
 
  [image: cover]




[image: cover]




		
			Titre original : The Explosive Child

			Nouvelle édition publiée par HarperCollins.

			© Ross W. Greene, 2014.

			© Le Courrier du Livre, 2017 pour l’édition française.

			Traduit de l’anglais par Ninon de Valaury.




			ISBN : 978-2-7029-1798-5




			Tous droits de reproduction, traduction ou adaptation réservés pour tous pays.







			www.editions-tredaniel.com

			info@guytredaniel.fr

			www.facebook.com/editions.tredaniel

		



		
			Préface

			Voici la cinquième édition de L’Enfant explosif, qui nous arrive quinze ans après la première, publiée en 1998. Ces quinze années furent si intenses ! Cet ouvrage a été publié dans des dizaines de langues. Le modèle décrit dans ces pages a été appliqué à travers le monde par d’innombrables familles, écoles, unités psychiatriques, centres de détention pour mineurs. Il a été validé en tant que base de recherche et en tant que méthode prouvée scientifiquement. Et ce modèle continue d’évoluer au fur et à mesure que je reçois l’avis de ceux qui l’utilisent et qui tentent de définir ses principes et modalités de la manière la plus claire et la plus accessible qui soit. Cette édition présente les améliorations les plus récentes.

			Beaucoup de personnes me demandent : « Comment puis-je savoir si mon enfant est explosif ? » Pas par un examen sanguin, bien sûr. « Explosif » est seulement un terme qualifiant les enfants qui deviennent frustrés trop facilement et trop souvent, et qui expriment leurs frustrations plus fortement que les enfants « ordinaires ». Pour être tout à fait honnête, je n’ai jamais été un adepte de ce terme. Premièrement, il implique que les « explosions » de ces enfants sont soudaines et imprévisibles, et – cela est difficile à croire – qu’elles ne sont pas le plus souvent sincères. Deuxièmement, si beaucoup d’enfants difficiles « explosent » lorsqu’ils sont frustrés (criant, jurant, frappant, mordant, crachant, etc.), beaucoup d’autres « implosent » à la place (pleurant, boudant, faisant la moue, ayant des crises d’angoisse, étant dépressifs et introvertis, ou grincheux et irritables). Aussi, en dépit du titre de cet ouvrage, les thérapies présentées ici s’appliquent-elles tout autant aux enfants qui explosent, implosent, ou combinent les deux comportements. L’expression que j’utiliserai pour me référer à l’ensemble de ces enfants sera celle d’enfants « au comportement difficile » (expression qui n’est pas non plus idéale, mais probablement la meilleure que l’on puisse trouver).

			Ce que vous apprendrez dans les premiers chapitres de ce livre, c’est que les termes qui sont habituellement employés pour qualifier les enfants au comportement difficile – tels que obstiné, manipulateur, en quête d’attention, testant les limites, avec un esprit de contradiction, intransigeant, démotivé – sont inappropriés et contre-productifs. Vous apprendrez aussi que beaucoup des choses que nous disons à propos des parents de ces enfants – qu’ils sont passifs, permissifs, incohérents, sans loi, sans autorité – ne sont pas non plus très appropriés et productifs. De plus, vous saurez (ce qui est certainement déjà le cas) que les nombreux diagnostics psychiatriques qui sont habituellement établis à propos des enfants au comportement difficile ne nous livrent aucune information dont nous aurions besoin pour comprendre précisément leurs difficultés et les aider efficacement.

			Cela peut sembler un peu curieux, mais il n’y a jamais eu de meilleur moment pour vivre ou travailler avec un enfant au comportement difficile. Cela est dû au fait que, ces quarante ou cinquante dernières années, se sont accumulées un grand nombre de recherches sur les enfants au comportement difficile ; nous en savons ainsi beaucoup plus sur leur comportement et sur la manière de leur venir en aide que sur n’importe quel autre point concernant l’évolution humaine. Ces recherches nous offrent de nouvelles « lunettes » pour voir leurs difficultés, ce qui peut aider les thérapeutes à répondre à ces enfants et à les aider de manière plus bienveillante, plus féconde et plus efficace. Ceci est la bonne nouvelle. La mauvaise nouvelle, c’est qu’il faut du temps pour tolérer ces nouvelles lunettes (après tout, vous avez dû en porter d’autres pendant un long moment) et voir les choses avec ces verres de remplacement requiert un esprit ouvert. Aussi les méthodes présentées dans ce livre peuvent être difficiles à appliquer (si tôt), peuvent être différentes de celles que vous pratiquez, et peuvent impliquer un changement d’éducation. Vous devrez donc faire montre d’une – grande – ouverture d’esprit, ainsi que de patience (avec votre enfant et avec vous-même) pendant que vous adopterez de nouvelles manières d’interagir et de régler les problèmes, ensemble.

			Si vous êtes parent d’un enfant au comportement difficile, ce livre devrait vous aider à vous sentir plus optimiste et confiant pour affronter les difficultés de votre enfant et rétablir l’ordre au sein de votre famille.

