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Enfants instables et opposants :
comprendre les troubles du comportement et y remedier

Introduction

Histoire et position du probleme

* Les classifications internationales
e Les facteurs endogénes

e Les facteurs exogénes

e Les enfants agités en famille et a I’école

* Quelques démarches et réponses possibles
e Conclusion
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En famille, a 1’école, en société

TDAH et « troubles du comportement »
Confusion et similitudes
manifestations, signes, symptomes ...

Un diagnostic difféerentiel difficile
Presents dans de tres nombreuses pathologies
ou catégories de troubles mentaux ou psychigues
= transnosologie - transclassifications
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Inéduqués, sauvages, rebelles... qui poussent a bout

SUPER NANNY EST DE RETOUR

o

Vous rencontrez des
difficultés avec votre enfant




Ily a 140 ans ...
Aux débuts de l'obligation scolaire — lois Jules Ferry 1881 - 1882

1925

1897 Désiré-Magloire Bourneville
Débilité mentale et instabilité

1899 Emile Kraepelin
L'instabilité psychopathique

1907 Alfred Binet & Théodore Simon
Ecoliers anormaux et instables

1913 Ernest Dupré
Déficit d’attention chez les enfants instables

1925 Henri Wallon
L’enfant turbulent
Syndromes psychomoteurs et types d’instabilité




Evolution progressive des connaissances

1/ Interroger I’ensemble des facteurs connus
impliqués dans les troubles du comportement

= facteurs internes / endogénes
= facteurs externes / exogeénes

2/ Différencier instabilités et troubles primaires,
instabilités et troubles secondaires
et symptomes isolés // associés

ﬂENZEDvdID'IE iNHALERI ; 1937 Charles Bradley - USA

T e e smiwatll | Découverte de l'effet de la
BE—— | benzédrine (amphétamine) 1940 Jadwiga Abramson
Benzedrine Studies on Children
with Behavioral Disorders




(Dont mistake one for the other)

Evolution progressive MlSCthforMBD"

1947 Strauss & Lehtine - USA
Minimal Brain Damage MBD

= Déficit lésionnel
1966 Léon Eisenberg - USA
Syndrome d’hyperkinésie

1960 - 1973
Minimal Brain Dysfunction MBD

= Déficit fonctionnel

Minimal Brain

1974 Braddley et Laufer contribueront a .
Dysfunction

affiner le Syndrome Hyperkinétique
introduite dans le DSM 11 (1974)
1972 - 1980
Le déficit d’attention au coeur

du trouble d’instabilité chez —
I’enfant et ’adolescent V. Douglas USA
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Attention Deficit — Hyperactivity Disorder

TDAH
Trouble Déficit de I’attention avec Hyperactivité
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yperactivité de ’enfant
le dlvorce franco-ameéricain

Pour les Americains,
I"hyperactivit¢ avee deficit de
I"attention chez I'enfant est un

syndrome psychiatrique relevant
dans la plupart des cas d'un
trartement medicamenteux. Pour
la majorite des Wlupmhmlm
frangais, il s agit de symptomes
qui peuvent s'inscrire dans des
contextes differents et n’imposent
pas toujours le recours aux
médicaments
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Le Monde
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Troubles du comportement
TDA/H
et Trouble
des conduites

Troubles des conduites e oot o T

Troubles de I’opposition
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LE RECOURS A LA PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

Enfants hyperactifs : la revue Prescrire alerte sur
les exceés de recours a la Ritaline

Publié le 01 Février 2019 par Mathilde Polivka, journaliste sante -A +A

En France

DDJ* /1000
habitants
1996 : 0,01
2005:0,18
2012:0,43
2017:0,72

*Dose définie
Journaliére

es diagnostics de déficit de I'attention avec hyperactivité (TDAH) chez les enfants en age
scolaire et leur traitement par la Ritaline® ont fortement augmenté. Cependant, ce
médicament est a proposer en dernier recours et ses effets indésirables sont parfois
graves.




Stop DSM Association Francaise des Psychiatres d' Exercice Privé

A L’EPIDEMIE

Stop DSM et LAFPEP-SMNPP vous donnent rdv pour dire
«5top a I'epidémie de TDAH»
LE 13 OGCTOBRE 2018 A PARTIR DE 3H
; Amphi Charcol. Hbpital La Pitié-Salp&triére 47 Bd de Ihdpital 75013 Paris




Patrick LANDMAN
Préface du Pr Allen Frances

TOUS
HYPERACTIFS?

L'incroyable épidémie

de troubles de 'attention




13 mars 2023
« Quand les enfants vont mal, comment les aider ? » C’est le

titre du rapport €difiant adopté a I’unanimité le 7 mars par le
Haut Conselil de la famille, de I’enfance et de I’age (HCFEA)

&
¢ ®HCFEAe

Haut Conseil de la famille, de I'enfance et de I'age

Sociéte, Sante

« Des dizaines de milliers d’enfants » sous psychotropes: le
rapport choc sur lasanté des 6-17 ans

Dans un rapport que nous révélons, le Haut Conseil de la famille, de I'enfance et de
I'age (HCFEA) fait état d'une augmentation inquiétante de la consommation et de la
prescription de médicaments psychotropes chez les plus jeunes.
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des conduites

chez 'enfant et 'adolescent

Troubles des conduites

Le rapport préconise " le
reperage des perturbations du
comportement des la creche et
I’école maternelle" pour €viter
la survenue de comportements

delinquants a 1’adolescence.




