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Préface










Le manuel Accompagner les parents d’enfants à comportement tyrannique avec le programme REACT est destiné aux professionnels qui souhaitent aider les familles à trouver des solutions lorsqu’elles sont dans l’impasse. La dynamique familiale particulière et les troubles émotionnels et comportementaux, qui constituent les principales facettes des relations tyranniques enfant-parent, évoluent souvent durant des années et constituent un vrai défi pour tous les acteurs qui y sont confrontés. Si son format de manuel n’est pas en premier lieu destiné aux familles, il me semble que certaines d’entre elles pourront y trouver des informations et des stratégies utiles. Il peut également être un complément intéressant pour les familles qui ont participé au programme REACT.

Ce manuel est le résultat d’une transmission de savoirs et d’une collaboration amicale, et cette préface me permet d’en retracer les grandes lignes. Mon intérêt pour ces situations complexes, mal définies par nos classifications diagnostiques et pour lesquelles il n’existait jusqu’alors pas de pistes thérapeutiques bien convaincantes, me vient de ceux qui m’ont transmis les bases de la psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent, les Professeurs Michel Dugas et Marie-Christine Mouren-Siméoni. Leurs écrits à propos des enfants au comportement tyrannique et les échanges cliniques au sein de l’équipe de l’hôpital Robert Debré, en particulier avec le Docteur Marie-France Le Heuzey qui partage mon intérêt pour les troubles du comportement intra-familiaux, m’ont aidée lorsque j’ai été confrontée aux familles me faisant part de ces difficultés tout à fait particulières en termes d’intensité et de retentissement sur l’équilibre familial. Écouter, observer, décrire, confronter l’ensemble des informations recueillies à l’état actuel des connaissances, appréhender la complexité des parcours, se méfier des conclusions hâtives, proposer des axes thérapeutiques pragmatiques et étayés, faire avancer les connaissances par la recherche ; ce sont les fondamentaux qui ont guidé mon parcours professionnel et que je tente aujourd’hui de transmettre à mon tour.

L’accompagnement des jeunes ayant des troubles du comportement et des troubles émotionnels complexes et de leurs familles est au cœur des activités de l’équipe de Médecine Psychologique de l’Enfant et de l’Adolescent du CHU de Montpellier. Au sein de cette équipe, le Docteur Nathalie Franc partage avec moi un intérêt vif et durable pour le trouble déficit de l’attention et hyperactivité ; c’est elle qui organise les groupes de formation à la gestion parentale qui constituent un axe thérapeutique important pour développer le savoir-faire des familles.

C’est une démarche qui s’appuie sur un transfert de savoirs et sur une collaboration dans laquelle les familles ont, autant que possible, un rôle actif. C’est aussi une approche pragmatique de notre discipline dans laquelle tant de choses sont encore à connaître et à développer ; peut-être encore plus qu’ailleurs, les savoirs y sont en perpétuelle évolution et le travail auprès des familles et des enfants concernés contribue à cette dynamique.

L’objectif est celui d’une amélioration de l’ajustement des soins aux besoins concrets des enfants et de leur famille, pour une efficacité et une autonomie maximales. Au cours de nos échanges, nous avons souvent abordé la question des familles qui, malgré une forte demande d’aide et une bonne implication dans les soins, restaient très en difficulté avec leur enfant. Dans la continuité des travaux de l’équipe de l’hôpital Robert Debré, nous avons fait les mêmes constats, en particulier celle d’une hiérarchie familiale inversée au profit de l’enfant et de familles souvent très attentives au bien-être de leur enfant, mais dont le comportement très accommodant exacerbe les comportements tyranniques de l’enfant. Quant à ces enfants, ils s’accrochent à leur position dominante qui leur permet d’éviter de se confronter directement aux difficultés qu’ils peuvent rencontrer ; si l’entourage n’engage pas une démarche de changement, il n’y a pas de raison d’attendre qu’ils soient motivés pour des soins, au moins au début.

C’est en cherchant des pistes pour aider les familles dans cette situation que j’ai lu l’un des premiers ouvrages du Professeur Haïm Omer de l’Université de Tel-Aviv, consacré à la résistance non-violente. Ce n’est que plusieurs années plus tard, sur la recommandation d’un collègue avec lequel nous discutions des programmes familiaux innovants et étayés par l’expérimentation, que j’ai appris sa parfaite connaissance du français et son intérêt pour la transmission de ses connaissances. C’est ainsi qu’a débuté une collaboration dont le Docteur Nathalie Franc a permis qu’elle se concrétise rapidement par une adaptation multifamiliale du programme de résistance non-violente destiné aux familles dont l’enfant a des troubles du comportement répondant aux caractéristiques de tyrannie familiale.

