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Avant-propos
Si vous tenez ce livre entre les mains, c’est parce que vous vous interrogez sur le comportement de votre enfant. Peut-être vous demandez-vous s’il est « normal », si certaines de ses attitudes ou réactions sont des signes de développement naturel ou s’ils cachent quelque chose. Peut-être avez-vous remarqué des changements dans son humeur, dans son comportement ou dans ses relations avec les autres, et vous ne savez pas s’ils sont temporaires ou s’ils nécessitent une aide particulière, spécifique ?
Est-ce de l’anxiété passagère ou un trouble anxieux plus grave ? Cette habitude qui se répète, cela pourrait-il être un toc ? Parler à un ami imaginaire, est-ce pathologique ? L’instituteur a parlé de TDAH, dois-je consulter ? Il est tout le temps irritable et se met en colère pour un rien, est-ce normal pour son âge ?

Si vous trouvez que les troubles psy de l’enfant sont incompréhensibles et qu’on n’en parle jamais clairement, vous avez raison. Si vous pensez qu’il est compliqué de savoir à qui s’adresser pour obtenir un avis en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, que décrocher un rendez-vous relève du parcours du combattant et que le parcours de soins, lorsqu’il est nécessaire, est illisible, vous avez là aussi raison.
J’ai écrit ce livre parce que, en tant que pédopsychiatre1, je connais bien ces difficultés. Je rencontre quotidiennement des parents perdus face au comportement de leur enfant et en manque de solutions. Mon objectif : vous éclairer et vous donner des outils pratiques pour aider à décrypter les signes que vous observez, mieux accompagner votre enfant et savoir à qui vous adresser, si besoin.
Un état des lieux s’impose
Au cours de son développement, 1 enfant sur 6 ou 7, selon les études et les méthodes de calcul, présente un trouble de santé mentale nécessitant une aide psychologique ou psychiatrique. Ainsi, l’étude Enabee de Santé publique France2, qui se concentre dans un rapport sur les 6-11 ans, observe que 13 % des enfants présentent des troubles probables de santé mentale, les plus fréquents étant :
Les troubles oppositionnels : 6,6 %

Les troubles émotionnels (troubles anxieux et dépressifs) : 5,6 %

Le TDAH (trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité) : 3,2 %


Ces chiffres sont même plus élevés selon d’autres études3 et sont préoccupants : les troubles psychiatriques constituent la première cause de maladie chez l’enfant et l’une des premières en termes d’impact sur la vie quotidienne.
Les données montrent également une augmentation inquiétante des troubles psychiatriques chez l’enfant au cours des trente dernières années, avec une accélération depuis la pandémie de Covid-194.
Cette augmentation n’a pas d’explication claire ou univoque. Le phénomène étant récent, comme souvent, aucune interprétation ne fait consensus. Les parents ont davantage le réflexe d’aller consulter un
professionnel de santé pour leur enfant, et il y a donc plus de diagnostics. En parallèle, on peut incriminer divers éléments : on a bien sûr mis en cause le Covid-19, car c’est durant cette période très particulière que l’on a observé l’augmentation la plus rapide des troubles. On a aussi pointé l’éco-anxiété, avec l’idée que les jeunes sont naturellement plus sensibles aux risques du changement climatique. Ils pensent, sûrement à raison, qu’ils en verront eux-mêmes les effets sans pour autant avoir les moyens d’agir et peuvent légitimement penser que le monde des adultes n’agit pas en conséquence. On peut aussi mettre en avant la situation économique difficile, les conflits armés ou encore le terrorisme. Il est difficile d’évaluer l’impact de ces derniers points !
De mon point de vue, tous ces éléments, du climat aux conflits, doivent avoir un impact, mais je pense que c’est du côté des écrans qu’il faut aussi chercher une explication indirecte. Ils représentent un changement considérable dans la vie et le mode d’interaction avec le monde des jeunes (et de tout le monde, à vrai dire). L’augmentation massive de consommation des écrans et des réseaux sociaux en particulier a des conséquences importantes : moins bonnes performances cognitives, augmentation de l’échec scolaire, dégradation des relations familiales et amicales, sentiment d’isolement ou de solitude… Les études suggèrent aussi une accentuation des symptômes d’autisme ou de TDAH, et nous sommes nombreux à établir un lien entre les écrans et réseaux sociaux et l’augmentation des troubles anxieux et dépressifs.
Bien sûr, nous le verrons tout au long du livre, aucun de ces facteurs environnementaux ne peut expliquer à lui seul les troubles psychiatriques. Chaque trouble correspond à un cocktail complexe de facteurs environnementaux, mais aussi génétiques !

