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Joël	Monzée,	Ph.D. 

«	J’ai	juste	besoin

de	votre	attention	!	»

Aider	les	enfants	et	les	adolescents	aux	prises	avec	le	stress	et l’anxiété

Éditions	Le	Dauphin	Blanc

 À	ma	conjointe,	Mélanie, 

 et	à	nos	enfants,	Nora,	Julien	et	Jolan

Avant-propos

L’anxiété	chez	l’adulte,	et	c’est	celle	qu’on	retrouve	généralement	décrite	tant dans	 les	 livres	 de	 psychiatrie	 que	 pour	 le	 grand	 public,	 est	 souvent intellectuelle,	 voire	 intellectualisée.	 C’est	 essentiellement	 l’expérience	 de l’adulte	en	situation	de	stress	qui	est	décrite.	Il	a	peur	de	perdre	son	emploi,	de ne	 pas	 être	 à	 la	 hauteur,	 de	 manquer	 d’argent,	 de	 perdre	 son	 amoureux,	 etc. 

L’adulte	a	peur	de	demain	sur	la	base	de	son	expérience	passée…	Pour	leur	part, les	 enfants	 et	 nombre	 d’adolescents	 vivent	 beaucoup	 plus	 dans	 le	 présent	 que leurs	 aînés.	 Leur	 anxiété	 ne	 se	 manifeste	 pas	 de	 la	 même	 manière	 que	 chez l’adulte	 et,	 parfois,	 peut	 simplement	 se	 déduire	 en	 fonction	 des	 réactivités quelquefois	 très	 dérangeantes	 pour	 l’entourage.	 S’ils	 se	 sentent	 insécurisés, certains	 vont	 alors	 s’opposer,	 faire	 de	 l’évitement,	 fuir	 leurs	 responsabilités, voire	 se	 dissocier	 pour	 ne	 plus	 ressentir	 les	 effets	 somatiques	 de	 l’angoisse. 

Comme	 ils	 ont	 appris	 à	 faire	 du	 vélo,	 parfois	 au	 prix	 de	 quelques	 chutes	 et éraflures,	 ils	 doivent	 apprendre	 à	 gérer	 leur	 stress	 et	 leurs	 angoisses.	 Mais, encore	 faut-il	 que	 nous,	 les	 adultes,	 puissions	 leur	 offrir	 un	 cadre	 sécurisant, sinon	 leur	 anxiété	 viscérale	 prendra	 le	 dessus	 et	 induira	 de	 nombreuses réactivités. 

Un	des	premiers	aspects	qui	est	source	d’anxiété,	c’est	le	fait	que	leur	cerveau ne	 permet	 pas	 de	 vivre	 une	 continuité	 temporelle	 suffisante	 comme	 chez l’adulte.	Ainsi,	ils	seront	vulnérables	dans	les	transitions	entre	deux	situations, deux	 expériences,	 deux	 activités.	 Une	 deuxième	 source	 dépend	 de	 l’ambiance relationnelle	 et	 situationnelle	 dans	 laquelle	 ils	 vivent.	 Pour	 comprendre	 ce phénomène,	 je	 me	 rapporte	 souvent	 aux	 films	 d’horreur	 qui	 déclenchent	 le même	genre	d’angoisses.	En	effet,	nous	avons	beau	savoir	que	ce	n’est	qu’un film,	notre	intellect	ne	peut	pas	rationaliser	la	somatisation	de	la	peur.	On	bouge, on	s’agite,	on	sent	notre	cœur	battre	la	chamade,	on	veut	grignoter…	L’ambiance du	 film,	 induit	 autant	 les	 sensations	 viscérales	 que	 ressentent	 de	 nombreux enfants	 et	 adolescents	 dans	 la	 vie	 de	 tous	 les	 jours	 que	 la	 plupart	 de	 leurs



réactivités	et	mode	de	défense	lorsque	l’anxiété	devient	chronique. 

Le	film	de	Roberto	Benigni	 La	vie	est	belle	témoigne	de	la	façon	dont	un	père peut	apaiser	et	sécuriser	son	enfant.	Il	est	un	bon	exemple	de	la	capacité	à	offrir un	cadre	sécurisant	pour	l’enfant. 

L’anxiété,	 chez	 nos	 jeunes,	 n’est	 pas	 un	 phénomène	 rare.	 Au	 contraire.	 Les tensions	 entre	 pairs,	 les	 séparations	 –	 même	 si	 elles	 sont	 nécessaires	 –	 des parents,	les	deux	maisons,	le	nombre	d’intervenants	dans	les	écoles,	la	pression scolaire,	les	nouveaux	conjoints	et	les	familles	reconstituées,	etc.	À	cela	s’ajoute l’ambiance	de	la	maison	et	de	l’école	quand	les	parents	et	les	enseignants	sont affectés	par	leurs	propres	inquiétudes	en	regard	des	défis	de	la	vie.	Il	y	a	aussi les	habitudes	de	vie	qui,	parfois	de	manière	sournoise,	induisent	également	un stress	psychosocial	ou	un	mal-être	corporel	à	cause	de	ce	qui	est	absorbé	quand on	mange	ou,	même,	quand	on	respire…

Tenir	 compte	 de	 ces	 facteurs	 de	 stress	 permet	 d’identifier	 des	 espaces d’interventions	 éducatives	 à	 mener	 dans	 nos	 foyers	 ou	 dans	 les	 écoles.	 Bon nombre	 de	 difficultés	 vont	 alors	 s’estomper	 petit	 à	 petit.	 Parfois,	 le	 recours	 à l’intervention	d’un	thérapeute	sera	utile,	mais	il	ne	pourra	pas	grand-chose	si	les parents	 ne	 se	 questionnent	 pas	 et	 ne	 choisissent	 pas	 de	 transformer	 certaines habitudes	parfois	tenaces.	Sans	cultiver	la	culpabilité,	cette	émotion	est	parfois un	 excellent	 indicateur	 qui	 peut	 nous	 amener	 à	 identifier	 nos	 comportements devenus	incohérents	en	regard	des	valeurs	qui	nous	inspirent.	Alors,	l’inconfort émotionnel	 devient	 une	 source	 de	 motivation	 des	 transformations	 nécessaires. 

Pour	 nous-mêmes,	 avant	 tout.	 Pour	 nos	 enfants,	 car	 c’est	 une	 source d’inspiration	et	un	merveilleux	retour	sur	investissement	affectif.	Pour	la	société que	nous	espérons	plus	juste	et	plus	respectueuse	envers	les	personnes. 

Ne	jamais	oublier	:	il	suffit	d’une	unique	bougie	pour	mettre	de	la	lumière	dans une	pièce	sombre	! 

La	série	de	livres	«	Mieux	comprendre	pour	mieux	intervenir	»	vise	à	présenter les	découvertes	récentes	sur	le	fonctionnement	du	système	nerveux,	de	manière	à rendre	ses	lettres	de	noblesse	aux	interventions	familiales,	scolaires	et	cliniques qui	 tiennent	 compte	 des	 enfants	 et	 des	 adolescents	 dans	 leur	 globalité.	 La détresse	des	uns	et	des	autres	n’est,	et	ne	sera,	jamais	occultée.	Au	contraire.	En

fait,	il	s’agit	de	mieux	comprendre	les	facteurs	du	développement	des	habiletés relationnelles	pour	orienter	adéquatement	les	différentes	pratiques	éducatives	ou thérapeutiques.	 Il	 s’agit	 d’aborder	 les	 difficultés	 avec	 un	 regard,	 autant bienveillant	que	lucide,	permettant	la	responsabilisation	des	acteurs.	Ainsi,	des stratégies	éducatives	sont	proposées	pour	aider	les	parents	et	les	intervenants	à mieux	guider	les	enfants	et	les	adolescents.	Porteurs	d’espoir,	ces	livres	peuvent aider	les	adultes	à	(re)devenir	confiants,	sereins	et	intègres.	Des	valeurs	qu’ils pourront	 transmettre	 aux	 jeunes	 pour	 qu’ils	 puissent	 construire	 leur	 part	 de bonheur	en	étant	impliqués	dans	le	monde	moderne	qui,	parfois,	manifeste	plus de	dysfonctions	que	de	cohérence	! 

Paru	à	l’automne	2015,	le	premier	ouvrage,  J’ai	juste	besoin	d’être	compris, présentait	 différents	 phénomènes	 expliquant	 autant	 le	 processus	 de développement	de	l’enfant	–	et	de	la	personne	–	que	les	mécompréhensions	qui altèrent	 notre	 vision	 de	 leurs	 comportements	 dérangeants.	 On	 oublie	 si facilement	que	le	cerveau	met	plusieurs	dizaines	d’années	–	en	fait,	entre	40	et 45	ans	–	pour	arriver	à	sa	pleine	maturité	et	asseoir	efficacement	les	fonctions psychologiques.	 Confrontés	 à	 la	 détresse	 des	 familles,	 les	 experts	 présentent souvent	 les	 données	 scientifiques	 d’une	 manière	 qui	 laisse	 plus	 de	 place	 à	 la fatalité	 qu’à	 l’espoir.	 C’est	 ainsi	 que	 la	 stratégie	 pharmacologique	 s’impose d’elle-même.	 Les	 parents	 et	 les	 intervenants	 y	 perdent	 souvent	 leur	 part	 de confiance.	 En	 comprenant	 le	 sens	 caché	 des	 comportements	 dérangeants	 des enfants	 –	 car	 ces	 derniers	 communiquent	 comme	 ils	 le	 peuvent	 –,	 les	 adultes peuvent	 dès	 lors	 retrouver	 leurs	 compétences	 éducatives	 et	 développer	 des moyens	d’agir	plus	cohérents	avec	leurs	valeurs	profondes. 

Ce	 deuxième	 ouvrage	 aborde	 quant	 à	 lui	 l’anxiété	 des	 enfants	 et	 les perturbateurs	du	développement	de	l’enfant	qui	induisent	différentes	formes	de stress	qui	compliquent	–	souvent	inconsciemment	–	la	vie	 des	 familles	 et,	 par répercussion,	 la	 vie	 scolaire.	 On	 explore	 ainsi	 les	 comportements	 comme	 la manifestation	 de	 la	 meilleure	 stratégie	 possible	 pour	 s’adapter	 à	 un environnement	qui	répond	au	mieux,	mais	parfois	aussi	bien	piteusement,	aux besoins	 des	 enfants	 en	 termes	 de	 développement.	 On	 oublie	 souvent	 que l’anxiété,	en	fait	l’effet	du	stress,	fait	partie	de	la	vie.	Pour	le	cerveau,	il	n’y	a pas	de	bon	et	de	mauvais	stress.	Il	y	a	du	stress.	Le	tout	est	de	savoir	le	contenir, le	réguler	et	l’utiliser	pour	atteindre	ses	objectifs.	Pour	cela,	le	cerveau	a	besoin de	 temps	 pour	 se	 développer.	 Les	 structures	 nerveuses	 les	 plus	 importantes arriveront	à	leur	pleine	maturité	seulement	dans	la	quarantaine.	D’ici	là,	l’enfant, 



comme	l’adolescent,	a	besoin	d’être	compris	et	de	recevoir	l’attention	nécessaire pour,	un	jour,	disposer	des	bonnes	ressources,	s’adapter	et	s’impliquer	dans	sa vie	! 

Cette	 série	 de	 livres	 tente	 d’expliquer	 les	 comportements	 des	 enfants	 et	 des adolescents.	 Souvent,	 les	 parents	 comme	 les	 intervenants	 disposent	 de techniques	 et	 de	 trucs	 très	 utiles.	 Par	 contre,	 les	 «	 comment	 »	 s’avèrent	 peu efficaces	si	on	ne	comprend	pas	la	dynamique	des	jeunes.	En	effet,	il	est	utile	de savoir	«	quand	»	et	«	pourquoi	»	en	fonction	des	réels	besoins,	des	peurs	et	des manques	 en	 termes	 de	 développement	 affectif.	 Cette	 série	 vient	 également compléter	un	précédent	ouvrage	collectif,  Soutenir	le	développement	affectif	des enfants	 »	 paru	 aux	 Éditions	 C.A.R.D.,	 qui	 proposait	 différentes	 formes d’interventions	familiales,	éducatives	et	thérapeutiques.	Enfin,	trois	livres	parus aux	 Éditions	 Liber	 présentent	 des	 ponts	 entre	 les	 neurosciences	 et	 la	 pratique psychothérapeutique.	 Cette	 trilogie	 rend	 compte	 autant	 de	 l’avancement	 des connaissances	 en	 neuropsychologie	 que	 de	 la	 singularité	 de	 l’expression	 des êtres	humains,	soumis	à	la	condition	humaine,	mais	aussi	porteurs	d’espoir	tout au	long	de	leur	vie,	car	le	cerveau	de	reconfigure	continuellement. 

Comme	dans	le	premier	tome,	les	histoires	et	les	anecdotes	que	je	vais	vous partager	dans	ce	livre	sont	toutes	issues	de	situations	que	j’ai	rencontrées	dans ma	 vie	 personnelle	 ou	 professionnelle.	 Les	 noms	 des	 personnes	 sont	 toutefois modifiés	 et	 certaines	 descriptions	 regroupent	 parfois	 l’histoire	 de	 plusieurs familles.	Je	suis	conscient	que	certaines	de	ces	histoires	peuvent	éventuellement faire	 de	 la	 peine	 si	 l’un	 ou	 l’autre	 reconnaît	 une	 part	 de	 sa	 réalité.	 Toutefois, soyez	assuré	que	mon	intention	est	d’aider	à	comprendre	l’ensemble	des	facteurs qui	 induisent	 les	 comportements	 dérangeants	 des	 enfants,	 de	 manière	 à	 mieux identifier	 les	 éléments	 qui	 sont	 entre	 les	 mains	 de	 l’adulte.	 Enfin,	 vous	 ne retrouverez	 pas	 dans	 ce	 livre	 les	 mille	 et	 une	 références	 scientifiques	 qui soutiennent	mes	propos.	C’est	une	manière	de	vous	proposer	un	texte	juste	sur	le plan	 scientifique,	 mais	 vivant	 et	 humain	 pour	 vous	 permettre	 de	 vous l’approprier.	Si	le	cœur	vous	invite	à	fouiller	les	ressources	scientifiques,	je	vous réfère	 aux	 précédents	 livres	 que	 j’ai	 rédigés	 ou	 dirigés,	 ainsi	 qu’à	 la bibliographie	qui	se	situe	à	la	fin	de	ce	présent	ouvrage. 

Je	tiens	vivement	à	remercier	trois	formidables	cliniciennes	avec	lesquelles	j’ai



le	 plaisir	 de	 collaborer	 depuis	 quelques	 années.	 Dans	 l’ordre	 alphabétique,	 il s’agit	de	Mélanie	Blais,	ostéopathe,	et	de	Marylène	Fournel,	acuponctrice,	ainsi que	 de	 Caroline	 Vinet,	 docteure	 en	 chiropratique,	 qui	 m’ont	 gentiment	 aidé	 à mieux	comprendre	comment	leur	art	peut	contribuer	à	mieux	gérer	les	effets	du stress	 et	 de	 l’anxiété.	 Merci	 également	 aux	 familles	 qui	 m’ont	 fait	 confiance dans	leur	démarche	psychothérapeutique.	Je	dis	souvent	à	mes	collègues	que	j’ai la	 chance	 de	 «	 ne	 pas	 prescrire	 de	 médicaments	 ».	 En	 effet,	 cela	 m’impose d’explorer	 les	 différents	 déclencheurs	 des	 difficultés	 pour,	 plutôt	 que	 de normaliser	les	comportements,	contribuer	au	développement	de	saines	habiletés sur	 les	 plans	 affectif	 et	 relationnel.	 Cela	 prend	 peut-être	 plus	 de	 temps	 qu’un psychotrope,	mais	les	effets	sont	durables	sur	la	vie	de	famille.	Cela	représente également	une	compréhension	des	défis	des	familles	qui	contribue	grandement	à la	rédaction	de	ce	type	d’ouvrages.	Merci. 

Enfin,	ce	livre	est	dédié	à	Mélanie,	ma	compagne	de	vie,	et	à	nos	trois	enfants, Nora,	 Julien	 et	 Jolan.	 Merci	 d’être	 dans	 ma	 vie	 tous	 les	 quatre,	 vous	 m’êtes tellement	précieux.	Notre	petite	vie	de	famille	est	certainement	un	des	meilleurs espaces	autant	pour	partager	de	grands	moments	de	bonheur	que	pour	découvrir le	langage	des	comportements,	les	vôtres	comme	les	miens. 

Introduction

On	oublie	souvent	que	l’anxiété,	en	fait	l’effet	du	stress	affectif,	fait	partie	de la	vie.	Pour	le	cerveau,	il	n’y	a	pas	de	bon	et	mauvais	stress.	Il	y	a	du	stress. 

Un	peu.	Beaucoup.	Passionnément.	À	la	folie.	Le	tout	est	de	savoir	le	«	contenir

»,	c’est-à-dire	être	capable	de	le	vivre,	adopter	des	stratégies	efficientes	pour	le gérer.	 Comme	 pour	 toute	 expérience	 émotionnelle,	 c’est	 «	 retenir	 »	 ou	 «

décharger	»	qui	pose	problème,	car	cela	reflète	une	impression	d’urgence	pour réduire	 la	 détresse	 ou	 la	 souffrance	 émotionnelles.	 Pour	 apprendre	 à	 vivre	 le stress	avec	sagesse,	il	faut	–	encore	–	du	temps	pour	que	le	cerveau	soit	capable de	l’utiliser	à	bon	escient	ou	de	le	réguler	adéquatement.	Comme	les	enfants	ne disposent	pas	encore	d’assez	de	ressources	affectives,	la	place	de	l’adulte	(son propre	comportement	et	sa	part	de	responsabilité	dans	les	situations	vécues)	est fondamentale.	 La	 cohérence,	 la	 bienveillance,	 la	 compassion	 sont	 autant	 de valeurs	qu’il	peut	transmettre	pour	offrir	de	bonnes	conditions	pour	que	l’enfant puisse	grandir	et	développer	son	plein	potentiel. 

L’ANXIÉTÉ	FAIT	PARTIE	DE	LA	VIE

Il	 y	 a	 vingt-cinq	 ans,	 j’avais	 été	 invité	 à	 souper	 chez	 une	 collègue	 et	 amie. 

Mère	 monoparentale	 de	 trois	 enfants,	 elle	 s’affairait	 entre	 le	 rangement	 des commissions,	les	devoirs,	les	bains	et	le	repas	à	préparer.	Au	milieu	de	tout	cela, Marie,	l’aînée,	demandait	beaucoup	d’attention.	La	jeune	adolescente	devait	se préparer	 pour	 un	 examen	 prévu	 le	 lendemain.	 Elle	 avait	 mal	 au	 ventre.	 Elle s’énervait.	 Elle	 tournait	 en	 rond	 tantôt	 dans	 sa	 chambre,	 tantôt	 dans	 le	 salon, tantôt	 près	 de	 sa	 maman	 qui,	 malheureusement,	 était	 peu	 disponible.	 Marie tentait	de	repousser	le	moment	de	son	étude.	Tous	les	prétextes	étaient	bons	:	son petit	frère	attendait	un	partenaire	de	jeu	et	sa	jeune	sœur	une	confidente.	Elle	ne pouvait	pas	se	«	déposer	»,	toutefois	:	elle	avait	de	l’étude	à	faire.	Plus	tard,	elle manifestait	autant	sa	faim	que	son	incapacité	à	avaler	quoi	que	ce	soit…	Un	mal de	tête	commençait	à	poindre,	alors	que	sa	respiration	était	chaotique.	Le	stress

était	visiblement	à	haut	degré.	Et,	quelque	part,	heureusement	que	les	téléphones intelligents	n’étaient	pas	encore	disponibles	sur	le	marché,	car	la	procrastination aurait	été	à	son	comble.	Tout	cela	animé	par	la	peur	d’échouer	un	cours	pour lequel	elle	n’avait	que	très	peu	d’intérêts. 

Arrivé	 au	 milieu	 de	 tout	 ce	 brouhaha	 forcément	 commun	 dans	 bien	 des familles,	je	m’assois	avec	Marie	pour	voir	avec	elle	si	je	peux	l’aider.	J’écoute l’adolescente	 me	 parler	 de	 ce	 qu’elle	 ressent.	 Je	 lui	 propose	 alors	 de	 faire	 un exercice	de	relaxation.	Étendue	sur	le	sol,	elle	modifie	peu	à	peu	sa	respiration. 

Elle	 accentue	 le	 souffle	 et	 inspire	 lentement.	 Ma	 voix	 guide	 l’exercice	 pour amener	une	conscience	corporelle	plus	fluide,	malgré	les	effets	désagréables	de la	somatisation1	de	son	anxiété.	Elle	masse	sa	nuque	et	détend	sa	mâchoire	par des	bâillements	provoqués.	Le	corps	se	relâche.	La	respiration	pleine	et	entière fait	 son	 œuvre.	 Au	 bout	 de	 quelques	 minutes,	 elle	 se	 relève.	 Souriante.	 Les symptômes	ont	disparu.	Je	m’attends	à	ce	qu’elle	puisse	reprendre	le	cours	de son	étude,	en	attendant	le	repas.	Pourtant,	et	à	ma	grande	surprise,	elle	n’est	pas plus	disponible	à	étudier.	Trop	relâchée,	elle	n’a	plus	peur	d’échouer,	mais	elle n’avait	pas	plus	de	moyens	pour	se	«	ramasser	»	afin	d’étudier…

La	peur	et	le	stress,	et	l’anxiété	qui	les	englobe	quand	la	situation	se	prolonge ou	que	la	personne	doute	de	ses	moyens,	c’est	comme	la	vitesse	pour	faire	du vélo. 

Immobile,	 il	 est	 difficile	 de	 manœuvrer	 un	 vélo	 sans	 mettre	 pied	 à	 terre. 

Quelques	secondes	à	tenter	de	maintenir	son	équilibre	et,	instinctivement,	le	pied se	dépose	sur	le	sol.	Quand	une	côte	est	trop	pentue,	il	est	courant	que	nous	la gravissions	 à	 côté	 du	 vélo.	 En	 effet,	 il	 faut	 une	 vitesse	 minimale	 pour	 être capable	 de	 se	 maintenir	 en	 appui	 sur	 les	 deux	 fines	 bandes	 rectangulaires	 en caoutchouc.	Par	contre,	une	vitesse	excessive	peut	nous	faire	tomber	quand	un obstacle	 se	 présente.	 On	 se	 penche	 à	 droite	 ou	 à	 gauche	 pour	 tourner	 et,	 là encore,	 c’est	 la	 vitesse	 qui	 permet	 de	 maintenir	 l’équilibre	 dynamique.	 Un manque	ou	un	excès	de	vitesse	conduit	inévitablement	à	la	chute.	L’art	de	faire du	 vélo	 repose	 sur	 non	 pas	 sur	 l’apprentissage	 de	 l’équilibre,	 mais	 sur	 le	 fait d’utiliser	la	bonne	vitesse	pour	se	déplacer…	en	équilibre. 

Si	nous	n’avions	pas	de	peurs	et	que	nous	ne	vivions	pas	de	stress,	l’espèce humaine	ne	serait	peut-être	plus	sur	terre.	C’est	la	peur	de	se	faire	croquer,	qui pousse	les	êtres	humains	à	ne	pas	tendre	la	main	pour	caresser	un	lion	dans	le

zoo	 (ou	 dans	 la	 savane).	 Cela	 fait	 partie	 des	 peurs	 innées,	 transmises	 par l’héritage	génétique.	La	souris	n’a	pas	besoin	d’aller	à	l’école	pour	identifier	et fuir	le	danger	que	représente	un	chat. 

C’est	la	peur	de	se	faire	renverser	par	une	voiture	qui	nous	invite	à	regarder	à droite	et	à	gauche	avant	de	traverser	une	rue.	Les	bambins	n’ont	pas	encore	cette peur.	Elle	s’acquiert	par	l’expérience.	Il	faut	les	aider	à	comprendre	le	danger pour	 qu’ils	 apprennent	 à	 regarder	 avant	 de	 traverser.	 Et	 parfois,	 c’est	 le	 cri d’effroi	 de	 la	 maman	 ou	 du	 papa	 qui	 fait	 prendre	 conscience	 de	 l’ampleur	 du danger.	 La	 mise	 en	 garde	 du	 parent	 induit	 probablement	 plus	 de	 peur	 qu’une quelconque	voiture	qui	arrive	au	loin.	L’inconfort	qui	en	résulte	va	influer	petit	à petit	sur	le	comportement	de	prudence. 

La	 peur	 d’un	 chien	 ou	 d’un	 chat	 se	 fera	 aussi	 après	 un	 apprentissage.	 Le grognement	de	l’animal	ou	une	morsure	induira	l’envie	de	s’éloigner	ou	de	se réfugier	 dans	 les	 bras	 du	 parent	 le	 plus	 proche.	 C’est	 également	 ainsi	 pour	 la peur	de	se	blesser	en	amour	ou	celle	d’échouer	un	cours.	Comme	la	peur	d’être rejeté,	humilié	ou	intimidé.	Ce	sont	les	effets	physiologiques,	la	somatisation	et le	 ressenti	 corporel,	 qui	 nous	 font	 comprendre	 que	 ces	 situations	 sont potentiellement	menaçantes	pour	notre	intégrité	psychologique.	Cela	en	est	de même	 pour	 la	 peur	 de	 vivre	 une	 trahison,	 de	 la	 culpabilité	 ou	 une	 situation d’injustice.	 Ce	 sont	 des	 émotions	 qui,	 quelque	 part,	 stimulent	 également	 des comportements	cohérents	avec	nos	valeurs	d’intégrité. 

Les	concepts	de	stress	et	d’anxiété	sont	très	mal	compris	actuellement	par	une grande	part	de	la	population,	y	compris	pour	de	nombreux	experts.	Encore	plus quand	cela	concerne	les	enfants	et	les	adolescents,	car	la	plupart	des	adultes	ont appris	 à	 occulter	 les	 expériences	 difficiles	 de	 leur	 propre	 enfance.	 En	 effet, beaucoup	de	personnes	vivent	diverses	situations	induisant	continuellement	du stress,	voire	de	l’anxiété	ou	de	l’angoisse. 

Parfois,	 l’expérience	 est	 tellement	 désagréable	 qu’une	 crise	 de	 panique	 peut survenir	 et	 la	 somatisation.	 La	 respiration	 s’accélère,	 se	 saccade,	 les	 muscles figent.	La	panique	s’installe.	En	fait,	l’anxiété	fait	souffrir	et	la	peur	de	souffrir déclenche	des	mécanismes	de	protection.	En	fait,	ce	n’est	pas	l’anxiété	qui	est problématique,	mais	notre	manière	de	la	vivre	et	surtout	d’y	réagir.	Quelque	part, notre	culture	occidentale	présuppose	qu’il	n’est	pas	normal	d’être	anxieux.	Les compagnies	 pharmaceutiques	 font	 même	 des	 publicités	 pour	 insinuer subrepticement	qu’il	s’agit	d’une	maladie	et	qu’il	faut	en	parler	à	son	médecin. 

L’idée	du	 paradis	perdu,	cet	espace	métaphorique	dans	lequel	la	vie	serait	un long	 fleuve	 tranquille,	 anime	 souvent	 nos	 attentes	 et	 l’urgence	 d’agir	 pour effacer	 les	 sensations	 corporelles	 si	 désagréables.	 Bien	 que	 cette	 idée	 ait	 été récupérée	 par	 certaines	 religions,	 elle	 découle	 sans	 doute	 de	 notre	 souvenir infraconscient	 de	 la	 période	 intra-utérine.	 Par	 exemple,	 une	 des	 dernières chansons	 composées	 par	 Freddy	 Mercury,	 le	 chanteur	 du	 groupe	 Queen, exprimait	«	Mama,	please	let	me	back	inside	»,	tellement	sa	peur	de	mourir	était viscérale.	Malheureusement,	l’idée	pervertit	notre	compréhension	de	la	vie.	Elle nous	 pousse	 souvent	 à	 anticiper	 l’avenir	 sur	 la	 base	 des	 expériences douloureuses	du	passé.	En	voulant	éviter	la	peur	des	moments	de	transition	entre deux	 réalités,	 on	 tombe	 alors	 dans	 une	 forme	 d’anxiété	 chronique.	 Elle	 nous empêche	autant	de	vivre	dans	le	moment	présent	que	de	s’impliquer	en	lâchant prise	pour	aborder	les	vicissitudes	quotidiennes	de	la	vie	humaine. 

Si	 l’adulte	 est	 généralement	 en	 mesure	 d’identifier	 facilement	 ce	 qui	 peut représenter	 un	 facteur	 de	 stress,	 c’est	 beaucoup	 plus	 difficile	 pour	 l’enfant	 et l’adolescent.	 D’une	 part,	 Allan	 Schore	 et	 Stephen	 Porges	 expliquent	 que	 les jeunes	 sont	 collés	 à	 leur	 expérience	 émotionnelle	 et	 manquent	 autant	 de	 recul que	d’expérience	pour	comprendre	ce	qu’ils	vivent.	Ils	sont	alors	réactifs.	Trop ou	 trop	 peu,	 mais	 instinctivement	 réactifs.	 D’autre	 part,	 leur	 cerveau	 n’a	 pas encore	 atteint	 un	 degré	 de	 maturation	 suffisant	 pour	 être	 en	 mesure	 autant d’offrir	 du	 sens	 à	 ce	 qui	 est	 vécu	 que	 d’agir	 sur	 leur	 corps	 pour	 réduire	 la somatisation	de	leur	anxiété. 

Nous	le	verrons	plus	en	détail	plus	tard,	mais	Tommy	Chevrette,	chercheur	à l’université	du	Québec	à	Chicoutimi,	a	démontré	durant	son	doctorat	qu’il	était très	difficile	pour	 une	personne	de	 moins	de	 vingt	ans	de	 réguler	son	 anxiété. 

Toutes	les	situations	vécues	durant	la	journée,	les	agréables	comme	celles	qui	le sont	moins,	font	naître	de	petits	stress	qui	s’accumulent	autant	chez	l’enfant	que chez	 l’adolescent.	 Cela	 a	 un	 impact	 sur	 leur	 fonction	 cardiaque	 que	 seuls	 le sommeil	 ou	 la	 crise	 (déclenchée	 par	 n’importe	 quoi)	 peuvent	 ramener	 à	 une certaine	normalité,	confortable	et	sécurisante. 

Popularisée	par	le	psychiatre	David	Servan-Schreiber,	la	cohérence	cardiaque, une	pratique	inspirée	des	techniques	méditatives,	ne	serait	accessible	que	dans	la vingtaine.	Les	ressources	du	cerveau	seraient	incomplètes	chez	nos	jeunes,	du moins	sans	entraînement	spécifique.	Le	retour	à	la	maison,	quand	ce	n’est	pas déjà	à	l’école,	est	donc	propice	à	une	décharge	émotionnelle	qui	traduit	plus	un

trop-plein	qu’une	envie	d’être	désagréable.	C’est	plus	fort	qu’eux. 

Qu’on	ne	s’y	trompe	pas.	L’adulte	a	également	de	plus	en	plus	de	difficultés	à gérer	son	anxiété.	Combien	de	personnes	peuvent	affirmer	haut	et	fort	qu’elles se	sentent	heureuses	?	Combien	d’entre	elles	rencontrent	des	difficultés	dans	leur vie	 de	 famille	 ?	 Combien	 de	 travailleurs	 sont	 satisfaits	 de	 leurs	 conditions	 de travail	?	Et	que	dire	de	la	morosité,	pour	ne	pas	dire	de	la	désillusion,	que	de nombreux	 citoyens	 ressentent	 lorsqu’ils	 constatent	 les	 crises	 économiques	 et politiques,	ainsi	que	les	problématiques	sociales	qui	en	découlent	? 

Lors	 d’une	 émission	 d’intérêt	 public,	 l’animatrice	 montréalaise	 Isabelle Maréchal	avait	interviewé	un	banquier	qui	s’exprimait	quant	à	la	logique	socio-

économique	 actuelle	 :	 «	 Beaucoup	 de	 gens	 n’aiment	 pas	 leur	 travail.	 S’ils n’étaient	 pas	 endettés,	 ils	 ne	 travailleraient	 plus.	 Donc,	 la	 société	 les	 endette volontairement	 pour	 les	 maintenir	 au	 travail	 de	 manière	 à	 stabiliser	 une économie	basée	de	plus	en	plus	sur	la	consommation	et	pas	sur	la	production	de richesses.	»	C’est	la	même	logique	qui	est	décrite	dans	le	film	documentaire	de Michael	 Moore	  Bowling	 for	 Colombine	 qui	 décrit	 les	 racines	 des	 tueries	 aux États-Unis	:	il	faut	consommer	en	se	posant	le	moins	de	questions	possible.	Une logique	 somme	 toute	 mercantile,	 mais	 à	 quel	 prix	 sur	 les	 plans	 personnel, familial,	communautaire	et	environnemental	? 

Pire,	notre	goût	du	loisir	a	fait	entrer	dans	nos	bergeries	un	loup:	la	télévision. 

Le	 neuroscientifique	 Michel	 Desmurget	 a	 rapporté	 que	 cette	 activité, initialement	 un	 vecteur	 de	 loisir	 et	 de	 divertissement,	 induisait	 chez	 les téléspectateurs	un	facteur	de	stress	majeur.	Ces	dernières	années,	on	constate	que 24	%	des	adultes	se	décrivent	comme	des	personnes	anxieuses.	Or,	on	peut	relier statistiquement	 la	 part	 d’anxiété	 aux	 programmes	 télévisés	 regardés quotidiennement	faisant	naître	une	impression	de	menace	continue	:	accidents, drames	 familiaux,	 conjoncture	 économique,	 terrorisme,	 etc.	 Il	 rapporte	 même que	le	degré	d’anxiété	est	plus	élevé	chez	les	adolescents	de	quatorze	ans	que chez	les	enfants	de	quatre	ans,	à	cause	de	leurs	intérêts	pour	les	films	violents	et les	jeux	vidéo	guerriers.	Dans	ce	cas,	ce	n’est	plus	un	loup	qui	est	entré	dans	la maison,	 mais	 un	 tigre	 !	 Merveilleux	 félin	 en	 nature,	 mais	 terrible	 dans	 une maison. 

L’anxiété	 est	 devenue	 latente,	 sournoise,	 implacable.	 Nonobstant,	 elle	 fait partie	 de	 la	 vie	 et	 il	 est	 nécessaire	 de	 trouver	 des	 moyens	 pour	 s’adapter	 à	 la réalité	des	temps	modernes.	Toutefois,	les	stresseurs	informels	sont	de	plus	en

plus	nombreux.	C’est	quand	on	n’arrive	plus	à	s’adapter	à	la	quantité	de	défis que	cela	se	complique. 

CE	QUI	DÉROUTE	LE	DÉVELOPPEMENT	DE	L’ENFANT	ET	DE

L’ADOLESCENT	ET	AMPLIFIE	L’ANXIÉTÉ

On	 a	 tôt	 fait	 de	 se	 dire	 «l’enfant	 s’adapte	 à	 tout».	 Certes,	 l’enfant	 et l’adolescent	 ont	 des	 capacités	 d’adaptation	 phénoménales.	 Leur	 cerveau,	 en plein	développement,	permet	une	adaptation	aux	circonstances	de	la	vie.	En	fait, comme	nous	l’avons	expliqué	dans	le	livre	 J’ai	juste	besoin	d’être	compris,	les expériences	de	la	vie	contribuent	à	structurer	le	cerveau.	On	l’a	vu,	par	exemple, chez	 les	 violonistes.	 Ces	 musiciens	 sont	 les	 plus	 grands	 utilisateurs	 de l’auriculaire,	 le	 cinquième	 doigt,	 celui	 qui	 est	 à	 peine	 plus	 utile	 –	 pour	 le commun	 des	 mortels	 –	 que	 la	 cinquième	 roue	 du	 carrosse.	 Or,	 les neuroscientifiques,	 ces	 chercheurs	 qui	 étudient	 le	 fonctionnement	 du	 cerveau, ont	constaté	que	le	nombre	de	neurones	codant	les	mouvements	de	l’auriculaire était	 démultiplié	 par	 rapport	 à	 des	 personnes	 qui,	 comme	 moi,	 ne	 touchent jamais	à	un	violon.	Le	besoin	induit	une	modification	dans	le	cerveau.	C’est	la base	de	tout	apprentissage	sensorimoteur,	cognitif	et	affectif.	C’est	la	base	des sept	formes	de	mémoire	que	nous	aborderons	dans	un	chapitre	ultérieur. 

Par	 ailleurs,	 on	 constate	 que	 la	 mesure	 du	 quotient	 intellectuel	 (QI)	 évolue aussi	d’année	en	année.	Même	si	l’on	fait	parfois	dire	aux	tests	de	QI	ce	qu’ils ne	 mesurent	 pas	 (en	 fait,	 ils	 mesurent	 la	 capacité	 d’adaptation	 à	 un	 système scolaire	 donné	 et	 non	 la	 mesure	 du	 degré	 d’intelligence),	 il	 appert	 que	 le	 QI augmente	continuellement.	Récemment,	des	chercheurs	ont	rapporté	que	le	QI des	élèves	actuellement	inscrits	à	l’école	était	supérieur	d’une	dizaine	de	points	à celui	 de	 leurs	 parents.	 Le	 portail	 de	 Radio-Canada	 suggère	 que	 «	 l’accès	 à l’éducation	 et	 la	 durée	 des	 études,	 l’amélioration	 de	 la	 nutrition,	 mais	 aussi l’adaptation	 à	 un	 environnement	 de	 plus	 en	 plus	 complexe	 et	 visuellement stimulant	sont	des	éléments	qui	expliquent	le	fait	que	le	QI	des	enfants	est	plus élevé	que	celui	de	leurs	parents	». 

S’il	est	certain	qu’il	y	a	moins	de	rigidité	mentale	chez	un	enfant,	il	n’en	reste pas	moins	que	le	contexte	social	a	profondément	changé.	Le	changement	social de	 ces	 vingt	 dernières	 années	 demande	 actuellement	 beaucoup	 d’adaptation, parfois	trop	pour	que	l’enfant	ou	l’adolescent	soit	capable	de	passer	au	travers sans	 un	 soutien	 particulier.	 Personne	 n’est	 à	 blâmer.	 Il	 s’agit	 par	 contre	 de

regarder	ce	que	nous	pouvons	faire	pour	soutenir	l’enfant	ou	l’adolescent	dans son	processus	de	développement.	Car,	en	effet,	le	développement	des	structures et	fonctions	humaines	est	un	processus	qui	n’est	pas	linéaire,	dans	le	sens	où	il est	influencé	par	chaque	expérience,	chaque	situation,	chaque	rencontre,	chaque réussite,	chaque	difficulté…

Citons	quelques	problèmes	à	considérer	dans	la	vie	des	jeunes	d’aujourd’hui: le	manque	de	cohérence	dans	la	discipline;	les	familles	recomposées	et	instables, ainsi	que	les	modes	de	vie	différents	chez	le	père	ou	la	mère;	un	parent	malade, physiquement	ou	psychologiquement;	le	trop	grand	nombre	de	professeurs	pour un	 enfant	 au	 primaire;	 la	 volonté	 des	 parents	 et	 des	 éducatrices	 préscolaires	 à faire	des	activités	cognitives	au	détriment	du	développement	psychomoteur;	le morcellement	 des	 interventions	 sur	 la	 base,	 mal	 comprise,	 d’un	 diagnostic pédopsychiatrique,	 là	 où	 on	 devrait	 revenir	 à	 des	 évaluations	 pédagogiques	 et des	 interventions	 universelles;	 la	 mécompréhension	 du	 développement neurologique	des	enfants;	la	sur-occupation	et	le	manque	de	liberté,	là	où	le	fait de	s’ennuyer	finit	par	stimuler	la	créativité	et	l’imagination;	le	manque	de	temps pour	 l’activité	 physique;	 le	 manque	 de	 disponibilité	 des	 adultes,	 eux-mêmes stressés	;	etc. 

Oui,	 l’enfant	 peut	 s’adapter	 à	 cela,	 mais	 il	 a	 besoin	 d’appuis	 sur	 lesquels	 il pourra	se	baser	de	manière	à	réduire	ses	peurs,	voire	sa	détresse.	Et	ces	appuis, ce	sont	les	adultes	qui	peuvent	les	lui	offrir.	Or,	les	adultes	sont	eux-mêmes	aux prises	 avec	 leurs	 propres	 défis	 personnels.	 Personne	 n’est	 à	 blâmer.	 C’est	 la caractéristique	de	la	vie	moderne.	Toutefois,	les	enfants	en	souffrent	beaucoup. 

De	plus	en	plus.	On	ne	pourra	pas	nécessairement	changer	ou	simplement	influer sur	le	cours	de	certains	événements.	On	ne	pourra	pas	empêcher	certains	échecs scolaires.	 On	 ne	 pourra	 pas	 passer	 à	 côté	 du	 premier	 chagrin	 d’amour	 que vivront	nos	adolescents.	Il	y	aura	toujours	des	drames,	tant	sur	le	plan	individuel que	collectif. 

La	question,	c’est	comment	prendre	soin	de	nous	et	comment	prendre	soin	de nos	 enfants.	 Et,	 en	 limitant	 progressivement	 certains	 facteurs	 de	 stress,	 on	 va éviter	 le	 débordement	 et	 permettre	 à	 la	 résilience	 de	 se	 mettre	 en	 place.	 Le psychiatre	Boris	Cyrulnik	a	décrit	celle-ci	comme	un	phénomène	psychique	qui consiste	à	accepter	la	réalité	d’une	situation	potentiellement	traumatisante	pour dépasser	la	difficulté	rencontrée	de	manière	à	maintenir,	voire	à	améliorer,	ses habiletés	 sociales.	 Elle	 dépend	 de	 la	 capacité	 du	 cerveau	 à	 s’adapter	 à	 la

nouvelle	 réalité.	 Sur	 le	 plan	 psychologique,	 il	 s’agit	 d’utiliser	 l’expérience comme	une	occasion	d’apprentissage,	mais	le	soutien	reste	nécessaire	pour	que cette	expérience	puisse	s’intégrer	sans	causer	de	dommages	biochimiques. 

Dans	 une	 telle	 perspective,	 on	 comprend	 les	 comportements	 comme	 la manifestation	 de	 la	 meilleure	 stratégie	 possible	 pour	 s’adapter	 à	 un environnement	qui	répond	au	mieux,	mais	de	manière	incomplète	–	voire	parfois bien	 piteusement	 –	 aux	 besoins	 des	 enfants	 et	 des	 adolescents	 en	 termes	 de développement	 physique	 et	 psychologique.	 En	 tenant	 compte	 des	 facteurs perturbateurs	et	en	intervenant	sur	leurs	effets,	les	parents	peuvent	recouvrer	non seulement	 une	 atmosphère	 familiale	 agréable,	 mais	 surtout	 retrouver	 un sentiment	de	compétence	et	des	impressions	de	réussite	bien	utiles	pour	offrir	le meilleur	de	soi. 

Nous	 verrons	 comment	 la	 qualité	 du	 support	 parental,	 professoral	 ou	 social reste	 prédominante	 pour	 que	 l’enfant	 et	 l’adolescent	 puissent	 grandir sereinement.	Nous	aborderons	donc	les	sources	de	l’anxiété	des	enfants	et	des adolescents.	 Nous	 allons	 découvrir	 ses	 fondements	 neurologiques	 et	 son inestimable	 nécessité	 comme	 vecteur	 d’adaptation.	 Cela	 dit,	 nous	 explorerons également	l’ensemble	des	perturbateurs	sociaux,	facteurs	de	stress	émotionnel, du	développement	tant	affectif	que	physique	de	l’enfant	et	de	l’adolescent.	De l’adulte	aussi,	d’ailleurs.	L’idée	n’est	pas	de	dresser	de	simples	constats,	c’est	de comprendre	les	processus	qui	induisent	des	défis,	de	la	peine,	de	la	détresse,	de la	souffrance.	C’est	surtout	de	regarder	comment	il	est	possible	pour	les	parents et	 les	 professeurs	 de	 reprendre	 confiance	 dans	 leurs	 compétences,	 car	 il	 est possible	 de	 transformer	 certaines	 habitudes,	 devenues	 communes,	 au	 sein	 des familles	comme	des	classes	pour	que	les	enfants	et	les	adolescents	puissent	vivre leurs	 défis	 avec	 la	 possibilité	 d’utiliser	 leur	 plein	 potentiel	 sans	 recours	 à	 la médication	 psychotrope	 qui	 normalise	 les	 comportements,	 mais	 ne	 guérit absolument	rien. 

Cela	dit,	il	n’y	a	pas	que	les	interrelations	ou	les	situations	insécurisantes	qui induisent	 du	 stress	 chez	 l’enfant	 et	 chez	 l’adolescent.	 Des	 éléments	 qu’on commence	seulement	à	soupçonner,	bien	que	nos	grands-mères	devaient	en	être probablement	déjà	alertées,	perturbent	les	équilibres	biochimiques	du	corps.	La sédentarisation	 et	 la	 diminution	 croissante	 des	 activités	 autant	 sociales	 que physiques.	L’usage	de	produits	alimentaires	industrialisés	dont	la	vocation	est	de satisfaire	nos	papilles	gustatives	pour	enrichir	les	actionnaires.	L’air	des	classes

et	parfois	des	logis.	Celui	des	villes	et	villages	affectés	par	le	 smog.	La	qualité	de l’eau	 traitée	 par	 des	 usines	 qui	 ne	 peuvent	 pas	 éliminer	 nombre	 de	 produits chimiques,	dont	les	médicaments.	Et	que	dire	des	traitements	au	chlore	et	l’ajout de	 fluor	 dans	 certaines	 municipalités.	 L’impact	 négligé	 des	 ondes électromagnétiques.	 Le	 bruit.	 Ces	 différents	 facteurs	 ont	 certainement	 des impacts	 de	 faible,	 moyenne	 ou	 grande	 importances	 pour	 les	 équilibres physiologiques.	 Parfois,	 c’est	 simplement	 l’accumulation	 de	 ces	 facteurs	 de stress	sur	le	corps	qui	peut	induire	des	malaises,	des	intolérances,	des	allergies. 

1.	 La	  somatisation	 est	 la	 manifestation	 corporelle,	 momentanée	 ou	 chronique,	 de	 nos	 émotions	 dans	 les viscères	ou	les	muscles. 

Comprendre	la	manifestation	de

l’anxiété	chez	l’enfant	et	l’adolescent

Au	 début	 de	 ma	 carrière,	 j’ai	 enseigné	 dans	 une	 classe	 d’enfants	 de cinquième	 année	 primaire	 au	 régulier,	 puis	 auprès	 d’enfants	 ayant	 une déficience	visuelle	avec	des	handicaps	associés,	dont	des	enfants	sourds-muets-aveugles.	Outres	les	stages	durant	ma	formation	académique,	mes	deux	années de	titulariat	d’élèves	de	10-11	ans	et,	ensuite,	de	9	à	14	ans,	m’ont	permis	de constater	 un	 certain	 nombre	 de	 phénomènes	 qui	 ne	 sont	 pas	 nécessairement expliqués	 dans	 les	 livres	 de	 référence	 utilisés	 dans	 les	 formations	 post-secondaires.	 À	 certains	 moments,	 je	 quittais	 volontairement	 l’espace	 de l’instructeur	 pour	 épouser	 celui	 de	 l’être	 humain.	 Je	 laissais	 de	 côté	 mes compétences	pédagogiques	pour	aller	à	la	rencontre	des	élèves	et	soutenir	leur expérience	 affective.	 Cette	 résolution	 intuitive	 m’a	 permis	 de	 faire	 des découvertes	extraordinaires	quant	à	la	manière	dont	les	enfants	percevaient	leurs défis,	tout	en	constatant	que	l’atteinte	des	objectifs	scolaires	était	possible,	car	ils étaient	 disponibles	 pour	 écouter,	 explorer	 et	 intégrer	 les	 connaissances	 à développer.	 À	 cette	 époque,	 je	 vivais	 encore	 en	 Belgique	 et	 je	 commençais	 à faire	 des	 allers-retours	 au	 Québec	 pour	 venir	 y	 chercher	 des	 «	 appuis	 »

neuroscientifiques	 (la	 science	 qui	 étudie	 le	 cerveau),	 autant	 pour	 améliorer	 la qualité	de	mes	interventions	que	pour	mieux	comprendre	les	effets	de	celles-ci. 

Tout	ce	que	j’ai	appris	du	fonctionnement	du	cerveau	ne	fait	qu’encourager	une telle	démarche. 

CINQUIÈME

Durant	 l’automne	 1990,	 les	 enseignants	 belges	 francophones	 ont	 déclenché une	 grève	 générale	 qui	 a	 duré	 sept	 semaines.	 Suite	 à	 la	 projection	 du	 film	  La société	 des	 poètes	 disparus	 au	 cinéma,	 de	 nombreux	 enseignants	 se	 sont interrogés	 sur	 leur	 métier	 et	 la	 manière	 dont	 ils	 l’exerçaient.	 De	 manière

surprenante,	le	film	a	déclenché	un	mouvement	social.	Plusieurs	manifestations furent	organisées	au	printemps	1990.	Les	enseignants	voulaient	retrouver	le	goût de	 leur	 travail	 et	 réclamaient	 de	 meilleures	 conditions	 en	 termes	 de	 soutien pédagogique. 

L’été	avait	arrêté	le	mouvement	initial.	Peu	avant	la	rentrée	scolaire,	alors	que les	enseignants	étaient	encore	en	congé,	une	première	manifestation	eut	lieu.	La thématique	 de	 base	 était	 illustrée	 par	 une	 phrase	 du	 président	 américain Abraham	 Lincoln	 qui	 défendait	 déjà,	 à	 l’époque,	 les	 bases	 du	 réseau d’enseignement	 public	 aux	 États-Unis	 :	 «	 Si	 l’enseignement	 coûte	 trop	 cher, essayez	donc	l’ignorance.	»	Les	syndicats	ne	réclamaient	pas	d’augmentation	de salaire,	 mais	 des	 moyens	 pour	 aider	 les	 enfants	 en	 difficulté.	 Tout	 s’était	 bien passé.	 Une	 certaine	 sympathie	 se	 dégageait	 ainsi	 au	 sein	 de	 la	 population	 :	 la cause	était	noble! 

