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CONSIDERATIONS GENERALES

L'enfant n’est pas encore autonome ( autonomie =
pouvoir faire sans en référer constamment a un autre), ni responsable
- plus il est jeune, plus il ne peut

) ) il est donc sous la
se décentrer de son point de vue

responsabilité

d’adultes
- « égocentrisme » (Piaget) : I'enfant voit I'univers qui

I'entoure a son image
et raméne tout a lui, ne pouvant véritablement
dissocier ce qui est de lui et ce qui ne I'est pas
- le monde gravite autour de lui (pas d’autre monde que le sien)
= pas de relativité
= a des principes, des régles, de I'éthique
MAIS difficulté a négocier la regle avec autrui
(« intolérance par rapport aux écarts »)
difficulté a se distancer par rapport a soi-méme et par rapport a autrui
difficulté a sortir d’'un raisonnement pour en adopter un autre
(prise en compte concomitante de points de vue distincts).
La souplesse apparait progressivement et il commence a se décentrer de lui-méme
(« décentration »)



CONSIDERATIONS GENERALES

I considérer I'enfant comme un étre en développement

v

tenir compte + de I'équation biologique

» des multiples interactions avec
I'entourage socio-familial
» de la qualité de 'attachement

articulation
entre I la génétique seule n’existe pas
o]{o][e]s][=} - épigénétique
psychologie (considérer I'environnement dans
et societé

lequel les héritages genétiques
prennent place)
NB : les géenes « Gabarits » = réplication fidele
(sauf mutation)
les genes de « Transcription » qui déterminent le
Z phénotype
hautement régulés par I'environnement
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CONSIDERATIONS GENERALES

L'enfant aujourd’hui:

* Quand on observe I'évolution des mentalités sociétales, les domaines du
Droit, les champs de la Santé,... on constate que son statut n'a jamais été
aussi pris en considération, que ce soit sur le plan théorique qu’au niveau
des pratiques.

* Dans les sociétés europeennes, il existe une reelle préoccupation de son
bien-étre, de son épanouissement, de son développement... et de sa
protection.

* Parallelement, évolution de la parente, de la parentalité (Delion, Houzel,...)

= reel investissement, implication des parents, attention aux
conditions de développement, préoccupation autour de la

qualité de l'attachement et de ses interactions.

Remargue : Les grandes agglomeérations sont le siege d’'un brassage de
cultures, de religions, de modéles d’éducation tres diversifiés...

= ? relatif culturel (« entrechoguement » culturel)
= ? repéres universels quant au développement,... statut de I'enfant.
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CONSIDERATIONS GENERALES

I'enfant est devenu un bien précieux, une « denrée rare »
(peu d’enfants par famille) ; il est un jeune sujet qu'il y a
lieu de protéger de tous les dangers. Il est I'enfant du
desir,... d'un désir de plus en plus planifie, programme.

— || existe des risques

« La mort d'un enfant : echec, injustice, revolte.



CONSIDERATIONS GENERALES

« L’enfant peut occuper diverses fonctions dommageables a
son epanouissement. L'enfant n’est pas toujours respecte
dans sa subijectivité propre.

= Servir de surface de projection des angoisses, frustrations des adultes

= Exister par procuration, délégation (a I'extréme : SMPP) ; il doit réaliser
les idéaux des parents, devenir la fierté de ceux-ci, leur
prolongement... et réussir la ou ces derniers n'ont pu aller... « I'enfant
idéal,... idéalisé », d'autant qu’il est objet de désirs et d’attentes.

= enfant réel (avec ses mangues, ses faiblesses)



—

CONSIDERATIONS GENERALES

« enfant-médicament » (« parentification, adultification »)
Symptéme de I'enfant : expression de la souffrance de I'adulte...

>

...S’approprie la détresse morale du parent.

Enjeu dans les séparations familiales (risque d’aliénation,...)
...enfant qui devrait « détenir la vérité »...
b entendu par les autorités judiciaires

— 7 lieu de décision : dans nombre de situations, n’est-ce pas
I'enfant qui « décide » de son contexte de vie, d’hébergement ?

Enfant tout-puissant,... « enfant-roi »,... « enfant-tyran »...( de
I’enfant-roi a I'enfant-victime {Eliacheff})



Que nous apprend la clinique?

Quels sont les grands motifs de consultation ?

'enfant AGITE =  trouble hyperkinétique
’enfant DISTRAIT = trouble de la concentration ADHD

I'enfant AGRESSIF = trouble du comportement (déja a la créche...)
(diverses modalités d’expression, {pronostic})

I'enfant ANGOISSE = conduites phobiques (phobie scolaire,...)
= troubles alimentaires, troubles sphinctériens

'enfant DEPRESSIF = conduites a risque,... TS

'enfant ETRANGE = TED, autismes,... « psychose »,...

I'enfant MALTRAITE (différentes formes d’inadéquation)



CLINIQUE

La clinigue pedopsychiatrique:

= - question du normal et du pathologigque
b quel reférentiel utiliser ?
- aspects de subjectivité / objectivité (« le psy est son propre
outil de travail »)

= Poser un diabnostic...
? étiologie... en rappelant que I'établissement d’'un fonctionnement
psychopathologique d'un jeune sujet ne détermine pas d’emblée

I'état pathologique de I'entourage socio-familial.