			Si vous êtes grand-parent de cet enfant, son professeur, son voisin, son coach, ou son thérapeute, ce livre devrait, à tout le moins, vous aider à le comprendre. Ce n’est pas une panacée. Mais certainement un moyen d’espérer.

			Dr Ross W. Greene

			Portland, Maine
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			L’épisode de la gaufre

			Samedi matin. Jennifer, onze ans, se lève, fait son lit, regarde sa chambre pour vérifier que tout est bien en place, et regagne la cuisine pour préparer elle-même le petit-déjeuner. Elle scrute l’intérieur du congélateur, retire le récipient contenant les gaufres congelées, et en compte six. Elle se dit : « J’ai trois gaufres pour ce matin et trois autres pour demain matin. » Jennifer toaste ses trois gaufres et s’assied pour manger.

			Un peu plus tard, sa mère, Debbie, et son frère âgé de sept ans, Riley, entrent dans la cuisine, et Debbie demande à Riley ce qu’il souhaite manger pour son petit-déjeuner. Riley répond : « Des gaufres », et Debbie prend les gaufres dans le congélateur. Jennifer, qui jusque-là écoutait attentivement, explose :

			« Il ne peut pas prendre les gaufres ! » crie Jennifer, le visage soudainement empourpré.

			« Pourquoi non ? » demande Debbie, élevant la voix.

			« Je devais prendre ces gaufres demain matin ! » crie Jennifer, bondissant de sa chaise.

			« Je ne vais pas dire à ton frère qu’il ne peut pas prendre les gaufres ! » hurle Debbie.

			« Il ne peut pas les prendre ! » crie Jennifer, maintenant face à sa mère.

			Debbie, connaissant l’agressivité physique et verbale dont était capable sa fille dans ces moments-là, demande désespérément à Riley s’il y a autre chose qu’il pourrait manger.

			« Je veux des gaufres », gémit Riley, se recroquevillant derrière sa mère.

			Jennifer, sa frustration et son agitation étant à leur comble, pousse Debbie hors de son chemin, s’empare du récipient contenant les gaufres congelées, claque la porte du congélateur, saisit son plat de gaufres toastées, et se dirige vers sa chambre. Debbie et Riley se mettent à crier.

			Les membres de la famille de Jennifer avaient réellement été confrontés à des centaines de situations de ce type. Bien des fois, ces moments avaient été plus longs, plus difficiles et avaient suscité une agression physique et verbale plus grande que celle décrite précédemment (une fois, alors qu’elle avait huit ans, Jennifer s’est acharnée contre une vitre de la voiture familiale). Les médecins avaient établi une myriade de diagnostics sur Jennifer : trouble d’opposition-provocation, trouble bipolaire et trouble explosif intermittent. Pour les parents de Jennifer, cependant, une simple étiquette ne modifiait en rien le bouleversement, la tourmente et le traumatisme que ces explosions provoquaient, pas plus qu’elle ne les aidait à comprendre pourquoi Jennifer se comportait de cette manière et quand ces explosions avaient le plus de chance de se produire.

			Debbie et Riley avaient peur d’elle. L’extrême instabilité et la rigidité de Jennifer requéraient une vigilance constante et une énergie considérable de la part de sa mère et de son père, au détriment de l’attention que les parents auraient aimé pouvoir porter au frère de Jennifer. Debbie et son mari, Kevin, se disputaient fréquemment à propos de la meilleure manière de gérer son comportement, mais ils étaient d’accord sur le fait que Jennifer avait mis leur mariage à rude épreuve. Jennifer n’avait pas d’ami intime ; les enfants qui s’étaient liés d’amitié avec elle avaient fini par la trouver rigide, son caractère autoritaire était difficilement tolérable.

			Au fil des années, Debbie et Kevin avaient demandé de l’aide à d’innombrables professionnels de la santé mentale ; la plupart les avaient exhortés à poser des limites fermes et à être plus cohérents dans leur gestion du comportement de Jennifer, ils leur avaient appris comment mettre en œuvre des stratégies de récompenses-punitions, en général sous la forme de corvées et de mises à l’écart. Puis, toutes ces stratégies ayant échoué, Jennifer prit de nombreux médicaments, sans résultat spectaculaire. Après huit ans de limites fermes, d’innombrables visages satisfaits et une abondance de médicaments, Jennifer avait peu changé depuis sa petite enfance, au moment où Debbie et Kevin avaient remarqué en elle quelque chose de « différent ». En fait, ses colères étaient plus intenses et plus fréquentes que jamais.

			« La plupart des gens ne peuvent pas imaginer à quel point il est humiliant d’avoir peur de ses propres enfants », dit Debbie. « Les gens qui n’ont pas un enfant comme Jennifer n’ont pas idée de ce qu’est vivre de cette manière. Croyez-moi, cela n’est pas ce que j’ai envisagé lorsque je rêvais d’avoir un enfant. C’est un cauchemar.

