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    Préface

  


  
    Les élèves présentant des troubles du comportement sont sans doute ceux qui posent le plus de difficultés aux enseignants. Le contrat pédagogique qui lie habituellement l’enseignant et les élèves est malmené et, plus que tout autre trouble, leurs manifestations peuvent parasiter le fonctionnement de la classe et même l’établissement scolaire.


    La mise en œuvre de la loi du 11 février 2005 pour les droits, l’autonomie et la citoyenneté des personnes handicapées, qui les place de facto dans le droit commun et privilégie la scolarisation en classes ordinaires, a entrainé une augmentation de ce public dans les établissements scolaires, plongeant les enseignants dans des situations parfois explosives.


    Les enfants porteurs de troubles du comportement ne présentent pas de stigmates, ce qui fait que l’on pense parfois qu’il ne s’agit que de mauvaise éducation, mais ils s’avèrent être de vrais troubles qui perturbent les fonctionnements sociaux, émotionnels, affectifs et cognitifs. Toutes les études qui témoignent de l’impact positif ou négatif de leur environnement, dont l’école, dans l’évolution ou la régression du trouble devraient pouvoir rassurer les enseignants et les éducateurs quant à leur capacité pour le compenser et le réduire.


    Les auteurs de cet ouvrage ont des années de travail avec ce public, ils apportent ici une connaissance du trouble et des pistes d’actions éducative et pédagogique réfléchies, structurées et surtout efficaces, testées sur le terrain ou observées dans les classes et établissements médicosociaux, et retenues parce qu’elles donnent des résultats.


    Une première présentation générale de la notion de troubles du comportement tente de faire la part entre difficultés comportementales et troubles du comportement, et pose un regard critique sur une notion qui reste floue.


    Au-delà de la définition, ce qui importe pour l’enseignant, ce sont les fonctionnements spécifiques de ses élèves pour les comprendre et avoir une grille d’analyse pour définir les attitudes et actions à mettre en place.


    Comme toute situation de handicap, les actions proposées pour favoriser la vie scolaire et les apprentissages vont dans deux directions : des activités de compensation qui concernent l’élève et des actions d’accessibilité qui visent l’aménagement de l’environnement scolaire.


    Ces actions concernent la partie la plus importante de l’ouvrage : attitudes, organisation générale de la classe, orientations éducatives, pratiques pédagogiques, gestion des crises, travail sur le trouble, et sont présentées avec de nombreuses illustrations pratiques ou des situations d’élèves qui permettront au lecteur de bien comprendre et visualiser les pistes proposées.


    Dès leur lecture et leur mise en œuvre, le lecteur s’apercevra que ces attitudes et actions, au-delà du public visé, profiteront à l’ensemble des élèves. C’est d’ailleurs l'un des apports de la réflexion autour de l’accueil des personnes à besoins particuliers, elle permet à la société et à l’école d’être plus à l’écoute de tous, de proposer un environnement plus accessible et agréable à partager.


    Bruno Egron (IEN ASH) 
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    Comprendre les troubles et connaitre les aides
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    Histoire et description du trouble

  


  
    1. Évolution de la notion


    La notion de « troubles du comportement », apparue au milieu du xxe siècle, a évolué au fur et à mesure de l’avancée de la recherche et des classifications médicales.


    Les premiers textes officiels, datés de 1945, parlent de « troubles du caractère » (et introduisent dans le vocabulaire l’appellation qui court encore aujourd’hui de « caractériel »), qu’ils définissent par l’« incapacité de l’enfant à s’adapter à la discipline de la classe ». La difficulté se mesure par rapport au fonctionnement de la classe et l’hypothèse organique du trouble et le déterminisme biologique sont avancés, sans évocation de causes relationnelles1.


    Le congrès international de psychiatrie de 1950 introduit la notion de « troubles du comportement » à laquelle on rajoutera rapidement celle de « troubles de la conduite ». Cette conception est plus dynamique et évolutive. Elle met en avant des causes relationnelles, sociales, sans déterminisme biologique, avec une idée de perturbations plus ou moins passagères chez le sujet, susceptibles d’évoluer, permettent d’envisager des prises en charge éducatives.


    Dans les années 1950-1960, Serge Lebovici, René Diatkine et Michel Soulé appliquent en France les théories de la psychanalyse pour expliquer et traiter les troubles. Cette orientation reste prévalente dans notre pays.