Troubles des conduites

Le rapport préconise " le
reperage des perturbations du
comportement des la creche et
I’école maternelle" pour eviter
la survenue de comportements

delinquants a 1’adolescence.

Expertise collective Tro uble
des conduites

chez 'enfant et 'adolescent
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Enfants Violents : « Dépister n'est pas reprimer »

L’agressivite est innee et précoce,
elle est a son apogée a 2 ans.
[l faut intervenir tot pour que les
PREVENIR LA VIOLENCE comportements violents ne

DS LA RETITE ENFANGCE s installent pas profondément dans
les esprits des jeunes enfants.

RICHARD E. TREMBLAY

Richard Tremblay

Il a publié plus de 400 articles scientifiques et
80 chapitres de livre. L’¢tude experimentale-
longitudinale menée a Montréal lui a permis,
ainsi qu’a ses collegues, de démontrer que les
interventions intensives menees dans les

fis

premieres années d’€cole peuvent modifier le
comportement a long terme de garcons qui

(it ¢taient agressifs et hyperactifs lorsqu’ils
¢taient au jardin d’enfants.
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Les enfants turbulents
relevent-ils de la médecine ?

» Une étude

de I'Inserm

sur le « trouble
des conduites »

préconise un
dés I'dge de 36 mois

» Il recommande

des thérapies
et des médicaments
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Le Collecty

pas bE( ) DE CONDUITE

FANTS TURBULENTS :
EAENFER EST-L PAVE DE
BONNES PREVENTIONS 2

PREVENTION

PREDICTION ?

30



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Trouble déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité
(TDAH) :
repérer la souffrance, accompagner I’enfant et la famille

QUESTIONS / REPONSES

En France, l'utilisation de méthylphénidate reste tres limitée comparée a d'autres pays européens ou
a 'Ameérique du Nord, dans lesquels elle est environ 7 a 48 fois plus élevee qu'en France. Par ailleurs,
le nombre d’utilisateurs reste bien inférieur au nombre estimé d'enfants atteints de TDAH en France
(environ 10% des enfants souffrant de TDAH).

Doublement des prescriptions en France de
Ritaline®, Concerta®, Quasym®

entre 2007 et 2017 LE QUOTIDIEN DU MEDECIN

Rapport de I’ANSM Avril 2017

M¢éthylphénidate : données d’utilisation et de sécurité d’emploi en France
31
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Figure 1. Nombre de DDJ pour 1 000 habitants et par jour au cours de la période 2012-2014 (IMS-MIDAS, 3
bases scandinaves®)
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AFP — France-info 21 mai 2020
Communiqué - publié le 21/05/2020 | 22:37

Une maire de la Loire ferme 1'école primaire de la ville
pour dénoncer des problémes. L'¢lue entend attirer
l'attention de I'Education nationale sur deux ¢leves
violents, de 6 ans et 7 ans, qui perturbent depuis deux ans
la vie de 1'établissement.



Le Parisien

LE PARISIEN 17-01-20 / EDUCATION

Les parents d’¢éléves boycottent I’école Jules Ferry d’Albert (Somme)
apres des incidents avec un enfant violent.

Seuls 19 enfants sur les 106 recensés a I’école élémentaire Jules Ferry
d’Albert (Somme) sont en classe, ce jeudi 17 janvier.

[’association des parents d’¢leves a demand¢ aux familles de ne pas faire
venir leurs enfants. Ce mouvement intervient suite a divers incidents
survenus dans 1’école depuis la rentrée scolaire de septembre 2018.

Un enfant de 9 ans, décrit comme « tres violent », pose probléme.

Dernier événement en date : il a agresse la directrice de I’école, lundi 14
janvier, en la frappant au visage. La professeur des écoles est en arrét de
travail depuis les faits. La gendarmerie a été saisie.

« Ce petit garcon traumatise beaucoup d’écoliers, nous craignons pour la
securité de nos enfants. Nous ne voulons pas attendre qu’il y ait un blessé »,
témoignent les parents d’¢leves.



Documentaire TF1 février 2016 — Enfants violents




La clinigue et la symptomatologie comportementale

Le comportement est un révélateur de la santé
mentale de I’enfant dans son contexte
etat interne / état externe (1. Roskam — 2015)

36



Les symptomes comportementaux
v’ Agitation B
v’ Agressivité
v" Désobéissance
v" Provocation —  Symptomes externalisés
v" Opposition
v' Impulsivité

v’ Instabilité émotionnelle ‘! - ‘ |
M¢éthodes, tests et supports y ; Q

standardises pour en rendre
compte

EPIDEMIOLOGIE

5 % des enfants de maternelle et de primaire
4/5 de garcons

1 a 2 ¢leves par classe
Motif le plus fréquent de consultation 37



Les classifications internationales
des troubles du comportement, de ’attention et de I’opposition

Le DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder

2013 DSM-5

American Psychiatric Association

DSM-5

DIAGNOSTIQUE ET STATISTIQUE
DES TROUBLES MENTAUX

» Les troubles de I’attention
avec/sans hyperactivité

» Les troubles d’opposition
avec provocation

B > Lestroubles de la personnalité
antisociale




Criteres diagnostiques du Trouble :
Le Déficit de I’ Attention/Hyperactivité
(TDAH)

1. Inattention :
6 (ou plus) des symptomes suivants

a) Souvent ne parvient pas a préter attention aux details ou fait des fautes
d’étourderie dans les devoirs scolaires, le travail ou d’autres activités

b) A souvent du mal a soutenir son attention au travail ou dans les jeux

c) Semble souvent ne pas écouter quand on lui parle personnellement

d) Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas a mener a
terme ses devoirs scolaires, ses taches domestiques ou ses obligations
professionnelles

e) Asouvent du mal a organiser ses travaux ou ses activites

f) Souvent évite, a en aversion, ou fait a contre-cceur les taches qui néecessitent
un effort mental soutenu

g) Perd souvent les objets necessaires a son travail ou a ses activités

h) Souvent se laisse facilement distraire par des stimuli externes

1) Ades oublis frequents dans la vie quotidienne.




