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« Réduire le stress dans la petite enfance pourrait être un facteur plus efficace et plus déterminant que l’administration de statines pour diminuer les problèmes cardiaques à l’âge adulte1. »

1. J. P. Shonkoff, W. T. Boyce, B. S. McEwen, « Neuroscience, Molecular Biology, and the Childhood Roots of Health Disparities : Building a New Framework for Health Promotion and Disease Prevention », Jama, 301 (21), 2009, p. 2252-2259.
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Introduction
« Ah non, il ne peut pas venir jouer chez vous samedi, il est puni. » Interpellée par le nombre de rétentions et de privations tombant sur les copains et copines de mon fils ou de ma fille, j’en discutais avec leurs parents. Il m’était systématiquement rétorqué : « Oui, mais toi, tu n’as pas besoin de punir, tes enfants sont faciles ! » Que répondre à cela ? Il est intéressant de noter que jamais ne les effleurait le soupçon que, si mes enfants étaient si « faciles », la raison pouvait justement être qu’ils étaient éduqués autrement ?
Aujourd’hui, la science vient à la rescousse de mes certitudes et de celles de mes parents. J’ai en effet moi-même été éduquée sans violence, sans punition, sans jamais être ni dépréciée ni dévalorisée. Mon père a crié une fois, je m’en souviens, il a secoué brutalement un de mes frères un soir. Nous faisions du bruit au lieu de dormir. C’est arrivé une fois. Nous étions terrorisés. Ma mère était d’une grande patience. Mon père, lui, quittait le terrain dès qu’il sentait monter l’exaspération. Les thérapies centrées sur le trauma n’existaient pas encore et il savait la puissance des émotions refoulées de sa propre enfance maltraitée. Ces départs nous faisaient violence, certes, mais nous savions qu’il partait pour ne pas nous frapper, que c’était pour lui à l’époque la seule façon de nous protéger. Nous étions quatre enfants. Quand nous étions petits, mon père finissait son service militaire, puis ses études, et ma mère cumulait les vacations pour tenter de faire rentrer un peu de sous dans la maison. Passer du temps avec mes parents est la seule chose qui m’a manqué. Je ne vois vraiment pas ce que des punitions auraient apporté de plus à mon éducation.
À mon tour, j’ai éduqué mes enfants sans jamais les punir ni tenter de les diminuer ou de les soumettre d’aucune façon. Ce n’était pas facile tous les jours, et j’ai mesuré la détresse qu’on peut ressentir quand notre petit pleure, rage, ne parvient pas à dormir ou simplement s’oppose. J’ai pu mesurer aussi la violence de notre culture éducative et le peu de cas que la société fait des parents. Un parent, et surtout une mère, subit une pression phénoménale. Elle doit être une bonne mère et son enfant doit être sage et conforme. Et ce, bien sûr, en restant pimpante et apprêtée, femme désirante et désirable pour son homme.
Autour de moi, je voyais des parents punir, sévir, gronder, entrer dans des tourbillons de conflits sans issue. J’entendais la détresse des enfants qui ne parvenaient pas à satisfaire leurs parents, malgré toutes leurs tentatives pour leur faire plaisir. Fournir des ressources aux parents me paraissait indispensable. En effet, à l’époque, si les conseils divers et variés disaient tout et son contraire, et laissaient souvent les parents démunis, l’opinion publique penchait massivement du côté de l’autoritarisme. Faire rentrer un enfant dans le rang semblait plus important que de l’aider à développer son potentiel. Après la rédaction d’un premier livre dans la sphère de la parentalité pour déculpabiliser les mères1, j’ai écrit Au cœur des émotions de l’enfant2 pour offrir aux parents une autre voie d’éducation. Psychothérapeute spécialiste des émotions, j’écoutais dans le cœur des adultes l’enfant qu’ils avaient été et je leur enseignais à l’entendre.
Le droit d’aimer et d’accueillir les émotions avec empathie
Au cœur des émotions de l’enfant a donné à nombre de mes lecteurs et lectrices la permission d’aimer. Ils y ont découvert combien les jeux de pouvoir et l’usage de la force n’étaient d’aucune utilité dans l’éducation. Non seulement cela rendait tout le monde, parents compris, malheureux, mais il y avait bien mieux. Pénétrer dans le cœur de l’enfant pour chercher à le comprendre et à le guider se révélait bien plus efficace sur la durée et tellement plus gratifiant. Éduquer un enfant sans violence, oui, c’est possible. À vrai dire, c’est désormais la loi. Nous n’avons plus le choix entre autoritarisme, laisser-faire et parentalité positive. C’est cette dernière qui est la seule conforme à la Convention internationale des droits de l’enfant (Cide) qui fait loi en France.