Un	mois	plus	tard,	le	27	septembre	était	une	journée	fériée	pour	la	fête	de	la Communauté	française	de	Belgique.	L’équivalent	belge	de	la	fête	nationale	du 24	juin	pour	les	Québécois.	Les	profs	étaient	une	nouvelle	fois	dans	la	rue.	Ils chantaient,	faisaient	de	la	musique,	discutaient	paisiblement	et	défilaient	sur	un parcours	 bien	 balisé.	 Précédemment,	 certains	 agents	 «	 séniors	 »	 nous	 avaient expliqué	que,	contrairement	à	ce	qui	se	passe	quand	des	ouvriers	défilent	dans	la rue,	ce	type	de	manifestation	–	de	profs	comme	d’étudiants	–	était	encadré	autant par	de	jeunes	officiers	que	de	jeunes	policiers.	Et	que	nous	avions	intérêt	à	rester très	calmes,	car	ils	n’avaient	pas	d’expérience	et	que,	même	si	la	manifestation était	autorisée,	il	y	avait	des	risques	de	dérapage. 

On	a	su,	plus	tard,	qui	avait	donné	l’ordre	de	charger	les	enseignants.	Il	fallait

«	casser	le	mouvement	»	selon	ce	haut	responsable	politique	wallon.	Toujours est-il	que	de	nombreux	enseignants	furent	blessés	par	les	coups	de	matraque	et les	 jets	 d’eau	 propulsés	 par	 les	 autos-pompes	 blindées.	 S’ensuivirent	 sept semaines	de	grève.	Totale.	Plus	aucune	école	ne	fonctionnait.	De	la	maternelle	à l’université.	 Les	 élèves	 étaient	 chez	 eux	 même	 si,	 discrètement,	 chaque	 école avait	 accepté	 de	 dépanner	 les	 parents	 mal	 pris	 lors	 de	 certaines	 journées.	 Il	 y avait	d’autres	formes	de	manifestations,	toujours	pacifiques.	Mais	le	blocus	de toutes	 les	 écoles	 était	 très	 éloquent.	 La	 plupart	 des	 parents	 soutenaient	 le mouvement	des	enseignants. 

On	a	repris	le	fil	de	l’année	scolaire,	non	sans	avoir	obtenu	de	larges	accords permettant	 de	 consolider	 le	 financement	 des	 écoles.	 Cette	 année-là,	 j’étais

titulaire	de	classe	de	cinquième	année,	dans	une	banlieue	cossue	de	Liège,	en Belgique.	J’avais	enseigné	quelques	semaines,	avant	que	le	mouvement	de	grève ne	brise	l’élan	de	l’année	scolaire.	Après	tout	ce	temps	d’école	buissonnière,	les enfants	étaient	contents	de	retrouver	leur	classe.	Il	fallait	toutefois	regagner	le temps	perdu	en	termes	d’apprentissage	scolaire. 

Heureusement	pour	moi,	je	pouvais	compter	sur	une	collègue	expérimentée	qui enseignait	dans	l’autre	classe	de	cinquième	année.	Elle	m’aida	à	faire	des	choix pour	 atteindre	 les	 objectifs	 de	 l’année	 la	 plus	 exigeante	 au	 primaire.	 D’un commun	accord,	nous	avions	repris	les	examens	de	l’année	précédente,	sans	le signaler	ni	aux	élèves,	ni	aux	parents.	Notre	intention	était	de	valider	les	choix avec	 un	 référentiel	 d’une	 année	 complète.	 Les	 enfants	 atteignaient	 les	 scores équivalents.	La	quantité	de	travail	académique	et	les	devoirs	étaient-ils	vraiment nécessaires	les	autres	années?	Se	peut-il	que	l’on	mette	parfois	trop	de	pression sur	 les	 enfants?	 Étant	 donné	 que	 le	 nombre	 de	 semaines	 était	 réduit,	 nous rassurions	aussi	beaucoup	les	enfants	et	leurs	parents,	cela	avait	peut-être	aussi aidé. 

Durant	 ce	 même	 automne,	 les	 émissions	 radiophoniques	 et	 télévisées d’information	 publique,	 ainsi	 que	 la	 presse	 écrite,	 exposaient	 chaque	 jour	 le danger	 que	 représentait	 Saddam	 Hussein.	 Quelques	 mois	 plus	 tôt,	 il	 avait	 fait envahir	 le	 Koweït	 par	 son	 armée.	 Plus	 on	 se	 rapprochait	 d’une	 éventuelle intervention	occidentale,	plus	les	reportages	étaient	alarmistes	quant	au	danger pour	 la	 civilisation	 occidentale.	 On	 montrait	 les	 Israéliens	 se	 procurer	 des masques	à	gaz.	On	parlait	de	missiles	puissants	qui	pouvaient	atteindre	les	pays européens.	On	s’inquiétait	d’une	possibilité	d’arme	atomique,	alors	qu’on	nous rappelait	 qu’une	 arme	 de	 destruction	 massive	 ciblant	 Bruxelles	 –	 siège	 de l’OTAN	–	pouvait	rayer	la	Belgique	de	la	carte.	Quelque	part,	il	fallait	préparer la	 population	 à	 une	 nouvelle	 guerre	 dont	 on	 ne	 connaissait	 pas	 l’issue	 (et	 on s’entend	pour	dire	que,	25	ans	plus	tard,	elle	se	poursuit). 

La	 plupart	 des	 enfants	 arrivaient	 le	 matin	 à	 l’école	 avec	 la	 tête	 pleine	 de questions	et	le	ventre	noué.	Ils	avaient	écouté	les	informations	à	la	télévision. 

Quelques-uns	avaient	fait	des	cauchemars.	La	plupart	s’interrogeaient	sur	le	sens de	la	vie.	Du	haut	de	leurs	10-11	ans,	ils	se	posaient	des	questions	sur	tout	ce qu’une	telle	guerre	impliquait.	Monsieur,	c’est	vrai	qu’on	va	mourir?	Monsieur, est-ce	 que	 c’est	 grave	 la	 guerre?	 Monsieur,	 que	 ferons-nous	 si	 nos	 parents meurent	 à	 cause	 des	 bombes?	 Monsieur,	 c’est	 vrai	 que	 le	 paradis	 existe? 

Monsieur,	 pourquoi	 les	 adultes	 font	 la	 guerre,	 alors	 qu’on	 nous	 punit	 si	 on	 se dispute,	qu’on	s’insulte	ou	qu’on	se	frappe? 

Somme	 toute,	 les	 élèves	 n’étaient	 pas	 très	 disponibles	 pour	 écouter	 et	 pour apprendre.	 Ils	 avaient	 mille	 et	 une	 fois	 plus	 besoin	 d’être	 entendus	 dans	 leurs peurs,	de	comprendre	et	d’être	rassurés.	J’avais	deux	choix.	Je	me	centrais	sur mon	travail	d’instruction	scolaire	ou	j’acceptais	d’écouter	et	de	discuter	avec	les enfants	pour	soutenir	leur	résilience. 

Pendant	 mon	 secondaire	 dans	 un	 collège	 jésuite,	 cela	 nous	 était	 arrivé,	 à quelques	 reprises,	 de	 ne	 pas	 être	 disponible	 pour	 apprendre.	 Parfois,	 un	 film nous	 avait	 choqués,	 la	 veille.	 Parfois,	 c’était	 une	 actualité	 sociale	 ou économique.	 Parfois,	 c’était	 la	 difficulté	 de	 donner	 du	 sens	 à	 ce	 que	 nous apprenions	tant	bien	que	mal.	Une	fois,	ce	fut	un	tremblement	de	terre	qui	nous avait	réveillés	durant	la	nuit	précédente.	Les	profs	qui	m’ont	le	plus	marqué,	ce sont	ceux	qui	arrêtaient	leur	cours	et	acceptaient	de	dialoguer	avec	nous.	Parfois quelques	minutes.	Parfois	une	demi-heure.	Parfois	le	cours	en	entier.	Toujours est-il	 qu’on	 reprenait	 le	 collier	 avec	 entrain	 par	 la	 suite.	 C’est	 ce	 qui	 a	 fait pencher	la	balance. 

Donc,	 les	 élèves	 me	 posaient	 des	 questions	 ou	 partageaient	 leurs	 angoisses, suite	aux	cauchemars	de	la	dernière	nuit	ou	aux	informations	diffusées	en	soirée et	le	matin	d’école.	Des	questions	sur	le	sens	de	la	vie,	sur	l’impact	de	la	mort. 

Des	questions	sur	les	disputes	avec	leurs	frères	et	sœurs.	Des	questions	sur	le divorce	ou	le	manque	du	parent	absent.	Toutes	ces	situations	qui	appartiennent	à la	vie	quotidienne	et	qui	créent	mille	et	une	émotions	vécues	selon	la	singularité de	chacun.	Mille	et	une	occasions	d’être	distraits	de	leurs	tâches	scolaires	qu’il valait	mieux	adresser	qu’occulter. 

Prioritairement,	je	les	faisais	se	répondre	l’un	l’autre.	Je	leur	reposais	parfois des	 questions	 pour	 ouvrir	 des	 moments	 de	 partage	 ou	 de	 débat.	 Pour	 que	 la solution	 vienne,	 la	 plupart	 du	 temps,	 d’eux.	 Une	 manière	 de	 soutenir	 leur résilience.	 Il	 faut	 dire	 que	 j’avais	 déjà	 une	 bonne	 expérience	 de	 ce	 type d’interactions,	puisque	j’étais	animateur	pour	plusieurs	organismes	depuis	mes 17	ans.	Et	quand	le	degré	de	stress	retombait,	on	reprenait	le	cours	normal	de	la journée	de	classe. 

Curieusement,	nous	atteignions	toujours	les	objectifs	pédagogiques	que	j’avais fixés	pour	la	journée	et	nous	avancions	au	même	rythme	que	la	classe	jumelle. 

En	 clair,	 les	 enfants	 qui	 sont	 émotionnellement	 disponibles	 sont	 capables	 de grandes	prouesses	académiques.	Certes,	ceux	qui	avaient	des	difficultés	avaient toujours	 besoin	 d’un	 peu	 plus	 d’aide,	 mais	 ils	 étaient	 souvent	 jumelés	 et	 ils s’entraidaient.	 Ils	 ont	 même	 découvert	 qu’étudier	 à	 deux	 était	 très	 efficace! 

Leurs	notes	évoluaient	au	fil	du	temps.	L’écoute	de	leur	vie	affective	les	rendait bien	plus	disponibles	à	l’apprentissage	que	toute	autre	technique	disciplinaire…

La	première	guerre	contre	l’Irak	fut	finalement	déclenchée	le	15	février	1991. 

Curieusement,	les	enfants	étaient	plus	effrayés	par	les	préparatifs	(la	propagande nécessaire	 à	 l’intervention	 armée)	 que	 par	 cette	 campagne	 militaire	 soi-disant chirurgicale.	 L’impuissance	 et	 l’inquiétude	 devant	 des	 drames	 possibles semblaient	avoir	eu	plus	d’effets	anxiogènes	que	la	réalité	des	faits…

Une	dernière	expérience	vécue	avec	cette	classe	me	paraît	pertinente	pour	ce livre.	Le	non-sens	des	cours	est	un	facteur	très	anxiogène	pour	les	enfants.	Plus encore	 pour	 les	 garçons	 que	 pour	 les	 filles.	 Ils	 ont	 besoin	 de	 comprendre l’application	d’une	connaissance	pour	être	disponibles	à	se	faire	dire	quoi	faire ou	suivre	des	consignes.	Si	c’était	facile	pour	moi	pour	la	plupart	des	cours	de faire	des	liens,	je	me	trouvais	devant	un	mur	pour	leur	montrer	l’application	des cours	 de	 français.	 Comment	 rendre	 l’analyse,	 la	 grammaire	 et	 la	 conjugaison agréables?	À	cette	époque,	j’étais	d’ailleurs	bien	loin	de	m’imaginer	le	plaisir que	j’aurais	à	rédiger	des	livres! 

Je	pris	la	décision	de	leur	projeter,	une	après-midi,	le	film	 L’histoire	sans	fin où	un	jeune	garçon	–	bien	aidé	par	un	dragon	–	doit	sauver	le	monde	imaginaire mis	en	péril	car	les	enfants	n’utilisent	plus	assez	leur	créativité	et	ne	lisent	plus suffisamment	pour	stimuler	leur	imagination.	Touchés	par	l’histoire,	les	élèves partagent	leurs	réflexions	et	leurs	sentiments	déclenchés	par	le	film.	Une	autre manière	d’apprendre	à	mettre	des	mots	sur	le	vécu	affectif.	Nous	en	profitons pour	discuter	du	sens	du	film,	de	la	part	de	plaisir	à	créer	par	le	bricolage	ou	par l’utilisation	de	blocs	lego.	Par	la	lecture	aussi. 

Je	leur	demande	alors	s’ils	ont	envie	de	créer	un	film.	On	se	donne	trois	mois pour	 concevoir	 l’histoire,	 écrire	 les	 dialogues,	 imaginer	 les	 décors.	 On	 devait participer	à	une	«	semaine	en	nature	»	dans	un	château,	quelques	mois	plus	tard. 

Cela	donnait	un	cadre	bien	intéressant	pour	construire	un	scénario. 

Ils	se	sont	mis	à	l’ouvrage.	Ce	fut	tellement	plus	facile	et	plus	agréable	de	leur enseigner	 les	 notions	 de	 français.	 En	 lien	 continu	 avec	 le	 programme,	 je

reprenais	 les	 fautes	 d’orthographe	 et	 les	 erreurs	 grammaticales	 des	 dialogues qu’ils	écrivaient.	Les	cours	d’analyse	de	phrases	et	de	phraséologie	devenaient des	 outils	 autant	 pour	 vérifier	 l’intention	 et	 le	 sens	 de	 leurs	 mots	 que	 pour améliorer	la	qualité	de	leur	expression	écrite.	Là	encore,	la	plupart	amélioraient la	qualité	de	leur	performance	aux	examens. 

Comprendre	 le	 sens	 de	 ce	 que	 l’on	 apprend	 aide	 à	 rendre	 les	 apprentissages plus	faciles.	C’est	l’essence	de	la	pédagogie	par	projet.	Cela	demande	du	temps de	 préparation	 peut-être	 plus	 long,	 mais	 l’enseignant	 induit	 le	 courant	 de	 la rivière	 et	 tout	 le	 monde	 peut	 rester	 sur	 le	 bateau.	 On	 ne	 rame	 plus	 à	 contre-courant. 

AVEUGLES

Pour	plein	de	raisons,	j’ai	renoncé	à	poursuivre	mon	travail	dans	la	première école	où	j’ai	enseigné.	Je	suis	allé	rejoindre	mon	ami	de	longue	date	et	mentor, Claude	Mathieu,	qui	était	directeur	de	l’école	primaire	pour	enfants	aveugles	au sein	de	l’Institut	royal	pour	enfants	sourds	et	aveugles	(IRSA)	à	Bruxelles.	J’ai la	confirmation	que	l’emploi	est	disponible	deux	jours	avant	la	rentrée	scolaire. 

J’avais	pris	un	risque,	mais	il	allait	être	très	payant.	J’ai	dû	apprendre	le	braille très	rapidement. 

En	 parallèle,	 je	 débutais	 également	 ma	 formation	 en	 psychomotricité,	 un deuxième	cycle	de	formation	clinique,	ainsi	qu’une	formation	sur	l’application clinique	des	archétypes	comportementaux.	Quelques	mois	plus	tard,	je	débuterai mes	 voyages	 vers	 le	 Québec	 pour	 y	 recevoir	 une	 formation	 plus	 poussée	 en neurosciences,	 la	 science	 qui	 étudie	 le	 cerveau.	 Quelque	 part,	 j’ai	 commencé l’année	 scolaire	 dans	 la	 peau	 d’un	 «	 prof	 »	 pour	 la	 finir	 dans	 celle	 d’un	 «

professionnel	 de	 la	 santé	 ».	 Ce	 fut	 une	 année	 charnière	 pour	 le	 reste	 de	 ma carrière. 

J’avais	découvert	cette	école	à	travers	les	partages	de	Claude	et	de	quelques collègues	 qui,	 l’été	 venu,	 se	 retrouvaient	 –	 comme	 moi	 –	 moniteurs	 et responsables	 d’un	 camp	 de	 vacances	 organisé	 par	 une	 mutuelle	 de	 santé.	 Par ailleurs,	 j’avais	 fait	 un	 stage	 d’une	 semaine	 au	 début	 de	 ma	 formation	 initiale comme	enseignant.	J’avais	été	en	contact	avec	plusieurs	élèves	qui	avaient	non seulement	 un	 problème	 de	 vision,	 mais	 différentes	 incapacités	 et	 déficiences sensorimotrices	 associées.	 J’avais	 été	 particulièrement	 touché	 par	 un	 jeune garçon	 de	 10	 ans	 qui	 avait	 vécu	 une	 enfance	 sans	 difficultés	 jusqu’au

déclenchement	d’une	maladie	génétique	qui	le	rendait	à	la	fois	aveugle	et	de	plus en	 plus	 incapable	 de	 se	 déplacer.	 Seul	 son	 équilibre	 restait	 fonctionnel.	 C’est comme	si	ses	muscles	devenaient	rigides	comme	du	bois. 

J’avais	rencontré	aussi,	pour	la	première	fois,	des	enfants	multi-handicapés	et sourds-aveugles.	Je	me	sentais	autant	bouleversé	par	la	réalité	des	enfants	que fasciné	 par	 la	 manière	 dont	 les	 enseignants	 et	 le	 personnel	 de	 soutien interagissaient	 avec	 les	 enfants	 lourdement	 hypothéqués.	 Il	 y	 avait	 beaucoup d’entraide	entre	les	membres	de	l’école.	Claude	avait	installé	une	grande	rigueur dans	son	équipe,	mais	aussi	une	grande	solidarité.	Il	y	avait	parfois	des	tensions, mais	 tout	 se	 réglait	 rapidement,	 car	 le	 bien-être	 des	 enfants	 primait	 sur	 toute autre	considération. 

Quatre	ans	plus	tard,	je	faisais	mon	entrée	dans	l’école.	Comme	titulaire,	cette fois.	Claude	me	confia	une	classe	d’enfants	de	9	à	14	ans.	Deux	étaient	aveugles, les	 sept	 autres	 étaient	 malvoyants.	 Toutefois,	 leur	 niveau	 académique	 était considéré	de	«	première	année	primaire	»,	tant	leurs	défis	étaient	larges.	Je	ne me	souviens	pas	de	tous	leurs	prénoms,	mais	leur	visage	est	encore	gravé	dans ma	mémoire,	vingt-cinq	ans	plus	tard. 

Il	y	avait	un	jeune	adolescent,	aveugle	et	hypotonique.	Aucune	posture,	le	dos vouté	et	les	balancements	continus	d’avant	en	arrière.	Son	mouvement	continu contribuait	 sans	 doute	 à	 déclencher	 des	 stimulations	 vestibulaires.	 Elles	 sont issues	 des	 récepteurs	 logés	 dans	 l’oreille	 interne	 qui	 nous	 indiquent	 si	 notre position	est	verticale	ou	inclinée.	Elles	contribuent	à	notre	équilibre,	mais	elles ont	aussi	le	rôle	de	tempérer	certains	stress	émotifs.	On	reviendra	plus	tard	sur	ce mécanisme	fréquemment	utilisé	par	les	enfants	pour	contenir	leur	émotivité. 

Didier	se	déplaçait	difficilement.	Dehors,	il	pouvait	s’arrêter	à	10	cm	du	mur, comme	 s’il	 sentait	 la	 présence	 de	 l’obstacle	 sans	 pouvoir	 le	 voir,	 puisque	 sa cécité	 était	 due	 au	 brûlement	 du	 fond	 de	 l’œil	 par	 un	 excès	 d’oxygène	 en couveuse.	 Il	 n’avait	 plus	 aucun	 récepteur	 visuel,	 mais	 il	 pouvait	 sentir	 la présence	du	mur	sans	le	toucher.	Pourtant,	il	se	perdait	sur	la	feuille	dès	qu’il devait	 lire	 un	 texte	 (en	 braille,	 bien	 sûr).	 J’avais	 beau	 essayer	 de	 l’aider	 à positionner	ses	doigts,	il	se	balançait	continuellement.	Je	lui	fis	passer	quelques tests	psychomoteurs.	En	résumé,	il	ne	«	sait	»	pas	ce	qu’est	la	droite,	la	gauche, le	 devant,	 le	 derrière,	 le	 haut,	 le	 bas…	 Malgré	 ses	 14	 ans,	 il	 n’avait	 pas	 fait suffisamment	 d’expériences	 corporelles	 pour	 se	 repérer	 dans	 l’espace géocentrique,	c’est-à-dire	son	corps! 

Seul,	je	lui	proposai	de	faire	des	constructions	en	lego.	Je	faisais	un	modèle,	il devait	le	sentir	et	reproduire	la	construction.	J’ajoutais	une	pièce	après	l’autre, l’aidant	 au	 besoin	 à	 retrouver	 ses	 points	 de	 repères.	 On	 faisait	 des	 activités ludiques	 :	 on	 jouait	 «	 au	 loup	 »	 dans	 la	 classe,	 pour	 les	 aider	 (tous)	 à	 se représenter	l’environnement	et	construire	une	«	carte	»	de	la	classe	pour	éviter de	se	faire	mal	en	se	déplaçant.	On	faisait	aussi	des	séances	de	danse	type	«	rock and	roll	»	durant	lesquelles	il	m’arrivait	de	prendre	les	deux	enfants	aveugles	et de	les	retourner	pour	qu’ils	vivent	l’expérience	«	la	tête	en	bas	»	et	les	aider	à construire	le	sens	de	leur	axe	vertical.	Parfois,	on	riait	simplement	à	l’idée	qu’ils pourraient	 tomber	 dans	 le	 contenant	 qui	 nous	 servait	 de	 poubelle.	 Jeu	 qui consistait	à	construire	un	sentiment	de	confiance	pour	oser	se	laisser	déstabiliser par	les	apprentissages	psychomoteurs. 

On	était	loin	de	la	lecture,	mais	leur	apprendre	à	lire	sans	référentiel	spatial? 

J’avais	régulièrement	des	discussions	avec	une	amie	et	collègue	ergothérapeute. 

En	 plus	 des	 apprentissages	 utiles	 pour	 la	 vie	 quotidienne,	 Anne	 l’entraînait vainement	 depuis	 huit	 ans	 à	 ce	 qu’il	 puisse	 faire	 son	 lit.	 Pour	 moi,	 il	 fallait repartir	de	la	base,	construire	les	référentiels	spatio-temporels	avant	d’envisager des	apprentissages	qui	me	paraissaient	complexes.	Mes	seules	références,	c’était la	 manière	 dont	 il	 tenait	 une	 feuille	 et	 tentait	 de	 lire,	 c’étaient	 les	 activités	 de construction	tridimensionnelle,	sa	posture…	Anne	avait	pour	sa	part	une	solide formation,	 effectuée	 en	 Belgique	 et	 au	 Québec.	 C’était	 heureusement	 très respectueux	et	nous	nous	sommes	d’ailleurs	retrouvés	récemment	ici	au	Québec, puisque	Anne	a	immigré	il	y	a	une	dizaine	d’années. 

À	 la	 base	 de	 ma	 réflexion,	 c’est	 que	 je	 voyais	 toutes	 les	 lacunes,	 tous	 les manques	et	défis	de	mes	élèves.	Je	pouvais	établir	des	profils	sur	la	base	de	leurs déficits.	Et	puis?	Je	ne	suis	pas	plus	avancé.	Sur	quoi	puis-je	m’appuyer	pour construire,	 avec	 eux,	 leurs	 apprentissages	 académiques?	 Par	 ailleurs,	 ils	 sont toujours	en	«	première	année	»,	mais	cela	fait	près	de	cinq,	six	ou	huit	ans	qu’ils sont	 en	 «	 première	 année	 ».	 Bien	 sûr,	 on	 ne	 pouvait	 pas	 les	 mettre	 en	 «

maternelle	».	C’étaient	des	élèves	qui	ne	souffraient	pas	de	«	retard	»	sur	le	plan social.	 On	 pouvait	 avoir	 des	 discussions	 cohérentes	 avec	 leur	 âge	 biologique. 

Alors,	pourquoi	un	tel	retard	académique? 

C’est	ainsi	que	ma	réflexion	m’a	conduit	à	tenir	compte	des	défis,	mais	surtout des	forces	pour	établir	la	direction	de	l’intervention	pédagogique	à	ce	moment-là et,	aujourd’hui,	clinique.	Dans	un	sens	que	la	description	des	déficits	est	certes

utile.	Les	élèves	sont	aveugles	ou	malvoyants.	Ils	sont	à	tel	niveau	académique. 

Mais	pourquoi	ne	peuvent-ils	pas	passer	à	l’étape	suivante? 

En	 ce	 qui	 concernait	 Didier,	 Anne	 partait	 du	 principe	 qu’il	 fallait	 prendre, reprendre	et	refaire	les	mêmes	tâches	pour	finir	par	découvrir	comment	faire	son lit.	 Elle	 était	 très	 patiente.	 Moi,	 je	 partais	 du	 principe	 qu’il	 fallait	 revenir	 à	 la base,	à	ce	qu’il	maîtrise	d’un	point	de	vue	développement	psychomoteur.	Anne visait	son	autonomie	fonctionnelle,	un	ado	de	14	ans	devrait	être	capable	de	faire son	 lit.	 Je	 visais	 le	 développement	 psychomoteur	 pour	 m’appuyer	 sur	 la	 base qu’il	maîtrise. 

Il	en	était	de	même	pour	Souad.	Une	jeune	adolescente,	elle	aussi	de	14	ans, qui	 était	 malvoyante.	 Elle	 avait	 une	 malformation	 de	 la	 colonne	 vertébrale	 en plus	de	son	problème	sensoriel.	Elle	avait	porté	un	corset	depuis	ses	premières semaines	de	vie.	Toute	sa	musculature	posturale	était	rigidifiée,	bloquée	par	le corset.	 L’été	 qui	 avait	 précédé,	 des	 chirurgiens	 avaient	 installé	 une	 tige métallique	 à	 laquelle	 ses	 vertèbres	 étaient	 soudées.	 Ils	 estimaient	 que	 sa croissance	 était	 relativement	 stable	 pour	 lui	 enlever	 le	 corset	 et	 la	 laisser	 plus libre	 de	 ses	 mouvements.	 Elle	 bénéficiait	 donc	 des	 séances	 de	 développement psychomoteur	 pour	 elle	 aussi	 découvrir	 une	 certaine	 liberté	 de	 mouvement qu’elle	apprivoisait. 

Souad	avait	des	difficultés	pour	écrire.	Certes,	elle	faisait	des	grandes	lettres, conformément	à	l’ampleur	de	la	déficience	visuelle.Toutefois,	et	depuis	qu’elle était	 toute	 petite,	 elle	 avait	 régulièrement	 comme	 des	 spasmes	 du	 bras	 qui	 lui faisaient	 dévier	 son	 crayon	 de	 telle	 manière	 qu’elle	 vivait	 beaucoup	 d’échecs dans	ses	apprentissages.	Devant	ce	constat,	je	lui	proposai	de	prendre	une	grande feuille,	type	60	par	90	cm.	On	la	colle	sur	une	vitre.	Je	lui	demande	de	me	dire ce	 qu’elle	 veut	 que	 je	 dessine.	 Mettons,	 un	 clown.	 Personnage	 que	 je	 dessine avec	de	larges	détails.	Je	lui	offris	alors	de	la	gouache,	une	forme	de	peinture	à l’eau.	 La	 semi-transparence	 permet	 d’accentuer	 les	 contrastes.	 Souad	 se	 met alors	à	peindre. 

Au	départ,	les	formes	sont	grandes.	Elle	peint	alors	avec	une	grande	amplitude de	l’épaule,	cette	articulation	bloquée	durant	tant	d’années.	Au	fil	du	temps,	elle est	 capable	 de	 ne	 plus	 dépasser	 les	 lignes	 et,	 de	 dessin	 en	 dessin,	 je	 réduis	 la taille	 des	 détails.	 Pour	 sa	 part,	 les	 mouvements	 de	 peinture	 partent	 encore	 de l’épaule,	mais	ils	requièrent	progressivement	le	coude,	le	poignet	et,	au	bout	de six	mois,	les	doigts.	Passer	par	ses	forces	pour	développer	son	apprentissage	de

l’écriture.	Elle	n’avait	plus	de	spasme	et	elle	pouvait	désormais	se	sentir	fière	de ses	exercices	d’écriture.	Il	a	fallu	«	délier	»	l’épaule	pour	être	capable	de	délier les	articulations	des	doigts.	On	crée	un	sentiment	de	compétence	pour	initier	le goût	de	faire	les	tâches. 

Durant	 mon	 doctorat,	 j’ai	 appris	 que	 la	 zone	 qui	 représente	 les	 doigts	 est incluse	 dans	 celle	 qui	 représente	 le	 poignet,	 qui	 est	 incluse	 dans	 celle	 qui représente	le	coude	qui,	enfin,	est	incluse	dans	celle	qui	représente	l’épaule.	En termes	plus	simples	:	on	ne	peut	pas	bien	écrire	si	notre	épaule	ou	notre	coude n’est	pas	bien	dégagé	en	termes	de	contrôle	psychomoteur. 

Marie,	quant	à	elle,	était	la	plus	jeune	élève	de	la	classe,	mais	la	plus	avancée en	termes	d’acquis	académiques.	Elle	venait	d’arriver	à	l’IRSA.	Elle	avait	suivi une	 scolarisation	 au	 régulier	 pendant	 plusieurs	 années,	 mais	 elle	 devenait aveugle	petit	à	petit	depuis	six	mois.	Elle	faisait	donc	son	entrée	à	l’IRSA,	tant	à l’école	qu’au	pensionnat.	Enfant	adoptée,	on	ne	connaissait	pas	ses	antécédents génétiques.	Les	parents	ne	nous	avaient	pas,	non	plus,	transmis	d’informations précises	sur	son	niveau	de	connaissances	en	maths	et	en	français.	Je	devais	donc évaluer	ses	acquis.	Petit	à	petit,	je	lui	transmets	des	feuilles,	comme	aux	autres élèves,	 en	 gros	 caractères.	 Elle	 répond	 facilement,	 elle	 est	 fière.	 Lorsqu’elle terminait	ses	tâches,	elle	pouvait	faire	une	activité	de	son	choix.	J’augmentais	la complexité	 de	 ses	 tâches	 d’une	 journée	 à	 l’autre.	 Pourtant,	 une	 situation particulière	survint	de	manière	surprenante. 

Étant	donné	que	chaque	élève	avait	un	profil	scolaire	singulier,	je	faisais	neuf interventions	différentes	au	«	même	moment	».	Je	m’adaptais	aux	acquis	et	aux déficits	de	chacun.	Marie	a	sans	doute	constaté	que	je	m’attardais	plus	auprès	de certains	élèves.	Les	difficultés	rencontrées	faisaient	en	sorte	que	je	restais	plus longtemps	avec	eux	pour	les	aider	à	développer	leurs	talents.	C’est	ainsi	qu’au bout	de	deux	ou	trois	semaines	de	classe,	je	constate	que	Marie	répond	bien	à toutes	 les	 questions,	 mais	 qu’elle	 efface	 certaines	 bonnes	 réponses	 pour	 les remplacer	systématiquement	par	des	erreurs.	Une,	puis	deux,	puis	trois…	Bien sûr,	je	l’aide	à	reprendre	l’exercice.	Elle	comprend	vite	et	s’y	remet.	Pour	effacer ensuite	 les	 bonnes	 réponses	 et	 remettre	 des	 erreurs.	 Ses	 erreurs	 attiraient	 mon attention	plus	longuement	que	mes	félicitations.	Elle	préférait	sans	doute	avoir des	fautes	que	d’avoir	l’impression	d’être	moins	importante	que	les	autres.	Ses impressions	guidaient	une	stratégie	efficace	à	court	terme	(mon	attention),	mais problématique	à	moyen	et	long	termes. 

Une	 rencontre	 avec	 la	 maman	 a	 éclairés	 certaines	 situations	 d’ordre	 familial qui	 pouvaient	 être	 difficiles	 à	 vivre	 pour	 Marie.	 On	 constate	 également	 que l’enfant	est	maintenant	absente	de	la	maison	toute	la	semaine,	puisqu’elle	est	en internat	 à	 l’IRSA	 et,	 pour	 rappel,	 elle	 était	 une	 enfant	 adoptée.	 L’impact	 de toutes	 ces	 situations	 était	 sans	 doute	 le	 moteur	 de	 sa	 stratégie	 pour	 recevoir l’attention	nécessaire	à	son	bien-être.	Une	réunion	a	alors	lieu	avec	la	direction et	les	collègues.	J’exposai	les	faits	et	mes	impressions.	Il	y	avait	notamment	plus de	deux	ans	d’écart	entre	le	niveau	académique	de	Marie	et	celui	des	huit	autres élèves.	 Nous	 avons	 évalué	 les	 différentes	 options.	 On	 décida	 alors	 de	 lui permettre	 de	 changer	 de	 classe	 et	 d’intégrer	 celle	 qui	 correspond	 mieux	 à	 sa compétence	scolaire.	Elle	n’a	plus	jamais	effacé	ses	bonnes	réponses. 

SOURDS-MUETS-AVEUGLES

À	certains	moments	de	la	semaine,	j’allais	retrouver	un	collègue,	Herman,	qui intervenait	 auprès	 d’enfants	 sourds-muets-aveugles.	 C’est	 lui	 qui	 m’avait accueilli	pour	mon	stage,	quelques	années	plus	tôt.	Avec	une	kinésithérapeute	et trois	 autres	 éducatrices,	 nous	 faisions	 notamment	 des	 séances	 de psychomotricité.	 Un	 intervenant	 par	 enfant.	 Une	 routine	 avait	 été	 créée	 pour développer	 leur	 référentiel	 spatiotemporel.	 Les	 aider	 à	 s’apaiser,	 également. 

Mais,	comment	valider	l’impact	de	nos	interventions?	Ils	ne	parlent	pas.	Ils	ne peuvent	pas	nous	exprimer	communément	leur	expérience. 

En	fait,	on	 a	beau	décrire	 leurs	déficits	 en	termes	de	 déficience	auditive,	 ils sont	aussi	muets	et	aveugles.	On	peut	aussi	décrire	leurs	déficits	en	termes	de déficience	 visuelle,	 ils	 sont	 sourds	 et	 muets.	 On	 peut	 décrire	 leurs	 déficits	 en termes	 de	 communication	 verbale,	 ils	 restent	 encore	 sourds	 et	 aveugles.	 On décrira	chaque	profil	de	déficits	en	termes	de	comorbidité,	mais	cela	n’avance	à rien.	Ils	sont	un	«	tout	».	Bref,	la	description	de	leurs	incapacités	ne	nous	avance nullement.	Il	faut	repartir	à	la	base.	Que	savent-ils	faire? 

L’expérience	vécue	avec	ce	groupe	d’élèves	m’a	–	sans	aucun	doute	–	permis de	 définir	 une	 manière	 d’évaluer	 les	 acquis	 qui	 structure	 encore	 mes interventions	cliniques	aujourd’hui.	Quelque	part,	à	quoi	cela	sert	de	savoir	la fréquence	d’un	comportement	lunatique,	d’une	crise	ou	d’un	besoin	de	bouger, si	on	ne	connaît	pas	la	motivation	–	souvent	inconsciente	–	de	l’enfant? 

Bien	sûr,	on	peut	coller	une	étiquette	diagnostique,	mais	il	n’est	pas	sûr	qu’on oriente	de	manière	adéquate	la	direction	thérapeutique.	Ainsi,	le	risque	d’échec

de	 l’intervention	 est	 fréquent,	 puisqu’on	 intervient	 sur	 un	 symptôme	 sans	 en connaître	la	source.	Or,	il	est	de	plus	en	plus	démontré	par	les	études	en	sciences neurologiques	 que	 les	 symptômes	 associés	 à	 l’Asperger,	 la	 bipolarité,	 l’anxio-dépression,	la	dépression	ou	le	trouble	de	l’attention	avec	ou	sans	hyperactivité peuvent	avoir	des	origines	neurocomportementales	et	hormonales	diverses.	C’est d’ailleurs	cohérent	avec	mon	expérience	clinique. 

S’ils	 ne	 parlent	 pas,	 qu’ils	 peuvent	 difficilement	 faire	 des	 gestes	 pour communiquer	et	ne	nous	voient	pas	plus	qu’ils	ne	nous	entendent…	comment savoir	 comment	 ils	 vont?	 Comment	 savoir	 si	 notre	 intervention	 est	 efficace? 

Comment	savoir	si	nous	répondons	à	un	besoin	qui	ne	peut	être	exprimé	dans	un langage	 commun?	 Ils	 ont	 quelques	 signes	 de	 main	 qu’on	 leur	 a	 appris	 avec beaucoup,	beaucoup	de	patience.	Comme	«	encore	»	qui	s’exprime	par	les	deux mains	 qui	 se	 frappent,	 l’une	 recevant	 le	 dos	 de	 l’autre,	 une	 fois.	 Ils	 nous reconnaissent	à	l’odeur	et	à	la	manière	dont	on	les	touche	pour	les	déplacer	ou les	 stimuler.	 On	 voit	 leur	 corps	 «	 disponible	 »	 ou	 «	 rigide	 »	 en	 regard	 d’une intervention	ou	l’autre. 

Petit	à	petit,	je	me	concentre	sur	la	tonicité	du	corps	et	les	mimiques	de	leur visage.	On	est	à	la	recherche	de	moments	où	ils	réagissent	comme	des	instants qui	 nous	 semblent	 plus	 sereins.	 Par	 exemple,	 Geoffrey	 adorait	 se	 coucher	 sur une	boîte	de	bois	fabriquée	par	Herman.	Il	y	avait	un	interrupteur	permettant	ou bloquant	 le	 passage	 du	 son	 entre	 l’amplificateur	 et	 un	 diffuseur	 de	 musique caché	dans	la	boîte.	Chaque	fois	qu’il	en	avait	besoin,	Geoffrey	se	couchait	sur la	boîte	pour	allumer,	éteindre,	allumer,	éteindre…	C’était	désagréable	pour	nos oreilles,	mais	les	sonorités	–	essentiellement	dans	les	basses	–	faisaient	vibrer	la boîte	et	il	se	détendait,	souriait. 

On	observe	la	même	chose	dans	les	salles	multisensorielles	dites	«	 snoezelen2

»,	répandues	en	Europe,	mais	éparses	au	Québec,	notamment	au	Saguenay-Lac-St-Jean.	Dans	de	telles	salles,	ce	sont	des	lampes	de	différentes	couleurs	que	les enfants,	souvent	affectés	par	de	l’autisme,	allument	et	éteignent.	On	voit	que	la tonicité	 de	 leurs	 muscles	 se	 relâche.	 Ils	 paraissent	 plus	 détendus.	 Apaisés.	 On voit	alors	comment	le	stress	est	fréquent,	légitime	et	normal,	chez	ces	enfants. 

C’est	 ainsi	 que	 je	 comprends	 les	 différentes	 manifestations	 du	 stress	 chez l’enfant.	 Comme	 on	 le	 verra	 plus	 tard,	 leur	 cerveau	 n’est	 pas	 encore	 assez développé	 pour	 exprimer	 leur	 degré	 de	 stress	 et	 d’anxiété.	 Ils	 sont	 surtout

sensibles	 à	 l’ambiance	 de	 la	 classe,	 de	 la	 maison.	 Ils	 sont	 sensibles	 à	 notre propre	tonicité	corporelle.	En	d’autres	mots,	si	je	prends	par	la	main	un	enfant aveugle	ou	sourd-aveugle	en	étant	pris	par	une	quelconque	émotion	que	j’ai	de la	 difficulté	 à	 contenir,	 ils	 réagissent	 automatiquement.	 Plus	 tard,	 j’ai	 constaté que	la	plupart	des	enfants,	qui	plus	est	s’ils	sont	jeunes,	sont	sensibles	à	cette forme	d’interaction	non	verbale. 

Il	me	semblait	donc	de	mon	devoir	de	faire	attention	à	ce	que	je	portais	comme émotion.	En	parallèle,	je	suivais	ma	formation	clinique	en	psychomotricité	où	un grand	nombre	de	cours	nous	amenaient	à	explorer	autant	la	communication	non verbale	que	notre	tonicité	musculaire.	Nous	découvrions	la	mémoire	corporelle, la	 posture	de	défense 3	que	nous	nous	étions	construite	pour	gérer	nos	propres émotions.	On	nous	formait	donc	d’un	point	de	vue	«	cognitif	»,	mais	également d’un	 point	 de	 vue	 «	 humain	 »	 pour	 que	 nous	 puissions	 développer	 notre bienveillance,	notre	qualité	de	présence	et	nos	intuitions	pour	raffiner	la	qualité de	nos	interventions. 

Alors	que	nous	intervenions	en	séance	de	psychomotricité,	j’aidais	une	fillette de	 huit	 ans,	 Émilie,	 à	 participer	 aux	 routines	 guidées	 par	 Anne,	 la kinésithérapeute.	 Cette	 routine	 psychocorporelle	 avait	 comme	 objectif	 de	 les aider	 à	 percevoir	 minimalement	 le	 temps,	 leur	 corps,	 celui	 des	 autres.	 Anne guidait	les	exercices	en	laissant	assez	d’espace	pour	voir	si	les	enfants	allaient initier	certaines	parties	de	la	routine,	ce	qui	aurait	reflété	une	certaine	forme	de mémoire	et	des	 traces	d’anticipation.	S’ils	 ne	se	 sentent	pas	en	 sécurité,	ils	le manifestent	 par	 des	 cris,	 des	 coups,	 un	 retranchement	 ou	 une	 position	 fœtale. 

Suivre	leur	rythme	tout	en	induisant	leur	participation	à	la	routine. 

En	fin	de	séance,	il	y	avait	un	massage	du	dos,	de	la	nuque,	des	épaules	et	des bras,	 avant	 d’entamer	 un	 léger	 bercement.	 Je	 me	 souviens	 qu’Émilie,	 un	 jour, s’est	 complétement	 relâchée	 dans	 mes	 bras	 qui	 la	 berçaient.	 Elle	 qui	 était toujours	si	tonique	dans	ses	mouvements,	la	tension	musculaire	venait	de	céder. 

À	 tel	 point	 qu’elle	 s’est	 soulagée	 sur	 mes	 genoux.	 Pour	 éviter	 d’induire	 une contraction,	je	n’avais	pas	d’autres	choix	que	de	laisser	couler	le	liquide	chaud sur	 mon	 pantalon	 sans	 manifester	 aucune	 tension…	 Être	 juste	 là.	 Accueillir. 

Pour	ne	pas	briser	ce	moment	d’apaisement. 

La	 relâche	 musculaire	 de	 la	 posture	 de	 défense	 des	 enfants	 sourds-muets-aveugles	devenait	ainsi	un	élément	majeur	pour	comprendre	l’état	émotionnel	et

la	 disponibilité	 sociale	 de	 l’enfant.	 Malgré	 leurs	 profondes	 limites,	 ces	 élèves étaient	malgré	tout	en	relation.	Entre	eux.	Avec	nous.	Avec	leurs	éducatrices.	La moindre	 tension	 musculaire	 trahissait	 un	 moment	 d’inquiétude,	 de	 peur	 ou d’anxiété.	 Les	 mimiques	 du	 visage	 étaient	 aussi	 de	 bons	 indicateurs	 de	 leur degré	de	bien-être.	Un	apprentissage	de	la	manière	dont	les	enfants,	même	ceux qui	 ont	 toutes	 leurs	 facultés,	 manifestent	 leur	 anxiété.	 Une	 des	 multiples mémoires	 de	 l’enfant…	 Un	 des	 aspects	 majeurs	 qui	 guident	 mon	 travail	 de clinicien	et	mes	interventions	comme	papa. 

L’ANXIÉTÉ	VISCÉRALE

L’anxiété	chez	l’adulte,	et	c’est	celle	qu’on	retrouve	généralement	décrite	dans les	livres	de	psychiatrie,	est	souvent	intellectuelle,	voire	intellectualisée.	Il	a	peur de	perdre	son	emploi,	de	ne	pas	être	à	la	hauteur,	de	manquer	d’argent,	de	perdre son	amoureux,	etc.	Combien	d’adultes	n’ont-ils	pas	peur	de	«	demain	»	sur	la base	de	leur	«	expérience	passée	»…	Combien	ne	réagissent-ils	pas	de	manière parfois	 surprenante	 et,	 souvent,	 défensive.	 Bien	 sûr,	 le	 cerveau	 arrive	 à	 pleine maturité	seulement	dans	la	quarantaine.	Ainsi,	les	enfants,	les	adolescents	et	les jeunes	 adultes	 restent	 soumis	 à	 une	 forme	 particulière	 d’anxiété	 qui,	 dans	 de nombreux	 cas,	 teintera	 toute	 leur	 vie.	 Pour	 la	 distinguer	 de	 l’anxiété communément	décrite,	je	l’ai	appelée	l’anxiété	viscérale. 

En	 fait,	 la	 configuration	 et	 le	 fonctionnement	 du	 cerveau	 des	 enfants	 et	 des adolescents	fait	en	sorte	qu’ils	vivent	beaucoup	plus	dans	le	présent	que	leurs aînés.	De	par	le	fait	que	le	cerveau	n’est	pas	encore	mature,	les	comportements intentionnels	et	réactifs	sont	encore	soumis,	comme	je	l’ai	expliqué	dans	le	livre J’ai	 juste	 besoin	 d’être	 compris,	 aux	 règles	 de	 fonctionnement	 des	 structures mammifères	 et	 archaïques	 du	 cerveau.	 Ils	 sont	 donc	 plus	 pulsionnels	 et	 plus réactifs	 que	 les	 adultes.	 On	 l’oublie	 parfois,	 mais	 les	 Mousquetaires	 et d’Artagnan	étaient	de	jeunes	adolescents	quand	ils	ont	commencé	leur	service militaire.	 Portés	 en	 héros	 par	 Alexandre	 Dumas,	 l’histoire	 de	 France	 révèle qu’ils	étaient	à	 peine	âgés	de	 14	ans	 qu’ils	s’illustraient	déjà	 dans	les	conflits franco-anglais.	 Ils	 pouvaient	 autant	 être	 braves	 sur	 le	 champ	 de	 bataille qu’opposants	aux	soldats	du	Cardinal,	l’équivalent	de	la	police	nationale,	quand ils	étaient	à	Paris.	Récupérer	le	collier	de	la	reine	leur	donne	une	direction,	une occupation,	une	mission.	Un	sens.	Rester	inactifs	à	Paris	les	amène	à	se	batailler en	 duel	 ou	 avec	 les	 soldats.	 Se	 pourrait-il	 que	 l’inaction	 puisse	 induire	 de l’angoisse	et	qu’ils	finissent	par	s’opposer	entre	pairs	ou	face	à	l’autorité	? 

De	même,	les	séquelles	de	l’intimidation	semblent	souvent	plus	dommageables au	 début	 de	 l’adolescence	 qu’à	 d’autres	 moments	 de	 la	 vie.	 L’enfant	 qui	 est déposé	 à	 la	 garderie	 ou	 qui	 se	 rend	 à	 l’école	 vit	 fréquemment	 de	 l’anxiété	 de séparation.	 Il	 quitte	 sa	 famille	 pour	 se	 retrouver	 dans	 un	 univers	 parfois	 très stimulant,	parfois	très	«	combatif	».	Il	s’agit	de	trouver	sa	place	dans	un	espace où	d’autres	enfants	veulent	faire	de	même	pour	attirer	le	regard	de	l’intervenant. 

Il	y	a	des	enjeux,	ne	serait-ce	que	la	peur	de	déplaire,	la	peur	d’être	contrôlé,	la peur	d’être	rejeté	ou	incompris	si,	malheureusement,	un	«	geste	gratuit	»	était	la seule	stratégie	pour	conserver	son	intégrité	dans	un	groupe	perçu	parfois	comme hostile. 

En	fait,	l’environnement	social	peut	induire	de	nombreuses	sources	de	stress dont	on	ne	mesure	pas	toujours	l’impact	immédiatement.	Bien	sûr,	on	peut	vivre un	 événement	 aussi	 bousculant	 que	 choquant	 sur	 le	 plan	 émotionnel.	 Cette situation	 pourra,	 consciemment	 ou	 discrètement,	 causer	 des	 blocages,	 des fermetures,	des	réactivités.	La	source	du	stress	sera	souvent	identifiable	grâce	à la	mémoire	de	l’événement.	La	peur	invitera	à	prendre	plus	de	précautions	une prochaine	fois.	Toutefois,	il	y	a	une	multitude	de	situations	qui,	sans	qu’on	s’en rende	 compte,	 vont	 venir	 teinter	 la	 lecture	 des	 événements	 subséquents.	 Les sources	 sont	 discrètes,	 on	 les	 identifie	 d’autant	 moins	 qu’elles	 puisent	 leurs racines	dans	la	plus	tendre	enfance. 