			Vous ne pouvez pas imaginer mon embarras lorsque Jennifer “s’égare” aux côtés de gens qui ne la connaissent pas. J’ai envie de leur dire : “J’ai un autre enfant à la maison qui ne se comporte pas de cette manière – Je suis vraiment un bon parent !”

			Je sais que les gens pensent : “Quels parents trouillards elle doit avoir…Ce dont cette enfant a réellement besoin, c’est une bonne raclée.” Croyez-moi, on a tout essayé avec elle. Mais personne n’est en mesure de nous dire comment l’aider. Personne n’est vraiment en mesure de nous dire ce qui ne va pas avec elle !

			J’ai tendance à me considérer comme une personne gentille, patiente, sympathique. Mais Jennifer m’a poussée à agir avec des manières dont je ne me serais jamais cru capable. Je suis émotionnellement épuisée. Je ne peux pas continuer à vivre ainsi.

			À chaque fois que je commence à avoir de l’espoir, à chaque fois que j’ai des échanges agréables avec Jennifer, je me laisse aller à un peu d’optimisme, et je me remets à l’aimer encore… puis tout cela est détruit de nouveau à cause d’une nouvelle crise. J’ai honte de le dire, mais très souvent je ne l’aime vraiment pas, et définitivement je n’aime pas ce qu’elle fait à notre famille. Nous sommes en constant état de crise.

			Je connais beaucoup d’autres parents dont les enfants leur causent parfois des problèmes… vous savez, comme mon fils. Mais Jennifer est dans une tout autre catégorie ! Cela fait que je me sens vraiment seule. »

			La vérité est que Debbie et Kevin ne sont pas seuls ; il y a plein de Jennifer. Leurs parents découvrent souvent que les méthodes habituellement efficaces destinées à améliorer le comportement d’autres enfants – comme expliquer, raisonner, réorienter, insister, rassurer, stimuler, ignorer, récompenser et punir – ne connaissent pas le même succès avec leurs Jennifer. Même les médicaments couramment prescrits, souvent, ne les aidaient pas, quand ils n’empiraient pas les choses. Si vous avez commencé à lire ce livre parce que vous avez votre propre Jennifer, vous n’ignorez probablement pas à quel point les parents de Jennifer se sentaient frustrés, perdus, en colère, blessés, coupables, accablés, épuisés, effrayés et désespérés.

			Clairement, il y a quelque chose de différent chez les Jennifer du monde. Cette prise de conscience est fondamentale pour les parents et autres personnes concernées. Mais il y a de l’espoir, tant que les parents, les professeurs, les proches et les thérapeutes sont à même d’attaquer ce problème en ayant une seconde prise de conscience : les enfants au comportement difficile nécessitent que nous regardions de près nos croyances sur ces comportements (croyances que la plupart des gens ne remettent pas en question, sauf s’ils ont un enfant au comportement difficile). Ils nécessitent aussi que nous appliquions des méthodes qui sont souvent éloignées de la manière dont la plupart des adultes élèvent les enfants qui ne présentent pas un comportement difficile et communiquent avec eux.

			Agir plus efficacement vis-à-vis de ces enfants nécessite, premièrement et principalement, de comprendre pourquoi ils se comportent de cette manière. Une fois que vous aurez atteint cette compréhension, les méthodes que vous découvrirez dans cet ouvrage auront pour vous plus de sens (et certaines de celles que vous aviez pratiquées en auront moins). Dans certains cas, cette compréhension plus précise pourra, par elle-même, améliorer vos échanges avec votre enfant, même si vous n’avez tenté auparavant aucune méthode formelle. Votre nouvelle compréhension de votre enfant au comportement difficile débutera au chapitre suivant. Les nouvelles méthodes suivront.

			Après la crise, Debbie s’assit, l’air maussade, à la table de la cuisine, face à une tasse de café tiède. Riley était chez des amis. Jennifer regardait un film dans sa chambre ; elle était calme maintenant. Debbie n’approuvait pas le temps que Jennifer passait face à un écran, mais elle pensa que c’était le petit prix à payer pour avoir la paix.

			Son dilemme : devait-elle informer Kevin de l’épisode des gaufres ? Kevin, enseignant dans un lycée, était, à ce moment-là, dans une quincaillerie. Dans des conditions normales, c’était un homme calme, patient. Mais il devenait une personne complètement différente – criant, menaçant – lorsque Jennifer perturbait la vie de famille. Il ne perdait jamais complètement le contrôle, mais Debbie s’inquiétait de sa réaction dans ces moments-là. (Kevin avait laissé des traces sur l’arrière des bras de Jennifer en tentant de la maintenir à l’écart. Elle l’avait depuis convaincu que tenir Jennifer à l’écart était probablement une mauvaise idée.)