    Les circulaires relatives à l’intégration des élèves handicapés de 19832 utilisent l’appellation « troubles graves du comportement » pour caractériser des « enfants d’intelligence normale dont l’échec scolaire se confirme au cours des ans, tandis que se développent des troubles du comportement ». La classification internationale des maladies introduit, elle, la notion de psychopathie : « troubles dominés par la tendance à l’agir, des troubles des conduites dans les échanges, le défaut de contrôle, le déni des règles sociales, la répétition des échecs, le défaut d’influence des sanctions » (CIM11). Le rôle de l’environnement social (famille, groupe social, école…) est toujours reconnu, mais les facteurs psychoaffectifs apparaissent aussi dans la genèse de ces troubles.


    Enfin, le décret sur les ITEP (Instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogiques) définit ces enfants comme présentant « des difficultés psychologiques dont l’expression – notamment l’intensité des troubles du comportement – perturbe gravement la socialisation et l’accès aux apprentissages. Ces enfants […] se trouvent, malgré des potentialités intellectuelles et cognitives préservées, engagés dans un processus handicapant qui nécessite le recours à des actions conjuguées et un accompagnement personnalisé3 ».


    2. Classifications


    Les classifications concernant les troubles mentaux sont multiples. Nous utilisons en France la Classification française des troubles mentaux de l’enfant et de l’adolescent : la CFTMEA4 et la Classification internationale des maladies : la CIM-11, elle-même découlant de la classification de l’association américaine de psychiatrie, le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-V)5.


    La CFTMEA classe les troubles en termes de structure de personnalité : troubles des conduites alimentaires, comportements suicidaires, troubles de l’angoisse de séparation, troubles de l’identité et des conduites sexuelles, phobies scolaires…


    La CIM-11 définit les « troubles mentaux, comportementaux et neurodé­veloppementaux, caractérisés par des syndromes de troubles cliniques significatifs des fonctions cognitives, de la régulation émotionnelle, ou du comportement qui reflètent un dysfonctionnement des processus psycho­logiques, biologiques ou développementaux sous-jacents du fonction­nement mental et comportemental. Ces troubles sont généralement associés à une détresse ou à une altération des domaines personnel, familial, social, scolaire, professionnel ou d’autres domaines de fonctionnement importants. »6 Elle distingue de nombreuses expressions (liste non exhaustive) : troubles explosifs intermittents, troubles oppositionnels avec provocation, trouble dyssocial du comportement, comportement perturbateur...


    Les deux classifications citent les troubles hyperkinétiques, entrés dans le langage courant sous le vocable d’« hyperactivité ». De par les causes qui peuvent en être à l’origine, les traitements mis en place, en particulier médicamenteux, et les adaptations préconisées qui ont déjà fait l’objet de nombreuses publications, cet ouvrage ne traite pas de ce trouble.


    Pour identifier un trouble du comportement, le médecin psychiatre va donc s’appuyer sur des symptômes cliniques selon la classification choisie.


     


    Les symptômes de troubles des conduites du DSM-V


    Agression envers des personnes ou des animaux


    1. Brutalise, menace ou intimide souvent d’autres personnes.


    2. Commence souvent les bagarres.


    3. A utilisé une arme pouvant blesser sérieusement autrui (par exemple : un bâton, une brique, une bouteille cassée, un couteau, une arme à feu).


    4. A fait preuve de cruauté physique envers des personnes.


    5. A fait preuve de cruauté physique envers des animaux.


    6. A commis un vol en affrontant la victime (par exemple : agression, vol de sac à main, extorsion d’argent, vol à main armée).


    7. A contraint quelqu’un à avoir des relations sexuelles.


    Destruction de biens matériels


    8. A délibérément mis le feu avec l’intention de provoquer des dégâts importants.


    9. A délibérément détruit le bien d’autrui (autrement qu’en y mettant le feu).


    Fraudes ou vols


    10. A pénétré par effraction dans une maison, un bâtiment ou une voiture appartenant à autrui.


    11. Ment souvent pour obtenir des biens ou des faveurs ou pour échapper à des obligations (par exemple : « arnaque » les autres).


    12. A volé des objets d’une certaine valeur sans affronter la victime (par exemple : vol à l’étalage sans destruction ou effraction, contrefaçon).