Criteres diagnostiques du Trouble :
Le Déficit de I’ Attention/Hyperactivité
(TDAH)

2. Hyperactivité et impulsivité :
6 (ou plus) des symptomes suivants

a) Remue souvent les mains ou les pieds ou se tortille sur son siege.

b) Se léve souvent en classe ou dans d’autres situations ou il est supposé rester
assis (ex : se leve de sa place en classe, au bureau ou a son travail, ou dans
d’autres situation qui ne€cessitent de rester assis).

c) Souvent, court ou grimpe partout, dans les situations ou cela est inapproprié

d) Asouvent du mal a se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir

e) Estsouvent "sur la bréche" ou agit souvent comme s’il était "monté sur
ressorts«

f) Souvent, parle trop. Laisse souvent echapper la réeponse a une question qui
n’est pas encore enticrement posée

g) Asouvent du mal a attendre son tour

h) Interrompt souvent les autres ou impose sa presence

American Psychiatric Association. (2013). DSM 5, Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders : American Psychiatric Associatioll.




Criteres diagnostiques différentiels du Trouble attentionnel
avec Hyperactivité :

la variabilité des symptomes

1) dans les situations de supervision / duel
(femps limité)

Z2) dans les situations particulierement
intéressantes

3) dans les situations de renforcement des
comportements

1) dans les situations exigeant un effort
intellectuel ou attention soutenue

Z2) dans les situations monotones (scolaires)

3) dans les situations non-structurées
([cantines / recreations)

4) Dans les situations avec beaucoup de
distracteurs




Criteres diagnostiques du Trouble :
Le Trouble d’opposition
avec provocation

Comportements qui doivent durer environ 6 mois
(au moins cing des signes suivants) :

a) se met souvent en colere,

b) conteste souvent ce que disent les adultes,

C) s'oppose souvent activement aux demandes et aux reglements des
adultes,

d) fait souvent de facon délibérée des actes qui déerangent les autres,
« en veut » souvent a autrui de ses propres erreurs

e) est souvent susceptible ou facilement agacé par autruli,

f) est souvent en colere ou rancunier,

0) est souvent haineux ou vindicatif,

h) jure frequemment ou utilise des expressions obscenes.




Criteéres diagnostiques du Trouble :

Comportements qui doivent durer environ 6 mois

Le Trouble de 1a Personnalité
antisociale

(au moins cinq des signes suivants) et age + 18 ans :

a)

g)

Incapacité a se conformer aux normes sociales qui déterminent les
comportements légaux, comme 1'indique la répétition de
comportements passibles d'arrestation

Tendance a tromper par profit ou par plaisir, indiquée par des
mensonges repetes, l'utilisation de pseudonymes ou des escroqueries
Impulsivité ou incapacite a prévenir

Irritabilité et agressivite, indiquee par la répétition de bagarres ou
d'agressions

M¢épris inconsidéré pour sa sécurite et celle d'autrui

Irresponsabilité persistante, indiquée par l'incapacite répétee d'assumer
un emploi stable ou d'honorer des obligations financicres

Absence de remords, indiquee par le fait d'étre indifférent ou de se
justifier apres avoir blesse, maltraité ou volé autrui.



L’impact des « troubles du
comportement » et/ou du TDAH

® Scolaire
— Comportement / Adaptation
— Apprentissages

Social : des altérations de la vie sociale

®m Familial : des conflits fréquents

m Conséquences sur I’estime de soi

Risque de découragement :
schémas « d’1impuissance apprise »




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS ENDOGENES

L'attention
(attention sélective, attention soutenue),
fonction cognitive majeure

Encodage des informations / stockage / assemblage

Le déficit de I'attention au coeur du trouble enfants
instables (1980 V. Douglas)

Influence forte du cognitivisme DSM-III 1980



QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS ENDOGENES

J Modéles issus de la neurobiologie

Avanceées avec l'apport
de la neuro-imagerie

» IRM fonctionnelle
= mesure dynamique )
du métabolisme cérébral

» Mises en évidence d’anomalies :
échanges chimiques, électriques,
métaboliques, ...




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS ENDOGENES

J Modéles issus de la neurobiologie

» Faiblesse systeme dopaminergique
effet Ritaline observé - méthylphénidate
(activation de la zone d’intégration
sensorielle et du contréle des fonctions
exécutives : capacité d’inhibition)

IRM de

- diffusion

» Etude de la connectivité
= richesse des
connections neuronales




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS ENDOGENES

1 Modéles issus de la neurobiologie (suite)

> Le systeme limbique
Hippocampe, amygdale, fornix,
hypothalamus, pulvinar ...
Role important dans le comportement
et certaines fonctions cognitives
(émotions, mémoire, attention ...)