			« Je ne vais pas laisser cette enfant diriger notre vie », tempêtait souvent Kevin. Ce fut à ces fameux derniers mots que Debbie pensa. Si elle entretenait Kevin à propos de l’épisode des gaufres, il risquait de prendre d’assaut la chambre de Jennifer et d’imposer une sanction – s’emparer de son lecteur de DVD semblait être sa punition par défaut ces jours-ci –, ce qui aurait simplement provoqué une autre crise. Mais si elle ne lui en touchait mot, Riley le ferait probablement, et dans ce cas Kevin lui reprocherait de remettre en cause son autorité parentale.

			C’était souvent pendant ces moments de tranquillité que Debbie se mettait à penser à Jennifer, qui fut difficile dès qu’elle vint au monde. Les infirmières les avaient avertis, en plaisantant, qu’elle et Kevin allaient vivre toute une aventure, et Debbie pouvait encore imaginer leur visage souriant quand elles disaient cela. « Foutue hystérique », murmura-t-elle à cet instant. Il y avait les innombrables heures passées à tenter (en vain) de calmer les pleurs de Jennifer, bébé et petite enfant. Les trois écoles maternelles qui avaient décrété que le comportement de Jennifer était au-delà de ce qu’ils pouvaient gérer. Les premiers appels des instituteurs au sujet des autres enfants qui ne voulaient pas jouer avec Jennifer parce qu’elle était autoritaire et rigide. Il y avait les avis des instituteurs de l’école maternelle quant au fait que Jennifer pourrait bénéficier d’un examen ou d’une thérapie. Il y avait les « thérapeutes de jeu » avec leurs jouets, les thérapeutes comportementalistes avec leur « exclusions sociales » et leurs jetons-récompenses, les psychiatres et leurs médicaments, les « rendez-vous de jeu » qui se passaient mal, les groupes amicaux auxquels Jennifer refusait maintenant de participer, les diagnostics, les examens.

			Mais plus que tout, il y avait les crises.

			Leur pasteur avait exhorté Debbie à trouver du temps pour elle-même. Kevin ricana lorsqu’il entendit ces conseils. « Tout ce que vous faites avec votre temps libre est de penser à Jennifer. Vous êtes obsédés. » Et il avait raison.

			Debbie entendit la porte d’entrée s’ouvrir. « Bonjour », lança Kevin depuis le couloir. La quincaillerie le mettait toujours de bonne humeur.

			« Ici », dit Debbie.

			« Reste-t-il du café ? » demanda Kevin en entrant dans la cuisine.

			« Un peu », dit Debbie, essayant de paraître plus gaie qu’elle n’était.

			Kevin perçut le ton de sa voix. « Que se passe-t-il ? » demanda-t-il.

			« Rien », dit Debbie.

			« Qu’a-t-elle fait ? » demanda Kevin.

			C’est parti, pensa Debbie. « Oh, nous avons juste eu un petit incident à propos des gaufres quand tu es parti. »

			« Les gaufres ? »

			« Elle et Riley ont eu une petite dispute à cause de quelques gaufres… pas une grosse affaire. »

			« Maintenant elle s’en prend aux gaufres ? Décidément, qu’est-ce que cela sera ensuite ? »

			« Eh bien… »

			« Où est-elle ? » Le sang de Kevin commençait à bouillonner.

			« Kevin, j’ai tout réglé. Ce n’est pas une grosse affaire. Vraiment. Tu n’as rien besoin de faire. »

			« Est-ce qu’elle t’a frappée ? »

			« Non, elle ne m’a pas frappée. Kevin, c’est bon. »

			« Tu jures qu’elle ne t’a pas frappée ? » Kevin était devenu conscient de la tendance de sa femme à minimiser la gravité des crises qui se manifestaient en son absence.

			« Elle ne m’a pas frappée. »

			Kevin soupira bruyamment en s’asseyant à la table de la cuisine. Debbie lui servit ce qu’il restait de café.

			« Où est Riley ? »

			« Chez Stevie. »

			« Jennifer l’a-t-elle frappé ? »

			« Non. Kevin, il n’y a pas eu de coups. Juste des cris. C’est vraiment fini. »

			« Qu’est-ce qu’elle fait dans sa chambre ? »

			« Elle regarde une vidéo. »

			« Donc, comme toujours, elle fait sa crise, et on la récompense avec une vidéo. »

			« Je n’ai jamais remarqué que la priver de vidéo l’empêchait d’avoir une crise par la suite. Je voulais juste la paix. »

			« La paix », railla Kevin.

			Debbie sentit des larmes lui monter aux yeux, mais elle les retint.

