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Préface
Je vais être honnête : en découvrant 100 questions-réponses sur les troubles du comportement de Sébastien Henrard, je craignais, malgré mon admiration pour sa rigueur scientifique, que soient égrenés les critères diagnostiques issus des manuels psychiatriques, assortis de commentaires, certes pertinents mais peut-être superficiels.
Quelle erreur !
Sébastien Henrard, formateur dont l’expertise dans les troubles du neurodéveloppement et les troubles du comportement est largement reconnue, signe ici un livre accessible à un large public, notamment aux cliniciens, aux éducateurs et aux parents.
Cet ouvrage, loin de se limiter à une description factuelle, se distingue donc par ses questionnements à la fois audacieux et éthiques. Au cœur de cette démarche, ancrée dans la psychiatrie développementale – qui m’est chère –, se trouve une conviction forte : la plasticité développementale et la possibilité de transformer les trajectoires à risque grâce à des interventions précoces et coordonnées.
Ce principe guide l’exploration des troubles comme des dynamiques évolutives, façonnées par des facteurs complexes.
À titre d’exemple, l’auteur interroge avec brio les trajectoires médico-légales, ces carrefours où clinique, justice et société s’entrecroisent, souvent marqués par le risque d’exclusion ou de stigmatisation. Ces réflexions, nourries par les données scientifiques, amènent le lecteur à affronter des dilemmes éthiques : comment accompagner sans juger, orienter sans contraindre ?
Si ces dernières situations peuvent sembler plus graves, elles sont relativement rares. Car les troubles du comportement, plus généralement, concernent de nombreux jeunes. C’est pourquoi les diagnostics, les facteurs de risque et prises en charge sont traités avec nuance, sans esquiver les incertitudes, mais toujours avec espoir.
Cet ouvrage invite aussi et surtout à une réflexion rigoureuse et humaine.
Il est un outil précieux pour qui cherche à comprendre et à agir, conjuguant simplicité d’accès et exigence intellectuelle, au service d’un accompagnement éthique des enfants et adolescents en difficulté.
Prof. Pierre OSWALD
Directeur du service de psychiatrie,
Hôpital Universitaire de Bruxelles (HUB)
Facultés de médecine et des sciences
de la motricité humaine (ULB)


Introduction
Les troubles du comportement chez l’enfant ne sont ni marginaux, ni anecdotiques. Ils représentent aujourd’hui l’un des motifs les plus fréquents de consultation en pédopsychiatrie, en neuropsychologie ou en orthophonie. Ils interpellent également les enseignants, les éducateurs, les assistants sociaux, les soignants et, bien sûr, les parents, souvent démunis face à des réactions jugées excessives, inadaptées ou déstabilisantes.
Crises de colère incontrôlées, provocations répétées, désobéissance persistante, transgressions des règles, violence verbale ou physique… Ces comportements, bien qu’observables et parfois spectaculaires, sont loin de constituer un diagnostic en soi. Ils peuvent être les manifestations visibles de troubles développementaux sous-jacents (comme un trouble du neurodéveloppement), de difficultés dans la régulation émotionnelle, de vulnérabilités affectives précoces, ou encore de contextes éducatifs inadaptés. Autrement dit, ils sont souvent le symptôme d’un déséquilibre plus profond – et c’est précisément ce déséquilibre qu’il convient d’identifier, de comprendre, puis d’accompagner.
Ce livre est né d’un constat clinique et pédagogique simple : face aux troubles du comportement, beaucoup de professionnels ressentent le besoin de repères clairs, de définitions rigoureuses et de réponses fondées sur des données actuelles, sans céder à la simplification ou à la moralisation. Les termes sont souvent confondus, les diagnostics mal posés ou mal compris, les étiquettes trop vite attribuées. Et, surtout, les réponses proposées sont parfois éloignées des réalités du terrain ou insuffisamment individualisées.
C’est pour cela que cet ouvrage a été conçu sous la forme de 100 questions-réponses. Ce format permet d’aborder de façon structurée et ciblée les thématiques majeures du champ : les définitions diagnostiques, les modèles explicatifs, les trajectoires développementales, les facteurs de risque, les modalités d’évaluation, les prises en charge, mais aussi les enjeux éthiques, sociaux et éducatifs. Chaque réponse s’appuie sur les données scientifiques les plus récentes, tout en restant accessible aux professionnels de terrain.
Ce livre n’a pas pour ambition de se substituer aux protocoles d’intervention ou aux formations spécialisées, mais plutôt de fournir une base de compréhension commune, un langage partagé entre professionnels, et une grille de lecture rigoureuse permettant d’éclairer les pratiques. Il invite à dépasser les jugements rapides et les réponses standardisées, pour engager une réflexion clinique, développementale et contextuelle sur des comportements souvent mal compris, parfois stigmatisés et toujours porteurs de sens.
Car derrière chaque conduite oppositionnelle, chaque transgression et chaque agressivité, il y a un enfant. Un enfant en difficulté. Un enfant en attente d’un adulte capable de décoder, de contenir, de structurer, d’accompagner. C’est à ces adultes que s’adresse ce livre.
À qui s’adresse ce livre ?
Cet ouvrage s’adresse à tous les professionnels qui, dans leur pratique, sont confrontés aux comportements difficiles de l’enfant et de l’adolescent. Il s’adresse à celles et ceux qui ne se contentent pas de voir un comportement comme un « problème à faire disparaître », mais qui cherchent à en comprendre l’origine, la fonction et les leviers d’action.
Les psychologues, neuropsychologues, psychiatres, pédopsychiatres, orthophonistes, psychomotriciens, éducateurs spécialisés, assistants sociaux, infirmiers en pédopsychiatrie, enseignants, personnels de crèche, de protection de l’enfance ou de l’Aide Sociale à l’Enfance… tous ces professionnels, qu’ils soient formés à l’évaluation ou non, ont un rôle à jouer dans le repérage, la compréhension et l’accompagnement des troubles du comportement.
Ce livre peut également être utile aux médecins généralistes, pédiatres ou médecins scolaires, souvent en première ligne face à l’inquiétude parentale ou aux demandes d’orientation.
Enfin, il pourra aussi éclairer des parents, des aidants familiaux ou des associations de soutien qui souhaitent mieux comprendre les diagnostics posés, les démarches proposées, ou tout simplement mieux cerner ce que recouvre le terme – souvent flou – de « troubles du comportement ».
Quel que soit le métier, ce livre part du principe que les conduites oppositionnelles, transgressives ou agressives ne peuvent être comprises sans un minimum de cadre théorique, de connaissances actualisées et d’analyse développementale. Il vise donc à proposer une synthèse claire, structurée et scientifiquement fondée, accessible sans être simpliste, clinique sans être dogmatique.