»> Les endophénotypes
(marqueurs neuro-développementaux : indices, traits)
Révélateurs d’une vulnérabilité




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS ENDOGENES

. Etudes en neurologie développementale

»Développement cérébral retardé
Substance grise - cortex :
¢paisseur et surface = retard 2 ans ou +

U Modéles issus de la neuropsychologie
Etudes des relations entre le fonctionnement du cerveau et les
comportements humains

» Déficit d’activation du systéme d’inhibition

comportementale
Défaut d’inhibition du comportement et des fonctions exécutives
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L’impulsivité cognitive et comportementale




O. Houdé - 2019 (D. Kahneman - 2002)

Les trois systemes cognitifs

Systéme heuristique

Pensée «automatique»
et intuitive

Systeme d’inhibition

' Interrompt le systéme
- heuristique pour activer
celui des algorithmes

= Fonction d’arbitrage




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT

J Théorie et clinique de I'attachement

v’ Carences affectives précoces — les affects spécifiques liés a
I'attachement non sécure
v’ Le style d’attachement et la satisfaction des besoins primaires
v Le développement du sens moral
et le trouble antisocial

» SERGE TISSERON = D Modéles psyChopédagogiques Omar Zanna
LUempathie Apprendre

au cceur du jeu social a vivre ensemble

O Empathie et altération du lien social | "%

Des jeux pour éduguer
.

J Facteurs génétiques &E: '
ou mounr




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT

= FACTEURS ENDOGENES

1 Facteurs génétiques

Etudes sur :

> les familles
> les jJumeaux

> les adoptions

tyrosine

'

vesicles with L-dopa

the transmitter
dopamine

dopamine
receptor
receiving cell

the message Is passed on

cell mcleus 74’—'\

Taux d’incidence élevé — sauf parents adoptifs
Hypotheses récepteurs dopamines au niveau de la
post-synapse, sur transporteur de la dopamine



QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS PSYCHOLOGIQUES

1 Modéles psychanalytiques

* Insistance sur le sens caché des symptomes, sur le contenu

psychique qui accompagne ou est a ’origine des manifestations
comportementales ou cognitives

= Principe explicatif : les troubles comportementaux sont
I’expression d’un désordre psychique (conflit
intrapsychique), de la personnalité ou des interactions et de la
subjectivite NooULS, RERTE | J€ 10 3015 M. LASSER o)
L’origine serait essentiellement ¢ papessfigragiul
liées a des défaillances dans |
les interactions précoces

et les relations affectives
dans ’enfance.




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS PSYCHOLOGIQUES

J Modéles psychanalytiques (suite)
» Multiples hypothéses explicatives en psychanalyse

v" Lutte contre la dépression / défenses maniaques

v' Décharge psychosomatique d’un état de tension interne
v' La quéte de « I’objet » par I’indifférence de la mére

v' La place des fantasmes parentaux

v" Le soulagement de la culpabilité - 1a logique masochiste et
la quéte du bourreau

Dysharmonies évolutives

Pathologies limites




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
* FACTEURS EXOGENES

U Caractéristiques familiales

o La composition - la fratrie

o Le climat et les valeurs
familiales

o Le groupe social et
économique d’appartenance

o Le mode de vie

o Lasanté mentale

o Les familles pathogenes




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
* FACTEURS EXOGENES

U Caractéristiques éducatives

O

Le style éducatif et les
représentations (modéle
éducatif familial)

Les relations entre les différents
membres de la famille

La culture et les références
morales et éthiques

La conception du comportement
« normal » ou agité

Les modeéles de conduite des
adultes — les attitudes
éducatives paradoxales



QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS EXOGENES

1 Facteurs environnementaux

1 !nserm

Institut national
de la santé et de la recharche médicale

Exposition prénatale aux
perturbateurs endocriniens et
troubles du comportement des
enfants octobre 2017

O

o O 0O O

Alimentation

Conditions et cadre de vie
(espace, rythme, loisirs ...)

Sommeil et activités physiques
Pollution air
Pesticides — produits chimiques

Adjuvants — acides gras satures,
conservateurs, glucides ...



QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS EXOGENES

L Facteurs sociaux et culturels

* Les sur-stimulations

* L’activité permanente

* Les performances

* L’agitation et I’instabilité comme
valeurs ou anomalies

* Le mouvement ; le rythme ;
la vitesse

* Les rapports de pouvoir ;
le controle de I’autre

* L’excitation proposée, encouragée,
recherchée
(sports extrémes, sensations fortes,
jeux vidéos violents...)




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
* FACTEURS EXOGENES

[ Le relativisme socioculturel

» Les représentations sociales du
comportement adapté

=  [interculturalité et le relativisme
culturel

= Le « climat » des institutions et des
¢tablissements




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS EXOGENES

] Contexte médiatique et internet

PSYCHOLOGIES

Les enfants difficiles n’existent pas — I'enfant dont on dit qu’il est
difficile est toujours un enfant en souffrance. Claude Halmos

Mon enfant est insupportable.
Comprendre les enfants difficiles.

Comment calmer un enfant agité ?
Les « conseils » dans la presse et sur internet :

Avec la relaxation ... la sophrologie ... moins de
glucose ... faire preuve d’autorité ... rester calme
soi-méme ... le sport ... la récompense ...



QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS EXOGENES

J Contexte médiatique et internet

magicmaman

Coaching parental : 3 outils
pour se faire obéir de son enfant

Comment supporter un

Autorité : : :
enfant qui pousse a bout ?

les erreurs que commettent
souvent les parents ... et
comment y remédier

OUfeminin-com




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS EXOGENES

J Contexte médiatique et internet

Maurice BERGER ‘ Eline Snel

CALME

XZ:::}::tosus coofraauuas ETATTENTIF

barbares ?

