger, notre organisme a une réaction immédiate et physique. Notre respiration s’accélère (pour absorber plus d’oxygène), notre rythme cardiaque augmente (pour pomper le sang plus rapidement et nous donner plus d’énergie), nos grands muscles se contractent (pour nous préparer à lutter ou à fuir – ce qui est impossible avec des muscles relâchés et détendus). Certains ont des maux de tête (parce que le sang reflue de notre tête – mais il est inutile d’examiner attentivement le danger, il faut seulement sortir de là) et les activités de motricité fine peuvent s’avérer difficiles (encore une fois, la calligraphie ne nous sert à rien, il suffit de courir). D’autres ont mal au cœur (car l’organisme accélère la digestion) ou transpirent abondamment.

        
          Réaction de lutte ou de fuite

          [image: ]
        Ces réactions physiques sont utiles lorsqu’un tigre vous menace, mais malgré toutes ses formidables qualités, le corps humain n’est pas doué pour discerner les vrais dangers des fausses alertes. Il a donc la même réaction, que vous soyez anxieux à l’idée de parler à une nouvelle personne ou qu’une voiture fonce sur vous.

        La puissance de cette réaction varie selon l’intensité de l’anxiété provoquée par la situation. Certains enfants anxieux peuvent avoir une réaction physique généralisée, comme une crise de panique. D’autres peuvent ne présenter que quelques symptômes. Les réactions physiques à l’anxiété sont désagréables, mais pas dangereuses. Conçus pour vous faire fuir une situation effrayante, les signaux physiques s’intensifient si vous ne quittez pas la zone perçue comme dangereuse.

        Ce qu’il faut retenir, c’est que l’anxiété s’accompagne toujours d’une réaction physique. Pour mieux le comprendre, faites l’expérience suivante : la prochaine fois que vous vous sentirez inquiet ou anxieux, arrêtez-vous et écoutez votre corps. Que ressentez-vous ? Vos muscles sont-ils contractés ? Votre respiration est-elle rapide ? Remarquer ce qui se passe en vous pourrait vous aider à comprendre ce qu’éprouve votre enfant.

      

      
        Les pensées

        Les pensées constituent la deuxième partie d’une expérience émotionnelle. Si vous étiez une bande dessinée, ce seraient les informations qui figurent dans votre bulle de pensée. À quoi pense Albert lorsqu’il voit une abeille ? Avec les enfants, on ne peut pas toujours en être sûr, car la métacognition – la capacité à réfléchir à ce que l’on pense – est une compétence dont le développement ne s’achève qu’à l’adolescence. Essayez de réfléchir à la situation avec votre cerveau d’adulte : à quoi peut penser une personne qui a peur des abeilles et qui en voit une ? En général, elle pense au danger et se dit quelque chose comme « si cette abeille me pique, je ferai une mauvaise réaction » ou « je pourrais avoir très mal ».

        Les pensées sont importantes, même si l’enfant ne sait pas très bien les identifier. En voici la raison. Si je suis apiculteur et que je vois une abeille, je peux me dire : « Hmm, je me demande où est la ruche » ou « Tiens, c’est une abeille mâle et elle observe ce rosier ». Ces pensées n’engendreront pas beaucoup d’anxiété, car leur contenu est neutre. Mais je ne suis pas apicultrice et, en présence d’abeilles, j’ai tendance à penser danger et douleur, ce qui me rend anxieuse ou me fait peur. Les pensées sont comme des lunettes de soleil : elles filtrent les informations. Retirez vos lunettes de soleil, et le monde change légèrement de teinte. Les pensées liées au danger ont tendance à vous rendre anxieux, mais si vous modifiez vos pensées, vous pouvez modifier votre anxiété de la même manière qu’en chaussant vos lunettes de soleil, vous changez l’aspect du monde.