Pourquoi parler des troubles du comportement aujourd’hui ?
Parce que la question des troubles du comportement n’a jamais été aussi présente dans les consultations, les réunions d’équipe, les salles de classe, les services d’urgence ou les dispositifs de protection de l’enfance. Elle traverse tous les contextes, tous les niveaux de soin, toutes les institutions accueillant des enfants et des adolescents. Derrière ce terme parfois « fourre-tout » se nichent des réalités cliniques variées, complexes, souvent déroutantes.
Parler des troubles du comportement aujourd’hui, c’est d’abord répondre à un besoin de clarification. Trop souvent, les professionnels manquent de repères pour différencier une opposition développementale classique d’un trouble oppositionnel avec provocation, une crise ponctuelle d’un trouble explosif intermittent, une provocation consciente d’un comportement impulsif mal régulé. Or ces distinctions ne sont pas secondaires : elles orientent les hypothèses, les interventions, les relais à envisager.
C’est aussi reconnaître que ces troubles suscitent, chez les adultes, des émotions fortes : colère, découragement, impuissance, sentiment d’échec. Parfois même une tentation d’abandon ou une logique d’exclusion. Et pourtant, c’est précisément dans ces situations que l’intervention du professionnel peut avoir le plus d’impact – à condition qu’il dispose de clés de compréhension et d’action adaptées.
Enfin, parler des troubles du comportement, c’est aussi sortir d’une vision purement symptomatique pour s’inscrire dans une approche développementale et intégrative. Il ne s’agit plus seulement de « faire taire un symptôme », mais de comprendre ce qu’il signale : une souffrance, une immaturité, un trouble sous-jacent, une dynamique familiale, un contexte insécure… ou parfois un simple décalage entre ce que l’enfant peut faire et ce que l’environnement attend de lui.
À une époque où les prescriptions de psychotropes chez les enfants augmentent, où les diagnostics sont parfois posés dans la confusion et où les réponses éducatives se polarisent entre autorité rigide et laxisme coupable, il est plus que jamais nécessaire de proposer une lecture rigoureuse, clinique et structurée des troubles du comportement.

Comment utiliser ce livre ?
Cet ouvrage a été conçu comme un outil de travail souple et accessible, que l’on peut lire d’une traite ou consulter au gré des situations cliniques rencontrées. Il repose sur un format en questions-réponses, volontairement structuré, pour permettre au lecteur de trouver rapidement l’information dont il a besoin sans nécessairement devoir parcourir l’ensemble du livre.
Chaque question correspond à une entrée thématique autonome, traitée sur deux à trois pages, avec un souci constant de rigueur clinique, d’accessibilité et de mise en perspective. Vous pouvez ainsi choisir de lire en continu les fiches liées à un trouble spécifique (ex. : TOP, TC, TEI), explorer les causes possibles d’un comportement difficile, ou encore approfondir les enjeux liés à l’environnement, à la parentalité ou au contexte scolaire.
Les réponses proposées s’appuient sur la littérature scientifique actuelle, les recommandations de bonnes pratiques, ainsi que sur l’expérience clinique accumulée au fil des années. Lorsque cela est pertinent, des exemples concrets, des définitions claires et des mises en garde sur les risques de confusion sont intégrés à chaque fiche.
Ce livre peut ainsi accompagner :
	Les cliniciens dans leurs évaluations, leurs hypothèses diagnostiques ou leurs choix d’orientation.

	Les équipes éducatives et médico-sociales dans la compréhension des comportements d’enfants ou d’adolescents suivis au quotidien.

	Les enseignants et professionnels de l’école confrontés à des situations de classe complexes, pour mieux cerner les limites de leur rôle et les relais possibles.

	Les étudiants et professionnels en formation, qui y trouveront une synthèse structurée et pratique des connaissances actuelles sur les troubles du comportement.


Enfin, ce livre se veut un allié dans les contextes d’équipe : les fiches peuvent être utilisées pour préparer une réunion clinique, structurer une supervision ou alimenter un temps de réflexion institutionnelle. Elles n’ont pas vocation à remplacer une évaluation individualisée, mais à fournir un cadre de compréhension solide, commun et actualisé.

Comment est structuré ce livre ?
L’ouvrage se divise en 7 chapitres :
	Le chapitre 1 a pour objectif de poser les bases théoriques et diagnostiques qui guideront la lecture de l’ensemble du livre. Il permet de différencier les comportements inadaptés, transitoires ou développementalement attendus, des troubles du comportement au sens clinique du terme.