?
"

X s

-

Préface de Christophe André

Théo Compernolle
Prévenir et trait Robert Vermeiren
la violence extrén i
Comprendre et gérer ET ENSEIGNANTS ENTHOUSIASTES
I'enfant hyperactif
LE PREMIER LIVRE DE MEDITATION
3 édition POUR LES ENFANTS
DESAT0ANS
Une méthode simple b
W% de boeck XN 0 e e
et qui marche!




La multiplicité des facteurs personnels impliqués

Motricité Attention Emotions

Motivation Sommeil Alimentation

Genetique Cognition Education

Les troubles du comportement :
de plus en plus considérés
comme un
dysfonctionnement dans le
systeme d’inhibition et
d’auto-régulation




» Pas d’expression du trouble
du comportement effectif
si moins de 2 facteurs de risques

» Risque de diagnostic
de troubles du comportement
X 34 si 4 facteurs de risques
X 50 si 5 facteurs de risques

Interaction de facteurs de risques dans des études cliniques controlées




Devenir ou destin des troubles du comportement
| et du TDAH infantile :
un pronostic variable

Un tiers
persistance de
I'hyperactivité et du
déficit d’attention,
mais bonne
adaptation a
'environnement




A la maison ou en classe avec un enfant ou un
adolescent instable, opposant, agité ... :
un retentissement familial, scolaire et social majeur.
Que faire ?




les iWsTiTs’.
PRESSEN

W
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Cue faire face aux troubles du camportement ?




Janvier 2019
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foy Howarth ‘ i sl

VOLENEE, =+ e OGIQU

CHARLT,

VR ) o ¥ Vo et

asse est difficile

POUR GERER
LES TROUBLES
DU COMPORTEMENT

Que faire face a des enfants
et des adolescents
oppositionnels et provocateurs ?

Tom %PouSSe
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Les troubles du comportement et I’école

L_es enseignants et les enfants agités

L’autorité éducative
La fatigue psychique
La démobilisation professionnelle

La contrainte
des performances scolaires et academiques (France)

Absence et/ou insuffisance de la formation initiale et continue

o L’autorité éducative

o Le«climat» de
I’établissement et le
fonctionnement systémique

o Des initiatives d’équipes et
d’établissements

o Des expérimentations qui
méritent d’étre développées



Troubles du comportement et scolarisation
L’autorité éducative

’autorité T neoes
éducativ
dans la c| ®§

Douze situations
pour apprendre a

Numeéro 72 - Janvier 2016

Le dossier

Une approche
pedagog|q|ue

irection
Valérie Barry
Hervé Benoit

Bruno Robbe

et en rubriques

Engagement de péres et de méres entendants
pour la participation sociale

de leur enfant sourd:

éducation, travail et choix de carriére

Sylvain Letscher, Rollande Deslandes, Ghyslain Parent

COLLECTION DIRIGEE PAR PHILIP

Former les enseignants spécialisés

a évaluer les éléves en mathématiques:
un exercice périlleux

Carine Reydy

Editions de I'INS HEA

Seiag g INS O HEA 18€
en partenariat avec CHAMP SOCIAL —
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= !-! acadgil 1/ Identifier les difficultés

% I WU U de comportement des

= ¢éleves

B Scolariser les enfants pr

. Elisenshng g 2/ Prendre en compte les

'§ —— difficultés des éleves

S e 3/ Travailler en équipe
pour aider et
accompagner les éléves

— e en difficulté de

comportement

Guide pratique

4/ Responsabiliser I’éléve
en difficulté de
Aider et accompagner les éléves
en difficulté de comportement comportement

S/ Développer les actions
éducatives pour
améliorer le climat
scolaire

LTt 001 M0 i 0e B AT Bt B8 SALNATS "erwr e be & Che a O
X




Perspectives de changement et d’amélioration
Eléments de reponses

La coopeération
parents-enseignants

L_es rencontres
et les entretiens



Le climat scolaire comme axe d’amélioration des
comportements en classe et dans I’établissement
= approche systémique

Le climat scolaire, une approche systémique...
o Stratégie d'équipe

Pratiques partenariales : : :
Hyea p Prévention des violences

CLIMAT

SCOLAIRE

Qualité de vie a lécole Coopération

Justice scolaire o o Coéducation




L_es outils institutionnels

i === | PPs
DROIT COMMU DROIT SPECIAL ET
OPPOSABLE
\\ /ﬁ(."‘u:vd/f,;
DROIT COMMUN‘\-Q:;;W ROIT COMMUN
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Les outils institutionnels

MINISTERE
E _. DE L’EDUCATION

PROTECTION DES PERSONNELS :

Litarsd « Egeli/ = Fraeraité NATIONALE ET = I
Bt | o A TN UNE PRIORITE POUR L'EDUCATION
NATIONALE
aolt 2019
GUIDE Le « PAR »
D’ACCOMPAGNEMENT Protocole d’accompagnement et de

EN CAS D'INCIVILITE
OU D'AGRESSION
DANS LE CADRE

DE VOS FONCTIONS

A destination
des personnels du premaer degre

responsabilisation des parents

Prise en charge des éléves
hautement perturbateurs



Des programmes et méthodes spéecifiques

L'ENSEIGNEMENT
EXPLICITE DES
COMPORTEMENTS

Steve Bissonnette
Clermon t Gauthier
Mireille Castonguay

EN MILIEU
SCOLAIRE

TROUBLES DU
COMPORTEMENT

Bruno Egron

Stéphane Sarazin




L’empathie : concept novateur dans I’éducation

L’empathie
Disposition a s’inscrire dans un processus qui consiste
a percevoir le cadre de réféerence interne d’une
personne de facon a le ressentir « comme si » on était
cette personne, sans toutefois s’y confondre.