Par	ailleurs,	les	conditions	de	vie	influent	aussi	sur	le	corps.	Que	ce	soit	ce	que l’on	mange,	ce	que	l’on	boit,	ce	que	l’on	respire,	ce	que	l’on	regarde,	ce	que	l’on fait	ou	ne	fait	pas.	Tout	influe	sur	les	équilibres	biochimiques	du	corps.	Parfois en	 bien.	 Parfois	 de	 manière	 néfaste,	 voire	 nuisible.	 Or,	 le	 système	 nerveux sensoriel	 n’est	 pas	 plus	 mature	 que	 le	 système	 émotionnel	 durant	 la	 petite enfance,	 voire	 même	 durant	 l’enfance	 et	 l’adolescence.	 En	 effet,	 la neuroscientifique	 Katya	 Rubia	 et	 son	 équipe	 ont	 montré	 que	 le	 néocortex	 des adolescents	 était	 loin	 d’être	 aussi	 actif	 que	 celui	 des	 adultes4.	 De	 plus,	 les sensations	 reliées	 à	 l’intéroception	 (senti	 de	 notre	 corps)	 et	 à	 la	 nociception (senti	 de	 la	 douleur)	 sont	 très	 diffuses,	 rendant	 difficile	 l’identification	 de	 la source	d’un	inconfort	corporel.	Ces	inconforts	ne	sont	déjà	pas	aisés	à	vivre	pour un	adulte,	imaginez	pour	un	enfant.	Sans	compréhension	de	ce	qui	se	passe,	ni de	la	durée	de	l’inconfort,	l’inquiétude,	voire	l’angoisse,	pointent	alors	le	bout de	 leur	 nez.	 Si	 le	 jeune	 est	 rassuré	 par	 un	 adulte	 bienveillant,	 la	 crainte	 va s’apaiser.	Sans	réconfort	affectif,	l’anxiété	va	s’installer	de	plus	belle. 

Fondamentalement,	 l’anxiété	 ne	 se	 manifeste	 pas	 de	 la	 même	 manière	 chez l’enfant	 que	 chez	 l’adulte.	 La	 première	 cause	 est	 une	 conséquence	 de	 son immaturité	cérébrale.	En	effet,	le	cerveau	d’un	enfant	ne	permet	pas	de	vivre	un sentiment	 de	 continuité	 temporelle	 suffisante	 comme	 chez	 l’adulte.	 Pour comprendre	 ce	 phénomène,	 rappelez-vous	 votre	 premier	 chagrin	 d’amour.	 On avait	beau	vous	dire	que	«	un	de	perdu,	dix	de	retrouvés	»,	l’inquiétude	de	ne plus	jamais	aimer	et	être	aimé	était	douloureuse.	Avec	l’expérience,	vous	savez aujourd’hui	qu’il	y	a	de	l’espoir	et	que	plus	d’une	personne	peut	rencontrer	vos aspirations	 sur	 le	 plan	 amoureux.	 Mais	 pas	 à	 15	 ans,	 pas	 en	 peine	 d’amour	 ! 

Vous	ne	pouviez	l’imaginer,	vous	projeter.	L’anxiété	de	séparation	dominait,	car il	y	avait	une	discontinuité	du	vécu	affectif.	Ainsi,	toute	transition	représente	une

«	rupture	»	de	continuité	et	induit	un	stress	affectif,	ainsi	que	des	réactivités	qui peuvent	être	dérangeantes. 

En	 deuxième	 lieu,	 l’enfant	 est	 avant	 toute	 chose	 sensible	 à	 l’ambiance	 dans laquelle	il	vit.	Pour	comprendre	ce	phénomène,	je	me	rapporte	souvent	aux	films d’horreur	qui	déclenchent	le	même	genre	d’angoisses	chez	les	adultes	que	celles qu’ils	 vivaient	 quand	 ils	 étaient	 eux-mêmes	 enfants	 ou	 adolescents.	 En comprenant	 votre	 réaction	 émotive,	 vous	 comprendrez	 alors	 mieux	 celles	 des enfants	et	des	élèves.	En	effet,	nous	avons	beau	savoir	que	ce	n’est	qu’un	film, notre	intellect	ne	peut	pas	rationaliser	la	somatisation	de	la	peur.	On	sursaute,	on ressent	la	peur,	on	sent	l’adrénaline	dans	nos	muscles…	On	veut	bouger	ou,	du moins,	on	s’agite.	On	sent	notre	cœur	battre	la	chamade.	On	veut	grignoter…

L’ambiance	 du	 film,	 avec	 ses	 rythmes,	 ses	 cris,	 ses	 lumières,	 sa	 musique induisent	 autant	 toutes	 les	 sensations	 viscérales	 que	 ressentent	 de	 nombreux enfants	 et	 adolescents	 dans	 la	 vie	 de	 tous	 les	 jours	 que	 la	 plupart	 de	 leurs réactivités	et	mode	de	fonctionnement	ou	de	défense	lorsque	l’anxiété	devient chronique. 

À	contrario,	le	film	de	Roberto	Benigni	 La	vie	est	belle	nous	montre	comment un	 père	 peut,	 en	 rassurant	 constamment	 son	 enfant	 et	 en	 l’emmenant	 dans	 un univers	ludique,	apaiser	son	fils,	malgré	l’internement	en	camp	de	concentration et	 l’éloignement	 de	 la	 mère.	 C’est	 d’ailleurs	 une	 des	 interventions	 les	 plus gagnantes	pour	un	parent	ou	un	enseignant,	comme	pour	le	psychothérapeute	ou le	 médecin	 qui	 doivent	 évaluer	 et	 donner	 une	 direction	 à	 l’intervention thérapeutique.	Quelque	part,	on	peut	rester	exigeant,	mais	bienveillant.	Offrir	un cadre	 sécurisant	 pour	 nos	 enfants	 de	 manière	 à	 ce	 qu’ils	 puissent	 grandir	 et développer	leurs	propres	ressources. 

Comme	je	le	mentionnais	en	avant-propos,	l’anxiété,	chez	nos	jeunes,	n’est	pas un	 phénomène	 rare.	 Au	 contraire.	 On	 rapporte	 qu’aujourd’hui	 les	 adolescents sont	 plus	 anxieux	 que	 les	 enfants	 de	 quatre	 ans.	 Les	 tensions	 entre	 pairs,	 les séparations	–	même	si	elles	sont	nécessaires	–	des	parents,	les	deux	maisons,	le nombre	 d’intervenants	 dans	 les	 écoles,	 la	 pression	 scolaire,	 les	 nouveaux conjoints	 et	 les	 familles	 reconstituées,	 etc.	 À	 cela	 s’ajoute	 l’ambiance	 de	 la maison	et	de	l’école	quand	les	parents	et	les	enseignants	sont	affectés	par	leurs propres	inquiétudes	en	regard	des	défis	de	la	vie.	Il	y	a	aussi	les	habitudes	de	vie qui,	parfois	de	manière	sournoise,	induisent	également	un	stress	psychosocial	ou un	mal-être	corporel	à	cause	de	ce	qui	est	absorbé	quand	on	mange	ou,	même, quand	on	respire…

Pris	 par	 leur	 anxiété,	 certains	 vont	 alors	 s’opposer,	 faire	 de	 l’évitement,	 fuir leurs	 responsabilités,	 voire	 se	 dissocier	 pour	 ne	 plus	 ressentir	 les	 effets somatiques	de	l’angoisse.	Autrement	dit,	et	j’en	parlais	déjà	dans	le	livre	 J’ai juste	besoin	d’être	compris,	la	plupart	des	comportements	dérangeants	découlent du	stress	émotif	ou	physique	qu’ils	ressentent.	Mais,	comme	ils	ne	peuvent	pas nommer	 les	 choses	 avec	 l’aisance	 qu’ils	 développeront	 un	 jour,	 ils	 réagissent tant	bien	que	mal.	Si	l’adulte	se	doit	de	rappeler	les	valeurs	et	le	code	de	vie privilégiés,	il	est	important	autant	d’aider	l’enfant	et	l’adolescent	à	identifier	ce qu’ils	 traversent	 que	 de	 développer	 ressources	 et	 résilience	 pour	 vivre	 le	 plus sereinement	possible. 

Comme	 ils	 ont	 appris	 à	 faire	 du	 vélo,	 parfois	 au	 prix	 de	 quelques	 chutes	 et éraflures,	 ils	 doivent	 apprendre	 à	 gérer	 leurs	 stress	 et	 leurs	 angoisses.	 La condition	humaine	fait	en	sorte	qu’on	ne	pourra	pas	les	effacer.	C’est	regrettable, mais	 c’est	 la	 vie…	 Ils	 doivent	 apprendre.	 Mais,	 encore	 faut-il	 que	 nous,	 les adultes,	 puissions	 leur	 offrir	 un	 cadre	 sécurisant,	 sinon	 leur	 anxiété	 viscérale prendra	 le	 dessus	 et	 induira	 de	 nombreuses	 réactivités	 qui,	 quand	 ils	 seront devenus	 des	 adultes	 eux	 aussi,	 pourraient	 occasionner	 des	 traits	 ou	 des fonctionnements,	 voire	 des	 troubles	 de	 la	 personnalité.	 Ces	 comportements, souvent	défensifs	et	parfois	dysfonctionnels	sur	le	plan	relationnel,	sont	et	seront régulièrement	réactivés	par	les	stresseurs	modernes. 

Apprendre	à	bien	gérer	l’anxiété	viscérale	est	donc	un	enjeu	de	développement majeur	pour	les	aider	à	développer	une	certaine	sérénité	et	à	devenir	des	adultes responsables	et	impliqués.	Et	d’ici	là,	l’anxiété	viscérale	va	teinter	nombre	de leurs	 comportements.	 C’est	 donc	 le	 cœur	 de	 ce	 livre,	 vous	 aider	 à	 offrir	 des

conditions	de	vie	qui	aideront	vos	enfants	et	vos	élèves	à	mieux	rencontrer	les réalités	 de	 la	 vie,	 transformer	 celles	 qui	 peuvent	 l’être	 et	 développer	 de meilleures	ressources	pour	gérer	celles	qu’on	ne	peut	modifier…

RÉTICENCES	ET	TÉMÉRITÉS	DEVANT	LES	DÉCOUVERTES

SCIENTIFIQUES

Dans	le	livre	 J’ai	juste	besoin	d’être	compris,	je	vous	expliquais	que	«	tout	est neurologique	 »,	 présentant	 autant	 la	 manière	 dont	 le	 cerveau	 régule	 toutes	 les fonctions	 du	 corps	 que	 le	  marketing	 de	 certaines	 entreprises	 pour	 vous	 faire croire	 que	 vous	 avez	 peu	 d’espoir	 de	 vie	 heureuse	 sans	 le	 recours	 à	 leurs produits.	En	effet,	le	système	nerveux	est	à	la	base	de	la	plupart	des	fonctions d’équilibre	physiologique	(homéostasie)	et,	surtout,	de	toute	sensation,	de	tout mouvement,	de	toute	émotion,	de	toute	pensée,	de	tout	sentiment…	Votre	cœur ne	battrait	pas	sans	un	contrôle	fin	de	votre	cerveau.Vous	ne	respireriez	pas	non plus,	 d’ailleurs,	 si	 votre	 cerveau	 ne	 coordonnait	 pas	 les	 muscles	 respiratoires, tout	 en	 modulant	 la	 forme	 de	 votre	 bouche	 pour	 vous	 permettre	 de	 parler,	 de chanter	 ou	 de	 siffler.	 Tout	 est	 également	 génétique,	 car	 rien	 ne	 fonctionnerait dans	le	corps	sans	le	code	génétique.	Tout	est	aussi	environnement	et	expérience, car	l’un	comme	l’autre	modifient	certains	aspects	génétiques,	c’est	l’essence	de l’épigénétique	qui	active	ou	inhibe	certains	gènes.	Un	des	aspects	qui	illustrent le	mieux	cette	dynamique	est	la	mémoire. 

Beaucoup	de	pédagogues	et	de	philosophes	ont	une	certaine	réticence	devant	la biologie	 et	 ses	 avancées	 en	 termes	 de	 découvertes	 scientifiques.	 Leurs inquiétudes	relèvent	surtout	du	constat	qu’il	est	facile	de	développer	une	pensée réductrice,	pour	ne	pas	dire	réductionniste,	du	corps,	de	la	psyché,	de	l’esprit, des	sentiments,	des	espoirs,	des	idéaux…	Ils	ont	peur,	et	c’est	légitime,	qu’on	ne voie	la	profondeur	de	l’être	humain	qu’à	travers	l’expérience	matérialiste	de	la vie.	Ils	redoutent	qu’on	altère	le	sens	du	sacré	qui	colore	l’expérience	de	la	vie dans	tous	ses	apparats.	À	la	lumière	de	ce	que	nous	constatons	depuis	cinquante ans,	ils	avaient	assurément	raison	de	résister	à	cette	manière	de	voir	la	vie.	En effet,	une	des	raisons	pour	lesquelles	certaines	réformes	des	systèmes	de	la	santé et	de	l’éducation	échouent	dans	tous	les	pays	dits	modernes,	c’est	parce	que	les universitaires	 segmentent	 tellement	 la	 connaissance	 que	 peu	 de	 personnes	 ont encore	 la	 possibilité	 de	 comprendre	 la	 complexité	 de	 la	 vie,	 de	 l’expérience humaine,	 de	 la	 manière	 dont	 nous	 traitons,	 voire	 maltraitons,	 autant	 notre

prochain	que	la	terre	dans	son	ensemble. 

La	 consommation	 des	 médicaments	 pour	 «	 pallier	 »	 autant	 à	 des	 difficultés psychologiques	 qu’aux	 excès	 de	 nos	 mauvaises	 habitudes	 de	 vie	 ne	 fait	 que croître	d’année	en	année,	sans	que	les	personnes	ne	se	sentent	moindrement	plus heureuses.	 On	 permet	 de	 guérir	 certaines	 affections,	 et	 c’est	 tant	 mieux.	 On soulage	certains	symptômes,	et	c’est	parfois	nécessaire.	On	prolonge	la	durée	de vie,	et	c’est	tout	à	fait	légitime.	Toutefois,	est-ce	que	nos	vies	rencontrent	nos idéaux?	 Est-ce	 que	 notre	 vie	 de	 famille	 est	 plus	 agréable?	 Sommes-nous capables	de	toucher	à	notre	rêve	de	bonheur? 

On	 parle	 parfois	 de	 déshumanisation,	 mais	 je	 crois	 que	 c’est	 un	 faux	 «

diagnostic	»	social.	En	se	replongeant	dans	l’histoire	connue	des	êtres	humains, on	constate	que	les	grandes	conquêtes,	les	pillages	des	Vikings,	les	massacres des	 croisades,	 les	 soumissions	 coloniales	 et	 les	 nettoyages	 ethniques	 ont tristement	 émaillé	 l’expérience	 humaine	 de	 tout	 temps.	 Et	 malgré	 la	 bonne volonté	 de	 certains,	 les	 guerres	 qui	 éclosent	 partout	 dans	 le	 monde,	 ces	 cent dernières	années,	ne	sont	pas	nécessairement	des	actes	montrant	la	noblesse	de cœur	des	êtres	humains.	Au	contraire.	Le	monde	ne	se	déshumanise	pas,	il	n’a probablement	jamais	atteint	assez	de	sagesse	pour	être	suffisamment	humain. 

Aujourd’hui,	 nous	 sommes	 potentiellement	 à	 l’aube	 d’une	 ère	 de transhumanisme	où	les	êtres	humains	sont	plus	perçus	comme	des	mécaniques dont	il	suffirait	de	remplacer	une	pièce	ou	l’autre	pour	accroître	sa	performance et	allonger	sa	longévité	sans	remise	en	question	ni	de	ses	conditions	de	vie,	ni des	 risques	 de	 dérapages5.	 Le	 dopage	 dans	 le	 monde	 du	 sport	 est	 un	 des symptômes	de	cette	manière	de	concevoir	l’être	humain.	Les	publicités	vantant les	 mérites	 de	 certaines	 molécules	 pharmaceutiques	 visent	 également	 à	 vous faire	 croire	 qu’elles	 sont	 là	 pour	 améliorer	 la	 qualité	 de	 votre	 performance familiale,	 sociale	 ou	 professionnelle,	 négligeant	 de	 vous	 parler	 des	 effets secondaires	 souvent	 indésirables.	 Et	 puis,	 se	 pourrait-il	 que	 certaines descriptions	 des	 maladies	 mentales	 puissent	 laisser	 croire	 qu’il	 y	 a	 une dysfonction	 à	 corriger	 pharmacologiquement,	 alors	 que	 c’est	 soit	 un comportement	 naturel	 qu’il	 faut	 mieux	 canaliser,	 soit	 une	 habitude	 de	 vie	 qui pourrait	être	améliorée	?	Le	transhumanisme	est	soutenu	par	la	conviction	que seule	 la	 science	 peut	 apporter	 le	 bonheur.	 C’est	 l’espace	 d’un	 scientisme réactualisé	qui	a	remplacé	la	religion	dans	beaucoup	d’esprits	à	la	recherche	de sens	devant	la	souffrance	et	la	maladie. 

Nous	n’avons	pourtant	jamais	connu	autant	de	détresse	dans	toutes	les	sphères de	 la	 population	 de	 par	 le	 monde,	 malgré	 l’accumulation	 des	 connaissances. 

Quelque	part,	il	faut	accepter	que	la	science	–	surtout	les	paradigmes	mesurant les	facteurs	étudiés	–	peut	seulement	expliquer	les	aspects	matériels	de	la	vie. 

Bien	que.	La	physique	quantique	ouvre	la	porte	sur	des	possibles	insoupçonnés il	 y	 a	 peu	 de	 temps,	 sur	 des	 explications	 extraordinaires,	 sur	 des	 espoirs	 de transformation	de	la	pensée	et	de	la	compréhension	de	la	réalité.	Dans	le	livre Médicaments	et	performance	humaine,	j’expliquais	comment	même	l’intention initiale	du	chercheur	peut	induire	certains	résultats.	Inconsciemment,	les	choix logiques	 pour	 créer	 le	 protocole	 et,	 de	 manière	 encore	 plus	 surprenante,	 la sélection	 des	 sujets	 qui	 participent	 à	 une	 recherche	 peuvent	 être	 orientés	 et induire	 les	 résultats	 escomptés.	 Les	 adeptes	 de	 la	 physique	 quantique	 vous expliqueront	 sans	 doute	 mieux	 que	 moi	 à	 quel	 point	 la	 pensée	 peut	 induire certaines	expériences,	certaines	réalités6. 

Cela	 dit,	 le	 fruit	 de	 la	 démarche	 scientifique	 permet	 de	 construire	 des	 «

modèles	théoriques	»	sur	la	base	des	découvertes	accumulées.	Chaque	recherche contribue	à	construire	et	à	remettre	en	question	des	théories.	Une	théorie,	c’est une	carte	explicative	d’un	phénomène,	d’un	tout,	d’une	singularité.	Comme	une carte	 routière	 qui	 indique	 les	 points	 de	 repère	 pour	 vos	 déplacements,	 les modèles	scientifiques	sont	des	clichés	qui	permettent	de	mieux	comprendre	les processus	qui	expliquent	la	vie	dans	son	ensemble.	La	qualité	des	informations d’une	carte	routière	dépend	de	la	finesse	des	tracés	et	de	l’échelle	choisie	pour guider	le	voyageur.	La	qualité	des	modèles	scientifiques	dépend	de	la	lecture	des découvertes	qu’on	réalise	dans	un	laboratoire	et,	surtout,	de	la	capacité	d’aborder les	 aspects	 complexes	 pour	 faire	 une	 lecture	 qui	 rend	 l’espoir	 et	 soutient l’expérience	humaine. 

C’est	ainsi	que	la	compréhension	des	processus	biologiques,	et	en	l’occurrence des	 processus	 physiologiques	 et	 neurophysiologiques,	 nous	 aide	 à	 mieux comprendre	l’impact	des	différents	facteurs	qui	permettent	aux	êtres	humains	de vivre,	 de	 s’adapter,	 d’aimer,	 de	 construire,	 de	 ressentir,	 d’agir,	 de communiquer…	Le	plus	grand	des	défis	des	chercheurs,	ce	n’est	pas	de	faire	de la	bonne	recherche.	C’est	de	proposer	des	théories	rassemblant	les	données,	des exposés	 intégratifs,	 des	 options	 pour	 que	 les	 êtres	 humains	 construisent	 des sociétés	reflétant	leur	noblesse	et	leur	grandeur	d’âme,	plutôt	que	leurs	caprices destructeurs.	Et	cela	commence	avec	l’accueil,	l’accompagnement	et	le	soutien de	 chaque	 enfant,	 de	 chaque	 adolescent	 et	 de	 chaque	 parent	 pour	 qu’ils

développent	leurs	ressources	affectives	et	leur	intelligence	émotionnelle. 

2.	Pour	en	savoir	plus	:	[http://snoezelenattitude.free.fr],	consulté	en	mai	2015. 

3.	Voir	J.	Monzée	(dir.),  Dire	OUI	à	la	vie,	Québec,	Éditions	Le	Dauphin	Blanc,	2013. 

4.	Voir	les	explications	complètes	dans,	J.	Monzée,  J’ai	juste	besoin	d’être	compris,	Québec,	Éditions	Le Dauphin	Blanc,	2015. 

5.	Voir,	à	ce	propos,	J.	Monzée,  Médicaments	et	performance	humaine,	Montréal,	Éditions	Liber,	2010. 

6.	Voir	«	What	the	bleep	do	we	know	»,	[http://www.whatthebleep.com/],	consulté	en	février	2016. 

Les	mémoires	acquises	des	enfants	et	des

adolescents

Pourriez-vous	me	raconter	vos	premières	années	de	vie?	C’est	possible,	du moins	quelques	flashs,	mais	la	plupart	de	nos	souvenirs	de	la	période	intra-utérine	et	de	nos	premières	années	sont	inscrites	dans	une	partie	de	notre	cerveau qu’il	 est	 très	 difficile	 de	 se	 remémorer	 sans	 un	 effort	 particulier.	 Il	 existe	 des techniques	 –	 notamment	 les	 pratiques	 thérapeutiques	 comme	 l’hypnose	 ou certains	exercices	psychocorporels	–	pour	replonger	dans	cette	période	de	notre histoire,	mais	ce	n’est	pas	une	chose	commune	que	de	se	souvenir	des	premières années	de	vie.	Par	ailleurs,	l’apprentissage	d’activités	sportives	comme	faire	du vélo	 ne	 s’oublie	 presque	 jamais,	 même	 si	 je	 pourrais	 vous	 lancer	 le	 défi d’essayer	de	pédaler	en	lâchant	votre	guidon	comme	vous	le	faisiez	quand	vous étiez	enfants.	Pas	sûr	que	vous	soyez	aussi	à	l’aise	qu’à	l’époque	de	vos	dix	ans! 

L’apprentissage	de	connaissances	ou	même	de	l’usage	d’instruments	de	musique est,	quant	à	lui,	soumis	à	une	autre	partie	du	cerveau	que	l’apprentissage	moteur. 

C’est	pour	cela	qu’arrêter	la	pratique	du	violon	ou	du	piano	pendant	quelques années	 affecte	 les	 capacités	 musicales	 bien	 plus	 que	 la	 non-pratique	 du	 vélo. 

Vous	comprendrez	donc	qu’il	y	a	plusieurs	mémoires,	car	elles	se	logent	dans différentes	 zones	 du	 cerveau.	 Et	 comme	 le	 cerveau	 évolue,	 mature	 et	 se réorganise	durant	toute	la	vie,	les	habiletés	dépendant	des	différentes	mémoires sont	affectées	par	nos	habitudes	de	vie. 

LA	MÉMOIRE	EST	UNE	FACULTÉ	QUI	OUBLIE	! 

L’apprentissage,	c’est	le	processus	expérientiel	qui	nous	permet	d’acquérir	de nouvelles	 informations,	 connaissances	 ou	 habiletés	 sensorimotrices, émotionnelles	 et	 cognitives.	 La	 mémoire,	 c’est	 un	 ensemble	 de	 processus neurologiques	qui	permettent	de	retenir	le	fruit	de	l’apprentissage,	de	manière	à développer	de	nouvelles	ou	de	meilleures	capacités.	Il	y	a	plusieurs	formes	de

mémoires,	classées	dans	deux	familles.	Il	y	a	les	mémoires	déclaratives,	celles des	faits	:	première	journée	à	vélo,	la	fête	des	10	ans,	les	vacances	au	bord	de l’océan,	 la	 chute	 en	 ski,	 le	 premier	 baiser,	 etc.	 Il	 y	 a	 également	 les	 mémoires procédurales,	celles	qui	nous	permettent	de	développer	des	comportements,	des habiletés,	des	manières	de	procéder	pour	atteindre	un	objectif,	etc.	Les	premières sont	généralement	accessibles	à	la	mémoire	–	je	me	souviens	–	et	les	éléments sont	relativement	conscients,	alors	que	les	secondes	sont	plus	inconscientes	–	je sais,	 je	 suis	 capable,	 j’agis	 –	 et	 soumises	 au	 résultat	 pour	 constater	 que l’apprentissage	fut	adéquat,	voire	efficace. 

La	plupart	des	capacités	développées	dans	notre	histoire	scolaire	relèvent	d’un savant	mélange	des	deux	formes	qui,	à	force	de	répétition,	nous	permettent	de calculer	 notre	 budget,	 de	 lire	 avec	 aisance,	 d’écrire	 sans	 faute.	 Bien	 sûr, l’acquisition	de	certaines	connaissances	en	langues,	en	histoire	ou	en	géographie reste	associée	à	la	mémoire	déclarative,	mais	leur	usage	dans	la	vie	de	tous	les jours,	dans	une	simple	conversation	ou	dans	une	présentation	magistrale,	relève plus	de	la	procédure,	de	l’entregent	ou	de	l’art	de	la	rhétorique.	C’est	pour	cela qu’un	 bon	 pédagogue	 usera	 autant	 d’expériences	 uniques	 que	 de	 répétitions (exercices	 de	 mathématique,	 exercices	 d’orthographe,	 répétition	 des	 tables	 de multiplication,	 dictées	 de	 mots,	 etc.)	 pour	 que	 l’élève	 acquière	 des	 outils	 qui construiront	son	autonomie	sociale. 

La	 mémoire	 est	 soumise	 autant	 au	 temps	 qu’à	 l’émotion	 et	 à	 la	 qualité	 de présence.	 Il	 y	 a	 des	 choses	 qu’on	 mémorise	 à	 court	 terme	 ou	 à	 long	 terme. 

Curieusement,	il	est	parfois	plus	facile	de	se	souvenir	du	numéro	de	téléphone	de la	maison	de	notre	enfance	que	celui	que	nous	avions	au	début	de	l’âge	adulte.	Si on	nous	donne	un	numéro	de	téléphone	et	qu’on	vit	une	émotion	agréable,	il	y	a plus	de	chance	qu’on	s’en	souvienne.	Si	l’émotion	ressentie	était	trop	vive	ou trop	 désagréable,	 il	 y	 a	 plus	 de	 chance	 qu’on	 oublie	 l’information	 assez rapidement.	C’est	une	des	raisons	pour	lesquelles	un	climat	sécurisant	dans	une classe	 contribuera	 à	 une	 meilleure	 disponibilité	 aux	 apprentissages	 scolaires qu’une	classe	qui	évolue	dans	un	environnement	anxiogène.	La	peur	d’oublier	le numéro	peut	toutefois	induire	autant	de	chance	de	le	mémoriser	que	de	risque	de l’oublier…

La	 mémoire	 est	 néanmoins	 une	 faculté	 qui	 oublie.	 Du	 moins,	 la	 mémoire déclarative.	Il	y	a	quelques	centaines	d’années,	un	homme	gagnait	sa	vie	sur	les marchés	des	villages.	Il	se	tenait	à	un	kiosque,	un	dictionnaire	à	la	main.	Les

passants	pouvaient	saisir	le	dictionnaire,	l’ouvrir	à	n’importe	quelle	page,	choisir un	mot	au	hasard	et	demander	à	l’homme	de	dire,	par	exemple,	quel	est	le	mot de	la	page	212,	1re	colonne,	5e	position?	L’homme	était	capable	sans	faute	de décrire	la	position	de	chaque	mot	dans	le	dictionnaire.	Les	gens	étaient	fascinés par	 sa	 capacité	 de	 mémorisation.	 Une	 nuit,	 il	 échappa	 à	 un	 incendie,	 mais malheureusement	son	dictionnaire	fut	détruit	par	les	flammes.	À	cette	époque, les	 livres	 n’étaient	 pas	 imprimés	 en	 grand	 nombre.	 Il	 ne	 retrouva	 jamais	 un dictionnaire	similaire	à	celui	qui	lui	avait	valu	l’admiration	des	gens.	Il	ne	put jamais	 mémoriser	 un	 autre	 dictionnaire,	 car	 ce	 qui	 faisait	 sa	 force	 pour	 le premier,	 venait	 perturber	 l’apprentissage	 du	 second.	 Le	 secret	 de	 sa	 mémoire, c’est	 qu’il	 ne	 pouvait	 pas	 oublier…	 Il	 avait	 une	 dysfonction	 neurologique	 qui l’empêchait	d’oublier. 

Autrement	 dit,	 pour	 mémoriser,	 il	 faut	 aussi	 oublier.	 Ne	 pas	 oublier	 est	 une dysfonction	neurologique.	Votre	enfant	qui	oublie	des	lettres	d’un	mot	pourtant connu,	qui	butte	en	récitant	ses	tables	de	multiplication,	qui	peine	à	se	souvenir de	l’endroit	où	il	a	déposé	ses	mitaines,	c’est	normal.	Il	faut	de	la	répétition	pour consolider	ses	connaissances,	ce	qui	peut	parfois	induire	beaucoup	de	frustration et,	 conséquemment,	 de	 la	 résistance	 à	 l’effort.	 L’expérience	 est	 parfois désagréable.	 Ainsi,	 les	 pédagogues	 ont	 suggéré	 de	 partir	 du	 vécu	 de	 l’enfant, mais	 quand	 il	 voit	 le	 mot	 «	 chocolat	 »	 dans	 une	 leçon	 d’orthographe	 durant laquelle	l’enseignant	fait	la	distinction	entre	le	«	cho	»	et	le	«	co	»,	il	peut	partir dans	la	lune	en	se	souvenant	de	l’après-midi	de	patins	sur	le	lac	voisin,	où	il	se sentait	 heureux	 de	 l’effort	 et	 de	 la	 dégustation	 de	 la	 tasse	 de	 chocolat	 chaud. 

Celle-ci	lui	rappelle	d’ailleurs	qu’il	a	faim	et	le	souvenir	du	patinage	lui	rappelle qu’il	est	parfois	plus	intéressant	d’être	dehors	à	jouer	dans	la	neige	que	d’écouter la	leçon	magistrale	dispensée	par	l’enseignant.	Et	si	celui-ci	se	met	à	reprendre l’élève	dissipé,	voire	se	moquer	de	lui	devant	toute	la	classe,	il	préférera	sans doute	s’imaginer	près	de	ses	parents	avec	lesquels	il	se	sent	en	sécurité,	aimé, reconnu…	 L’enfant	 n’a	 pas	 un	 déficit	 d’attention,	 il	 a	 une	 expérience émotionnelle	qui	affecte	sa	disponibilité	à	apprendre. 

D’autres	 enfants	 vont	 être	 tellement	 stimulés	 par	 l’expérience	 et l’apprentissage	qu’ils	vont	avoir	de	la	difficulté	à	rester	assis	sur	leur	chaise.	Ils ont	 le	 goût	 de	 bouger,	 de	 montrer,	 de	 partager,	 de	 vérifier	 qu’ils	 mémorisent bien,	 de	 voir	 comment	 se	 comporte	 leur	 meilleur	 ami,	 d’être	 félicités…	 Ils risquent	de	bouger	sur	leur	chaise.	Ils	ne	sont	ni	impulsifs,	ni	hyperactifs,	ils	sont juste	curieux	et	excités	d’apprendre.	Ils	sont	simplement	un	peu	trop	stressés	et

ne	peuvent	pas	contenir	suffisamment	au	goût	de	l’entourage	ce	qu’ils	ressentent

:	un	savant	mélange	de	peur	et	de	plaisir.	Mais,	comme	on	ne	le	leur	explique pas	 que	 ce	 qu’ils	 démontrent	 dans	 de	 tels	 moments	 est	 normal	 et	 qu’il	 faut apprendre	à	mieux	réguler	leur	fougue,	le	comportement	devient	d’autant	plus répétitif	qu’on	le	leur	reproche…

Enfin,	il	y	a	ces	autres	enfants	qui	pensent,	à	tort	ou	à	raison,	qu’ils	ne	sont	pas capables.	Ils	se	bloquent,	se	ferment,	se	fâchent,	s’ennuient,	s’inquiètent.	Laissés seuls	à	leurs	doutes,	ils	finissent	par	se	convaincre	qu’ils	sont	«	incapables	de…

».	 D’échecs	 en	 culs-de-sac,	 ils	 ne	 peuvent	 développer	 leurs	 habiletés,	 leurs talents,	leurs	capacités	à	se	responsabiliser…	Ils	commencent	déjà	à	décrocher, même	s’ils	viennent	encore	à	l’école,	chaque	matin,	et	qu’ils	tentent	de	résister le	soir	lors	des	devoirs.	Certains	sur-réagiront,	d’autres	sous-réagiront…

Il	 est	 certain	 qu’un	 enfant	 qui	 est	 pris	 par	 ses	 émotions	 aura	 une	 qualité	 de présence	 bien	 moins	 efficace	 pour	 arriver	 à	 mémoriser	 tant	 les	 faits	 que	 les procédures.	 Apprendre	 à	 gérer	 ses	 émotions	 demande	 malheureusement	 une bonne	 quarantaine	 d’années	 (période	 de	 maturation	 optimale	 du	 cerveau), comme	je	l’expliquais	dans	le	livre	 J’ai	juste	besoin	d’être	compris.	La	petite enfance	 est	 caractérisée	 par	 les	 émotions	 à	 l’état	 pur,	 l’enfance	 par	 l’affect	 et l’adolescence	par	la	remise	en	question	de	tout,	alors	que	les	comportements	des jeunes	 sont	 soumis	 aux	 variations	 hormonales.	 Le	 cerveau	 des	 enfants	 et	 des adolescents	 est	 peut-être	 le	 plus	 disponible	 aux	 apprentissages,	 mais	 cette disponibilité	est	affectée	par	les	émotions	ressenties	consciemment	ou	déniées, mais	encore	plus	perturbatrices	car	vécues	inconsciemment. 

Dès	 lors,	 enseigner,	 ce	 n’est	 pas	 juste	 la	 capacité	 d’utiliser	 une	 technique d’apprentissage	validée	scientifiquement	par	des	chercheurs.	Enseigner,	c’est	un art	:	c’est	utiliser	autant	«	les	bonnes	techniques	»	(car	on	n’apprend	pas	tous	de la	 même	 manière),	 un	 climat	 sécurisant,	 une	 expérience	 adaptée	 stimulant	 la curiosité	des	élèves.	C’est	aussi	la	capacité	à	canaliser	autant	la	dynamique	du groupe	 que	 celle	 de	 chaque	 enfant.	 Tous	 les	 systèmes	 qui	 uniformisent	 leurs méthodes	d’enseignement	sont	donc	voués	à	augmenter	le	stress	et	l’anxiété	des élèves,	comme	des	enseignants.	Contexte	bien	peu	favorable	aux	apprentissages, car	les	émotions	vont	venir	perturber	la	capacité	d’apprendre	et	de	mémoriser des	enfants	et	des	adolescents. 

COMMENT	SE	CONSTRUIT	LA	MÉMOIRE



On	 utilise	 régulièrement	 le	 motif	 de	 Kanizsa	 (et	 de	 nombreuses	 illusions d’optique)	 pour	 expliquer	 comment	 la	 perception	 de	 l’environnement	 (et	 donc des	 faits)	 est	 modifiée	 par	 l’expérience.	 Autrement	 dit,	 les	 apprentissages agréables	 et	 désagréables	 influent	 sur	 notre	 capacité	 à	 percevoir	 certains événements.	 Qui	 dit	 apprentissage,	 dit	 mémoire.	 Donc,	 ce	 motif	 est	 une	 des manières	les	plus	intéressantes	pour	expliquer	comment	la	mémoire	se	construit et	comment	elle	intervient	dans	notre	vie	de	tous	les	jours.	Quant	on	l’observe,	la plupart	des	personnes	vont	décrire	ce	motif	en	parlant	de	triangles	superposés. 

Certains	y	voient	des	 pac-man.	D’autres	aperçoivent	l’étoile	de	David.	Pourtant, il	n’y	a	que	des	disques	tronqués	et	des	segments	de	droite.	Cela	demande	même un	 effort	 pour	 ne	 pas	 percevoir	 les	 autres	 formes	 émergeantes.	 On	 pourrait presque	s’inquiéter	que	nous	puissions	être	«	trompés	»	par	notre	cerveau. 

Figure	1	:	le	motif	de	Kanizsa

En	 fait,	 le	 motif	 stimule	 certaines	 zones	 de	 notre	 cerveau	 qui	 ont	 appris	 à travailler	 ensemble	 depuis	 que	 nous	 sommes	 hauts	 comme	 trois	 pommes.	 Ces zones	 sont	 reliées	 entre	 elles	 par	 des	 connexions	 biologiques	 qui,	 lorsque certaines	 sont	 suffisamment	 stimulées,	 activent	 toutes	 les	 zones	 associées.	 Ce phénomène	repose	sur	la	mémorisation	de	certaines	particularités	du	monde	et	il va	d’ailleurs	modifier	notre	perception	des	éléments,	des	objets	ou	des	faits	que nous	rencontrerons	ultérieurement.	Fondamentalement,	c’est	pour	détecter	plus

rapidement	 un	 allié	 ou	 un	 danger	 potentiel	 dans	 un	 environnement	 singulier. 

C’est	 un	 processus	 neurologique	 qui	 nous	 permet	 d’acquérir	 de	 nouvelles connaissances,	de	nouvelles	procédures,	de	nouvelles	ressources. 

Par	 exemple,	 j’ai	 vécu	 un	 accident	 d’auto	 au	 début	 de	 ma	 vingtaine.	 Je	 me déplaçais	sur	une	route	permettant	de	rouler	à	90	km/h.	Une	voiture	rouge	grilla un	 stop.	 J’appris	 plus	 tard	 que	 le	 conducteur	 était	 distrait	 par	 une	 dispute familiale	 qui	 animait	 les	 membres	 de	 sa	 famille.	 Bref,	 j’eus	 beau	 freiner,	 le contact	fut	violent.	Je	suis	passé	de	90	à	0	km/h	sur	deux	mètres.	Ma	voiture s’est	 déformée	 de	 telle	 manière	 que,	 malgré	 le	 choc	 frontal,	 je	 n’eus	 aucune lésion	autre	que	la	marque	de	la	ceinture.	Eux,	ils	avaient	récemment	acheté	une Audi	parmi	les	premières	qui	disposaient	de	barre	de	plomb	dans	les	portières. 

Seul	un	bras	cassé	était	à	déplorer.	Bref,	les	choses	avaient	pris	une	tournure	plus heureuse	 qu’on	 n’eût	 pu	 le	 craindre.	 Toutefois,	 les	 mois	 qui	 suivirent	 furent caractérisés	 par	 un	 stress	 régulièrement	 activé	 lorsque	 je	 voyais	 poindre	 une voiture	 rouge	 dans	 une	 rue	 perpendiculaire.	 Le	 simple	 souvenir	 de	 l’accident accélérait	 mon	 rythme	 cardiaque,	 bloquait	 ma	 respiration	 et	 induisait	 un	 léger freinage	automatique.	La	mémoire	va	donc	induire	des	réactivités	nécessaires	à la	survie	et,	conséquemment,	à	l’adaptation	au	danger	potentiel. 

La	 mémoire	 est	 ainsi	 faite	 qu’elle	 est	 soumise	 à	 nos	 émotions.	 Positives	 ou négatives.	Il	est	démontré	scientifiquement	que	l’émotion	va	asseoir	le	souvenir d’un	 fait,	 d’une	 leçon	 ou	 d’une	 expérience.	 Si	 l’émotion	 est	 utile	 à l’apprentissage,	un	minimum	de	stress	est	donc	nécessaire	pour	bien	mémoriser des	 éléments	 particuliers.	 Mais,	 trop	 de	 stress	 peut	 faire	 exactement	 l’inverse, car	le	degré	d’attention	ou,	plutôt,	de	concentration	et	la	capacité	de	se	rappeler les	 dits	 éléments	 vont	 être	 altérés	 par	 l’excès	 de	 stress.	 Communément,	 il	 est courant	de	constater	que	si	la	police	interroge	vingt	témoins	d’un	accident,	par exemple,	 elle	 se	 retrouvera	 avec	 probablement	 quinze	 à	 dix-sept	 versions différentes.	La	mémoire	n’est	pas	toujours	très	rationnelle.	En	fait,	il	existerait	–

comme	 nous	 le	 verrons	 plus	 loin	 –	 près	 de	 sept	 mémoires	 différentes,	 selon l’utilité	et	la	manière	dont	l’individu	va	vivre	et	percevoir	ce	qui	se	passe	autour de	lui	à	un	moment	donné. 

Revenons	 au	 motif	 de	 Kanisza	 que	 plusieurs	 décriront	 à	 travers	 des	 formes perçues	 sans	 qu’elles	 ne	 soient	 dessinées.	 Dès	 la	 petite	 enfance,	 on	 nous	 a enseigné	à	repérer	des	triangles.	Nos	récepteurs	sensoriels	envoient	un	signal	qui remonte	 à	 travers	 le	 système	 nerveux	 vers	 le	 néocortex	 pour	 être	 analysé	 et

utilisé.	Or,	le	signal	est	modifié	au	fil	des	étapes	de	cheminement	biochimique. 

Chacune	de	ces	étapes	va	induire	une	forme	de	traitement	du	signal.	Petit	à	petit, les	caractéristiques	physiques	des	formes	géométriques	sont	perçues	sur	la	base des	expériences	passées,	parce	que	les	neurones	ont	appris	à	travailler	ensemble et	 qu’ils	 agissent	 désormais	 parfois	 de	 manière	 automatique	 grâce	 à	 une mémoire	qui	influe	sur	le	traitement	du	signal	pour	en	accélérer	le	traitement, donc	 l’efficacité	 autant	 de	 l’adaptation	 que	 de	 la	 réaction	 à	 un	 stimulus particulier. 

Somme	 toute,	 la	 mémorisation	 d’un	 numéro	 de	 téléphone,	 d’une	 date,	 d’un événement	ou	du	sens	d’un	mot	n’est	pas	le	fait	d’un	unique	neurone.	Ce	serait trop	dangereux	pour	la	survie	de	l’espèce	ou	de	l’individu.	C’est	un	groupe	de neurones	 qui	 mémorise	 les	 différents	 éléments	 associés	 au	 souvenir.	 Ainsi,	 la vue	d’une	tasse	peut	activer	le	souvenir	d’une	expérience	sensorielle	bien	plus vaste	 que	 la	 tasse	 en	 elle-même.	 On	 peut	 imaginer,	 par	 exemple,	 que	 la	 vue d’une	tasse	réveille	le	moment	où	nous	sommes	allés	faire	du	patin	sur	un	lac, avec	 notre	 enfant,	 qu’il	 faisait	 aussi	 beau	 que	 froid,	 que	 nous	 avions	 eu beaucoup	de	plaisir	et	que	nous	avions	fini	l’activité	en	allant	déguster	une	tasse de	chocolat	chaud	dans	un	petit	café	situé	proche	de	la	patinoire…	On	pourrait même	 ressentir	 le	 plaisir	 de	 cette	 journée	 et	 la	 saveur	 comme	 la	 sensation	 du liquide	chaud	venant	nous	réconforter	dans	un	moment	plus	difficile	à	vivre. 

Cette	 expérience,	 parmi	 une	 quantité	 impressionnante	 d’expériences	 de	 vie, repose	 sur	 un	 mécanisme	 biochimique	 que	 le	 neuroscientifique	 montréalais, Donald	Hebb,	a	appelé	«	assemblées	cellulaires	».	Ces	assemblées	se	composent de	 neurones	 qui	 sont	 actifs	 en	 même	 temps.	 Ils	 finissent	 par	 créer	 des connexions	 en	 nombre	 suffisant	 pour	 fonctionner	 dorénavant	 en	 réseau.	 Et	 il suffit	 d’un	 élément,	 comme	 une	 voiture	 rouge,	 le	 mot	 chocolat	 ou	 une	 tasse, pour	 qu’on	 se	 remémore	 un	 évènement,	 voire	 qu’on	 déclenche	 des	 réactions liées	aux	souvenirs	et	non	pas	nécessairement	au	moment	présent. 

Le	fonctionnement	est	similaire,	sur	le	principe,	aux	réseaux	sociaux	comme Facebook	ou	LinkedIn.	Il	y	a	des	contacts	entre	différentes	personnes,	chacune pouvant	être	intégrée	à	plusieurs	réseaux	amicaux,	professionnels,	sociétaux,	etc. 

Plus	on	«	clique	»	sur	un	des	statuts,	plus	il	y	a	de	chances	que	le	membre	et	les personnes	reliées	à	votre	réseau	commun	s’affichent	sur	le	fil	de	l’information. 

Les	 réseaux	 peuvent	 alors	 se	 tarir	 (peu	 utilisés)	 ou	 se	 renforcer	 (utilisation régulière). 

Ainsi,	l’apprentissage	des	formes	géométriques	crée	des	réseaux	qui,	lorsqu’on voit	partiellement	certaines	composantes,	par	exemple,	du	triangle	ou	du	cercle, vont	déclencher	non	seulement	le	réseau	de	la	forme,	mais	surtout	accélérer	le traitement	de	l’information	avant	même	que	nous	en	ayons	conscience.	C’est	le principe	d’inférence	qui,	dans	le	cadre	du	motif,	nous	donne	l’impression	que nous	voyons	un	double	triangle	grâce	aux	empreintes	laissées	par	l’expérience de	discrimination	géométrique.	Ainsi,	nos	mémoires	ont	un	but	très	clair	:	nous permettre	de	nous	adapter	et,	surtout,	d’agir	sur	l’environnement. 

Et	ce	principe	d’inférence,	il	fonctionne	dans	toutes	les	sphères	de	notre	vie. 

Nous	 vivons	 une	 situation,	 à	 un	 moment	 donné	 de	 notre	 vie.	 Il	 y	 a	 de	 belles choses,	 comme	 il	 y	 en	 a	 de	 moins	 belles.	 Les	 souvenirs	 d’un	 goûter d’anniversaire,	 d’une	 joute	 sportive,	 d’une	 tasse	 de	 chocolat	 chaud,	 etc.,	 sont produits	par	une	modification	des	connexions	entre	les	neurones	impliqués	dans l’expérience	du	moment.	Le	souvenir	unique	a	plus	de	chance	de	s’oublier,	sauf s’il	fut	vécu	avec	intensité.	Le	souvenir	basé	sur	une	répétition	de	l’expérience, comme	l’apprentissage	des	tables	de	multiplication,	a	de	fortes	chances	de	rester imprégné	 toute	 la	 vie	 dans	 les	 neurones	 qui	 mémorisent	 les	 chiffres,	 leurs interactions	et	les	procédures	de	calcul.	Quant	à	un	évènement	marquant,	comme de	 l’intimidation,	 un	 doute	 de	 soi,	 un	 décès,	 une	 croyance	 ou	 toute	 autre expérience	 heureuse	 ou	 blessante,	 les	 réseaux	 qui	 auront	 été	 construits	 pour mémoriser	 les	 faits	 vont	 agir,	 à	 travers	 le	 processus	 d’inférence,	 pour	 essayer d’encourager	 ou	 d’éviter	 que	 cela	 se	 reproduise.	 L’inférence	 va	 induire	 des impressions.	 Celles-ci	 agiront	 inconsciemment	 comme	 des	 filtres	 qui contribueront	à	la	compréhension	des	faits	subséquents. 

LE	BÉBÉ	EST	UNE	PERSONNE

Le	cerveau	se	développe	et	se	reconfigure	au	fil	du	temps.	Les	réseaux	se	font, s’améliorent	 ou	 s’altèrent	 au	 fil	 du	 temps,	 en	 fonction	 de	 l’expérience	 vécue. 

Quand	 l’enfant	 est	 encore	 dans	 le	 ventre	 de	 sa	 maman,	 il	 y	 a	 de	 plus	 en	 plus d’indices	que	le	fœtus	a	déjà	une	forme	de	mémoire.	Certains	l’appellent	la	«

mémoire	 cellulaire	 ».	 C’est	 une	 théorie	 intéressante,	 même	 si	 les	 scientifiques rechignent	encore	à	en	parler,	car	on	ne	peut	pas	l’explorer	avec	les	protocoles standards.	 Cela	 ne	 se	 mesure	 pas	 comme	 la	 température.	 Il	 y	 a	 des	 faits, pourtant.	C’est	ainsi	que	la	série	documentaire	 Le	bébé	est	une	personne,	et	le livre	 qui	 s’y	 rapporte,	 furent	 une	 pierre	 angulaire	 dans	 la	 compréhension	 du phénomène.	 L’auteur,	 Bernard	 Martino,	 y	 rapporte	 une	 curieuse	 histoire.	 Un

bambin	de	quatre	ans,	Alexandre,	est	conduit	chez	un	pédiatre,	Maurice	Titran. 

Dans	 la	 salle	 d’attente,	 le	 jeune	 garçon	 croise	 une	 mère	 et	 un	 poupon.	 Il s’exclame	:	«	Il	est	mort	le	bébé.	»	Entrés	dans	le	cabinet,	les	parents	du	bambin partagent	 plusieurs	 situations	 devenues,	 au	 fil	 du	 temps,	 extrêmement envahissantes	 pour	 le	 couple.	 Un	 mélange	 d’incompréhension	 devant	 les comportements	 de	 leur	 enfant	 qui	 leur	 paraissent	 illogiques	 et	 d’impuissance autant	à	aider	leur	enfant	que	de	ramener	une	certaine	sérénité	dans	la	famille. 

C’est	vrai	que	les	comportements	violents	de	leur	enfant	et	sa	peur	de	la	mort interpellent	 continuellement	 les	 jeunes	 parents.	 Et	 combien	 de	 nuits	 à	 ne	 pas dormir	pour	essayer	d’apaiser	ses	angoisses	nocturnes.	Fatigués,	les	parents	ne savent	 plus	 à	 quel	 spécialiste	 se	 vouer,	 d’autant	 que	 les	 précédents	 semblent avoir	abandonné,	tout	aussi	démunis	que	les	parents. 