Le temps des réponses
Pour autant, alors que cette parentalité positive s’installe progressivement dans la société, un mouvement de désinformation est récemment venu déstabiliser les parents. Faute d’arguments solides et valables, m’insulter et me diffamer permettait d’avoir l’air plus fort et, comme j’étais connue, apportait de la visibilité. On a mis des mots dans ma bouche, on a colporté des mensonges : « Plus c’est gros, plus ça passe… » On m’accuse ici ou là de ne pas étayer scientifiquement mes affirmations ; elles le sont, pourtant. Faisant fi des études scientifiques, on a caricaturé à l’extrême l’éducation positive pour lui faire dire le contraire de ce qu’elle dit en réalité. Comme j’étais effarée de voir tant de désinformation, il m’a paru important d’apporter aux parents, aux éducateurs et à toute personne en contact avec des enfants les éléments pour, d’une part, comprendre la polémique et ses racines et, d’autre part, savoir trier dans ce qu’ils peuvent lire et entendre. Selon ses détracteurs, la parentalité positive ferait des enfants rois, alors qu’un impressionnant nombre d’études a montré qu’au contraire, elle diminue les comportements débordants et augmente le sentiment de responsabilité et l’empathie. La parentalité positive est accusée de mener au burn-out parental, alors qu’elle le prévient. Elle nierait l’autorité, alors qu’elle la soutient. Elle conseillerait de « laisser tout faire » aux enfants, alors qu’elle encadre les bonnes pratiques. On n’y dirait jamais non à un enfant, alors que pizzas, glaces, bonbons, jouets et temps d’écran y sont encadrés. On éviterait toute frustration aux enfants, alors qu’on leur enseigne les compétences pour apprendre à la tolérer. Il existerait des parents positifs et des parents négatifs, alors que ce sont les pratiques qui sont jugées positives ou non par les scientifiques, parce qu’elles soutiennent ou non le développement de l’enfant. Et cetera. Alors, j’ai décidé de prendre la plume pour éclaircir le paysage. Je partagerai des connaissances, des études, des analyses. Mais avait-on besoin de toutes ces études randomisées pour comprendre qu’être traité de « petit con » ou enfermé dans sa chambre fait mal ? Par ce livre, je voudrais battre en brèche l’idée – somme toute étrange – que faire mal à un enfant pourrait l’inviter à avoir un comportement constructif.
Je me contenterai d’enfoncer des portes ouvertes, comme souvent mes lecteurs me le partagent : « Quand on vous lit, on se dit : “Comment n’y ai-je pas pensé avant ? C’est tellement évident.” » Rien de ce que vous lirez dans ce livre ne vous semblera bizarre, parce que cela tombe sous le sens – à condition d’écouter son cœur.

Après les droits des femmes,
les droits des enfants, « minorité » invisible
Même si notre planète reste parsemée de guerres et de violents conflits, nous avançons peu à peu vers une société de moins en moins violente et de plus en plus égalitaire. Certes, ce n’est pas gagné. Machisme, racisme, antisémitisme, homophobie, etc. continuent d’empoisonner l’humanité, mais, globalement, les droits des minorités progressent. Deux groupes ne sont pas vraiment minoritaires, mais sont considérés comme tels : les femmes et les enfants. Le Code Napoléon a instauré le statut de mineure de la femme mariée3. Ce n’est qu’en 1965 que les femmes mariées, reconnues majeures, ont pu ouvrir un compte en banque et exercer une activité professionnelle sans avoir besoin du consentement du mari. Il n’y a pas si longtemps, on se demandait si une gifle donnée par le mari était une violence, puisqu’ainsi il éduquait sa femme… Les violences physiques et psychologiques envers les femmes sont désormais prohibées. Si on ne respecte pas encore toujours les droits des femmes, ceux-ci sont reconnus. Le prochain combat est celui du droit des enfants. Peut-on parler de minorité à leur propos ? Ils sont nombreux, mais ils sont mineurs et invisibilisés tout en étant – comme les femmes – utilisés dans les pubs pour faire marcher la société de consommation.
Tous les combats pour les droits ont rencontré des oppositions similaires. Les justifications de la domination des adultes sur les enfants ressemblent fortement à celles utilisées pour asservir les Noirs ou les femmes. Les minorités ethniques, les femmes devaient intérioriser l’idée qu’elles étaient inférieures. Elles devaient se soumettre à l’autorité, accepter d’être éduquées et punies lorsqu’elles n’obéissaient pas. Aujourd’hui, nombre de parents pensent encore que les enfants devraient obéir à leurs parents en échange de leur protection, comme hier les femmes devaient obéissance à leur mari en échange de sa protection. Certes, les parents sont responsables de la santé, de l’éducation et du bien-être de leur enfant, mais pour cela ils n’ont pas besoin de dominer leur enfant. En fait, le rapport de domination qui exige obéissance est contre-productif, et source de violence, comme nous le verrons dans les pages qui suivent.
Les enfants sont des humains. Ils ont des besoins. Et depuis la Convention internationale des droits de l’enfant, on leur reconnaît des droits qu’il s’agit d’apprendre à respecter. C’est un chemin qui nous demande de reconsidérer nos habitudes, nos conceptions, nos prérogatives. L’enfant est issu de ses parents, mais ne leur appartient pas. Respecter les enfants, leur faire une place dans notre société est aussi révolutionnaire que l’abolition de l’esclavage ou l’égalité des droits des femmes, c’est un changement sociétal majeur. Il est naturel qu’une telle évolution rencontre des résistances, des obstacles et des retours en arrière ponctuels. Nous entrons dans une ère de débats. Par cet ouvrage, je descends dans l’arène pour argumenter en faveur des enfants. De la même manière que les combats féministes ont libéré les hommes tout autant que les femmes – malgré ce que quelques masculinistes tentent de faire croire –, les combats enfantistes libèrent les parents, tout aussi enfermés dans le modèle contraignant de l’autoritarisme. Le joug de la domination enferme et limite autant le parent que l’enfant. Il faut le dire haut et fort : les enfants ont le droit de grandir sans violence.

Pourquoi tout le monde vous donne des conseils et pourquoi ce n’est pas une bonne idée
Le pédiatre peut prodiguer des conseils de santé. Mais un psy n’en donne pas. Ce n’est pas son métier.


