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Existe-t-il des

De plus en plus de parents
débordés se précipitent chez
les psys avec ce diagnostic:
“Mon enfant esthyperactif!”
Or les caprices oules coleres
des plus petitsrelevent
rarement de la pathologie.

Par Héléne Fresnel

e suis la mére qui court derriére son
fils dans la rue, en criant: “Fais at-
tention a toi!” Je suis la mére quile
regarde hurler “Ooooreeeeeeoco!”,
le nom de ses biscuits préférés, de-
vant la grille de I’école, en espérant
secrétement qu'on ne me reconnai-
tra pas. Je suis la meére qui, & cause
des cris de son enfant, n’a pas dormi
une nuit entiére avant qu’il ait 3 ans. Je suis lamére quia
perdu toute dignité. » Laure, 35 ans, rit, mais elle et son
compagnon sont aubout durouleau : depuis lanaissance
de Benjamin, leur vie s’est transformée en cauchemar.
Leur fils, 6 ans, a envahi leur existence et les tyrannise,
ainsique sagrande sceur. Culpabilité, conflit, épuisement
menacent un équilibre familial fragilisé. Parfois, Laure
reconnait regarder son fils comme « un ennemi. Je me
demande ¢’il ne va pas me dévorer ». Combien d’adultes
éprouventle sentiment de traverser quotidiennement Le
Village des damnés, film dans lequel des enfants sata-
niques provoquentladisparition d’humains terrifiés par
leurs pouvoirs ? Comment expliquer que les cabinets
croulent sous les appels et que les consultations pour en-
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fants difficiles ?

fants dans les hdpitaux soient surchargées? A Paris, la
liste d’attente pour décrocher un rendez-vous a’hopital
pédiatrique Robert-Debré est de plus d*un an. Les pédo-
psychiatres comme les psychanalystes confirment étre
débordés parles demandes de parents quise plaignent de
leurs enfants « difficiles ». Difficile, ¢ca n’existe pas, cela
« ’'a aucun sens. C’est nier la construction de I'enfant et
le réle quyjouentles parents », expliquaiten 2014 la psy-
chanalyste Claude Halmos dans un entretien publié sur
notre site Psychologies.com®.

“S| ENFANT EST AGITE, IL N'Y PEUT
SOUVENT RIEN”

« Aucun enfant west difficile en soi, abonde la psychana-
lyste Marika Bergés-Bounes®. 5’il est difficile, c’est tou-
jours pour quelqu’un : pour I'école, pour sa famille, pour
ses camarades... » Le terme «difficile » n’a d’ailleurs au-
cune signification dans le tableau clinique des troubles
répertoriés en psychopathologie et en psychiatrie. Mais
il rend compte d’une réalité bien tangible pour les pa-
rents. Et, 4 force de 'entendre prononcer en consulta-
tion, la psychologue Isabelle Roskam a essayé d’en cerner
les contours. Depuis 2004, elle dirige une équipe de re-

cherche a'université catholique de Louvain, en Belgique,
et participe 4 un programme d’études dont elle détaille
les résultats et les conclusions dans un ouvrage pédago-
gique*. « Mon travail estle fruit des questions des parents
qui tous me parlaient de leur enfant difficile, indique-
t-elle. Dans leurs descriptions, les mémes comporte-
ments revenaient et relevaient de ce que les psycholo-
gues rangent dans la sphére des troubles externalisés,
c’est-a-dire toujours tournés vers extérieur et difficiles
a supporter pour 'entourage (encadré page 79). Ils sont
l'opposé de ce que nous nommons les troubles internali-
sés, dans lesquels 'individu retourne son malaise contre
lui-méme en serepliant, en sombrant dansla dépression,
ensemutilant...Quand les parents viennent me parler, ce
n’est jamais pour ces troubles internalisés, car, dans ces
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cas-14, ils voient leur enfant comme une victime. Dans
les troubles externalisés, en revanche, ils le considérent
en pleine maitrise de la situation. Ils luien veulent parce
qu’il frappe et bouge tout le temps. Comme si 'enfant
pouvaitdécider de s’arréter ! Je commence par les débar-
rasser de cette croyance, parleur expliquer que, s’ilbouge
constamment, il n’y peut souvent rien. » Marc se sou-
vient encore de ce jour ol Marie, safillede 7 ans, courant
dans tous les sens autour de la table lors d’une réunion
familiale, s’est pris les pieds dans la nappe et a tout ren-
versé sur son passage : « J’avais honte devant mes fréres
et soeurs. J'ai crié trés fort. Je n'en pouvais plus de cette
fillette intenable. Mais je I'ai tellement effrayée qu'elle a
commencé i sebalancer nerveusement d’avant enarriére
en chantonnant et en se bouchant les oreilles. Bien plus »
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» tard, aprés quelques séances de thérapie, elle m’a expli-

qué qu'elle avait trés trés peur de mourir. Je m’en veux
encore. » Marika Berges-Bounes constate que, « aubout
du compte, une attitude “difficile” témoigne toujours
d'une difficulté A vivre qui s’adresse aux autres. Souvent,
un enfant agité gigote parce qu’il a peur de mourir. 11
tente de démontrer par ses mouvements permanents
qu’il est bien vivant, peut-étre parce qu’il a succédé a
un enfant mort, peut-étre parce qu'il y a eu des deuils
dans la famille. Quoi qu’il en soit, quand vous parlez de
la mort avec ces petits et que vous leur demandez s’ils
bougent parce qu’ils en ont peur, tous vous répondent
trés vite : “Oui.” »