La	suite	du	témoignage	de	Martino	–	qui	a	assisté	à	l’entretien	et	l’a	filmé	–

tient	en	ces	termes	:	 «	Les	parents	vont	nous	l’apprendre	:	sans	que	la	chose	ait jamais	été	dite,	on	a	commencé	à	envisager	une	maladie	mentale,	on	a	parlé	de placement	 dans	 un	 établissement	 spécialisé.	 Noirs	 sont	 les	 nuages	 qui s’accumulent	sur	la	tête	d’Alexandre.	C’est	peut-être	son	destin	qui	se	joue	dans cette	 consultation.	 Quel	 pouvoir,	 quand	 on	 y	 pense,	 ne	 remet-on	 pas	 entre	 les mains	d’hommes	et	de	femmes	semblables	à	nous,	pas	plus	à	l’abri	que	nous, malgré	le	rempart	de	la	blouse	blanche,	d’impressions	subjectives,	de	sentiments de	 sympathie	 ou	 d’antipathie	 et	 qui	 pourtant	 se	 défendent,	 affirmant	 “dire	 la loi”selon	des	critères	parfaitement	scientifiques 7 	?	». 

C’est	une	part	de	mon	quotidien	dans	ma	pratique	clinique.	Sauf	que	trente	ans plus	 tard,	 de	 nombreux	 spécialistes	 ne	 s’interrogent	 plus	 :	 ils	 affirment	 la présence	 d’une	 maladie	 mentale,	 car	 les	 comportements	 de	 certains	 enfants rencontrent	 les	 critères	 diagnostiques.	 Actuellement,	 c’est	 la	 mode	 du	  trouble déficitaire	de	l’attention,	avec	ou	sans	hyperactivité,	les	fameux	TDA	et	TDAH. 

Et	 la	 prescription	 d’un	 psychotrope	 est	 encouragée	 pour	 normaliser	 le comportement	 de	 l’enfant.	 Dépourvus,	 les	 parents	 acceptent	 le	 verdict.	 Sans qu’on	 ait	 vérifié	 préalablement	 le	 contexte	 de	 vie	 de	 leur	 enfant.	 Combien	 de fois	 ne	 médicamente-t-on	 pas	 un	 enfant,	 aujourd’hui,	 parce	 qu’il	 réagit maladroitement	à	quelque	chose	qui	ne	lui	appartient	pas	?	Un	parent	blessé	par la	 vie,	 un	 enseignant	 dépassé,	 des	 habitudes	 de	 vie	 problématiques,	 des transitions	 entre	 deux	 milieux	 de	 vie	 dont	 les	 règles	 familiales	 sont contradictoires	 (voire	 incohérentes),	 etc.	 Et	 combien	 de	 ces	 jeunes	 enfants, même	s’ils	répondent	aux	critères	des	évaluations	psychométriques,	ne	font	que

témoigner	d’une	période	difficile	vécue	durant	leur	petite	enfance,	voire	durant leur	période	de	gestation	? 

Le	pédiatre	–	qui,	par	procuration,	m’a	autant	bouleversé	à	17	ans	(quand	j’ai vu	la	série)	qu’il	a	inspiré	ma	pratique	clinique	–	décida	de	«	remonter	en	arrière

»…	Il	interroge	les	parents,	notamment	(et	surtout)	sur	la	période	de	grossesse qui,	selon	la	maman,	s’était	très	bien	déroulée.	L’enfant	était	désiré.	Les	parents sont	 aimants.	 L’entretien	 se	 poursuit.	 Fin	 limier,	 le	 pédiatre	 poursuit	 son investigation.	Quelque	chose	l’interpelle.	Il	ne	sait	pas	encore	ce	qui	conduit	son intuition.	La	maman	explique	alors	que,	somme	toute,	sa	grossesse	n’avait	pas été	si	facile	que	cela,	même	si	ce	fut	une	période	de	sa	vie	qui	l’avait	ravie.	Elle avait	 dû	 rester	 couchée	 durant	 les	 six	 derniers	 mois,	 car	 elle	 avait	 des saignements	anormaux.	Le	médecin	lui	fait	remarquer	qu’elle	a	probablement	eu peur	de	perdre	son	enfant.	De	là,	il	explique	que,	en	1978,	on	ne	connaissait	pas encore	 les	 causes	 de	 telles	 hémorragies	 continues	 durant	 la	 grossesse.	 Or,	 il appert	 que	 ces	 symptômes	 seraient	 liés	 à	 une	 grossesse	 double.	 Deux	 fœtus pourraient	être	présents,	mais	un	seul	va	arriver	à	se	développer.	Intuitivement, les	 mamans	 sont	 en	 phase	 avec	 une	 angoisse	 irraisonnée	 de	 faire	 une	 fausse couche,	de	perdre	leur	enfant.	Les	échographies	rassurent,	mais	les	saignements continus	 stimulent	 autant	 les	 peurs	 que	 le	 sentiment	 d’impuissance	 ou l’impression	de	ne	pas	être	comprise. 

L’entretien	 se	 poursuit.	 Curieusement,	 l’enfant	 est	 calme.	 On	 est	 loin	 de	 la description	 des	 comportements	 rapportée.	 C’est	 une	 situation	 que	 je	 vis régulièrement.	Quelques	parents	me	disent	alors	:	«	Vous,	vous	ne	voyez	pas	le vrai	enfant.	Je	ne	sais	pas	pourquoi.	Mais,	le	vrai,	il	est	terrible.	À	la	maison.	À

la	garderie.	À	l’école.	»	Je	ne	pourrais	pas	mieux	expliquer	ce	phénomène	que par	les	mots	de	Martino	:	 «	Les	parents	sont	stupéfaits.	Ils	posent	des	questions, commencent	 à	 regarder	 les	 événements	 sous	 un	 jour	 nouveau.	 Mais,	 c’est Alexandre	qui	mobilise	notre	attention.	[…]	La	confiance,	le	respect	envers	lui dont	fait	montre	le	Dr	Titran	l’incitent	déjà	à	se	mobiliser	pour	faire	de	cette consultation	une	réussite8 .	»	Le	contexte	d’évaluation	des	difficultés	d’un	enfant est	un	des	éléments	primordiaux,	prioritaires,	favorisant	la	compréhension	ou	la stigmatisation	 des	 enfants.	 On	 dit	 souvent,	 dans	 les	 bonnes	 pratiques d’évaluation	 psychiatrique,	 qu’il	 faut	 observer	 l’enfant	 dans	 deux	 lieux différents.	 Si	 les	 symptômes	 persistent,	 c’est	 qu’il	 y	 a	 sans	 doute	 un	 trouble pédopsychiatrique.	 Mais,	 si	 les	 deux	 lieux	 induisent	 le	 même	 stress,	 le	 même genre	d’insécurité	–	ne	serait-ce	que	la	peur	de	ne	pas	être	entendu	et	compris	–

et	déclenchent	les	mêmes	réactivités,	est-ce	que	l’esprit	des	bonnes	pratiques	est respecté	?	Pas	sûr.	Au	contraire.	Sans	lien	thérapeutique	solide,	il	est	démontré qu’une	 psychothérapie	 a	 peu	 de	 chance	 d’induire	 un	 processus	 de développement	de	la	personne	et	une	réduction	des	comportements	dérangeants. 

Il	 en	 est	 de	 même	 pour	 l’évaluation.	 Quand	 les	 adultes	 sont	 exténués,	 ont-ils seulement	encore	un	minimum	d’objectivité	pour	ne	pas	nuancer	leur	évaluation en	fonction	de	leurs	émotions	plutôt	qu’en	fonction	de	la	réalité.	Et	l’usage	des tests	psychométriques	ne	contourne	pas	le	problème,	car	ils	sont	légitimement centrés	sur	le	symptômes,	ignorant	autant	le	contexte	que	le	passé	de	la	personne évaluée. 

Poursuivons	le	récit	de	Martino	:	 «	Quand	le	Dr	Titran	explique	qu’il	y	avait dans	 le	 ventre	 de	 la	 mère	 non	 pas	 un	 mais	 deux	 bébés,	 le	 comportement d’Alexandre	devient	fascinant.	Dorénavant,	il	écoute	intensément.	Lui	qui	était assis	près	de	moi,	en	train	de	jouer	avec	des	cubes,	soudain	se	lève	et	saisit	un gros	nounours	rouge.	[…]	Il	vient	se	glisser	entre	son	père	et	sa	mère	pour	poser le	 nounours	 sur	 la	 table	 de	 consultation	 entre	 lui,	 ses	 parents	 et	 le	 médecin, avant	 d’aller	 s’asseoir	 sur	 les	 genoux	 de	 son	 père	 sans	 pourtant	 quitter	 le médecin	 des	 yeux…	 Sa	 vie	 change	 en	 ce	 moment9 .	 »	 Le	 pédiatre	 reprit	 les symptômes	observés	chez	l’enfant,	de	manière	à	les	remettre	dans	le	contexte	de la	 découverte.	 Les	 parents	 comprennent	 alors	 le	 sens	 des	 comportements dérangeants	de	l’enfant	mus	par	une	angoisse	existentielle	inconnue,	incomprise, envahissante.	Pendant	ce	temps,	Alexandre	a	dessiné	trois	croquis,	dont	un	de Goldorak10	avec,	en	son	ventre,	un	couteau	planté.	Rempli	de	compassion,	le médecin	soutient	le	bambin	par	de	petites	questions	pour	l’aider	à	comprendre	ce qui	 s’est	 passé,	 à	 se	 comprendre	 et	 à	 exprimer	 ce	 qu’il	 ressent.	 Martino,	 de conclure,  «	 Pour	 la	 première	 fois,	 il	 ne	 sort	 pas	 vaincu	 d’une	 consultation médicale.	Par	la	suite,	je	me	suis	même	demandé	s’il	ne	venait	pas,	sous	nos yeux,	de	réussir	son	entrée	dans	la	vie11 .	»

LES	SEPT	SYSTÈMES	DE	MÉMOIRE	ACQUISE	DES	ENFANTS	ET

DES	ADOLESCENTS

On	considère	désormais	qu’il	y	a	–	au	moins	–	sept	grands	systèmes	mémoriels qui	s’acquièrent	avec	l’expérience	singulière	chez	chaque	individu,	de	la	période de	gestation	jusqu’à	la	mort.	Je	vais	vous	les	présenter	d’une	manière	qui	reflète

la	 séquence	 dans	 laquelle	 ils	 deviennent	 matures,	 mais	 les	 mémoires	 seront remaniées	durant	toute	la	vie	de	la	personne.	Plus	leur	maturation	est	précoce, plus	ils	agissent	de	manière	inconsciente,	mais	les	souvenirs	sont	durables.	Plus il	 leur	 faut	 du	 temps	 pour	 atteindre	 leur	 potentiel,	 plus	 il	 sera	 facile	 de	 se remémorer	 les	 contenus,	 mais	 les	 souvenirs	 seront	 plus	 volontiers	 soumis	 au temps,	donc	faciles	à	oublier!	Il	faut	garder	toutefois	à	l’esprit	que	ces	systèmes travaillent	en	collaboration,	en	fonction	de	l’action	qui	va	être	décidée	ou	qui	se réalise.	 Certaines	 activités	 utiliseront	 un	 système	 en	 particulier,	 alors	 que d’autres	en	recruteront	plusieurs.	Cela	dépend	des	besoins	de	l’individu	ou	de	la situation	dans	laquelle	il	évolue. 

Notre	 perception	 est	 dépendante	 des	 systèmes	 mnésiques	 également. 

Souvenez-vous	du	motif	de	Kanizsa,	décrit	il	y	a	quelques	pages.	Nous	y	voyons des	triangles	et	l’étoile	de	David	parce	que	nous	sommes	habitués	à	repérer	les indices	des	formes	géométriques.	On	pressent	plus	un	triangle	qu’on	ne	le	voit. 

La	perception	se	base	donc	sur	le	repérage	d’indices,	grâce	à	la	mémorisation	de certains	 invariants	 («	 trois	 côtés,	 c’est	 donc	 un	 triangle	 »).	 Ceux-ci	 accélèrent notre	compréhension	des	situations	et	de	l’environnement	car,	avant	même	que cela	n’arrive	à	notre	conscience,	nos	mémoires	vont	nous	permettre	d’interpréter les	indices,	les	réseaux	de	neurones	–	comme	le	disque	–	vont	être	activés	et	les invariants	vont	nous	permettre	de	donner	un	certain	sens	(un	disque,	un	triangle, un	souvenir,	etc.)	imprégné,	éventuellement,	de	la	charge	émotionnelle	associée à	l’expérience	d’apprentissage. 

En	 effet,	 plusieurs	 systèmes	 de	 mémorisation	 sont	 très	 sensibles	 à	 l’émotion ressentie	 consciemment	 ou	 non	 durant	 l’apprentissage.	 Ainsi,	 les	 affects	 vont influer	sur	la	capacité	de	l’enfant	et	de	l’adolescent	d’utiliser	ces	systèmes	de manière	optimale.	Non	seulement	parce	que	leur	cerveau	n’a	pas	atteint	sa	pleine maturité	 pour	 tempérer	 les	 émotions	 mais,	 surtout,	 parce	 que	 le	 vécu psychologique	va	primer	sur	les	ressources	tant	motrices	que	cognitives. 

Il	est	clair	que	chaque	système	de	mémoire	pourrait	faire	l’objet	d’un	chapitre, et	 ce	 sera	 peut-être	 le	 cas	 un	 jour.	 Ce	 que	 je	 souhaite	 vous	 montrer	 dans	 les prochaines	 pages,	 c’est	 que	 le	 fonctionnement	 du	 cerveau	 repose	 sur	 la collaboration	 de	 nombreuses	 de	 ses	 parties,	 alors	 que	 les	 émotions	 –	 donc	 le stress	et	l’anxiété	–	sont	intimement	reliées	au	fonctionnement	de	chacune	de	ces parties.	La	maturation	du	cerveau	va	optimiser	cette	collaboration,	mais	il	faut du	temps	et	des	conditions	dans	lesquelles	l’enfant	et	l’adolescent	se	sentent	en

sécurité. 

 LES	MÉMOIRES	INTRA-UTÉRINES,	BASE	DES	RÉACTIVITÉS	ÉMOTIONNELLES

Durant	les	neuf	mois	de	gestation,	le	système	nerveux	se	met	en	place.	Cellule par	 cellule.	 Quelques	 liens	 commencent	 à	 se	 construire,	 puis	 les	 premiers réseaux,	 puis	 des	 voies	 nerveuses	 qui	 relient	 ces	 réseaux	 aux	 organes,	 aux muscles,	 aux	 récepteurs	 sensoriels.	 L’enfant	 en	 devenir	 construit	 déjà	 des mémoires	 qui	 influeront	 sur	 sa	 compréhension	 du	 monde,	 de	 sa	 vie.	 Elles contribueront	aux	impressions	qui	vont	teinter	la	compréhension	des	événements vécus.	 Le	 fœtus	 est	 donc	 loin	 d’être	 un	 amas	 de	 cellules.	 Il	 vit.	 Il	 est	 une personne.	 Tentant	 de	 démontrer	 que	 le	 fœtus	 possède	 déjà	 une	 expérience singulière,	 David	 Chamberlain	 a	 réalisé,	 durant	 une	 vingtaine	 d’années,	 de multiples	échographies	de	fœtus	à	l’université	de	Californie	à	San	Diego.	Bien sûr,	 le	 développement	 du	 cerveau	 est	 rudimentaire,	 mais	 ce	 psychologue	 est séduit	par	l’idée	qu’un	fœtus	ait	une	certaine	conscience	de	ce	qui	se	passe	dans son	 environnement	 proche	 et	 qu’il	 puisse	 y	 réagir,	 notamment	 en	 cas d’agression.	Ses	observations	décrivent	les	fœtus	comme	des	êtres	en	interaction avec	le	vécu	de	leur	mère	et	certains	éléments	de	l’environnement	immédiat.	Par exemple,	il	décrit	des	bébés	qui	frappent	du	poing	l’aiguille	qu’on	a	introduite pour	 faire	 une	 amniocentèse	 ou	 d’autres	 qui	 semblent	 maintenir	 une	 position figée	pendant	plusieurs	heures	après	que	leurs	mères	ont	été	violentées. 

La	théorie	explique	qu’en	cas	de	stress	de	la	mère,	il	y	a	une	réduction	de	la circulation	 sanguine	 dans	 le	 corps	 du	 fœtus,	 seule	 la	 «	 petite	 boucle	 »	 de	 la circulation	 (cœur	 –	 poumons	 –	 cerveau)	 est	 encore	 activée.	 Les	 hormones	 du stress	étant	nuisibles	pour	le	développement	du	fœtus,	la	boucle	de	stress	de	la mère	réduirait	la	quantité	de	sang	qui	alimente	le	fœtus	via	le	cordon	ombilical ou,	ce	qui	est	plus	probable,	c’est	le	fœtus	lui-même	qui	réduirait	sa	demande	en sang	(et	en	oxygène)	pour	éviter	que	le	déséquilibre	hormonal	ne	perturbe	trop son	 développement.	 On	 peut	 même	 imaginer	 que	 cette	 petite	 boucle contribuerait	à	alimenter	la	partie	du	cerveau	dédiée	à	la	survie	du	fœtus,	et	plus tard	 de	 l’enfant,	 au	 détriment	 des	 parties	 destinées	 aux	 conduites	 sociales encouragées	par	l’éducation	et	aux	apprentissages	scolaires. 

De	 là,	 une	 première	 forme	 de	 mémoires,	 que	 je	 définis	 comme	 infraconscientes,	inscrites	dans	l’expérience	singulière.	Chez	Alexandre,	la	peur	de	la mort	 induisait	 une	 impression	 continue	 de	 danger	 qui,	 conséquemment, déclenchait	 nombre	 de	 comportements	 dérangeants.	 Sans	 la	 compassion	 et

l’attention	du	pédiatre,	Alexandre	aurait	probablement	continué	d’exprimer	son angoisse	sans	que	personne,	même	pas	lui-même,	ne	puisse	l’aider	à	surmonter l’expérience.	L’enfant	sur-réagissait,	c’était	sa	force	de	vie.	C’est	la	base	de	sa résilience,	même	si	elle	était	mal	canalisée	et	dérangeait	fortement	les	parents	et les	 intervenants.	 Combien	 d’enfants	 ne	 sur-réagissent-ils	 pas	 parce	 qu’ils ressentent,	 inconsciemment,	 une	 peur	 viscérale	 de	 mourir?	 On	 va	 d’ailleurs retrouver	 ce	 type	 de	 réactivités	 chez	 des	 enfants	 qui,	 durant	 la	 gestation,	 ont pressenti	la	violence	exercée	sur	leur	mère	ainsi	que,	durant	leur	petite	enfance, ceux	qui	ont	subi	ou	assisté	à	de	la	violence	physique. 

Par	 ailleurs,	 mon	 expérience	 clinique	 suggère	 que	 de	 nombreux	 enfants abandonnés	peu	de	temps	après	leur	naissance	tendent	à	sous-réagir.	Imaginez,	si du	moins	vous	avez	accepté	l’idée	que	le	fœtus	ressent	l’émotivité	de	sa	mère, quelle	peut	être	l’expérience	d’un	bébé	qui	«	sent	»	que	sa	mère	ne	le	désire	pas, qui	 «	 sent	 »	 qu’elle	 va	 l’abandonner,	 qui	 «	 sent	 »	 qu’il	 n’a	 pas	 sa	 place…

L’angoisse	 ressentie	 au	 moment	 de	 l’abandon	 doit	 aussi	 être	 terrible.	 On	 croit souvent	que	le	bébé	ne	reconnaît	les	visages	qu’à	partir	de	huit	mois,	à	cause	des réactivités	 qu’il	 manifeste	 en	 cas	 de	 visages	 inconnus,	 sans	 la	 présence rassurante	 de	 la	 maman	 ou	 du	 papa	 (voire	 des	 frères	 et	 sœurs).	 Pourtant,	 les données	 récentes	 en	 neuropsychologie	 montrent	 que	 l’enfant	 reconnaît	 très rapidement	après	la	naissance	l’odeur,	la	voix	et	le	visage	de	sa	mère	et,	s’il	est présent,	du	père. 

Mon	expérience	clinique	montre	également	que	des	enfants	qui	ont	subi	une grave	 maladie,	 avec	 hospitalisation	 –	 donc	 des	 périodes	 sans	 la	 présence rassurante	 de	 la	 maman	 –	 durant	 les	 deux	 premières	 années	 de	 leur	 vie,	 vont également	 manifester	 une	 tendance	 à	 réduire	 la	 circulation	 sanguine	 dans	 leur corps.	 Ce	 mécanisme	 protecteur,	 conséquemment,	 altère	 les	 sensations corporelles	et	les	conduit	à	partir	dans	la	lune	plus	facilement.	Et,	quand	ils	ont de	 la	 difficulté	 à	 s’adapter	 à	 trop	 de	 stresseurs,	 ils	 vont	 alors	 basculer,	 à	 un moment	 ou	 un	 autre,	 dans	 de	 l’humeur	 dépressive.	 Sensations	 ô	 combien désagréables	 à	 ressentir	 qui,	 en	 réponse	 à	 ce	 mal-être,	 vont	 induire	 d’autres réactivités	 témoignant	 de	 leurs	 vécus	 ignorés	 que	 seules	 l’écoute	 active	 et	 la compassion	 de	 l’adulte	 permettront	 d’explorer	 pour	 construire	 une compréhension	libératrice	et	structurante. 

 LES	MÉMOIRES	ÉMOTIONNELLES,	BASE	DE	L’EXPÉRIENCE	AFFECTIVE	ET	DES	RESSOURCES

 RELATIONNELLES

Une	 deuxième	 forme	 de	 mémoire	 qui	 s’installe	 très	 rapidement	 –	 très certainement	 dès	 la	 période	 de	 gestation	 –	 dans	 le	 développement	 de	 l’enfant, c’est	 une	 boucle	 dans	 la	 partie	 dite	 mammifère	 du	 cerveau,	 base	 du	 système émotionnel,	mais	aussi	de	tous	les	apprentissages	affectifs,	cognitifs	et	scolaires. 

C’est	 une	 des	 raisons	 pour	 lesquelles	 un	 enfant	 qui	 est	 affecté	 par	 trop d’émotions,	 surtout	 s’il	 ne	 se	 sent	 pas	 suffisamment	 sécurisé,	 sera	 moins disponible	pour	mémoriser	une	connaissance	ou	une	procédure.	Comme	décrit dans	les	précédents	paragraphes,	son	cerveau	va	d’abord	tenter	de	répondre	au stress	 émotif	 avant	 de	 libérer	 l’accès	 à	 la	 cognition	 ou	 au	 «	 gros	 bon	 sens	 ». 

Même	 si	 l’ensemble	 du	 cerveau	 se	 développe,	 c’est	 la	 forme	 de	 mémoire	 qui prédomine	 durant	 les	 trois	 premières	 années	 de	 la	 vie	 d’un	 enfant.	 C’est également	dans	cette	partie	du	cerveau	que	se	mémorisent	les	situations	qui	ont induit	 des	 stress	 post-traumatiques,	 mécanisme	 neuropsychologique	 autant protecteur	que	parfois	invalidant	sur	lequel	nous	reviendrons	plus	tard	dans	ce livre. 

La	 mémoire	 émotionnelle	 inclut	 quatre	 grandes	 structures	 du	 cerveau émotionnel	 qui	 collaborent	 ensemble	 :	 le	 thalamus,	 l’hippocampe,	 le	 cortex cingulaire	 et	 les	 amygdales.	 Le	 thalamus	 reçoit	 la	 grande	 majorité	 des informations	sensorielles,	excepté	celles	de	l’odorat.	C’est	une	grosse	structure logée	au	centre	du	cerveau	qui	relaie	les	informations	somatiques,	visuelles	et auditives,	 vers	 le	 néocortex	 (la	 partie	 du	 cerveau	 qui	 caractérise	 les	 primates, espèce	à	laquelle	l’être	humain	appartient),	mais	travaille	surtout	en	boucle	avec les	 autres	 structures.	 Le	 chien,	 le	 chat	 et	 la	 souris	 n’ont	 pas	 de	 néocortex	 et, pourtant,	sont	doués	d’une	autonomie	non	négligeable	pour	vivre	et	s’adapter	à la	 réalité	 de	 leur	 environnement.	 Comme	 le	 thalamus	 est	 relié	 en	 boucle	 aux autres	 structures	 essentielles	 du	 système	 émotionnel,	 vous	 comprendrez aisément	 comment	 l’émotion	 peut	 affecter	 le	 «	 décodage	 »	 des	 informations sensorielles.	 D’ailleurs,	 c’est	 une	 des	 explications	 neurobiologiques	 suggérant que	les	émotions	peuvent,	momentanément	ou	de	manière	chronique,	induire	des symptômes	comme	la	dyslexie,	la	dyspraxie	ou	la	dysorthographie. 

Pour	sa	part,	l’hippocampe,	c’est	un	peu	comme	le	microprocesseur	de	votre ordinateur.	Pour	ceux	qui	s’en	souviennent,	on	a	eu	des	2.86,	3.86	et	4.86	avant de	 passer	 aux	 différentes	 générations	 de	 pentium.	 Cette	 pièce	 est	 primordiale dans	 votre	 ordinateur.	 L’hippocampe	 est	 primordial	 pour	 les	 apprentissages émotionnels,	cognitifs	et	sociaux.	Quand	on	associe	deux	ou	trois	«	input	»	(fait, plaisir	 et	 odeur,	 par	 exemple),	 cela	 accentue	 l’efficacité	 de	 l’hippocampe	 et	 le

souvenir	s’imprimera	plus	facilement	dans	la	mémoire.	C’est	surtout	le	cortex cingulaire	 qui	 va	 mémoriser	 l’expérience	 intra-utérine	 et	 des	 trois	 à	 cinq premières	 années	 de	 vie.	 Il	 n’est	 pas	 accessible	 directement	 au	 départ	 de	 nos fonctions	néocorticales,	il	est	donc	plus	infra-conscient	que	conscient.	C’est	une des	raisons	pour	lesquelles	on	se	souvient	peu	de	notre	petite	enfance	sans	un travail	 spécifique,	 notamment	 en	 psychothérapie	 corporelle,	 en	 hypnose	 ou	 en méditation.	 De	 même,	 c’est	 une	 des	 raisons	 pour	 lesquelles	 le	 stress	 post-traumatique	se	traitera	plus	facilement	par	des	techniques	comme	l’EMDR	que les	 pratiques	 cognitivo-comportementales12.	 Toute	 notre	 vie,	 le	 cortex cingulaire	va	donner	la	profondeur	de	notre	vie	affective.	Il	va	teinter	la	manière dont	nous	nous	souviendrons	de	nombreuses	expériences. 

Enfin,	 il	 y	 a	 les	 complexes	 amygdaliens	 ou	 amygdales.	 En	 fait,	 nous	 avons deux	paires	d’amygdales	dans	notre	corps.	Une	paire	se	situe	dans	la	gorge.	Leur fonction	 est	 une	 défense	 immunitaire.	 L’autre	 paire	 est	 dans	 le	 cerveau émotionnel.	Sa	fonction	est	de	déceler	toute	trace	de	menace	ou	de	danger	pour déclencher	 les	 comportements	 de	 survie	 physique	 ou	 psychologique.	 Elles colorent	ainsi	les	mémoires	affectives	et	déterminent	le	degré	de	danger	ou,	du moins,	 de	 menace.	 Elles	 agissent	 donc	 également	 comme	 des	 filtres	 dans l’interprétation	des	différentes	situations	vécues	durant	toute	la	vie.	Parfois,	le danger	 et	 la	 menace	 sont	 simplement	 dus	 à	 un	 excès	 d’émotions	 agréables comme	 désagréables.	 Le	 danger	 ou	 la	 menace	 n’ont	 pas	 à	 être	 «	 réels	 »,	 on parlera	 donc	 d’impression	 de	 danger	 ou	 de	 menace.	 Par	 contre,	 les	 traumas durant	l’enfance	laissent	des	empreintes	indélébiles.	Comme	c’est	la	difficulté	à gérer	les	émotions	qui	déclenche	la	plupart	des	comportements	dérangeants	à	la maison	ou	dans	la	classe,	il	faut	donc	comprendre	que	les	mémoires	contenues dans	la	partie	émotionnelle	de	notre	cerveau	sont	importantes	pour	la	vie	entière, mais	primordiales	durant	l’enfance,	l’adolescence	et,	même,	au	début	de	l’âge adulte. 

Enfin,	 sachez	 que	 c’est	 ce	 système	 mémoriel	 qui	 prend	 le	 contrôle	 de l’expérience	 du	 moment	 quand	 un	 adulte	 est	 soumis	 à	 un	 excès	 d’alcool!	 Les mémoires	encodées	durant	l’enfance	vont	donc	ré-émerger	et	induire	de	la	joie, de	la	tristesse,	de	l’impulsivité,	voire	de	la	violence.	La	lecture	des	événements du	présent	sera	influencée	par	ces	mémoires	tout	au	long	de	la	vie. 

 LES	MÉMOIRES	PSYCHOMOTRICES,	BASE	DE	L’ESTIME	DE	SOI	ET	DE	LA	CONSCIENCE	CORPORELLE

La	 mémoire	 sensori-motrice,	 très	 impliquée	 dans	 notre	 apprentissage	 des gestes	sportifs	et	de	notre	dextérité	au	sens	large,	est	associée	au	cervelet.	Elle organise	 la	 sélection	 des	 muscles	 nécessaires	 pour	 réaliser	 une	 action	 sur	 le monde	 environnant	 (schème	 musculaire).	 C’est	 une	 mémoire	 qui	 demande toutefois	de	la	répétition,	mais	qui	est	disponible	à	très	long	terme.	Apprendre	à faire	du	vélo	demande	quelques	années	pour	maîtriser	une	vitesse	idéale,	mais	ne s’oublie	presque	jamais.	L’équitation	non	plus.	C’est	souvent	la	peur	ressentie par	l’adulte,	suite	à	un	accident	ou	une	longue	période	sans	pratique	du	sport,	qui crée	des	difficultés	pour	retrouver	la	qualité	des	gestes	appris	plus	tôt.	Sauter, danser,	lancer	un	ballon,	sauter	à	la	corde,	etc.,	sont	des	mémoires	qui	restent stables	dans	notre	cerveau. 

Durant	 mon	 doctorat,	 je	 faisais	 des	 enregistrements	 de	 neurones	 dans	 le cervelet	chez	le	singe.	Ces	cellules	codaient	la	manière	dont	les	muscles	étaient activés	 pour	 réaliser	 un	 mouvement	 particulier.	 La	 zone	 où	 je	 faisais	 les enregistrements	reflétait	comment	le	cervelet	intégrait	autant	le	contrôle	moteur que	les	informations	sensorielles	pour	ajuster	au	mieux	le	mouvement.	Or,	j’y	ai également	trouvé	des	cellules	qui	répondaient	très	probablement	aux	processus émotionnels	 et	 attentionnels	 qui	 contribuent	 à	 l’efficacité	 d’un	 mouvement. 

Ainsi,	on	comprend	comment	notre	attention	et	nos	émotions	vont	influer	sur	la manière	 dont	 nous	 nous	 déplaçons,	 dont	 nous	 nous	 assoyons,	 dont	 nous mangeons,	etc.	On	ne	marche	pas	de	la	même	manière	sur	une	patinoire,	dans	un bois,	dans	un	centre	d’achat,	dans	le	noir,	dans	le	métro	bondé,	dans	une	ville inconnue,	seul	ou	en	tenant	la	main	d’un	enfant	ou	de	notre	partenaire	de	vie, etc.	 On	 peut	 donc	 difficilement	 séparer	 les	 influences	 sensorielles,	 motrices, cognitives	et	affectives.	C’est	un	tout. 

Selon	 les	 découvertes	 de	 Chamberlain,	 on	 peut	 imaginer	 que	 les	 premiers schèmes	musculaires	se	créent	déjà	durant	la	période	de	gestation.	Il	est	probable que	les	petits	coups	de	pied	sur	la	paroi	du	placenta	pourraient	témoigner	de	la mise	en	place	de	ces	premiers	schèmes	qui	seront,	plus	tard,	bien	utiles	pour	la marche	 ou	 le	 botté	 de	 ballon	 au	 soccer.	 C’est	 ainsi	 que,	 comme	 le	 cervelet intègre	les	réflexes	moteurs	de	base,	on	peut	supposer	que	certaines	postures	du fœtus,	 une	 naissance	 compliquée	 ou	 un	 manque	 de	 développement psychomoteur	 pourraient	 alors	 induire	 autant	 des	 difficultés	 observables	 à travers	des	gestes	maladroits	que	des	difficultés	d’apprentissages	scolaires13. 

 LES	MÉMOIRES	MOTRICES	SUPÉRIEURES,	BASE	DES	ACTIONS	SINGULIÈRES

Les	 mémoires	 motrices	 supérieures	 peuvent	 être	 également	 activées	 de manière	automatique,	mais	elles	sont	soumises	à	deux	phénomènes	:	la	capacité du	néocortex	à	utiliser	les	doigts	séparément	(ce	qu’un	nourrisson	et	un	jeune bambin	 ne	 peuvent	 pas	 encore	 faire)	 et,	 contrairement	 aux	 apprentissages psychomoteurs,	 le	 fait	 qu’elles	 sont	 plus	 facilement	 affectées	 par	 le	 temps (autant	la	lenteur	pour	que	l’apprentissage	soit	consolidé	que	la	facilité	pour	la perte	 du	 savoir-faire).	 Ces	 mémoires	 concernent	 surtout	 les	 séquences	 des mouvements	complexes	comme	les	doigts	qui	se	déplacent	sur	une	guitare	ou	un piano.	 On	 classera	 donc,	 dans	 cette	 forme	 de	 mémoires,	 l’apprentissage	 de	 la musique	ou	des	arts,	par	exemple.	L’écriture	y	est	également	associée.	En	fait,	la plupart	des	activités	motrices	qui	reposent	sur	une	séquence	d’actions	vont	être induites	par	ces	formes	de	mémoire. 

Ces	 mémoires	 émergent	 de	 la	 collaboration	 entre	 les	 noyaux	 sous-corticaux (on	les	appelle	les	«	noyaux	gris	centraux	»),	le	thalamus	et	le	néocortex.	Les mémoires	 motrices	 supérieures	 sont	 donc	 associées	 aux	 tâches	 que	 seuls	 des primates,	voire	seulement	l’être	humain,	sont	capables	de	réaliser.	On	présume que	ces	mémoires	seraient	impliquées	dans	les	automatismes	de	type	«	stimulus

–	 réponse	 »	 et	 «	 contexte	 –	 habitudes	 de	 vie	 ».	 Elles	 sont	 probablement impliquées	 dans	 les	 processus	 de	 prise	 de	 décision.	 Donc,	 certaines	 mémoires associées	à	ces	noyaux	vont,	probablement,	influer	sur	les	choix	d’une	procédure ou	 d’une	 autre	 pour	 agir,	 résoudre	 un	 problème	 ou	 privilégier	 une	 règle	 de français	ou	une	autre.	Enfin,	il	est	plus	que	probable	que	les	émotions,	dont	le stress	et	l’anxiété,	affectent	à	un	moment	ou	un	autre	l’utilisation	du	système.	On peut	imaginer	que	le	trac,	par	exemple,	puisse	perturber	le	talent	du	virtuose	qui va	 se	 produire	 sur	 la	 scène	 de	 l’école	 ou	 dans	 un	 théâtre	 de	 Broadway.	 On	 a également	constaté	que	la	récompense	contribuait	beaucoup	aux	apprentissages, un	autre	indice	de	l’importance	des	émotions	pour	cette	forme	de	mémoires. 

 LA	MÉMOIRE	DU	SAVOIR,	BASE	DES	CONNAISSANCES	SUR	LE	MONDE

Que	 s’est-il	 passé	 en	 1515?	 Vous	 n’en	 avez	 peut-être	 aucune	 idée,	 mais certains	pourraient	répondre	«	Marignan14	»,	à	cause	du	souvenir	des	cours	sur l’histoire	de	France	(et	du	Québec)	ou	de	la	chanson	d’Annie	Cordy	(la	«	Poune

»	 belge).	 Ce	 type	 de	 mémoire,	 notamment	 en	 ce	 qui	 regarde	 les	 règles	 de grammaire	et	les	déclinaisons	de	la	conjugaison,	les	tables	de	multiplication,	les fables	de	La	Fontaine,	les	paroles	de	vos	chansons	préférées,	le	code	de	la	route, les	rues	de	votre	ville,	l’histoire,	la	géographie,	etc.,	est	logé	dans	le	néocortex. 

Les	mots	de	votre	langue	maternelle	et	de	celles	des	langues	apprises	après	six ans	ne	seraient	pas	logés	à	la	même	place,	mais	ils	sont	stockés	–	quand	même	–

tous	dans	le	néocortex. 

On	peut	sauter	aussi	d’un	réseau	à	l’autre	(une	connaissance	à	l’autre)	:	vous avez	mémorisé	le	tableau	de	bord	de	votre	voiture,	mais	également	celui	de	la voiture	 de	 votre	 partenaire.	 Selon	 l’auto	 empruntée,	 vous	 utilisez	 une connaissance	ou	l’autre.	Par	contre,	vous	ne	vous	souvenez	peut-être	plus	de	la plupart	 des	 principales	 ressources	 en	 minerai	 du	 Brésil,	 même	 si	 vous	 aviez réussi	 votre	 examen	 au	 secondaire	 avec	 une	 note	 de	 100	 %.	 Par	 contre,	 une personne	 d’origine	 brésilienne	 établie	 à	 Montréal,	 Paris	 ou	 Liège,	 s’en souviendra	 plus	 qu’un	 étudiant	 ayant	 découvert	 la	 beauté	 du	 Brésil	 dans	 les livres	! 

Le	saut	entre	deux	mémoires	peut	se	faire	de	manière	analogique	(importance de	 l’affectif,	 donc	 de	 l’hémisphère	 gauche	 du	 cerveau)	 ou	 de	 manière	 digitale (importance	de	l’effectif,	donc	de	l’hémisphère	droit).	Souvenez-vous	des	deux concepts	du	temps	que	j’explique	dans	le	livre	 J’ai	juste	besoin	d’être	compris	: la	petite	enfance	et	l’enfance	sont	prédominées	par	 kairos,	(le	temps	affectif),	ce n’est	 que	 vers	 onze	 ans	 que	  kronos	 (le	 temps	 chronologique)	 devient suffisamment	efficace	pour	que	l’adolescent	et	l’adulte	puissent	se	situer	dans	le temps.	Cela	reflète	le	processus	séquentiel	de	développement	du	cerveau15.	Cela veut	 dire	 que	 la	 remémoration	 des	 souvenirs	 (donc	 des	 connaissances),	 au primaire,	 est	 dépendante	 de	 la	 vie	 affective,	 donc	 des	 émotions	 ressenties	 par l’enfant.	 L’analyse	 pragmatique	 (dissociée	 des	 émotions)	 devient	 plus	 aisée durant	l’adolescence. 

C’est	une	des	raisons	pour	lesquelles	les	enfants	sont	beaucoup	plus	soumis	au stress	que	les	adultes	pour	apprendre	:	pas	assez	stressé,	l’enfant	n’apprend	pas, car	il	n’arrive	pas	à	se	concentrer;	trop	stressé,	il	n’arrive	plus	à	se	concentrer	et il	 sous-réagit	 ou	 sur-réagit.	 Conséquemment,	 il	 y	 a	 régulièrement	 une	 grande confusion	entre	les	symptômes	de	l’anxiété	et	le	déficit	d’attention	avec	ou	sans hyperactivité.	 L’usage	 de	 psychostimulants	 est	 d’ailleurs	 fortement	 déconseillé par	l’industrie	pharmaceutique	en	cas	d’anxiété	car,	si	la	performance	scolaire peut	 s’améliorer	 quelques	 mois,	 il	 y	 aura	 inévitablement	 des	 conséquences regrettables	en	termes	d’apprentissage	de	gestion	du	stress	et	de	perturbation	du développement	 normal	 du	 cerveau.	 L’expérience	 clinique	 et	 des	 études longitudinales	 montrent	 une	 augmentation	 des	 risques,	 durant	 l’adolescence, 

d’anxio-dépression,	de	comportements	bipolaires,	d’automutilation,	de	prise	de drogues	(automédication,	plutôt	qu’addiction)	ou	de	décrochage	scolaire. 

 LA	MÉMOIRE	AUTOBIOGRAPHIQUE,	BASE	DE	L’IDÉE	DE	SOI	ET	DE	L’EGO

Les	souvenirs	que	vous	avez	de	votre	vie,	de	l’enfance	à	aujourd’hui,	les	dates d’anniversaire	 de	 vos	 proches,	 vos	 différents	 numéros	 de	 téléphone	 et	 vos adresses	successives,	la	gifle	reçue	ou	le	plaisir	d’un	moment	passé	en	famille, un	 accident	 d’auto	 ou	 le	 jour	 de	 votre	 graduation,	 etc.,	 font	 partie	 de	 votre mémoire	autobiographique.	Largement	soumis	à	votre	expérience	émotionnelle, ce	système	émergerait	de	trois	zones	différentes	du	cerveau	émotionnel	(cortex cingulaire,	thalamus	et	hippocampe)	et	du	cortex	préfrontal.	L’ego	est	plus	que probablement	 relié	 à	 ces	 mémoires	 qui	 conservent	 également	 une	 part	 de	 nos peurs	apprises,	mais	surtout	l’idée	que	nous	nous	faisons	de	nous-mêmes,	nos croyances,	nos	attentes,	nos	désirs,	nos	idéaux,	nos	espoirs…

Dans	 votre	 ordinateur,	 il	 y	 a	 de	 la	 «	 mémoire	 vive	 ».	 Vous	 ouvrez	 votre ordinateur,	 vous	 sélectionnez	 un	 fichier	 (une	 photo	 ou	 un	 document)	 ou	 un logiciel	(travail	ou	loisir).	Le	microprocesseur	va	aller	chercher	dans	le	disque dur	les	éléments	nécessaires	et	va	ramener	ceux-ci	dans	la	mémoire	vive	pour que	vous	puissiez	y	avoir	accès.	S’il	y	a	malheureusement	un	virus	ou,	pire,	un cheval	 de	 Troie,	 ou	 tout	 simplement	 que	 vous	 téléchargez	 un	 gros	 fichier	 ou qu’il	y	a	de	nombreuses	fenêtres	ouvertes	sur	votre	bureau,	le	microprocesseur ne	 sera	 certainement	 pas	 aussi	 efficace	 que	 vous	 l’espériez.	 C’est	 un	 peu	 le même	 principe	 quand,	 le	 soir,	 vous	 voulez	 télécharger	 un	 fichier	 par	 internet, alors	qu’une	grande	partie	de	votre	voisinage	fait	de	même. 

Une	partie	non	négligeable	de	votre	cortex	préfrontal,	situé	juste	en	arrière	de l’os	de	votre	front,	est	consacré	à	la	mémoire	de	travail.	Ce	système	de	mémoire ramène	à	la	conscience	un	souvenir	ou	une	procédure	nécessaire	pour	réaliser une	tâche.	Toutefois,	la	mémoire	de	travail	sera	ralentie	si	vous	pensez,	plus	ou moins	en	même	temps,	à	votre	liste	de	commissions,	à	votre	prochain	rapport d’impôt	ou	à	la	frustration	ressentie	quand	votre	adorable	ado	a	claqué	une	fois de	 plus	 la	 porte	 du	 salon,	 suite	 à	 un	 refus	 de	 permission	 spéciale	 que	 vous analysez	tout	de	même	pour	être	sûr	de	votre	décision…

L’enfant	est	également	soumis	à	cette	règle	de	l’encombrement	:	une	dispute avec	son	meilleur	ami,	la	punition	reçue	en	arrivant	à	l’école,	le	devoir	oublié,	la peur	 de	 l’examen	 qui	 s’en	 vient,	 l’angoisse	 de	 décevoir	 son	 parent,	 le	 besoin

d’être	rassuré	quitte	à	ce	que	ce	soit	de	l’attention	négative,	etc.	Qu’on	le	veuille ou	 non,	 cela	 viendra	 perturber	 la	 stabilité	 du	 souvenir	 et	 l’efficacité	 de	 la procédure	de	résolution	de	problème,	d’application	de	la	règle	de	grammaire	ou d’usage	de	l’orthographe. 

FAVORISER	L’EFFICACITÉ	DES	PROCESSUS	DE	MÉMORISATION

CHEZ	NOS	ENFANTS	ET	NOS	ADOLESCENTS

Les	processus	de	mémorisation	d’un	mouvement,	d’une	connaissance	ou	d’une idée	dépendent	de	l’efficacité	de	notre	cerveau	à	réunir	les	neurones	nécessaires à	 collaborer,	 de	 préférence	 sur	 de	 longues	 périodes.	 Ils	 dépendent	 du	 temps, celui	 de	 l’apprentissage	 en	 lui-même,	 mais	 surtout	 le	 temps	 dont	 le	 cerveau	 a besoin	pour	se	développer	au	sens	large.	Il	y	a	quelques	années,	le	directeur	de l’école	 de	 nos	 deux	 grands	 m’expliquait	 que	 les	 cours	 de	 mathématiques	 des écoles	 primaires	 québécoises	 requéraient	 des	 aptitudes	 qui	 étaient biologiquement	 deux	 années	 trop	 tôt	 pour	 près	 de	 80	 %	 des	 élèves.	 Que d’échecs,	ou	du	moins	d’efforts	supplémentaires,	au	nom	du	lobby	de	certaines disciplines	scolaires.	L’efficacité	de	notre	cerveau	dépend	aussi	du	carburant	que nous	lui	donnons,	ainsi	que	des	rythmes	et	des	formes	d’apprentissages. 

Certains	enseignants	y	sont	sans	doute	sensibles,	mais	pas	tous.	L’œil	averti	du parent	est	donc	primordial	pour	observer	son	enfant	ou	son	adolescent,	regarder quelles	 sont	 ses	 habitudes	 quand	 il	 doit	 mémoriser	 quelque	 chose	 et l’accompagner	de	manière	à	ce	qu’il	maximise	son	potentiel	en	fonction	de	sa singularité.	Il	faut	donc	que	vous	preniez	le	temps	d’observer	votre	enfant	pour déterminer	avec	lui	quelles	sont	ses	préférences.	Rassurez-vous,	ce	n’est	pas	un caprice.	 C’est	 biologique.	 Son	 cerveau	 fonctionne	 d’une	 manière	 et	 c’est	 plus facile	de	travailler	avec	ses	forces	que	de	combattre	ses	légitimes	résistances.	Ne pas	 tenir	 compte	 de	 cette	 réalité	 biologique,	 c’est	 augmenter	 le	 risque	 de difficultés	 d’apprentissage,	 de	 stress	 de	 performance,	 d’anxiété	 et	 d’échecs. 

Tenir	compte	de	cette	réalité	et	modifier	les	habitudes	de	vie	ou	les	conditions	de mémorisation	 permet	 aux	 jeunes	 de	 vivre	 plus	 de	 réussite,	 d’améliorer	 leur estime	de	soi	et	de	développer	naturellement	leur	potentiel. 

 ÉVITER	LA	PANNE	ET	LA	SURCHARGE

Quelque	part,	l’efficacité	du	cerveau	dépend	des	nutriments	qu’on	lui	procure et	des	conditions	dans	lesquelles	les	apprentissages	vont	se	réaliser.	La	qualité	de

la	 nourriture	 va	 donc	 avoir	 une	 influence.	 Parfois,	 il	 est	 utile	 de	 consulter	 un naturopathe	pour	regarder	si	certains	nutriments	ou	vitamines	ne	pourraient	pas être	 privilégiés	 ou	 considérés	 dans	 les	 périodes	 d’apprentissage,	 sportif	 ou scolaire,	intense.	Nous	y	reviendrons	plus	tard	dans	ce	livre,	mais	les	sucres	et de	nombreux	colorants,	édulcorants	ou	autres	«	découvertes	agro-alimentaires	»

peuvent	 perturber	 le	 cerveau	 et,	 conséquemment,	 réduire	 la	 disponibilité	 de l’enfant	 ou	 de	 l’adolescent.	 Les	 athlètes	 l’ont	 d’ailleurs	 compris	 et, généralement,	 des	 nutritionnistes	 leur	 concoctent	 des	 diètes	 spécifiques	 pour leurs	différentes	formes	d’entraînement	ou	les	jours	de	compétition. 

Par	ailleurs,	un	repas	lourd	à	digérer	–	genre	 fast-food	–	va	amener	le	corps	à privilégier	 l’activation	 massive	 du	 système	 parasympathique,	 celui	 qui	 tend	 à ralentir	 le	 corps	 et	 mettre	 toute	 l’énergie	 pour	 la	 digestion	 et	 le	 sommeil.	 Pas évident	dans	de	telles	conditions	de	rester	concentré	durant	les	cours	de	l’après-midi	ou	l’étude	du	soir.	Les	diètes	que	certains	garçons	ou	certaines	filles	vont s’imposer	pour	ne	pas	prendre	de	poids	ou	maigrir	peuvent	créer	des	carences	en termes	 de	 nutriments	 utiles	 pour	 un	 fonctionnement	 efficace	 du	 cerveau.	 De plus,	 l’éventuelle	 hypoglycémie	 qui	 découle	 d’une	 diète	 mal	 équilibrée	 va perturber	la	qualité	de	l’attention,	donc	des	apprentissages	sociaux	et	cognitifs. 

À	l’inverse,	une	sur-glycémie,	par	l’absorption	de	sucres	raffinés,	et	l’excès	de caféine	–	deux	caractéristiques	des	boissons	gazeuses	–	vont	surexciter	le	corps, l’amener	à	stimuler	massivement	le	système	sympathique	et	réduire	tout	autant la	disponibilité	à	la	mémorisation	d’informations	pertinentes	pour	la	réussite	des examens	!	Tout	est	une	question	d’équilibre	et	de	saines	habitudes	de	vie16. 