      

      
        Les comportements

        La troisième partie d’une expérience émotionnelle est constituée par vos comportements. Les émotions suscitent toutes des réactions comportementales spécifiques. Albert a essayé de fuir l’abeille en entraînant sa mère avec lui. C’est une réaction typique à l’anxiété, qui a tendance à vous donner envie de fuir (si vous êtes déjà dans une situation anxiogène) ou d’éviter les signaux qui vous rendent anxieux (si vous n’êtes pas encore dans cette situation). C’est un mécanisme de défense biologique qui fonctionne avec la réaction de lutte ou de fuite – votre organisme vous prépare à fuir, puis vous fuyez, ce qui vous permet de rester en vie et en sécurité. Une fois que vous avez compris que quelque chose, comme un tigre, est dangereux, vous ne vous en approcherez plus. À l’avenir, vous vous efforcerez de l’éviter.

        L’évitement joue un rôle majeur dans l’entretien de l’anxiété. Si les abeilles vous rendent nerveux et que vous les évitez chaque fois que vous en voyez une, vous en déduisez que le meilleur moyen de fuir l’angoisse est d’éviter les abeilles. L’évitement conduit à plus d’évitement, et donc à plus d’anxiété lorsque vous n’êtes pas en mesure d’éviter l’élément déclencheur.

        
          Déclencheur (interne ou externe)
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        Ces trois aspects de l’anxiété sont interconnectés. Ils fonctionnent ensemble et s’entretiennent mutuellement. Revenons à Albert : il voit une abeille (son déclencheur), qu’il tente d’éviter en essayant de rentrer chez lui. S’il ne peut pas l’éviter, il commence à avoir une réaction physique, ce qui le pousse encore plus à fuir. Dans sa tentative de fuite, il s’inquiète du danger des piqûres d’abeilles. Si sa mère part avec lui, pourquoi serait-ce différent la prochaine fois qu’il verra une abeille ? Il y a de fortes chances qu’il se sente à nouveau anxieux et qu’il cherche la fuite ou l’évitement.

        Ce cercle vicieux est souvent difficile à percevoir parce que tous les éléments s’enchaînent. Il peut être difficile de distinguer les pensées des réactions physiques et des comportements. La TCC nous apprend à réduire l’anxiété grâce à des stratégies ciblant spécifiquement chacun de ces éléments. Si nous pouvons aider un enfant à utiliser ces techniques pour cibler une bulle du triangle, nous pouvons changer radicalement la forme de son anxiété.

      

    

    
    
      L’impact de l’anxiété

      Pourquoi faut-il se préoccuper de l’anxiété de son enfant ? Je suis probablement en train de prêcher un convaincu, puisque vous êtes en train de lire ce livre ! La principale raison est la suivante : l’anxiété ne disparaît pas toute seule. Les enfants ne se débarrassent pas de leur anxiété en grandissant. Les enfants anxieux deviennent des adultes anxieux.

      Les enfants souffrant de problèmes d’anxiété sont souvent en retard dans l’apprentissage des compétences personnelles essentielles. Leur anxiété les empêche de parler à un nouvel ami, d’aller en camp de vacances ou de dormir seuls. Sans aide, les enfants anxieux ont du mal à accomplir des tâches adaptées à leur âge. Plus ils prennent du retard, plus il est difficile de rattraper ce retard, car les lacunes s’accumulent. Si Sally est anxieuse et évite d’aller jouer chez des copines, elle risque de devenir une enfant qui évite les soirées pyjama parce qu’elle n’est jamais allée jouer chez les autres. Elle hésitera à tenter l’expérience d’un camp de vacances, même si toutes ses amies y vont, parce qu’elle n’a jamais été très douée pour les soirées pyjama. Au fil du temps, vous remarquerez peut-être que ses activités sont beaucoup plus limitées que celles de ses amies. De même, si Jamal a du mal à se séparer de son père pour aller à l’école et que son père l’autorise parfois à rester à la maison, il risque de manquer une bonne partie de la maternelle et de prendre du retard en lecture. Il aura peur de lire à haute voix en classe. Il redoutera d’être interrogé et évitera à tout prix de l’être. L’anxiété empêche Jamal et Sally de faire les choses de leur âge que font leurs camarades. Il leur est de plus en plus difficile de rattraper leur retard et de se faire des amis, et ils prennent encore plus de retard dans les compétences de leur âge.