Une offre de soins insuffisante
Dans ce contexte préoccupant, l’offre de soins en psychiatrie infantile est très dégradée. En France, on ne compte que 2 000 psychiatres pour enfants et adolescents, avec un âge moyen de 56 ans (et 64 ans si l’on inclut les retraités encore en activité). Près de 47 % des professionnels ont plus de 62 ans, ce qui signifie que, sans augmentation massive des effectifs (peu probable), on passera de 3 000 pédopsychiatres en 2010 à seulement 1 000 en 20355.
Les conséquences sont dramatiques : le délai moyen pour obtenir un rendez-vous est de 116 jours, avec d’importantes disparités régionales :
Plus de 2 mois en Nouvelle-Aquitaine

4 mois en Rhône-Alpes

8 mois en Seine-Saint-Denis, département le plus jeune de France



Pourquoi ce livre ?
Face à cette situation critique, il est indispensable que les parents disposent de connaissances plus précises sur la psychiatrie et les troubles psychiques de l’enfant. Ils doivent être en mesure de reconnaître les signes d’alerte et d’acquérir quelques outils simples pour aider leur enfant. Il ne s’agit pas de remplacer les psychiatres et autres professionnels de santé, mais de savoir quand les solliciter et comment agir en attendant un rendez-vous.
C’est tout le but de cet ouvrage ! Coécrit avec Laurence Ollivier, orthophoniste dans un service de psychiatrie et de développement, il vous donnera les clés pour comprendre : comprendre ce que sont les troubles psychiatriques de l’enfant, leur variété et leurs diverses manifestations, comprendre pourquoi les signes sont souvent trompeurs. Comprendre, c’est savoir vers qui se tourner et pourquoi. Comprendre, c’est se donner les moyens de trouver des solutions. Ce livre ne vous donnera pas des recettes applicables à toutes les situations, mais il vous aidera à aborder le monde psychique de votre enfant et à y voir plus clair.
Dans la première partie, vous découvrirez pourquoi les troubles psychiatriques de l’enfant sont aussi complexes à diagnostiquer et nous explorerons la question de la part de gènes et de l’environnement dans l’apparition de ces troubles.
Vous découvrirez dans la deuxième partie quelques repères de développement et signes d’alerte qui vous aideront à faire le point sur la situation de votre enfant et à vous orienter dans le reste du livre.
Dans la troisième partie, vous trouverez des fiches descriptives pour chaque trouble et maladie (troubles du comportement, troubles anxieux, troubles de l’humeur, autisme…), afin de comprendre de quoi il s’agit, quelles sont les options de prise en charge et ce que vous pouvez faire vous-même en parallèle pour aider votre enfant.
Enfin, une dernière partie vous donne des informations complémentaires sur les différents professionnels qui interviennent dans le domaine de la psychiatrie de l’enfant et sur les traitements qui pourront vous être proposés.
Vous vous sentez peut-être démuni face à ce que vous vivez avec votre enfant – les parents que je rencontre dans le cadre de mon métier ressentent fréquemment une impuissance, une tristesse profonde et un désarroi accablant. Je souhaite, avec ce livre, vous redonner confiance en vous, car en tant que parent, vous avez un rôle majeur à jouer pour le bien-être de votre enfant.
Bonne lecture !