    Violations graves de règles établies 


    13. Reste dehors tard la nuit en dépit des interdictions de ses parents, et cela a commencé avant l’âge de 13 ans.


    14. A fugué et passé la nuit dehors au moins à deux reprises alors qu’il vivait avec ses parents ou en placement familial, ou a fugué une seule fois sans rentrer à la maison pendant une longue période.


    15. Fait souvent l’école buissonnière, et cela a commencé avant l’âge de 13 ans.

  


   


  Face à ces symptômes décrits cliniquement, il est intéressant de mettre en regard les manifestations décrites par les enseignants pour définir un élève atteint de troubles du comportement :


  [image: blue-semicircle] Difficultés d’adaptation au changement


  [image: blue-semicircle] Forte excitation, exubérance


  [image: blue-semicircle] Hyperactivité, impulsivité


  [image: blue-semicircle] Agressivité de l’élève envers lui-même, ses pairs et/ou les adultes


  [image: blue-semicircle] Destructions, actes de violence


  [image: blue-semicircle] Mise en danger (de lui-même ou des autres)


  [image: blue-semicircle] Intimidation, provocation


  [image: blue-semicircle] Refus de toute frustration


  [image: blue-semicircle] Recherche d’attention par des comportements déviants


  [image: blue-semicircle] Refus des règles


  [image: blue-semicircle] Rejet de l’échec, de l’erreur


  [image: blue-semicircle] Hypersensibilité (notamment à l’injustice)


  [image: blue-semicircle] Etc.


  
    Le diagnostic s'établit principalement sur les descriptions que font les enseignants des manifestations des troubles.

  


  Les symptômes décrits par la CIM-11 sont d’une intensité et d’une variété plus fortes que les manifestations décrites par les enseignants. Or les causes d’une saisine de la CDAPH7 proviennent essentiellement de difficultés dans le cadre de l’école, et ce sont davantage les manifestations décrites par les enseignants qui font foi.


  Certes, un diagnostic est fait par le médecin psychiatre mais, contrairement à tous les autres troubles (« dys », spectre autistique, déficience sensori-motrice…), il n’existe pas de centres de référence pour les troubles du comportement. Le médecin psychiatre s’appuiera sur les descriptions des enseignants, ce qui donne une place importante au degré de tolérance et à la capacité à faire face de l’équipe enseignante dans le diagnostic (ce point est détaillé au paragraphe « Que faire lorsqu’on repère un élève avec troubles du comportement ? », voir ici).


  Par ailleurs, un autre indicateur est posé par la définition du Code de l’action sociale et des familles :


   


  Définition


  « […] Enfants, adolescents ou jeunes adultes présentant des difficultés psychologiques dont l’expression, notamment l’intensité des troubles du comportement, perturbe gravement la socialisation et l’accès aux apprentissages. Ces enfants, adolescents et jeunes adultes se trouvent, malgré des potentialités intellectuelles et cognitives préservées, engagés dans un processus handicapant qui nécessite le recours à des actions conjuguées et à un accompagnement personnalisé8 […] ».


   


  On nous dit donc que ces troubles s’observent essentiellement par la difficulté à vivre à l’école et ne concerne pas les adultes. En effet, les troubles du comportement peuvent, à l’âge adulte, évoluer vers la délinquance et/ou des troubles psychiques et les personnes sortent du champ du handicap. Mais la grande majorité des enfants diagnostiqués comme tels et maintenus dans le système scolaire s’insèreront dans le tissu professionnel et social sans plus faire parler d’eux à l’âge adulte.


  Les accompagnements pédagogiques, éducatifs et thérapeutiques mis en place, même s’ils sont imparfaits, permettent cette insertion sociale à la majorité de notre public. D’où l’intérêt de poser le diagnostic assez tôt pour prévenir et apporter une réponse adaptée.


  3. Origines du trouble


  Une étude de l’Inserm9 fait le point sur les recherches actuelles en ce qui concerne les origines du trouble et propose des pistes de prévention, de traitement pharmacologique et d’accompagnement psychosocial.


  Notamment, elle met en avant des facteurs de risques variés.


   


  Les facteurs génétiques et physiologiques


  On constate une augmentation du risque chez les apparentés d’un sujet atteint sans que l’on puisse conclure à une origine génétique du trouble, les hypothèses portant sur une interaction gènes-environnement.