      L’anxiété peut également avoir un impact sur l’organisme. Votre santé mentale a un impact sur votre santé physique. Souvent, les symptômes de l’anxiété peuvent provoquer ou exacerber des problèmes physiques comme des maux d’estomac et des maux de tête. Plus grave encore, quand elle n’est pas traitée, l’anxiété peut entraîner des problèmes à l’âge adulte comme la dépression et la toxicomanie.

      L’apprentissage de compétences comme la TCC limite les dégâts et inverse l’évolution de bon nombre de ces symptômes. Elle apprend aux enfants anxieux à gérer eux-mêmes ces difficultés. Ce livre vous propose des stratégies. Et, pour les familles qui ont besoin de plus, il existe d’autres solutions, comme la psychothérapie. En acquérant les compétences nécessaires pour aider efficacement votre enfant à gérer ses émotions, vous pouvez agir sur son anxiété.

    

    
    
      Pourquoi est-il important de s’attaquer tôt à l’anxiété ?

      Le développement de l’enfant est assez incroyable. Les bébés passent de la position couchée, incapables de répondre seuls à leurs besoins les plus élémentaires, à la marche et à la parole en moins de deux ans. Cette progression inouïe repose sur la capacité de leur cerveau à développer des connexions à une vitesse vertigineuse. Il est également malléable sur le plan social et émotionnel. Cette capacité d’adaptation est propre au cerveau des jeunes enfants. Mais avec l’âge, les schémas se figent et les changements deviennent plus difficiles. Pensez à votre propre difficulté à changer votre comportement. Que vous souhaitiez faire plus de sport, modifier vos habitudes alimentaires ou vous coucher une heure plus tôt, vous savez comme ces changements sont difficiles à l’âge adulte !

      En tant que parent, vous avez la capacité d’agir sur la vie de votre enfant, en particulier s’il est jeune, car vous prenez presque toutes les décisions pour lui. Plus tôt vous apporterez des changements pour l’aider à gérer son anxiété, plus vous pourrez exploiter la malléabilité de son cerveau et votre influence parentale sur son développement. Si votre enfant est un peu plus âgé, ou même adolescent, ne désespérez pas ! Il est encore relativement jeune et vous pouvez encore avoir un impact significatif sur son anxiété et son comportement.

      La recherche nous apprend qu’il existe des styles d’éducation qui permettent aux parents d’aider leur enfant anxieux à développer les capacités d’adaptation dont il a besoin. Ce livre vous guidera dans l’acquisition de ces compétences et vous apprendra à les utiliser au fur et à mesure que votre enfant grandit. Il vous enseignera des compétences en TCC pour élever un enfant anxieux. Vous apprendrez à l’aider à relever les défis liés à sa croissance et à gérer son anxiété.

    

    
    
      Pourquoi votre enfant est-il anxieux ?

      Les parents aimeraient savoir pourquoi certains enfants souffrent d’anxiété et d’autres non – et j’aimerais pouvoir répondre à cette question ! Malheureusement, il n’existe pas de réponse simple. L’apparition de l’anxiété n’a pas une cause unique. Les scientifiques tentent de répondre à cette question depuis un certain temps, mais se heurtent à un problème majeur : notre cerveau est très complexe. L’anxiété n’est pas commandée par un interrupteur.

      Voici ce que nous savons : de multiples mécanismes et zones du cerveau interagissent les uns avec les autres avec complexité, ce qui rend difficile l’identification d’une structure ou d’un processus cérébral physiologique unique susceptible de nous apporter une réponse neuroscientifique au fonctionnement de l’anxiété. Mais nous ne sommes pas complètement dans le noir ! Nous savons que l’amygdale – une petite masse en forme d’amande située à l’intérieur du télencéphale – joue un rôle important dans la régulation des émotions. La difficulté pour les scientifiques est que nous ne comprenons pas vraiment comment modifier les mécanismes cérébraux pour « réparer » l’anxiété. Nous ne pouvons pas simplement retirer l’amygdale – n’oublions pas que l’anxiété sait s’adapter. Même si nous parvenions à identifier le mécanisme précis à l’origine de l’anxiété, nous ne pourrions pas le désactiver complètement sans nous mettre en danger. L’absence de peur est synonyme de tolérance aux situations réellement dangereuses. Donc, si nous pouvions éradiquer la peur, nous tuerions sans doute accidentellement un grand nombre de personnes qui ne connaîtraient pas leurs limites et s’aventureraient dans des situations périlleuses.