 
Quand on est parent, on doute, on se questionne et on demande des conseils. Bon, les gens nous en donnent, même si nous n’en demandons pas. Aucune activité au monde ne déclenche autant les commentaires, les jugements et l’avalanche de conseils que la parentalité. Jusque dans la rue, où n’importe quel inconnu se penche sur la poussette et y va de sa petite idée. Deux grandes raisons (au moins) expliquent cela, une bonne et une mauvaise. Commençons par la bonne. Au départ, la vue d’un bébé stimule tout un chacun et déclenche une cascade d’émotions. Les humains sont programmés pour prendre soin des tout-petits. Si certains détestent les bébés, il est probable que leur histoire personnelle s’en soit mêlée pour créer cette détestation, cette dernière est apprise et non innée. Le succès des vidéos de chatons, les plus regardées au monde, partout autour de la terre, montre combien notre cerveau est attiré et combien notre cœur fond face à un tout-petit. Les gens dans la rue sont comme aimantés par votre bébé, ils s’approchent. Dans les sociétés traditionnelles, les parents n’étaient pas seuls à prendre soin des petits. Les adultes, les ados, les enfants plus grands répondaient aux besoins du bébé. La société d’aujourd’hui ne le permet plus. Les passants dans la rue ne sont plus forcément des membres de notre tribu. Ils n’ont pas le droit de toucher l’enfant. Oh, certains ne peuvent se retenir de lui passer la main dans les cheveux, mais ils ne peuvent le prendre dans les bras. Ils doivent réprimer leur propension à prendre soin… S’ils bénéficient d’une bonne base de sécurité intérieure, ils vont vous sourire et sourire au tout-petit et passer leur chemin en proposant éventuellement leur aide si vous peinez à monter les marches du métro avec la poussette ou si le bébé pleure. S’ils sont insécures, si la vue de votre bébé et de votre amour pour lui réveille des manques ou des traumas refoulés, ils peuvent tenter de juguler leur sentiment intérieur d’impuissance et de détresse, et, pour se trouver une place, ils vous donnent des conseils ou font des commentaires. Inutile de leur laisser du pouvoir sur vous. Dès que vous vous sentez même légèrement mal quand quelqu’un vous parle, vous pouvez penser que la personne est en train de chercher à récupérer du pouvoir sur elle-même, de se justifier dans ses propres croyances qui lui évitent de réveiller ses blessures d’enfance. C’est la mauvaise raison qui pousse les passants à vous juger. « Vous devriez lui mettre plus de limites », « Il ne faut pas céder à ses caprices », « Il fait son timide », « Vous ne devriez pas le prendre »… Les conseils et commentaires ont surtout pour but de justifier leur auteur. Ils parlent davantage de la façon dont eux-mêmes ont été éduqués ou ont éduqué leurs enfants que de vous et de votre enfant.
Les professionnels ne sont pas toujours plus adroits. Il faut dire qu’ils ont rarement pu bénéficier de formation à la relation. Les infirmières, les sages-femmes, les médecins et, parmi eux, même les psychiatres et les pédopsychiatres n’ont pas forcément eu de cours d’écoute4 dans leur formation initiale. À vrai dire, aussi stupéfiant que cela puisse paraître, même les psychologues, dans leur immense majorité, n’y sont pas formés. La formation aux compétences émotionnelles et relationnelles n’est pas encore considérée comme une nécessité. Certains ont suivi des formations en dehors de l’université, mais au sein de cette dernière, aucun cours d’écoute, d’accompagnement des émotions, ni d’entraînement à éviter les jeux de pouvoir5. Nombre de professionnels pleins de bonne volonté se placent en position de sauveurs… Une posture qui vous met, vous, le patient, dans la soumission… Si vous vous sentez diminué plutôt que grandi de votre rencontre avec un « expert », c’est qu’il vaut mieux aller en voir un autre.
Quand on est parent, on est avide de conseils. Pourtant, en recevoir est une mauvaise idée. Un coach ou accompagnant parental, un psychoéducateur, un professionnel formé à la relation vous fournira des informations plutôt que des conseils et, s’il vous donne des pistes, il en proposera plusieurs, au moins trois, pour vous laisser la liberté de décider. Il vous fournira le soutien émotionnel dont vous avez besoin, mais il ne décidera pas à votre place de ce qui est bon pour vous ou votre enfant.
Il est naturel de ressentir un sentiment d’incompétence face à son enfant, même quand ce n’est pas le premier, tant chacun a ses spécificités et nous pose ses propres questions et défis. Nombre de parents craignent de ne pas savoir lire les signaux du bébé, de ne pas savoir comment agir, que faire… Ils se sentent incompétents. Ce sentiment d’incompétence ne signifie pas que nous le sommes ! La compétence parentale se développe au cours du temps, elle naît de l’observation du bébé, de notre vécu avec lui. Devenir un parent efficace nécessite de traverser un moment d’exploration, d’hésitations, d’ajustements, d’essais et d’erreurs. Car chaque bébé est unique, chaque parent est unique. Chaque relation parent-enfant est unique. Tout parent a besoin de patauger un peu pour apprendre à parler le langage unique de son bébé.
Nous sommes si habitués aux conseils que nous ne voyons pas où est le problème. Mais donner des conseils aux parents les infantilise, et finalement les maintient dans le sentiment d’incompétence, puisqu’ils ne développent pas la capacité de trouver par eux-mêmes. La tendance au parent parfait, le culte que nous vouons à la « bonne réponse » tentent d’éviter l’errance. Or cette dernière est pourtant nécessaire et fondatrice, c’est là que l’on puise estime de soi et confiance en ses compétences.
Bien sûr, c’est dur d’être sans cesse à décider seul, d’autant plus quand on est épuisé, ou maman/papa solo. Du coup, quand quelqu’un décide pour nous de ce qui est bon et affirme sa vérité avec aplomb… cela nous soulage. Ce soulagement peut nous donner l’illusion qu’un conseil est constructif. En fait, même si le conseil est bon, il est nocif du seul fait qu’il est un conseil et donc qu’il vous ôte votre pouvoir parental et sape votre sentiment de compétence personnelle. Si, appliquant le conseil, vous réussissez, vous en attribuerez le succès à la personne qui vous a donné le conseil et non à vous-même. En revanche, si vous échouez, la plupart du temps, vous ne doutez pas du conseil, mais de votre capacité à le mettre en œuvre.
De plus, il est toujours risqué d’appliquer un conseil à la lettre. Même une technique super efficace de parentalité positive, si elle est utilisée systématiquement hors contexte, peut se révéler inefficace, voire nocive. La technique de « donner un choix » par exemple est pertinente de temps à autre, mais utilisée à tout bout de champ comme une recette universelle, elle va rater la cible, dépasser les capacités du bambin et donc l’insécuriser. Une technique « marche » un jour, pas forcément sur un autre enfant et pas forcément le lendemain avec le même enfant, parce que la cause du souci n’est pas forcément la même d’un jour à l’autre. Un jour, votre enfant n’a pas terminé son jeu ; un autre jour, il est malheureux parce que sa copine l’a lâché ; un troisième jour, il a entendu qu’un copain de l’école s’était noyé… Dans un essai intitulé Advising Parents6, Donald W. Winnicott dénonce cette pratique du conseil bien trop répandue, pour préserver le sentiment de compétence du parent, mais aussi parce qu’un conseil ne prend pas en compte tout le paysage. Winnicott souligne l’importance d’entendre toute l’histoire de la famille pour l’accompagner vers une réponse appropriée.
Le pédiatre peut donner des conseils de santé. Mais un psy n’en donne pas. Ce n’est pas son métier. S’il a été correctement formé, il sait que les conseils sont contre-indiqués. Ce livre ne vous donnera donc pas de conseils, pas plus qu’aucun de mes livres. Vous y trouverez plutôt des informations pour nourrir vos réflexions, des idées pour ouvrir des possibles.
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L’enfance, une période sensible