Pr Olivier Bonnot



Notes
1. Le terme « pédopsychiatre » est entré dans le langage courant, mais « psychiatre de l’enfant et de l’adolescent » est la dénomination correcte ; les deux seront utilisés dans ce livre.
2. Santé publique France, « Premiers résultats de l’étude Enabee sur le bien-être et la santé mentale des enfants de 6 à 11 ans en France métropolitaine », 20 juin 2023.
3. Les chiffres de prévalence des troubles donnés dans ce livre sont majoritairement issus des travaux du Global Burden of Disease Study, notamment publiés dans Kieling C., Buchweitz C., et al., « Worldwide Prevalence and Disability From Mental Disorders Across Childhood and Adolescence : Evidence From the Global Burden of Disease Study »., JAMA Psychiatry., vol. 81 no 4, 2024.
4. Voir notamment : Piao J., Huang Y., et al., « Alarming changes in the global burden of mental disorders in children and adolescents from 1990 to 2019 : a systematic analysis for the Global Burden of Disease study », European Child & Adolescent Psychiatry, vol. 31, 2022.
5. Rapport de la Cour des comptes de 2023.
Partie 1
Une brève introduction à la psychiatrie
Tout l’enjeu de ce livre est de vous aider à identifier les signes qui méritent votre attention et à vous guider vers les bonnes démarches à suivre. Mais avant de chercher des réponses précises, vous devez acquérir une grille de lecture et mieux comprendre les mécanismes à l’œuvre dans le développement psychique de l’enfant et dans l’apparition des troubles.
Quelques heures dans la peau d’un psychiatre pour enfants
Ce lundi matin, en arrivant dans mon service de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent à l’hôpital Barthélemy-Durand, après la traditionnelle réunion avec l’équipe soignante de l’unité d’hospitalisation et un café, je commence mes consultations. Ce sont des consultations généralistes, sans orientation spécifique. Bien que, comme beaucoup de mes collègues, j’aie des domaines d’expertise particuliers (troubles du développement tels que les troubles de l’attention ou de l’autisme, troubles du langage, schizophrénie…), j’apprécie également de recevoir des familles et leurs enfants qui n’ont jamais consulté et qui présentent des problèmes plus communs. Cela me permet de suivre l’évolution des demandes de consultation en psychiatrie, qui changent avec le temps et les modifications sociétales, tout en affinant ma démarche de compréhension des troubles et de l’enquête clinique.
Ce jour-là, je fais la connaissance de Théo, un garçon de 8 ans en CE2. Ses parents ont attendu plusieurs semaines avant de prendre rendez-vous, en raison du manque évident de spécialistes. Ils sont à la fois soulagés et inquiets. Théo, me dit sa mère, va mal depuis plusieurs mois. Il est difficile à gérer, refuse de suivre les consignes, s’énerve facilement et fait des crises de colère où il crie et pleure en même temps. Cela se produit de plus en plus fréquemment et perturbe considérablement la vie familiale. Ces épisodes surviennent sans raison apparente ou, du moins, sans raison compréhensible pour les parents, car les déclencheurs semblent anodins. Hier soir, raconte le père, alors que le repas se passait bien, la simple difficulté à ouvrir un pot de yaourt a provoqué une « crise » difficile à contrôler. Ce dimanche soir n’est qu’un exemple parmi des dizaines d’autres. La situation impacte également l’école, les moments de devoirs deviennent explosifs et les performances scolaires chutent. Les parents sont épuisés, compréhensifs mais dépassés. Pendant que ses parents décrivent son comportement, Théo semble indifférent, le visage fermé, comme s’il ne les écoutait pas.
J’ai reçu des centaines, voire des milliers d’enfants et de parents pour un motif similaire : l’opposition avec irritabilité excessive. Je sais d’expérience que c’est LE motif de consultation le plus fréquent. À première vue, les situations se ressemblent, cependant, leurs causes sont infiniment variées. Même avec l’expérience, je suis encore souvent surpris de constater que mes conclusions en fin de consultation sont parfois bien différentes de mon intuition initiale ! C’est, pour être honnête, l’une des raisons pour lesquelles j’aime ce métier.
Pour Théo, le diagnostic de dépression était évident. Nous avons surtout pu discuter et découvrir qu’il en voulait à son père qui envisageait un nouveau travail, avec des déplacements qui l’obligeraient à être absent une partie de la semaine. Après quelques entretiens, menés principalement avec un psychologue mais aussi en famille, la situation s’est apaisée et un dialogue a pu être rétabli, ce qui semblait jusque-là impossible aux yeux de Théo. Finalement, son père a accepté le nouveau poste tout en prenant soin de maintenir un lien étroit avec son fils, notamment grâce à des appels vidéo réguliers, qu’il ne manque pas en mettant des rappels sur son téléphone. Ces efforts ont permis à chacun de mieux vivre la séparation.
Sans traitement médicamenteux, avec écoute et dialogue (rendu possible par le cadre simple de la consultation), nous avons pu améliorer considérablement la symptomatologie. Je sais d’expérience que ce type d’intervention, heureusement rapide dans ce cas, est absolument indispensable et permet de diminuer considérablement le risque d’une évolution qui peut être celle d’une dépression plus sévère, plus durable et surtout non reconnue, avec des risques suicidaires et des passages à l’acte.


Premier facteur de complexité : mêmes symptômes, causes différentes
En psychiatre généralement, et plus particulièrement en psychiatre de l’enfant, les mêmes symptômes peuvent correspondre à des troubles différents. Les symptômes de consultation, ceux qui amènent les parents à venir consulter, sont souvent les mêmes : « Il ne travaille pas », « Elle s’agite », « Il s’oppose »… Mais, derrière ces mots, se cachent des situations très variées.
Une irritabilité excessive peut ainsi cacher en vrac :
Une opposition passagère liée à une frustration non exprimée, un événement douloureux qui n’avait pas encore été partagé…

Une anxiété, voire une dépression chez un enfant qui s’interroge sur son avenir ou se pose des questions existentielles.

Une situation de harcèlement.

Des relations sociales compliquées, car l’enfant ne comprend pas bien les codes sociaux et n’a pas pu développer les habiletés nécessaires, ce qui nous oriente alors vers un trouble du développement.

Des difficultés scolaires liées à un trouble des apprentissages non diagnostiqué.