			« Essayons juste d’avoir une bonne journée. »

			« Dans cette famille, ça n’existe pas. »
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			Les enfants se comportent bien s’ils le peuvent

			Vous savez ce qui est habituellement dit à propos du comportement des enfants difficiles : ils sont manipulateurs, ils cherchent à attirer l’attention, ils ne sont pas motivés, sont têtus, obstinés, intransigeants, mal élevés, gâtés, dominateurs, réfractaires, ingérables, provocateurs. Il y a plus : ils sont doués pour tester les limites, jouer avec les nerfs, contraindre les adultes à céder, et obtenir ce qu’ils veulent. Vous savez (peut-être à partir d’une expérience personnelle) ce qui est dit au sujet de leurs parents : ils sont passifs, permissifs, et la discipline qu’ils pratiquent est incohérente. Ils ont bâclé leur travail.

			Ne croyez rien de tout cela. Merci aux recherches qui se sont accumulées ces cinquante dernières années et plus, nous en savons davantage maintenant. Ce que nous savons peut être résumé en une phrase : Les enfants au comportement difficile sont difficiles parce qu’ils ne disposent pas des moyens nécessaires pour ne pas être difficiles.

			Maintenant, il y a un grand changement dans la façon de penser de beaucoup de gens ; détaillons un peu tout cela.

			Les enfants difficiles ne disposent pas des capacités de flexibilité mentale, d’adaptation, d’acceptation de la frustration, et de résolution des problèmes, capacités que la plupart d’entre nous tenons pour acquises. Comment pouvons-nous prétendre que ces enfants n’ont pas ces capacités ? Une des raisons est que la recherche nous apprend qu’il en est ainsi. Mais la plus importante raison est celle-ci : parce que votre enfant n’est pas difficile à chaque seconde de chaque heure de la journée. Il est difficile parfois, en particulier dans les situations où la flexibilité, l’adaptation, l’acceptation de la frustration et la résolution d’un problème sont nécessaires. Essayez de penser à la dernière fois où votre enfant a eu une crise et que ces capacités n’étaient pas requises.

			Respecter les directives des adultes nécessite ces capacités. Adapter son comportement à autrui – parents, frères et sœurs, enseignants, proches, thérapeutes, camarades –, aussi. Surmonter des contrariétés requiert ces capacités, comme faire des devoirs difficiles ou faire face à un changement de programme. La majorité des enfants ont la chance d’avoir ces capacités. Votre enfant au comportement difficile n’a pas cette chance. Parce qu’il ne dispose pas de ces capacités, sa vie – et la vôtre – sera plus difficile, jusqu’à ce que vous preniez les choses en main. Comprendre pourquoi votre enfant est difficile est la première étape.

			Comprendre quand votre enfant est difficile est la seconde étape. Croyez-le ou non ; nous avons déjà traité cela. Mais soyons plus précis : le comportement difficile survient lorsque les demandes adressées à un enfant dépassent les capacités qu’il a pour répondre convenablement à ces demandes.

			Lorsque votre enfant a les capacités de répondre de manière adaptée aux demandes et aux attentes, il le fait. Si votre enfant avait les moyens de gérer les désaccords, les changements de programme, les limites fixées par les adultes et les demandes qui lui sont adressées, sans craquer psychologiquement, il répondrait convenablement à ces défis. Parce qu’il n’en a pas les moyens, il ne le fait pas. Qu’il n’y ait ici aucun doute : il préfère affronter ces défis convenablement, parce que bien agir est préférable. Et parce que – et cela est, incontestablement, le sujet le plus important de tout cet ouvrage – les enfants font bien les choses s’ils le peuvent.

			Donc il ne manifeste pas un comportement difficile parce qu’il aime les cris, les hurlements, les pleurs, les injures et les coups ? Non. Les enfants au sujet desquels ce livre est écrit n’ont pas choisi d’adopter un comportement difficile, pas plus qu’un enfant qui souffrirait d’un handicap pour la lecture. Ils préfèreraient faire bien les choses, tout comme nous. Ils agissent mal lorsque la vie leur demande des capacités qu’ils n’ont pas, tout comme nous.

			Quel comportement adopte votre enfant lorsque cela se produit ? Certains enfants pleurent, font la moue, boudent ou s’isolent. Bien que nous soyons à cette extrémité « facile » de l’éventail, ces enfants ont quand même besoin de notre aide. Certains retiennent leur respiration, crient, injurient, donnent des coups de pied, frappent, ont des crises d’angoisse ou détruisent des objets. Certains s’enfuient, mordent, se blessent, vomissent, prennent des armes, voire pire. Cette extrémité de l’éventail est bien plus préoccupante et dangereuse.

			Il est compréhensible que, jusqu’à présent, vous vous soyez avant tout préoccupé des comportements que votre enfant manifestait lorsqu’il était perturbé ; or ces comportements sont en réalité la chose la moins importante dont il faut tenir compte. Comme vous le constaterez bientôt, les choses les plus importantes sur lesquels retenir notre attention sont les capacités dont manque votre enfant et les conditions spécifiques dans lesquelles l’absence de ces capacités rend la vie difficile. Croyez-le ou non, ces conditions – je les appelle les problèmes non résolus – sont hautement prévisibles. En d’autres mots, la croyance selon laquelle ces moments de crise surviennent de façon imprévisible et « qu’ils surgissent de nulle part » (« Nous ne savons jamais ce qui les déclenche ») est généralement fausse. Quelle est la bonne nouvelle ? Eh bien, si les problèmes non résolus qui provoquent les moments de crise sont prévisibles, ils peuvent être résolus en amont plutôt qu’à ces moments-là.