  Les facteurs neurologiques


  L’origine peut être neurologique comme pour le trouble déficitaire de l’attention ou l’hyperactivité. L’enfant ne dispose pas des fonctions nécessaires pour contrôler son impulsivité et son énergie. Il peut réagir à de petites frustrations par des crises de colère explosives.


  Des déficits neurocognitifs (déficit des habiletés verbales et déficit des fonctions exécutives) sont parfois repérés sans que cela soit systématique.


  Les facteurs liés au tempérament et à la personnalité


  L’agressivité, l’indocilité, et le faible contrôle émotionnel pendant l’enfance ont été décrits comme prédictifs. Des traits de caractère tels que la froideur affective, la tendance à la manipulation, le cynisme, l’agressivité sont en général associés à ces troubles de la personnalité.


  Les facteurs environnementaux


  Le rôle de la période prénatale et périnatale : mère très jeune, consommation de substances psychoactives pendant la grossesse, faible poids de naissance, complications autour de la naissance, dépression maternelle postpartum…


  Les facteurs familiaux et sociaux 


  Criminalité au sein de la famille, personnalité antisociale chez les parents, troubles du comportement du père, de la mère ou du couple, toxicomanies, fréquentation de pairs délinquants, existence d’un lien significatif entre l’exposition à la violence véhiculée par les médias et les comportements agressifs des jeunes.


   


  D’autres analyses sont présentées par des psychiatres et/ou psychanalystes, essentiellement autour de la perturbation du lien parent-enfant.


  Lorsque les parents sont souvent absents, s’investissent peu auprès de leur enfant ou ne sont pas disponibles pour lui, l’enfant ne peut pas développer un lien d’attachement suffisamment solide et sécurisant, essentiel à la mise en place de l’autorité parentale. C’est parfois le cas lorsqu’un parent est lui-même aux prises avec des problèmes comme la dépression, l’anxiété, les addictions… le rendant indisponible pour s’occuper de son enfant.


  John Bowbly observe dans sa théorie de l’attachement que « les individus dont les besoins de sécurité ne sont pas remplis en viennent à voir le monde comme dépourvu de confort et comme imprévisible ; ils lui répondent soit en s’en s’échappant, soit en engageant la bataille avec lui10 ». Des problèmes de comportement, d’opposition, de provocation peuvent être favorisés par le fait de ne pas poser les limites, de perdre le contrôle, en s’emportant et en accédant à toutes les demandes des enfants.


  Face aux angoisses archaïques et à l’hypervulnérabilité du tout-petit, Didier Anzieu11 évoque la fonction maternelle de pare-excitation qui permet au sujet de se construire un Moi-peau, c’est-à-dire une peau psychique. Cette enveloppe corporelle et psychique procurée par la mère par le biais du « prendre soin » fait défaut chez certains jeunes, ce qui entraine un sentiment de persécution et d’intrusion. Pour Roger Mises12, une défaillance de la fonction de contenance (des pulsions, des émotions, des actes…) est présente chez le jeune « dans la mesure où la mère n’a pas assumé pleinement son rôle de pare-excitation. L’enfant échoue à son tour partiellement dans les essais d’intériorisation de cette fonction ».


  Maurice Corcos et Claire Lamas13 évoquent deux types d’attitudes parentales opposées qui gênent le développement de l’enfant : la présence excessive qui fait intrusion, mais aussi l’absence qui est vécue comme une carence affective. « Ces deux dimensions sont, de fait, toujours associées : une défaillance de l’investissement est vécue à terme comme une aliénation par l’absence [...] et un investissement en emprise altère l’échange tendre. »


  Peter Fonagy14 reprend l’hypothèse de « négligences émotionnelles » parentales, qui induiraient chez l’enfant une difficulté à comprendre leurs intentions et leurs désirs, une impossibilité à créer une relation d’attachement sécure.


  Pour Maurice Berger15, lorsqu’il y a négligence durant les deux premières années de vie du bébé, l’enfant est soumis à un stress permanent. L’hormone du stress, le cortisol, est délivrée de façon continue et son taux reste élevé. Elle se concentre dans le système limbique empêchant le développement normal de l’hippocampe qui est le centre de régulation des émotions et de l’agressivité. L’enfant est alors dans l’incapacité d’identifier des émotions. La négligence peut être due soit à une absence chronique de câlins, de portage, de sourires, d’échanges, d’attention, de stimulation, soit à des maternages inadéquats (présence excessive, pare-excitation inadéquate, absence, contenance inopérante…).


