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    INTRODUCTION


    À 2 ans, il mène le bal à la maison. Adolescent, il dicte sa loi à l’ensemble de la famille. Cette tyrannie infantile exercée sur les parents et l’entourage figure parmi les derniers tabous de la société contemporaine. Comment expliquer cette maltraitance psychologique parfois physique des cadets à l’égard de leurs aînés et du reste de la fratrie?


    En l’espace de trois générations, les enfants sont passés du statut de vassal à celui de roi. Plus qu’à tout autre moment de l’histoire, ils cristallisent aujourd’hui une affection débordante qui appelle à un véritable sacrifice des parents. Ce sentiment engendre une organisation et un fonctionnement social basés, notamment, sur la notion d’intérêt supérieur de l’enfant. Une Convention des Nations Unies, quasi universelle, contraint d’ailleurs les pays signataires à donner une place plus active aux enfants, à écouter et à prendre en compte leur opinion. Et l’éducation moderne impose la compréhension et le décryptage constant de leur construction psychologique.


    Il est vrai que depuis l’avènement du contrôle des naissances, l’enfant a une valeur inestimable en terme de désir. En attestent par exemple les ressources allouées à la procréation médicalement assistée. L’enjeu qu’il représente se vérifie aussi dans les coûts qu’il génère pour la scolarité, les loisirs, les produits de consommation qui lui sont destinés.


    Cet état de fait participe, il s’agit là de la thèse centrale de ce livre, à un processus social quasi irrationnel. Le modèle parental semble érigé sur une croyance naïve et parfois erronée. Une croyance selon laquelle plus l’enfant recevra d’amour, plus il deviendra un être équilibré. Et qu’au-delà, il manifestera de la reconnaissance et de l’affection en retour.


    Et pourtant, dans sa pratique de psychothérapeute et de superviseur, le Dr Philip Jaffé rencontre beaucoup de parents désillusionnés par l’attitude de leur enfant non conforme à leur idéal initial. Ces familles, soucieuses de comprendre et de corriger les dysfonctionnements de leur progéniture, se sentent souvent coupables d’être de «mauvais parents».


    Alors? Qui sont ces enfants qui naissent et grandissent dans des familles, en apparence harmonieuses, qui ont reçu de l’affection et une éducation appropriée et qui se comportent malgré tout comme des monstres? Quelles sont les différentes typologies des jeunes sujets«à problème» qui déçoivent autant leurs parents?


    Une relation saine entre parents et enfants obéit-elle à tellement de paramètres incontrôlables que seul le facteur chance permet d’y accéder?


    Une certitude cependant, les enfants toxiques ne sont pas toujours voués à le demeurer. Il existe des moyens éprouvés de reconstituer un lien intergénérationnel rompu ou nocif.


    Cet ouvrage n’a pas pour vocation de stigmatiser ou de clouer au pilori tel ou tel groupe de la jeune population, quand bien même il présenterait des troubles. Au contraire, il s’agit de mettre des mots sur ces maux de l’enfance et d’aider les parents à trouver des parades. Le champ des droits de l’enfant respecte la dignité de tous les enfants et s’applique uniformément sans aucune discrimination. Et faut-il rappeler qu’il est naturel que les enfants soient par moments difficiles et turbulents? Que devenir parents exige des pères et des mères de puiser dans des réservoirs insoupçonnés de résilience pour faire face au long chemin de parentalité qui les attend?


    C’est pour décrypter un phénomène complexe et qui affecte non seulement les parents mais encore l’entourage familial et institutionnel que le Dr Philip D. Jaffé, directeur du Centre for Children’s Rights Studies de l’Université de Genève s’est longuement entretenu avec la journaliste Sophie Casey.


    L’enfant toxique, brève définition


    Le terme toxique se dit de toute substance qui va produire un effet nocif sur l’organisme. Dans le cas des enfants toxiques, par analogisme aux parents toxiques, il s’agit de qualifier divers comportements ou des pathologies diversement sévères, qui vont peu à peu annihiler la résistance des parents. Les conséquences de ce dérèglement impactent plus ou moins gravement la famille.
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CHAPITRE 1

OÙ COMMENCE LA TOXICITÉ ?