Des hallucinations dont l’enfant n’a pas osé parler…


Chaque consultation est une rencontre, une enquête minutieuse menée avec les parents et l’enfant afin de comprendre pour ensuite pouvoir aider et soigner. Ce travail exploratoire est à la fois complexe et simple. Complexe, car il exige de savoir chercher et repérer les signes des différents troubles et maladies possibles, ce qui n’est pas toujours évident. Simple, car tout est là, à disposition et accessible sans instruments ni examens compliqués, il suffit de savoir où chercher et quoi chercher.
Les maladies somatiques, celles de la médecine classique, sont généralement définies par des critères biologiques ou physiologiques (une fièvre à 40 °C, un taux de glycémie au-dessus du seuil, une biopsie positive, un indice de masse corporelle élevé…), complétés par un examen clinique (une gorge rouge avec de petits points blancs, des malaises après les repas, une masse palpable, un surpoids…). En psychiatrie, nous ne disposons que des éléments cliniques. Et même ceux-ci sont souvent sujets si ce n’est à interprétation, du moins à discussion ! C’est ce qui rend l’exercice aussi passionnant que délicat. C’est également ce qui rend totalement absurdes les dizaines d’auto-diagnostics et de fiches pratiques sans explication que l’on peut trouver sur Internet.
Par exemple, un enfant qui ne vous regarde pas peut le faire parce qu’il boude, mais aussi parce qu’il ne s’intéresse pas à vous ou parce qu’il est captivé par une scène ou un objet à côté de vous, ou encore parce qu’il ne s’intéresse tout simplement pas au monde extérieur. Parfois, cela peut être dû à une difficulté d’adaptation liée à de l’anxiété ou à une peur des adultes qui n’ont pas toujours été gentils et bienveillants avec lui. Il peut aussi être simplement fatigué ou légèrement timide.
Le psychiatre va chercher à comprendre si cette absence de regard est un comportement habituel, s’il existe depuis longtemps ou non, et s’il est lié à une circonstance particulière. Ensuite, il va évaluer qualitativement cette absence de regard : est-elle forcée ? Est-elle modifiable par un comportement ? (Peut-on rassurer l’enfant pour améliorer le contact visuel ?) Est-elle distraite par quelque chose d’extérieur ? (On cherche à savoir sur quoi il porte son intérêt.) Est-elle le signe d’une préoccupation intérieure ? Une fois cette absence de regard mieux qualifiée et comprise dans son mécanisme, elle pourra être interprétée comme un signe clinique, prenant sa place dans une constellation d’autres signes permettant de comprendre les difficultés de l’enfant et de poser un diagnostic.

Les parents posent souvent la question : « Comment pouvez-vous être certain de votre diagnostic ? » Et la réponse est plus ou moins toujours la même : on ne peut jamais être certain, mais on essaie de regrouper plusieurs éléments afin d’en établir un diagnostic le plus précis possible. Plus on dispose d’informations, de témoignages, de réponses à des questions ou à des questionnaires, plus on tend vers une certitude, sans toutefois l’atteindre pleinement.

Deuxième facteur de complexité : l’intrication des gènes et de l’environnement
Inné ou acquis ? Grande question ! Les troubles psychiatriques sont souvent influencés par un ensemble complexe de facteurs génétiques et environnementaux. Nier les uns ou les autres risquerait de fausser les solutions apportées.
Une brève histoire de la pédopsychiatrie
Durant la Seconde Guerre mondiale, un grand nombre d’enfants se sont retrouvés en orphelinat, en particulier en Grande-Bretagne. Les grands esprits européens avaient trouvé refuge chez nos voisins anglais, et parmi eux, un certain nombre d’hommes, mais aussi de femmes qui se sont orientés vers la psychiatrie.
À l’époque, la psychanalyse était la grande théorie du fonctionnement de l’esprit et exerçait une influence immense sur la psychiatrie. Ces jeunes psychanalystes ont observé les enfants, les bébés parfois, qui grandissaient dans les orphelinats. Ils avaient des contacts très réduits avec les adultes en raison du manque de personnel et de conditions précaires. Ce déficit précoce d’interaction était important, et les psychiatres, pédiatres et psychanalystes ont remarqué que le développement de ces enfants ne se déroulait pas normalement. Leurs besoins naturels étant assurés par ailleurs, ils en ont conclu que le manque d’interaction provoquait une anomalie du développement. C’était une découverte majeure puisque l’on a compris que c’est dans l’interaction avec autrui que la pensée pouvait se construire.
Toutefois, un funeste glissement a ensuite eu lieu : on en a aussi conclu que l’essentiel, si ce n’est toute la psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, pouvait s’expliquer par des relations perturbées, voire néfastes entre les parents (à l’époque essentiellement les mères) et leurs enfants, donc par un facteur environnemental. Si cela peut être vrai, on sait aujourd’hui qu’il y a de nombreuses autres causes aux troubles de l’enfant : d’autres facteurs environnementaux, mais aussi des facteurs génétiques. Cette idée est restée cependant très ancrée et conduit à des culpabilisations fréquentes, et très souvent injustes, de parents qui avaient déjà naturellement tendance à se sentir coupables.
Cela peut amener à une interprétation erronée de situations cliniques, à un retard dans le diagnostic de troubles ou à une négligence de soins (considérés peu pertinents par certains professionnels qui pensent que l’environnement doit être corrigé en premier).
Lorsque vous rencontrez un psychiatre ou un psychologue, vous devez savoir qu’il est légitime qu’il cherche des éléments de contexte qui peuvent être utiles pour la compréhension du trouble et pour sa prise en charge. Cependant, il doit le faire avec la connaissance aiguë qu’il peut renforcer la culpabilité de parents qui, naturellement, se remettent en cause. Le professionnel doit être en mesure de détecter les maltraitances, les négligences et les comportements éducatifs inadaptés qu’il devra essayer de changer avec l’aide des parents, mais aussi garder à l’esprit que, bien souvent, les éléments d’environnement ne sont que les déclencheurs de troubles qui préexistaient.
Pour les troubles courants que sont l’autisme (1 % de la population générale), la schizophrénie (0,2 %), les troubles bipolaires (1,5 %) ou encore le TDAH (4 %), une lecture trop environnementale est un drame retardant les interventions thérapeutiques. Bien entendu, l’environnement joue un rôle dans l’évolution des troubles eux-mêmes : par exemple, une schizophrénie va mieux évoluer dans une famille aux comportements éducatifs adaptés et apaisés. Mais elle n’évoluera pas bien sans un traitement médicamenteux adapté et sans des soins pertinents !