Vous avez donc entre les mains le premier manuel consacré à ce programme pour lequel les données préliminaires d’évolution des familles nous ont encouragés à le pérenniser et à développer un programme de recherche sur plusieurs sites ; j’espère en tout cas qu’il contribuera à inspirer les professionnels dans leur démarche thérapeutique et à aider de nombreuses familles et institutions.

Pour ma part, je voudrais remercier les auteurs très chaleureusement pour leur profond engagement auprès des familles, pour les très riches échanges que nous avons eus et que nous aurons encore, que ce soit d’un côté ou de l’autre de la Méditerranée.

Professeur Diane Purper-Ouakil
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Chapitre 1L’enfant à comportement tyrannique : définition, psychopathologie, facteurs de risque, repérage
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Le comportement tyrannique autour d’exemples



Romain a 12 ans lorsqu’il nous est adressé à la consultation de pédopsychiatrie : c’est à la demande de l’infirmière du collège que le rendez-vous a été pris. En effet, depuis le début d’année scolaire il accumule des retards en classe et même des jours d’absence que la famille justifie en disant qu’il est malade. Lorsqu’il est en classe il se plaint souvent de maux de ventre ou de vertiges et vient plusieurs fois par semaine à l’infirmerie. Romain est un enfant au visage doux, de contact réservé, poli et agréable en consultation, il évoque ses craintes vis-à-vis des autres élèves et ses difficultés d’apprentissage. Au cours du suivi les parents vont révéler une autre facette de son comportement : difficile depuis la petite enfance, il a toujours eu du mal à accepter les frustrations. Décrit comme plus fragile que ses frères et sœurs, il a toujours retenu davantage l’attention de ses parents qui ont du mal à le contrarier au vu de sa grande sensibilité et de ses réactions excessives. Ainsi chaque membre de la famille s’est adapté et lui laisse une place spéciale : le droit de choisir l’activité, le menu, le planning. Mais suite au passage en classe de sixième, les comportements de Romain se sont aggravés et les crises de colère ont été plus intenses avec apparition de violence verbale et physique, tant et si bien que la vie à la maison est devenue infernale. Romain casse des objets lorsque ses parents sortent sans lui, monte sur le toit et menace de sauter s’il n’obtient pas l’achat qu’il réclame, refuse d’aller en classe s’il n’est pas payé. Les parents n’ont d’autre choix que de se plier, de peur qu’il ne se déscolarise totalement…

Julie, 15 ans est amenée aux urgences par les pompiers suite à un épisode d’agitation au domicile : après avoir tapé dans les murs et insulté sa mère, elle a pris un couteau et a menacé son père avec. Son père est également reparti avec les pompiers car il s’est blessé en cherchant à la désarmer. Cet épisode faisait suite à une punition prononcée par sa mère. Julie est fille unique et vit avec ses deux parents. Dans la petite enfance, elle a été hospitalisée suite à une laryngite aiguë : sa mère l’a vue « s’étouffer » et a pensé qu’elle allait décéder ; cette évocation reste traumatique. Julie est une adolescente qui semble à l’aise à l’extérieur de la maison même si elle n’aime pas dormir en dehors de chez elle ; elle est décrite comme douce et serviable. En revanche lorsqu’elle est en présence de ses deux parents elle les dénigre, les insulte, se moque d’eux. S’ils réagissent elle peut aller jusqu’à se battre avec eux ou casser des objets auxquels ils sont attachés. Elle est suivie en pédopsychiatrie depuis la petite enfance pour des crises de colère.

Damien a 10 ans quand il nous est adressé par son cardiologue : souffrant d’une cardiopathie congénitale, il a été opéré à cœur ouvert dans les premiers jours de vie, puis vers l’âge de 5 ans. Actuellement son état de santé fait encore l’objet d’un suivi rapproché, il est dispensé de sport et ne doit pas fournir d’effort physique intense. Depuis toujours ses parents ont aménagé le quotidien en fonction de lui. Il a toujours été un enfant difficile et exigeant, parlant mal à ses parents, les insultant lorsqu’il est contrarié. Il n’y a pas de violence physique dirigée vers eux car toute l’énergie de la famille vise à diminuer toutes les frustrations possibles. Le cardiologue qui connaît bien la famille remarque une dégradation de la situation car Damien commence à refuser d’aller en classe. Les deux parents souffrent de dépression et sa mère vient d’arrêter son travail pour être plus disponible pour les accompagnements scolaires, et pour le garder s’il ne va pas à l’école.