Avant d’être parent, l’idée que l’on se fait d’un nouveau-né est assez vague, quoique généralement répandue. Le bébé est rose, un rien joufflu, souriant et gazouillant à des heures non indues. Il ne se manifeste bruyamment que pour réclamer sa pitance lactée ou le droit à un fessier contenu dans une couche propre. Mauvaise pioche évidemment. La réalité parentale est peu ou prou éloignée de cette vision idyllique et caricaturale. La vie d’un enfant n’a en effet rien du long fleuve tranquille. Au contraire, elle obéit à différentes phases plus ou moins éprouvantes pour la famille. Ainsi, un bébé confronté à des problèmes d’ordre physique (digestion difficile, sommeil perturbé) se montrera-t-il grincheux ou exprimera-t-il sa douleur par des pleurs puissants et durables. À ces désordres ponctuels s’ajoutent des phases, dans sa construction psychologique, qui vont également troubler la relation parentale. Comme celle, vers l’âge de 2 à 3 ans, où l’enfant, prenant conscience de sa propre individualité, oppose un non systématique à toutes les sollicitations qui lui sont faites. Rien d’alarmant ni d’insurmontable, une dose raisonnable de patience permet aux parents de franchir le cap. Mais il arrive que ce passage obligé devienne plus obsessionnel. C’est le cas d’un garçonnet qui faisait une fixette. Il ne rechignait pas à prendre son bain, ni à mettre des vêtements propres mais refusait de changer de chaussettes. Pour éviter des crises de colère interminables, sa mère les lavait chaque soir. C’est le jour où il a fallu jeter les socquettes usées jusqu’à la corde que la maman a demandé l’aide d’un thérapeute.

C’est aussi le cas de ce préadolescent qui avait décrété ne plus aller à l’école. Il n’était pas victime de maltraitance, pas plus que de racket ou de harcèlement à l’école. Il refusait, sans pouvoir en expliquer les causes, de retourner en classe. Étonnamment, il n’était pas un asocial, il sortait le soir et le week-end avec une petite bande de copains. Les parents ont tenté de trouver une parade, d’abord en discutant longuement avec leur fils, puis en le sanctionnant. Une pédopsychiatre a également essayé d’intervenir à domicile, à la façon d’une « Super Nanny ». Aucune des méthodes utilisées n’a porté ses fruits. Peu à peu, le climat familial s’est détérioré. Les parents vivaient dans une angoisse permanente. Ils craignaient que cette attitude ne prétérite la scolarité de leur fils, que les autorités compétentes les condamnent, que les services sociaux les jugent incompétents et prennent à leur tour des mesures répressives. Ces deux exemples tendent à démontrer que ce qui va rendre la relation enfant/parent toxique est plus le fait d’un événement qui se distille insidieusement, qui s’étire dans la durée, qu’un épisode très violent et isolé. Tout ce qui, dans le comportement de l’enfant, menace d’aller crescendo, instaure un malaise et une sorte d’insécurité au sein de la cellule familiale peut être qualifié de toxique.

Tout juste âgé de 12 ans, il battait régulièrement ses sœurs. Cela a duré des années. Les parents le punissaient régulièrement mais il continuait à maltraiter ses aînées. Un jour, il a violemment bousculé sa mère. C’est à ce moment-là que l’intervention d’un psychologue a été requise.

Ce dernier cas illustre d’autres pans de la toxicité. En effet, aux premiers dysfonctionnements, les parents vont d’abord chercher à endiguer eux-mêmes les troubles de leur enfant. Ce n’est souvent qu’après des années ou à la faveur d’un événement particulier (mère bousculée) qu’ils osent s’en remettre à des experts. Pourquoi ? Parce qu’il y a chez les parents – raisonnablement résistants – un grand seuil de tolérance. « Dans un premier élan, ils vont essayer de compartimenter le problème, de le nier parfois. » Une attitude qui n’est pas à mettre sur le compte d’une forme de laxisme ou d’une incompétence éducative mais plus sûrement d’une crainte larvée d’être jugés. Cet apparent laisser-faire est, aussi, parfois lié à la peur de voir son enfant « psychiatrisé » dès son plus jeune âge. Ce qui érode le mythe de l’enfant idéalisé.