	Le chapitre 2 propose une exploration détaillée de chacun des troubles du comportement, en insistant sur leurs spécificités cliniques, leurs critères diagnostiques, leurs mécanismes sous-jacents et leurs implications thérapeutiques.

	Le chapitre 3 offre une analyse nuancée des causes et des facteurs de risque, en s’appuyant sur les avancées récentes en neurosciences, en psychologie développementale et en psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent.

	Le chapitre 4 explore l’évolution, le pronostic et les aspects spécifiques des troubles du comportement. Il interroge notamment la distinction entre formes précoces et transitoires versus formes persistantes, la possibilité d’évolution vers des troubles de la personnalité ou des conduites délinquantes, ainsi que les marqueurs de bon ou mauvais pronostic.

	Le chapitre 5 aborde les spécificités de l’évaluation des troubles du comportement selon les âges, les cadres d’intervention, les objectifs de l’évaluation et les méthodes disponibles. Il questionne les limites actuelles de certains outils, l’absence de consensus sur certaines catégories diagnostiques ou encore les biais liés à la subjectivité des répondants.

	Le chapitre 6 analyse les différentes dimensions concrètes de l’intervention, qu’il s’agisse d’évaluer la pertinence d’un programme parental, de coordonner les acteurs autour d’un enfant à risque ou d’accompagner la mise en place d’un projet personnalisé dans une institution.

	Le chapitre 7 revient sur plusieurs idées reçues abordées et nuancées au fil du livre. Il se centre ainsi sur des croyances largement répandues, mais scientifiquement erronées ou simplificatrices et les déconstruit en veillant à rétablir la complexité des situations cliniques, rappeler la pluralité des trajectoires développementales et soutenir des pratiques respectueuses de l’enfant et de son environnement. Il offre ainsi aux professionnels un cadre de pensée solide pour résister aux interprétations hâtives, aux jugements moralisateurs ou aux attentes irréalistes souvent projetées sur les enfants présentant un trouble du comportement.






CHAPITRE 1
Introduction et notions générales
Au menu de ce chapitre :
1 – Les troubles du comportement, qu’est-ce que c’est ?
2 – Le phénomène de « l’enfant roi » n’est-il pas un trouble du comportement ?
3 – « Enfant tyrannique » et « enfant roi » : est-ce la même chose ?
4 – Les troubles du comportement chez les < 4 ans : ne pathologise-t-on pas trop vite ?
5 – Les problèmes de comportement ne sont-ils pas simplement l’extrême d’un comportement normal ?
6 – Comment déterminer le seuil pathologique ?

Avant de plonger dans les questions concrètes liées aux causes, aux manifestations ou aux modalités de prise en charge, il est essentiel de clarifier ce que recouvre réellement l’expression « troubles du comportement ». Derrière ce terme souvent galvaudé se cachent des réalités cliniques complexes, évolutives et parfois mal comprises par les professionnels eux-mêmes.
Ce premier chapitre a pour objectif de poser les bases théoriques et diagnostiques qui guideront la lecture de l’ensemble du livre. Il permet de différencier les comportements inadaptés, transitoires ou développementalement attendus, des troubles du comportement au sens clinique du terme. Il aborde également des notions souvent sources de confusion – telles que les figures de l’« enfant roi » ou de l’« enfant tyrannique » – qui, bien que n’étant pas des entités diagnostiques, traduisent des vécus parentaux et éducatifs fréquents qu’il convient de replacer dans une perspective clinique rigoureuse.
Comprendre ce qu’est un trouble du comportement, comment il se distingue d’un comportement problématique ordinaire, quelles sont ses formes cliniques reconnues (comme le TOP, le TC ou encore le TEI), et sur quels critères reposer une évaluation fiable, est une étape indispensable pour toute personne impliquée dans le repérage, l’évaluation ou l’accompagnement de ces jeunes.
C’est à cette clarification que s’attèle cette première section, en articulant modèles théoriques, repères nosographiques, distinctions cliniques essentielles et perspectives développementales.
Elle constitue la porte d’entrée de l’ouvrage, afin d’offrir un cadre solide pour mieux comprendre, analyser et intervenir face aux multiples visages des troubles du comportement.

1 – Les troubles du comportement, qu’est-ce que c’est ?
Une catégorie diagnostique plurielle
Les troubles du comportement constituent une catégorie diagnostique regroupant plusieurs entités cliniques distinctes. Contrairement à une conception populaire, souvent francophone, qui les envisage comme un phénomène homogène, ils ne désignent pas un trouble unique mais un ensemble de manifestations caractérisées par des difficultés persistantes dans la gestion des émotions, des impulsions et du respect des normes sociales.
Dans le DSM-5-TR, ces troubles sont principalement regroupés sous l’appellation « troubles disruptifs, du contrôle des impulsions et des conduites ». Ils sont définis par des comportements récurrents et inappropriés au regard de l’âge et du contexte socioculturel, entraînant des conflits avec l’environnement social, familial et éducatif. Leur sévérité varie selon l’intensité des symptômes, leur chronicité et leurs conséquences sur le fonctionnement global de l’individu.

Distinction fondamentale : comportement inadapté vs trouble
Un point essentiel dans la définition des troubles du comportement est la distinction entre un comportement inadapté ponctuel et un trouble. Un enfant ou un adolescent peut présenter des réactions opposantes ou impulsives sans que celles-ci relèvent d’une pathologie. Le diagnostic d’un trouble du comportement repose sur plusieurs critères fondamentaux :
	La fréquence et la persistance : alors qu’un enfant peut occasionnellement défier une règle par frustration ou fatigue, un trouble implique une répétition des comportements inappropriés sur une période prolongée (généralement plus de 6 mois).