“LE PEDOPSYCHIATRE M'A RECADRE

VITE FAIT”

Au début, Marc était persuadé que Marie était hyperac-
tive : « Je suis allé sur le web et j’y ai trouvé le question-
naire de Conners, qui sert a diagnostiquer les troubles de
déficit de lattention avec ou sans hyperactivité [TDAH,
ndlr]. Je suis arrivé avec mon petit diagnostic chez le
pédopsychiatre, qui m’a recadré vite fait. Non, Marie ne
souffrait pas de TDAH ! Nous avons entamé une psycho-
thérapie en famille, et les choses se sont considérable-
ment calmées et adoucies 4 la maison, méme si ce n'est
pas encore ca. » A chaque époque ses troubles, recon-
naissent les psychiatres et les psychanalystes, fatigués
de voir des parents qui leur donnent des verdicts catégo-
riques sur leur progéniture. « Ils remplissent des QCM
sur Internet et arrivent en consultation en m’assénant:

“Une attitude ‘difficile’
témoigne toujours d'une
difficulté avivre qui
sadresse aux autres”

Marika Bergés-Bounes, psychanalyste

“Voila, mon fils esthyperactif”, raconte lapédopsychiatre
Marie-France Le Heuzey®. Alors que c’est rarement le
cas : lenfant peut étre opposant, dyslexique, ou souffrir
d’une pathologie plus lourde, comme I'autisme. » D’apres
cette spécialiste de’hyperactivité, les cas de TDAH sont
en fait peu nombreux, puisqu’ils ne concernent que 5 %
des enfants scolarisés en école élémentaire, ce qui repré-
sente en moyenne un enfant par classe.

Cela dit, la « vague » d’autodiagnostics d’hyperactivité
serait en net recul, selon Marika Bergés-Bounes, qui en
avu d’autres : « Je suis arrivée 41’hopital Sainte-Anne en
1972. A 'époque, les hyperactifs s’appelaient des enfants
instables, etle tableau clinique décrit n’était pasle méme
puisqu’il insistait sur 'agitation motrice. Ily avait beau-

EN PRATIQUE

Endialoguant avec les parents d’enfants “difficiles”, Isabelle Roskam,
psychologue, a constaté que c'étaient toujours les mémes attitudes qui étaient décrites.
Quelgques conseils pour calmer les angoisses des petits et des grands.

LAGITATION MOTRICE. Lenfant bouge
beaucoup, ne tient pas en place et fatigue
énormément ses parents.

L'OPPOSITION, LA DESOBEISSANCE,
LA PROVOCATION. Ce sontdes enfants
plutétintelligents qui disent « non» ou
poussent leurs parents a bout en faisant
ce quileur estinterdit, voire ce quirend
cesderniers fous.

LAGRESSIVITE PHYSIQUE. Das qu'il
arrive quelque chose al'enfant, il réagit
entapant. Ou, plus grave, il agresse
spontanément les autres.

L'IMPULSIVITE. Ce sont des enfants
« catastrophes ambulantes, explique

la psychologue. lls ne réfléchissent pas
aleurs gestes, renversent les objets et,
surtout, peuvent se mettre en dangeren
traversant laroute sans faire attention ».

LES SAUTES D’HUMEUR. Beaucoupde
crises de larmes, de coléres, de hurlements
disproportionnés et difficiles & enrayer par
rapport a la situation quiles a provoqués.

LES SOLUTIONS. Isabelle Roskam
recommande de hiérarchiser les priorités
et de commencer par les comportements
« totalement inacceptables ». Jeux,
lectures! et développement du langage
entre 2et7 ans permettent al'enfant

de se stimuler tout en s'amusant, de

communiquer et de négocier sansviolence
avec ses parents. « Pour lutter contre
I'impulsivité, conseille la psychologue, on
peutjouer a “niouininon”:cela apprend a
se freiner pour m{rir une réponse adaptée
alaquestion posée. Quand on opte pour
“Jacques adit”, pour “un-deux-trois soleil”,
on fait travailler la maitrise de la motricité.
On peut aussi entrainer 'attention auditive
et visuelle avec le jeu Jungle Speed. Je
préconise de continuer & pratiquer ces
exercices méme aprés 7 ans, parce qu'ils
servent enfaittoute lavie. »

1. Léon ditnon d’Audrey Lhomme (Alice Editions)
pour Popposition, ou Grosse Colére de Mireille
d’Allancé (L'Ecole des loisirs) pour les « crises ».