sympathie # empathie

Altération du lien social
chez les jeunes




L’empathie :
concept novateur dans ’éducation

Restaurer
I'empathie

chez les mineurs
délinquants

Omar Zanna

Préface de David Le Breton

Education a lempathie

Restauration du sujet
— programme de
restauration de
lempathie chez les
mineurs délinquants

Instauration du sujet :
éduquer a ’empathie
des le plus jeune age

Omar Zanna




L’empathie :
concept novateur dans I’éducation

Omar Zanna

Apprendre
a vivre ensemble
en classe

Des jeux pour éduquer
&9 3 l'empathie

y
2

Préface

%, d'Eric Debarbieux

Le « vivre ensemble » en
classe est parfois difficile :
instabilités, comportements
déviants, conflits qui se
multiplient, incivilités du
simple irrespect a
’agressivité parfois
violente.

Pour une éducation a
’empathie : construire avec
les éleves des situations
permettant d’accéder a la
reconnaissance de l'autre, de
s’ouvrir a 'autre, en passant
par la meéediation des
eémotions.



L’empathie :
concept novateur dans ’éducation

PEDAGOGIE [

CULTIVER
L'EMPATHIE

A L'ECOLE

Le « vivre ensemble » en
classe est parfois difficile :
instabilités, comportements
déviants, conflits qui se
multiplient, incivilités du
simple irrespect a
’agressivité parfois
violente.

Pour une éducation a
’empathie : construire avec
les éleves des situations
permettant d’accéder a la
reconnaissance de lautre, de
s’ouvrir a l'autre, en passant
par la médiation des
émotions.



Partage d'émotions

Partage de sentiments

Ressentir, raisonner, reconnaitre

L’empathie : concept novateur dans [’éducation
L’empathie cognitive
L’empathie émotionnelle
Comprendre, raisonner, connaitre
—— Comprendre les intentions d'autrui
Ressentir



L’empathie : concept novateur dans [’éducation

Eduquer a ’empathie




L’empathie : concept novateur dans I’éducation

Eduquer a ’empathie

= SERGE TISSERON =

L'empathie

LE JEU DES TROIS FIGURES : au ceur du jeu social

PREVENIR LE HARCELEMENT

SCOLAIRE EN

CULTIVANT L'EMPATHIE

’ Vivre ensemble
* — - ou mourir

ALBIN MiCH

Développer I’empathie
des enfants pour lutter
contre les comportements
agressifs et violents




L’empathie : concept novateur dans I’éducation

Empathie et « neurones miroirs »

L’empathie, définie comme la capacité a comprendre et ressentir les
émotions d’autrui, a un role central dans les interactions sociales. Malgré les
confusions terminologiques héeritées de nombreuses conceptions théoriques,
I’empathie serait un phénoméne non unitaire, composé de ’empathie
émotionnelle, reflet d’une résonance affective entre I’observateur et la cible,
dont la base cérébrale serait le systéme neurone miroir ; et de I’empathie
cognitive impliguant la conscience de soi, les capacités de prise de

perspective, d’inhibition et de régulation. ,
& NEUROPSYCHOLOGIE

NEUROSCIENCES COGNITIVES £T CLINIQUES

L’observation d’une double dissociation entre ’empathie émotionnelle et
I’empathie cognitive suggere I’existence de troubles d’empathie d’origines
différentes. Il existe certains arguments en faveur d’une atteinte de
I’empathie ou d’un de ses processus sous-jacents dans différentes pathologies
dégénératives, justifiant une évaluation de ces capacités. Celle-ci pourrait
permettre de rendre compte de troubles comportementaux.

Vers une approche neuropsychologique de I’empathie P. Narme et al. 2010-4
Revue de neuropsychologie




Enfant ou adolescent instable,
opposant, agité, perturbateur ... :
un retentissement familial, scolaire et social majeur.
Quelle démarche envisager ?

Une priorité
LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL




LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Processus qui envisage tous les troubles pouvant expliquer la
symptomatologie existante. On procede ensuite par
¢limination pour n’obtenir qu’un seul diagnostic.

Par exemple, le diagnostic de TDAH est établi lorsque toutes
les autres hypotheses possibles ont ¢té éliminées.



Le processus diagnostique

» Le diagnostic différentiel
avec le bilan multidisciplinaire

Exemple : pour les troubles du comportement non
spécifiés, le diagnostic progressif et différentiel médical et

psychologique devrait exclure : s
. le TDAH il
* les troubles anxieux ou dissociatifs TS
> m
* un trouble de la personnalité e
* les tics

* un trouble schizophrénique
* le trouble d’opposition avec provocation
 la frustration causée par un retard de développement

ool e




Le processus diagnostique

» Le diagnostic différentiel
avec le bilan multidisciplinaire

Exemple : pour les troubles du comportement non
specifiées, le diagnostic progressif et differentiel medical et
psychologique devrait exclure (suite) :