Quand on construit une maison, il est naturel de prêter attention aux fondations. Une petite fissure à la base peut engendrer de lourdes conséquences. Certaines fêlures, rattrapées par des étayages, ne poseront pas de souci, mais d’autres peuvent mettre en péril la stabilité de l’édifice. Les problèmes n’apparaîtront pas tout de suite. C’est quarante, cinquante ans et quelques intempéries plus tard que le bâtiment pourra souffrir, être gagné par l’humidité ou carrément être ébranlé et s’écrouler. De la même façon, l’enfance est une période de phénoménale construction et donc aussi une fenêtre de grande vulnérabilité. Y sont posées les fondations de l’architecture cérébrale, du microbiote, des systèmes sensoriels et moteurs, donc des capacités physiques, sensori-motrices, mais aussi émotionnelles, sociales et cognitives.

Il y a deux sortes de maladies, les transmissibles et les non transmissibles. Les premières sont contagieuses via un virus, un champignon, un ver ou une bactérie. Les secondes (cancers, maladies cardiovasculaires, diabète, obésité, maladies auto-immunes) sont dites maladies de civilisation. Elles surviennent sur une fragilité génétique par exposition à des facteurs de risque tels que l’alcool, le tabac, une alimentation ultra-transformée, la sédentarité, le stress, la pauvreté… Bref, ce sont des maladies liées à notre mode de vie. Mais certaines personnes mènent une vie ultra saine et en sont pourtant atteintes… Manger sainement, pratiquer du sport et vivre en pleine nature, cela aide, mais ne vous évite pas à coup sûr le cancer. Qu’est-ce qui est donc réellement à l’origine de ces maladies ? Quels sont les facteurs responsables, que nous n’avions pas identifiés jusqu’à présent ? Les épidémiologistes recueillent et croisent des milliards de données sur les incidents de santé et le cours de l’existence de la naissance à la mort de larges populations. Ils observent la distribution des maladies et tentent d’identifier les facteurs susceptibles de les avoir causées ou favorisées. De fil en aiguille et de constat en constat, les regards ont convergé vers une période spécifique semblant déterminante : les tout débuts de la vie. Il est désormais reconnu qu’une exposition à un facteur de risque dans les mille premiers jours d’un enfant pourrait être à l’origine de maladies non transmissibles survenant des années, voire des décennies plus tard. Une maladie qui se déclenche à soixante ans pourrait avoir été préparée par des déséquilibres au cours de cette période d’une extrême vulnérabilité. Un concept a émergé de ces travaux, le DOHaD (Origine développementale de la santé et de la maladie), qui stipule que nombre de maladies chroniques ainsi que de problèmes mentaux et sociaux sont des conséquences d’une exposition à un environnement défavorable dans les mille premiers jours de la vie. Notre santé physique, psychique et sociale dépend d’un tissage serré entre le fil de trame de notre génétique et le fil de chaîne de l’environnement. Identifier les facteurs de risque et les facteurs de protection devient un impératif majeur.


Un médecin curieux et courageux change le monde en dix questions



Deux personnes sur trois souffrant ou ayant souffert de maltraitance, c’est une majorité ! Cessons de voir la maltraitance et la violence comme exceptionnelles. Elles sont hélas la norme…





 

Une étude a secoué les consciences en 1998. Elle a montré que l’exposition à un seul facteur avant l’âge de 18 ans affecte le développement du cerveau, le système immunitaire, le système hormonal et la transcription de l’ADN, augmente dramatiquement le risque de développer plus tard sept des dix pathologies les plus mortelles. Non seulement ce facteur peut réduire notre vie de vingt ans, mais il la perturbe sur les plans émotionnel, relationnel et intellectuel. Il est à l’origine de la plupart des violences envers autrui – agressions, crimes, violences conjugales –, y compris envers les enfants – violences sexuelles, harcèlement – ou retournées contre soi-même – dépression, suicide, troubles anxieux, addictions. Il est cause d’échec scolaire, professionnel ou affectif, de nombre de divorces, de l’isolement social, du sans-abrisme, etc. Bref, il s’agit d’un facteur central de la santé individuelle et sociale. Quel est donc ce facteur si important, si déterminant, mais aussi si répandu et banal qu’on ne le voit même plus ? Quel est ce facteur resté ignoré si longtemps alors que pourtant l’étude, menée sur 17 000 individus, montre que deux tiers des personnes y ont été exposées au moins une fois, sinon plus ? Et, pour 50 % d’entre elles, avant l’âge de 3 ans, quand elles étaient si petites ? Il s’agit du psychotrauma. Le psychotrauma désigne tout ce qui place en grande insécurité et dépasse les capacités de régulation émotionnelle. Parmi les événements traumatiques, on compte la pauvreté, la guerre, les catastrophes naturelles, une pandémie, la discrimination raciale ou de genre et les expériences douloureuses vécues dans la famille. Le trauma dans la famille se révèle plus grave que les autres, car il sape profondément le sentiment de sécurité, les capacités d’adaptation et donc la force de traverser les autres épreuves.