 QUELQUES	«	 LOIS	DU	CORPS	»

Les	 apprentissages	 les	 plus	 durables	 sont	 notamment	 ceux	 des	 mémoires stockées	 dans	 le	 cervelet.	 Pour	 rappel,	 le	 cervelet	 est	 très	 important	 dans	 la sélection	des	muscles	qui	nous	permettent	de	maintenir	l’équilibre	postural	et, surtout,	 de	 bouger.	 Toutefois,	 cette	 forme	 de	 mémoire	 est	 déjà	 soumise	 à l’émotion.	Initialement,	quand	on	apprend	un	nouveau	geste,	notre	cerveau	va induire	le	mouvement	par	l’activation	autant	des	fléchisseurs	que	des	extenseurs. 

Il	 y	 a	 une	 plus	 grande	 rigidité	 dans	 les	 premiers	 gestes,	 car	 la	 co-activation musculaire	 est	 continue.	 Cela	 demande	 plus	 d’énergie	 au	 corps	 et,	 donc,	 cela induit	une	plus	grande	fatigue	corporelle,	mais	aussi	parfois	mentale.	Plus	tard, le	cerveau	sera	en	mesure	d’activer	tantôt	les	fléchisseurs,	tantôt	les	extenseurs. 

L’efficacité	va	augmenter	et	le	coût	en	énergie	sera	plus	rentable. 

Quelque	 part,	 la	 précision	 du	 geste	 ne	 devrait	 être	 considérée	 que	 durant l’adolescence.	 Avant,	 il	 reste	 important	 que	 l’apprentissage	 psychomoteur	 soit ludique,	agréable,	varié,	heureux,	permettant	la	réussite,	etc.	Combien	d’enfants ne	 butent-ils	 pas	 sur	 des	 gestes	 techniques	 pour	 lesquels	 ils	 ne	 sont biologiquement	pas	prêts	et	qui	vont	développer	une	certaine	répulsion	devant l’activité	physique	en	général	?	Souvent,	laisser	dix	à	quinze	minutes	de	jeu	libre au	 début	 du	 cours	 d’éducation	 physique	 permet	 de	 réduire	 beaucoup	 de résistances,	tout	en	permettant	à	l’enfant	d’aller	vers	des	activités	exploratoires de	 son	 corps	 en	 relation	 avec	 l’environnement	 et	 autrui	 grâce	 auxquelles	 il pourra	 se	 sentir	 plus	 disponible	 pour	 des	 apprentissages	 plus	 formels.	 C’est l’essence,	d’ailleurs,	des	séances	de	psychomotricité17. 

Prenons	l’enfant	qui	apprend	à	faire	du	vélo.	Deux	défis	l’attendent	:	la	gestion de	 la	 vitesse.	 Et	 le	 deuxième,	 me	 direz-vous	 ?	 Qu’auriez-vous	 imaginé	 ? 

L’équilibre	?	En	fait,	l’équilibre	dépend	de	la	vitesse.	Trop	peu	ou	trop	de	vitesse affecte	l’équilibre	sur	les	4	centimètres	carrés	de	contact	entre	les	roues	et	le	sol. 

On	peut,	bien	sûr,	décomposer	le	défi	avec,	par	exemple,	les	objectifs	suivants	: se	donner	un	élan	suffisant,	adopter	une	vitesse	de	croisière,	ralentir	pour	éviter un	obstacle	et	tourner	adéquatement…	Quoi	qu’il	en	soit,	l’enfant	doit	«	oser	»

et	«	vivre	des	réussites	»,	ensuite	il	pourra	«	accepter	que	parfois	on	joue,	parfois on	s’entraîne	».	C’est	ainsi	qu’on	développe	une	habileté	sportive.	Quelle	que soit	l’activité	sportive.	Trop	d’échecs,	trop	de	peurs	d’échouer	et	les	résistances vont	 s’amplifier,	 car	 c’est	 alors	 perçu	 comme	 une	 menace	 envers	 soi	 et	 les stratégies	 d’évitement	 ou	 de	 confrontation	 se	 mettront	 en	 place	 pour	 éviter	 de revivre	 de	 la	 déception.	 Vivre	 des	 réussites,	 développer	 l’estime	 de	 soi	 et	 la disponibilité	va	s’accroître,	car	le	système	de	récompense	va	libérer	beaucoup	de dopamine	 pour	 encourager	 la	 poursuite	 de	 l’activité	 et	 le	 dépassement	 des limites. 

Au	 niveau	 des	 connaissances	 théoriques	 ou	 des	 procédures	 d’action,	 il	 faut savoir	 également	 que	 les	 processus	 d’apprentissage	 peuvent	 varier	 d’une personne	à	l’autre.	Il	y	a	toutefois	deux	phénomènes	à	regarder	pour	aider	les jeunes	à	développer	de	bonnes	habitudes	scolaires.	D’une	part,	les	adeptes	des techniques	 de	 programmation	 neuro-linguistique	 attirent	 l’attention	 des individus	 en	 signalant	 que	 certains	 sont	 plus	 à	 l’aise	 avec	 des	 informations visuelles,	auditives	ou	kinesthésiques.	Un	enfant	ou	un	adolescent	plus	«	visuel	»

aura	besoin	de	schémas.	Un	autre	sera	plus	sensible	aux	informations	auditives s’il	a	une	préférence	pour	ce	type	de	stimulations,	là	où	son	voisin	aura	peut-être

plus	de	facilité	à	apprendre	par	la	manipulation	s’il	est	«	kinesthésique	». 

Certains	seront	visuo-auditifs,	d’autres	visuo-kinesthésiques.	Cette	distinction entre	ces	formes	de	processus	de	mémorisation	est	d’autant	plus	importante	que les	 méthodes	 actuellement	 privilégiées	 par	 les	 pédagogues	 et	 l’usage	 des technologies	 informatiques	 privilégient	 davantage	 les	 apprentissages	 visuo-auditifs.	 Les	 enfants	 et	 adolescents	 qui	 répondent	 plus	 facilement	 aux explorations	 kinesthésiques	 sont	 régulièrement	 en	 difficulté	 sur	 les	 bancs d’école.	 Une	 part	 du	 décrochage	 scolaire	 de	 certains	 adolescents	 pourrait s’expliquer	 par	 le	 manque	 d’occasions	 d’apprendre	 de	 manière	 visuo-kinesthésique.	On	peut	explorer	ces	préférences	aussi	bien	en	faisant	la	cuisine qu’en	construisant	une	cabane	à	oiseau	ou	un	meuble	préfabriqué.	Il	n’y	a	pas besoin	d’être	un	expert,	l’observation	de	la	manière	dont	l’enfant	ou	l’adolescent va	aborder	la	tâche	nous	aide	à	comprendre	ses	préférences. 

D’autre	part,	le	cerveau	des	garçons	et	celui	des	filles	est	différent.	Il	ne	s’agit pas	 de	 définir	 que	 l’un	 est	 meilleur	 que	 l’autre,	 ni	 de	 présumer	 que	 tous	 sont pareils	pour	rester	«	politiquement	correct	».	En	premier	lieu,	les	concentrations en	 certaines	 hormones	 sont	 déjà	 différentes,	 notamment	 en	 ce	 qui	 concerne	 la testostérone,	 la	 prolactine	 ou	 les	 estrogènes.	 L’hémisphère	 cérébral	 droit	 –

impliqué	 dans	 l’expérience	 affective	 de	 la	 vie	 –	 sera	 plus	 actif	 chez	 la demoiselle,	alors	que	l’hémisphère	cérébral	gauche	–	impliqué	dans	l’expérience objective	de	la	vie	–	sera	plus	actif	chez	les	damoiseaux. 

La	manière	de	présenter	les	informations	à	retenir	peut	tenir	compte	également du	fait	que,	génétiquement,	le	garçon	est	prédestiné	à	la	chasse.	Il	sera	plus	dans la	logique	et	dans	le	plan	ou	le	schéma,	là	où	sa	voisine	de	bureau	sera	plus	dans les	détails.	Si	vous	ne	me	croyez	pas,	faites	le	test	suivant.	Demandez	le	chemin pour	vous	rendre	d’un	point	A	à	un	point	B	à	une	femme	et	à	un	homme.	En général,	 la	 dame	 va	 décrire	 le	 déplacement	 en	 donnant	 des	 détails	 (banque, église,	bureau	de	poste,	etc.),	là	où	le	monsieur	expliquera	le	périple	en	termes géospatiaux,	 numéros	 de	 route	 ou	 de	 sortie	 d’autoroute,	 etc.	 En	 fait,	 la concentration	en	testostérone	durant	une	période	critique	de	la	phase	de	gestation (entre	 la	 28e	 et	 la	 30e	 semaines)	 va	 modifier	 de	 manière	 importante	 la configuration	de	l’hémisphère	gauche	du	cerveau,	laissant	plus	de	place	pour	les ressources	 relationnelles	 à	 la	 gente	 féminine	 et	 plus	 de	 ressources	 spatiotemporelles	pour	les	hommes. 

Cela	ne	veut	pas	dire	qu’il	y	a	des	différences	en	termes	de	capacité	de	réussite scolaire,	de	degré	d’intelligence	ou	de	quotient	intellectuel.	Même	s’il	n’y	a	pas

«	 une	 »	 intelligence,	 mais	 «	 des	 »	 intelligences	 (scolaire,	 émotionnelle, alimentaire,	manuelle,	etc.)dont	l’efficacité	peut	varier	d’une	personne	à	l’autre, on	ne	distingue	pas	de	différences	entre	garçons	et	filles	quand	on	les	observe	en termes	de	potentiel.	Par	contre,	le	contexte	tant	social	que	scolaire	peut	s’avérer tantôt	un	vecteur	de	réussite,	tantôt	un	vecteur	de	décrochage.	Entendez	par	là que	c’est	essentiellement	les	conditions	d’apprentissage	qui	vont	avoir	un	effet majeur	sur	le	développement	du	potentiel	de	l’enfant	ou	de	l’adolescent. 

Cela	ne	veut	pas	dire	(bis)	qu’un	garçon	ne	pourra	pas	être	sensible,	mais	qu’il aura	plus	de	facilité	à	communiquer	par	le	geste	que	par	la	parole	quand	il	vit une	émotion.	Cela	induit	aussi	une	mémoire	cognitive	qui	aura	une	plus	grande facilité	 à	 mémoriser	 des	 schémas,	 des	 logiques,	 des	 solutions	 concrètes	 et, surtout,	 appliquées.	 Il	 peut	 être	 efficace	 pour	 une	 présentation	 orale,	 sans nécessairement	 communiquer	 la	 profondeur	 de	 son	 vécu	 affectif.	 Ce	 n’est	 pas pour	rien	que	les	garçons	font	plus	de	sport	dans	les	cours	de	récréation	que	les fillettes.	Leur	nature	de	chasseur	est	plus	en	phase	avec	le	soccer	ou	le	hockey que	dans	un	échange	verbomoteur.	D’ailleurs,	mesdames,	que	reprochez-vous	le plus	souvent	à	votre	conjoint	quand	vous	partagez	vos	difficultés	?	Monsieur	est directement	 en	 «	 mode	 solution	 ».	 Très	 utile	 à	 la	 chasse,	 mais	 bien	 ennuyant dans	une	maison	ou	une	classe.	Ainsi,	il	apprend	plus	en	«	mode	application	des connaissances	 »	 qu’en	 «	 mode	 de	 connaissances	 pures	 »	 (réciter	 une	 fable, donner	les	détails	d’un	concept,	etc.).	Les	questionnaires	à	choix	multiples	sont généralement	plus	difficiles	pour	lui,	même	si	le	professeur	y	voit	une	correction plus	simple	qu’un	examen	portant	sur	une	mise	en	application	de	ce	qui	a	été enseigné. 

Cela	ne	veut	pas	dire	(ter)	qu’une	fille	ne	puisse	pas	développer	des	habiletés en	 logique	 et	 en	 application	 des	 connaissances	 ou	 bien	 qu’elle	 ne	 puisse	 pas devenir	 plus	 tard	 ingénieure,	 mais	 qu’elle	 devra	 faire	 plus	 d’efforts	 pour maximiser	son	potentiel.	Elle	aura	par	contre	plus	de	facilité	pour	la	socialisation basée	sur	les	échanges	verbaux	et	la	réflexion	(meilleur	accès	aux	symboles,	puis aux	mots)	et	pour	l’apprentissage	de	la	lecture.	Elle	aura	plus	de	patience	pour	la motricité	fine	(écriture,	dessin	et	bricolage),	là	où	les	gars	préfèrent	bouger	et sont	généralement	plus	efficaces	en	termes	de	motricité	globale	très	utilisée	à	la chasse	(et	dans	les	sports	d’équipe,	leur	lieu	de	socialisation).	La	jeune	fille	aura généralement	 plus	 de	 facilité	 à	 mémoriser	 ses	 tables	 de	 multiplication	 et	 les

procédures	de	calcul	mental.	Quelque	part,	une	fille	suit	patiemment	les	étapes de	réalisation	d’une	recette	de	cuisine	ou	d’un	meuble	préfabriqué,	donc	elle	est plus	disponible	pour	accepter	de	suivre	pas	à	pas	les	procédures	mathématiques, là	où	le	garçon	sera	plus	à	l’aise	avec	la	résolution	de	problèmes	et	l’application en	 trois	 dimensions	 des	 connaissances	 du	 monde	 physique.	 Par	 contre,	 il	 doit tempérer	son	impulsivité	et	son	envie	de	réussir	le	défi	pour	lire	attentivement afin	de	ne	pas	échapper	d’informations	pertinentes. 

Voyez	 dans	 mes	 propos	 l’importance	 d’observer	 les	 comportements	 de	 votre enfant	ou	votre	adolescent.	Regardez	comment	sa	mémoire	est	plus	efficace	avec une	stratégie	ou	une	autre.	Il	y	a	des	tendances.	Les	choses	sont	rarement	figées, mais	il	y	a	des	préférences	et	des	facilités.	Quelles	sont	celles	de	vos	enfants,	de vos	adolescents	?	Les	périodes	d’étude	à	la	maison	ou	de	vie	de	tous	les	jours vous	 offrent	 quantité	 de	 bons	 moments	 pour	 aider	 vos	 jeunes	 à	 mieux	 se connaître	 et	 à	 développer	 des	 habitudes	 qui	 soutiendront	 leurs	 apprentissages scolaires. 

 INTÉRESSER,	RÉACTIVER,	ASSOCIER,	SURPRENDRE	ET	PERSONNALISER

Il	 y	 a	 d’autres	 éléments	 qui	 sont	 intéressants	 à	 regarder	 pour	 aider	 une meilleure	capacité	d’apprentissage	et	de	mémorisation.	Il	n’y	a	pas	de	mémoire sans	stress	et	sans	attention.	L’un	et	l’autre	sont	des	vecteurs	de	réussite	d’une mémoire	 efficace.	 Par	 contre,	 trop	 de	 stress	 perturbe	 l’attention,	 alors	 qu’une difficulté	à	se	concentrer	augmente	le	stress.	C’est	une	autre	«	loi	biologique	», mais	 qu’on	 oublie	 si	 facilement	 quand	 on	 tente	 de	 caractériser	 la	 capacité d’attention,	 d’hyperactivité	 et	 d’impulsivité	 d’un	 enfant	 ou	 d’un	 adolescent. 

Combien	 de	 jeunes	 ne	 se	 retrouvent-ils	 pas	 étiquetés	 comme	 ayant	 un	  trouble déficitaire	de	l’attention	avec	ou	sans	hyperactivité,	simplement	parce	qu’on	n’a pas	pris	en	compte	l’importance	singulière	du	stress	de	performance	ou	des	lois biologiques	qui	soutiennent	les	apprentissages	? 

Quelque	part,	je	mets	au	défi	n’importe	quel	lauréat	du	prix	Nobel	de	retenir votre	 numéro	 de	 téléphone,	 si	 vous	 le	 lui	 mentionnez	 dans	 les	 minutes	 qui suivent	une	mauvaise	nouvelle	ou	un	accident	de	la	route.	Toute	sa	disponibilité mentale,	 cognitive,	 affective	 et	 attentionnelle	 sera	 utilisée	 pour	 gérer	 les conséquences	de	l’accident	ou	de	la	mauvaise	nouvelle.	Donc,	un	enfant	qui	est stressé	 ou	 anxieux,	 momentanément	 ou	 de	 manière	 chronique,	 ne	 peut	 pas utiliser	 toutes	 ses	 ressources.	 Celles-ci	 sont	 destinées	 à	 gérer	 le	 stress	 et	 non l’apprentissage	 scolaire.	 C’est	 le	 même	 principe	 qu’un	 virus	 qui	 ralentit	 votre

rythme	et	vos	habiletés	physiques,	car	l’énergie	doit	être	mise	pour	guérir	et	non faire	 un	 marathon.	 C’est	 encore	 plus	 visible	 chez	 les	 hommes,	 d’autant	 plus qu’ils	tolèrent	moins	d’être	contemplatifs	et	inactifs	que	leur	épouse.	C’est,	en quelque	sorte,	l’origine	de	la	moquerie	«	il	a	une	grippe	d’homme	». 

Par	 contre,	 un	 minimum	 de	 stress	 va	 soutenir	 les	 processus	 d’attention nécessaire.	 Par	 exemple,	 poser	 une	 question	 aux	 élèves	 pour	 initier	 un	 nouvel apprentissage	stimulera	sans	doute	une	curiosité	qui	les	aidera	à	faire	attention	à la	suite.	Ils	voudront	trouver	la	réponse.	Encore	faut-il	que	les	conditions	soient propices	 pour	 qu’ils	 maintiennent	 suffisamment	 longtemps	 leur	 attention.	 Si l’oiseau	 qui	 vole	 au	 loin,	 un	 poster	 sur	 le	 mur	 ou	 le	 rire	 d’un	 pair	 attire	 leur attention,	 il	 faudra	 que	 l’enseignant	 développe	 l’art	 de	 captiver	 l’intérêt	 des élèves	 pour	 maintenir	 leur	 capacité	 d’écoute	 et	 de	 mémorisation.	 Et,	 je	 vous avoue	que	l’usage	des	jeux	vidéo,	des	téléphones	intelligents	( chatting)	et	des tablettes	 offrant	 des	 logiciels	 d’apprentissage	 ludique	 deviennent	 de	 sérieux compétiteurs	pour	les	professeurs	!	Il	est	de	plus	en	plus	difficile	pour	eux	de rivaliser	avec	la	technologie.	Là	aussi,	c’est	biologique,	on	y	revient	plus	tard dans	ce	livre. 

Donc,	 comprendre	 quelques	 caractéristiques	 des	 processus	 de	 l’attention	 va aussi	 vous	 aider	 à	 comprendre	 comment	 aider	 le	 cerveau	 des	 élèves	 et	 des étudiants	 de	 manière	 à	 ce	 qu’ils	 maximisent	 leur	 potentiel	 d’apprentissage scolaire.	 Notez,	 cela	 va	 vous	 aider	 également	 pour	 votre	 vie	 familiale,	 que	 ce soit	pour	le	respect	des	consignes,	pour	mémoriser	la	liste	de	commissions	ou pour	jouer	à	un	jeu	de	société.	Vous	avez	d’autant	plus	de	défis	comme	parents que	l’école	offre	tout	de	même	une	structure	disciplinaire	plus	stéréotypée	que celle	 de	 votre	 maison,	 alors	 que	 les	 enfants	 ont	 moins	 peur	 des	 conséquences avec	vous	s’ils	«	oublient	»	de	faire	ce	que	vous	attendez	!	Vous	êtes	également plus	proches	de	vos	enfants,	donc	vous	réagissez	beaucoup	plus	fortement	quand vous	 voyez	 votre	 enfant	 en	 situation	 difficile.	 Par	 ailleurs,	 ils	 testeront,	 pour leurs	 besoins	 en	 termes	 de	 développement	 affectif,	 votre	 autorité	 et,	 donc,	 les limites	 et	 les	 consignes…	 N’en	 faites	 pas	 une	 affaire	 personnelle,	 ils	 en	 ont besoin	pour	se	développer	sainement	!	Soyez	cohérents	et	attentifs	! 

Située	juste	en	arrière	de	votre	front,	la	mémoire	de	travail	est	une	structure essentielle	à	l’apprentissage.	Elle	contribue	à	garder	conscientes	les	informations nécessaires	 à	 la	 réalisation	 d’une	 tâche.	 Malheureusement,	 les	 capacités	 de	 la mémoire	 de	 travail	 sont	 limitées	 dans	 le	 temps	 et	 dans	 le	 nombre	 d’items	 à

considérer,	 à	 cause	 de	 la	 capacité	 d’attention	 qui	 ne	 se	 maintiendrait	 qu’une dizaine	de	minutes	et	que	sur	un	maximum	de	cinq	à	neuf	éléments	différents	ou complémentaires.	 Dès	 lors,	 des	 recherches	 en	 neurosciences	 ont	 montré	 qu’on peut	optimiser	la	mémoire	de	travail	en	relançant	la	curiosité	des	élèves	toutes les	huit	à	dix	minutes,	en	évitant	de	donner	trop	d’informations	en	même	temps, en	énonçant	une	à	une	les	étapes	pour	atteindre	un	objectif,	en	variant	les	modes d’apprentissage,	etc. 

Les	enfants	se	plaignent	parfois	que	leur	enseignant	répète,	plusieurs	fois	par jour	 ou	 durant	 la	 même	 semaine,	 un	 même	 apprentissage	 ou	 une	 même procédure	 de	 résolution	 de	 problème	 mathématique.	 L’absence	 de	 nouveauté vient	 autant	 les	 ennuyer	 que	 l’impression	 de	 perdre	 leur	 temps,	 s’ils	 pensent qu’ils	 connaissent	 la	 matière	 présentée	 de	 manière	 récurrente.	 Il	 est	 toutefois difficile	de	savoir	si	l’apprentissage	est,	en	fait,	du	«	copier	–	coller	»	d’une	fois à	 l’autre.	 Si	 c’est	 le	 cas,	 l’enseignant	 facilite	 l’apprentissage	 des	 élèves	 en difficulté	 (mêmes	 indices	 pour	 soutenir	 la	 mémorisation),	 mais	 crée	 du	 même coup	une	résistance	chez	ceux	qui	sont	à	l’aise	(ils	ont	besoin	d’être	surpris	ou intéressés	par	un	certain	degré	de	nouveauté	pour	maintenir	leur	disponibilité, donc	leur	intérêt	et	leur	attention).	Cela	fait	partie	de	la	vie	de	classe	et	c’est	une opportunité	autant	pour	pratiquer	la	patience	que	la	tolérance,	voire	l’empathie pour	 les	 élèves	 en	 difficulté.	 Encore	 faut-il	 que	 l’adulte	 puisse	 accepter	 la critique	 de	 manière	 à	 guider	 l’enfant	 pour	 qu’il	 use	 d’un	 peu	 plus	 de compassion.	Cela	dit,	cette	méthode	d’apprentissage	n’est	pas	vaine.	D’une	part, il	 y	 a	 des	 choses	 qui	 ne	 s’apprennent	 que	 par	 la	 répétition	 (orthographe, conjugaison,	 tables	 de	 multiplication,	 algèbre,	 etc.).	 C’est	 une	 opportunité d’éveiller	le	sens	de	l’abnégation	du	jeune,	de	développer	sa	capacité	de	travail. 

D’autre	part,	il	a	été	démontré	que	la	mémorisation	des	éléments	abordés	dans un	 cours	 est	 réduite	 de	 moitié	 au	 bout	 d’une	 vingtaine	 de	 minutes.	 Il	 appert qu’elle	 serait	 diminuée	 de	 80	 %	 le	 lendemain.	 Cela	 demande	 donc	 une répétition.	Toutefois,	la	variété	des	modes	de	présentation	des	connaissances	va compenser	l’ennui	de	ceux	qui	ont	plus	de	facilité.	La	révision	tous	les	soirs	du contenu	des	cours	de	la	journée	va	aussi	contribuer	à	la	stabilité	des	mémoires. 

Une	bonne	nuit	de	sommeil	aussi.	L’un	comme	l’autre	permettent	la	réactivation des	réseaux	de	neurones	stimulés	par	les	apprentissages	et	permet	une	meilleure rétention. 

Une	 stratégie	 que	 j’ai	 aussi	 utilisée	 lorsque	 j’enseignais,	 c’est	 de	 réunir	 un élève	qui	a	de	la	facilité	avec	un	autre	qui	a	plus	de	difficulté.	Somme	toute,	on

constitue	des	équipes	dont	la	taille	peut	varier	en	fonction	de	l’âge,	mais	surtout de	la	disponibilité	affective	des	apprenants.	L’idée,	c’est	que	celui	qui	est	plus	à l’aise	peut	réexpliquer	 à	celui	qui	 a	plus	 de	difficulté.	Le	 premier	exprime,	 le second	 pose	 des	 questions	 et	 reçoit,	 dans	 un	 contexte	 moins	 stressant,	 des explications.	 Plus	 tard,	 les	 jeunes	 pourront	 se	 réunir	 pour	 étudier	 ou,	 surtout, pour	 réviser	 la	 matière.	 Cela	 crée,	 en	 quelque	 sorte,	 un	 cercle	 vertueux,	 une émulation,	un	effet	d’entraînement…

Nous	 avons	 toutefois	 tellement	 porté	 d’attention	 sur	 la	 cognition	 que	 nous avons	 oublié	 qu’un	 processus	 d’apprentissage	 requiert	 parfois	 de	 bouger	 pour maintenir	 la	 capacité	 d’attention.	 Je	 vous	 avoue	 que	 j’y	 suis	 très	 sensible	 en mode	 «	 enseignement	 aux	 enfants	 »,	 mais	 que	 je	 l’oublie	 souvent	 en	 mode	 «

conférence	aux	adultes	».	Pourtant,	le	corps	a	besoin	de	bouger,	l’esprit	a	besoin de	 s’oxygéner.	 À	 l’époque	 où	 j’enseignais	 au	 primaire,	 il	 était	 régulier	 que j’utilise	 la	 salle	 de	 gymnastique	 avec	 ma	 classe,	 y	 compris	 pour	 des	 cours	 de français	 ou	 de	 maths,	 lorsque	 je	 voyais	 que	 le	 degré	 d’attention	 des	 élèves chutait	 drastiquement.	 Un	 des	 élèves	 avait	 même	 régulièrement	 besoin	 d’aller faire	trois	fois	le	tour	de	la	cour	de	récréation	pour	maintenir	sa	disponibilité	au contenu	 du	 cours.	 Les	 autres	 élèves	 acceptaient	 très	 bien	 la	 situation,	 car	 ils sentaient	 que	 c’était	 une	 bonne	 chose	 pour	 lui.	 Bref,	 bouger	 va	 mobiliser	 la capacité	de	concentration	des	élèves	et	des	étudiants. 

Une	image	vaut	mille	mots.	Les	apprentissages	sont	plus	efficaces	si	on	utilise des	supports	variés,	mais	surtout	plusieurs	sens.	L’expérience	multisensorielle	–

vision,	 odorat,	 audition,	 toucher-bouger-manipuler	 et	 goûter	 –	 va	 favoriser	 la solidité	 des	 réseaux	 de	 neurones	 nécessaires	 aux	 apprentissages.	 Ce	 n’est	 pas toujours	 facile,	 mais	 regardez	 comment	 la	 lecture	 peut,	 parfois,	 être	 plus accessible	aux	jeunes	qui	lisent	des	livres	comme	les	séries	de	romans	 Geronimo Stilton	ou	 Théa	Stilton	jouant	beaucoup	sur	les	expériences	multisensorielles,	ce qui	contribue	à	intéresser	les	jeunes	lecteurs. 

En	fait,	un	excellent	film,	un	bon	roman	ou	une	série	télévisée	intéressante	va s’inspirer	 de	 plusieurs	 connaissances	 en	 pédagogie.	 Qu’on	 ait,	 ou	 non,	 des pauses	publicitaires	toutes	les	huit	minutes,	le	scénario	réactive	l’intérêt	par	un cliffhanger	 –	 désolé,	 il	 n’y	 a	 pas	 vraiment	 de	 mot	 français	 pour	 ce	 concept cinématographique	 –	 de	 manière	 à	 éviter	 que	 vous	 ne	 changiez	 de	 chaîne.	 La série	 Scandal	de	Shonda	Rhimes	ou	le	film	 The	Game	de	David	Fincher,	pour	ne citer	 qu’eux,	 jouent	 constamment	 sur	 les	 retournements	 de	 situation	 pour

maintenir	l’intérêt	des	spectateurs.	Et	que	dire	des	ambiances	créées	par	Alfred Hitchcock,	David	Lynch	ou	Denis	Villeneuve	?	L’ambiance,	le	suspense	et	les cliffhangers	 créent	 du	 stress,	 stimulent	 une	 part	 d’anxiété	 et	 maintiennent	 tant l’intérêt	que	l’attention.	Si	ça	marche	pour	un	loisir,	pourquoi	ne	pas	développer notre	 art	 pédagogique	 ?	 Il	 s’agit	 dès	 lors	 d’intéresser	 l’enfant	 à	 un	 contenu particulier	en	créant	un	stress	tout	en	maintenant	une	ambiance	dans	laquelle	il se	sent	en	sécurité,	de	réactiver	régulièrement	les	acquis	et	de	leur	permettre	de les	 utiliser	 concrètement,	 d’associer	 les	 connaissances	 par	 une	 histoire,	 un schéma	 ou	 une	 logique	 intellectuelle	 ou	 pratique,	 de	 le	 surprendre	 pour maintenir	 son	 intérêt	 (et	 donc	 son	 attention)	 et	 de	 personnaliser	 le	 processus d’apprentissage	 en	 fonction	 de	 ses	 tendances	 naturelles	 qui	 soutiennent	 sa capacité	de	mémoriser	de	nouvelles	choses. 
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Les	mémoires	innées	:	l’héritage

génétique	et	épigénétique

Dans	le	livre	 J’ai	juste	besoin	d’être	compris,	je	clarifie	ce	qui	appartiendrait à	 l’héritage	 génétique	 (ce	 qui	 est	 universel	 chez	 une	 même	 espèce), l’héritabilité	(ce	qui	appartient	plus	aux	conséquences	–	positives	ou	navrantes	–

du	 mode	 de	 vie	 familial	 qu’à	 la	 transmission	 des	 gènes)	 et	 l’acquisition	 par expériences,	par	mimétisme,	par	éducation	ou	par	scolarisation.	Il	y	a	donc	des mémoires	 innées	 et	 d’autres	 qui	 sont	 acquises	 au	 fil	 de	 la	 vie.	 Les	 mémoires acquises	sont	décrites	par	les	processus	expliqués	dans	la	section	précédente	: des	neurones	s’associent	pour	offrir	la	meilleure	réponse	possible	à	la	situation présente	 ou	 anticipée.	 Pour	 leur	 part,	 les	 mémoires	 innées	 sont	 disponibles, vraisemblablement	encodées	dans	la	partie	mammifère	du	cerveau	humain.	Elles sont	 donc	 prédominantes	 en	 bas-âge,	 mais	 elles	 peuvent	 également	 colorer	 la manière	dont	nous	percevons	la	vie,	et	ce,	tout	au	long	de	la	vie	si	on	n’en	prend pas	conscience. 

De	plus,	un	nouveau	phénomène	a	attiré	l’attention,	ces	dernières	années,	tant des	chercheurs	que	des	cliniciens	:	il	s’agit	de	l’épigénétique.	En	fait,	c’est	un processus	biochimique	qui	va	bloquer	ou	activer	des	gènes	en	fonction	des	choix de	 vie	 des	 personnes.	 En	 d’autres	 mots,	 un	 individu	 peut	 être	 porteur	 d’une fragilité	génétique	qui	peut	être	bloquée	par	des	habitudes	de	vie	idéales	et	il	ne montrera	jamais	d’indices	pathologiques.	De	même,	des	gènes	contribuant	à	une belle	ressource	peuvent	également	être	bloqués	par	épigénétique,	car	la	personne ou	 ses	 ancêtres	 ont	 vécu	 des	 traumas.	 Les	 encodages	 épigénétiques	 sont	 donc transmissibles	mais,	ce	qu’il	y	a	d’extraordinaire,	c’est	que	c’est	réversible	par	la modification	 du	 mode	 de	 vie	 ou	 du	 mode	 de	 pensée,	 tant	 sur	 le	 plan	 cognitif qu’affectif. 

LES	CONTES	METTENT	EN	SCÈNE	LES	MÉMOIRES	INNÉES

Il	 y	 a	 des	 mémoires	 qui	 sont	 innées,	 donc	 d’origine	 génétique	 et	 elles	 sont universelles.	 L’exemple	 le	 plus	 simple	 :	 une	 souris	 ne	 doit	 pas	 aller	 à	 l’école pour	 savoir	 qu’un	 chat	 peut	 la	 croquer.	 De	 même,	 l’enfant	 aura	 peur	 d’être mordu	 par	 un	 chien,	 alors	 qu’on	 doit	 lui	 apprendre	 à	 faire	 attention	 pour traverser	 la	 rue.	 Certains	 oiseaux,	 comme	 les	 pigeons,	 ont	 progressivement compris	que	les	êtres	humains	n’étaient	pas	des	prédateurs.	Ils	ne	tenteront,	la plupart	du	temps,	de	s’envoler	que	si	nous	avons	des	mouvements	brusques.	La domestication	 de	 certains	 animaux,	 comme	 les	 chats	 et	 les	 chiens,	 s’est	 faite progressivement	 et,	 dans	 la	 plupart	 des	 cas,	 leur	 génétique	 fait	 en	 sorte	 qu’ils vivent	 facilement	 avec	 nous.	 Les	 chevaux	 aussi,	 mais	 ils	 restent	 encore	 très sensibles	 aux	 attitudes	 humaines.	 Pour	 la	 grande	 majorité	 des	 autres	 espèces, l’être	 humain	 est	 un	 prédateur	 et	 leur	 peur	 induira	 des	 comportements	 de protection. 

Chez	 l’être	 humain,	 le	 danger	 potentiel	 que	 représentent	 les	 animaux prédateurs,	comme	les	loups	ou	les	serpents,	qui	peuvent	nous	avaler	est	ainsi identifié	 dans	 nos	 gènes.	 D’ailleurs,	 les	 contes	 destinés	 aux	 enfants	 abordent autant	ce	danger	que	l’espoir	d’y	échapper	:	le	Petit	Chaperon	Rouge	et	le	loup qui	 pourrait	 avaler	 tant	 la	 grand-mère	 que	 l’enfant,	 Pinocchio	 qui	 pourrait	 se faire	gober	par	la	baleine	avec	Geppetto,	Hansel	et	Gretel	qui	pourraient	se	faire dévorer	 par	 la	 dame	 qui	 offre	 des	 bonbons,	 etc.	 Par	 ailleurs,	 ces	 contes	 vont amener	l’espoir	de	survivre	à	la	dévoration	:	tous	les	personnages	s’en	sortent. 

De	 nombreux	 enfants	 vont,	 d’ailleurs,	 demander	 à	 réentendre	 régulièrement l’histoire,	car	l’heureux	dénouement	fait	en	sorte	qu’ils	se	sentent	sécurisés. 

Une	 autre	 mémoire	 vient	 renforcer	 l’angoisse	 de	 la	 dévoration.	 Pendant	 des millénaires,	les	premiers	hommidés	vivaient	en	petits	groupes	et	devaient	parfois se	déplacer	très	vite.	Les	experts	présument	que	l’Homme	de	Néandertal	–	qui semble	encore	avoir	été	présent	il	y	a	dix	mille	ans	–	vivait	toujours	selon	ce mode	de	vie.	Ce	qui	semble	particulier,	c’est	que	ces	groupes	pouvaient,	en	cas de	 manque	 de	 nourriture	 et	 de	 long	 déplacement,	 manger	 leur	 progéniture, surtout	 les	 plus	 fragiles.	 Cela	 répondait	 autant	 à	 un	 besoin	 de	 manger	 que d’accélérer	le	déplacement.	L’être	humain	porte	donc	cette	mémoire	du	danger potentiel	d’être	dévoré	par	un	membre	de	sa	famille.	Sur	le	même	principe	que les	 contes	 qui	 tempèrent	 les	 angoisses,	 est-ce	 la	 raison	 pour	 laquelle	 de nombreux	parents	vont	s’approcher	de	leurs	enfants	en	feignant	de	vouloir	les manger?	Ce	jeu,	une	part	d’intimité	dans	la	relation	parent-enfant,	met	en	scène une	 mémoire	 effrayante	 et,	 sans	 le	 savoir,	 installe	 une	 nouvelle	 mémoire	 de

sécurisation	du	jeune	enfant. 

L’angoisse	 de	 dévoration	 fait	 tellement	 partie	 de	 l’expérience	 humaine	 que l’histoire	du	saint	patron	des	enfants	y	est	intimement	mêlée.	Connu	sous	le	nom de	Santa	Klaus	ou	de	Père	Noël,	la	légende	veut	que	Nicolas,	un	évêque	du	VIe siècle,	 s’inquiétait	 de	 la	 disparition	 d’enfants	 chaque	 été.	 Il	 enquêta	 dans	 la région	 et	 découvrit	 qu’un	 boucher	 les	 capturait	 et	 les	 enfermait	 dans	 sa	 cave pour,	 éventuellement,	 les	 transformer	 en	 viande	 durant	 l’hiver	 s’il	 manquait d’approvisionnement	en	gibier.	Que	cette	histoire	soit	vraie	ou	non,	l’important est	 de	 constater	 que	 saint	 Nicolas,	 avant	 d’être	 celui	 qui	  offre	 des	 cadeaux chaque	mois	de	décembre,	protégeait	les	enfants	d’une	dévoration	humaine. 

Par	 ailleurs,	 deux	 autres	 angoisses	 existentielles	 sont	 également	 rattachées	 à cette	 légende	 :	 l’angoisse	 de	 la	 disparition	 (ils	 sont	 capturés	 et	 séquestrés)	 et celle	de	la	chute	(ils	étaient	jetés	dans	une	cave).	Quelle	est	le	sens	de	l’angoisse de	 chuter,	 autrement	 que	 de	 faire	 attention	 aux	 mouvements	 sécuritaires, lorsqu’on	 se	 promène	 au	 bord	 d’une	 falaise	 ou	 qu’on	 escalade	 un	 arbre? 

Combien	de	héros	ne	sautent-ils	pas	d’une	falaise,	d’un	bâtiment	ou	d’un	arbre pour	 se	 retrouver,	 comme	 par	 magie,	 sains	 et	 saufs	 en	 bas	 ?	 Pour	 apprivoiser cette	angoisse,	l’enfant	aura	dès	lors	tendance	à	monter	dans	les	arbres,	sur	les divans	 ou	 sur	 les	 chaises	 et	 les	 tables.	 Il	 veut	 se	 prouver	 qu’il	 est	 capable	 de surmonter	 ses	 peurs.	 Dans	 un	 appartement,	 cela	 peut	 être	 bien	 embêtant,	 d’où l’utilité	 des	 terrains	 de	 jeux	 qui	 proposent	 des	 jeux	 comme	 le	 toboggan,	 la balançoire	(qui	en	plus	offre	des	sensations	de	réconfort	rappelant	le	bercement dans	le	ventre	de	la	mère	ou,	ensuite,	lors	des	tétées),	les	cages	à	poule,	etc.	La même	 chose	 dans	 un	 gymnase	 où	 les	 espaliers,	 la	 bomme,	 le	 trampoline,	 les cordes,	 les	 matelas	 sont	 autant	 de	 tentations	 de	 vivre	 des	 expériences	 pour apprivoiser	ses	peurs	de	chuter	sans	se	faire	mal. 

Quant	 à	 l’angoisse	 de	 disparaître,	 elle	 est	 liée	 au	 fait	 que	 les	 êtres	 humains, comme	les	primates	et	d’autres	mammifères,	ont	survécu	aux	prédateurs	grâce	à leur	instinct	communautaire.	Il	faut	être	ensemble	pour	survivre.	Nous	pouvons devenir	 de	 plus	 en	 plus	 individualistes,	 mais	 combien	 ne	 se	 retrouvent-ils	 pas autour	d’une	table	dans	un	pub,	dans	un	aréna	ou	un	stade	à	chanter	au	rythme d’un	match	ou	d’un	artiste?	Donc,	disparaître	est	dangereux.	Quitter	le	regard	de l’adulte	est	dangereux.	Disparaître	dans	le	groupe-classe	est	menaçant.	Ne	pas être	 vu	 et	 encouragé	 crée	 de	 l’anxiété.	 Ainsi,	 quelles	 stratégies	 utiliser	 pour apparaître	?	Faire	du	bruit	?	Bouger	?	Donner	une	petite	tape	sur	un	collègue	? 

Mais	 si	 la	 stratégie	 est	 une	 action	 défendue,	 il	 y	 a	 un	 dilemme:	 apparaître	 ou disparaître?	Combien	d’enfants	ne	jouent-ils	pas	dans	des	cabanes,	leur	espace de	réassurance,	mais	de	préférence	dans	le	salon	:	pas	loin	de	papa	et	maman.	Et puis,	laissons	des	traces,	marquons	notre	territoire,	ne	rangeons	pas	nos	jouets	! 

«	Un	peu	comme	quand	papa	laisse	traîner	ses	caleçons	ou	maman	son	soutien-gorge	dans	le	salon	»,	me	racontait	Maxime,	6	ans,	qui	comprenait	pourquoi	il n’aimait	pas	ranger	ses	jouets.	Ne	raconte-t-on	pas	l’histoire	du	Petit	Poucet,	qui disparaît	dans	la	forêt,	mais	qui	est	retrouvé	grâce	à	ses	cailloux? 

Quelque	part,	ce	sont	les	trois	angoisses	innées	qui	déclenchent	rapidement	des mécanismes	de	survie	instinctifs.	Elles	jouent	continuellement	dans	la	vie	d’un enfant,	car	elles	affectent	son	droit	de	vivre	pleinement.	Et	ce	sont	ces	angoisses que	 la	 plupart	 des	 films	 d’épouvante	 ou	 d’enquête	 policière	 vont	 utiliser	 pour maintenir	 l’intérêt	 des	 spectateurs.	 La	 compréhension	 de	 ce	 phénomène	 est essentielle	pour	motiver	la	création	d’ambiances	familiales	ou	scolaires	qui	sont les	 plus	 saines	 et	 sereines	 possible,	 malgré	 les	 difficultés	 qui	 peuvent	 se présenter.	 On	 peut	 d’ailleurs	 s’interroger	 sur	 le	 sens,	 et	 l’impact	 émotif conséquent,	 des	 alertes	 incendies	 ou,	 pire,	 des	 exercices	 de	 simulation	 d’une attaque	d’un	tueur	fou	dans	une	garderie	ou	une	école.	Comment	l’enfant	va-t-il pouvoir	se	sentir	en	sécurité	s’il	sait	qu’il	peut	mourir,	alors	que	ses	parents	ne sont	 pas	 là	 pour	 le	 protéger	 ?	 Le	 lieu	 de	 jeu	 et	 d’apprentissage	 risque-t-il d’affecter	la	disponibilité	à	respecter	le	code	de	vie	s’il	est	trop	stimulé	par	le	«

risque	 »	 ?	 Est-ce	 que	 ces	 exercices	 sont	 motivés	 pour	 répondre	 aux	 normes adultes	ou	rassurer	les	intervenants	qui	–	légitimement	–	envisagent	que	leur	lieu de	travail	puisse	se	transformer	en	espace	de	désolation	? 

Dans	le	même	ordre	d’idées	qu’une	souris	n’a	pas	besoin	d’aller	à	l’école	pour savoir	qu’un	chat	représente	un	danger,	la	plupart	des	êtres	vivants	–	surtout	les oiseaux	et	les	mammifères	–	ont	des	mémoires	encodées	génétiquement	qui	leur permettent	de	«	sentir	»	le	danger.	Cela	est	géré	par	le	système	émotionnel,	et	«

la	 raison	 »	 a	 peu	 d’influence	 sur	 les	 mécanismes	 instinctifs	 de	 survie.	 Une expérience	 a	 d’ailleurs	 été	 réalisée	 chez	 des	 oisillons.	 On	 fait	 passer,	 dans	 un sens	et	puis	dans	l’autre,	une	représentation	d’un	autre	oiseau,	attaché	à	un	fil,	de manière	 à	 ce	 qu’ils	 n’en	 voient	 que	 l’ombre.	 Dans	 un	 sens,	 cette	 ombre représente	la	forme	d’un	congénère	adulte.	Les	oisillons	caquettent	pour	signaler leur	 présence	 à	 l’éventuel	 parent.	 Les	 chercheurs	 inversent	 alors	 le	 sens	 de déplacement	 de	 la	 représentation.	 Cette	 inversion	 du	 mouvement	 fait	 en	 sorte que	l’ombre	représente	celle	d’un	rapace.	Les	mêmes	oisillons	se	terrent	alors


dans	le	nid	et	n’émettent	plus	aucun	son,	de	manière	à	ne	pas	attirer	le	regard	du prédateur	sur	eux. 

Chez	l’être	humain,	on	comprend	surtout	que	ces	peurs	peuvent	conduire	à	la fois	aux	comportements	protecteurs	(l’adulte	voulant	prendre	soin	de	l’enfant)	et aux	 comportements	 réactifs	 de	 celui	 qui	 les	 vit	 (l’enfant	 n’a	 pas	 le	 recul nécessaire	 pour	 faire	 la	 part	 des	 choses).	 Si	 les	 règles	 sont	 respectées	 pour	 se déplacer	 en	 rang	 dans	 les	 couloirs,	 aurions-nous	 besoin	 d’une	 simulation d’incendie	 ?	 Si	 les	 enfants	 jouaient	 «	 aux	 trois	 petits	 cochons	 et	 au	 loup	 », n’arriverions-nous	pas	au	même	résultat	en	termes	d’efficacité	? 

En	dédramatisant	et	en	sécurisant	l’enfant,	en	lui	offrant	des	limites	claires,	il pourra	 se	 sentir	 en	 sécurité.	 Ce	 n’est	 pas	 pour	 rien	 que	 de	 nombreux	 contes traitent	de	loups	qui	dévorent	des	enfants	( Le	petit	Chaperon	Rouge),	de	baleines qui	avalent	un	père	et	son	fils	( Pinocchio),	de	méchantes	sorcières	qui	attirent des	enfants	( Hansel	et	Gretel)…	La	peur	de	disparaître	et	de	se	perdre	fait	aussi partie	 des	 angoisses	 de	 l’enfant	 ( Le	 Petit	 Poucet).	 Quoi	 qu’il	 arrive,	 tous	 ces personnages	finissent	par	s’en	sortir	:	il	y	a	de	l’espoir. 

Les	 enfants	 vont	 également	 vouloir	 voir	 et	 revoir	 certains	 films,	 comme	 les dessins	animés	de	Walt	Disney,	car	ils	apprennent	qu’il	y	a	de	l’espoir	quand	un drame	survient.	Bambi	survit	au	décès	de	sa	mère,	le	Prince	réveille	d’un	doux baiser	 Blanche-Neige	 ensorcelée	 ou	 Pinocchio	 survit	 à	 ses	 bêtises	 et	 à	 sa témérité.	Les	contes	qu’on	récite	au	coin	du	feu	ou	dans	le	lit	le	soir	avant	de fermer	 les	 yeux,	 associés	 à	 la	 douce	 présence	 des	 parents,	 vont	 contribuer	 à dédramatiser	 les	 angoisses	 existentielles.	 Les	 structures	 de	 l’instinct	 de	 survie vont	 alors	 progressivement	 être	 moins	 vives	 à	 déclencher	 les	 comportements défensifs.	 Apprendre	 à	 gérer	 ces	 angoisses,	 ou	 l’anxiété	 chronique	 qui	 s’y rattache,	 fait	 donc	 partie	 des	 apprentissages	 de	 la	 vie.	 C’est	 un	 enjeu	 de développement	 si	 important	 que,	 en	 l’absence	 d’une	 sécurisation	 suffisante, l’enfant	 et	 l’adolescent	 auront	 de	 la	 difficulté	 à	 s’adapter	 aux	 codes	 de	 vie familiale	et	scolaire,	alors	que	leur	aptitude	à	apprendre	et	à	vivre	des	relations sereines	sera	affectée. 

Par	 ailleurs,	 l’usage	 d’une	 histoire	 juste	 avant	 le	 sommeil	 est	 très	 utile.	 En effet,	l’être	humain	est	un	des	rares	mammifères	à	dormir	profondément,	c’est-à-

dire	que	ses	deux	hémisphères	cérébraux	sont	en	mode	sommeil	en	même	temps. 

À	 l’opposé,	 le	 cheval	 va	 dormir	 sur	 ses	 quatre	 pattes,	 alors	 que	 le	 dauphin	 a besoin	de	remonter	à	la	surface	pour	respirer.	Dans	ces	cas-là,	la	théorie	veut	que

seul	 un	 hémisphère	 dorme,	 pendant	 que	 l’autre	 reste	 aux	 aguets	 ou	 permet	 de respirer.	 Puis,	 il	 y	 a	 une	 inversion	 de	 mode,	 l’hémisphère	 en	 mode	 sommeil devient	 en	 mode	 veille,	 et	 vice	 versa.	 C’est	 également	 la	 raison	 pour	 laquelle l’animal	 est	 plus	 prompt	 à	 répondre	 à	 une	 situation	 de	 danger	 durant	 son sommeil	que	les	primates	qui,	eux,	ont	besoin	de	la	communauté	pour	assurer	la survie	collective	ou	de	portes	fermées	pour	éviter	un	drame	durant	la	nuit.	Outre le	fait	que	nous	portons	sans	doute	des	mémoires	ancestrales	d’attaques	subies durant	la	nuit,	il	est	possible	que	la	peur	du	noir	ou	des	monstres-cachés-sous-le-lit	reflètent	les	angoisses	existentielles. 