Les parents de Mathéo, 10 ans, nous ont contactés par l’intermédiaire des médias : sa maman nous explique qu’elle a peur de lui et de ses réactions. Mathéo est un enfant très anxieux depuis toujours et qui doit être rassuré en permanence, sinon cela le met dans des états de rage. Ainsi le coucher prend plus d’une heure trente, et doit se réaliser selon un protocole précis : si le protocole n’est pas respecté il faut tout recommencer. Si sa mère refuse de se plier, Mathéo hurle pendant plus de deux heures ce qui a déjà entraîné un signalement de la part des voisins (qui pensent qu’il est maltraité). De même certaines séquences doivent se réaliser de la même façon avec participation de l’entourage : sortir de la maison dans un ordre précis, prendre tel chemin pour aller en classe, manger dans des assiettes qui ont été lavées deux fois (à la machine et à la main par sa maman)… Le quotidien familial tourne autour des rituels de Mathéo qui peut se révéler grossier, insultant voire violent physiquement si ses parents y dérogent. En classe en revanche il est décrit comme un élève calme et timide.








1Définition










L’enfant tyrannique est celui qui prend le contrôle sur la maison : cela implique une dimension spécifique qui est celle de l’inversion de la hiérarchie familiale.

Il est donc bien question ici d’une dynamique de la famille et c’est aussi ce qui peut compliquer la définition et la description de ces enfants. Certains enfants peuvent avoir des comportements très difficiles avec une opposition majeure sans pour autant que leurs parents ne se sentent déstabilisés dans leur place ni entravés dans leurs décisions. A contrario dans certaines familles l’enfant ne présente pas vraiment de trouble du comportement mais tout est organisé d’une certaine façon pour qu’il n’y ait aucune frustration sur son chemin, et finalement chaque décision est pensée en fonction de l’enfant et de ses réactions, faisant de lui le membre le plus puissant de la famille.

Cette notion centrale de relation parent-enfant explique aussi la difficulté à classifier les enfants et à déterminer un cadre nosologique commun : leurs comportements se produisent dans un environnement spécifique, et non en dehors. Les liens tissés entre les différents membres de la famille se sont constitués pendant des années en fonction des vulnérabilités et des forces des uns et des autres, et des événements qui ont marqué les différents membres de la famille. Ainsi, il semble artificiel de décrire l’enfant sans prendre en compte le système dans lequel il évolue. Cette notion peut expliquer en partie l’échec des mesures thérapeutiques qui ne s’intéressent qu’à l’enfant, ainsi que la difficulté de la prise en charge en général.

La difficulté à comprendre cette problématique réside aussi dans le fait qu’il ne s’agit pas d’une catégorie diagnostique identifiée. À l’heure où la psychiatrie s’appuie sur des données scientifiques et évalue ses résultats sur des preuves, nous avons besoin de nous rattacher à des connaissances. À ce jour, nous n’avons pas de données suffisantes pour comprendre l’enfant avec comportement tyrannique. Nous ne pouvons pas répondre scientifiquement à des questions simples comme nous pouvons le faire avec d’autres troubles comme le TDAH, les troubles anxieux… Notamment, nous ne pouvons pas avancer de chiffre de prévalence (quel pourcentage de la population serait concerné à ce jour en France ou dans les autres pays et cultures ?) ni de sex-ratio, ni de données prospectives (que deviennent ces enfants ?). Cela complique aussi la tâche du clinicien placé face aux familles en demande de réponses.

Un des premiers à s’être intéressé à cette problématique précise a été le Professeur Dugas dans les années 1980, ainsi que le Professeur Mouren-Simeoni et le Docteur Marie-France Le Heuzey, dans le service de Psychopathologie de l’Enfant et de l’Adolescent de l’Hôpital Robert Debré à Paris. Le livre de Diane Purper-Ouakil, élève du Professeur Mouren-Siméoni, Enfants tyrans, Parents souffrants, publié en 2005, propose une réflexion et un état des lieux sur cette question.