= Au niveau thérapeutique : attention centrée sur les interactions
(attachement)



CLINIQUE

3 situations-types d’enfants difficiles :

A)

B)

C)

Jessica 3 ans = les parents se sentent depasseés face a leur fille
gui ne respecte rien. lls souhaitent une medication

— en séance, Jessica monte sur tout, touche a tout,...

= al'anamnese, les parents évoquent leur enfance
chaotique

= guidance parentale

Kevin 10 ans = difficulté de concentration, instabilité psychomotrice
= mere démunie, a bout, « sans cesse sur I'enfant »

= « angoisse psychomotrice » accompagnée d'affects
depressifs sous-jacents

= prescription ? = thérapie par psychomotricité
= suivi thérapeutique
Alexandre 6 ans = contact bizarre, comportement étrange, sautes
d’humeur, agitation permanente
= difficulté relationnelle en famille et a I'école

= bilan pédopsychiatrique : trouble du spectre
autistique

= prise en charge par équipe spécialisee
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CLINIQUE

Qu’est-ce qu’un enfant difficile ?

\ 4
souffrance psychique

b De quoi les difficultés de I'enfant difficile sont-
elles le signe ? Qu’est-ce qui peut se cacher
derriere I'enfant difficile ? ... Ne doit-on pas
conjuguer dans chaque cas singulier les
aspects developpementaux et les aspects
sociétaux pour mieux comprendre la
complexité de chaque enfant difficile ? ...
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CLINIQUE

Souffrance psychique

b métaphore du cristal que Freud a proposée :

on ne distingue les ligne de force d’un cristal que
lorsqu’il est brisé. D’'une autre maniéere, on peut dire
que, suite a un choc, le cristal se féle selon les lignes
de fracture qui préexistent en lui de facon invisible.

\’quelle(s) action(s) ???

b Fable de Saint-Exupéry (Petit Prince et le renard)
> s’apprivoiser...

montre que la séparation est douloureuse
mais supportable

L travail de représentation
permet de soutenir 'absence
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CLINIQUE

Les enfants difficiles : des causes multiples
+ il est jeune, + il utilise le média corporel
|
- motricité (agitation)
- troubles psychosomatiques
(alimentation, sommeil,...)

- agressivité

| considérer le symptome comme un écran derriére lequel I'enfant se cache...

 peut devenir un réel bouclier

I des enfants peuvent compenser tres longtemps (en apparence, aucune
souffrance psychique) avec des capacités d’adaptation a leur milieu
: étonnantes... enfants pourtant plongés dans des systemes familiaux
! carences, négligents voire maltraitants...
v

décompensation

N.B. : 'enfant se construit par imitation, par identification
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CLINIQUE

« Diagnostic différentiel :
- I'enfant difficile avec un probléme éducatif

> amener les parents a (re)prendre une
fonction limitante (permettre a I'enfant
de repérer les bords de son espace de
développement)

- I'enfant difficile en lien avec I'’évolution d’'une pathologie pédopsychiatrique
> TED

instabilité psychomotrice

dépression et suicide

TCA

psychose

trouble du langage

déficiences

réactions psychopathologiques aux maladies
somatiques

r

rrrrril

I N.B. : les 2 niveaux peuvent se conjuguer et de renforcer mutuellement
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CLINIQUE

Modifications sociéetales des roles parentaux
» Affaiblissement de la fonction paternelle

(risque d’'une fonction maternelle envahissante et
« confusionnante », quand elle n'est pas « dialectisée » avec
une fonction tierce (paternelle))

« autoritarisme paternel » = autorité parentale conjointe

b si défaut du modele triadique
U
relations duelles trop rapprochées

/

« enfant difficile »
Culture de la performance et de la réussite

b Penfant peut-il encore vivre sereinement 'échec ?

14



CLINIQUE

« La question des écrans

L aucun apport durant les premieres années de vie de
I'enfant

I le parent capté lui-méme par I'écran n’est plus
disponible a I'enfant

or les regards mutuels participent a la construction
de l'identité de I'enfant et de la relation

I pour empiler 3 cubes sur le
smartphone de son parent, I'enfant
doit posséder les pre-requis :
savoir empiler de vrais cubes dans
la réalite

I découvrir les

possibilités sensorielles, < modeldu
motrices, cognitives Zapping
U

défaut de concentration,... -



CLINIQUE

Quelles interventions thérapeutiques ?

A) la nécessaire fonction limitante de la toute-puissance infantile
(= intériorisation d’un interdit)
la notion de castration dépasse largement les enjeux de la période
cedipienne (« castration ombilicale » DOLTO)

~ |'enfant est déja acteur de son propre
développement quand il n’est plus relié par le
cordon et qu’il doit téter

| la position des parents est déterminante

« comment se débrouillent-ils, eux-mémes, avec leur propre plaisir
soumis au principe de réalité ?

7 transgénérationnelle (sans parole)
* transmission
N intergénérationnelle (échanges langagiers)
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CLINIQUE

B) " penser linstitution : creche, école,...
C) b promouvoir une culture de jeu
> moteur dans le développement
-+ expérimenter les regles, les limites,...

D) Les traitements proprement dits :

* Psychothérapies

« Soins et lieux spécialises

b |a question des médicaments

= prise en charge multidisciplinaire

17