L’équilibre savant entre les gènes et l’environnement
L’environnement inclut tout ce qui est en interaction avec les enfants : la situation familiale, les relations avec les camarades, mais aussi l’alimentation, l’activité physique, la luminosité, la qualité de l’air et la pollution, l’actualité et les désordres mondiaux, les notes à l’école, les joies et les peines… Les parents ont un rôle majeur dans cet environnement, et c’est plutôt une bonne chose. Quand un adulte a une bonne carrière, il n’est pas rare qu’il fasse référence à ses parents et à la façon dont ils l’ont élevé, éduqué, aimé… À l’inverse, si l’environnement familial est difficile, compliqué ou violent, cela a un impact indéniable.
Comme nous venons de le voir, les psychiatres ou les psychologues ont pu avoir tendance à culpabiliser excessivement les parents, mais il ne faut pas non plus, en réaction à cela, que l’on oublie que le rôle de l’éducation, la façon d’élever un enfant peut avoir un impact majeur sur ce qu’il va devenir. C’est donc naturellement une dimension que l’on peut et que l’on doit travailler avec les parents non pas pour leur expliquer qu’ils sont de mauvais parents, loin de là, mais au contraire pour qu’ils adaptent leurs attitudes et méthodes éducatives aux circonstances et aux réactions de leur enfant. Chaque enfant est unique, s’adapter est donc nécessaire. Ce n’est pas facile, et se faire aider n’est pas une mauvaise chose.
Si l’environnement a un fort impact sur l’émergence de certains troubles neurodéveloppementaux ou la majoration des symptômes, nous devons également comprendre quelles intrications sont liées à nos gènes.
L’hérédité ou le fonctionnement biologique peut fortement orienter le développement de l’enfant et, d’une certaine façon, son tempérament et sa façon d’être. Une anomalie génétique peut avoir une responsabilité dans un retard de développement, un trouble du développement ou une maladie psychiatrique. La structuration cérébrale (les réseaux de neurones), les facteurs biologiques ou endocriniens jouent aussi un rôle. On a pu l’observer avec des anomalies génétiques rares qui sont très fortement associées à des expressions comportementales très spécifiques. Par exemple, lorsqu’un enfant a un syndrome de Prader-Willi (anomalie sur le chromosome 15), on va retrouver chez lui, le plus souvent, une hyperphagie avec absence de sensation de satiété, une tendance aux fabulations, une irritabilité excessive ou encore une envie irrépressible de gratter les croûtes des plaies sur la peau. Cette combinaison si spécifique de comportements se retrouvant chez une immense proportion d’enfants avec ce syndrome, il est normal de penser que l’anomalie génétique les caractérisant a un impact fort sur la détermination de ce type de comportement.
À tout moment, l’état psychique et le fonctionnement psychique d’un individu sont donc sous la dépendance de ces deux éléments : les gènes et l’environnement. On sait aujourd’hui que le poids respectif de ces deux composantes peut varier d’un individu à l’autre et aussi d’une période à une autre de la vie. C’est donc un processus dynamique d’une extrême complexité.
Pour mieux comprendre, imaginons ensemble un cercle qui représente l’ensemble du fonctionnement psychique, cognitif et psychiatrique d’un individu. Pour un jeune avec autisme, dont le trouble est clairement lié à une anomalie du développement, on peut couper le cercle en deux parts très inégales : une immense part liée aux gènes, aux réseaux neuronaux et à la biologie au sens large, l’autre part liée à son environnement. Elle est bien plus petite, mais n’en est pas moins existante.
[image: ]Voyons maintenant une autre situation dans laquelle une famille viendrait consulter pour son enfant anxieux, qui se sent triste, qui a des idées noires. Les facteurs environnementaux et génétiques vont s’intriquer de façon différente.
[image: ]A : Dans cet exemple, l’enfant présente une origine génétique de trouble anxio-dépressif forte. Autrement dit, il a une prédisposition familiale à l’anxiété et à la dépression, car plusieurs membres de sa famille en souffrent.
B : Ici, l’enfant présente une origine génétique de trouble anxio-dépressif très faible, mais une origine environnementale forte, ce que l’on peut retrouver dans un cas de psycho-trauma (accident, maltraitance, harcèlement…).
L’influence de l’environnement peut compenser celle des gènes, et inversement. Par exemple, si un dérèglement biologique provoque une tendance à la tristesse, un environnement stable et joyeux peut l’atténuer, voire la faire disparaître. Il n’existe pas de modélisation du fonctionnement psychique en raison de son extrême complexité et sûrement du fait que les combinaisons sont presque infinies, mais l’observation empirique nous a montré que l’on pouvait agir avec une grande efficacité sur l’ensemble des comportements et des états mentaux par une combinaison entre des mesures dites « psychologiques » (éducatives, familiales, psychothérapie individuelle…), environnementales (mode et rythme de vie, alimentation, activité physique…) et biologiques par l’intermédiaire des médicaments.