Dans sa clinique traitant l’obésité à San Diego, le professeur Vincent Felitti se posait des questions. Pourquoi plus de 50 % des gens stoppaient-ils leur traitement, alors même qu’ils maigrissaient ? Pour en avoir le cœur net, il a commencé à présenter un questionnaire à ses patients, jusqu’à ce qu’un jour il fasse un lapsus : « Quel poids faisiez-vous lors de votre première expérience sexuelle ? » À sa grande stupéfaction, la jeune femme a répondu : « 18 kilos. » Il a cru avoir mal entendu, mais, éclatant en sanglots, elle a poursuivi : « J’avais 4 ans, c’était avec mon père. » C’était la toute première fois en vingt-trois ans de pratique clinique qu’une de ses patientes évoquait avoir subi un inceste. Le médecin a aussi pris conscience que c’était la toute première fois qu’il posait cette question. Il l’a donc réitérée auprès d’autres patients, pour entendre un nombre incalculable de violences sexuelles. Sa première réaction a été le déni : « Ce ne peut pas être vrai, ça se saurait si c’était vrai. On me l’aurait dit à l’école de médecine… » Craignant d’avoir suggestionné ses patients, il a demandé aux médecins de son service de poser eux aussi la question systématiquement. Tous ont été atterrés de découvrir tant de violences sexuelles. Vincent Felitti a compris que s’il voulait aider ses patients à mincir, il fallait soigner leurs traumas et non la seule obésité. Leur façon de manger n’était pas le problème de ces gens, c’était une solution pour ne pas sentir la dépression, l’angoisse, la peur, la colère, la honte… De plus, leur poids, le volume de leur corps, les protégeait, éloignant le désir d’autrui. Obèses, ils se sentaient mieux et en sécurité. Il s’agissait d’une découverte majeure, qu’il a voulu présenter à ses collègues de la North American Association for the Study of Obesity à Atlanta. Et là, à près de cent ans d’écart, il a vécu ce que Sigmund Freud relate lorsqu’il a, de la même façon, exposé sa théorie dénonçant des violences sexuelles subies dans leur enfance comme cause de l’hystérie des femmes. Au lieu des applaudissements attendus, silence et réprobation ont accueilli l’exposé. Après le discours de Felitti, un homme s’est levé pour lui rétorquer combien il se montrait naïf de croire ses patients, et qu’il était « communément admis par ceux qui étaient plus familiers avec ces choses-là » que les affirmations de ces patients étaient des fabrications pour fournir une explication justifiant leur vie ratée !… « Fabrications »… Vincent Felitti savait, sentait, que ses patients disaient la vérité. Cependant, il reconnaissait que lui-même avait douté. La catastrophe était trop dingue. Et quelle responsabilité ! Si c’était vrai, cela signifiait que presque tout notre système de santé, d’éducation, de police et de justice était à revoir ! Toute la société était dans le déni et retraumatisait les gens ! Cela signifiait aussi que, pendant ses vingt-cinq premières années de pratique, il n’avait pas su soigner ses patients, il n’avait pas su les écouter. Loin d’être découragé, le docteur Felitti décida d’explorer la question de manière vraiment systématique. Il fallait une étude incontestable. Il y a travaillé avec le docteur Robert Anda, épidémiologiste au Centre de contrôle et de prévention de la maladie à Atlanta. Retenant les dix traumas mentionnés le plus fréquemment et ayant été suffisamment étudiés dans la littérature scientifique, ils ont élaboré un court questionnaire de dix questions. Dix-sept mille personnes ont répondu et ont été suivies pendant quinze ans. Cette étude sur les expériences traumatiques de l’enfance (« Adverse Childhood Experiment1 », ou ACE) a été publiée en 1998. Il s’agit de la plus large, de la plus importante étude de santé publique jamais menée. À ce jour, elle a été suivie d’une centaine d’autres qu’on appelle les « ACE Studies2 ». Ces dernières montrent avec régularité que les traumatismes dans l’enfance sont très répandus et que leur nombre est prédicteur de la santé physique, psychique et sociale plus tard dans la vie.


Le questionnaire ACE


Vous comptez un point pour chaque type de trauma, qu’il soit survenu une fois ou bien davantage.

 

Pendant vos dix-huit premières années :


	
1. Est-ce qu’un parent ou un autre adulte du foyer vous a souvent ou très souvent… : insulté, rabaissé, humilié, crié dessus ? Ou a agi d’une manière qui vous a fait craindre que vous puissiez être blessé physiquement ?



	
2. Est-ce qu’un parent ou un autre adulte du foyer vous a souvent ou très souvent… : poussé, empoigné, giflé ou a jeté quelque chose sur vous ? Ou bien frappé si fort que vous en aviez des marques ou avez été blessé ?



	
3. Est-ce qu’un adulte ou une personne d’au moins cinq ans votre aîné vous a… : touché ou caressé ou fait toucher son corps de manière sexuelle ? Ou a tenté d’obtenir ou a obtenu un rapport sexuel (oral, anal ou vaginal) ?



	
4. Avez-vous souvent ou très souvent eu l’impression que personne dans votre famille ne vous aimait ou ne pensait que vous étiez important ou spécial ? Ou que les membres de votre famille ne faisaient pas attention les uns aux autres, ne se sentaient pas proches les uns des autres, ou ne se soutenaient pas mutuellement ?



	
5. Avez-vous souvent ou très souvent ressenti que… : vous n’aviez pas assez à manger, avez dû porter des vêtements sales, et n’aviez personne pour vous protéger ? Ou que vos parents étaient trop ivres ou trop drogués pour prendre soin de vous ou vous emmener chez le médecin si vous en aviez besoin ?