coup d’enfants diagnostiqués instables dans ces années-
1. Puis a surgi le terme d’hyperactivité, et 'aspect mo-
teur a progressivement disparu pour se focaliser sur les
troubles delaconcentration et de'angoisse. Aujourd’hui,
la définition s’est tellement élargie que nous retrouvons
classés dans cette “catégorie” des enfants qui souffrent
également de problémes d’apprentissage. Donc, jusquen
2008, beaucoup de parents sont arrivés avec ce diagnos-
tic de TDAH. Auparavant, dans les années 1980, nous
avions aussi eu droit 4 la vague des surdoués. Le raison-
nement parental était le suivant: “Mon enfant n’arrive
pas a s’adapter a la classe, la maitresse ne le comprend
pas, il est donc surdoué !” Dans les années 1990, cétait
plut6t la mode des enfants “dys” (dyslexiques, dysor-
thographiques, dyspraxiques). Toutes ces vagues ainsi
que I'“épidémie” hyperactive sont en chute libre. Je vois
aujourd’hui des enfants qui font des crises, des enfants
colériques qui s’opposent a Pautorité parentale. Et ¢a,
ce est pas une construction mentale. Mais, pour qu'un
enfant accepte 'autorité, il faut que ses parents aient les
meémes exigences. Sinon, il joue sa carte “perso” pour
qu'on s’occupe de lui. Or, souvent, et notamment quand

PAS DE MEDICAMENTS
AVANT 7 ANS !

Dans sa consultation a I’hdpital Sainte-Anne, 2 Paris,

la psychanalyste Marika Berges-Bounes et ses confréres
serefusent & utiliser les médicaments dérivés

du méthylphénidate, comme la Ritaline, pour traiter des
troubles de |'attention et d'hyperactivité. La psychologue
|sabelle Roskam rappelle par ailleurs que ce médicament ne
soigne pas: il permet de masquer les symptémes et de
donner un coup de pouce temporaire aux jeunes qui
souffrent. « Quoi qu'il en soit, ajoute-t-elle, on ne devrait
jamais délivrer de diagnostic de TDAH [troubles de déficit de
|'attention avec ou sans hyperactivité, ndlr] nide
médicaments en dessous de 7 ans, parce que, avant cet age,
la zone frontale du cerveau spécifiquement engagée dans les
problémes d’hyperactivité est en pleine maturation. »

78 — PSYCHOLOGIES MAGAZINE — HORS-SERIE

il y a divorce ou séparation, la limite posée par 'un n’est
paslaméme que celle de 'autre. L'enfant profite alors de
cette marge et prend place dans cet écart. En revanche,
siles deux adultes sont d’accord, par exemple sur le fait
qu’il doit bien travailler en classe ou qu'il n’est pas ques-
tion de critiquer son enseignant devant lui, cela va faire
autorité pour lui. »

“LES PARENTS DEVRAIENT SE DONNER

LE DROIT D’'IMPOSER”

Surcette question compliquée, les spécialistes rappellent
toujours aux parents, pour leur donner du courage, que
les enfants difficiles ont besoin de cadre et de limites.
Dans l'entretien accorde a Psychologies.com, Claude
Halmos souligne également la nécessité pour les parents
de se sentirlégitimes. Ce qui est plus compliqué qu’aupa-
ravant a cause de la place accordée a I'enfant, explique
Isabelle Roskam : « Au début du XXesiécle, l'enfant avait
une place d’enfant dans la famille : on ne lui demandait
pas son avis sur 'école qu’il allait fréquenter, sur ’heure
du souper ni surce qu’il allaity avoir dans son assiette. La
hiérarchie était clairement établie. Mais il occupe désor-
mais une place centrale. Résultat, beaucoup de parents
ne se sentent pas autorisés a prendre des décisions sans

lui avoir demandé son avis, clairement expliqué le pour-
quoiducomment. Ilsne se donnent pasle droit d’imposer.

Ils devraient! Il y a des choses qui n'ont pas besoin d’étre
expliquées : respecter 'intégrité des autres en ne tapant
pasne se justifie pas. » Et puis se pose parfois une question
encore plus aigué: celle de la dégradation du milieu dans
lequel certains enfants évoluent et grandissent. Lors de
ses consultations, Marie-France Le Heuzey a pu constater
que « dans beaucoup de cas, ils ne soufirent pas de TDAH,
mais sont atteints de troubles oppositionnels. J'exerce
depuis 1976 etj’ai malheureusement I'impression qu’il ya
de plus en plus d’enfants violents, agressifs. Ils vivent
dans des environnements insupportables : sans pére ou
sans mére, danslaprécarité, laviolence. Plusj'avance vers
maretraite, plusje trouve celatriste, parce que laréponse
n'est certainement pas psychiatrique » Dans un environ-
nement difficile, difficile d’étre un enfant facile. ®

1. Le Village des damnés de Wolf Rilla (1960).

2.« Les enfants difficiles n’existent pas », alire sur Psychologies.com,
rubrique « Famille ».

8. Marika Bergés-Bounes, coauteure de I'Enfant insupportable (Erés).

4. Mon enfant estinsupportable! Comprendre les enfants difficiles
d’Isabelle Roskam (Mardaga).

5.Marie-France Le Heuzey, auteure de L'Enfant hyperactif
(Odile Jacob).
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