Troisième facteur de complexité : l’alignement des points de vue
Quand un enfant va mal, cela signifie qu’il n’arrive plus à fonctionner et à se comporter de manière adaptée dans son environnement. Ses relations avec ses camarades sont difficiles et peu épanouissantes, son insertion à l’école est perturbée, compromettant ses apprentissages, ses relations familiales avec ses parents, frères et sœurs sont tendues, nuisant à l’harmonie du foyer… Tous ces éléments constituent ce que l’on appelle « le retentissement des troubles ».
Ce qu’il faut comprendre, c’est que ce retentissement peut varier selon le contexte. Prenons l’exemple d’un enfant dont l’école signale un comportement inadapté en classe et en récréation, tandis que ses parents le décrivent comme agréable et gentil à la maison. La « plainte », c’est-à-dire la demande d’un avis professionnel, pourra alors venir de l’instituteur et non des parents. D’autres fois, la demande vient des parents, d’autres fois encore, mais c’est plus rare, elle vient directement de l’enfant.
Dans le cas idéal, les trois parties prenantes – parents, enseignants et enfant – sont d’accord, ce qui facilite la pose d’un diagnostic et la prise en charge. Mais souvent, ce n’est pas le cas. Le travail du psychiatre consiste alors à harmoniser la plainte, c’est-à-dire à faire en sorte que chacun puisse s’y reconnaître et l’accepter.
Dans l’exemple de l’enfant qui a un comportement difficile à l’école et non à la maison, le plus fréquent, le risque est que l’enfant ne comprenne pas ce qu’il vient faire en consultation, car lui et ses parents affirment que tout va bien. La tentation peut être grande pour le psychiatre de partir du principe que l’école a raison – on sait combien les enfants, par loyauté envers leurs parents, peuvent ne pas vouloir admettre que les choses se passent mal à l’école. Toutefois, le psychiatre est au service de son patient, il doit tenir compte de l’opinion des parents sans limitation ! Il va donc jouer le rôle de médiateur, et en quelque sorte, d’enquêteur, grâce à ses qualités d’écoute, son expérience et ses connaissances, pour comprendre la différence de perception des différents acteurs.
Quand l’école détecte une difficulté et permet sa prise en compte efficace
Naouel a 8 ans, il est en difficulté à l’école. La professeure des écoles a convoqué les parents, car il est seul dans la cour et semble avoir un déficit de compréhension en classe. Les parents sont surpris, car à la maison, c’est un enfant joyeux qui joue avec ses frères et sœurs, qui s’intéresse à beaucoup de choses, et ses notes ne sont pas si mauvaises, bien que, tout de même, en dessous de la moyenne de la classe. Il faut dire qu’il rechigne à faire ses devoirs.
Vu en consultation seul, l’enfant évoque une gêne dans la lecture qui l’embarrasse beaucoup vis-à-vis de ses camarades, car ceux-ci se moquent de lui en le traitant de « débile ». Il l’a bien mentionné une ou deux fois à ses parents, mais il sait qu’il a minimisé pour ne pas les inquiéter.
Un bilan orthophonique, expliqué et commenté après sa réalisation, mettra en évidence une dyslexie. Le père lui-même expliquera avoir eu, plus jeune, ce type de difficulté, mais le diagnostic n’ayant pas été posé à l’époque, il s’est débrouillé en compensant par un travail plus important.
Naouel, une fois en rééducation, pourra améliorer son niveau, ne plus éprouver de gêne et renouer des relations plus épanouissantes avec ses camarades. Il sera également rassuré sur le fait qu’il n’est pas « débile » comme il a pu le penser ou l’entendre dire par ses camarades.