	
6. Vos parents se sont-ils séparés ou ont-ils divorcé ?



	
7. Est-ce que votre mère ou votre belle-mère… : a souvent ou très souvent été poussée, empoignée, giflée, ou a reçu des objets jetés sur elle ? Ou parfois, souvent, ou très souvent reçu des coups de pied, été mordue, cognée avec le poing ou frappée à l’aide d’un objet contondant ? Ou frappée à plusieurs reprises au moins quelques minutes ou menacée avec une arme à feu ou un couteau ?



	
8. Avez-vous vécu avec quelqu’un qui avait un problème d’alcool, était alcoolique ou toxicomane ?



	
9. Un membre de votre foyer a-t-il souffert de dépression ou de maladie mentale ? Ou a tenté de se suicider ?



	
10. Un membre de votre foyer a-t-il été incarcéré ?





En additionnant les oui, vous obtenez votre score ACE. Plus il est élevé, plus vous courez de risque de tomber malade ou de rencontrer des problèmes émotionnels ou sociaux. Un score de 4 ou plus doit vous alerter. Le risque d’obésité y est multiplié par 2, celui de développer une maladie chronique des poumons, par 4, celui de devenir fumeur, par 2, de faire une dépression, par 4, le risque d’alcoolisme est multiplié par 7 et décuple celui de s’injecter de la drogue. Et c’est par 12 qu’est multiplié le risque suicidaire.





Le docteur Anda raconte son choc lorsque les premiers résultats se sont affichés sur son écran : « J’ai pleuré, j’ai vu combien les gens avaient souffert et j’ai pleuré. » Les résultats sont en effet effarants. Deux tiers de la population comptent au moins un événement adverse. Deux personnes sur neuf atteignent 3 ou plus. Une personne sur huit, 4 ou plus3. Le trauma est la norme, et non l’exception.

Face à ces chiffres, le docteur Anda a été capable de tolérer la souffrance, de rester empathique plutôt que de la nier. Pour être capable de regarder la réalité en face, il faut bénéficier de suffisamment de sécurité intérieure et de bonnes capacités de régulation émotionnelle. Compétences, hélas, peu répandues à l’époque dans le public de Freud, comme dans celui de la première présentation de Felitti, et encore hélas de nos jours, dans de trop nombreuses sphères. C’est logique et cohérent avec les résultats de l’étude. Et c’est une des difficultés que nous avons, collectivement, à affronter. Le trauma étant si répandu, il touche forcément une majorité du public. Réaliser qu’on a été traumatisé – et probablement qu’on traumatise autrui, dont ses propres enfants – peut être trop douloureux, surtout quand on n’a pas appris à réguler ses émotions. La parentalité autoritaire étant si majoritaire, la plupart des gens n’ont pas bénéficié de cette parentalité dite positive qui met l’accent sur la sécurité intérieure et la régulation émotionnelle. La résistance à la prise de conscience du trauma et de ses conséquences est donc naturelle. Cependant, peu à peu, la société développe sa conscience de l’existence des violences et du trauma.

De nos jours, il paraît évident à tout un chacun qu’être soldat pendant une guerre vous expose à l’horreur et que cela laisse des traces. Tout le monde comprend qu’on puisse revenir du front avec des cauchemars. Mais cela n’a pas toujours été le cas. En 1914-1918, les soldats dépressifs, mutiques, délirants, pris de crises de panique ou de rage, violents, étaient soupçonnés de simuler dans le but de ne pas retourner au front. Des années plus tard, dans son livre Le corps n’oublie rien, le docteur Bessel van der Kolk revient sur la question et relate les obstacles rencontrés pour que soit admis le fait que les troubles psychiques des vétérans du Vietnam puissent être dus aux traumatismes subis sur le front. Non, ils n’étaient pas alcooliques ou schizophrènes, dépressifs ou violents, toxicomanes ou suicidaires par essence. Ils buvaient ou se droguaient pour tenter de tenir le coup. Les hallucinations ne venaient pas de ce qu’ils auraient été fous, il s’agissait de réminiscences de ce qu’ils avaient vu. C’était leur trauma qui devait être traité, et non leur seul alcoolisme ou toxicomanie4. Les vétérans de la guerre du Vietnam, en 1980, ont fini par obtenir la création d’un nouveau diagnostic : le trouble de stress post-traumatique (TSPT).

En France, l’horreur des attentats a popularisé ce diagnostic. Meurtres, suicides, décès violents par accident, des cellules psychologiques sont désormais mises en place autour des victimes et des témoins. Il est acquis qu’un événement isolé, intense puisse désorganiser le psychisme et déclencher les symptômes de TSPT que sont la dissociation, l’hypervigilance, l’amnésie, les reviviscences de la scène traumatique ou les flash-backs, les troubles de l’humeur et du comportement, les accès de panique, l’anxiété, le sentiment d’insécurité, les troubles du sommeil, l’irritabilité, la distance, le détachement5… et les conduites addictives pour tenter de tenir la souffrance à distance. Mais le TSPT n’est pas réservé aux victimes de drames qui font la une des journaux. Et de la même façon que nous avons appris à regarder les symptômes des vétérans comme résultant de leurs traumatismes, nombre de symptômes et de comportements débordants des enfants pourraient bien être des conséquences de violences subies.

Après les soldats, Bessel van der Kolk reçoit des patients déprimés et anxieux qui n’ont pas fait la guerre et pourtant qui présentent des symptômes de TSPT. Ces gens lui racontent les souffrances subies dans leur enfance. Leurs histoires font étonnamment écho à ce que le docteur a entendu des vétérans. Il est tout d’abord déboussolé, notamment par le nombre de femmes déclarant avoir été violées petites. C’est tout à fait déconcertant pour lui, comme pour le docteur Vincent Felitti, car selon le manuel de psychiatrie de l’époque, l’inceste est réputé extrêmement rare : une femme sur un million aux États-Unis. De plus, en 1982, le manuel ajoute : « Peu de spécialistes s’accordent à affirmer que l’inceste père-fille soit une cause de psychopathologie grave » et explique que « l’inceste réduit les risques de psychose et permet une meilleure adaptation au monde extérieur ». Une activité incestueuse était préconisée pour prévenir la schizophrénie. C’était il y a quarante ans ! Hier ! On peine à imaginer combien l’inceste et la pédocriminalité étaient banalisés à grande échelle, voire légitimés, il y a si peu de temps. Tout cela paraît surréaliste à la génération de #MeToo et de #MeTooInceste. Mais il est important de mesurer qu’il s’agissait alors de la croyance la plus commune et la plus officielle. Le silence dans lequel étaient enfermées les victimes était abyssal. Elles n’avaient même pas le droit de se considérer comme victimes. Ce qui leur avait été fait leur avait été fait pour leur bien.