Le conflit d’amour

« Adam a été placé dans une crèche à l’âge d’un an. Durant les trois années qu’il a passé dans cette institution, aucun des éducateurs n’a relevé de dysfonctionnement majeur. Il a été certes légèrement puni trois ou quatre fois, parce qu’il n’avait pas obéi aux consignes. Ce qui, ont estimé les intervenants de la garderie, s’inscrivait dans la normalité. Durant cette période cependant, il a été à plusieurs reprises frappé et mordu par deux de ses camarades. Lui, en revanche, ne se montrait nullement violent à l’égard du groupe. « Pourtant dès les premières semaines de sa scolarité, j’étais régulièrement convoqué par son enseignante parce qu’il frappait avec force ses camarades. » Ce père a commencé par chercher de l’aide auprès de son entourage, puis de quelques amis enseignants. « Mais tous donnaient des avis divergents. Peu à peu le dysfonctionnement d’Adam est devenu le sujet principal des conversations lors des réunions familiales. C’était insupportable évidemment. Mais comment expliquer, et à plus forte raison à une personne externe comme un thérapeute, que la violence inexpliquée de mon fils était nocive ? Cette appréciation négative portée sur un petit enfant allait-elle faire de moi un mauvais père, un père insuffisamment aimant ? »

L’histoire de ce jeune parent et de son fils soulève deux problématiques souvent inhérentes au phénomène. La première, évoquée précédemment, va à l’encontre du sacro-saint enfant idéal donc sans aspérité néfaste. La seconde traduit la quasi-impossibilité à verbaliser un trouble qui va rejaillir sur tous les groupes en interaction avec l’enfant. Parce que, souvent, formuler le problème induit une sorte de conflit d’amour entre parents et enfant. Comment, en effet, peut-on s’avouer à soi et aux autres que l’être désiré et aimé désagrège notre vie ?

Et pourtant, le cas précité entre bel et bien dans le champ de la toxicité. Car l’enfant place les siens sous haute tension permanente. Et peu à peu, devenant le centre d’intérêt unique de ses parents, il en fait ses propres otages.

La fracture parentale

Certains parents parviennent certes à prendre leur mal en patience. Comme ce couple, qui a enduré les agissements infernaux de leur fils des années durant. Mais qui, le jour de ses dix-huit ans, l’a chassé du domicile. Tous les profils ne sont évidemment pas identiques. D’aucuns manifestent une plus grande fragilité. D’autres se montrent plus intolérants ou moins bien armés émotionnellement.

Il n’est en outre pas rare que la toxicité d’un enfant ait des conséquences très graves. Certains parents ont ainsi développé des pathologies cardiaques. D’autres ont sombré dans une dépression profonde. Des couples se sont séparés ou se sont isolés de leurs amis et du reste de leur famille.

« J’ai cherché pourquoi ma fille de 8 ans entrait systématiquement en conflit avec son père et moi. Rien dans ce que nous proposions ne trouvait grâce à ses yeux. Avais-je été trop absente dans ses premières années, puisque j’avais, peu après sa naissance, obtenu une promotion professionnelle ? Étais-je trop tolérante, incapable de poser des limites à ses agissements ? Lydia était devenue une source constante de crise entre mon mari et moi. Nous étions comme perdus. Nous ne savions plus communiquer entre nous sans hurler. Peu à peu, j’ai commencé à focaliser sur les défauts et les manies de mon mari. J’ai fini par me persuader qu’il était idiot. Au point que la vie commune était insoutenable. Alors, pour trouver la sérénité que je n’avais pas dans mon foyer, j’ai cédé aux avances de mon collègue et nous sommes devenus amants. Cet amour furtif me donne aujourd’hui un peu de force pour essayer de supporter ma situation familiale délétère. »