	L’intensité et la sévérité : un comportement oppositionnel isolé ne suffit pas à poser un diagnostic. En revanche, des comportements récurrents de provocation, d’agressivité ou de transgression des règles, impactant significativement la vie quotidienne, doivent alerter.

	L’impact fonctionnel : un trouble du comportement entraîne une altération marquée du fonctionnement social, scolaire et familial. Les difficultés sont persistantes et interfèrent avec l’adaptation de l’individu à son environnement.

	Le décalage par rapport au développement attendu : les comportements s’écartent significativement de ce qui est observé chez des individus de même âge et dans un contexte culturel similaire.
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Évitons les pièges
L’identification des troubles du comportement repose donc sur une évaluation clinique rigoureuse, tenant compte du développement de l’enfant ou de l’adolescent, de son environnement et des comorbidités associées (TDAH, troubles anxieux, dépression…). Elle permet d’éviter une confusion fréquente qui consiste à assimiler un comportement difficile à un trouble pathologique, alors que des réactions oppositionnelles peuvent être contextuelles et ne pas relever d’une pathologie structurée.



Classification et typologie des troubles du comportement
Les troubles du comportement ne doivent pas être considérés comme une simple attitude oppositionnelle ou une difficulté temporaire à s’adapter aux exigences sociales. Ils s’inscrivent dans un cadre clinique précis et sont distingués selon leurs caractéristiques symptomatologiques :
	Le trouble oppositionnel avec provocation (TOP) se caractérise par une humeur irritable, une opposition persistante aux figures d’autorité et/ou un comportement vindicatif. Il est souvent observé dès la petite enfance et se manifeste par un défi constant des règles et attentes sociales, sans pour autant impliquer d’actes gravement transgressifs.

	Le trouble des conduites (TC), plus sévère, inclut des violations répétées des droits d’autrui et des normes sociales : agressions physiques, destructions de biens, mensonges pathologiques, fugues ou actes de cruauté envers les animaux. Ce trouble apparaît souvent à l’adolescence et peut évoluer, à l’âge adulte, vers un trouble de la personnalité antisociale.

	Le trouble explosif intermittent (TEI) est défini par des accès de colère incontrôlés et disproportionnés, sans intention préméditée de nuire. Ces crises sont souvent suivies de remords, ce qui distingue le TEI du TC où l’agressivité peut être instrumentale.

	La cleptomanie et la pyromanie sont des troubles du contrôle des impulsions, caractérisés respectivement par un besoin irrépressible de voler et une fascination pathologique pour le feu, avec des mises à feu intentionnelles.

	Le trouble de la personnalité antisociale (TPA), diagnostiqué à partir de 18 ans, se caractérise par un mépris systématique des droits d’autrui, une manipulation constante et une absence de remords. Il représente souvent l’évolution d’un trouble des conduites débuté dans l’enfance ou l’adolescence.
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Évitons les pièges
Il faut également noter que certains troubles du comportement peuvent s’inscrire dans d’autres catégories diagnostiques :
	Troubles neurodéveloppementaux : comportements problématiques associés au trouble du spectre de l’autisme, au TDAH ou à la déficience intellectuelle.

	Troubles liés à des facteurs de stress : trouble réactionnel de l’attachement ou trouble de l’engagement social désinhibé.





Manifestions cliniques variées
Les troubles du comportement se manifestent sous des formes diverses :
	Comportements agressifs : violences verbales ou physiques, intimidation, destruction de biens.

	Comportements oppositionnels : refus systématique de se conformer aux règles, contestation persistante.

	Comportements impulsifs : actions non planifiées, prises de risque, incapacité à différer une gratification.

	Comportements antisociaux : non-respect des droits d’autrui, transgressions des normes sociales.

	Comportements de retrait : isolement, mutisme, évitement des interactions sociales

	Comportements répétitifs ou stéréotypés : mouvements, verbalisations ou manipulations d’objets récurrents et rigides.



Facteurs communs et distinctions entre les troubles du comportement
Bien que ces troubles partagent certains mécanismes sous-jacents, ils se différencient sur plusieurs aspects :
	Le degré de préméditation : par exemple dans le TEI, l’agressivité est impulsive et suivie de culpabilité, alors que dans le TC, les actes peuvent être délibérés et instrumentaux.

	L’évolution développementale : le TOP apparaît généralement tôt et peut évoluer vers un TC, lui-même susceptible d’aboutir à un trouble de la personnalité antisociale à l’âge adulte.

	Le niveau de gravité : les troubles varient en intensité et en impact fonctionnel, du défi parental dans le TOP aux comportements délictueux dans le TC et la personnalité antisociale.



Étiologie multifactorielle
L’origine des troubles du comportement s’inscrit dans une perspective biopsychosociale intégrant :
	Facteurs biologiques : prédispositions génétiques, complications périnatales, dysfonctionnements neurobiologiques (notamment dans les circuits de régulation émotionnelle et d’inhibition comportementale).

	Facteurs psychologiques : tempérament difficile, attachement insécure, déficits dans les capacités d’autorégulation émotionnelle, difficultés dans le traitement des informations sociales.

	Facteurs environnementaux : pratiques éducatives inconsistantes ou coercitives, traumatismes, adversité familiale, conditions socioéconomiques défavorables, influences culturelles.


Cette vision multifactorielle souligne l’importance d’une évaluation complète et individualisée pour chaque situation.