  Donald W. Winnicott16 montre qu’un défaut de maternage, des carences d’étayage précoce, une discontinuité, une instabilité des soins maternels du fait d’un parent qui laisserait l’enfant en souffrance et dans l’angoisse, ne permettent pas une construction identitaire stable et une maturation psychique du sujet.


  
    « Les individus dont les besoins de sécurité ne sont pas remplis en viennent à voir le monde comme dépourvu de confort et comme ­imprévisible ; ils lui répondent soit en s’en s’échappant, soit en engageant la bataille avec lui. »


    John Bowbly

  


  4. Description


  La population d’enfants et d’adolescents présentant des troubles du comportement s’accroit sensiblement d’année en année, pour des raisons sociales notamment (développement de la précarité et de la pauvreté, incertitude des situations légales, ruptures familiales…), les éléments corrélés aux troubles du comportement repérés étant avant tout d’ordre social.


  Ces troubles semblent apparaitre de plus en plus tôt, mais l’âge de début n’a pas de valeur prédictive de sévérité. On constate que les deux tiers des enfants présentant des troubles du comportement les conservent à l’adolescence.


  Il n’y a pas non plus nécessairement de retard mental corrélé : certains élèves sont dans la moyenne, voire brillants. Cependant, les difficultés comportementales parasitent fortement les apprentissages sans que l’on puisse souvent définir si la difficulté d’apprentissage est la conséquence ou la cause des troubles.


  Enfin, ces troubles frappent plus fortement les garçons que les filles. Cela s’explique par la tendance chez les garçons à extérioriser les troubles, les rendant plus repérables, alors que les filles les intériorisent. Cette intériorisation gêne le diagnostic.


  En général, on observe que ces jeunes sont rejetés par l’école, par la psychiatrie, par la santé17. En effet, le trouble entraine une altération cliniquement significative du fonctionnement social, scolaire ou professionnel18. Or la mise en œuvre de la loi du 11 février 2005 impliquant une scolarisation importante des élèves avec des troubles du comportement à l’école, fait apparaitre que ce sont ces élèves qui posent le plus de problèmes aux enseignants.


  Une grande partie des troubles décrits dans la liste des symptômes et critères de diagnostic de la CIM-11 et de la CFTMEA19 n’étant pas signifiants pour les enseignants, nous allons identifier les comportements marquants pour le pédagogue dans un objectif de compréhension du trouble. Nous insistons sur le fait que le tableau clinique – présenté dans la partie 2, « Fonctionnements et incidences sur les apprentissages » – est un outil de compréhension des fonctionnements des élèves, regroupant des éléments fréquemment observés, mais que tous les enfants atteints de troubles du comportement ne présentent pas l’intégralité des symptômes décrits.


  
    Les troubles de comportement parasitent fortement les apprentissages sans que l'on puisse définir si la difficulté d'apprentissage en est une cause ou une conséquence.
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Fonctionnements et incidences sur les apprentissages

 

Définitions

La manifestation correspond à l’expression d’un symptôme. Il s’agit d’un fait, d’un acte.

Le fonctionnement correspond au mécanisme psychique qui amène le jeune à produire des manifestions.

 

Les troubles du comportement sont de vrais troubles au sens médical du terme. Ils entrainent une situation de handicap invisible, car l’enfant ne présente pas de stigmate apparent. Cependant, ses comportements sociaux, affectifs, émotionnels et cognitifs sont perturbés.

La description de ces troubles vise essentiellement les fonctionnements qui affectent la vie de la classe et les apprentissages. Elle permet à l’enseignant d’avoir une grille d’observation des activités, attitudes et réactions de son élève et de les comprendre pour mieux adapter ses pratiques à ses besoins.

En milieu scolaire, les problèmes de comportement sont définis en fonction de :

[image: blue-semicircle] leur fréquence (le caractère répétitif de comportements inappropriés) ;

[image: blue-semicircle] leur durée (la période de temps depuis laquelle ces comportements sont présents) ;

[image: blue-semicircle] leur intensité (la gravité de ces comportements et des conséquences qu’ils occasionnent) ;

[image: blue-semicircle] leur constance.

Ces critères permettent entre autres de distinguer les élèves qui présentent simplement des difficultés de comportement de ceux qui présentent de « vrais » troubles du comportement.