      Nous savons également que les médicaments appelés ISRS (inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine) réduisent l’anxiété (ainsi que la dépression et les TOC, à des doses différentes), mais nous ne connaissons pas exactement leur mécanisme d’action. Nous savons qu’ils augmentent la production de sérotonine dans le cerveau, mais la question de leur rôle dans le tableau complexe des émotions reste en suspens. Alors, où en sommes-nous ? Parfois, même les problèmes médicaux ont des traitements comportementaux. L’hypertension artérielle, par exemple, est un problème médical, mais les traitements les plus efficaces consistent à modifier le régime alimentaire et à faire de l’exercice plutôt qu’à prendre des médicaments. Je dirais qu’il n’est pas grave de ne pas avoir autant de réponses à cette question que nous le souhaiterions, car les traitements comportementaux (les TCC et autres thérapies) sont très efficaces contre l’anxiété.

      L’anxiété n’est pas seulement un problème cérébral. Elle a de multiples causes, notamment biologiques, sociales et environnementales. Nous ne savons pas exactement pourquoi un enfant finit par avoir des problèmes d’anxiété tandis qu’un autre, dans une situation très similaire, n’en a pas. Nous savons que la génétique joue un rôle dans l’anxiété d’un enfant. Les enfants anxieux ont souvent des parents anxieux, mais ce n’est pas toujours le cas. La génétique est un domaine complexe. Ce n’est pas parce que vous êtes né avec un gène spécifique qu’il se répercutera sur votre santé mentale ou physique. De la même manière que vous pouvez avoir des yeux et des cheveux d’une couleur différente de celle de vos parents, vos enfants n’auront pas nécessairement les mêmes prédispositions pour l’anxiété et autres émotions que vous. À l’heure actuelle, la génétique ne nous donne que des réponses partielles : l’anxiété de l’enfant se manifeste parfois de manière très comparable à celle des parents, mais l’objet de cette anxiété est souvent très différent. Sa maman souffre d’une grave anxiété sociale, mais Lilly a une peur bleue des microbes. Parfois, le niveau d’anxiété est le même, mais le sujet est complètement différent. Parfois, c’est l’inverse : le parent et l’enfant sont tous deux anxieux à propos de la contamination et des germes, mais à des degrés très différents.

      La recherche nous apprend également que l’environnement d’un enfant peut avoir un impact sur son niveau d’anxiété. C’est un raisonnement intuitif – plus de stress devrait signifier plus de problèmes d’anxiété –, mais là encore, ce n’est pas toujours vrai. Pour commencer, l’environnement d’un enfant commence in utero. La grossesse est donc considérée comme un « environnement ». Il est pratiquement impossible de distinguer les facteurs génétiques des facteurs environnementaux. Par ailleurs, s’il est vrai que des événements stressants peuvent avoir un impact sur l’anxiété, ce n’est pas le cas pour tout le monde. Beaucoup vivent des événements très difficiles dans leur enfance sans développer d’anxiété. Le stress environnemental n’est donc certainement pas la seule cause de l’anxiété.

      Il est facile de tomber dans le piège qui consiste à mettre l’anxiété d’un enfant sur le compte d’un déclencheur précis. J’ai entendu des parents regretter que les vacances qu’ils avaient prises sans leur enfant soient à l’origine de sa peur de la séparation, ou penser qu’avoir poussé leur enfant à aller chez un ami était à l’origine de sa grave anxiété sociale. Nous n’avons aucune preuve que les déclencheurs environnementaux soient rattachés à un jour ou à un événement précis. L’anxiété est complexe et multifactorielle. Nous ne pouvons pas être sûrs qu’un divorce, un déménagement ou un autre événement non identifiable a provoqué l’anxiété d’un enfant. Même les événements les plus traumatisants n’engendrent pas toujours une anxiété accrue à long terme. La plupart des gens ne développent pas de syndrome de stress post-traumatique après un traumatisme. Il est incroyable qu’après avoir été confronté à la mort ou à un risque mortel, notre cerveau soit si résilient que la plupart des gens s’en remettent.