LES	TRACES	DE	L’HISTOIRE	FAMILIALE

Ma	conjointe	est	ostéopathe.	Il	est	fréquent	que	des	familles	consultent	aussi bien	 l’un	 que	 l’autre.	 En	 effet,	 certaines	 expériences	 traumatiques	 laissent	 des traces	autant	sur	le	plan	psychologique	que	sur	le	plan	physique.	C’est	ainsi	que, dans	 le	 respect	 des	 normes	 déontologiques,	 nous	 échangeons	 certaines observations	et	formulons	des	hypothèses	qui	permettent	d’améliorer	la	qualité des	 traitements	 offerts.	 Souvent,	 on	 constate	 des	 luttes	 de	 pouvoir	 entre	 les différentes	 professions	 de	 la	 santé.	 Si	 cela	 nourrit	 l’ego	 des	 uns,	 cela	 peut affecter,	 voire	 nuire	 aux	 autres,	 surtout	 les	 patients	 qui	 ont	 besoin	 de	 soutien pour	recouvrer	leur	santé.	Somme	toute,	le	travail	complémentaire	des	médecins avec	 d’autres	 professionnels	 de	 la	 santé	 contribue	 ainsi	 aux	 processus	 de prévention	 ou	 de	 guérison	 de	 la	 personne.	 C’est	 déjà	 le	 cas	 de	 la	 plupart	 des difficultés	psycho-corporelles	quand	le	trauma	vécu	est	conscient	(un	accident de	 voiture,	 une	 rupture	 amoureuse,	 la	 violence	 subie	 durant	 l’enfance	 ou l’adolescence,	etc.).	Ainsi,	la	personne	chemine	alors	avec	le	soutien	somatique et	psychothérapeutique18. 

Une	 approche	 intégrée	 de	 différentes	 pratiques	 complémentaires	 est	 encore plus	 importante	 quand	 l’explication	 de	 la	 somatisation	 d’un	 trauma	 remonte plusieurs	 générations	 auparavant.	 C’est	 un	 phénomène	 qu’on	 commence seulement	 à	 documenter	 et	 à	 comprendre,	 tout	 doucement.	 En	 fait,	 il	 y	 a	 des mémoires	collectives,	comme	les	angoisses	existentielles.	Il	y	a	également	des peurs,	issues	d’un	trauma	généralement	violent,	qui	induisent	des	tensions	ostéo-musculaires,	des	croyances,	des	réactivités	surprenantes	qui	semblent	incongrues avec	ce	qui	est	connu	de	la	vie	de	la	personne.	Initialement,	on	avait	présumé que	cet	héritage	découlait	des	conséquences	systémiques	de	l’histoire	familiale

ou	 de	 l’imitation	 –	 ce	 qu’on	 appelle	 des	 patrons	 de	 comportements,	 l’enfant imitant	 inconsciemment	 son	 parent.	 Cela	 relevait	 essentiellement	 de	 la psychologie	et	certains	résumaient	l’étrange	phénomène	par	des	phrases,	frisant parfois	 le	 mépris,	 du	 genre	 «	 c’est	 dans	 ta	 tête	 ».	 Or,	 l’expérience	 clinique	 et certaines	avancées	scientifiques	nous	montrent	aujourd’hui	que	c’est	un	peu	plus complexe	qu’une	imitation	de	comportements. 

Un	des	premiers	cas	qui	attira	mon	attention	est	relaté	par	le	psychothérapeute Jack	Lee	Rosenberg	dans	son	livre	 Le	corps,	le	soi	et	l’âme.	Il	racontait	l’histoire d’un	 homme	 qui	 dissimulait	 tant	 bien	 que	 mal	 des	 symptômes	 de	 stress	 post-traumatique,	alors	qu’aucune	situation	connue	ne	pouvait	expliquer	l’origine	de ses	 angoisses	 existentielles.	 Depuis	 toujours,	 Allan	 manifestait	 une	 grande anxiété	de	séparation	–	durant	sa	petite	enfance,	les	crises	étaient	telles	qu’il	était resté	collé	à	sa	mère	jusqu’à	l’entrée	à	l’école	primaire	–	et	s’affichait	comme	le

«	bon	gars	de	service	».	Au	moment	de	consulter	en	psychothérapie,	il	avait	déjà eu	une	première	épouse	qu’il	décrivait	comme	une	personne	facilement	apeurée, dépendante	et	incapable	d’intimité.	Le	couple	avait	duré	quelques	années,	puis	la séparation	 fut	 inéluctable.	 Sa	 seconde	 épouse	 semblait	 d’apparence	 solide	 au début	 de	 la	 relation	 et	 dans	 sa	 vie	 professionnelle,	 mais	 elle	 manifestait également	un	sentiment	continu	d’insécurité	et	une	dépendance	affective	parfois envahissante.	Il	avait	beaucoup	de	difficultés	à	gérer	cette	relation,	tout	en	étant incapable	d’imaginer	vivre	sans	une	femme	à	ses	côtés. 

Le	travail	psychothérapeutique	permit	d’identifier	que	le	trauma	remontait	à	la quatrième	génération,	soit	vers	1850.	En	effet,	ses	ancêtres	avaient	traversé	d’est en	 ouest	 les	 États-Unis.	 Leur	 caravane	 avait	 subi	 une	 attaque	 de	 Sioux	 qui défendaient	 leur	 territoire	 de	 chasse.	 Son	 aïeule	 avait	 survécu,	 mais	 les réactivités	 liées	 au	 drame	 s’étaient	 également	 transmises	 de	 génération	 en génération.	Comme	dans	beaucoup	de	familles	qui	vivent	la	guerre,	on	raconte très	peu	de	choses	à	ceux	qui	ne	l’ont	pas	vécue.	C’est	souvent	lors	d’oraisons funèbres	 que	 les	 petits-enfants	 apprennent	 certains	 détails	 entourant	 l’histoire singulière	de	leurs	aïeux.	Allan	connaissait	donc	peu	de	détails	de	la	vie	de	son arrière-arrière-grand-mère,	excepté	que	–	suite	à	l’attaque	–	elle	s’était	montrée

«	bizarre	»	et	«	renfermée	».	Curieusement,	Allan	utilisait	les	mêmes	mots	pour décrire	son	arrière-grand-mère	et	sa	grand-mère.	Cette	dernière	avait	dû	assumer seule	 l’éducation	 de	 ses	 quatre	 enfants,	 dont	 la	 mère	 d’Allan.	 Son	 grand-père avait	fui	la	maison	familiale	suite	à	la	naissance	de	jumeaux. 

La	mère	d’Allan	était	très	autoritaire,	mais	elle	cachait	tant	bien	que	mal	une profonde	 insécurité	 et	 un	 sentiment	 d’incompétence.	 Elle	 agissait	 comme	 ces mamans-hélicoptères	 décrites	 par	 Nancy	 Doyon	 :	 elles	 sont	 surprotectrices	 et supervisent	 continuellement	 ce	 que	 font	 leurs	 enfants.	 Angoissée,	 elle	 avait tendance	à	se	dissocier,	c’est-à-dire	à	être	physiquement	là,	alors	que	son	esprit était	 régulièrement	 ailleurs.	 En	 thérapie,	 des	 hommes	 –	 dont	 le	 profil psychologique	 ressemble	 à	 celui	 d’Allan	 –	 constatent	 régulièrement	 qu’ils	 ont également	une	tendance	à	ne	rien	ressentir	de	leur	corps.	Un	peu	comme	s’ils marchaient	à	côté	de	leurs	propres	souliers.	Ils	se	cognent	d’ailleurs	très	souvent aux	 meubles	 de	 la	 maison	 et	 du	 bureau,	 se	 coupent	 régulièrement	 quand	 ils cuisinent	ou	ils	se	frappent	si	souvent	le	marteau	sur	les	doigts	qu’ils	se	sentent incompétents	pour	réaliser	un	quelconque	travail	manuel.	Dès	sa	petite	enfance, Allan	 avait	 senti	 intuitivement,	 comme	 d’autres	 enfants,	 le	 besoin	 de	 sa	 mère d’être	 continuellement	 rassurée.	 D’autant	 plus	 parentalisé	 que	 son	 père s’absentait	régulièrement	à	cause	de	son	travail,	il	avait	dès	lors	trouvé	sa	place en	répondant	aux	besoins	de	sa	mère,	devenant	le	gentil	garçon,	puis	le	bon	gars. 

Il	lui	fallait	être	constamment	près	de	sa	mère	pour	la	protéger,	d’où	l’émergence d’une	 anxiété	 de	 séparation	 et	 de	 comportements	 de	 codépendance	 avec	 ses épouses	 successives.	 Grâce	 à	 différentes	 techniques	 psychocorporelles, Rosenberg	 lui	 permit	 d’identifier	 les	 symptômes	 de	 ses	 angoisses	 et	 de développer	de	meilleures	ressources	pour	gérer	sa	vie	présente.	Les	impressions qui	guidèrent	si	longtemps	ses	comportements	protecteurs	devinrent	plus	saines, permettant	une	entrée	en	relation	plus	épanouissante. 

Dans	 de	 tels	 cas	 de	 figure,	 l’apprivoisement	 des	 sensations	 corporelles	 peut être	 très	 utile	 pour	 le	 traitement	 de	 l’anxiété	 ou	 des	 stress	 post-traumatiques. 

Cette	 démarche	 contribue	 à	 ressentir	 l’expérience	 d’être	 en	 sécurité.	 Cette nouvelle	 expérience	 psychocorporelle	 agit	 directement	 sur	 les	 structures nerveuses	 analysant	 le	 degré	 de	 menace	 d’une	 situation	 et	 déclenchant	 la réaction	au	stress.	Au	début,	ce	sont	surtout	les	sensations	désagréables	–	nœud dans	le	plexus,	douleur	abdominale,	fébrilité,	etc.	–	qui	apparaissent19. Parfois, des	images	du	passé	peuvent	émerger.	On	constate	les	lieux	de	tensions	ostéo-musculaires.	Petit	à	petit,	d’autres	sensations,	plus	agréables,	peuvent	émerger	et générer	 un	 état	 de	 bien-être.	 Le	 corps	 devient	 dès	 lors	 le	 baromètre	 de l’expérience	 émotionnelle	 consciente.	 Dès	 que	 les	 sensations	 agréables s’atténuent,	elles	laissaient	la	place	aux	malaises	corporels,	puis	on	ne	ressent plus	rien.	La	lecture	du	processus	permet	ainsi	de	savoir	quand	on	se	dissocie	–

les	mémoires	perturbent	la	compréhension	du	vécu	et	les	angoisses	reprennent	le contrôle	 des	 comportements	 –	 et	 d’encourager	 l’usage	 des	 techniques psychocorporelles	pour	se	réintégrer. 

Parfois,	plusieurs	membres	d’une	même	famille,	et	occasionnellement	quatre générations,	 peuvent	 venir	 consulter	 pour	 des	 traitements	 en	 ostéopathie, conjointement	à	d’autres	pratiques	thérapeutiques,	si	nécessaire.	C’est	ainsi	que nous	 avons	 pu	 observer	 comment	 une	 réaction	 de	 protection,	 engramme découlant	 d’un	 trauma,	 peut	 se	 transmettre	 d’une	 génération	 à	 l’autre	 sans qu’aucune	 situation	 similaire	 n’ait	 ensuite	 été	 vécue.	 C’est	 ainsi	 que	 la	 lésion observée	chez	un	membre	d’une	famille,	y	compris	chez	de	jeunes	poupons,	peut refléter	 les	 indices	 d’un	 stress	 post-traumatique	 vécu	 par	 la	 grand-mère,	 voire l’arrière-grand-mère,	comme	pour	la	famille	d’Yvonne. 

Cette	 dame	 est	 née	 au	 début	 des	 années	 1930.	 Enfant	 née	 des	 conséquences d’un	viol.	Expérience	d’autant	plus	violente	tant	sur	le	plan	psychologique	que physique	que	le	violeur	était	un	individu	en	qui	la	mère	d’Yvonne	avait	pourtant confiance.	 Enfant	 née	 hors	 mariage,	 à	 une	 époque	 où	 la	 religion	 tenait	 un discours	très	catégorique,	la	fille-mère	et	son	enfant	n’étaient	pas	très	appréciées dans	 le	 village.	 De	 nombreux	 habitants	 les	 jugeaient	 et	 les	 sermons	 à	 l’église laissaient	 craindre	 qu’elles	 soient	 des	 filles	 perdues.	 Un	 sentiment	 de	 honte étouffait	 la	 colère	 d’avoir	 été	 violée.	 Pour	 sauver	 les	 apparences,	 la	 mère d’Yvonne	se	maria	quelques	années	après.	Comme	c’était	si	fréquent	à	l’époque, le	beau-père	se	montrait	particulièrement	agressif	envers	la	fillette	et	sa	mère. 

Souvent	contre	sa	volonté,	celle-ci	faisait	son	devoir	conjugal.	Elle	ne	ressentait ni	 plaisir,	 ni	 amour	 envers	 son	 mari.	 Elle	 subissait.	 Elle	 fit	 plusieurs	 fausses couches.	Puis,	une	grossesse	menée	à	terme,	malgré	l’angoisse	et	les	douleurs continues.	L’accouchement	se	compliqua.	Dans	les	montagnes	enneigées,	il	n’est pas	 facile	 de	 se	 déplacer	 en	 plein	 hiver.	 La	 mère	 d’Yvonne	 et	 son	 bébé	 ne survécurent	pas.	Le	beau-père	sombra	dans	l’alcool	et	la	violence	envers	Yvonne se	poursuivit. 

Quelques	années	plus	tard,	Yvonne	devint	institutrice.	Son	oncle,	le	maire	du village,	l’avait	recommandée	à	l’École	normale	et	elle	alla	enseigner,	âgée	d’à peine	 15	 ans,	 dans	 l’école	 de	 rang	 du	 village	 voisin.	 Elle	 logeait	 dans	 une mansarde,	 dans	 le	 presbytère	 du	 curé	 local	 qui	 y	 vivait	 avec	 sa	 mère.	 Les apparences	de	bienséance	étaient	préservées,	malgré	le	fait	que	l’homme	allait	se coucher	 régulièrement	 aux	 côtés	 d’Yvonne,	 transie	 durant	 des	 soirées	 qui	 ne

finissaient	 plus.	 Dans	 la	 jeune	 vingtaine,	 elle	 tomba	 amoureuse	 d’un	 jeune maréchal-ferrant	et	déménagea	à	quelques	dizaines	de	kilomètres	de	son	village natal.	Une	nouvelle	vie	commençait. 

Son	époux,	bon,	doux	et	profondément	généreux,	prenait	grand	soin	d’Yvonne. 

Elle	se	sentait	en	sécurité	quand	elle	le	voyait,	mais	sursautait	au	moindre	bruit derrière	elle.	Avant	leur	mariage,	Yvonne	lui	avait	partagé	son	histoire	et	il	avait été	patient	pour	permettre	à	Yvonne	de	se	sentir	en	confiance.	Jamais	il	ne	tentait le	moindre	contact	corporel	sans	s’assurer	du	regard	complice	de	sa	femme.	Petit à	petit,	elle	acceptait	l’intimité.	Elle	se	sentait	aimée	pour	ce	qu’elle	lui	donnait, mais	elle	avait	toujours	beaucoup	de	difficulté	à	ressentir	autant	son	désir	que	du plaisir.	Son	corps	semblait	conserver	des	séquelles	de	son	enfance	:	migraines fréquentes,	mal	au	ventre	régulièrement,	périodes	de	constipation,	menstruations systématiquement	douloureuses…	Comme	sa	mère,	Yvonne	fit	quelques	fausses couches.	 Jusqu’à	 ce	 qu’un	 premier	 bébé	 –	 une	 petite	 fille	 qu’elle	 prénomma Suzanne	–	puisse	voir	le	jour.	L’accouchement	fut	pénible.	Plus	de	36	heures	de travail	malgré	la	présence	dévouée	d’une	sage-femme	et	l’aide	précieuse	de	sa belle-mère.	Une	deuxième	enfant,	Marie,	naquit	deux	ans	après.	L’accouchement avait	 une	 nouvelle	 fois	 été	 pénible,	 notamment	 avec	 une	 intense	 hémorragie. 

Heureusement,	le	médecin	avait	pu	se	déplacer	à	son	chevet,	car	Yvonne	faillit	y laisser	 sa	 vie.	 Le	 couple	 décida	 de	 ne	 plus	 tenter	 d’avoir	 d’autres	 enfants. 

Quelques	mois	plus	tard,	une	ménopause	très	précoce	vint	sceller	leur	choix.	Le foyer,	 rempli	 d’amour,	 reflétait	 tellement	 leurs	 espérances	 que	 le	 passé s’oubliait. 

Dès	 l’enfance,	 Suzanne	 ne	 voulait	 pas	 être	 une	 femme.	 À	 l’école,	 elle	 était première	 de	 classe.	 Elle	 fit	 un	 peu	 d’anorexie	 au	 début	 de	 son	 adolescence	 et redoutait	tellement	d’avoir	ses	premières	règles.	Puis,	elles	apparurent.	D’abord l’angoisse	 devant	 le	 lit	 tâché.	 Puis,	 de	 grandes	 douleurs.	 Comme	 pour	 chaque menstruation	 subséquente.	 Tout	 le	 monde	 s’étonnait	 de	 constater	 à	 quel	 point elle	 était	 perfectionniste.	 «	 Je	 n’en	 fais	 jamais	 assez	 »,	 se	 disait-elle intérieurement.	Elle	se	mettait	d’autant	plus	de	pression	que	son	cycle	hormonal pouvait	déclencher	des	phases	d’humeur	dépressive	d’une	telle	ampleur,	un	mois sur	deux,	qu’elle	en	avait	même	des	idées	suicidaires.	Elle	vivait	également	du reflux	gastrique,	des	douleurs	abdominales	et	de	l’asthme.	Mariée,	elle	vivait	en ville	avec	un	homme	aussi	doux	qu’attentionné.	Comme	Yvonne,	Suzanne	eut deux	filles.	Toutes	les	deux	sont	nées	par	césarienne.	La	première	était	en	siège, malgré	 les	 multiples	 manipulations	 du	 médecin	 dans	 les	 jours	 qui	 précédèrent

l’accouchement.	 On	 ne	 prit	 pas	 de	 chance	 avec	 la	 seconde,	 la	 césarienne s’imposait.	Deux	enfants	demandaient	suffisamment	de	temps,	elle	se	refusa	de tomber	 une	 nouvelle	 fois	 enceinte.	 Et	 puis,	 Suzanne	 développa	 des	 fibromes. 

Son	 médecin	 lui	 proposa	 une	 hystérectomie.	 Malgré	 les	 inconvénients	 de	 la	 «

grande	opération	»,	elle	accepta,	ne	serait-ce	que	pour	ne	plus	vivre	les	douleurs menstruelles	et	les	déséquilibres	émotifs. 

Nées	dans	une	famille	heureuse,	Annick	et	Jessica	étaient	deux	petites	filles aussi	 mignonnes	 que	 dévouées	 pour	 aider	 aux	 tâches	 ménagères	 comme	 aux projets	 humanitaires	 encouragés	 à	 l’école.	 Quand	 elles	 atteignirent l’adolescence,	elles	vécurent	un	cycle	menstruel	parfois	pénible.	Les	symptômes étaient	 moins	 envahissants	 que	 ceux	 vécus	 par	 leur	 mère,	 mais	 elles	 étaient toutes	les	deux	aussi	perfectionnistes	que	Suzanne.	Annick	fit	des	études	pour devenir	avocate	spécialisée	en	droit	de	la	famille.	Elle	travailla	dans	un	grand bureau	 montréalais,	 alors	 que	 son	 conjoint	 était	 patron	 d’une	 petite	 entreprise dans	 le	 domaine	 informatique.	 Comme	 bien	 d’autres	 couples,	 ils	 décidèrent d’avoir	des	enfants.	Toutefois,	Annick	avait	de	la	difficulté	à	tomber	enceinte. 

Sur	 les	 conseils	 de	 son	 médecin	 de	 famille,	 Annick	 vint	 consulter	 une ostéopathe.	Son	ostéopathe	constata	une	importante	tension	au	niveau	du	bassin et	de	l’utérus.	Il	fallut	plusieurs	traitements,	dont	la	plupart	se	terminaient	par	de larges	pleurs	qu’elle	ne	pouvait	expliquer,	pour	que	la	nature	reprenne	ses	droits. 

En	parallèle,	elle	apprenait	à	gérer	son	besoin	de	performance	au	bureau.	Elle songeait	à	trouver	un	meilleur	équilibre	dans	sa	vie,	tout	en	se	demandant	si	le métier	d’avocate	était	vraiment	son	choix.	Elle	avait	l’impression	d’avoir	fait	ces études	 pour	 se	 prouver	 quelque	 chose.	 Elle	 aimait	 venir	 en	 aide	 aux	 familles, mais	 les	 situations	 dramatiques	 dans	 lesquelles	 elle	 se	 retrouvait immanquablement	 l’interpellaient.	 La	 bouleversaient.	 La	 déstabilisaient. 

Relâcher	 les	 tensions	 psychocorporelles	 devenait	 primordial	 pour	 maintenir l’efficacité	 de	 ses	 interventions,	 mais	 aussi	 la	 qualité	 de	 sa	 relation	 avec	 son conjoint.	Elle	se	sentait,	somme	toute,	prête	à	devenir	une	maman. 

Une	fois	enceinte,	Annick	redoutait	de	vivre	des	moments	aussi	pénibles	que ceux	vécus	sa	mère	et	sa	grand-mère.	Pour	Jessica	aussi,	cela	s’était	compliqué. 

Sa	petite	sœur	venait	finalement	d’accoucher	par	césarienne.	À	cette	époque,	les jeunes	 femmes	 ne	 connaissaient	 pas	 l’histoire	 familiale	 de	 leur	 grand-mère	 et encore	 moins	 de	 leur	 arrière-grand-mère.	 Yvonne	 n’en	 avait	 jamais	 parlé	 :	 de lourds	secrets	qu’elle	avait	essayé	d’enfouir	au	plus	loin	dans	sa	mémoire	pour

essayer	 de	 vivre	 heureuse.	 Les	 traitements	 ostéopathiques	 d’Annick	 ont probablement	 contribué	 à	 faciliter	 l’accouchement,	 car	 les	 manipulations	 du bassin	permettent	d’accéder	à	une	plus	grande	souplesse	dans	le	contrôle	ostéo-musculaire.	Le	bébé	était	bien	placé,	mais	l’accouchement	avait	du	retard	sur	la date	 prévue	 par	 le	 médecin.	 Elle	 préféra	 tenter	 un	 décollement	 de	 membrane, avant	de	se	résoudre	à	l’injection	d’un	médicament	provoquant	les	contractions. 

Elle	ne	voulait	pas	non	plus	de	péridurale.	Annick	avait	lu	que	la	femme	libérait des	 hormones	 contribuant	 à	 tempérer	 les	 douleurs,	 d’autant	 plus	 si	 elle	 était sécurisée	par	son	conjoint.	Compte	tenu	de	son	histoire	familiale,	elle	suivit	les conseils	 de	 son	 médecin	 et	 elle	 accoucha	 à	 l’hôpital.	 Tout	 se	 passa	 bien.	 Son amoureux	et	elle	étaient	tellement	soulagés. 

Quelques	jours	après	la	naissance	de	Maïka,	Annick	vint	revoir	l’ostéopathe. 

Le	 poupon,	 couché	 sur	 la	 table	 d’auscultation,	 pleure.	 Beaucoup.	 D’ailleurs, Annick	signale	que	Maïka	pleure	de	jour	comme	de	nuit.	Les	jeunes	parents	sont épuisés	:	leur	bébé	semble	inconsolable.	Tous	les	deux	en	congé	parental,	ils	ont fini	par	se	relayer	auprès	de	l’enfant,	mais	leur	inquiétude	ne	cesse	de	croître. 

Après	 avoir	 écouté	 avec	 compassion	 la	 jeune	 mère,	 l’ostéopathe	 se	 concentre alors	sur	le	bébé.	Elle	lui	parle	doucement.	Sa	voix	induit	une	relâche	du	petit corps.	 Curieusement,	 elle	 constate	 des	 tensions	 dans	 le	 corps	 du	 poupon,	 au niveau	 du	 bassin,	 du	 cœur	 et	 du	 crâne.	 Celles-ci	 sont	 similaires	 à	 celles	 qui avaient	été	traitées	quelques	semaines	plus	tôt	chez	la	jeune	femme,	alors	qu’elle était	enceinte.	Une	intuition	monta	:	 «	Annick,	est-ce	que	toi	ou	ta	maman	aurait subi	de	la	violence	?	»	La	maman	de	Maïka	lui	répondit	:	 «	Non	!	Aucun	de	mes amoureux	et	encore	moins	mon	mari	n’ont	jamais	été	agressifs	envers	moi.	À	ma connaissance,	 je	 ne	 crois	 pas	 que	 ma	 mère	 ait	 non	 plus	 vécu	 de	 violence	 et certainement	pas	avec	mon	père.	»

Interpellée	 par	 la	 question	 de	 l’ostéopathe,	 Annick	 interrogea	 quelques	 jours plus	 tard	 sa	 maman	 qui	 lui	 confirma	 que,	 elle	 non	 plus,	 n’avait	 jamais	 vécu d’agression.	L’affaire	en	resta	là.	Quelques	semaines	plus	tard,	Suzanne	décida de	 consulter	 à	 son	 tour	 l’ostéopathe,	 qui	 constata	 la	 présence	 de	 tensions similaires	à	celles	de	sa	fille,	Annick,	et	de	sa	petite	fille,	Maïka.	En	revenant vers	la	maison,	Suzanne	s’arrêta	chez	sa	mère.	Elle	voulait	questionner	Yvonne pour	mieux	comprendre	ce	qui	se	passait	(et	s’était	passé)	dans	son	corps	depuis son	adolescence,	ses	peurs	de	devenir	une	mère,	sa	constante	impression	de	ne jamais	 en	 faire	 assez…	 Bien	 qu’hésitante	 au	 début,	 la	 dame	 âgée	 lui	 raconta alors	le	secret	de	famille	longtemps	gardé	caché.	Yvonne	put	s’en	confier	grâce	à

la	compassion	de	Suzanne	pour	sa	mère.	Elles	pleurèrent	toutes	les	deux	pendant un	long	moment.	Puis,	ensemble,	elles	en	parlèrent	à	Annick	et	Jessica,	qui	se sentirent	alors	libérées	d’un	poids	qu’elles	n’avaient	jamais	compris	:	des	peurs, de	 la	 honte,	 des	 impressions	 de	 rejet	 continues,	 des	 réactions	 de	 colère démesurées,	etc. 

En	parallèle,	on	avait	également	travaillé	sur	la	capacité	d’Annick	à	maintenir un	bon	niveau	de	vitalité	même	quand	elle	croit	qu’on	n’est	pas	satisfait	de	son travail	 ou	 qu’elle	 interprète	 si	 difficilement	 les	 blagues	 de	 ses	 amis.	 Elle constatait	la	fréquence	de	son	mécanisme	de	dissociation,	utilisait	ses	ressources affectives	 pour	 apprendre	 à	 rester	 présente	 et	 contenir	 le	 vécu	 émotionnel. 

Résonner	 avec	 l’affect	 de	 sa	 petite	 fille,	 sans	 se	 juger,	 ni	 vouloir	 imposer	 au poupon	de	se	reprendre	bien	vite.	Le	travail	psychocorporel	permet	à	Annick, comme	pour	Allan,	de	développer	son	propre	baromètre	et	mieux	sentir	quand les	comportements	protecteurs	viennent	camoufler	une	peur	qui	surgit. 

Lors	d’une	séance,	elle	partagea	que	les	mois	qui	avaient	précédé	sa	première grossesse,	 mais	 également	 lors	 de	 certaines	 menstruations	 douloureuses,	 elle associait	 deux	 idées	 contradictoires	 :	  «	 C’est	 comme	 si	 mettre	 au	 monde	 un enfant,	c’était	mourir.	Je	ne	me	rendais	pas	compte	à	quel	point	autant	je	voulais un	bébé	avec	mon	amoureux,	autant	j’avais	peur	de	mourir.	Cela	n’a	tellement pas	de	sens	avec	les	progrès	médicaux	actuels	!	»	Jusqu’où	va	la	pensée	?	Est-elle	 une	 trace	 d’une	 mémoire	 passée	 ou	 l’angoisse	 de	 la	 maternité	 peut-elle induire	de	telles	croyances? 

De	ce	jour	de	partage	entre	les	femmes,	Jessica	n’eut	plus	jamais,	pour	sa	part, de	 douleur	 quand	 elle	 faisait	 l’amour,	 alors	 que	 son	 deuxième	 bébé	 est	 né naturellement.	Dans	le	monde	médical,	on	appelle	cela	un	AVAC	(accouchement vaginal	après	césarienne).	Soutenue	par	une	accompagnante	à	la	naissance,	elle accoucha	 sans	 épidurale	 à	 l’hôpital,	 comme	 sa	 sœur	 aînée.	 «	 Une	 naissance heureuse	»,	dirait	Isabelle	Brabant.	La	tristesse	et	la	colère	qui	l’habitaient	de manière	inexplicable	et	inexpliquée	s’estompèrent	petit	à	petit.	Comme	Annick, mais	 par	 ses	 propres	 moyens,	 Jessica	 apprenait	 à	 faire	 confiance	 dans	 le processus	de	la	vie. 

Qu’on	ne	s’y	trompe	pas.	Il	ne	s’agit	pas	d’une	guérison	miraculeuse.	Mais, c’est	 un	 phénomène	 qui	 s’explique	 potentiellement	 par	 l’épigénétique20. La trace	héritable	n’est	pas	aussi	«	solide	»	que	celle	de	la	vie	présente	(acquis)	ou

que	les	fragilités	génétiques	(inné).	Un	exemple	:	on	a	remarqué	que	les	saumons qui	 sont	 élevés	 en	 captivité	 dans	 la	 baie	 de	 Fundy,	 au	 Nouveau-Brunswick, perdent	 –	 après	 cinq	 à	 sept	 générations	 nées	 en	 captivité	 –	 les	 mémoires	 du processus	 de	 reproduction	 des	 saumons	 sauvages	 quand	 ils	 s’échappent	 des filets.	Ils	ont	comme	«	oublié	»	que	leur	nature	les	pousse	à	remonter	les	torrents

–	les	rivières	à	saumons	–	pour	se	reproduire	en	eau	douce.	On	ne	sait	pas	si c’est	 l’apprentissage	 d’une	 reproduction	 en	 milieu	 captif	 qui	 prédomine	 ou	 si c’est	la	perte	de	la	mémoire	qui	induit	une	ignorance	du	processus	naturel.	Dans un	 cas	 comme	 dans	 l’autre,	 les	 experts	 présument	 que	 c’est	 une	 preuve	 de	 la transmission	de	mémoires	par	le	phénomène	épigénétique. 

Traiter	les	traumas	de	la	vie	et	les	traces	de	ceux	de	nos	ancêtres	requièrent	un travail	au	niveau	du	corps,	du	cœur	et	du	mental.	D’une	part,	cela	nécessite	de prendre	un	moment	pour	identifier	ses	peurs,	ses	doutes,	ses	croyances	ou	ses certitudes.	 Cela	 nécessite	 d’apprendre	 à	 tempérer	 ses	 émotions	 et,	 surtout,	 de mettre	en	place	un	processus	de	réassurance	lorsqu’une	situation	déclenche	les	«

réseaux	de	neurones	»	laissant	craindre	une	menace	ou	un	danger.	Souvent,	la peur	 ou	 l’angoisse	 n’est	 même	 pas	 perçue	 par	 la	 personne.	 La	 posture musculaire	 de	 défense	 se	 met	 si	 facilement	 en	 place,	 sans	 même	 qu’on	 s’en rende	compte	dans	bien	des	cas.	D’autre	part,	les	tensions	corporelles	reflètent des	 traumas	 vécus	 par	 une	 personne,	 mais	 parfois	 également	 par	 ses	 ancêtres. 

Imaginez,	 par	 exemple,	 l’impact	 pour	 les	 personnes	 vivant,	 parfois	 depuis plusieurs	 générations,	 dans	 des	 familles	 où	 la	 violence	 physique	 ou psychologique	fait	rage.	Et	que	dire	des	familles	qui	vivent	en	zone	de	guerre. 

Que	 de	 croyances	 naissent	 de	 stress	 post-traumatique…	 Comment	 faire confiance	au	processus	de	la	vie	dans	de	telles	conditions	?	Et	la	brutalité	que	les fillettes	et	les	conjointes	ont	vécue	de	génération	en	génération	?	Se	pourrait-il qu’aujourd’hui	 nombre	 de	 femmes	 puissent	 porter	 les	 stigmates	 de	 l’héritage d’une	culture	relationnelle	si	violente	à	l’égard	de	leurs	aïeules	?	Est-ce	que	ce qui	 se	 passe	 dans	 certaines	 de	 nos	 écoles	 envers	 les	 garçons,	 la	 difficulté	 du milieu	 scolaire	 à	 tolérer	 certaines	 caractéristiques	 masculines	 (le	 besoin d’espace,	la	manipulation,	l’impulsivité,	le	besoin	de	bouger,	etc.),	pourrait	être une	 conséquence	 –	 inconsciente	 –	 de	 cette	 violence	 que	 tant	 de	 femmes	 ont subie	ou	subissent	encore	?	À	quel	moment	une	mère,	une	enseignante	ou	une éducatrice	franchit	la	limite	entre	une	intervention	nécessaire	et	l’expression	de ces	traces	épigénétiques	du	vécu	brutal	des	femmes	? 

Ces	questions	ne	sont	pas	banales,	car	c’est	une	dynamique	qui	influe	sur	la

qualité	 des	 interventions	 auprès	 des	 enfants.	 Par	 exemple,	 j’anime	 depuis quelques	 années	 des	 ateliers	 traitant	 de	 l’agressivité	 des	 enfants	 en	 milieu éducatif	 ou	 scolaire	 qui	 permettent	 d’observer	 les	 traces	 de	 la	 charge émotionnelle	 de	 l’adulte	 envers	 les	 garçons	 et	 comment	 ses	 propres comportements	peuvent	contribuer	à	une	forme	de	violence	psychologique.	Pour ce	faire,	l’atmosphère	de	ces	formations	crée	un	grand	espace	de	respect	et	de confiance.	Les	exercices	sont	présentés	tout	en	douceur,	car	il	est	fréquent	que les	 personnes	 aient	 vécu	 des	 traumas	 psychologiques	 ou	 physiques.	 Et	 il	 est régulier	que	certains	participants	fassent	alors	état	de	la	violence	qu’ils	ont	vécue durant	 leur	 enfance	 ou	 leur	 adolescence.	 Parfois,	 ils	 le	 font	 devant	 le	 groupe, parfois	cela	se	fait	en	aparté	durant	une	pause.	Cela	n’excuse	pas	l’agressivité des	uns,	mais	cela	implique	qu’il	est	important	que	l’autre	regarde	ce	qu’il	porte lui-même	 pour	 favoriser	 des	 interventions	 les	 plus	 éthiques	 possibles.	 Parfois, les	enfants	réagissent	plus	aux	réactivités	passives-agressives,	induites	souvent par	des	mémoires	de	violence,	qu’aux	limites	qu’on	leur	impose. 

LES	PEURS	FONDAMENTALES	GUIDENT	NOS	MÉCANISMES	DE

PROTECTION

Les	manifestations	des	peurs,	du	stress,	de	l’anxiété	ou	de	l’angoisse	ressentis par	 les	 enfants	 et	 les	 adolescents	 sont	 assez	 mal	 comprises	 en	 ce	 moment.	 À

travers	ma	pratique,	je	constate	que	de	nombreux	parents	et	équipes	éducatives ont	de	la	difficulté	à	percevoir	les	indices	des	émotions	des	enfants	en	situation de	 stress	 et	 d’anxiété.	 Parfois,	 certains	 résument	 l’anxiété	 de	 séparation	 à	 la période	des	huit	mois,	oubliant	qu’une	rupture	amoureuse	ou	que	l’anticipation d’une	séparation	conduit	aux	différentes	formes	d’anxiété	de	séparation	et	leurs manifestations,	 parfois	 destructrices.	 La	 rupture	 fait	 entrevoir	 une	 perte	 de continuité	dans	la	vie.	Elle	est	angoissante.	Elle	peut	maintenir	un	être	humain dans	une	relation	toxique	pendant	des	années	:	la	peur	de	la	perte	de	continuité est	 plus	 douloureuse	 que	 l’ennui	 ou	 la	 violence	 au	 quotidien.	 Les	 bénéfices secondaires	 maintiennent	 combien	 de	 relations	 amoureuses	 finies	 depuis	 si longtemps…	Qu’est-ce	que	cela	si	ce	n’est	qu’une	série	de	formes	d’anxiété	de séparation	 ?	 Parfois,	 le	 parent	 ou	 l’intervenant	 entre	 tellement	 en	 résonance affective	avec	l’enfant	apeuré,	qu’il	préfère	ignorer	le	vécu	de	l’enfant	pour	ne pas	ressentir	sa	propre	détresse	ou,	du	moins,	son	impuissance	à	aider	les	enfants et	les	adolescents	aux	prises	avec	le	stress	et	l’anxiété. 

 IL	EST	PARFOIS	DIFFICILE	D’IDENTIFIER	LA	MANIFESTATION	DU	STRESS	ET	DE	L’	ANXIÉTÉ

La	 difficulté	 de	 repérer	 les	 indices	 du	 stress	 et	 de	 l’anxiété	 chez	 les	 jeunes affecte	 aussi	 plusieurs	 experts.	 Pour	 certains,	 c’est	 une	 certaine	 idéologie,	 une représentation	 du	 monde	 qui	 peut	 surprendre.	 Il	 y	 a	 quelques	 années,	 je présentais	une	conférence	lors	d’un	colloque	organisé	par	la	Faculté	de	médecine d’une	 université	 québécoise.	 J’y	 démontrais	 notamment	 comment	 l’anxiété pouvait	induire	des	comportements	que	certains	confondent	facilement	avec	les symptômes	 du	 trouble	 déficitaire	 de	 l’attention	 avec	 ou	 sans	 hyperactivité (TDAH).	Devant	quelque	deux	cents	participants,	un	pédiatre	réputé	se	lève	pour m’expliquer	 avec	 une	 certaine	 dose	 de	 paternalisme	 qu’en	 fait,	 ce	 sont	 les	  «

 petits	 Français	 qui	 sont	 anxieux,	 alors	 que	 les	 enfants	 québécois	 ont	 une affection	 génétique	 induisant	 le	 TDAH	 ».	 Pour	 d’autres,	 c’est	 la	 difficulté	 de traiter,	avec	des	médicaments,	les	enfants	et	les	adolescents	qui	ressentent	trop vivement	 de	 l’anxiété,	 mais	 souvent	 sans	 être	 ni	 capables	 de	 nommer	 cette affection	ni	d’expliquer	les	causes	de	leur	mal	être.	Déjà	chez	les	adultes,	il	est difficile	 de	 traiter	 l’anxiété.	 Beaucoup	 reçoivent	 des	 antidépresseurs	 chez	 les personnes	qui	sous-réagissent	(anxio-dépression),	alors	qu’on	hésite	de	plus	en plus	à	prescrire	des	anxiolytiques	chez	les	patients	qui	sur-réagissent,	depuis	que des	chercheurs	ont	montré	une	corrélation	entre	ces	médicaments	et	l’apparition, ou	l’aggravation,	des	symptômes	liés	à	la	maladie	d’Alzheimer. 

Loin	 d’être	 anecdotiques,	 ces	 affirmations	 traduisent	 surtout	 autant l’impuissance	devant	la	détresse	de	certains	patients	(les	enfants	et	les	adultes qui	 les	 accompagnent)	 qu’un	 manque	 de	 compréhension	 des	 processus neurologiques	qui	créent	l’angoisse	et	l’anxiété	chez	les	enfants.	C’est	ainsi	que la	rhétorique	de	certains	experts	assure	que	l’anxiété	est	conséquente	au	TDAH, ce	 qui	 permet	 de	 contourner	 l’avertissement	 des	 compagnies	 pharmaceutiques qui	 déconseillent	 de	 prescrire	 des	 psychostimulants	 à	 des	 enfants	 anxieux.	 En effet,	 de	 plus	 en	 plus	 d’études	 tendent	 à	 démontrer	 que	 les	 fillettes	 sont susceptibles	de	tomber	dans	une	dépression	sévère	avant	la	fin	du	primaire	ou	de développer	des	symptômes	s’apparentant	au	trouble	bipolaire	ou	au	trouble	de personnalité	 limite	 ( borderline).	 Pour	 les	 garçons,	 c’est	 plus	 le	 risque	 de décrochage	 scolaire	 (et	 social)	 ou	 la	 prise	 de	 drogue	 (automédication)	 pour tempérer	l’angoisse	existentielle	qui	s’est	petit	à	petit	sclérosée. 

 ALEXIA

Enfant	désirée,	Alexia	vit	avec	ses	parents	dans	une	jolie	maison	en	banlieue. 

Deuxième	enfant	de	la	famille,	elle	n’a	jamais	été	séparée	de	sa	maman	plus	de deux	jours,	quand	les	parents	s’offrent	une	fin	de	semaine	de	couple.	Un	jour,	sa mère	part	en	voyage	professionnel	pendant	une	petite	dizaine	de	jours.	Elle	reste avec	son	grand	frère	et	son	père.	Un	homme	chaleureux	et	présent.	Du	moins,	il essaie.	Il	fait	partie	de	cette	génération	qui	tend	à	trouver	un	équilibre	travail-famille	 et	 de	 s’épanouir	 dans	 son	 rôle	 de	 papa.	 Précédemment,	 sa	 femme	 a consacré	une	année	pour	chacun	de	ses	congés	de	maternité.	Elle	a	repris	son travail,	 cela	 va	 faire	 trois	 ans.	 Il	 est	 important	 pour	 elle	 de	 s’épanouir	 autant comme	 maman	 que	 professionnelle.	 Et	 elle	 aime	 son	 métier.	 Son	 mari	 la soutient.	Il	trouve	excitant	l’idée	d’être	seul	avec	les	deux	enfants.	Il	réduit	le nombre	d’heures	de	travail	et	passe	deux	belles	fins	de	semaine	avec	les	enfants. 

Plein	de	beaux	souvenirs. 

Au	retour	de	la	maman,	l’enfant	se	réveille	continuellement	durant	la	nuit	en criant	 après	 sa	 maman.	 Consciente	 que	 son	 enfant	 a	 besoin	 d’être	 rassurée,	 la mère	 va	 la	 réconforter.	 Au	 bout	 d’une	 semaine,	 l’angoisse	 de	 séparation	 de l’enfant	ne	semble	pas	avoir	diminué.	Les	parents	conviennent	que	dorénavant ce	serait	le	père	qui	répondrait	aux	demandes	de	l’enfant	durant	la	nuit,	ce	qu’il faisait	d’ailleurs	depuis	la	naissance	des	enfants	pour	préserver	les	nuits	de	sa conjointe	en	proie	à	faire,	de	temps	à	autre,	de	l’insomnie.	Alexia	est	prévenue que,	 d’une	 part,	 elle	 avait	 des	 ressources	 (tee-shirt	 de	 sa	 mère,	 poupées	 et toutous)	et	que,	d’autre	part,	c’était	son	père	qui	viendrait	si	elle	se	réveillait. 

Le	soir,	les	parents	regardent	la	télévision,	alors	que	les	enfants	sont	couchés. 

Alexia	 pleure	 et	 crie	 «J’veux	 voir	 maman».	 Son	 père	 monte	 la	 rassurer	 et	 lui rappelle	 qu’il	 est	 l’heure	 de	 dormir.	 «Mais	 papa,	 je	 veux	 voir	 maman	 une dernière	fois»,	exprime-t-elle.	Le	père	de	répondre,	«O.K.,	une	dernière	fois,	je te	descends	dans	mes	bras	pour	voir	maman,	tu	lui	fais	un	câlin	et	je	te	remonte pour	que	tu	dormes».	Le	duo	s’exécute.	Lorsqu’ils	arrivent	au	rez-de-chaussée, la	maman	regarde	sa	fille	d’un	air	fâché,	mais	lui	fait	un	dernier	câlin	tendre	et lui	rappelle	qu’elle	ne	part	pas.	L’enfant	et	le	père	remontent	vers	la	chambre. 

«J’veux	 voir	 maman»,	 s’écrie-t-elle	 une	 nouvelle	 fois.	 Le	 papa	 lui	 rappelle	 sa promesse	de	se	recoucher.	S’ensuit	un	échange	particulièrement	éclairant	sur	la manière	 dont	 certains	 comportements	 dérangeants	 des	 enfants	 expliquent	 leur besoin	d’attention	pour	réguler	leur	stress	ou	leur	anxiété	:

 —	Je	sais	papa,	mais	je	veux	voir	maman! 

 —	Je	te	comprends,	pourtant	tu	as	vu	que	ta	maman	n’était	pas	contente	que	tu

 sois	redescendue. 

 —	Ce	n’est	pas	grave,	papa!	Je	veux	voir	«	maman	fâchée	».	Je	veux	voir	«

 maman	fâchée	». 

Le	père,	doux	mais	ferme,	ne	cèdera	plus.	On	lui	rappelle	ses	ressources.	On rassure	 son	 mental	 inquiet.	 On	 reste	 cohérent.	 Et	 les	 crises	 s’atténuent	 pour disparaître	quelque	temps	après.	L’enfant	rassurée	n’avait	plus	besoin	de	crier	sa détresse	 et	 sa	 peur	 de	 «	 perdre	 »	 sa	 maman.	 Les	 enfants	 ont	 besoin	 de	 leurs parents	pour	se	sentir	en	sécurité	quand	ils	traversent	les	différentes	étapes	du développement.	Parfois,	l’intensité	des	émotions	est	telle	que	les	comportements dérangeants	sont	la	seule	manière	de	les	communiquer.	Comme	nous	le	verrons plus	loin	dans	ce	livre,	la	crise	de	pleurs	et	les	comportements	d’opposition	ou d’évitement	sont	les	meilleures	stratégies	disponibles	pour	l’enfant	qui	essaie	de réguler	 son	 stress	 ou	 son	 anxiété.	 Le	 cerveau	 mature	 progressivement	 pour atteindre	son	plein	potentiel	seulement	dans	la	quarantaine.	Et	les	zones	les	plus essentielles	à	l’autonomie	affective	sont	celles	qui	demandent	le	plus	de	temps pour	se	développer.	Entre	temps,	les	enfants	ont	besoin	d’être	accompagnés	pour vivre	le	mieux	possible	les	enjeux	des	différents	stades,	ainsi	que	les	difficultés qui	se	présentent	à	eux	régulièrement. 

Combien	d’enfants	ne	préfèrent-ils	pas,	dès	lors,	voir	les	adultes	significatifs fâchés	 contre	 eux	 que	 d’avoir	 l’impression	 de	 disparaître	 ou	 de	  ne	 pas	 valoir cinq	sous	quand	ils	vivent	des	émotions…	Comme	je	l’expliquais	dans	 J’ai	juste besoin	d’être	compris,	beaucoup	d’adolescents	vont	préférer,	en	classe,	faire	le clown	et	être	punis	pour	avoir	l’air	important	dans	le	regard	de	leur	professeur, même	s’ils	se	font	punir	pour	ne	pas	avoir	respecté	les	consignes	du	code	de	vie de	l’école.	Bien	sûr,	ils	n’aiment	pas	être	punis,	mais	leur	besoin	d’être	vus	et entendus	 par	 le	 professeur	 est	 plus	 fort	 que	 la	 sanction	 qui	 découle	 de	 leurs comportements	dérangeants. 

En	écrivant	ces	lignes,	je	pense	à	mon	fils	quand	il	avait	deux	ou	trois	ans.	Il	se peut	parfois	que	je	travaille	à	l’ordinateur	certaines	fins	de	semaine	:	répondre	à des	 courriels,	 faire	 la	 comptabilité,	 commenter	 le	 texte	 d’un	 étudiant	 (dont certains	ont	l’art	extraordinaire	pour	–	comme	moi	à	l’époque	–	être	à	la	dernière minute	pour	produire	un	document)…	Abandonnant	son	frère	et	sa	sœur,	mon fils	voudrait	que	je	joue	avec	lui	plutôt	que	de	me	voir	à	l’ordinateur.	Le	temps logique	( kronos)	n’existant	pas,	seul	le	temps	affectif	( kairos)	guide	ses	besoins et	 engendre	 du	 stress	 si	 je	 ne	 peux	 pas	 être	 attentif	 à	 sa	 demande	 parfois

exprimée	 d’une	 bien	 curieuse	 manière.	 Somme	 toute,	 la	 non-disponibilité	 du papa,	 quelle	 que	 soit	 sa	 durée,	 lui	 paraît	 trop	 longue	 pour	 son	 âge.	 Cela	 crée donc	un	stress	affectif. 

Or,	il	y	avait	un	code	à	la	maison	:	si	la	porte	est	ouverte,	les	enfants	peuvent entrer	 et	 venir	 me	 parler	 quelle	 qu’en	 soit	 la	 motivation;	 si	 la	 porte	 est entreouverte,	ils	ne	peuvent	venir	que	si	c’est	important;	si	la	porte	est	fermée, ils	ne	peuvent	l’ouvrir	que	si	c’est	urgent.	C’est	ainsi	qu’un	jour,	mon	fils	entra dans	 mon	 bureau	 pour	 m’apporter	 un	 couteau.	 «	  Tiens,	papa! 	 »,	 dit-il	 avec	 le sourire	 fendu.	 La	 main	 tendue	 était	 ouverte	 pour	 me	 donner	 son	 précieux sésame.	Il	préférait	sans	doute	prendre	le	risque	d’être	sermonné	que	de	rester dans	son	«	manque	de	papa	». 

 —	Je	travaille	trop,	n’est-ce	pas	? 