			La principale méthode que vous utiliserez pour réduire les moments difficiles, la méthode que cet ouvrage vous apprendra à mettre en acte, est la résolution du problème. Ne pas mettre des stickers sur un tableau. Ne pas mettre votre enfant à l’écart (et le retenir sur place quand il refuse). Ne pas crier. Ne pas réprimander. Ne pas faire de discours. Ne pas faire de sermon. Ne pas le priver de choses agréables. Ne pas lui confisquer son Xbox pour le week-end. Et évidemment, ne pas lui donner de fessée. En fait, comme vous l’avez certainement constaté, ces pratiques, parfois, provoquent des moments difficiles plus qu’elles ne les empêchent.

			Revenons à cela : les enfants font bien les choses s’ils le peuvent. Cette philosophie est importante parce qu’une philosophie différente, la croyance selon laquelle les enfants font bien les choses s’ils le veulent, a guidé pendant longtemps la pensée des adultes. Si vous pensez que votre enfant ne se comporte pas bien parce qu’il ne le veut pas, vous aurez tendance à avoir recours aux méthodes de récompense et de punition visant à ce qu’il veuille bien se comporter. Si vous avez constaté que cette philosophie et les méthodes associées n’ont pas donné un résultat productif, vous n’êtes pas le seul dans ce cas. Bien sûr, si cet ancien système de croyance vous avait été utile, vous ne seriez pas en train de lire ce livre maintenant.

			Dans cet ouvrage, je vous encourage à mettre de côté la sagesse et les méthodes conventionnelles et à considérer un autre point de vue : votre enfant a déjà très envie de bien se comporter et ses moments de crise traduisent un retard au niveau de l’acquisition des capacités de flexibilité, frustration, tolérance et résolution de problème. La raison pour laquelle les méthodes de récompense et de punition n’ont pas servi est que celles-ci ne lui permettront pas d’acquérir les capacités qui lui manquent ou ne résoudront pas les problèmes qui contribuent à générer ces moments de crise. En effet, vous avez probablement remarqué que la punition, en réalité, met de l’huile sur le feu, et que votre enfant ne devient que plus frustré lorsqu’il n’a pas reçu la récompense prévue. Votre énergie peut être plus productive en collaborant avec votre enfant à la résolution des problèmes qui ont causé ces moments de crise plutôt que d’adhérer à des stratégies qui en réalité ont empiré les choses et n’ont pas apporté d’amélioration durable.

			Vous avez dû également vous rendre compte que le diagnostic psychiatrique de votre enfant n’a pas délivré beaucoup d’informations sur les capacités qui lui font défaut ou sur les conditions spécifiques dans lesquelles le retard d’acquisition de ces capacités rend la vie difficile. Les diagnostics – comme le TDAH1., le trouble oppositionnel avec provocation, le trouble bipolaire, la dépression, le trouble du spectre de l’autisme, le trouble réactionnel de l’attachement, le nouvellement inventé trouble de dérégulation de l’humeur explosive, et tout autre trouble – peuvent être utiles en certains cas. Ils « valident » qu’il y a quelque chose de différent chez votre enfant, par exemple. Mais ils peuvent également être contre-productifs en ce qu’ils incitent les professionnels de la santé à se focaliser sur le comportement difficile de l’enfant plutôt que sur les capacités non encore acquises et les problèmes non résolus qui sont à l’origine de ces comportements. De même, ces diagnostics laissent à penser que le problème réside en l’enfant lui-même, et que c’est l’enfant qui a besoin d’être traité. La réalité est qu’il faut être deux pour danser le tango. Il n’y a aucun doute là-dessus, votre enfant présente quelque chose de différent. Mais vous faites aussi partie de l’ensemble. Votre façon de comprendre et de réagir est essentielle pour aider votre enfant.

			Maintenant vous savez que si votre enfant pouvait être plus flexible, s’il pouvait mieux tolérer les frustrations et mieux surmonter les problèmes, il le ferait. Vous savez également que les capacités qui lui font défaut constituent pour lui un obstacle et provoquent ses difficultés. Vous avez lu que les problèmes non résolus qui entraînent les moments de crise sont hautement prévisibles. Et maintenant vous savez que résoudre ensemble ces problèmes sera la priorité pour que les choses aillent mieux.

			Résoudre les problèmes ensemble ? Oui, assurément. Vous et votre enfant allez devenir des alliés, non des adversaires. Des partenaires, non des ennemis.

			Difficile à envisager ? C’est sans doute le cas maintenant. Mais vous êtes déjà sur le chemin. Nous vous emmènerons plus loin dans le chapitre suivant.