1. Comment distinguer difficultés comportementales et troubles du comportement ?

Les difficultés comportementales sont des manifestations réactionnelles liées à un contexte donné qui peuvent se traduire par des comportements de désobéissance répétée, de provocations, le non-respect des règles de vie, le refus de travailler, l’agitation mais aussi l’inhibition motrice, langagière ou intellectuelle, la manifestation de craintes, le repli et l’isolement… Des ajustements dans l’environnement scolaire de l’élève peuvent être suffisants pour résoudre ces difficultés.

Quant aux troubles du comportement, ce sont des problèmes d’adaptation plus sérieux qui se traduisent par la présence de comportements inadaptés tant sur le plan intériorisé (ex. : anxiété, dépression, etc.) que sur le plan extériorisé (ex. : trouble oppositionnel avec provocation, trouble de conduite, trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité, etc.). Ces troubles se manifestent avec constance dans plusieurs milieux de vie de l’élève (à l’école, dans la famille, dans les loisirs).


[image: ]Le cas de Louka

Élève jusqu’alors sans problème particulier, Louka montre en début de grande section des comportements qui alertent l’enseignante : multiplication de vols et de dégradations (jouets, cahiers), agitation permanente, colères sans causes repérées. Une équipe éducative invite les parents à mettre en place une aide psychologique ; l’enseignante propose quotidiennement un temps d’échange avec Louka, un lien régulier par écrit et des rencontres hebdomadaires avec les parents pour une information et une cohérence éducative sont institués. Les difficultés comportementales, liées à l’arrivée dans la famille d’un petit frère, s’atténuent grâce à la rapidité de la réaction de l'équipe éducative et à la convergence des accompagnements familial, scolaire et thérapeutique.



2. Une détresse psychique et une quête affective

La caractéristique la plus partagée par ce public présentant des troubles du comportement est une enfance souvent emplie de ruptures, de rejets, d’expériences violentes et traumatisantes (abandon, changement de famille ou d’école, précarité…). Ces situations peuvent être extrêmement traumatisantes (comme le montre la situation de Corinne, ci-après), ou habituelles (naissance d’un cadet, déménagement…), mais dont la gestion par l’entourage n’a pas été opportune. Cette ou ces blessures psychiques demeurent le « fond psychique » qui les accompagne, les rendant peu disponibles aux sollicitations de leur entourage, dont l’école.

Pour bien comprendre ce fonctionnement, imaginez que vous viviez un moment particulièrement difficile de votre vie : décès d’un proche, rupture affective, difficulté professionnelle, maladie avec une issue incertaine… Votre capacité à vous concentrer, à vous impliquer dans votre travail, à maintenir des relations professionnelles ou autres, à maitriser de vos émotions… seront sans doute altérées. Les enfants avec troubles du comportement vivent cet état en permanence.

Fréquemment, les adultes dans l'entourage n’ont pas été suffisamment protecteurs à leurs yeux, quand ils ne sont pas à la source de leur souffrance. Ces expériences les rendent méfiants à leur égard et, dans un souci d’autoprotection, les amènent souvent à tester l’adulte dans sa capacité à les aimer.


[image: ]Le cas de Corinne

Le père de Corinne décède avant sa naissance, elle nait donc orpheline de père. Peu de temps après, sa mère se remarie. Son beau-père s’occupe honnêtement de toute la fratrie et une forte relation affective se noue. Hélas, ce monsieur se suicide (pendaison), et c’est Corinne et sa grande sœur qui le découvrent en rentrant de l’école. Ce fort traumatisme nécessite un suivi thérapeutique et ses difficultés scolaires l’orientent en Clis (actuellement Ulis école). En l’espace d’un an, sa thérapeute et son enseignante décèdent, l’une d’accident, l’autre de maladie. Corinne est hantée par l’idée que toute personne qui s’occupe d’elle est destinée à mourir rapidement. La seule évocation de la mort la plonge dans des angoisses fortes pendant lesquelles elle hurle sa souffrance. Dans la relation avec son enseignant, elle se montre séductrice mais rejette violemment toute manifestation d’intérêt venant de lui, pensant inconsciemment, par cela, le sauver.



Ces jeunes1 restent cependant des enfants et manifestent une recherche d’adultes sécurisants et structurants. Cela ne les empêche pas, pour autant, de tester régulièrement cette structure, ce qui rend leur accompagnement difficile.