*un trouble d’apprentissage (car I’enfant n’arrive pas a
répondre aux exigences)
*I’impulsivite liée au trouble de la conduite ou a un trouble

envahissant du developpement & 3
eles difficultes familiales . 4
+ agés : &
,Pour les + ages ~a )
un trouble de I’humeur D g

un trouble bipolaire de type | et |1



e modele Bio-Psycho-Social
de la santé et du développement humain

BIO
‘ ’ “a Organisation
. ¥V mondiale de la Santé

PSYCHO SOCIAL

Bio ) psycho § social

pathology depression hobbies |
symptoms e quilt A isolation Bty
doctors stmence identity anxiety i mor‘ley

tests treatments Yaaie ol Viardls

90




LE MODELE BIO-PSYCHO-SOCIAL v

PSYCHO

PSSy

"@ Organisation
BIO W __/_J mondiale de la Santé
Gender

Disability

Physical Health
Neurochemistry
Stress Reactivity
Genetic Vulnerability

Q
Temperment

Substance Abuse

Family Relationships
Life Events

SOCIAL

gg‘c’;'g:j"ppm BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH
Peer Relationships TO UNDERSTANDIND HEALTH &
Family Background BEHAVIOR

Socioeconomic Status

91




SOCIAL

LE MODELE BIO-PSYCHO-SOCIAL ‘(

PSYCHO

LES IMPLICATIONS — POUR UNE CONCEPTION MULTIDIMENSIONNELLE

DES ACCOMPAGNEMENTS, DES SOINS ET DES INTERVENTIONS

A\ 4
Exemple : pour TDAH / Trouble du comportement vsvcuo’socw.

» Traitement meédical : :
rd , - -
méthylphénidate ™

METHYLPHENIDATE

» Programme de remédiation
cognitive / Psychothérapie

' REMEDIATION HABILETES
- » Guidance parentale COGNITIVE EDUCATIVES
PSYCHOTHERAPIE ET SOCIALES

et programme habiletés
sociales et éducatives




PSYCHO SOCIAL

LE MODELE BIO-PSYCHO-SOCIAL '.’

Court film Québec promotion sensibilisation troubles attention / comportement 1°50”




L’intrication complexe et constante 'a
des facteurs impliqués dans le 7
développement, les comportements

et les apprentissages




1°r¢ étape : I'évaluation multidimensionnelle
En parler, consulter, échanger, partager
Niveau 1

» Equipe éducative de I’établissement scolaire

» Psychologue, médecin de 1’éducation nationale

» Consultation médico-psychologique
enfant/adolescent : CAMSP, CMPP, CMP inter-
secteur de pédopsychiatrie

» Psychologue en libéral ; professionnel de santé (paramédical)

» Association de parents ou d’usagers ; Maison des parents,

assoclation municipale, centre social

Niveau 2

» Neuropsychologue

» Médecin spécialise (libéral)

» Centre hospitalier (pédiatrie, pédopsychiatrie)
» Service ¢ducatif d’aide en milieu ouvert AEAD



Les réponses thérapeutiques individuelles

» Meéthode cognitivo-comportementale (modele TCC)
» Meéthode clinigue (psychodynamique / psychanalytique)
» Contrble emotionnel et maitrise de soi

» Programme rééducation et approches pedagogiques
(apprentissage / renforcement positif / méthodes mixtes)

» Approches intégratives (dialogues de plusieurs modeles)



2°me étape : la réponse éducative
Accompagner — les habiletés parentales éducatives

Les programmes et groupes
d’habiletés parentales

Principes et objectifs :

diminuer I’intensité des comportements inadaptés en famille
et surtout rétablir des relations plus sereines au quotidien
entre I’enfant et ses parents.




Programme
d'entrainement aux
habiletés parentales
de Barkley -

|edb| K‘i‘%
"ﬂ‘;¢|.qs ...... el A R

Les PEHP

PEHP :
programmes

d’entrainement aux
habiletés parentales

Programmes
structures
et evalués

Objectifs
de séances précis,
retours de taches




Programme d’entrainement
aux habiletés parentales de Barkley

Programme dérivé des TCC Thérapies cognitivo-comportementales
Nombreuses études
= efficacité dans les troubles du comportement et le TDAH

Principes :

* remplacer peu a peu les habitudes éducatives classiques
auxquelles ces enfants ne sont pas réceptifs

* envisager d'autres stratégies qui ont fait leurs preuves avec
des enfants difficiles et résistants

Fonctionnement

. . Qualité des
- Estime de soi . global de :
de I'enfant relations lfenfantetdela | L€ devenr

|-

L .. parents-enfants ' famille




Programme d’entrainement
aux habiletés parentales de Barkley

Opposition, résistance,
satisfaction immédiate,
impossibilité a différer,
aversion au délai

Difficultés dans _
I'expression des affects,
dans la gestion

et la régulation des
émotions




Programme d’entrainement
aux habiletés parentales de Barkley




LES ATELIERS
DU PRATICIEN

NATHALIE FRANC - HAIM OMER

ACCOMPAGNER
LES PARENTS
D’ENFANTS TYRANNIQUES

Programme en 13 séances
Faire face
2¢ édition

Ressources et suivis individuels ou en groupe

ONS/REPONSES
mprendre et gerer
le TDAH

QUEST!

pour cO

Exemples et témoignages

~— PUNOD

102

Nathalie FRANC
Raphaélle SCAPPATICCI

ellipse),




3eme étape : la réponse éducative institutionnelle

v" Le projet d’établissement et le projet pédagogique
v" Le climat solaire — la planification des réponses

v" La formation continue et I’accompagnement
professionnel (analyse systémique, supervision, analyse
des pratiques)

Programme habiletés éducatives Barkley pour les enseignants
(ou autre modeéle)




L'ENSEIGNEMENT
EXPLICITE DES
COMPORTEMENTS

Steve Bissonnette
Clermont Gauthier
Mirellle Castonguay
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L'ENSEIGNEMENT

Dr Anne Gramond
Laura Nannini

Troubles

de l'attention
avec ou sans hyperactivité (TDAH)

concretement,

que faire o

POUR GERER
LES TROUBLES
DU COMPORTEMENT

Que faire face a des enfants
et des adolescents
oppositionnels et provocateurs ?