De la difficulté de déléguer

Solliciter l’aide d’un psychothérapeute, psychologue ou pédopsychiatre ne va pas de soi. Bon nombre de familles demeurent au contraire réservées. Il est vrai que les maux émotionnels sont bien obscurs au regard des pathologies physiques et donc palpables. Il y a aussi quelque chose de l’ordre de la déception, de la culpabilité même d’avoir mis au monde un enfant qui n’entre pas dans les cases conventionnelles. « Quand mon enfant consulte un médecin généraliste, c’est parce qu’il est atteint d’une maladie ou qu’il s’est blessé. Si je l’amène chez un psy c’est bien qu’il est dérangé. » C’est ainsi que Lucie exprime son malaise vis-à-vis des praticiens. Trop souvent les familles s’imaginent que dès que l’enfant franchira le seuil du cabinet, il sera stigmatisé, classé parmi les personnes affligées de troubles mentaux. Et que subséquemment, il devra suivre un traitement médicamenteux ou psychothérapeutique interminable. Or, ce n’est de loin pas la règle. Dans la majorité des cas, les tourmentes de l’enfant disparaissent spontanément ou après quelques séances d’entretien avec un professionnel (lire chapitre 13). Ne rien faire et attendre que les troubles se dissolvent d’eux-mêmes n’est jamais la solution. Cette passivité va, en revanche, attaquer durablement le lien enfant/parent et le faire perdurer. Parmi les personnes qui consultent les spécialistes, on détecte parfois chez les parents une incapacité à déléguer un peu de leur charge parentale. D’aucuns parviennent à s’octroyer une parenthèse de repos en confiant la garde de leur enfant aux grands-parents, par exemple. D’autres en revanche se sentent dépossédés de leur rôle chaque fois que l’enfant quitte le domicile. Cette incapacité à mutualiser les ressources les place en quelque sorte dans une forme de victimisation passive.

Les intouchables

« Lorsque Damien est né, j’ai immédiatement compris que quelque chose n’allait pas. La sage-femme semblait inquiète et tendue. Elle a aussitôt bipé un médecin. En quelques secondes, j’ai vu un véritable tourbillon de blouses blanches s’affairer autour de mon enfant. Une infirmière tentait de me rassurer mais j’étais aux quatre cents coups. » Elsa, 38 ans, raconte les premières heures de Damien, atteint de troubles de la motricité et mentaux. « J’ai pleuré pendant deux jours non-stop. Je n’arrivais pas à hurler pour exprimer ma colère. La même question tournait en boucle dans ma tête. Pourquoi Damien était-il handicapé ? Qu’avais-je fait de faux, de dangereux durant ma grossesse ? Dans les rares moments de calme, je passais en revue mon arbre généalogique et celui de mon mari. Je cherchais vainement si la génétique avait joué un rôle. Mais il n’y avait pas d’explications logiques. Et puis, soutenue par un thérapeute, j’ai puisé dans mes ressources personnelles. Damien était mon fils et je devais être forte pour l’accompagner le mieux possible. » Elsa s’est inscrite dans une association d’entraide. Elle a rencontré d’autres mères avec qui partager à la fois son désarroi et le moyen de faire face à la situation.

Damien a grandi. Mais il nécessitait une attention et des soins constants. « J’étais épuisée, j’avais perdu beaucoup de poids. Je me répétais constamment qu’une mère se devait de tout faire pour son enfant mais je n’y arrivais plus. » Elsa, qui avait alors refusé l’aide d’institutions spécialisées, a dû se résoudre à placer son fils quelques semaines pour refaire surface. « Je me sentais coupable d’abandon, même si je rendais visite à Damien chaque jour. J’étais perdue dans mon chagrin, pleine de rancœur contre la vie et fatiguée des courses incessantes entre centres médicaux et cabinets de physiothérapeutes. Un jour, j’ai rencontré une femme qui avait eu deux filles atteintes du même syndrome mental. Nous avons parlé des heures durant presque chaque jour. J’ai fini par accepter l’évidence : je ne pourrais pas assumer Damien, seule. Et puis je devais faire le deuil d’un être que j’avais imaginé, courant dans le parc public, me parlant de sa vie à l’école. »