      Nous ne pouvons pas (encore) identifier les causes de l’anxiété chez l’enfant, mais nous pouvons la traiter. Nous disposons de traitements efficaces qui abordent l’anxiété sous plusieurs angles et qui ont fait leurs preuves pour aider les enfants à réduire leurs symptômes et à gérer leur anxiété.

      
        Antécédents familiaux et anxiété

        
          L’anxiété d’un enfant est souvent liée à ses antécédents familiaux. Même si vous avez réussi à surmonter vos difficultés, l’anxiété peut se transmettre à vos enfants. Repensez à votre propre enfance :

          
            
              Avez-vous déjà manifesté des signes ou des symptômes d’anxiété ? N’hésitez pas à reprendre le questionnaire Mon enfant est-il anxieux ? (ici) pour identifier les pensées, les sentiments et les schémas comportementaux communs. N’oubliez pas que l’anxiété n’a pas besoin d’être formellement diagnostiquée pour exister. Vous avez peut-être eu des symptômes d’anxiété sans jamais suivre de thérapie.

            

            
              Parlez des antécédents familiaux de santé mentale à votre partenaire. Demandez-lui de repenser à sa propre enfance. A-t-il ou a-t-elle ressenti ou souffert de symptômes d’anxiété ?

            

            
              Demandez-vous si l’un de vos proches parents souffre de problèmes d’anxiété. Cela pourrait contribuer au développement de l’anxiété chez votre enfant.

            

          

          Le but de cet exercice n’est pas de blâmer ou de pointer du doigt qui que ce soit. Il est simplement de vous aider à identifier les facteurs qui contribuent à l’anxiété de votre enfant. Plus nous sommes conscients de l’origine d’un problème, plus nous pouvons agir pour changer des schémas stériles.

        

      

    

    
    
      Apprendre à ne pas alimenter la peur

      En tant que parents, nous contrôlons en grande partie la vie de nos enfants. L’un de nos rôles principaux est de les protéger du danger. Ce puissant instinct de protection est un besoin biologique propre à tous les mammifères. Il est très présent chez les parents dont l’enfant est anxieux en l’absence de danger – par exemple, lorsqu’un bébé a peur du bruit. Vous pouvez être prisonnier de ce besoin protecteur primitif d’assurer la sécurité de votre enfant, et par conséquent avoir toujours un casque sur vous ou éloigner votre enfant en pleurs d’une situation bruyante. L’une de mes filles avait tellement peur du bruit des sèche-mains dans les toilettes publiques que pour éviter tout incident, je me débrouillais toujours pour les neutraliser quand elle allait aux toilettes. Cet exemple n’a rien d’abstrait.

      Il est parfois difficile de dire si vous protégez votre enfant ou si vous l’aidez simplement à éviter son anxiété. Par exemple, en tant que parent, vous savez que les bruits ne sont pas dangereux. Vous ne voulez pas que votre enfant grandisse en ayant peur des sèche-mains, mais vous ne voulez pas non plus le voir souffrir devant vous. Vous savez qu’en l’aidant à éviter ses peurs, vous risquez d’exacerber son anxiété. Mais comment savoir quand le protéger et quand l’aider à cesser d’éviter ses peurs ? Lorsque ma fille avait peur du sèche-mains, il m’arrivait de la protéger de cette situation non dangereuse parce que je ne pouvais pas me permettre un incident au beau milieu du supermarché avec un chariot rempli de courses.