Bessel van der Kolk lit le manuel, mais il doute. Il se souvient des anciens combattants et des résistances rencontrées pour que soit reconnu le fait que leurs troubles pouvaient être dus au traumatisme. Lui voit des troubles sévères chez ses patients et patientes. Se pouvait-il que toutes ces personnes qui lui parlent aient elles aussi été profondément marquées par des expériences traumatisantes ? Oui, il devait faire face à l’évidence : le trauma subi dans l’enfance fait des dégâts. Il réalise que, pour un grand nombre de gens, la guerre commence à la maison, ce que confirment les chiffres d’aujourd’hui : tous les ans, trois millions d’enfants américains sont reconnus victimes de maltraitance et de négligence grave. Cela signifie que, pour chaque soldat qui se bat dans une zone de guerre, dix enfants sont en danger dans leur propre foyer. Ils souffrent sans que personne les regarde. Ils souffrent sans que personne les écoute. Leur terreur et leur douleur sont d’autant plus dévastatrices que les violences ne leur sont pas infligées par des inconnus en uniforme au cours d’un combat armé, mais par les personnes en qui ils ont confiance, dont ils dépendent : leurs propres parents.

La guerre n’est décidément pas la seule calamité à même de ruiner des vies. Une majorité de personnes subissent durant leur existence un acte de violence et parmi eux, les femmes et les enfants d’abord.

L’enquête ACE a changé le paysage, ou plutôt l’a transfiguré en modifiant l’angle de notre regard. Un lien direct est désormais établi entre le traumatisme dans l’enfance et la survenue de problèmes aussi divers qu’une maladie chronique ou un trouble mental, le temps de prison, l’addiction ou l’absentéisme au travail.

Une personne sur cinq a subi des violences sexuelles. Un enfant sur dix au moins a subi un inceste. Deux personnes sur trois ont subi un traumatisme. Une personne sur huit en compte quatre ou plus. Le trauma est si répandu, ses conséquences, si terrifiantes, que c’est à peine concevable et que nous sommes tentés de minimiser, de refuser de voir. Pourtant, c’est en ouvrant collectivement les yeux que nous pouvons sortir de l’engrenage. À ce niveau de fréquence dans la population, ce n’est pas le souci de quelques-uns qui auraient à se soigner. C’est un problème social qui exige une solide politique publique allant dans deux grandes directions : le soin et la prévention. Le soin, car, correctement traités par des thérapies ciblées, la grande majorité des dommages au psychisme, au cerveau, et à la santé en général, peuvent être réparés. Psychothérapie, mais aussi méditation, mouvement, nutrition, neurofeed-back gagnent à être conjugués pour une meilleure efficacité. Le cerveau est plastique – dans une certaine mesure – et on sait de mieux en mieux l’aider à reprendre sa croissance là où elle a été freinée, tisser des connexions entre différentes zones, tempérer l’hyper-réactivité de certaines structures et réentraîner des réseaux neuronaux. Les psychothérapies pour sortir du traumatisme sont en pleine expansion. EMDR6, la thérapie MOSAIC7, IFS8, TRE9 et Somatic Experiencing : la recherche progresse à grands pas.

La prévention est essentielle, parce que jouer les pompiers pour éteindre les feux ne suffit pas. Nous devons protection aux enfants. Le soutien à la parentalité joue un rôle essentiel. Il n’est pas juste de laisser les parents livrés à eux-mêmes sans leur fournir les informations et l’accompagnement qui leur permettraient d’être les parents qu’ils ont envie d’être. La recommandation du Comité des droits de l’enfant des Nations unies10 est très claire : les pays sont invités à prévenir la violence contre les enfants en faisant évoluer les attitudes et la pratique, en insistant sur les droits des enfants et en instituant un cadre dépourvu d’ambiguïté pour la protection de l’enfant et visant la promotion de formes positives, non violentes et participatives d’éducation des enfants.

Les programmes de soutien à la parentalité incluant des modules centrés sur la régulation émotionnelle, autrement dit les programmes de parentalité positive, ont montré leur efficacité sur la réduction des effets du trauma. Le trauma est le retentissement sur l’organisme et sur la psyché des événements violents subis. Équiper l’enfant de ressources émotionnelles l’aide à « digérer » et à ne pas sombrer. Les programmes de développement des compétences émotionnelles et sociales destinés aux enfants favorisent la résilience des victimes et aident le groupe classe à développer l’empathie et la solidarité nécessaires pour diminuer les risques de harcèlement et éviter ainsi de retraumatiser.





Le risque de retraumatiser est fort



C’est la souffrance que nous devons chasser et non les enfants.





 

Une personne traumatisée n’est pas facile à vivre. Ses réactions disproportionnées déconcertent. Ses fuites, ses silences, son retrait, sa dépression, ses crises de rage, ses fureurs, son angoisse, son anxiété envahissante, ses difficultés à se concentrer et à apprendre retentissent sur l’entourage et perturbent la famille, la classe, le voisinage, le service, voire la société. Quand l’entourage ne comprend pas l’origine de ces comportements, la tentation peut être de juger, de réagir par la colère, la punition ou le retrait d’attention, ajoutant ainsi un nouveau traumatisme. C’est ainsi que, lorsqu’on a été victime une première fois, d’autres traumas risquent de suivre.