 —	Oui,	papa,	je	veux	que	tu	viennes	jouer	avec	moi	! 

Il	utilisa	à	quelques	reprises	cette	stratégie	efficace	pour	attirer	mon	attention. 

À	chaque	fois,	j’avais	trois	choix	:	le	gronder,	aller	jouer	avec	lui	ou	lui	faire	un câlin,	 en	 lui	 expliquant	 que	 j’avais	 des	 urgences	 à	 régler,	 mais	 que	 j’irais	 le rejoindre	plus	tard.	La	première	solution	n’a	jamais	été	appliquée.	Même	si	je rappelais	l’interdiction	de	jouer	avec	le	couteau,	j’étais	centré	sur	l’expression	de son	 besoin	 de	 contact,	 de	 réassurance,	 de	 temps	 à	 passer	 ensemble	 pour	 qu’il puisse	grandir	et	développer	sainement	ses	habiletés	relationnelles.	Aujourd’hui, il	 sait	 qu’il	 peut	 simplement	 le	 demander.	 S’il	 ressent	 son	 besoin	 de	 lien	 et d’attention	et	que	l’adulte	ne	peut	y	répondre,	cela	engendre	du	stress	et,	si	cela arrive	 de	 manière	 chronique,	 cela	 crée	 de	 l’anxiété.	 En	 le	 guidant	 tout	 en essayant	de	l’aider	à	comprendre	la	pulsion	inconsciente,	il	apprend	petit	à	petit à	nommer	ce	qui	lui	ferait	plaisir	et	on	regarde	ce	qui	est	possible…

 ÉMILIEN

Émilien	 est	 un	 petit	 garçon	 de	 huit	 ans	 qui	 semble	 décourager,	 par	 ses réactions,	autant	ses	parents	que	ses	enseignants.	Il	est	«	explosif	»	m’explique la	maman.	Les	enfants	que	l’on	qualifie	«	explosifs	»,	ce	sont	des	enfants	qui retiennent,	 retiennent,	 retiennent	 leur	 inconfort	 tant	 émotionnel	 que	 physique pour	 ne	 pas	 se	 faire	 punir,	 puis	 qui,	 à	 un	 moment	 donné	 et	 surtout	 suite	 à	 un déclencheur	banal,	explosent	de	colère.	L’image	que	j’aime	utiliser,	c’est	celle du	volcan.	La	chaleur,	la	roche	en	fusion	et	les	gaz	s’accumulent	au	cœur	de	la montagne	 volcanique	 et,	 quand	 la	 pression	 devient	 plus	 forte	 que	 le	 bouchon, 

celui-ci	part	en	mille	morceaux,	laissant	échapper	des	gerbes	de	pierres	et	des coulées	de	lave.	Pour	leur	part,	les	enfants	peuvent	frapper,	mordre,	pincer,	crier des	noms	d’oiseau…	Il	y	a	décharge	d’émotions	qui	s’exprime	par	la	colère,	par des	mots	ou	par	des	gestes.	Bien	sûr,	la	crise	n’est	pas	agréable	à	gérer,	mais	elle traduit	 avant	 toute	 chose	 la	 détresse	 de	 l’enfant	 qui	 n’arrive	 plus	 à	 contenir l’excès	d’émotions. 

Outre	l’intensité	de	cette	décharge,	ce	qu’il	y	a	de	plus	déroutant	pour	l’adulte qui	est	–	souvent	malgré	lui	–	témoin	de	cette	explosion	de	colère,	c’est	que	les enfants	 dits	 explosifs	 vont	 exprimer	 leur	 angoisse	 auprès	 des	 adultes	 avec lesquels	ils	se	sentent	le	plus	en	sécurité.	On	comprend	que	la	maman	est,	dans de	 nombreux	 cas,	 la	 personne-témoin	 de	 la	 mobilisation	 affective	 de	 l’enfant. 

Dans	de	tels	moments,	l’enfant	est	«	fragmenté	».	Il	a	l’impression	que	c’est	trop et	qu’il	va	mourir.	Il	y	a	une	perte	du	sentiment	de	continuité,	base	de	la	stabilité émotionnelle. 

Lorsque	 je	 rencontre	 des	 parents	 ou	 lors	 de	 formations,	 j’explique	 la fragmentation	 en	 recourant	 aux	 concepts	 de	 puzzle	 (casse-tête),	 du	 réseau électrique	et	de	l’ordinateur.	Ces	analogies	permettent	de	comprendre	comment le	 cerveau	 va	 gérer	 l’excès	 d’émotions	 vécues.	 En	 fait,	 oui,	 nous	 fragmentons tous,	à	différents	moments	de	notre	vie.	Je	n’y	échappe	pas	plus	que	vous,	ni	que les	enfants.	La	différence	entre	«	Joël	à	5	ans	»,	«	Joël	à	15	ou	20	ans	»,	«	Joël dans	 la	 trentaine	 »	 et	 aujourd’hui,	 c’est	 que	 je	 repère	 mes	 émotions	 ou	 mes inconforts	affectifs	plus	vite	que	par	le	passé	et	que	je	peux	utiliser	des	outils	qui me	 permettent	 de	 reprendre	 ma	 vie	 en	 main	 sans	 recourir	 à	 mes	 défenses.	 Et, parfois,	 cela	 prend	 plus	 de	 temps	 que	 souhaité,	 mais	 c’est	 ainsi.	 Il	 en	 est	 de même	pour	tous,	et	surtout	pour	les	enfants	et	les	adolescents. 

Quand	 nous	 étions	 des	 bébés,	 et	 que	 nous	 vivions	 un	 stress	 particulier,	 tout notre	être	tremblait.	On	criait,	on	pleurait,	on	pouvait	être	(pour	certains,	comme Maïka)	inconsolables.	Cette	situation	n’est	ni	productive,	ni	bonne	pour	la	survie de	 la	 personne	 en	 devenir.	 D’ailleurs,	 des	 chercheurs	 ont	 même	 pu	 démontrer que	 les	 enfants	 qui	 vivaient	 de	 la	 violence	 et	 de	 l’inceste	 en	 bas	 âge	 se retrouvaient	 avec	 des	 lésions	 observables	 sur	 la	 paroi	 des	 neurones,	 ainsi	 que l’enveloppe	du	code	génétique	des	neurones.	De	plus,	le	coût	en	énergie	n’est pas	très	favorable	à	la	survie	de	l’individu,	ni	de	l’espèce	au	sens	large.	C’est ainsi	que	le	cerveau	va	fragmenter	son	fonctionnement,	d’une	part,	pour	assurer l’arrivée	 de	 sang	 (dont	 l’oxygène	 et	 le	 glucose)	 dans	 les	 zones	 dédiées	 aux

comportements	 de	 survie,	 donc	 la	 partie	 la	 plus	 reptilienne	 de	 notre	 cerveau. 

D’où	 le	 collier	 d’injures,	 de	 menaces	 ou	 de	 coups	 qui	 peut	 émailler	 la fragmentation	de	l’enfant.	Les	mots	clés,	c’est	l’angoisse,	l’anxiété	ou	la	peur. 

À	la	fin	des	années	1980,	une	grande	ville	nord-américaine	a	vécu	un	incident dans	son	réseau	électrique.	En	conséquence,	une	bonne	centaine	de	millions	de maisons	 de	 Chicago	 à	 New	 York,	 de	 Détroit	 à	 Québec,	 s’est	 retrouvée	 sans électricité	 pendant	 quelques	 heures.	 La	 connexion	 entre	 les	 différents	 réseaux électriques	permet	de	transmettre	du	courant	dans	les	zones	où	c’est	nécessaire. 

Dans	ce	cas-ci,	la	panne	s’est	transmise	comme	une	traînée	de	poudre.	Une	fois la	réparation	effectuée,	les	responsables	ont	décidé	de	segmenter	les	réseaux.	En cas	de	surcharge,	par	exemple	à	Montréal,	l’île	peut	être	isolée	de	l’ensemble	du réseau	 québécois.	 Si	 la	 surcharge	 est	 fréquente,	 les	 rupteurs	 de	 Montréal	 vont segmenter	 de	 plus	 en	 plus	 l’île	 pour	 qu’un	 réseau	 de	 quartier	 ne	 crée	 pas	 de problème	 sur	 l’ensemble	 de	 l’île.	 À	 la	 rigueur,	 je	 crois	 qu’il	 serait	 possible d’isoler	 une	 ou	 deux	 rues.	 Donc,	 si	 tout	 va	 bien,	 le	 courant	 peut	 voyager	 au besoin	sur	l’ensemble	du	réseau	du	Québec,	voire	du	Nord-Est	américain.	Par contre,	une	surcharge	va	induire	une	fragmentation	du	réseau	pour	isoler	la	zone en	 surcharge.	 Le	 problème	 découlerait	 d’une	 fragmentation	 permanente.	 Si	 on peut	toujours	déménager,	on	ne	peut	pas	changer	de	cerveau.	La	fragmentation permanente	pourrait	s’apparenter	à	une	forme	de	psychose. 

Par	 ailleurs,	 imaginez	 que	 vous	 avez	 assemblé	 patiemment	 les	 pièces	 d’un puzzle.	Un	enfant	peut	assembler	quelque	dizaines	de	pièces,	un	ado	quelques centaines	et	un	adulte	quelques	milliers.	Chaque	pièce	pourrait	représenter	une partie	des	réseaux	de	neurones	que	vous	avez	créés	grâce	à	l’expérience,	grâce	à l’apprentissage.	 Bref,	 vous	 vous	 déplacez	 avec	 votre	 puzzle	 déposé	 sur	 une plaque	 et,	 malheureusement,	 vous	 trébuchez	 à	 cause	 d’un	 obstacle	 que	 vous n’aviez	pas	vu	ou	que	vous	n’aviez	pas	pu	imaginer	qu’il	perturberait	à	ce	point votre	marche.	Le	casse-tête	tombe	sur	le	sol	et	certaines	pièces	se	désolidarisent. 

«	 Adieu	 veau,	 vache,	 cochon	 »,	 écrivait	 Jean	 de	 La	 Fontaine	 au	 moment	 où Perrette	 trébucha	 et	 que	 son	 pot	 de	 lait	 se	 répandit	 sur	 le	 sol	 !	 Bref,	 tout s’effondre.	La	belle	image	que	vous	aviez	patiemment	fait	émerger	en	plaçant savamment	les	mille	et	une	pièces	vient	de	perdre	son	intégrité.	C’est	la	panique. 

Le	 stress,	 la	 peur,	 l’anxiété	 ou	 l’angoisse	 reflètent	 l’importance	 de	 la fragmentation. 

Alors,	on	se	rassoit	par	terre.	On	dépose	la	plaque	et	on	tente	de	replacer	une

nouvelle	fois	les	pièces	pour	rendre	son	intégrité	à	l’image	complète	qui	apparaît petit	à	petit.	Parfois,	on	assemble	des	pièces	qui	ne	devraient	pas	s’associer.	On force.	On	développe	un	comportement	dérangeant	:	normal,	on	est	fragmenté	et le	 comportement	 en	 informe	 l’entourage,	 car	 l’être	 humain	 est	 un	 animal grégaire	qui	a	besoin	des	autres	pour	se	sentir	en	sécurité.	Si	on	ne	s’en	rend	pas compte,	 ce	 comportement	 devient	 chronique.	 Il	 signifie	 simplement	 qu’on	 est toujours	 fragmenté	 ou	 qu’on	 n’a	 toujours	 pas	 apaisé	 le	 déclencheur	 de	 la fragmentation.	 Somme	 toute,	 l’obstacle	 qui	 nous	 a	 fait	 trébucher	 est	 toujours présent	 ou,	 du	 moins,	 on	 ne	 sait	 toujours	 pas	 comment	 gérer	 la	 présence	 de l’obstacle.	Dans	un	cas	comme	dans	l’autre,	c’est	l’attention	des	autres	–	quitte	à ce	que	ce	soit	de	l’attention	négative	–	qui	est	toujours	ardemment	réclamée.	Et qu’on	ne	s’y	trompe	pas,	la	petite	fille	sage	est	parfois	autant	fragmentée	que	le garçon	 turbulent	 !	 La	 recherche	 d’attention	 peut	 parfois	 prendre	 des	 chemins encouragés	 par	 les	 normes	 sociales,	 mais	 conduire	 à	 une	 détresse	 dont	 les symptômes	 sont	 latents.	 C’est	 d’ailleurs	 une	 des	 hypothèses	 cliniques	 du déclenchement	de	la	fibromyalgie21	! 

Quant	à	l’image	de	l’ordinateur…	Avez-vous	déjà	utilisé	la	fonction	«	defrag	»

de	votre	ordinateur	?	Si	oui,	du	moins	sur	les	PC,	vous	avez	vu	apparaître	deux rectangles	représentant	par	cubes	de	couleur	rouge	(les	fichiers	fragmentés)	et bleu	(les	fichiers	rassemblés).	La	fonction	va	permettre	de	rassembler	les	parties des	 fichiers	 enregistrés	 de	 manière	 fragmentée	 dans	 votre	 disque	 dur.	 Une psychothérapie,	 cela	 sert	 notamment	 à	 cela	 :	 développer	 des	 outils	 pour rassembler	plus	facilement	les	ensembles	de	pièces	(les	réseaux)	qui	sont	trop éparpillés.	 Des	 chercheurs	 ont	 notamment	 démontré	 à	 l’aide	 d’électrodes	 de surface	déposées	sur	le	crâne	que	le	flux	nerveux	est	beaucoup	plus	fluide	chez les	 personnes	 qui	 pratiquent	 la	 méditation	 ou	 qui	 ont	 fait	 un	 cheminement personnel.	 Cette	 fluidité	 est	 associée	 à	 une	 vie	 affective	 de	 meilleure	 qualité. 

Somme	 toute,	 ces	 personnes	 disposent	 de	 ressources	 plus	 efficaces	 pour	 se réassurer	 lorsqu’elles	 vivent	 les	 différentes	 petites	 (ou	 les	 plus	 grosses) fragmentations	 qui	 émaillent	 la	 vie	 de	 tous	 les	 jours.	 Car,	 contrairement	 à	 la croyance	 judéo-chrétienne,	 le	 développement	 personnel	 n’enlève	 pas	 les obstacles,	 mais	 permet	 de	 répondre	 de	 manière	 plus	 intègre	 et	 avec	 plus	 de compassion	aux	vicissitudes	de	la	condition	humaine. 

Donc,	 revenons	 à	 notre	 jeune	 Émilien.	 Somme	 toute,	 ses	 comportements explosifs	ne	sont	que	la	manifestation	de	sa	détresse	et	son	besoin	s’inscrit	en termes	de	réassurance	de	la	part	de	l’adulte.	L’enfant	se	désorganisait	souvent	à

l’école	 et	 à	 la	 maison.	 Au	 début,	 l’équipe	 éducative	 avait	 proposé	 qu’Émilien puisse	disposer	de	«	solutions	sensorielles	»,	comprenant	des	balles	anti-stress, des	coussins	de	sable	(1	à	2,5	kg)	en	forme	de	lézard,	dauphin	ou	grenouille,	etc. 

Ce	 matériel,	 utilisé	 tant	 en	 ergothérapie	 qu’en	 psychomotricité,	 peut	 aider nombre	 d’enfants	 qui	 ont	 besoin	 d’une	 réassurance	 par	 l’apport	 de	 sensations perçues	 comme	 apaisantes.	 Certains	 enfants	 se	 voient	 aussi	 offrir	 des	 ballons d’exercices	 sur	 lesquels	 ils	 peuvent	 s’asseoir	 et	 bouger	 en	 maintenant	 une posture	dorsale	idéale	pour	être	disponibles	à	l’apprentissage	cognitif. 

Toutefois,	ces	opportunités	ne	rencontraient	pas	les	besoins	d’Émilien.	Comme beaucoup	 de	 jeunes	 garçons,	 il	 s’exprimait	 corporellement	 à	 travers	 des comportements	 impulsifs	 et	 sur-réactifs	 qui	 apparaissaient	 sans	 prévenir.	 Du moins,	 la	 plupart	 des	 adultes	 restaient	 surpris	 de	 l’arrivée	 subite	 de	 ces comportements	dérangeants.	Pendant	un	moment,	nous	avons	travaillé	à	mieux contenir	 des	 charges	 émotionnelles	 avec	 des	 jeux	 inspirés	 des	 pratiques psychomotrice	et	psychocorporelle	pour	qu’il	contienne	mieux	ses	émotions	et puisse	les	nommer.	Durant	les	échanges,	on	se	rendit	compte	que	l’enfant	avait une	 intolérance	 à	 de	 nombreuses	 sensations,	 surtout	 cutanées.	 Les	 tissus	 pour fabriquer	les	vêtements	et	les	produits	de	nettoyage	du	linge	semblaient	créer	un inconfort	 corporel	 qui	 affectait	 son	 degré	 de	 tolérance	 affective.	 Puis,	 un événement,	 parfois	 mineur,	 déclenchait	 les	 comportements	 reprochés. 

Poursuivant	 le	 travail	 psychothérapeutique,	 les	 parents	 allèrent	 consulter	 en parallèle	 un	 ergothérapeute	 qui	 leur	 apprit	 une	 série	 de	 manipulations	 qui contribue	à	saturer	les	récepteurs	cutanés	et	proprioceptifs	des	bras	et	des	jambes de	manière	à,	progressivement,	réduire	l’inconfort	des	sensations	du	toucher. 

Il	appert	que	l’excès	de	sensations	pouvait	induire	un	mal-être	constant,	mais l’enfant	 n’était	 pas	 capable	 de	 le	 nommer.	 La	 capacité	 de	 gérer	 les	 émotions, dans	 leur	 ensemble,	 était	 trop	 sollicitée	 pour	 permettre	 de	 se	 réguler	 et	 de rencontrer	 les	 attentes	 comportementales	 des	 adultes,	 tant	 à	 la	 maison	 qu’à l’école.	 Le	 double	 apprentissage	 d’actions	 à	 poser	 pour	 mieux	 vivre	 les impressions	 d’envahissement,	 déclenchant	 initialement	 la	 fragmentation	 et l’expression	 par	 ses	 comportements	 de	 détresse	 émotionnelle,	 ont	 permis	 à Émilien	 de	 développer	 de	 meilleures	 habiletés	 relationnelles.	 Somme	 toute,	 il était	 capable	 de	 mieux	 contourner	 l’obstacle	 (l’excès	 de	 sensations	 cutanées perçues	comme	menaçantes),	de	demander	de	l’aide	pour	éviter	de	fragmenter	et de	développer	ses	propres	ressources	pour	se	défragmenter…

J’ai	rencontré,	dans	ma	pratique,	d’autres	enfants	qui	réagissaient	de	manière similaire,	 mais	 à	 cause	 d’une	 hypersensibilité	 à	 l’odeur,	 notamment	 du	 savon corporel,	du	shampoing,	des	effluves	de	produits	nettoyants,	etc.	Leurs	réactions explosives	 s’estompaient	 lorsqu’on	 était	 capable	 d’identifier	 ce	 qui	 causait autant	de	mal-être	et	qu’ils	découvraient	de	nouvelles	stratégies	pour	s’exprimer. 

D’autres	enfants,	c’est	à	des	périodes	de	la	journée	où	ils	seraient	en	hypo	ou	en hyper-glycémie.	 Les	 sensations	 intéroceptives	 sont	 dérangeantes	 mais,	 ne sachant	 pas	 les	 exprimer	 avec	 des	 mots,	 les	 comportements	 dérangeants	 sont leurs	meilleurs	–	à	ce	moment-là	–	pour	dire	qu’ils	ne	se	sentent	pas	bien.	Nous reviendrons	 d’ailleurs	 plus	 tard	 dans	 ce	 livre	 sur	 des	 stratégies	 qui	 vous permettront	d’identifier	si	ces	éléments	peuvent	représenter	des	stresseurs	pour vos	 enfants	 et	 des	 moyens	 pour	 tenter	 de	 réduire	 la	 manifestation	 de	 ce	 type d’anxiété	chronique. 

 LA	PEUR	COMME	DÉCLENCHEUR	DE	MÉCANISME	DE	PROTECTION

Le	 neuroscientifique	 René	 Misslin	 a	 produit	 une	 large	 réflexion	 quant	 aux comportements	 de	 peur	 et	 à	 leurs	 implications	 dans	 un	 processus psychothérapeutique.	 Il	 explique	 notamment	 :	  «	 La	 peur	 est	 un	 ensemble	 de conduites	 [permettant	aux	êtres	vivants]	 de	se	défendre	contre	des	facteurs	de l’environnement	 qui	 menacent	 leur	 vie	 :	 immobilité,	 fuite,	 attaque, immobilisation	 tonique.	 Ces	 conduites	 peuvent	 se	 déclencher	 en	 l’absence	 de dangers	réels	:	c’est	ce	qu’on	appelle	l’anxiété.  La	peur	est	donc	présente	chez tous	les	êtres	humains,	et	ce,	à	travers	tous	les	âges	connus.  «	Quand	on	voyage à	 travers	 le	 monde, 	 écrit-il,  	 on	 s’aperçoit	 que	 les	 êtres	 humains	 ont	 construit partout	 des	 murs	 d’enceinte,	 des	 remparts,	 des	 tours	 de	 guet	 et	 des	 châteaux forts	pour	se	protéger	contre	d’éventuels	assauts	ennemis.	»	 La	peur	fait	partie de	la	vie,	même	si	la	plupart	des	individus	la	considèrent	comme	une	émotion désagréable	puisqu’elle	est	déclenchée	par	des	confrontations	ou	des	situations anxiogènes	représentant	une	menace	ou	un	danger.	La	peur	va	donc	déclencher de	l’hypervigilance,	de	l’immobilisation,	de	l’opposition	ou	de	la	fuite…	face	à ce	qui	est	perçu	comme	menaçant.	C’est	une	action	instantanée	des	composantes végétatives,	hormonales	et	motrices	de	la	réaction	à	la	peur,	déclenchée	par	les complexes	 amygdaliens,	 communément	 appelés	 les	 amygdales,	 situés	 dans	 la partie	 de	 l’encéphale	 qu’on	 nomme	 cerveau	 tantôt	 des	 mammifères,	 tantôt émotionnel,	tantôt	limbique. 

La	peur	est	une	fonction	primordiale	pour	assurer	la	survie	des	individus	et,	au

sens	large,	de	l’espèce.	Si	les	espèces	rudimentaires	s’immobilisent	en	présence d’un	prédateur,	il	est	possible	que	cela	traduise	un	simple	réflexe.	En	effet,	une proie	est	d’autant	moins	détectable	qu’elle	est	immobile	et	elle	ne	ressent	peut-

être	pas	de	la	peur.	Par	contre,	les	animaux	plus	complexes	–	dont	l’être	humain

–	disposent	d’un	plus	large	éventail	d’émotions	qui	peut	induire	la	peur	et	les mécanismes	de	protection.	Le	déclenchement	des	composantes	neurologiques	de la	réaction	de	peur	s’effectue	souvent	à	l’insu	des	personnes,	qui	plus	est	chez	un enfant	ou	un	adolescent.	Dans	les	séances	familiales	de	psychothérapie,	j’aide les	parents	à	identifier	les	indices	de	peur	vécue	par	leur	enfant	durant	une	mise en	situation	ou	 un	jeu.	Souvent,	 le	parent	 est	étonné	et,	 régulièrement,	il	 n’en revient	pas.	En	fait,	on	ne	lui	a	jamais	appris	à	lire	la	posture	défensive	de	son enfant	et	encore	moins	à	identifier	les	déclencheurs.	Et,	quelque	part,	je	ne	sais pas	si	j’aurais	développé	mon	«	radar	»	si	je	n’avais	pas	travaillé	au	début	de	ma carrière	avec	des	enfants	sourds-muets-aveugles…

Un	 des	 éléments	 qui	 poussent	 les	 enfants	 et	 les	 adolescents	 à	 se	 refermer lorsqu’ils	ont	vécu	un	moment	de	détresse,	et	ne	pas	en	parler,	est	souvent	relié	à la	peur	de	revivre	le	trauma.	C’est	là	que	nombre	d’entre	eux	expliquent	«	c’est correct	»	ou	«	cela	ne	me	dérange	pas	»,	voire	qu’ils	se	mettront	immédiatement en	mouvement.	Les	adultes	peuvent	parfois	utiliser	l’humour	pour	se	sortir	de telles	situations.	Quoi	qu’il	en	soit,	la	peur	de	revivre	un	trauma	peut	induire	des comportements,	sur-réactifs	ou	sous-réactifs,	qui	auront	pour	vocation	d’éviter de	 ressentir	 à	 nouveau	 le	 danger	 réel	 ou	 anticipé.	 Certains	 comportements peuvent	 être	 déclenchés	 sans	 même	 que	 la	 personne	 n’ait	 conscience	 d’un éventuel	stresseur.	La	peur	de	se	retrouver	dans	une	situation	qui	a	été	ressentie précédemment	comme	menaçante	ou	dangereuse	peut,	à	elle	seule,	déclencher	le comportement	 dérangeant.	 Le	 problème	 devient,	 dès	 lors,	 une	 habitude	 de fonctionnement	ou,	plus	embêtant,	un	aspect	de	l’identité	de	celui	qui	introjecte son	expérience	sur	la	base	d’une	compréhension	incomplète	de	la	réalité	et	qui développe	des	comportements	inappropriés	à	la	réalité	du	moment	présent. 

D’ailleurs,	 Amy	 Arnsten	 et	 Patricia	 Goldman-Rakic	 montrent	 comment	 le stress	 inhibe	 les	 fonctions	 du	 cortex	 préfrontal	 (mémoire	 de	 travail,	 attention, respect	 des	 normes	 sociales	 et	 du	 code	 de	 vie,	 etc.)	 et	 affecte	 les	 différentes capacités	 comme	 la	 réflexion	 et	 la	 planification	 au	 profit	 des	 voies	 réflexes rapides	 reliées	 à	 l’amygdale	 et	 aux	 structures	 sous-corticales	 associées	 à	 la réponse	nécessaire	lorsqu’une	personne	se	sent	–	que	cela	soit	réel	ou	imaginé sur	 la	 base	 des	 mémoires	 de	 l’expérience	 passée	 –	 menacée	 ou	 en	 danger. 

Biologiquement	 parlant,	 il	 y	 a	 une	 vasoconstriction	 (diminution	 du	 débit sanguin,	 donc	 moins	 de	 carburant)	 qui	 se	 produit	 dans	 le	 néocortex,	 au	 profit d’une	 vasodilatation	 (augmentation	 du	 débit	 sanguin,	 donc	 plus	 de	 ressources énergétiques)	 autour	 des	 structures	 dédiées	 à	 la	 survie.	 C’est	 l’explication	 qui démontre	que,	sans	aide,	l’enfant	et	l’adolescent	ne	peuvent	pas	accéder	à	leurs ressources	 supérieures	 et	 vous	 parler	 calmement	 de	 leurs	 émotions.	 Bien qu’adulte	et	pas	mal	outillé,	une	fragmentation	limite	ma	capacité	à	utiliser	mes ressources	 relationnelles.	 Bon,	 bien	 sûr,	 c’est	 peut-être	 juste	 moi.	 Et	 certains penseront,	à	tort	ou	à	raison,	que	je	suis	fou	!	Et	c’est	peut-être	vrai.	Mais,	plus sérieusement,	comprenez	que	votre	jeune	qui	est	en	crise	sera	peu	réceptif	aux normes	 sociales	 et	 aux	 conduites	 responsables	 tant	 qu’il	 se	 sentira	 en	 survie émotionnelle.	 Une	 des	 premières	 actions	 que	 vous	 pouvez	 privilégier	 pour l’aider,	c’est	de	le	rassurer,	ne	serait-ce	que	par	votre	amour,	votre	compassion, votre	cohérence	et	votre	intégrité. 

Cette	 digression	 est	 importante	 pour	 comprendre	 les	 besoins	 en	 termes	 de développement	 des	 enfants	 et	 des	 adolescents,	 surtout	 pour	 ceux	 qui	 sont suspectés	 d’avoir	 un	  trouble	 du	 comportement	 d’opposition	 (TCO),	 du	 TDAH

ou	un	 trouble	de	la	personnalité	limite	( trouble	borderline	ou	TPL).	En	effet,	on considère	 que	 les	 habiletés	 relationnelles	 peuvent	 être	 altérées	 lorsque	 de	 trop nombreux	 stress	 surviennent	 dans	 l’enfance,	 spécialement	 lors	 de	 certaines phases	critiques	du	développement	affectif.	En	parallèle,	on	considère	également en	 psychiatrie	 que	 le	 stress	 est	 un	 facteur	 aggravant	 la	 manifestation	 des différentes	psychopathologies.	Pourtant,	de	nombreux	experts	tendent	à	dire	que le	stress	et	l’anxiété	découlent	des	conséquences	des	TCO,	TDAH	ou	TPL.	À

leurs	yeux,	cette	théorie	encourage	largement	la	prise	d’un	psychostimulant	ou d’un	 antipsychotique	 qui,	 toujours	 selon	 eux,	 réduirait	 la	 part	 d’anxiété	 de l’enfant	ou	de	l’adolescent. 

Toutefois,	la	théorie	est	probablement	caduque	pour	deux	raisons.	D’une	part, les	lois	biologiques	accordent	une	prédominance	aux	systèmes	assurant	la	survie de	l’individu,	donc	l’anxiété	et	la	réaction	au	stress	sont	des	éléments	émotifs	à gérer	 de	 manière	 plus	 urgente	 que	 de	 s’assurer	 d’un	 bon	 niveau	 d’attention cognitive.	D’où	l’importance	de	créer	une	ambiance	saine	et	sereine	pour	que	les enfants	et	les	adolescents	se	développent	au	mieux	sur	le	plan	affectif,	ce	qui	les rend	plus	disponibles	sur	les	plans	relationnel	et	scolaire.	J’avoue	que	c’est	plus difficile	–	parfois	–	comme	père,	car	je	suis	très	impliqué	émotivement	auprès	de mes	 enfants,	 donc	 j’ai	 un	 effort	 d’autant	 plus	 grand	 à	 faire	 quand	 je	 me	 sens

dérangé	 par	 la	 stratégie	 maladroite	 d’un	 de	 mes	 cocos.	 Par	 contre,	 c’est	 le premier	 élément	 sur	 lequel	 je	 travaille	 comme	 psychothérapeute,	 tant	 avec	 les parents	 qui	 ont	 besoin	 de	 me	 faire	 confiance	 qu’avec	 leur(s)	 enfant(s)	 qui doivent	se	sentir	en	sécurité	pour	développer	de	meilleures	ressources	affectives. 

Un	intervenant	qui	ne	prend	pas	cette	peine	aura	bien	plus	de	difficultés	et	risque de	décrire	le	jeune	selon	ses	défi(ci)ts,	alors	qu’on	a	tellement	plus	de	chances	de l’aider	en	identifiant	ses	ressources	et	son	potentiel	(actuel	et	futur). 

D’autre	part,	les	adultes	comprennent	mal	–	et,	parfois,	occultent	ou	dénaturent

–	les	indices	du	stress	et	de	l’anxiété,	car	c’est	une	manière	de	ne	pas	replonger dans	 leurs	 propres	 souvenirs	 de	 l’enfance	 ou	 de	 l’adolescence	 tout	 en	 se préservant	 d’activer	 une	 résonance	 affective	 qui	 les	 amènerait	 –	 eux	 aussi	 –	 à fragmenter…	 Ce	 n’est	 pas	 pour	 rien	 qu’autant	 d’enfants	 et	 d’adolescents reçoivent	un	diagnostic	et	une	prescription	de	psychotropes.	Cela	traduit	notre difficulté,	nous,	les	adultes,	à	oser	se	laisser	toucher	par	la	détresse	des	enfants	et des	 adolescents	 pour,	 en	 résonance,	 leur	 proposer	 des	 pistes	 de	 solution	 plus acceptables	d’un	point	de	vue	social. 

Ne	croyez	pas	que	je	nie	le	degré	de	dérangement	ou	l’impuissance	ressentie par	 l’adulte	 quand	 les	 enfants	 et	 les	 adolescents	 manifestent	 –	 souvent maladroitement	–	qu’ils	vivent	quelque	chose	de	difficile	qui	les	fait	fragmenter. 

Je	 vis	 ces	 défis	 quotidiennement,	 tant	 comme	 père	 que	 comme psychothérapeute.	 C’est	 la	 réalité	 de	 l’intervenant,	 quel	 que	 soit	 son	 rôle.	 De plus,	 plus	 l’adulte	 est	 affectivement	 proche	 du	 jeune,	 plus	 le	 risque	 de fragmentation	chez	l’adulte	existe	dans	la	gestion	d’une	crise.	Compte	tenu	de	ce risque,	il	faut	être	prudent	pour,	de	préférence,	ne	pas	tomber	dans	le	piège	de l’anthropomorphisme	pour	décrire	les	différents	comportements	déclenchés	par la	 peur	 ou	 l’anxiété.	 En	 effet,	 nombre	 de	 descriptions,	 même	 savantes	 et consensuelles,	 des	 catégories	 de	 comportements	 tendent	 à	 définir	 le	 degré	 de normalité	des	comportements	juvéniles	sur	la	base	des	jugements	des	adultes. 

Si	 certaines	 réponses	 peuvent	 être	 d’ordre	 pharmacologique,	 il	 ne	 faut	 pas oublier	que	celles-ci	ne	guérissent	pas,	mais	normalisent	un	comportement	pour

–	ne	nous	mentons	pas	–	apaiser	l’environnement	ou	soulager	l’intervenant.	Si, dans	 certains	 cas,	 le	 passage	 par	 les	 solutions	 pharmacologiques	 s’avère	 une option,	ce	sont	surtout	les	mesures	éducatives	et	thérapeutiques	qui	vont	plutôt contribuer	à	ce	que	l’enfant	ou	l’adolescent	puisse	développer	ses	ressources	et ses	habiletés	relationnelles.	Ces	dernières	années,	j’ai	accueilli	dans	mon	bureau

plusieurs	jeunes	qui,	sous	médication	durant	leur	primaire,	décrochent	tant	sur	le plan	scolaire	que	sur	le	plan	social.	Pour	plusieurs	jeunes	filles	médicamentées durant	l’enfance,	c’est	plutôt	de	l’automutilation	ou	des	comportements	reflétant de	la	bipolarité	qui	surgissent	au	début	de	leur	adolescence.	Dans	les	deux	cas, les	services	de	la	protection	de	la	jeunesse	se	mettent	en	place.	Parfois	pour	le bien	du	jeune,	parfois	ils	compliquent	la	situation	familiale.	Le	jeune	n’étant	pas entendu	dans	sa	détresse,	parfois	contraint	à	poursuivre	la	prise	de	médication par	des	ententes	scellées	au	Tribunal	de	la	jeunesse,	la	situation	se	dégrade…	Et pour	peu	qu’il	fasse	de	mauvaises	rencontres,	la	spirale	de	la	détresse,	voire	de	la violence,	s’accélère. 

Le	 jeune	 a	 pourtant	 tellement	 besoin	 de	 notre	 attention	 pour	 écouter	 son expérience,	l’aider	à	lui	donner	du	sens,	développer	de	meilleures	ressources	et lui	permettre	de	se	responsabiliser.	Les	mécanismes	de	défense,	déclenchés	par le	 stress	 et	 l’anxiété,	 sont	 assez	 faciles	 à	 déjouer	 durant	 l’enfance.	 Cela	 se complique	 à	 l’adolescence,	 car	 ils	 se	 cristallisent	 petit	 à	 petit.	 C’est	 le	 même schéma	que	le	repassage	:	il	est	plus	facile	de	défroisser	une	chemise	qui	sort	du lavage	qu’un	faux	pli	créé	par	le	passage	maladroit	du	fer	à	repasser…

18. Si	 la	 médecine	 intégrative	 vous	 intéresse,	 je	 vous	 encourage	 à	 consulter	 les	 émissions	 et	 entrevues disponibles	gratuitement	sur	le	site	web-tv	[www.ouialavie.ca],	les	livres	collectifs	 Devenir	SOI,  Dire	OUI à	la	vie	ou 	Fibromyalgie,	quand	tu	nous	tiens,	ainsi	que	l’ouvrage	du	médecin	oncologue	Ch.	Boukaram. 

19.	D’où	l’importance	d’écouter	et	de	rassurer	nos	enfants	et	nos	adolescents	quand	ils	manifestent	de	tels inconforts,	de	manière	à	ce	qu’ils	soient	capables	de	se	comprendre	et	de	lire	leur	vécu	émotif,	plutôt	que d’apprendre	à	se	dissocier	pour	nous	rassurer	! 

20. Voir	 le	 livre	  J’ai	 juste	 besoin	 d’être	 compris	 dans	 lequel	 j’explique	 les	 mécanismes	 biologiques	 qui différencient	l’ héritage	génétique	 et	l’épigénétique	en	regard	des	comportements	des	individus. 

21. Voir,	à	ce	propos,	J.	Monzée,	«	Le	développement	du	Soi,	un	moyen	pour	retrouver	son	espace	de	vie	», in	P.	Mongeau	(dir.),  Fibromyalgie,	quand	tu	nous	tiens,	St-Sauveur,	Éditions	du	Grand	Ruisseau,	2014.	p. 

132-169. 

Les	systèmes	d’adaptation	au	stress	et	à

l’anxiété

Pour	rappel,	le	cerveau	de	l’enfant	se	développe	petit	à	petit.	Les	ressources végétatives	et	celles	de	la	survie	sont	rapidement	mises	en	place,	bien	que l’être	 humain	 ait	 besoin	 de	 bien	 plus	 de	 temps	 pour	 disposer	 d’une	 certaine autonomie	en	cas	de	danger.	Si	le	poulain	se	retrouve	sur	quatre	pattes	en	une vingtaine	de	minutes,	le	bébé	demande	des	mois	pour	se	redresser,	se	relever,	se positionner	sur	deux	jambes	et	commencer	à	marcher.	On	peut	le	stimuler	ou	le tenir	par	la	main,	mais	«	ce	n’est	pas	en	tirant	sur	les	feuilles	de	salade	qu’elles se	mettent	à	pousser	plus	vite	!	»	Souvenez-vous	de	l’analogie	du	chêne	dans	le livre	 J’ai	juste	besoin	d’être	compris.  Il	faut	du	temps.	Si	on	veut	aller	trop	vite, on	augmente	le	degré	de	stress	de	l’enfant	et	on	risque	d’accroître	ses	difficultés d’adaptation.	 Combien	 d’enfants	 n’ont-ils	 pas	 de	 difficultés	 à	 s’organiser,	 à apprendre,	à	distinguer	leur	gauche	et	leur	droite,	etc.,	parce	qu’on	les	a	invités	à marcher	plus	rapidement	que	nécessaire	sur	leurs	deux	jambes,	plutôt	que	de	les laisser	gambader	à	quatre	pattes	?	Combien	d’enfants	n’ont-ils	pas	de	difficultés posturales	et	d’adultes	de	douleur	au	bas	du	dos,	car	ils	se	sont	retrouvés	trop	tôt sur	leurs	deux	pieds	?	Combien	d’enfants	n’ont-ils	pas	de	difficultés	de	motricité fine,	car	ils	ont	eu	trop	peu	–	pour	leur	développement	singulier	–	d’expériences de	développement	psychomoteur	global	? 

Cela	ne	veut	pas	dire	que	l’enfant	n’a	pas	vécu	de	plaisir,	ne	serait-ce	que	celui de	voir	son	parent	fier	de	lui…	Cela	veut	dire	qu’en	précipitant	parfois	certains apprentissages,	on	force	l’adaptation	à	un	moment	où	l’enfant	n’est	peut-être	pas encore	prêt.	L’équilibre	entre	le	laxisme	et	l’hyperstimulation	n’est	pas	toujours évident	à	déterminer.	Par	contre,	la	lecture	du	degré	de	stress	et	l’observation	des traces	d’anxiété	peuvent	aider	à	repérer	à	quel	moment	l’adaptation	est	délicate. 

Or,	on	peut	déterminer	la	source	et,	surtout,	l’importance	d’un	stress	vécu	par	un adulte	en	fonction	des	caractéristiques	psychologiques	qui	en	découlent.	Stephen

Porges	 affirme	 qu’à	 cause	 du	 cerveau	 immature	 chez	 l’enfant	 et	 l’adolescent, c’est	impossible	de	repérer	facilement	la	cause	et	l’ampleur	du	stress.	Parfois, c’est	 un	 héritage	 épigénétique	 et	 la	 plupart	 des	 adultes	 ne	 peuvent	 même	 pas imaginer	que	l’enfant	vit	de	l’anxiété.	Parfois,	c’est	une	demande	d’adaptation trop	 précoce	 pour	 le	 degré	 de	 maturation	 atteint.	 L’enfant	 manifeste	 alors	 les traces	 des	 différentes	 formes	 d’anxiété	 qui	 peuvent	 se	 refléter	 en	 plusieurs composantes	 végétatives	 ou	 comportementales.	 En	 effet,	 le	 cerveau	 n’est	 pas suffisamment	 mature	 pour	 représenter	 «	 rationnellement	 »	 les	 situations	 et	 les concepts.	Dès	lors,	les	enfants	et	les	adolescents	ne	peuvent	pas	exprimer	avec des	mots	leur	vécu.	Et	plus	ils	sont	anxieux,	moins	ils	ont	accès	aux	mots.	Plus ils	sont	anxieux,	plus	ils	ont	accès	aux	mécanismes	de	protection.	Ainsi	il	n’est pas	toujours	possible	de	relier	de	manière	directe	le	déclencheur	du	stress	avec sa	manifestation	psychologique.	La	réaction	à	un	«	stresseur	»	est	plus	diffuse	et la	première	manifestation	est	un	«	déséquilibre	»	physiologique	et	une	réaction comportementale	plus	globale…

LA	TASSE	ET	LE	VOLCAN

Imaginez	 que	 vous	 vous	 servez,	 demain	 matin,	 une	 tasse	 de	 café.	 Vous saisissez	la	cafetière.	Vous	faites	couler	le	liquide	dans	la	tasse.	Cela	déborde. 

Quel	 est	 votre	 premier	 réflexe	 ?	 La	 grande	 majorité	 des	 personnes	 vont	 alors expliquer	qu’elles	vont	éponger	le	plus	rapidement	possible	la	table…	Elles	sont tellement	 préoccupées	 par	 le	 débordement	 qui	 n’est	 qu’imaginé	 qu’elles	 en oublient	 une	 réponse	 élémentaire	 :	 arrêter	 de	 verser	 !	 Eh	 oui,	 j’avais	 bien demandé	 d’imaginer	 quel	 était	 le	 premier	 réflexe.	 Nous	 avons	 tellement	 fait d’expériences	durant	lesquelles	nous	nous	sommes	sentis	maladroits	ou,	d’une manière	 plus	 regrettable,	 jugés	 ou	 que	 nous	 avons	 été	 punis	 quand	 nous débordions	de	vitalité	ou	de	stress.	Devenus	adultes,	nous	tombons	aujourd’hui si	facilement	en	mode	«	pompier	»	en	oubliant	le	«	gros	bon	sens	».	L’idée	du débordement	et	du	(petit)	dégât	que	le	café	pourrait	occasionner	est	plus	fort	que tout.	C’est	une	nouvelle	preuve	que	nos	structures	nerveuses	archaïques	(assurer la	survie)	vont	être	privilégiées	au	détriment	des	structures	nerveuses	supérieures (réfléchir	 avant	 d’agir	 de	 manière	 responsable)	 dans	 une	 situation	 de	 stress, même	imaginée,	sur	la	base	de	nos	expériences	passées	et	mémorisées	dans	le système	de	mémoires	émotionnelles. 

Un	test	neurologique	qu’on	fait	passer	à	certaines	personnes	qui	ont	subi	un trauma	 crânien	 ou	 un	 accident	 cérébrovasculaire	 repose	 sur	 la	 demande	 de

mimer	 l’acte	 de	 se	 peigner.	 S’ils	 prennent	 leurs	 doigts	 comme	 outil-peigne (doigts	ouverts	comme	s’ils	étaient	les	dents	du	peigne),	c’est	un	indice	montrant la	 perte	 de	 l’efficacité	 du	 cortex	 préfrontal.	 En	 effet,	 une	 personne	 en	 santé mimerait	le	peigne,	comme	s’il	était	dans	sa	main.	Ses	doigts	saisissent	le	peigne imaginaire	 et	 la	 main	 se	 déplace	 sans	 même	 toucher	 les	 cheveux.	 Ainsi,	 on pourrait	supposer	que	le	stress	de	s’imaginer	que	le	café	se	répand	sur	la	table reflète	 un	 mécanisme	 similaire	 :	 la	 perte	 des	 ressources	 logiques (vasoconstriction	 des	 vaisseaux	 sanguins,	 donc	 moins	 d’oxygène	 et	 de nutriments,	 donc	 moins	 d’activité	 neurale)	 au	 profit	 des	 ressources	 de	 survie (vasodilatation,	donc	plus	d’oxygène	et	de	nutriments,	plus	d’énergie	et,	donc, plus	d’efficacité). 

Imaginez	 cette	 même	 tasse	 de	 café.	 Le	 même	 matin.	 La	 même	 cafetière. 

Toutefois,	la	tasse	est	déposée	sur	une	petite	assiette.	Vous	versez.	Cela	déborde une	nouvelle	fois.	Quel	est	votre	premier	réflexe	?	En	général,	les	personnes	me regardent	avec	un	grand	sourire	:	«	J’arrête	de	verser	et	j’essuie	(ou	je	bois)	le café	dans	l’assiette.	»	Bien,	une	preuve	qu’on	a	appris	quelque	chose	!	Surtout, je	fais	remarquer	que	la	personne	sourit,	qu’elle	paraît	détendue	et	absolument pas	inquiète	du	débordement.	En	effet,	il	y	avait	une	assiette	pour	recueillir	le café…

Les	enfants	se	sentent	en	permanence	comme	la	tasse	de	café	qui	déborde.	Les parois	représentent	leur	capacité	d’accueillir	des	émotions,	de	contenir	leur	vécu heureux	ou	malheureux.	Petit,	leur	contenant	n’est	pas	plus	large	qu’une	tasse	à expresso.	Il	n’en	faut	pas	gros	pour	que	cela	déborde.	Au	fil	du	temps,	alors	que leur	cerveau	se	développe	et	mature,	que	les	réseaux	de	neurones	se	construisent pour	fonctionner	d’une	manière	de	plus	en	plus	efficace,	le	contenant	s’agrandit. 

C’est	la	tasse,	puis	le	bol,	puis	le	poêlon,	puis	la	casserole,	puis	la	marmite.	Peut-

être	qu’un	jour,	ce	sera	un	aquarium	ou	une	baignoire.	En	attendant,	cela	peut déborder	 !	 Et	 c’est	 l’adulte	 qui	 représente	 la	 petite	 assiette.	 C’est	 l’adulte	 qui sécurise	quand	cela	ne	va	pas. 



Figure	 2	 :	 La	 qualité	 du	 contenant	 de	 l’adulte	 permet	 d’accompagner	 l’enfant,	 le	 temps	 nécessaire pour	qu’il	puisse	développer	un	meil eur	contenant. 

Dans	un	sens,	imaginez	un	jeune	garçon	–	appelons-le	Félix	–	qui	a	reçu	un chat.	Tout	tourne	autour	de	son	chat.	Il	veut	le	caresser,	le	cajoler,	dormir	avec…

Il	lui	lance	la	balle,	la	reprend	et	la	relance.	Il	lui	donne	à	manger	et	à	boire.	Il	se sent	responsable.	Il	en	parle	tout	le	temps,	le	matin,	le	midi,	le	soir,	à	la	maison, à	l’école.	Il	s’allume	à	chaque	fois.	Il	ressent	plein	d’amour	pour	le	petit	animal. 

Il	s’excite	un	peu.	Il	vous	dérange	peut-être…	Un	jour,	en	conférence,	j’imitais le	jeune	garçon.	Une	dame,	assise	à	la	troisième	rangée	commençait	à	bouger…

à	 pester,	 à	 me	 parler	 :	 «	 mais	 taisez-vous,	 s’il	 vous	 plaît	 ».	 Elle	 avait	 de	 la difficulté	à	sentir	l’effet	de	mon	émotion	sur	sa	propre	affectivité.	Sa	résonance émotionnelle	était	telle,	qu’elle	demandait	au	conférencier	de	se	taire	pour	ne	pas avoir	à	gérer	son	émotion…	Pourtant,	j’imitais	seulement	l’enfant	tout	heureux d’avoir	 reçu	 un	 petit	 chat.	 C’est	 ce	 que	 vivent	 souvent	 les	 enfants	 et	 les adolescents.	Pas	étonnant	qu’ils	tentent	de	retenir	(comme	les	parois	du	volcan) et	qu’ils	explosent	parfois…



Figure	 3	 :	 La	 qualité	 du	 contenant	 d’une	 personne	 dépend	 du	 degré	 de	 maturité	 de	 son	 cerveau.	 Des mil iards	de	cellules	doivent	apprendre	à	coopérer	pour	gérer	les	différentes	situations	qui	se	présentent. 

Plus	la	maturité	se	développe,	plus	la	qualité	des	habiletés	affectives	permet	de	vivre	de	manière	sereine. 

Imaginez	encore	ce	jeune	Félix.	Si	le	chat	est	la	seule	source	d’émotions,	cela reste	 dans	 les	 limites	 de	 sa	 tasse.	 Il	 peut	 ressentir	 et	 contenir	 son	 vécu.	 Mais, voilà.	Il	arrive	à	l’école.	Et	là,	son	meilleur	ami	–	peut-être	un	peu	jaloux	–	se moque	 de	 son	 chat.	 Il	 n’en	 fallait	 pas	 plus	 pour	 que	 les	 autres	 copains	 se détournent	de	lui,	ne	serait-ce	que	parce	qu’ils	sont	fatigués	d’entendre	l’enfant parler	de	son	chat.	L’éloignement	des	uns	lui	rappelle	l’absence	de	l’autre	:	le papa	de	Félix	est	parti	pour	trois	mois.	Un	voyage	d’affaires	au	Brésil.	Bien	sûr, il	 y	 a	 Skype	 et	 FaceTime,	 mais	 il	 n’y	 a	 ni	 jeux,	 ni	 câlins.	 Il	 y	 a	 l’absence. 