			Un travail difficile vous attend. Bien que vous ayez sûrement le sentiment d’avoir déjà durement travaillé, l’objectif est que ce travail difficile vous apporte de manière sûre des résultats visibles.

			Debbie frappa à la porte de la chambre de Jennifer, l’entrouvrit très légèrement. « Jennifer, je vais aller marcher. »

			Jennifer regardait encore un film, un casque aux oreilles. Elle n’avait pas réagi aux propos de Debbie.

			Debbie ouvrit un peu plus la porte – une action à haut risque – et éleva la voix – une autre action à haut risque –. « Je vais marcher », hurla-t-elle.

			Jennifer, l’air contrarié, mit le film en pause, et retira l’un des écouteurs. « Pourquoi tu cries toujours après moi ? » rouspéta-t-elle. Debbie pouvait sentir qu’à ce moment-là le niveau d’agitation de Jennifer n’était pas à son comble.

			« Je ne criais pas. Je ne savais pas si tu m’entendais. »

			« Je t’ai entendu. Puis-je aller au magasin plus tard ? J’ai besoin d’une nouvelle paire de bottes de pluie. Les miennes sont trop petites. »

			« On peut essayer de faire cela plus tard, d’accord », répondit Debbie.

			« Bon, on peut ou on ne peut pas ? »

			« Je pense que nous pouvons, mais j’ai besoin de savoir ce que papa et Riley font avant d’être sûre. »

			« J’ai besoin de bottes de pluie ! » insista rageusement Jennifer.

			« Je le sais, Jennifer. Je ferai de mon mieux. »

			L’ambiguïté de la réponse de Debbie pouvait potentiellement susciter une crise, mais Jennifer était absorbée par son film, et la mèche ne s’alluma pas cette fois-ci. Debbie voulut demander à Jennifer quel film elle regardait, mais elle préféra s’en aller rapidement.

			Une fois sortie, Debbie appela son amie Sandra. Elles s’étaient rencontrées quelques années auparavant au sein d’un groupe de soutien et depuis se parlaient presque quotidiennement. En apparence, elles n’avaient pas grand-chose en commun. Debbie avait reçu une solide éducation, au sein de la classe moyenne, elle était diplômée de l’université, avait épousé son petit ami du lycée, et était programmée pour fonder une famille modèle (jusqu’à ce que Jennifer bouscule tout ce programme). Sandra, quant à elle, avait grandi dans des conditions plus difficiles. Elle était née d’une mère adolescente, elle n’avait jamais connu son père biologique, avait été plusieurs fois confiée à divers proches pendant son enfance et son adolescence, avait été malmenée maintes fois par les compagnons de sa mère, s’était enfuie et avait parfois vécu dans la rue, avait été enceinte de son fils Frankie à seize ans, obtenu son GED2. à vingt ans, travaillé comme aide-soignante dans une clinique, et avait élevé son fils toute seule.

			Elles avaient en commun un enfant au comportement difficile. Frankie, dont les crises étaient encore plus sévères que celles de Jennifer, avait subi le « summum » des traitements pour enfants au comportement difficile. Il avait été interné plusieurs fois en hôpital psychiatrique et bénéficiait d’un programme éducatif spécial destiné aux enfants présentant des difficultés émotionnelles et comportementales.

			« Salut », dit Debbie lorsque Sandra décrocha le téléphone. « Tu as une minute ? »

			« Bien sûr. Je suis juste en train de traînasser avec Frankie. Il a attrapé cette grippe qui circule. »

			« Désolée. Je te laisse. »

			« Non, non. Il est sur le canapé et regarde la télévision. Il est vraiment plus agréable quand il est malade. Un peu pathétique en fait. Ça me donne envie qu’il soit malade tout le temps. »

			« T’es drôle. Je ressens parfois la même chose avec Jennifer. C’est le seul moment où elle me laisse la materner. »

			« Alors, quoi de neuf ? »

			Debbie pensa qu’il était un peu curieux qu’elle ait hâte de raconter à Sandra la dernière crise de Jennifer – et aussi d’écouter les histoires de Sandra – mais cela la faisait se sentir moins seule.

			« Tu peux le croire, on a eu une crise au sujet des gaufres ce matin ! »

			« Les gaufres ? Pourquoi ? »

			« Eh bien, Jennifer a décidé d’avoir la mainmise sur les gaufres familiales, et elle est devenue un peu cinglée quand Riley a voulu en prendre lui aussi. »

			« Oh là là. Est-ce que ça a mal tourné ? »

			« Beaucoup moins mal tourné que ça aurait pu. C’est en fait un peu comique, maintenant que j’y pense… je la vois marcher d’un pas raide vers sa chambre pour protéger ses gaufres. Même si Riley et moi cela ne nous a pas paru drôle à ce moment-là. Pauvre enfant. »

			« C’est pourquoi je suis contente de ne pas avoir eu d’autre enfant que Frankie. Personne ne souffre en plus de moi. »