Quand les pistes se brouillent
Eva a 10 ans. Depuis toujours, elle est « nulle en maths ». Sa mère déclare qu’elle-même n’avait pas la bosse des maths, que c’est de famille. Eva a voulu faire de son mieux à l’école, mais ses résultats n’étaient pas à la hauteur de son intelligence. Ayant l’impression de décevoir ses parents, elle a élaboré une stratégie qu’elle pense infaillible : plutôt que d’échouer, elle préfère ne pas faire.
Au fil des années, elle s’est mise à chahuter, au point d’être régulièrement exclue de la classe. Il est toujours plus facile de se dire que, si on avait essayé, on aurait réussi plutôt que de fournir des efforts, mais d’obtenir des mauvaises notes, ce qui est narcissiquement difficile à gérer.
Soupçonnant une telle situation, le psychiatre recherche alors avec Eva un manque de confiance en elle, un découragement, voire un sentiment d’injustice ou de colère… bien plus facile à interroger que de simples troubles du comportement à l’école.
L’attitude inadaptée d’Eva, notamment son rôle de clown en classe, était une manière de trouver (ou retrouver) une place et une considération auprès de ses camarades, mais aussi une parade à un trouble des apprentissages.


Quand personne n’a compris
Vadim a 5 ans. La communauté scolaire est affolée, car il a frappé plusieurs camarades sans raison apparente. Son comportement n’est pas nouveau, mais il s’est considérablement aggravé. Certains parents veulent porter plainte, et sa famille se retrouve en difficulté dans une petite ville de 5 000 habitants.
Vadim semble souffrir de la situation, même s’il affirme que ce n’est pas sa faute, car « les autres le cherchent ». Il est intelligent et sympathique en entretien, mais reste fermé, voire buté sur le sujet.
Les parents ne comprennent pas, même s’ils ont observé un changement de comportement depuis quelques mois : Vadim dort moins bien, est plus irritable et refuse de sortir pour ses activités habituelles.
Vu seul, Vadim exprime facilement une vraie tristesse avec des idées noires. Tout l’énerve, il ne sait pas pourquoi, mais puisque cela l’agace, il en vient à se battre avec ses camarades.
Le diagnostic de dépression est posé. On sait que, chez plus de la moitié des enfants, la dépression se manifeste avant tout par de l’irritabilité, pouvant aller jusqu’à la colère et la violence. Souvent, la tristesse est peu exprimée, voire masquée.
L’école n’a donc pas perçu que cet enfant présentait un trouble psychiatrique nécessitant des soins. Les parents, comme l’immense majorité de la population, ne connaissent pas la dépression de l’enfant et ont du mal à concevoir qu’un enfant ayant tout ce dont il a besoin puisse être déprimé. Ils n’ont donc pas été en mesure d’alerter l’école.
Le passage par le psychiatre permettra d’ouvrir le dialogue, d’informer et d’apaiser la situation avant de proposer une prise en charge adaptée.

S’il est primordial d’accorder les points de vue, c’est parce que chacun sera acteur du soin par la suite. Le soin en psychiatrie est co-construit entre le psychiatre, les parents, l’enfant et l’école. Il faut donc, avant tout, définir avec l’enfant, puis avec sa famille, une forme consensuelle de plainte, c’est-à-dire une réponse à la question : qu’est-ce qui ne va pas ?
Il est donc essentiel de toujours considérer que le diagnostic et la prise en charge doivent être personnalisés, c’est-à-dire adaptés à chaque individu et à chaque trouble.
Maintenant que nous avons posé les bases pour comprendre la psychiatrie de l’enfant, il est temps d’aborder ce qui vous préoccupe sans doute le plus : les signes cliniques. Ces manifestations, qu’elles soient visibles ou plus subtiles, sont au cœur du diagnostic et de la prise en charge. Comment les reconnaître ? À quel moment s’inquiéter ? C’est en explorant ces questions que vous pourrez identifier les chemins possibles pour accompagner votre enfant vers le mieux-être.