Des outils pratiques
et des aménagements pédagogiques
a mettre en place par les enseignants
et tous ceux qui accompagnent Penfant
dans sa réussite scolaire.

Tom %PouSSe




Programme d’enseignement explicites
des comportements

Pour une gestion efficace des éleves en classe et a I’école

Le modele PIC Prévention Interaction Consolidation

Préparation Interaction @ Consolidation

LI
=

Gestiondes | = Gestion Gestiondes =~ Gestion Gestiondes _ Gestion
apprentissages de classe apprentissages de classe apprentissages de classe

A e AN

Prévention Traitement Prévention Traitement Prévention Traitement




PLANIFICATION

Modele PIC de gestion de classe

INTERACTION CONSOLIDATION

A faire...

... avant le début

- de I'année scolaire

... au début de I'année
scolaire

... au cours de I'année scolaire

Prévenir

I'apparition

de comportements |
inappropriés.

S'informer au sujet

des éléves qui seront
dans ma classe, lire les
dossiers les concernant.

Planifier I'organisation
physigue de la classe.

Etablir et définir les
routines.

Déterminer les attentes
comportementales
(régles).

Planifier I'enseignement
explicite des comporte-

. ments attendus.

Planifier un systéme
de renforcement.

Planifier un enseigne-
ment explicite des
contenus.

Vérifier la fonctionnalité de
l'organisation physique de
la classe.

Enseigner de maniére
systématique et explicite
les routines et les attentes
comportementales.

Etablir de bonnes relations
avec les éléves,

Encadrer et superviser les
éleves:

Superviser de fagon
constante;

Marcher dans la classe;

Placer les éléves difficiles
prés de I'enseignant.
Assurer l'implication des
éléves.

Utiliser le systéme de
renforcement.

Enseigner explicitement les
contenus.

Réajuster au besoin |"organisation
physique de la classe,

Réenseigner et revoir au besoin les
attentes comportementales et les
routines.

Maintenir de bonnes relations avec
les éléves,

Encadrer et superviser constamment
les éléves:

¢ Revoir les régles périodiquement;
o Superviser de facon constante;

* Marcher dans la classe;

Placer les éléves difficiles prés de
I'enseignant;

Augmenter l'implication des
éléves;

Ajuster un systéme de
renforcement.

Maintenir des stratégies
d’enseignement explicite des
contenus.

Maintenir un rythme
d’enseignement soutenu.




Mode¢le PIC de gestion de classe

PLANIFICATION

INTERACTION

CONSOLIDATION

Corriger les
comportements

inappropriés.

Elaborer un systéme
pour intervenir de
maniére corrective,

Pour les écarts de
conduite mineurs:

¢ Planifier des inter-
ventions indirectes;

¢ Planifier des inter-
ventions directes.

Pour les écarts de
conduite majeurs:

* Planifier une
stratégie de
collecte de données
comportementales.

Implanter le systéme pour
intervenir de maniére
corrective,

Pour les écarts de conduite
mineurs:

¢ Recourir aux inter-
ventions directes;

¢ Recourir aux inter-
ventions indirectes.

Ajuster au besoin le systéme pour
intervenir de maniére corrective.

Pour les écarts de conduite mineurs:
o Ajuster les interventions directes;

* Ajuster les interventions
indirectes.

Pour les écarts de conduite majeurs:

¢ Accumuler des données
comportementales;

* Analyser la fonction du
comportement négatif;

* Recourir a de l"aide spécialisée.




Vers une conclusion ...

La diversité des facteurs en cause

* troubles réactionnels, développementaux,
structurels, neuro-cérébraux ...

* troubles associés, multiples et variés ...

» facteurs familiaux, culturels,
sociaux et éducatifs ...

Reconnaitre le trouble,

en accepter la complexité,

bien évaluer,

considérer la multiplicité des facteurs
et des causes




Vers une conclusion ...
Quelques fondamentaux :

» L’absence de jugement ou d’a priori
sur les causes ou les origines
des comportements difficiles

» Le questionnement, la réflexion et I’évaluation en partenariat avec
I’ensemble des professionnels
de I’éducation, du soin et du social

» La collaboration étroite entre
familles, professionnels et institutions

» Dans les situations les plus difficiles
(évaluation et reconnaissance de situation de handicap) :
I’¢laboration d’un PPS - Projet personnalisé de Scolarisation
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MAINTENANT,
PLACE A

VOS QUESTIONS,
VOS
COMMENTAIRES,
VOS REFLEXIONS ...

Pour recevoir le pdf de ce
support de conference, O —en
envoyer un mail a

_ ap-p-e-a
conferencelepuy@gmail.com \ﬁ/

association francophone de
psychologie ef psT/cho athologie
o

de l'enfant et ladolescent
Robert Voyazopoulos

m Psychologue de I’enfance et I’'adolescence

m Professeur honoraire Ecole de Psychologues Praticiens — ICP Paris

m Directeur de I'APPEA — Association francophone de Psychologie et Psychopathologie

de 'Enfant & I’Adolescent WWW.appea.org
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