			« Je me sens mal pour Riley », dit Debbie. Il est injustement traité dans la fratrie. Mais c’est agréable d’avoir un enfant qui se comporte bien… Cela me permet de savoir que je suis en fait capable de bien éduquer un enfant. »

			« Ouais, eh bien moi je suis coincée avec mon enfant unique ingérable. Je suis le stéréotype de la mauvaise mère célibataire. Tu n’as qu’à demander à ses professeurs. »

			« Je pense que tu mérites une médaille pour ce que tu as vécu avec cet enfant. »

			« Tu assisteras à ma cérémonie de récompense ? »

			« Je pense que tous les parents d’enfants difficiles méritent une récompense », dit Debbie. « Pas seulement pour ce que nous endurons… mais pour supporter ce que les parents disent à propos de nous. »

			« Tu en as parlé à Kevin ? »

			« Ouais. »

			« Est-ce qu’il a piqué une crise ? »

			« Pas cette fois. »

			« Vas-tu en parler au thérapeute de Jennifer ? »

			« Je lui ai déjà envoyé un mail, mais je doute qu’elle me donne un conseil sur la façon de réagir. Elle ne le fait jamais. Elle ne fait que voir Jennifer, et elles parlent de n’importe quoi, et moi je me demande ce que je suis censée faire lorsqu’elle pique des crises et que mon autre enfant est paniqué et que mon mari pète les plombs. Jennifer ne veut plus aller la voir. La seule raison qui fait que je l’y emmène malgré tout, c’est que j’ai besoin de sentir que je fais quelque chose. Sinon, je ne ferais rien.

			« J’ai une nouvelle stratégie », dit Sandra. « Je vais commencer à mettre Frankie en relation avec toute personne qui a la grippe, comme ça il sera malade tout le temps. C’est la seule chose qui a l’air de marcher. »

			


				
					1. Trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (NdT). 

				
				
					2. Fondé en 1942, le GED (General Educational Development), destiné aux adultes qui ont quitté l’école secondaire sans obtenir de diplôme, est un certificat d’équivalence d’études secondaires de l’Ontario. Le GED est reconnu partout au Canada et aux États-Unis (NdT).
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Capacités défaillantes et problèmes non résolus

Dans le chapitre précédent, vous avez lu que l’état défaillant de certaines capacités explique pourquoi certains enfants font preuve d’un comportement difficile plus facilement, plus souvent, et plus fortement que les autres ; que les comportements difficiles surviennent lorsque les attentes concernant le comportement d’un enfant dépassent les capacités dont il dispose pour pouvoir répondre à ces attentes ; que les conditions qui y sont liées sont appelées « les problèmes non résolus » ; et que l’on préfère toujours se comporter de façon positive plutôt que l’inverse. Dans ce chapitre, nous ferons plus qu’aborder, de manière générale, les capacités de flexibilité, d’adaptation, de frustration, de tolérance et les problèmes non résolus : nous analyserons les capacités défaillantes les plus marquantes pouvant entraîner des difficultés pour l’enfant à répondre de manière adaptée aux épreuves de la vie. Nous allons également aborder de manière plus précise les problèmes non résolus.

Parce que les informations contenues dans ce chapitre sont essentielles – en particulier si vous souhaitez mieux comprendre pourquoi et quand votre enfant se comporte mal –, j’ai tenté de faire en sorte qu’elles soient les plus pertinentes possibles. Cela dit, certaines personnes vont trouver que ces informations ne présentent que peu d’intérêt. Je leur recommande de les lire malgré tout. Lorsque les adultes sont à même de comprendre comment les capacités défaillantes peuvent entraîner les moments de crise, ils peuvent se sentir moins visés par ces comportements, y répondre avec plus de bienveillance, et commencer à comprendre pourquoi leur manière de penser et de réagir à ces moments de crise de leur enfant pouvaient empirer les choses. Lorsqu’ils savent quels problèmes non résolus sont à l’origine de ces moments difficiles, ils savent exactement quels problèmes doivent être réglés pour que ces moments ne se reproduisent plus.

Nous allons nous intéresser tout d’abord à un exemple de capacités défaillantes, avant de tourner notre attention vers les problèmes non résolus.

Capacités défaillantes


	►

	Difficultés à faire face au changement, à passer d’un état d’esprit (ou d’une activité) à un(e) autre



Passer d’une activité (comme jouer à l’extérieur) à une tout autre activité (comme faire ses devoirs à la maison) entraîne le changement d’un état d’esprit (lorsque je suis dehors, je peux courir, crier et être avec les autres) par un autre (lorsque je fais mes devoirs, je dois m’asseoir à mon bureau et me concentrer sur mon travail). Lorsqu’un enfant a des difficultés à réaliser ce changement, il y a de fortes chances qu’il continue à penser et à agir comme il le faisait à l’extérieur, bien après s’être assis à son bureau pour faire ses devoirs.
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