Impacts et conséquences
Les troubles du comportement ont des répercussions importantes sur :
	La personne elle-même : isolation sociale, échecs scolaires/professionnels, diminution de l’estime de soi.

	L’entourage familial : stress, épuisement, désorganisation familiale.

	Le milieu scolaire ou professionnel : perturbation du groupe, mobilisation accrue des ressources.

	La société : coûts économiques et sociaux, risques de judiciarisation.




2 – Le phénomène de « l’enfant roi » n’est-il pas un trouble du comportement ?
Le terme « enfant roi » est devenu une expression courante pour décrire certains comportements problématiques chez l’enfant, notamment lorsqu’il semble « tout-puissant » dans la sphère familiale. Bien qu’il ne constitue pas un diagnostic reconnu dans les classifications psychiatriques comme le DSM-5-TR ou la CIM-11, ce concept renvoie à des pratiques éducatives et des dynamiques familiales bien identifiées en psychologie du développement, notamment à travers les styles parentaux et les phénomènes d’hyperprotection.
Historiquement, le concept d’enfant roi s’inscrit dans les critiques formulées dès les années 1970-1980 à l’encontre d’une éducation jugée trop centrée sur l’enfant, dans un contexte de valorisation de l’écoute et de l’expression individuelle. Il reflète ainsi une évolution des normes éducatives, influencée notamment par les approches humanistes (Dolto, Rogers) et leur vulgarisation parfois réductrice, ayant pu aboutir à une atténuation des repères éducatifs, voire à une confusion entre respect de l’enfant et renoncement à l’autorité (Naouri, 2008).
En psychologie, la dynamique décrite par ce terme correspond à une « parentalité permissive », telle que définie par Baumrind (1966), et plus récemment à des pratiques d’« overparenting » ou de « parentage hélicoptère » (Segrin & Flora, 2019). Ces styles se caractérisent par :
	Une forte chaleur affective.

	Un faible contrôle comportemental.

	Une réponse rapide aux demandes de l’enfant.

	Une tendance à éviter toute frustration ou conflit.


Cette posture peut conduire à des enfants peu confrontés à des limites claires, avec une faible tolérance à la frustration et une perception exagérée de leur pouvoir décisionnel dans le foyer.
Loin d’être universellement problématique, ce modèle éducatif devient préoccupant lorsqu’il entrave le développement des capacités d’autorégulation, d’autonomie ou de respect des règles sociales. Les études menées sur le sujet montrent que les enfants exposés de façon prolongée à une parentalité permissive ou hyperprotectrice présentent une plus grande vulnérabilité aux difficultés émotionnelles et comportementales. Ils peuvent manifester une opposition persistante, des colères excessives face aux frustrations, ou encore une exigence accrue de gratification immédiate, sans pour autant relever d’un trouble du comportement formel (Spera, 2005).
Il convient ici de distinguer trois niveaux :
	Le style éducatif permissif, qui peut favoriser certains comportements difficiles sans qu’il y ait trouble.

	La configuration familiale centrée sur l’enfant, où les besoins parentaux sont mis de côté de façon chronique.

	La présentation clinique de troubles du comportement, qui surviennent lorsque ces dynamiques interagissent avec d’autres facteurs biologiques, psychologiques ou sociaux.


En clinique, l’enfant dit « roi » peut ainsi masquer un profil de vulnérabilité, avec des comportements problématiques alimentés par un environnement peu structurant. Cependant, il ne s’agit ni d’un profil unique, ni d’un facteur explicatif suffisant pour poser un diagnostic de trouble du comportement. Cette notion est utile à condition qu’elle soit replacée dans une perspective développementale rigoureuse.
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Évitons les pièges
La vigilance s’impose notamment lorsque l’enfant présente une opposition généralisée, une intolérance marquée aux frustrations ou un effondrement émotionnel en l’absence de satisfaction immédiate. Dans ces situations, l’évaluation doit inclure une analyse fine du cadre éducatif, des attentes parentales, du niveau de maturité émotionnelle de l’enfant et des comorbidités éventuelles.
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En résumé
	Parler d’« enfant roi » revient souvent à nommer une souffrance relationnelle plus qu’un trouble.

	Ce terme populaire peut toutefois être mal utilisé, voire stigmatisant, s’il ne s’accompagne pas d’une compréhension clinique des mécanismes en jeu.

	En cela, il rappelle la nécessité de différencier les contextes éducatifs défaillants des troubles du comportement proprement dits, en tenant compte des dynamiques familiales, du développement de l’enfant et des vulnérabilités individuelles.





3 – « Enfant tyrannique » et « enfant roi » : est-ce la même chose ?
Le terme « enfant tyrannique » désigne une situation familiale dans laquelle l’enfant exerce un contrôle excessif sur ses parents, non pas dans un climat permissif, mais au sein d’une relation marquée par la crainte, l’intimidation et l’épuisement parental. Bien que cette appellation ne corresponde à aucun diagnostic officiel dans le DSM-5-TR ou la CIM-11, elle décrit une configuration clinique singulière, souvent observée dans le cadre de troubles du comportement, de troubles de l’humeur ou de l’anxiété.
Contrairement à l’enfant dit roi, dont la toute-puissance découle d’un excès de permissivité parentale, l’enfant tyrannique impose sa volonté dans un contexte de hiérarchie inversée. Les parents ne cèdent pas par choix éducatif, mais sous pression, contraints par la peur des réactions explosives de l’enfant. La dynamique familiale devient alors asymétrique, instaurant une forme de domination exercée par l’enfant à l’intérieur du foyer (Franc & Omer, 2020).
Les manifestations les plus fréquentes incluent :
	Des menaces ;

	Du chantage affectif ;

	Des crises violentes ou humiliantes ;

	Des réactions disproportionnées face aux limites.