Partie 2
Quels signes doivent vous alerter ?
Des inquiétudes parentales aux signes cliniques
Les signes cliniques sont les manifestations observables d’un trouble ou d’une maladie. En psychiatrie, il existe un nombre finalement limité de signes cliniques : on peut être triste, anxieux, irritable, agité, distractible… Des signes présents chez un grand nombre d’individus – on dit pendant les études de médecine qu’il est normal de se reconnaître dans l’ensemble du manuel de psychiatrie… mais pas dans un seul chapitre ! C’est l’association de plusieurs signes entre eux qui oriente le diagnostic vers une pathologie. Sachant que chaque signe peut varier en intensité et en gravité, et qu’un même signe peut avoir plusieurs significations différentes, il existe des centaines de combinaisons possibles et une infinité de profils individuels !
Tout le défi du psychiatre, mais aussi de n’importe quel professionnel de santé – médecin, pédiatre, psychologue… – qui s’occupera de votre enfant va être d’évaluer le plus finement possible la situation.
Et, bonne nouvelle, vous pouvez, en tant que parent, effectuer en partie ce travail ! Les inquiétudes parentales sont un excellent marqueur, en particulier si vous avez des éléments de comparaison dans votre entourage familial proche (comparaison avec les frères et sœurs, avec d’autres enfants…).
Dans ma pratique, j’ai toujours mis les parents au cœur du soin. Par conviction personnelle et profonde, je pense que, en tant que parent, vous êtes le meilleur spécialiste de votre enfant. Bien sûr, les professionnels de santé ont une connaissance médicale et psychiatrique que beaucoup de parents n’ont pas, mais vous avez une connaissance intime du fonctionnement de votre enfant.
Vos observations sont d’autant plus importantes que le diagnostic ne s’appuie pas uniquement sur les signes présents actuellement, mais également sur leur évolution et sur les étapes du développement de l’enfant. Il n’est évidemment pas pareil d’avoir un trouble de l’attention, une irritabilité et une impulsivité soudaine que de découvrir que ces signes existent depuis longtemps et sont associés à des difficultés d’écriture détectées en maternelle et à une incapacité à faire ses lacets à 8 ans !
Les signes d’alerte relèvent de deux catégories :
Des retards dans l’atteinte des jalons de développement, qui peuvent être les marqueurs d’un trouble neurodéveloppemental (troubles des apprentissages, TDAH, trouble du spectre de l’autisme…).

L’apparition de certains comportements : colères, irritabilité, agitation, isolement, difficultés à dormir… Nous le verrons, ils peuvent être les marqueurs de troubles extrêmement variés (troubles de l’humeur, troubles anxieux, troubles réactionnels…).


Tout l’enjeu de cette partie va être de vous aider à effectuer une première classification des signes observés, afin de vous permettre de savoir si vous avez raison de vous inquiéter et, si oui, de vous orienter vers les chapitres de cet ouvrage susceptibles de concerner votre enfant.
L’ALGORITHME IMPOSSIBLE
Écrire un livre grand public quand on est censé maîtriser un domaine n’est pas si facile. C’est comme vouloir faire tenir l’intégrale de la cuisine française dans un seul menu à 10 euros ! Pas évident. Même si nous avons l’habitude d’enseigner et de nous adapter à différents publics – étudiants, confrères, parents, grand-oncle un peu sceptique –, rédiger un ouvrage accessible à tous est un exercice à part entière et engendre de nombreuses discussions et réflexions entre auteurs et éditeur.
Lors de l’écriture de l’ouvrage, notre grande question était : « Comment diriger le parent lecteur vers les chapitres susceptibles de concerner son enfant ? » Nous avons eu cette idée un brin ambitieuse : proposer un arbre décisionnel de type « Si votre enfant fait ça, allez ici », « Si votre enfant fait ci, allez ici »…
Dans notre enthousiasme, nous avions presque oublié que ça reviendrait à essayer de résumer toute la psychiatrie, toute la psychologie, et même tout ce qui se passe dans nos propres cerveaux, en quelques pages… Autant dire qu’on a compris rapidement que ce n’était pas faisable : nous voulions en fait créer un algorithme que même l’IA la plus perfectionnée n’avait pas encore réussi à faire ! Croire qu’un problème complexe a toujours une solution simple, c’est un peu ce que souhaite le monde moderne, mais c’est faux.
Plutôt que de tenter de faire entrer votre enfant dans des cases rigides, nous avons imaginé les pages suivantes comme quelque chose d’interactif, qui couple le fruit de vos observations à des questions à poser à votre enfant. Un même comportement ou une même réponse pourra vous orienter vers plusieurs chapitres, car vous l’avez compris, la psychiatrie n’est pas une science exacte !


[image: ]Ce pictogramme « point d’interrogation » signale des questions que vous pouvez poser à votre enfant. En effet, certains signes cliniques sont peu visibles : par exemple, difficile de savoir qu’un enfant s’oblige à faire certaines choses pour ne pas se sentir mal (comme compter dans sa tête) ou qu’il a des idées noires si vous n’en discutez pas avec lui. Votre enfant n’ose peut-être pas aborder certains sujets de lui-même, mais sera soulagé de pouvoir se confier dès que la porte sera entrouverte.

Attention : tous ces signes, repères et questions ne remplacent pas un diagnostic, qui ne peut être effectué que par un professionnel. Il ne s’agit donc pas d’un auto-diagnostic, concept aberrant qui peut s’avérer dangereux, mais plutôt d’auto-dépistage ou d’auto-orientation, pour que vous puissiez mettre en place des mesures simples qui aideront votre enfant. L’idée est de vous aider à porter un nouveau regard sur sa situation pour n’écarter aucune option et mieux l’aider. Ce n’est pas parce que votre enfant coche plusieurs cases qu’il a forcément tel ou tel trouble, mais prendre conscience de ces signes est une étape nécessaire dans la compréhension de son fonctionnement et un premier pas vers le mieux-être !
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