Ils sont dans une recherche d’exclusivité, sollicitent l’enseignant très régulièrement soit de façon consciente en l’interpellant, soit en s’agitant, l'obligeant à venir les voir. Ils éprouvent du plaisir quand l’enseignant a une relation privilégiée avec eux, qu’elle soit positive lorsqu’il vient s’assoir ou travailler à côté d’eux, ou répressive lorsqu’il vient les réprimander. Ce qui compte c’est que l’enseignant s’intéresse et s’occupe d’eux.

Ils vérifient la solidité du lien. Ils peuvent mettre à mal inconsciemment le lien avec l’enseignant, afin de vérifier la solidité de celui-ci : « Bien que je t’attaque, tu ne me rejettes pas, je peux toujours compter sur toi. »

Cette recherche affective les déstabilise, la prise de conscience d’une dépendance relationnelle provoque des attitudes de fuite, de rupture, de destruction… Ces élèves passent de la séduction au rejet, des déclarations d’amour aux insultes, cette alternance étant très déstabilisante pour l’adulte.

Ils ne semblent pas trouver la bonne distance : ils sont trop près ou trop loin. Le langage peut être familier avec une absence de distance intergénérationnelle dans la manière de s’exprimer, par exemple : « passe-moi ma copie », « l’autre, il me cherche »…

Leur posture et leur gestuelle peuvent sembler inadaptées: ils tournent le dos, soufflent, s’agitent corporellement…

Mais c’est le maintien dans la durée, la constance de cette structure contenante et rassurante qui leur permettra de construire un fonctionnement relationnel et social satisfaisant.


Un cadre affectif sécurisant est ­nécessaire pour que le jeune puisse se lancer dans les apprentissages.



3. Un contrôle difficile des émotions et une instabilité extrême

Très égocentrés, les enfants avec des troubles du comportement montrent des difficultés à se décentrer émotionnellement. La décentration consiste à se mettre à la place de l’autre pour voir la réalité telle qu’il la voit. Elle permet de comprendre le point de vue de l’autre, d'appréhender sa réalité derrière ses opinions, d'envisager les émotions ressenties.

Cette difficulté entraine une faible sollicitude envers autrui, une impression de détachement émotionnel, d’incompréhension de la douleur de l’autre, d’une empathie réduite ou inexistante.

[image: purple-arrow]  Manque d’empathie

Cette empathie restreinte peut être causée par une faiblesse des capacités d’interprétation des expressions non-verbales (le regard, les postures, la gestuelle, l’apparence, les distances, le toucher, les informations paraverbales comme l’intonation, la puissance, le rythme, le débit) essentielles dans la compréhension des ressentis et intentions des autres. L’enfant avec troubles du comportement ressent souvent les attitudes et postures comme hostiles et menaçantes. Elles expliquent pour lui ses réactions agressives, vécues comme une défense face à une attitude ou des intentions hostiles (la main d’un camarade posée sur l’épaule pour l’inviter à faire quelque chose peut être perçue comme une agression ; un regard peut être mal interprété, le jeune peut le fuir ou s’en défendre en disant « il m’a regardé », sous-entendu « il m’a agressé »).

Les émotions ressenties le sont dans un éventail restreint. L’enfant peine à différencier un petit désagrément, une peur, une angoisse, une colère… Ces émotions, positives comme négatives, sont le plus souvent ressenties à un degré émotionnel maximal. Elles expliquent les états de joie comme de tristesse exubérants dont ils font souvent preuve.

Dans cette logique, leurs réactions sont à la hauteur de l’émotion ressentie, parfois hors de proportion avec l’événement qui les a suscitées. Par exemple : engouement enthousiaste pour une activité ou une personne (pas très longtemps), actes ou paroles très violents ou destructeurs…

[image: purple-arrow]  Difficulté à canaliser les émotions

Les sentiments, les affects (envie, joie, colère, peur, angoisse…) envahissent ces jeunes qui peinent à les endiguer. Ils investissent leur espace émotionnel et cognitif jusqu’à ce que le temps, ou leur réaction excessive, vienne les calmer. Leur difficulté à cliver, c’est-à-dire à mettre en retrait leur émotion ponctuellement, ne les rend donc pas disponibles pour une activité en classe, un échange avec des pairs ou toute autre activité sociale. C’est ce qui se passe lorsqu’un élève, suite à une dispute en récréation, rentre en colère dans la classe, prêt à en découdre avec un camarade, sans pouvoir se mettre émotionnellement en accord avec les attentes du lieu et de l’activité. Cela amène aussi des difficultés à prendre du recul face à une situation, à relativiser, à percevoir l’humour ou le second degré.