Benoît est devenu père à 40 ans. Il voulait se sentir suffisamment mature pour assumer un enfant. Avocat talentueux, il a décidé de réduire son temps de travail pour passer plus de temps auprès de sa fille. « J’avais souffert des absences fréquentes de mes parents. Je ne voulais pas que Julia ressente les mêmes carences que moi. D’autant qu’elle était née prématurément, je me disais intérieurement qu’il fallait que je la protège davantage. Bébé sage, affable, souriant, elle est devenue une fillette pétillante, vive. Je m’extasiais souvent devant sa joie de vivre. » Le 8 mai 2001, la vie de Benoît s’est comme interrompue. « Le conducteur qui circulait sur la voie de gauche était en train d’écrire un texto. Sa voiture a percuté la mienne. Julia a été grièvement blessée. » Plongée dans un coma artificiel, la fillette, alors âgée de 10 ans, est lentement revenue à la vie. Mais les lésions cérébrales étaient profondes et irréversibles. « Je suis passé par tous les états émotionnels, la colère tout d’abord. L’envie de tuer celui qui, par négligence, avait détruit la vie de Julia. J’ai même imaginé des plans machiavéliques pour le faire souffrir. » Benoît et son épouse ont décidé de se battre, d’abord contre eux-mêmes pour endiguer leur rage. Puis, pour leur fillette. « Nous sommes allés consulter des spécialistes aux États-Unis et au Canada. Pendant deux ans, nous avons mis nos carrières entre parenthèses, pour nous consacrer à notre enfant. Au début, nos collègues semblaient compréhensifs, prenant en charge nos dossiers, notre clientèle. Puis peu à peu, ils se sont montrés plus impatients. Un jour, j’ai compris que si nous n’étions pas plus assidus à l’étude, nous serions priés de partir. Nous avons donc décidé de travailler l’un et l’autre à mi-temps. Ainsi nous pouvions partager notre temps auprès de Julia. Mais, plus les mois passaient, plus notre fille devenait agressive, en proie à des crises de violence incompréhensibles. Elle ne semblait jamais avoir de moment de repos. Après deux ans, d’une vie de reclus – nous ne sortions que pour aller travailler ou accompagner Julia chez un praticien – nous avons cherché des solutions pour nous permettre de ne pas perdre tout à fait pied. »

Elsa et Benoît ont mis des années avant de réaliser que leur résistance face à l’épreuve n’était pas un puits sans fond. Comment admettre d’ailleurs qu’un enfant handicapé, qu’un petit être né ou devenu différent puisse, malgré lui, être toxique pour ses parents ? Il y a quelque chose de barbare, de profondément indigne dans l’articulation d’un tel état de fait. Et pourtant, cette réalité existe dans toute sa brutalité. Quand bien même, les parents font montre d’une énergie hors du commun, d’un engagement incommensurable, d’un amour inépuisable envers leur enfant. Beaucoup finissent par s’assécher émotionnellement et physiquement. Ils ont besoin de relais pour reprendre, de temps en temps, leur souffle, pour dégager la force nécessaire et poursuivre leur route aux côtés de l’enfant atteint de déficiences mentales ou physiques.

Le double effet : chahut hormonal et dysfonctionnement XXL

Si l’enfance peut être jalonnée de troubles importants de la personnalité, l’adolescence n’en est pas exempte. Et aucun signe avant-coureur ne peut être détecté qui annoncerait un brusque changement de cap. Une fillette ou un garçonnet, sans trouble particulier, peut se muer en ado toxique, sans qu’un événement traumatique ne puisse le justifier. Il y a sans doute une part de chance, de hasard heureux ou non, pour les parents d’ados. Car nul ne peut savoir à l’avance, pas même un expert, si un enfant deviendra ou non un teenager anormalement tourmenté.