Notre impression clinique à ce jour sur cette population (et étayée par les trop rares études sur la question) met en avant une double vulnérabilité. Tous les enfants à comportement tyranniques que nous rencontrons ont des particularités dans leur mode de fonctionnement et des troubles psychopathologiques associés. Bien sûr, le point de départ de nos observations est celui d’un service de soins, ce qui représente un biais important ; ils ne sont pas nécessairement pertinents pour la population générale dans laquelle il faudrait mener des études spécifiques. Cependant, depuis que nous cherchons à sensibiliser le grand public sur cette question et à nous adresser via les médias à des familles qui ne seraient pas forcément dans des parcours de soins, nous avons reçu un grand nombre de témoignages écrits provenant de toute la France. Nous avons cherché à obtenir des informations par mail sur l’histoire familiale, le repérage des premières difficultés et les différentes aides proposées à l’enfant et à sa famille. Dans chacun de ces témoignages, il était aisé de suspecter au moins un trouble mental spécifique qui avait été (ou non) diagnostiqué mais correspondait en tout point aux classifications en vigueur. Nous avons réalisé une étude à partir de 2018, sur notre population, financée par le CHU de Montpellier-Nîmes et publiée en 2023, incluant 73 familles, qui confirme notre impression clinique : les enfants avec comportement tyrannique présentent un très haut taux de troubles psychiatriques associés, notamment le TDAH pour 70 % d’entre eux, le trouble anxiété de séparation pour 49 %, le trouble anxiété généralisée pour 26 %, le TOC pour 19 %, etc. (Fongaro, 2023). La recherche de ces troubles doit être rigoureuse et systématique ; la vision d’une approche « tout-éducative » de cette problématique serait erronée et contre-productive pour comprendre et accompagner l’enfant et sa famille (à savoir penser que le comportement tyrannique serait la résultante d’un laxisme éducatif, mettre l’accent sur l’implication parentale sans explorer les vulnérabilités de l’enfant).

Cette vulnérabilité chez l’enfant semble faire écho à une sensibilité parentale exacerbée aux symptômes de l’enfant. Les parents de fratries savent bien décrire la difficulté qu’ils rencontrent avec un enfant donné qui exprime sa fragilité, alors qu’ils n’avaient pas fait l’expérience de ces problèmes avec les autres enfants. Il y a bien sûr la question de la place de l’enfant et de son histoire de vie, qui différencie chacun dans sa fratrie, mais au-delà il y a bien des éléments propres au développement de l’enfant qui vont d’emblée jouer un rôle : par exemple le tempérament, la survenue de symptômes précoces…

Enfin, les parents qui vont entrer bien malgré eux dans cette dynamique ont aussi des profils particuliers : souvent très sensibles aux besoins de leur enfant, plus informés et instruits que la moyenne, investissant de façon massive leur rôle de parent et leur responsabilité, ils sont aussi plus fragiles et plus « culpabilisables ».

Il est essentiel à ce stade de bien différencier la problématique de l’enfant « roi » et de l’enfant « tyran », même si ces terminologies sont surtout d’usage commun et qu’il n’y a pas de mention spécifiant qu’il faudrait employer un terme ou l’autre. Dans notre propos et dans notre programme, nous n’évoquerons pas les enfants dits « enfants-rois » qui ont des comportements de toute-puissance dans un contexte de carences éducatives et de manque de limites, dont les demandes matérielles sont toujours exaucées. Dans ces familles, de façon générale, les parents accèdent aux désirs de l’enfant par libre arbitre ou par envie de faire plaisir, et non par peur. Les parents se sentent libres de leurs décisions, même si parfois dans un second temps les choses peuvent se retourner contre eux. Ces familles sont plutôt d’un niveau d’instruction inférieur à la moyenne mais cela peut varier car certains parents peuvent aussi compenser certains manquements ou absences par des compensations matérielles. Les profils des enfants et parents diffèrent donc dans la situation de l’enfant-roi, même s’il n’est pas exclu qu’il existe des glissements vers des formes de tyrannie lorsque le parent modifie sa position.




2Repérage du comportement tyrannique










Le témoignage des parents n’est pas facile à recueillir, même pour des professionnels de santé. En effet, il existe un phénomène de honte, à la fois




Avez-vous peur de votre enfant/de ses réactions ?














Avez-vous renoncé à beaucoup de choses du fait des troubles de votre enfant ?













Est-ce que vous êtes entravé par votre enfant pour prendre les décisions à la maison ?













Avez-vous honte de ce qui se passe à la maison avec votre enfant ?













Votre enfant est-il violent avec vous ?
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Catégorie diagnostique et comportement tyrannique












▶ Le Trouble Oppositionnel avec Provocation (TOP)













▶ Le Trouble Disruptif avec Dysrégulation Émotionnelle













▶ Le Trouble des Conduites











	•brutalise, menace ou intimide les autres ;

	•initie les bagarres ;

	•détruit délibérément le bien d’autrui ;

	•ment ;

	•vole.