Ces comportements s’accompagnent souvent d’une image sociale très contrôlée : l’enfant peut se montrer exemplaire à l’école ou en public, masquant ainsi la gravité des tensions familiales.
Ce profil clinique n’est pas isolé. Il est fréquemment associé à des troubles neurodéveloppementaux, tels que le trouble oppositionnel avec provocation (TOP), le trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH), mais aussi à des troubles anxieux et des troubles de l’humeur. L’un des points communs à ces situations est la dysrégulation émotionnelle, qui pousse l’enfant à chercher du contrôle sur son environnement comme stratégie d’apaisement. Cette anxiété latente est rarement visible aux tiers, rendant l’évaluation clinique plus complexe.
Plusieurs facteurs de risque environnementaux favorisent cette dynamique tyrannique. Un hyper-investissement parental, souvent en lien avec une histoire familiale singulière (enfant unique, grossesse médicalement assistée, enfant malade ou adopté), crée une surattention à l’enfant, au détriment de la fonction contenante. À cela s’ajoute parfois une parentalité hyper-adaptative, où les parents modifient constamment leurs décisions pour éviter les crises. Cette accommodation parentale, décrite par Shimshoni et ses collègues (2019), suit une spirale où chaque renoncement des parents renforce la toute-puissance de l’enfant.
Cette dynamique, loin de s’installer brutalement, progresse de manière insidieuse. L’enfant apprend de manière inconsciente que sa colère est un levier efficace pour obtenir gain de cause. Le cadre éducatif s’efface peu à peu, remplacé par des ajustements permanents dictés par la peur de l’escalade. Les parents, souvent épuisés et isolés, développent un sentiment d’impuissance, voire de honte. Leur isolement est aggravé par l’invisibilité du problème à l’extérieur : l’enfant ne présente pas toujours de trouble du comportement manifeste à l’école ou dans la fratrie.
Les conséquences de cette dynamique sont importantes :
	Pour l’enfant
	Pour les parents

		Il ne développe pas les compétences d’autorégulation attendues, car la frustration est systématiquement évitée ou neutralisée par l’environnement ;

	Il s’installe dans une posture de toute-puissance, qui fragilise son développement émotionnel et sa capacité d’adaptation sociale ;

	Les tentatives de cadrage scolaire ou éducatif externe peuvent alors susciter des réactions explosives ou des stratégies d’évitement.


		Détérioration du bien-être psychologique ;

	Isolement social ;

	Rupture du couple parental ;

	Syndrome d’épuisement secondaire ;

	Fatigue chronique qui réduit leur capacité à poser un cadre cohérent et augmente le risque de réponses éducatives incohérentes ou contre-productives.
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Évitons les pièges
Face à cette configuration, les interventions doivent s’adresser à la dynamique relationnelle plutôt qu’au seul comportement de l’enfant. L’approche de la Résistance Non Violente (RNV), développée par Haim Omer (2021), offre un cadre pertinent. Elle vise à rétablir une autorité parentale stable, non violente, mais résolue, en rompant progressivement le cycle de l’accommodation coercitive. Les principes clés reposent sur la revalorisation de la fonction parentale, la mobilisation d’un réseau de soutien (professionnels, famille élargie, enseignants), et l’instauration de nouvelles postures éducatives fondées sur la présence, la constance et la non-escalade.
Plutôt que de confronter l’enfant frontalement, les parents sont accompagnés pour poser des actes symboliques de résistance, refuser les demandes abusives et réintroduire de la prévisibilité dans leurs réponses éducatives. Ce travail, souvent long, nécessite un accompagnement structuré et soutenu, mais peut permettre un redressement significatif de la dynamique familiale.
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En résumé
	L’enfant tyrannique ne présente pas un profil clinique unique, mais une forme relationnelle pathologique, nourrie par des facteurs développementaux, émotionnels et environnementaux.

	Il ne s’agit pas de pointer l’enfant comme responsable, mais de comprendre comment certaines vulnérabilités psychologiques, combinées à des dynamiques familiales spécifiques, peuvent mener à une inversion hiérarchique progressive.

	L’évaluation de ce type de configuration exige une attention particulière à la souffrance parentale et à la qualité des interactions familiales.

	L’enjeu principal réside dans la reconstruction d’un cadre éducatif sécurisé, cohérent et soutenu, condition indispensable à la restauration de l’équilibre familial et au développement émotionnel de l’enfant.