      Lorsque l’anxiété de votre enfant se manifeste à des moments inopportuns, vous pouvez vous retrouver piégé dans des situations délicates. Le secret de l’éducation d’un enfant anxieux est d’apprendre à ne pas alimenter la peur en essayant de le protéger d’une situation sans danger. Plus vous apprendrez à ne pas alimenter la peur de votre enfant, plus il apprendra à gérer son anxiété. Pour terminer mon histoire, nous avons commencé à aller délibérément dans les toilettes publiques pour jouer avec le sèche-mains en portant un casque, puis nous avons progressivement supprimé le casque, et maintenant ma fille n’a plus aucun problème dans les toilettes publiques.

    

    
    
      Qu’est-ce que la thérapie comportementale et cognitive ?

      La thérapie comportementale et cognitive (TCC) est l’un des traitements les plus efficaces contre l’anxiété chez l’enfant. Elle brise le cycle de l’anxiété en donnant aux enfants des stratégies concrètes pour modifier leurs schémas de pensée stériles, leurs réactions physiques inconfortables et leurs comportements d’évitement. Elle les aide aussi à affronter et à gérer activement les déclencheurs de leur anxiété au lieu de les éviter. Plus de quarante années de recherche ont démontré l’efficacité des techniques de TCC chez les enfants. En 2010, une étude multisite ayant suivi pendant six ans près de 500 enfants souffrant d’anxiété a révélé que la TCC permettait d’obtenir d’excellents résultats chez les enfants anxieux5. Cette conclusion s’est maintes fois confirmée : la TCC est efficace pour réduire les symptômes d’anxiété d’un enfant et améliorer son fonctionnement.

      Ce livre s’adresse aux parents plutôt qu’aux enfants, mais il s’appuie sur les principes de TCC spécialement conçus pour vous aider, vous et votre enfant, à développer des capacités d’adaptation et à briser le cycle de la peur. Mon objectif n’est pas de vous apprendre à devenir le thérapeute de votre enfant, mais de vous enseigner des stratégies qui fonctionnent pour vous, qui vous occupez de votre enfant et qui l’accompagnez. Bien sûr, la thérapie peut être une excellente option. Si vous essayez certaines des stratégies présentées dans ce livre et que ce n’est pas suffisant, rendez-vous à la fin du livre. Vous trouverez des conseils sur le choix d’un thérapeute qui convient à votre famille.

    

    
    
      Comment les psychologues traitent-ils l’anxiété chez les enfants ?

      Pour briser le cycle de l’anxiété chez l’enfant, nous lui enseignons des techniques d’adaptation selon une méthode qui dépend de son âge et de ses capacités. Un enfant de 3 ans ne va pas s’asseoir avec moi et parler de ce qu’il pense, alors qu’un enfant de 13 ans peut tout à fait suivre ce type de thérapie. Mais la thérapie de votre enfant ne vous apprend pas toujours à vous, parent, ce qu’il faut faire. C’est là que ce livre intervient. Il vous enseigne des stratégies parentales à mettre en œuvre selon les âges. Maintenant que vous savez comment fonctionne l’anxiété, voyons ce que font les bons thérapeutes contre l’anxiété de l’enfant.

      Commençons par l’élément majeur de la gestion de l’anxiété chez les enfants : comment les amener à affronter leurs peurs au lieu de les éviter ? Affronter ses peurs et cesser de les éviter cible l’aspect comportemental du triangle des émotions. N’oubliez pas que l’évitement est un mécanisme puissant qui renforce la peur. Si je peux aider un enfant à modifier sa réaction d’évitement, ses pensées et ses réactions physiques changeront elles aussi. Prenons un exemple :

      
        Sima est une petite fille de 4 ans terrifiée par les chiens. Dès qu’elle voit un chien, elle s’enfuit ou demande à sa mère de changer de trottoir. En thérapie, nous nous sommes efforcées d’affronter sa peur. Nous avons regardé des photos de chiens et désigné le plus mignon. Nous avons colorié des images de chiens. Puis nous sommes passées à de vrais chiens « gentils ». Nous les avons observés de loin, puis nous nous sommes progressivement rapprochées jusqu’à pouvoir les caresser. Nous l’avons fait avec de nombreux chiens, jusqu’à ce que Sima se précipite vers les propriétaires pour leur demander de caresser leur chien. Pour son cinquième anniversaire, Sima a demandé à aller jouer avec des chiots dans une animalerie. Sa mère m’a envoyé une photo de Sima tenant fièrement un chiot dans ses bras.