Comportement tyrannique et troubles associés












▶ Le Trouble d’Anxiété de Séparation












	1) Détresse excessive et récurrente lors des séparations ou des anticipations de séparation d’avec la maison ou les figures d’attachement majeures.

	2) Préoccupation persistante et excessive concernant la perte ou un possible malheur (maladie, accident, mort) pouvant arriver aux figures d’attachement.

	3) Préoccupation persistante et excessive concernant un événement indésirable (se perdre, être enlevé, accident) qui entraînerait une séparation.

	4) Réticence ou refus persistant d’aller à l’école ou ailleurs par peur de la séparation.

	5) Réticence ou refus persistant d’être seul à la maison ou sans la figure d’attachement.

	6) Réticence ou refus de dormir sans être proche de la figure d’attachement ou de dormir hors de la maison.

	7) Cauchemars répétés portant sur le thème de la séparation.

	8) Plaintes somatiques récurrentes (céphalées, douleurs abdominales, nausées, vomissements) lors ou en anticipation de la séparation.






▶ Le Trouble Déficit de l’Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH)














1. Inattention











	1) Ne prête souvent pas attention aux détails ou fait des fautes d’étourderie.

	2) A du mal à maintenir son attention sur les tâches ou jeux.

	3) Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle directement.

	4) Ne suit pas les consignes et ne termine pas ses devoirs, corvées ou obligations.

	5) A du mal à organiser ses tâches et activités.

	6) Évite ou rechigne à se lancer dans des tâches nécessitant un effort mental soutenu.

	7) Perd souvent des objets nécessaires aux tâches (crayons, livres, jouets…).

	8) Se laisse facilement distraire par des stimuli externes.

	9) Oublie souvent les activités quotidiennes.






2. Hyperactivité et impulsivité











	1) Remue souvent les mains ou les pieds, ou se tortille sur son siège.

	2) Se lève souvent alors qu’il devrait rester assis.

	3) Court ou grimpe dans des situations inappropriées (ou se sent simplement agité chez l’adolescent/adulte).

	4) A du mal à jouer ou à se livrer calmement à des activités de loisir.

	5) Est souvent « sur la brèche », agit comme s’il était « poussé par un moteur ».

	6) Parle souvent excessivement.

	7) Laisse échapper la réponse avant la fin des questions.

	8) A du mal à attendre son tour.

	9) Interrompt souvent les autres ou impose sa présence (ex. : s’immisce dans les conversations ou jeux).


















▶ Le Trouble Obsessionnel Compulsif (TOC)














▶ L’anxiété sociale















▶ Le Trouble Anxieux Généralisé














▶ Les Troubles du Spectre de l’Autisme



















▶ Le Trouble de la Personnalité de type Borderline (TPB)












	1) Efforts effrénés pour éviter les abandons réels ou imaginaires,

	2) Relations interpersonnelles instables et intenses (généralement : passionnelles mais chaotiques),

	3) Perturbation de l’identité (changements rapides d’objectifs, d’amis ou de valeurs),

	4) Impulsivité dans des domaines dommageables (dépenses, crises de boulimie, sexualité…),

	5) Comportements, gestes ou menaces suicidaires, ou automutilations,

	6) Instabilité affective (hyperréactivité émotionnelle, irritabilité),

	7) Sentiment chronique de vide intérieur,

	8) Crises de colère intenses,

	9) Pensées paranoïdes ou dissociations liées au stress.







▶ Le Trouble du Stress Post-traumatique (TSPT)
















Vers un modèle dimensionnel



















4Facteurs de risque potentiels













Du côté de l’enfant














Du côté du parent















En résumé





	1) Avez-vous peur de votre enfant/de ses réactions ?

	2) Avez-vous renoncé à beaucoup de choses du fait des troubles de votre enfant ?

	3) Êtes-vous entravé à la maison par votre enfant pour prendre les décisions ?

	4) Avez-vous honte de ce qui se passe à la maison avec votre enfant ?

	5) Votre enfant est-il violent avec vous ?





	•Troubles chez l’enfant

	

	–TOP ou Trouble des Conduites intrafamiliales, TDDE ;

	–Trouble anxiété de séparation ;

	–TDAH ;

	–TOC ;

	–Autres troubles anxieux : TAG, phobie sociale ;

	–Troubles du spectre de l’autisme.




	•Facteurs environnementaux

	

	–Enfant : maladie physique, enfant unique, adoption, QI élevé ;

	–Parents : parents âgés, maladie physique ou psychiatrique (dépression).
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