4 – Les troubles du comportement chez les < 4 ans : ne pathologise-t-on pas trop vite ?
Aborder les troubles du comportement chez les enfants de moins de 4 ans suppose de faire preuve d’un double discernement : clinique et développemental. À cet âge, l’expression comportementale est un mode privilégié de communication, la régulation émotionnelle est encore balbutiante et les repères sociaux sont en cours d’acquisition. Il s’agit donc de ne pas pathologiser à tort des comportements attendus du développement, tout en étant capable de repérer précocement les signes de dérégulation durable, afin de proposer un accompagnement ajusté.
Entre 18 mois et 4 ans, les enfants vivent une période intense sur le plan affectif, cognitif et moteur. L’opposition, les colères, les refus de consignes ou les manifestations d’agressivité sont typiques de cette phase dite d’individuation, au cours de laquelle l’enfant teste les limites de son environnement, exprime sa frustration face aux contraintes, et cherche à s’autonomiser tout en restant dépendant de la régulation parentale. Ces comportements sont le plus souvent transitoires, contextuellement déclenchés, et modulables par l’environnement. Ils ne doivent donc pas être considérés comme pathologiques en soi.
Néanmoins, certains enfants présentent des signaux d’alerte précoces qui doivent attirer l’attention. Il ne s’agit pas seulement de la présence d’agitation ou de colère, mais de leur fréquence élevée, de leur intensité disproportionnée, de leur rigidité, ou de leur absence de modulation par les interventions adultes. Des comportements tels que l’auto-agression répétée, l’incapacité à se calmer même en étant contenu, la non-réactivité à la réassurance, ou encore une rupture manifeste dans l’interaction peuvent évoquer des troubles émergents de la régulation émotionnelle ou du comportement (Egger & Angold, 2006 ; Wakschlag et al., 2012).
La littérature récente s’accorde sur le fait qu’il est possible, chez certains enfants, de repérer des trajectoires développementales à risque dès la petite enfance. Les travaux de Wakschlag et ses collègues (2015) ont ainsi montré que des patterns d’irritabilité intense et persistante chez le jeune enfant sont associés à un risque accru de troubles externalisés à l’âge scolaire. De même, l’identification précoce de difficultés de régulation peut permettre d’orienter des interventions ciblées, avant que ne s’installent des schémas d’interaction rigides ou délétères.
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Évitons les pièges
L’évaluation à cet âge doit néanmoins rester précautionneuse et relationnelle. Elle nécessite d’examiner l’environnement dans lequel se déploient les comportements :
	Qualité de l’attachement ;

	Disponibilité affective des figures parentales ;

	Stimulation cognitive ;

	Stress parental ;

	Conditions de vie…


Le même comportement (ex. : jet d’objet, cris prolongés) n’aura pas la même signification s’il survient dans un cadre sécurisant que dans un contexte de négligence ou de violence. L’analyse relationnelle est donc indissociable d’une évaluation du comportement proprement dit.


Sur le plan clinique, il ne s’agit pas tant de poser un diagnostic que de repérer une dynamique à risque et de proposer un accompagnement précoce centré sur les interactions :
	Guidance parentale ;

	Soutien à la parentalité ;

	Programmes d’intervention précoce ;

	Travail autour du langage émotionnel, de la routine et de la contenance.


Ces approches ont montré leur efficacité pour réduire les manifestations comportementales et soutenir la régulation affective des tout-petits (Eyberg et al., 2008).
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En résumé
	Les troubles du comportement chez les moins de 4 ans ne peuvent être pensés comme de simples transpositions en miniature des diagnostics de l’enfance.

	Ils doivent être abordés comme des signes possibles de dérégulation dans un développement encore plastique, où l’environnement joue un rôle déterminant.

	Le repérage précoce, lorsqu’il est prudent, nuancé et intégré dans une lecture relationnelle, constitue un levier majeur de prévention et d’accompagnement, bien plus qu’un acte de pathologisation.





5 – Les problèmes de comportement ne sont-ils pas simplement l’extrême d’un comportement normal ?
L’une des grandes interrogations en psychopathologie infantile porte sur la frontière entre le comportement développementalement attendu et le comportement pathologique. Ce questionnement est particulièrement pertinent pour les troubles du comportement, qui semblent parfois n’être que des formes exacerbées de traits présents chez tous les enfants, comme l’opposition, l’impulsivité ou l’agressivité. Faut-il considérer ces comportements comme les extrémités d’un continuum ou comme des entités cliniquement distinctes ?
Dans la pratique clinique, opposer de manière rigide le normal et le pathologique se révèle peu opérant. De nombreux comportements problématiques – colère, contestation, transgression – peuvent faire partie d’un développement typique, notamment aux étapes charnières du développement (opposition vers 2-4 ans, affirmation de soi à l’adolescence). Ce n’est que lorsque ces comportements deviennent chroniques, intenses et perturbent significativement la vie familiale, scolaire ou sociale qu’ils justifient une reconnaissance diagnostique.
Historiquement, les classifications psychiatriques comme le DSM ou la CIM se sont inscrites dans une logique catégorielle. On y retrouve des seuils diagnostiques définis par des critères précis : nombre de symptômes, durée minimale, retentissement fonctionnel. Cependant, cette approche tend à sous-estimer la variabilité individuelle et le caractère évolutif des symptômes. C’est pourquoi un nombre croissant de chercheurs et cliniciens plaident pour une approche dimensionnelle, dans laquelle les troubles du comportement ne sont pas des entités fixes, mais des points d’intensité sur un spectre de manifestations comportementales (Kotov et al., 2017).
Le modèle dimensionnel permet ainsi de mieux comprendre comment un comportement développementalement attendu peut, par accumulation, fréquence ou intensité, devenir préoccupant.
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Exemple
Prenons l’exemple de l’opposition :
	Un enfant qui négocie ou s’oppose occasionnellement montre une compétence sociale émergente.

	Un enfant qui défie systématiquement toute autorité, avec une forte irritabilité, peut correspondre à un trouble oppositionnel avec provocation.

	Un adolescent qui enfreint les règles de manière répétée, ment et présente des conduites agressives peut relever d’un trouble des conduites.
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Figure 1. La notion de spectre en psychopathologie. Exemple de l’opposition/provocation
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En résumé
La distinction ne réside donc pas dans la nature du comportement, mais dans son intensité, sa régularité, sa persistance, son retentissement et son inadéquation au stade développemental de l’enfant (Cuthbert, 2014).