À l’école, les enfants traumatisés sont aussi les plus difficiles. Ils débordent, ne tiennent pas en place, se montrent insolents, agressifs envers les autres enfants ou au contraire taciturnes et silencieux et attirent sur eux les ricanements des autres… Quand on n’est qu’un petit et que personne ne nous écoute, ni ne prend la peine de nous regarder et de nous questionner, notre douleur nous envahit, nous ne parvenons pas à juguler les réactions de stress, d’agression, de fuite, de figement… Certains tentent de reprendre un peu de pouvoir sur eux-mêmes en en prenant sur les autres élèves, en harcelant, en montant sur les tables, en bravant l’adulte, en accumulant les mauvaises notes. Le lien entre le trauma et les problèmes d’apprentissage et de comportement est net. Un score de 4 ou plus multiplie par trente-deux le risque d’avoir des problèmes d’apprentissage ou de comportement à l’école11. Pourquoi ne le réalise-t-on pas ? Parfois, lors d’un conseil de classe, un enseignant souligne qu’untel ou unetelle a des problèmes familiaux… Mais le plus souvent, cela n’empêche pas l’enfant de redoubler ou d’être exclu. Et surtout, dans bien des cas, rien ou si peu est fait pour prendre soin de cet enfant, de cette famille. La punition semble être notre seule réaction collective.

Quel sens cela a-t-il d’exclure de l’école un enfant pour traumatisme ? C’est comme lui dire : « Tu as été violée par ton père, tu es battu par ta mère, tu es harcelée par tes pairs ? Tu es rejetée de l’école ! » Merci, monsieur le Ministre. Quelle idée phénoménale ! La déconnexion, l’exclusion ne sont pas des réponses acceptables à des comportements débordants d’un jeune dont on sait aujourd’hui qu’il exprime une souffrance. C’est la souffrance que nous devons chasser, et non les enfants. L’inceste ne concerne pas seulement quelques individus. La France compte 6,7 millions de victimes. On estime que trois enfants par classe en moyenne ont subi l’inceste12… Le chiffre n’est-il pas faramineux ? Et combien sont frappés, humiliés, punis de multiples façons à la maison ? Il est évident que ce n’est pas facile à gérer pour les enseignants. Cependant, exclure un enfant de l’école est idiot et nocif… Ne sommes-nous pas en train d’infliger une seconde mort, un second trauma, aux myriades d’enfants traumatisés en niant leur vécu et en rajoutant le trauma de l’exclusion au trauma originel ? C’est notre rôle d’adulte que de protéger, d’éduquer, d’accompagner le jeune dans la résolution de ses difficultés, plutôt que d’aggraver ses soucis en rompant le lien encore davantage et en l’isolant.

Au sein de l’école, le dépistage marche plutôt bien, nombre d’enseignants prennent soin des enfants traumatisés et déclenchent informations préoccupantes et signalements, mais c’est encore insuffisant. Et il n’est pas normal de laisser la situation au seul soin des enseignants.

En France, un enfant meurt tous les cinq jours, un enfant subit une agression sexuelle toutes les trois minutes13. Ces chiffres démentiels montrent la violence que subissent les enfants. Et on voudrait qu’ils arrivent à se concentrer pour travailler ? Nous devons prendre conscience de ce que cela signifie d’avoir autant d’enfants traumatisés dans une classe, de ce que cela représente pour tout le groupe classe, et comme complexité rajoutée pour l’enseignant. Un groupe n’est pas une somme d’individus distincts. Les élèves influent les uns sur les autres.

Les mises au coin et exclusions aggravent les problèmes qu’elles espèrent résoudre. Ce qui paraît naturel ici stupéfie ailleurs. En Suède, les enseignants ouvrent des yeux ronds quand on évoque l’idée de punir un élève14. Un comportement disproportionné, de l’agressivité, de l’opposition soulignent un mal-être de l’enfant. Il est stressé, il est aux prises avec un problème dans son cœur, qu’il ne sait pas résoudre seul. Prenons collectivement conscience que c’est justement au moment où un enfant paraît mériter le moins l’amour qu’il en a le plus besoin. L’amour est un carburant, pas une récompense. La punition est une histoire culturelle et n’a rien de naturel.

La plupart des gens ne savent pas pourquoi ils vont mal, pourquoi ils ne sont pas heureux, pourquoi ils ne parviennent pas à dormir sans somnifère, pourquoi ils ont besoin de grignoter, de boire de l’alcool, sont dépendants de la cigarette ou consomment des anxiolytiques. Ils ne savent pas pourquoi ils se retrouvent addicts au loto, aux jeux vidéo, aux réseaux sociaux, à leur smartphone… Ils ne savent pas pourquoi ils frappent leur femme ou leur enfant. Ils ne savent pas l’origine de leur dépression ou de leurs crises de rage. En fait, personne ne le sait non plus, ni ne veut le savoir, autour de soi. Ni eux, ni leur famille, ni leur voisinage, ni leur gouvernement, pas même leur médecin. Et pourtant… les preuves sont désormais accablantes. Le psychotrauma, les violences subies dans l’enfance sont un facteur clé et nous pouvons agir dessus.





Le continuum des violences



Le contrôle nous semble être la seule façon d’élever les enfants, c’est souvent la seule que nous ayons connue.





 

« Papa, tu m’as fait mal ! » Le père rigole. Il ne croit pas sa fille : il ne peut pas lui avoir fait mal, il lui a juste donné une tape sur les fesses pour rire. Lara se met à pleurer. Il se fâche : « Quelle chochotte, c’était pour rire ! » Comme elle ne sèche pas ses larmes, il s’énerve : « Tu arrêtes de pleurer tout de suite, sinon je ne joue pas avec toi. » Cette scène dont j’ai été témoin chez des amis est banale, banale dans notre société qui arroge des droits aux adultes sur le corps et le psychisme des enfants. Ce père, insensibilisé par les traumatismes de sa propre enfance, ne mesure pas la cruauté de son attitude.
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