Mais comment distinguer ce qui participe de l’adolescence et ce qui s’inscrit dans un schéma toxique ? Sachant que les tourments de l’ado se confondent parfois avec des dysfonctionnements profonds. Souvent, ces épisodes délicats se chevauchent au point que les parents les endurent en espérant que le passage à l’âge adulte de leur progéniture y mettra un terme. La définition de l’adolescence paraît simple dans son libellé mais confuse dans son déploiement. Ainsi, cette phase se caractérise-t-elle par des changements à la fois physiques, émotionnels et cognitifs. Il n’est, certes, guère utile de décrire les chambardements hormonaux qui modifient l’apparence de l’adulte en devenir. En revanche, il faut se souvenir que l’adolescence coïncide avec une émancipation affective. Des liens forts se créent en dehors du cercle familial. C’est l’âge des pactes de sang, des serments « à la vie à la mort ». Parfois, à cette densité émotionnelle se mêlent les premiers émois. Ainsi, un jeune homme peut-il être attiré physiquement par son meilleur ami. Sans que cela ne scelle définitivement son orientation sexuelle. Cette phase génère une nébuleuse affective. Sur le plan de la connaissance, l’ado accède à des raisonnements peu éloignés de ceux de l’adulte. Il est par exemple capable d’échafauder des hypothèses, de se projeter dans l’avenir. Et puis, il y a une forme de détachement du noyau parental. Jusqu’alors enfant de ses parents, l’ado est en train de devenir lui-même. Et cette quête d’identité propre le plonge dans une véritable tempête. Il se questionne tout à la fois sur son apparence : « Suis-je assez beau ? » Sur ce qu’il projette sur les autres : « Suis-je assez drôle, attachant, intelligent ? » Son estime de soi est impossible à gérer car il ne sait pas qui il est. Souvent d’ailleurs, il se crée des personnages, adopte par exemple un look conforme à celui des jeunes gens de son âge ou au contraire s’applique à jouer la carte de l’originalité vestimentaire ou capillaire. Dans l’esprit de l’ado, ce que l’autre voit de lui définit son identité. Il y a des variations dans son comportement aussi. Il passe de moins en moins de temps avec ses parents. Il a les yeux rivés sur son téléphone portable. Ses rythmes s’inversent, il dort le jour et semble vivre la nuit un peu comme un vampire. Ce qui n’est pas sans créer des crispations au sein de la famille. Last but not least, sa construction identitaire passe par le rejet parental. Car elle se forme toujours par opposition aux parents. Et comme il cherche à se singulariser, il finit par considérer ceux-ci comme des idiots, puisqu’ils ne pensent ni n’agissent comme lui. Et c’est souvent là que naissent des conflits générationnels. Conflits qui sont souvent exacerbés. Car l’ado évolue par excellence dans l’excès. Un excès qui parfois le pousse vers des points de non-retour. Comme cette jeune fille, victime de bashing (dénigrement collectif) sur les réseaux sociaux, qui a décidé de mettre fin à ses jours. Comme ce jeune homme, complexé par une irruption acnéique, qui est resté cloîtré à son domicile des mois durant. Heureusement, ces gestes désespérés ne sont pas la règle.

L’adolescence est aussi la période de tous les possibles. C’est la phase passionnelle, l’apex, le sommet culminant de l’existence. On veut changer le monde. On est certain que ce que l’on ressent est inédit. On invente des tendances vestimentaires. On découvre des styles de musique nouveaux. L’ado est souvent le précurseur de mouvements qui vont peu à peu s’immiscer dans le monde adulte.