6 – Comment déterminer le seuil pathologique ?
Plusieurs critères permettent de baliser le seuil pathologique :
	1. L’intensité et la fréquence : un comportement isolé, même violent, n’est pas pathologique. C’est sa répétition systématique, hors de tout contexte explicatif, qui peut alerter.

	2. La persistance : un comportement attendu à un âge donné (colères à 3 ans) devient problématique s’il persiste bien au-delà de ce stade.

	3. L’impact fonctionnel : lorsque le comportement perturbe durablement les apprentissages, les relations familiales ou sociales, une évaluation clinique est requise.

	4. La faible réversibilité : un comportement persiste malgré les interventions éducatives cohérentes et adaptées.


L’approche dimensionnelle rejoint ainsi les grands modèles transdiagnostiques contemporains, tels que le HiTOP1 ou le RDoC2. Le modèle HiTOP vise à regrouper les troubles en ensembles symptomatiques organisés selon leur gravité, tandis que le RDoC propose d’analyser les dimensions biologiques et comportementales à la base des troubles mentaux, indépendamment des catégories diagnostiques traditionnelles. Ces modèles permettent de mieux comprendre la continuité entre comportements développementaux attendus, difficultés passagères et troubles cliniquement significatifs.
Toutefois, leur application en pratique reste limitée. Les outils diagnostiques et les systèmes de soins sont encore largement organisés autour des classifications traditionnelles. En outre, les seuils qui permettent de définir un trouble restent, en partie, arbitraires et dépendants du contexte culturel, des attentes sociales, et des ressources disponibles.
L’intérêt de ces approches transversales réside dans leur capacité à dépathologiser certains comportements en les resituant dans le développement normal, tout en permettant une intervention précoce lorsque le fonctionnement est significativement altéré. Cette perspective évite à la fois les diagnostics prématurés et les retards de prise en charge.
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En résumé
	Les troubles du comportement ne constituent pas des entités radicalement distinctes des comportements normaux, mais en représentent les formes extrêmes, durables et invalidantes.

	Leur reconnaissance repose moins sur la nature des comportements que sur leur fréquence, leur intensité et leur impact.

	En intégrant une approche dimensionnelle, le clinicien peut mieux adapter son intervention au niveau de sévérité observé, sans céder à une médicalisation excessive des trajectoires développementales.

	Cette posture clinique exige souplesse, discernement et attention au contexte global de l’enfant.







CHAPITRE 2
Les différents troubles du comportement
Au menu de ce chapitre :
7 – Existe-t-il vraiment une catégorie pour les troubles du comportement ?
8 – Qu’est-ce que le trouble oppositionnel avec provocation (TOP) ?
9 – Quels sont les critères diagnostiques du TOP ?
10 – Qu’est-ce que le trouble des conduites ?
11 – Quels sont les critères diagnostiques du TC ?
12 – Qu’est-ce que le trouble explosif intermittent ?
13 – Quels sont les critères diagnostiques du TEI ?
14 – Qu’est-ce que le trouble de la personnalité antisociale ?
15 – Quels sont les critères de diagnostic du TPA ?
16 – Qu’est-ce que la cleptomanie ?
17 – Quels sont les critères de diagnostic de la cleptomanie ?
18 – Qu’est-ce que la pyromanie ?
19 – Quels sont les critères diagnostiques de la pyromanie ?
20 – Quelle est la place des troubles du comportement dans les troubles neurodéveloppementaux ?
21 – Comment distinguer un trouble du comportement autonome d’une manifestation phénotypique du TND ?
22 – Quelles sont les différences entre les problèmes de comportement dans le TSA et les troubles du comportement ?

Le terme « trouble du comportement » est souvent utilisé dans le langage courant pour désigner un ensemble de comportements jugés problématiques chez l’enfant ou l’adolescent. Néanmoins, sur le plan clinique et nosographique, cette expression ne correspond pas à un diagnostic unique, mais regroupe plusieurs troubles bien distincts. Réduire cette diversité clinique à un unique « trouble du comportement » entretient une confusion qui peut nuire à la qualité de l’évaluation, de l’accompagnement et même de la communication entre professionnels. Cela risque aussi d’alimenter la stigmatisation des enfants concernés, en laissant penser qu’il existerait

7 – Existe-t-il vraiment une catégorie pour les troubles du comportement ?
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En résumé



8 – Qu’est-ce que le trouble oppositionnel avec provocation (TOP) ?
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Chiffres-clés
	
	
	



[image: ]
Évitons les pièges


[image: ]
Évitons les pièges



9 – Quels sont les critères diagnostiques du TOP ?
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10 – Qu’est-ce que le trouble des conduites ?
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Chiffres-clés
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11 – Quels sont les critères diagnostiques du TC ?
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12 – Qu’est-ce que le trouble explosif intermittent ?
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Chiffres-clés
	
	




13 – Quels sont les critères diagnostiques du TEI ?
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14 – Qu’est-ce que le trouble de la personnalité antisociale ?
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Chiffres-clés
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15 – Quels sont les critères de diagnostic du TPA ?
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16 – Qu’est-ce que la cleptomanie ?
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Chiffres-clés
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17 – Quels sont les critères de diagnostic de la cleptomanie ?
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18 – Qu’est-ce que la pyromanie ?
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Chiffres-clés
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19 – Quels sont les critères diagnostiques de la pyromanie ?
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20 – Quelle est la place des troubles du comportement dans les troubles neurodéveloppementaux ?
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Chiffres-clés
	
	
	




21 – Comment distinguer un trouble du comportement autonome d’une manifestation phénotypique du TND ?
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22 – Quelles sont les différences entre les problèmes de comportement dans le TSA et les troubles du comportement ?
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