[image: ]Le cas de Quentin

La mère de Quentin s’est séparée de son compagnon lorsqu’elle était enceinte. Elle vit aujourd’hui avec un nouveau compagnon avec qui elle a eu deux enfants. Quentin appelle le compagnon de sa mère « papa » et il ignore qu’il n’est pas son père. Il croise régulièrement son vrai père qui habite le même quartier.

À 9 ans, il déverse des propos très sexualisés, qu’il projette tant sur ses pairs qu’envers les adultes. En classe, il passe dans l’heure par des moments de travail et de concentration intense à des moments de grande agitation verbale, de colère, de peur, avec des propos et des gestes sexualisés. Une fois ce temps de tension passé, il peut en une fraction de seconde se reconcentrer sur son travail en faisant comme si cette agitation n’avait pas eu lieu. Le comportement de Quentin est imprévisible.



[image: purple-arrow]  Angoisse et manifestations pulsionnelles

Chaque jeune a sa manière à lui de déposer ses angoisses. Elles ne se succèdent pas dans une suite logique ou graduelle. Ainsi, colères, violences, injures, transgressions, bouderies, séductions, replis, obsessions… sont autant de fonctionnements complexes constitutifs d’un conflit ou d’une angoisse internes qui ne peuvent être mis en mots. Les manifestations pulsionnelles qui en résultent sont excessives et il est incapable de les contenir. Les actes de destruction qui en résultent sont dirigés contre les autres ou contre lui-même. Les relations avec les adultes comme avec les pairs sont perturbées ; elles s’expriment sur des modes exacerbés. Les mots, les actes, les manifestations de lien sont hors de proportion, que ce soit dans la passion ou dans la haine. Le jeune ne supporte pas d’être isolé, rejeté, exclu, sorti du groupe. Des comportements limites peuvent apparaitre, à la hauteur de la violence éprouvée par ce rejet.

Ce jeune a aussi des difficultés à avoir des relations apaisées de façon durable. Il peut accaparer l’ami au point de lui demander une relation d’exclusivité. Les moments où l’ami a des relations avec d’autres personnes génèrent chez lui de fortes tensions.

Il n’a pas construit une « capacité d’être seul en présence de l’autre » (Winnicott) suffisante. En classe, il sollicite le(s) voisin(s) de manière très fréquente, en ayant une conversation, en lui (leur) posant des questions.

On constate une distorsion entre les mots qu’il prononce et ses actes. On peut observer des gestes qui blessent, qui font mal et, quand on lui en fait la remarque, il répond « mais on joue ». Il en est de même avec le langage, quand des propos nous apparaissent comme violents et qu’il s’en défend par « mais non, je ne lui parle pas mal ». Il peut aussi exister une distorsion entre l’expression des émotions qu’il manifeste et la situation réelle. Il peut rire de situations tristes, par exemple.

Ce jeune présente aussi des troubles de la concentration et de l’attention. Il montre des difficultés à investir et soutenir une activité de façon durable, change très vite d’activité sans en investir aucune. Même dans les activités ludiques qu’il propose, il ne suit pas les règles du jeu qu’il aménage et réinvente en permanence. Il présente un manque de persévérance face à une tâche ou devant une difficulté. Il se laisse facilement distraire par des sources de stimulation externes. Il est sensible aux bruits, à ce qui se passe à l’extérieur, à ce que font les pairs, l’enseignant…


Chaque jeune a sa manière à lui de déposer ses angoisses. Les manifestations pulsionnelles qui en résultent sont difficiles à contenir et excessives.
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En résumé

Ces jeunes se présentent souvent avec une impulsivité :

• corporelle (ils ont besoin de beaucoup bouger tant sur leur chaise que dans la classe) ;

• verbale (ils parlent souvent à haute voix afin d’exprimer ce qui leur traverse l’esprit) ;

• émotionnelle (ils laissent s’exprimer leurs émotions sur un mode exacerbé : colère, joie…).

4. Une faible estime de soi et confiance en soi

[image: purple-arrow]  Définition

L’estime de soi est la représentation que se fait un individu de sa propre valeur. Elle se construit par l’auto-évaluation et par les renvois, positifs et négatifs, de l’entourage.
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