      

      Sima a suivi une technique de TCC appelée thérapie d’exposition, qui aide les enfants à affronter leurs peurs et leur enseigne que leur pire scénario ne se produira probablement pas. Lorsque vous apprenez à un enfant qu’il peut s’approcher en toute sécurité de l’objet de son angoisse plutôt que de l’éviter, la peur s’estompe. Pour cela, il faut l’aider à affronter régulièrement les objets de sa peur de façon répétée. S’il suffisait d’une seule fois pour modifier une réaction de peur, les peurs irrationnelles n’existeraient pas. Il suffirait de montrer une araignée et boum ! Fini l’anxiété. À force d’être exposés à des situations de non-évitement, les enfants apprennent à affronter les objets de leur peur. Très vite, ils découvrent que la peur n’est pas si grave.

      Vous aurez remarqué qu’à force d’affronter sa peur, Sima a changé ses pensées à l’égard des chiens. L’un des mécanismes utilisés pour aider les enfants à modifier leurs pensées consiste à changer leur comportement. Lorsque l’expérience leur apprend qu’une chose n’est pas effrayante, leurs pensées sur son caractère relativement effrayant changent. Les stratégies de modification des pensées constituent une part importante de la TCC. Les thérapeutes aident parfois les enfants à déterminer si leurs pensées sont utiles ou non. Prenons un exemple :

      
        Théo, 8 ans, a peur des avions. En consultation, nous avons identifié ses pensées formulées ainsi : « L’avion va s’écraser et nous tuer, moi et toute ma famille. » Au début de la thérapie, il a dit qu’il pensait que 25 % des avions s’écrasaient. En faisant des recherches sur Internet, nous avons découvert que son hypothèse était fausse – et de loin – et que l’avion était en réalité moins dangereux que la voiture. Théo a également appris à identifier ses pensées anxieuses et à extérioriser son anxiété en disant : « C’est mon inquiétude qui parle. » Il a commencé à utiliser des pensées adaptatives du type : « Je suis courageux et je peux gérer mes inquiétudes. »

      

      Les enfants apprennent à étiqueter leurs pensées et à identifier de nouvelles pensées adaptatives pour mieux surmonter leur anxiété. En grandissant, ils apprennent à identifier des alternatives plus réalistes à leurs pensées anxieuses.

      Enfin, un thérapeute de l’anxiété propose aussi aux enfants des stratégies pour réduire leur réaction physique à l’anxiété, que ce soient des exercices de relaxation pour détendre les muscles ou des exercices de respiration pour empêcher la réaction de lutte ou de fuite. En grandissant, l’enfant peut être initié à des stratégies de pleine conscience et d’acceptation. Cette approche s’appuie sur la TCC pour modifier son rapport à ses pensées et à ses réactions physiques. Elle repose sur l’exploitation du pouvoir de l’attention et sur l’acceptation des symptômes internes plutôt que sur le changement.

      Il en va de la thérapie de l’anxiété chez l’enfant comme de la cuisine : si les ingrédients essentiels sont là, le plat sera bon. Les ingrédients essentiels de la TCC comprennent des techniques de modification du comportement, comme s’exposer aux scénarios redoutés, cesser l’évitement et apprendre à ne pas alimenter la peur. Auxquelles viennent s’ajouter des stratégies de réflexion, notamment pour aider les enfants à identifier les pensées stériles et encourager des pensées adaptatives plus réalistes. Enfin, la dernière série d’ingrédients de la recette de la TCC comprend des stratégies de modification des réactions physiques, notamment des exercices de relaxation et de respiration.

      Maintenant que vous savez ce qu’est l’anxiété, comment elle fonctionne et à quoi peut ressembler un traitement avec des techniques de TCC, parlons éducation. J’espère que ce chapitre vous aura donné de solides bases pour comprendre l’anxiété chez l’enfant et ses composantes. Voyons maintenant comment exploiter votre relation privilégiée avec votre enfant pour l’aider à gérer son anxiété.
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