Le parcours parental du combattant

Soit. Mais tous les parents ne sont pas égaux face aux tumultes qui secouent plus ou moins fortement leurs enfants. D’aucuns, plus fragiles, traversent cette période chaotique dans une forme d’angoisse permanente. D’autres inventent des stratégies pour maintenir un lien avec leur enfant en révolte. Claire se souvient que pendant une année sa fille de treize ans refusait toute communication normale. Leurs échanges se transformaient systématiquement en crises de colère. C’est alors que Claire a eu l’idée d’écrire des lettres à sa fille qu’elle glissait ensuite sous son oreiller. Dans ses missives, Claire réaffirmait son amour à sa fille. Elle lui parlait de la confiance qu’elle avait en elle. Elle se montrait parfois plus factuelle lorsqu’elle évoquait les raisons pour lesquelles elle avait institué des règles de vie et de respect qui ne pouvaient être transgressées. C’était comme une sorte de rendez-vous. Pour Claire comme pour toutes autres familles, maintenir le lien relève souvent de la gageure. Il est parfois nécessaire de faire preuve d’inventivité en la matière. Et puis, dans cette nouvelle étape de construction du futur adulte, il y a une réelle difficulté à circonscrire les limites de ce qui est acceptable. Lâcher trop de lest peut être ressenti comme une négligence vis-à-vis de l’ado. Ou au contraire, se montrer trop exigeant peut freiner sa mue. Certes, il est vrai qu’à l’instar du jeune enfant, l’ado a une propension naturelle à tirer toujours plus sur la corde. C’est une attitude normale même si elle instaure un climat conflictuel. Combien de temps dure cette phase éprouvante ? Il n’existe aucune doctrine. Ce serait trop simple. Elle s’étire de quelques mois à plusieurs années. En principe, la tension fléchit lorsque l’ado se stabilise affectivement. Il tombe par exemple amoureux. Ou il construit un projet professionnel ou encore il entame une formation hors du cercle familial. Pour certains jeunes, le service militaire marque la fin de la phase adolescente. Puisque la vie se déroule hors de sa famille, que les premiers pas vers l’autonomie – identitaire, affective, relationnelle – s’effectuent. Pour les ados qui entrent rapidement dans la vie active, la maturation est évidemment plus prompte. Ils disposent de leurs propres revenus financiers, de leur appartement. Ils existent à part entière et ils n’ont plus besoin de s’opposer à leurs parents.

Face à la juxtaposition des caractéristiques entre troubles plus ou moins sévères et puberté, certains parents se sentent perdus. Ce qu’il faut pourtant retenir c’est lorsque les rugosités du futur adulte ne se résorbent pas ou même qu’elles se décuplent, on quitte le champ de l’adolescence « lambda » pour entrer dans celui de la toxicité.

Et dans ce dernier cas, il y a des causes ou des conséquences exogènes.
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«Mon bébé veut constamment rester dans mes bras, je ne dors plus»,
«Mon gargon fait des crises de colére pour tout», «Mon ado se comporte
comme une diva», «Mon fils est une source constante de tensions entre
mon conjoint et moi». Peu exploré par les psychologues, pédopsychiatres
et autres professionnels de la psyché infantile, le syndrome des enfants
toxiques serait-il tabou ? Et pourtant, il semble toucher pres de 10 % d’en-
fants. Pour les parents, la vie est un enfer.

Alors, comment définir une relation parents-enfant harmonieuse ? Qu’est-
ce qui reléve de la normalité ? Ou se situe le seuil de tolérance ? A partir de
quels faits, de quels signes peut-on considérer que I'enfant met gravement
en péril I'équilibre familial? Existe-t-il une typologie d’enfants toxiques?
Qu’est-ce qui, enfin, dans I'évolution de notre société, peut expliquer la
tyrannie qu’exercent certains cadets, parfois dés leur plus jeune age, sur
leurs ainés? Autant d’interrogations qui plongent les parents dans le dé-
sarroi et engendrent parfois chez eux des symptomes dépressifs.

Mais il N’y a pas de fatalité. La parentalité heureuse résulte d’une com-
pétence a assurer la sécurité matérielle et psychologique de I'enfant, a
instaurer des axes éducatifs cohérents, a faciliter son intégration dans une
société congue autour des regles collectives. Ce livre donne des pistes
concretes pour mieux appréhender et endiguer les troubles décrits.

Docteur en psychologie, Philip D. Jaffé est di-
recteur du Centre for Children’s Rights Studies
de I'Université de Genéve. Aprés avoir exercé
aupres des détenus américains du quartier
de haute sécurité, il a ouvert son cabinet de
psychothérapeute en Suisse. Il est également
commis expert aupres des tribunaux.