D’ailleurs,	c’est	son	père	qui	lui	avait	offert	le	petit	chat,	en	prévision	de	son absence	programmée.	Quelle	va	être	la	réaction	de	Félix	?	Se	pourrait-il	qu’il frappe,	insulte	ou	bouscule	son	«	meilleur	»	ami	pour	s’assurer	d’une	dispute	(un lien)	 plutôt	 que	 de	 vivre	 du	 rejet	 (il	 part	 jouer	 avec	 d’autres	 élèves)	 ou	 de	 la trahison	(les	moqueries)…



Figure	4	:	La	qualité	du	contenant	de	l’adulte	permet	d’accompagner	l’enfant.	Toutefois,	le	contenant	de	l’adulte peut	être	saturé,	voire	prêt	à	déborder.	L’enfant	risque	alors	de	vouloir	prendre	soin	de	l’adulte,	tout	en	prenant conséquemment	plus	de	risque	que	son	petit	contenant	ne	déborde	tout	autant. 

Quand	j’anime	des	formations,	il	est	fréquent	qu’on	me	parle	de	geste	gratuit. 

Parfois,	il	est	vrai	que	c’est	un	enfant	qui	n’était	pas	impliqué	dans	le	conflit	qui peut	être	bousculé.	D’autres	fois,	on	n’a	juste	pas	vu	ce	qui	s’est	passé	en	amont. 

Les	 enfants	 étant	 plus	 pulsionnels	 (structures	 archaïques)	 que	 raisonnables (structures	 supérieures),	 ils	 agissent	 souvent	 avant	 de	 réfléchir.	 Le	 volcan	 a débordé	 avec	 d’autant	 plus	 de	 vigueur	 que	 l’émotion	 est	 vécue	 avec	 intensité. 

Certes,	il	faut	rappeler	le	code	de	vie,	mais	est-ce	que	la	punition	est	nécessaire	? 

Se	 pourrait-il	 que	 la	 qualité	 de	 présence	 de	 l’adulte	 soit	 insuffisante	 ? 

Personnellement,	j’ai	une	préférence	pour	ne	pas	punir	quand	je	n’ai	pas	assisté à	toute	la	scène.	On	peut	éloigner	quelques	instants	les	enfants,	mais	cela	ne	sert à	 rien	 de	 formaliser	 sur	 le	 moyen	 terme	 une	 telle	 mesure	 (ce	 que	 j’ai	 déjà	 vu dans	des	plans	d’intervention	ou	des	sanctions	en	milieu	scolaire). 

Bref,	un	adulte	qui	assure	une	présence	de	qualité	ira	trouver	Félix,	avant	que la	dispute	ne	prenne	trop	de	place.	L’adulte	est	la	petite	assiette	sous	la	tasse	:	 «

 Que	se	passe-t-il,	Félix	?	J’ai	vu	que	tu	te	chamaillais	avec	Arnaud	et	Tommy…

 ».	L’enfant	est	rouge.	Déçu.	Frustré…	La	respiration	est	saccadée.	Il	tente	de	fuir le	regard.	Les	muscles	se	tendent.	Les	poils	se	dressent.	Il	bafouille.	Les	sons	ne sortent	 plus	 de	 sa	 bouche.	 Il	 voudrait	 s’enfuir.	 L’attention	 bienveillante	 de l’enseignante	 est	 comme	 un	 baume	 pour	 le	 cœur	 de	 Félix,	 mais	 il	 est	 encore bloqué	 par	 l’excès	 d’émotion.	 Après	 avoir	 tenté	 de	 le	 rassurer	 en	 lui	 parlant doucement,	elle	lui	demande	alors	:	 «	Dis-moi,	comment	se	comporte	ton	petit chat	?	Est-ce	que	ton	papa	est	parti	longtemps	?	Aimerais-tu	que	j’affiche	une carte	du	Brésil	pour	montrer	aux	autres	élèves	où	il	travaille	pour	le	moment	?	»

À	 ces	 mots,	 Félix	 se	 met	 à	 pleurer.	 Toutes	 les	 tensions	 se	 relâchent.	 Il	 est	 à nouveau	disponible	pour	être	en	relation	saine	et	sereine	avec	son	entourage. 

Le	temps	passera.	Son	cerveau	se	déploiera.	Il	sera	plus	en	mesure	de	vivre	ses émotions.	 Sauf	 s’il	 est	 continuellement	 submergé…	 Quand	 nous	 vivons	 un moment	émotionnellement	important,	nous	avons	encore	besoin	d’un	contenant. 

C’est	notre	partenaire	de	vie,	un	ami,	un	parent	(et	oui,	même	adulte),	un	coach, un	psy…	D’ailleurs,	c’est	ce	que	reproche	le	plus	facilement	les	dames	à	leur amoureux.	 Lui,	 c’est	 un	 chasseur-cueilleur.	 Il	 est	 en	 mode	 solution.	 C’est	 sa manière	de	gérer	les	excès	d’émotion.	Elle,	elle	a	juste	besoin	d’être	écoutée.	La solution,	 c’est	 secondaire.	 C’est	 l’écoute	 qui	 prime.	 Comme	 son	 hémisphère cérébral	 droit	 (affectif)	 prédomine	 le	 gauche	 (effectif),	 elle	 a	 besoin	 d’être écoutée,	entendue,	soutenue.	Or,	qu’on	le	veuille	ou	non,	la	petite	enfance	est caractérisée	par	une	prédominance	du	cerveau	émotionnel	(le	système	limbique), là	 où	 l’enfance	 et	 l’adolescence	 se	 caractérisent	 par	 une	 prédominance	 de l’hémisphère	droit.	Même	 les	gars	!	 Ils	ont	 donc	besoin	de	 se	sentir	 sécurisés dans	la	relation,	bien	avant	d’être	en	mode	solution	ou	punition. 

Malheureusement,	l’adulte	vit	–	les	mères	comme	les	pères	–	des	moments	où son	 contenant	 déborde…	 Il	 a	 mille	 et	 un	 problèmes	 à	 gérer	 :	 le	 travail,	 les commissions,	le	fils	qui	passe	un	mauvais	moment,	la	fille	qui	 chatte	trop	à	son

goût,	 le	 collègue	 qui	 est	 un	 peu	 trop	 demandant,	 les	 vacances	 à	 planifier	 en fonction	de	l’ex	qui	n’a	toujours	pas	communiqué	ses	dates	de	congé,	la	voisine-pot-de-colle,	le	parent	qui	commence	à	perdre	beaucoup	d’autonomie,	le	stress financier	 avec	 la	 carte	 de	 crédit	 et	 les	 taxes	 à	 payer…	 Alors,	 les	 émotions	 de l’enfant,	 c’est	 comme	 des	 stresseurs	 de	 plus.	 Et	 ils	 font	 aussi	 déborder	 le contenant	de	l’adulte. 

L’enfant,	persuadé	qu’en	prenant	soin	de	l’adulte,	il	sera	mieux	accueilli	par celui-ci,	 va	 se	 parentaliser	 et	 prendre	 sur	 son	 dos	 les	 tracas	 qui	 ne	 lui appartiennent	 pas.	 D’autres	 fois,	 il	 sent	 les	 attentes	 ou	 se	 conforme	 aux jugements	 des	 adultes	 sensés	 protéger	 son	 monde	 environnant.	 Il	 n’y	 a	 pas besoin	que	l’adulte	soit	méchant,	il	peut	juste	être	lui-même	trop	en	difficulté pour	faire	attention	à	l’enfant.	D’une	manière	ou	d’une	autre,	le	cercle	vicieux peut	 être	 enclenché	 et	 les	 mécanismes	 d’adaptation	 vont	 tenter	 de	 tempérer l’expérience	 émotionnelle	 qui,	 si	 cela	 déborde	 le	 contenant,	 crée	 du	 stress,	 de l’anxiété,	voire	des	phobies.	L’enfant	peut	alors	devenir	hyper-responsable.	C’est l’enfant	modèle	de	la	classe.	Il	peut	aussi	bouger	ou	déranger	les	autres.	C’est l’enfant	 qui	 recherche	 n’importe	 quel	 moyen	 d’attirer	 l’attention	 d’autrui,	 des copains	comme	des	enseignants.	Il	peut	ne	plus	avoir	d’énergie	vitale,	perdre	le goût	de	vivre.	C’est	l’enfant	qui	s’effondre.	Il	peut	se	retenir	à	l’école	et	frapper son	frère	ou	sa	sœur	dans	l’auto	ou,	alors,	un	copain	dans	le	bus	scolaire.	C’est l’enfant	 qui	 explose.	 Dans	 un	 cas	 comme	 dans	 les	 autres,	 il	 n’est	 juste	 plus capable	de	s’adapter	à	tous	les	stresseurs	qui	envahissent	sa	vie. 

LES	BESOINS	AFFECTIFS	FONDAMENTAUX	IMPOSENT	UNE

ADAPTATION	CONSTANTE

D’un	 point	 de	 vue	 phylogénétique,	 les	 structures	 du	 système	 nerveux émotionnel	et	cognitif	sont	apparues	avec	les	mammifères.	Ces	structures	vont induire	 une	 plus	 grande	 variabilité	 des	 comportements	 de	 survie	 que	 ceux observés	chez	les	animaux	rudimentaires.	Dans	un	sens,	elles	ont	permis	de	se détacher	 des	 comportements	 stéréotypés	 observables	 chez	 les	 reptiles.	 Chez l’être	 humain,	 l’émotion	 permet	 de	 nuancer	 ses	 besoins,	 ses	 mouvements,	 ses perceptions,	ses	attentes,	son	engagement	social,	son	identité	individuelle	ou	sa créativité.	Elle	peut	induire	les	comportements	les	plus	nobles	et	les	valeurs	les plus	méritoires,	mais	elle	peut	aussi,	si	elle	est	gérée	avec	difficulté,	conduire	à des	 décisions	 et	 à	 des	 gestes	 inquiétants,	 dommageables,	 inacceptables, 

immoraux	et	illégaux. 

 COMPLÉMENTARITÉ	PLUTÔT	QU’OPPOSITION

Pour	 gérer	 notre	 émotivité,	 nous	 disposons	 de	 différentes	 ressources.	 Les hémisphères	 cérébraux	 vont	 aider	 à	 tempérer	 ou	 à	 accentuer	 certaines	 de	 nos émotions.	 Souvent,	 on	 tend	 à	 opposer	 les	 fonctions	 des	 deux	 hémisphères. 

Certes,	 le	 néocortex	 gauche	 est	 primordial	 pour	 organiser	 le	 mouvement	 de l’hémicorps	 droit,	 alors	 que	 le	 néocortex	 droit	 est	 capital	 pour	 coordonner	 les mouvements	de	l’hémicorps	gauche.	Entre	les	deux,	il	y	a	le	corps	calleux.	Cette structure	se	compose	de	milliers	et	de	milliers	de	fibres	nerveuses	qui	relient	les deux	hémisphères.	Il	est	plus	volumineux	chez	les	gauchers,	c’est-à-dire	qu’il	y a	plus	de	fibres	qui	opèrent	les	échanges	neuronaux	entre	les	deux	hémisphères. 

Une	théorie	avance	que	de	nombreux	artistes	et	savants	sont	d’ailleurs	gauchers, ce	 qui	 suggère	 qu’une	 communication	 gauche-droite	 plus	 importante contribuerait	 à	 augmenter	 la	 part	 de	 génie	 de	 tout	 un	 chacun	 !	 On	 n’est	 pas obligé	d’être	gaucher	pour	disposer	d’un	corps	calleux	plus	efficace	:	jouer	du tam-tam	sur	un	djembé	ou	de	la	batterie	impose	de	fréquents	passages	de	la	main du	champ	gauche	au	champ	droit	(et	vice-versa)	ou	alors,	jouer	à	l’élastique	ou	à des	jeux	de	frappe	de	mains	avec	croisement	de	la	ligne	médiane	en	duo	(cela	a perdu	 en	 popularité,	 mais	 c’étaient	 des	 activités	 très	 utiles	 pour	 développer	 la qualité	des	échanges	entre	les	hémisphères). 



Figure	5:	Coupe	transversale	du	cerveau.	Le	cerveau	émotionnel	enveloppe	le	corps	calleux	qui	relie	les	deux hémisphères	cérébraux. 

Dans	 un	 excès	 de	 simplification,	 on	 oppose	 souvent	 les	 fonctions	 des	 deux hémisphères	:	l’un	serait	pour	la	logique,	l’autre	pour	les	arts.	Pour	comprendre la	complémentarité	des	hémisphères,	citons	rapidement	une	expérience	réalisée chez	 des	 patients	 qui	 avaient	 subi	 une	 callosotomie,	 c’est-à-dire	 qu’un neurochirurgien	 a	 sectionné	 le	 corps	 calleux,	 empêchant	 toute	 communication directe	 entre	 les	 deux	 hémisphères.	 Cette	 opération	 a	 été	 privilégiée	 à	 la	 suite d’expériences	 menées	 chez	 le	 singe	 peu	 après	 la	 Seconde	 Guerre	 mondiale. 

Comme	 le	 primate	 montrait	 peu	 de	 déficits,	 les	 neurologues	 ont	 cru	 qu’ils pourraient	 réduire	 les	 déficits	 des	 personnes	 épileptiques.	 L’impact	 du	 foyer épileptique	n’affectant	qu’un	seul	hémisphère,	on	présumait	que	l’autre	pourrait encore	être	utilisé,	y	compris	pendant	la	crise	épileptique.	Si	la	callosotomie	est aujourd’hui	 utilisée	 chez	 un	 petit	 nombre	 de	 patients,	 c’est	 qu’on	 s’est	 rendu compte	que	notre	cerveau	est	bien	plus	complexe	que	celui	des	autres	primates. 

Il	 est	 vrai	 que	 les	 garçons	 ont	 une	 tendance	 à	 utiliser	 plus	 les	 ressources	 de l’hémisphère	gauche,	car	leurs	fonctions	de	chasseur-cueilleur	ont	besoin	d’une certaine	 efficacité	 dans	 le	 mouvement	 et	 la	 résolution	 de	 problèmes.	 Il	 est

probable	 que	 les	 systèmes	 à	 base	 de	 dopamine	 seraient	 privilégiés,	 y	 compris ceux	 qui	 activent	 le	 plaisir	 (logique	 et	 récompense).	 Si	 l’activité	 préfrontale gauche	est	prédominante,	cela	permet	peut-être	un	meilleur	recul	pour	prendre une	décision,	mais	cela	peut	induire	une	grande	froideur	dans	l’action	entreprise. 

Pour	leur	part,	les	dames	seraient	plus	stimulées	par	la	relation,	d’où	une	plus grande	 activité	 des	 systèmes	 à	 base	 de	 la	 sérotonine	 (humeur	 et	 compassion). 

Cela	dit,	une	trop	grande	activité	de	l’hémisphère	droit	serait	à	l’origine	de	la dramatisation	excessive,	voire	de	certains	symptômes	associés	à	la	dépression. 

En	 lisant	 ces	 lignes,	 vous	 comprenez	 que	 nous	 avons	 besoin	 des	 deux hémisphères	 pour	 être	 en	 santé	 sur	 le	 plan	 psychologique.	 D’ailleurs,	 la méditation	 va	 activer	 autant	 des	 aires	 situées	 à	 droite	 comme	 à	 gauche, renforçant	 au	 passage	 autant	 l’efficacité	 de	 l’action	 que	 la	 profondeur	 de l’affectivité. 

Revenons	à	l’expérience	réalisée	avec	des	patients	callosotomisés.	Les	sujets étaient	 invités	 à	 s’asseoir	 sur	 une	 chaise.	 Un	 dispositif	 permettait	 de	 stimuler tantôt	le	néocortex	visuel	droit,	tantôt	le	néocortex	visuel	gauche.	Les	chercheurs présentaient	alors	différents	types	d’images	à	haute	teneur	en	émotion22	et	ils demandaient	au	sujet	de	décrire	ce	qu’il	voyait.	Quand	l’hémisphère	droit	était stimulé,	 la	 personne	 démontrait	 un	 réel	 malaise,	 un	 inconfort	 insaisissable	 ou toute	 autre	 émotion	 possible,	 sans	 être	 capable	 d’expliquer	 l’origine	 de	 ce qu’elle	 ressentait.	 Ensuite,	 les	 sujets	 allaient	 être	 stimulés	 avec	 les	 mêmes images,	mais	d’une	manière	à	ce	que	seul	l’hémisphère	gauche	soit	activé.	De	là, ils	 partaient	 dans	 une	 large	 description,	 froide	 et	 précise,	 sans	 qu’aucune émotion	 ne	 vienne	 perturber	 l’énoncé	 des	 détails.	 Sans	 la	 callosotomie,	 les individus	vont	associer	tant	la	description	que	le	ressenti. 

Pour	rappel,	l’hémisphère	gauche	ne	commence	à	disposer	d’assez	d’efficacité que	vers	l’âge	de	11	ans.	C’est	pour	cela	que	je	vous	expliquais	que	nous	avions deux	représentations	du	temps	( kairos	et	 kronos).	Alors,	de	deux	choses	l’une. 

D’une	 part,	 la	 vie	 durant	 l’ensemble	 de	 la	 petite	 enfance	 et	 de	 l’enfance	 est dominée	 par	 l’hémisphère	 droit,	 l’hémisphère	 affectif,	 l’hémisphère	 des dramatisations	 des	 situations…	 Ce	 n’est	 qu’à	 l’adolescence	 que	 l’hémisphère gauche	 va	 commencer	 à	 offrir	 suffisamment	 d’efficacité	 pour	 que	 les	 jeunes puissent	prendre	du	recul	sur	les	événements	et	agir	avec	plus	de	discernement. 

Et	 encore,	 le	 discernement	 dépend	 d’un	 bel	 équilibre	 entre	 les	 hémisphères gauche	et	droit.	Cet	équilibre	repose	sur	une	adéquation	entre	trois	systèmes	de neurotransmetteurs	:	la	dopamine,	la	sérotonine	et	la	noradrénaline.	C’est	trois

systèmes	 doivent	 agir	 de	 concert	 pour	 disposer	 d’un	 «	 gros	 bon	 sens	 »	 en situation	de	crise	et	c’est	cet	équilibre	dynamique	qui	requiert	près	de	40	à	45

ans	pour	arriver	à	pleine	maturité. 

D’autre	 part,	 le	 neuroscientifique	 Stephen	 Porges	 explique	 qu’un	 enfant	 a beaucoup	 de	 difficultés	 pour	 se	 représenter	 «	 rationnellement	 »	 le	 vécu,	 les situations	 et	 les	 concepts	 (fonctions	 nécessitant	 un	 hémisphère	 gauche suffisamment	opérationnel).	Il	en	est	de	même	chez	beaucoup	d’adolescents	et certains	 jeunes	 adultes.	 Leur	 cerveau	 n’est	 pas	 suffisamment	 mature,	 ou	 du moins	l’hémisphère	gauche	n’est	pas	assez	efficace,	pour	relier	le	déclencheur du	 stress	 (ou	 de	 l’anxiété)	 avec	 sa	 manifestation	 psychologique,	 alors	 que	 la réaction	 sera	 plus	 diffuse	 sur	 le	 plan	 psychocorporel	 (somatisation)	 ou	 plus instinctive	(réactivité	plus	globale,	mobilisant	le	corps). 

 LE	BESOIN	DE	LIEN	ET	LE	BESOIN	DE	SÉPARATION

Dans	 le	 livre	  J’ai	 juste	 besoin	 d’être	 compris,	 je	 vous	 expliquais	 que	 nous avons	 un	 double	 besoin	 relationnel	 qui	 apparaît	 parfois	 contradictoire.	 Cela induit	 dès	 lors	 une	 double	 contrainte.	 Elle	 colore	 la	 plupart	 de	 nos	 enjeux affectifs,	 et	 ce,	 à	 tout	 âge.	 Brièvement,	 nous	 sommes	 d’abord	 des	 êtres relationnels.	 Cette	 caractéristique	 découle	 autant	 d’un	 souci	 de	 survie individuelle	ou	collective	que	du	besoin	de	développer	une	intimité	sécurisante et	 féconde.	 La	 relation	 est	 au	 cœur	 de	 nos	 vies	 et	 de	 nos	 sociétés,	 des	 plus archaïques	aux	plus	modernes,	des	plus	isolées	aux	plus	globales.	C’est	ainsi	que nous	avons	tous	besoin	de	nous	rassembler,	de	faire	partie	d’une	communauté familiale	et	sociale,	et	d’être	reconnus	par	nos	proches,	par	nos	pairs	et	par	un cercle	 le	 plus	 large	 possible	 de	 nos	 semblables.	 Par	 ailleurs,	 chacun	 de	 nous désire	se	différencier	des	autres,	être	un	individu	à	part	entière,	en	s’impliquant concrètement	dans	ce	qu’il	fait,	de	manière	à	se	réaliser.	C’est	un	besoin	de	se prouver	des	choses,	un	besoin	d’espace,	un	besoin	d’autonomie	sur	les	différents plans	de	la	condition	humaine. 

L’enfant	cherche	à	vivre	conjointement	ces	deux	besoins.	La	fameuse	crise	du terrible	two	est	probablement	l’étape	de	développement	où	l’enfant	commence	à comprendre	 qu’il	 ne	 peut	 pas	 nécessairement	 obtenir	 satisfaction	 et	 découvre que	ces	deux	besoins	peuvent,	parfois,	s’opposer	et	créer	une	forme	de	double contrainte	 relationnelle.	 Il	 est	 possible	 qu’à	 l’adolescence,	 cette	 double contrainte	 atteigne	 son	 paroxysme,	 alors	 que	 l’âge	 adulte,	 et	 nos	 relations familiales	et	professionnelles,	vont	induire	des	choix	pour	gérer,	au	mieux,	ces

deux	besoins.	Certains	seront	plus	affectés	par	le	besoin	de	relation	et	pourraient chanter	le	texte	de	Jacques	Brel	«	ne	me	quitte	pas,	laisse-moi	devenir	l’ombre de	 ton	 ombre,	 l’ombre	 de	 ta	 main,	 l’ombre	 de	 ton	 chien	 »,	 voire	 subir	 de	 la violence	 physique	 et	 psychologique.	 D’autres	 préféreront	 être	 seuls	 plutôt	 que d’être	 mal	 accompagnés.	 Ces	 deux	 formes	 relationnelles	 sont	 courantes,	 mais elles	peuvent	induire	également	des	troubles	psychiatriques	chez	les	personnes plus	 fragiles	 sur	 le	 plan	 affectif.	 Quelque	 part,	 nous	 nous	 situons	 entre	 deux pôles,	tentant	de	trouver	un	équilibre	dans	nos	relations	pour	vivre	avec	le	plus de	 sérénité	 possible.	 Et	 qui	 dit	 «	 équilibre	 »	 entend	 automatiquement	 «

dynamisme	 »,	 «	 changement	 »,	 «	 évolution	 »	 ou	 «	 adaptation	 ».	 Le développement	affectif	de	la	personne,	et	donc	la	rencontre	de	nos	enjeux,	n’est pas	statique.	Il	y	a	des	étapes	qu’on	peut	retrouver	chez	tous	les	êtres	humains, mais	chaque	individualité	reflète	une	forme	d’adaptation	de	l’espèce	à	la	réalité de	la	condition	humaine,	adaptation	qu’on	espère	la	plus	autonome	et	la	moins pathologique	possible…

Les	 deux	 mouvements	 fondamentaux	 sont,	 d’une	 manière	 ou	 d’une	 autre, confrontés	 à	 la	 réalité	 de	 la	 vie	 de	 la	 famille	 ou	 d’une	 classe.	 C’est	 la	 vie. 

Toutefois,	il	est	important	que	l’enfant	se	sente	en	sécurité,	que	l’attention	des adultes	 soit	 emplie	 autant	 de	 bienveillance	 que	 de	 cohérence.	 Petit	 à	 petit,	 il apprendra	 à	 créer	 des	 liens	 significatifs	 s’il	 grandit	 dans	 un	 environnement familial	 dans	 lequel	 la	 présence	 parentale	 permet	 à	 l’enfant	 de	 se	 sentir	 en sécurité.	Et	une	des	prémisses	au	sentiment	de	sécurité	est	qu’il	se	sente	aimé pour	ce	qu’il	est,	pas	pour	ce	qu’il	fait.	Il	est	donc	important	de	bien	séparer	les deux	aspects	autant	lorsqu’on	félicite	un	enfant	que	lorsqu’on	lui	signifie	notre mécontentement.	Par	ailleurs,	il	développera	son	autonomie	s’il	peut	se	«	séparer

»	 pour	 découvrir	 le	 monde	 et	 s’exprimer	 tout	 en	 ressentant	 également	 un sentiment	de	sécurité.	Un	des	moments	clés,	c’est	lorsque	l’enfant	s’éloigne	de son	parent,	pour	aller	jouer	un	peu	plus	loin,	tout	en	s’assurant	que	l’adulte	le voit	bien	(contrer	l’angoisse	de	disparition)	ou	tout	en	faisant	de	réguliers	allers-retours	entre	l’espace	de	jeu	et	celui	du	parent. 

Si	l’enfant	ne	se	sent	pas	en	sécurité,	il	va	développer	les	différentes	formes	de blessures	 d’abandon	 ou	 d’envahissement.	 Dans	 ce	 cas,	 la	 double	 contrainte abandon-envahissement	 va	 déclencher	 de	 vives	 émotions.	 Les	 blessures	 sont alors	 vécues	 comme	 des	 menaces,	 voire	 comme	 un	 danger,	 et	 induire	 un sentiment	de	survie.	Apparaît	alors	la	fragmentation,	cette	impression	que	tout s’écroule,	que	la	vie	pourrait	s’arrêter.	C’est	l’espace	de	la	peur.	Le	stress	émotif

peut	 devenir	 régulier,	 c’est	 l’espace	 de	 l’anxiété,	 voire	 de	 l’angoisse.	 Pour assurer	 une	 survie	 minimale,	 l’enfant	 tombe	 instantanément	 dans	 un	 mode	 de protection	 ou,	 du	 moins,	 d’adaptation…	 Le	 stress	 sert	 à	 cela,	 stimuler l’adaptation	de	l’individu	à	son	environnement.	Les	comportements	défensifs	de dépendance	 ou	 d’indépendance,	 ainsi	 que	 les	 comportements	 dérangeants (orgueil,	insécurité,	colère,	égoïsme,	etc.),	sont	les	réponses	à	un	environnement perçu	comme	menaçant	ou	dangereux	auquel	il	doit	s’adapter	tant	bien	que	mal. 

Fondamentalement,	 il	 y	 a	 une	 perte	 de	 continuité	 dans	 l’expérience	 affective. 

L’enfant	s’y	adapte	tant	bien	que	mal. 

LE	SENTIMENT	DE	SOI	CONTRIBUE	À	L’ADAPTATION

À	 la	 base	 de	 la	 capacité	 de	 se	 réassurer	 lorsque	 l’on	 vit	 une	 situation inquiétante,	il	y	a	le	sentiment	de	soi.	Cette	connaissance	se	base	sur	une	autre expérience,	 le	 sentiment	 de	 continuité.	 En	 fait,	 plus	 les	 bébés,	 les	 enfants	 et nombre	d’adolescents	vivent	de	situations	où	ils	peuvent	faire	l’expérience	d’une continuité	 entre	 deux	 moments	 ou	 deux	 expériences,	 plus	 ils	 sont	 capables d’apprendre	 à	 gérer	 sereinement	 les	 différents	 stress	 qui	 se	 présentent	 à	 eux. 

Cela	leur	permet	de	développer	des	moyens	sains	pour	s’adapter	aux	différentes situations	anxiogènes.	Sans	ce	sentiment	de	continuité,	il	y	a	des	peurs	viscérales

–	souvent	considérées	comme	irrationnelles	aux	yeux	de	l’adulte	–	qui	prennent le	 contrôle	 des	 fonctions	 de	 survie	 du	 jeune.	 C’est	 une	 des	 raisons	 pour lesquelles	 les	 moments	 de	 transition	 sont	 vécus	 parfois	 avec	 beaucoup	 de difficultés	 par	 les	 enfants,	 les	 adolescents	 et	 même	 encore	 par	 de	 nombreux adultes.	 La	 transition	 est	 une	 coupure	 dans	 l’expérience,	 il	 y	 a	 un	 bris	 de continuité.	Passage	entre	la	maison	de	maman	et	celle	de	papa.	Changement	de professeur,	parfois	plusieurs	fois	par	jour.	Arrêt	d’une	activité	pour	entamer	une nouvelle	 occupation.	 Quitter	 un	 lieu,	 même	 pour	 un	 ailleurs	 meilleur…	 La transition	est	un	défi	pour	le	cerveau. 

La	 meilleure	 manière	 de	 comprendre	 pourquoi	 c’est	 si	 difficile,	 c’est	 en regardant	 l’essence	 de	 certains	 sports	 olympiques.	 Le	 plongeon	 en	 piscine,	 la gymnastique	rythmique,	le	patinage	artistique,	le	ski	acrobatique	ou	le	saut	en parachute	 sont	 autant	 d’activités	 sportives	 dont	 la	 beauté	 repose	 sur l’enchaînement	 de	 figures.	 Chacune,	 séparément,	 représente	 déjà	 tout	 un	 défi pour	l’athlète.	Toutefois,	le	sport	repose	sur	un	enchaînement	de	figures.	C’est	la capacité	d’effectuer	une	transition	fluide	entre	chacune	qui	devient	un	art	sportif extraordinaire.	 Il	 en	 est	 de	 même	 au	 niveau	 de	 l’affectivité.	 La	 transition	 est

anxiogène.	Cela	se	traduit	parfois	par	une	peur	de	l’inconnu,	de	la	résistance	au changement,	la	peur	d’avoir	peur.	Cela	fait	partie	de	la	vie.	C’est	peut-être	pour cela	que	les	adultes	ont	autant	de	difficultés	à	le	reconnaître	chez	les	enfants	et les	adolescents.	Or,	le	sentiment	de	soi,	qui	repose	sur	l’expérience	de	continuité, est	primordial	pour	asseoir	la	capacité	d’adaptation	de	l’enfant,	de	l’adolescent, de	l’individu. 

Les	ressources	affectives	de	l’enfant	et	de	l’adolescent	dépendent	de	la	qualité du	  sentiment	 de	 soi.	 Fondateur	 d’une	 approche	 intégrative	 en	 psychothérapie, Jack	Rosenberg	définit	ce	concept	comme	une	«expérience	non	verbale	de	bien-

être,	d’identité	et	de	continuité	ressentie	corporellement»	qui	se	développe	dès	la petite	 enfance.	 En	 fait,	 l’ensemble	 des	 expériences	 de	 bonheur	 ressenties consciemment	dans	le	corps	contribuent	au	développement	global.	Elles	créent un	 sentiment	 de	 continuité	 qui	 permet	 de	 se	 sentir	 pleinement	 vivant.	 Petit	 à petit,	 ces	 expériences	 permettent	 de	 ne	 plus	 douter	 de	 son	 existence	 propre, malgré	les	difficultés	éprouvées	tout	au	long	de	sa	vie.	C’est	une	quête	inscrite dans	 chaque	 être	 humain,	 car	 elle	 permet	 une	 adaptation	 saine	 aux	 différentes réalités	 parfois	 bouleversantes,	 voire	 traumatisantes.	 Cette	 quête	 favorise	 la fluidité	des	pensées	et	l’usage	des	ressources	affectives. 

Pour	que	le	cerveau	puisse	développer	tout	son	potentiel,	tant	les	enfants	que les	adolescents	ont	besoin	de	vivre	des	expériences	de	continuité,	de	sécurité	et d’identification	 pour	 faire	 émerger	 leur	 Soi.	 Le	 Soi,	 c’est	 l’expérience	 de	 se sentir	vivant,	en	sécurité,	à	tout	moment.	Cette	expérience	permet	de	contrer	les effets	 anxiogènes	 des	 transitions	 entre	 deux	 événements,	 deux	 activités,	 deux défis,	 deux	 relations,	 etc.	 Comme	 le	 cerveau	 de	 l’enfant	 n’est	 pas	 assez développé,	il	n’a	pas	une	conscience	du	temps	qui	s’écoule	comme	les	adultes.	Il a	de	la	difficulté	à	se	repérer	dans	le	temps	logique	( kronos).	L’enfant	est	inscrit dans	le	temps	analogique,	émotif	( kairos).	Attendre	cinq	minutes	une	attention particulière	de	sa	mère	ou	de	son	père	peut	paraître	bien	plus	long	(et	pénible) que	de	regarder	son	émission	préférée…

Le	développement	du	sentiment	de	soi	devient	donc	un	moyen	de	se	repérer, de	 se	 fier	 à	 soi,	 de	 se	 sentir	 vivant	 malgré	 les	 défis	 qui	 se	 présentent.	 Cette habileté	est	une	base	fondamentale	de	la	santé	psychologique.	Elle	repose	sur	la collaboration	de	milliards	de	neurones	organisés	en	réseaux.	Nous	pouvons,	dès lors,	 supposer	 que	 les	 ressources	 affectives	 permettent	 à	 l’enfant	 et	 à l’adolescent,	 mais	 également	 à	 l’adulte,	 de	 s’adapter	 le	 mieux	 possible	 aux

réalités	de	la	vie	parfois	heureuses,	parfois	bouleversantes,	de	manière	à	évaluer, accomplir	 ou	 réorienter	 leurs	 objectifs.	 Réussir	 sa	 vie	 repose	 donc	 sur	 une adaptation	 continue	 pour	 s’orienter	 et	 s’impliquer	 au	 départ	 de	 ses	 propres aspirations. 

Quand	l’adaptation	semble	difficile	ou	impossible,	l’individu	–	quel	que	soit son	âge	–	vit	alors	une	expérience	de	fragmentation.	Celle-ci	est	parfois	bénigne, parfois	intense.	Cette	expérience	découle	de	l’impression	de	voler	en	mille	éclats devant	une	réalité	vécue	avec	douleur,	détresse,	souffrance.	On	a	l’impression d’être	 comme	 un	 casse-tête	 qui	 tombe	 par	 terre.	 Les	 pièces	 sont	 éparpillées. 

C’est	 pareil	 dans	 le	 cerveau	 quand	 l’impression	 de	 menace	 ou	 de	 danger submerge	la	capacité	de	vivre	les	différents	stress	de	la	vie. 

Vécues	 de	 manière	 consciente	 ou	 infraconsciente,	 ces	 fragmentations	 sont alors	 à	 l’origine	 d’une	 peur,	 souvent	 ignorée,	 de	 se	 blesser	 à	 nouveau	 et, conséquemment,	du	déclenchement	des	mécanismes	de	défense.	Nous	en	vivons tous	des	fragmentations.	Dès	que	nous	tombons	en	mode	«	défense	»,	que	nous perdons	 nos	 ressources	 de	 compassion	 et	 d’humanité,	 nous	 sommes psychologiquement	 fragmentés.	 Le	 tout,	 c’est	 d’en	 sortir,	 de	 redécouvrir	 le sentiment	de	soi,	une	sensation	de	puissance	intérieure	permettant	de	gérer	une éventuelle	 impression	 d’impuissance,	 pour	 offrir	 le	 meilleur	 de	 nous-mêmes malgré	les	appels	de	notre	ego	qui	voudrait	qu’on	se	défende…

Si	 la	 période	 de	 fragmentation	 est	 de	 courte	 durée,	 l’adaptation	 se	 fera	 sans trop	de	difficultés,	car	le	sentiment	de	soi	permet	de	retrouver	l’expérience	de continuité.	 Par	 contre,	 si	 la	 fragmentation	 s’éternise,	 devient	 chronique	 ou permanente,	les	ressources	de	survie	se	doivent	d’entrer	en	fonction	pour	contrer le	 trauma	 potentiel.	 C’est,	 justement,	 une	 question	 de	 survie.	 Pas	 juste psychologique.	Biochimique	aussi.	Dans	le	sens	que	cela	laisse	des	traces	dans l’organisation	 du	 cerveau	 qui	 peuvent	 même	 s’observer	 dans	 les	 neurones, comme	 l’ont	 démontré	 des	 chercheurs	 de	 l’Université	 McGill.	 Les comportements	dérangeants	et	les	mécanismes	de	défense	(enfants,	adolescents et	 adultes),	 ainsi	 que	 les	 traits,	 voire	 les	 troubles	 de	 la	 personnalité	 (adultes), s’inscrivent	dès	lors	dans	un	continuum	reflétant	que	le	processus	d’adaptation est	de	plus	en	plus	difficile,	voire	laborieux…

L’IMPACT	DU	STRESS	SUR	LA	CAPACITÉ	D’ADAPTATION

Dans	 son	 livre	  Le	 corps,	 le	 soi	 et	 l’âme,	 Rosenberg	 explique	 que	 si	  «	 les

 besoins	 de	 l’enfant	 ne	 sont	 pas	 satisfaits	 avec	 amour	 et	 sollicitude,	 il	 ne	 peut développer	 un	 sentiment	 de	 soi	 fort.	 Le	 [sentiment	 de	 soi]	 demeurera	 plus	 ou moins	fragmenté,	car	la	cohésion	qui	donne	une	“forme”	au	sentiment	de	soi,	à l’identité,	 lui	 fera	 défaut. 	  [En	 cas	 de	 traumas	 psychologiques	 récurrents], 	  le sentiment	de	soi	ne	peut	se	développer	par	manque	d’expérience	de	bien-être	et de	 confort	 physique.	 L’enfant	 développe	 alors	  [par	 exemple]	  la	 structure caractérielle	 de	 celui	 qui	 se	 coupe	 de	 ses	 émotions.	 C’est	 un	 mécanisme	 de défense	qui	s’érige	entre	le	soi	et	le	monde	extérieur.	Ces	défenses	sont	utiles dans	la	mesure	où	elles	permettent	à	l’individu	de	continuer	à	croître	sans	que	le soi	en	éprouve	une	souffrance	additionnelle	;	par	contre,	elles	maintiennent	le soi	dans	l’état	primaire	où	il	était	au	moment	de	la	formation	de	la	structure caractérielle.	»

Une	équipe	de	recherche	de	l’Hôpital	Douglas	à	Montréal	documente,	en	ce moment,	les	effets	sur	le	développement	des	enfants	de	la	«	crise	du	verglas	»

qui,	en	janvier	1998,	a	frappé	l’Ontario,	le	Québec	et	le	Nouveau-Brunswick23. 

Sans	chauffage,	une	bonne	part	de	la	population	du	Grand	Montréal	a	dû	quitter, pendant	un	certain	temps,	les	maisons	privées	de	courant	et	de	chauffage.	Six ans	plus	tard,	cette	équipe	a	examiné	divers	aspects	du	développement	physique, psychologique	et	cognitif	de	quatre-vingt-neuf	enfants	qui	étaient	en	gestation	au moment	de	cette	crise.	Ces	enfants	ont	obtenu	des	résultats	correspondant	aux normes	habituelles,	mais	leurs	scores	étaient	moins	élevés	que	la	moyenne.	Les plus	 grandes	 divergences	 concernaient	 surtout	 les	 habiletés	 langagières	 et l’intelligence	 verbale.	 De	 même,	 l’équipe	 a	 comparé	 deux	 groupes	 formés	 en fonction	 du	 degré	 de	 stress	 rapporté	 par	 les	 mères.	 Elle	 constata	 que,	 plus	 la mère	avait	vécu	un	stress	intense,	plus	l’impact	sur	le	développement	de	l’enfant était	élevé.	C’est	ainsi	qu’elle	rapporte	un	score	de	10	%	moins	élevé	chez	les enfants	 de	 mères	 très	 stressées	 par	 rapport	 aux	 mères	 moins	 stressées	 par	 la crise.	Par	ailleurs,	les	chercheurs	montrent	que	ce	sont	les	trois	derniers	mois	de grossesse	qui	semblent	les	plus	critiques. 

Une	 autre	 étude	 souligne	 la	 vulnérabilité	 du	 fœtus	 lorsque	 la	 mère	 vit	 des émotions	intenses.	Une	équipe	de	chercheurs	israélienne	a	examiné	sur	le	plan mental	 quelque	 quatre-vingt-dix	 mille	 adultes	 nés	 à	 Jérusalem	 entre	 1964	 et 1976.	 Cette	 époque	 coïncide	 avec	 plusieurs	 guerres	 au	 Proche-Orient entrecoupées	de	conflits	latents	et	d’attentats	terroristes.	L’équipe	rapporte	une augmentation	significative	des	cas	de	schizophrénie	chez	les	adultes	nés	durant des	 périodes	 où	 les	 mères	 ont	 vécu	 un	 stress	 intense,	 notamment	 chez	 les

personnes	qui	étaient	en	gestation	durant	la	guerre	des	Six	Jours	qui	eut	lieu	en juin	1967.	Le	taux	de	schizophrénie	a	augmenté	de	4,3	fois	pour	les	filles	et	de 1,2	fois	pour	les	garçons.	En	ce	qui	concerne	cette	psychopathologie,	il	appert que	la	période	de	développement	la	plus	vulnérable	serait	le	deuxième	mois	de gestation. 

On	vit	tous	des	moments	de	stress.	Cela	fait	partie	de	la	vie.	Toutefois,	si	les pères	 pouvaient	 prendre	 soin	 de	 leur	 conjointe	 d’une	 manière	 permettant	 de réduire	 un	 maximum	 d’irritants	 ou	 de	 stresseurs	 durant	 cette	 période,	 ils	 y trouveraient	un	sentiment	de	compétence	et	pourraient	participer	à	la	grossesse de	manière	active.	Combien	de	futurs	papas	ne	savent	pas	comment	soutenir	leur conjointe	 ?	 La	 grossesse,	 pour	 certains,	 reste	 une	 énigme.	 Ils	 voient	 le	 ventre s’arrondir	 et	 peuvent	 parfois	 sentir	 les	 petits	 coups	 que	 donne	 le	 fœtus	 sur	 la paroi	utérine.	D’autres	ont	de	la	difficulté,	ne	sachant	pas	comment	aborder	cette expérience.	Les	uns	comme	les	autres	pourraient	alors	s’impliquer	de	manière	à réduire	 le	 plus	 possible	 la	 part	 d’anxiété	 vécue	 par	 la	 future	 maman.	 Le	 bébé s’en	porterait	certainement	mieux. 

 IMPACT	D’UN	SEVRAGE	PRÉCOCE

Souvent,	 on	 se	 base	 sur	 les	 cinq	 étapes	 de	 la	 pyramide	 de	 Maslow	 pour déterminer	 la	 priorité	 des	 besoins	 chez	 un	 individu.	 Si	 ces	 cinq	 étapes	 sont éventuellement	 cohérentes	 avec	 la	 vie	 des	 adultes,	 il	 n’est	 pas	 sûr	 qu’elles reflètent	adéquatement	celles	des	jeunes	enfants.	En	effet,	il	est	courant	que	les adultes	partent	de	leur	réalité	pour	déterminer	celle	des	enfants.	Or,	la	biologie est	 différente.	 Le	 cerveau	 des	 enfants	 et	 celui	 des	 adultes	 sont	 différents.	 Se pourrait-il	 que	 certaines	 décisions	 d’adultes,	 ne	 serait-ce	 que	 sur	 le	 plan administratif	ou	même	médical,	puissent	nous	induire	en	erreur	pour	comprendre les	réels	besoins	des	enfants	et	des	adolescents	? 



Figure	6	-	pyramide	de	Maslow

Une	 expérience	 a	 été	 menée	 il	 y	 a	 trente	 ou	 quarante	 ans	 pour	 regarder comment	réagiraient	des	jeunes	singes	si	on	les	mettait	en	présence	d’une	mère-substitut	en	métal	qui	donne	à	boire	et	d’une	mère-substitut	en	fourrure.	Est-ce que	c’est	la	«	nourricière	»	ou	la	«	peluche	»	qui	serait	la	plus	attirante	?	Ou	les deux	 ?	 Les	 primates	 étaient	 filmés	 pendant	 la	 conduite	 de	 l’observation. 

Curieusement,	ils	restaient	le	plus	longtemps	possible	accrochés	à	la	peluche	et tentaient,	 par	 toutes	 sortes	 de	 stratégies,	 de	 garder	 un	 contact	 tactile	 avec	 la peluche	pour	tenter	de	boire	le	lait	nécessaire	à	leur	survie. 

Une	autre	expérience	a	permis	de	mesurer	son	impact	sur	le	développement	du cerveau	 de	 rongeurs.	 Les	 chercheurs	 ont	 pris	 de	 jeunes	 rongeurs	 qu’ils	 ont séparés	 de	 leur	 mère	 dès	 la	 naissance	 ou	 qu’ils	 ont	 maintenus	 auprès	 d’elle

jusqu’à	la	période	normale	de	sevrage.	Dans	les	deux	groupes,	la	nourriture	était disponible	 et	 les	 rongeurs	 séparés	 de	 manière	 précoce	 ne	 subissaient	 aucune situation	 stressante	 autre	 que	 l’absence	 de	 leur	 mère.	 Au	 bout	 de	 quelques semaines,	ils	ont	sacrifié	les	rongeurs	de	manière	à	observer	l’état	de	leur	cortex. 

En	fait,	les	rongeurs,	comme	la	plupart	des	mammifères	n’ont	qu’une	couche	de cortex	 appelée	 cingulaire.	 C’est	 là	 que	 la	 mémoire	 émotionnelle	 s’inscrit.	 Les primates,	 donc	 les	 êtres	 humains,	 disposent	 d’une	 seconde	 couche	 de	 cortex, appelée	néocortex.	Si	nous	ne	nous	souvenons	que	très	peu	des	premières	années de	 notre	 vie,	 c’est	 que	 nos	 souvenirs	 sont	 essentiellement	 conservés	 dans	 la partie	cingulaire	de	notre	cerveau	et	qu’elle	n’est	accessible	généralement	que par	les	rêves	et	les	cauchemars	! 

L’équipe	de	recherche	a	réussi	une	prouesse	en	identifiant	les	zones	du	cerveau qui	 ont	 vu	 mourir	 des	 neurones.	 C’est	 ainsi	 que	 l’équipe	 constata	 que	 les rongeurs	sevrés	de	manière	précoce	se	caractérisaient	par	une	mortalité	cellulaire dans	le	cingulaire	dans	une	proportion	nettement	supérieure	à	celle	des	rongeurs qui	 étaient	 restés	 avec	 leur	 mère.	 Le	 stress	 induit	 des	 réactions	 chimiques	 qui altèrent	le	cerveau. 

Si	c’est	valable	pour	un	rongeur,	imaginons	ce	qui	se	passe	chez	les	bébés	qui ne	 sont	 pas	 assez	 touchés.	 La	 santé	 des	 mères	 peut	 être	 altérée	 par l’accouchement.	Les	bébés	prématurés	doivent	parfois	passer	de	longues	heures dans	une	couveuse.	Et,	il	y	a	les	enfants	abandonnés	à	leur	naissance,	par	choix de	 la	 mère	 ou	 suite	 à	 son	 décès	 sans	 qu’il	 n’y	 ait	 de	 famille	 pour	 prendre	 en charge	 le	 bébé.	 Parfois,	 c’est	 l’extrême	 pauvreté	 de	 la	 famille	 qui	 conduit	 les parents	à	se	séparer	de	leur	bambin. 

Une	fois	à	l’orphelinat,	et	malgré	toute	la	bonne	volonté	éventuelle	des	équipes d’infirmières,	 rien	 ne	 peut	 remplacer	 la	 mère.	 Souvent,	 cela	 donne	 lieu	 à	 des mécanismes	de	défense	où	l’enfant	,	plus	tard,	se	retire	«	énergétiquement	»	de toute	situation	potentiellement	anxiogène.	Un	devoir	plus	difficile.	Un	défi	un peu	 trop	 ardu.	 Une	 trop	 grande	 excitation.	 La	 peur,	 même	 irrationnelle,	 fait remonter	toute	l’angoisse	accumulée.	La	plupart	du	temps,	l’adulte	ne	comprend pas.	Plus	l’enfant	aura	vécu	un	sevrage	précoce,	plus	sa	capacité	à	se	retirer	de	la situation	sera	automatique.	Il	se	met	en	boule,	elle	suce	son	pouce.	Il	refuse	de faire	un	devoir,	s’éteint	et	attend	que	le	temps	passe.	Elle	part	dans	la	lune	:	son imaginaire	 est	 plus	 sécuritaire	 sur	 le	 plan	 affectif	 que	 l’adulte	 qui	 impose	 une tâche	particulière. 

 IMPACT	DE	LA	VIOLENCE	EN	BAS	ÂGE

Michaël	Meaney,	avec	l’aide	de	ses	collaborateurs	de	l’Université	McGill,	a étudié	 l’impact	 des	 traumas	 émotionnels	 sur	 le	 développement	 du	 cerveau.	 Il observa	trente-six	cerveaux	de	patients	adultes	décédés	répartis	en	trois	groupes: suicide	après	une	enfance	difficile	(abus,	négligence	et	violence),	suicide	après une	enfance	commune	(sans	trauma	particulier)	et	mortalité	naturelle	(pas	d’acte suicidaire).	 L’étude	 a	 montré	 la	 présence	 de	 cicatrices	 sur	 l’enveloppe biochimique	cérébrale	abritant	les	gènes	qui	modulent	la	réponse	au	stress	chez des	personnes	qui	ont	vécu	une	enfance	difficile.	Ces	lésions	empêcheraient	le bon	 fonctionnement	 de	 la	 boucle	 hormonale	 de	 stress,	 augmenteraient	 les pensées	 morbides	 et	 induiraient	 des	 tentatives	 de	 suicide.	 L’importance	 des altérations	 serait	 corrélée	 autant	 avec	 l’âge	 où	 les	 drames	 émotionnels	 se	 sont passés	qu’avec	le	risque	d’acte	suicidaire. 

D’autres	 chercheurs	 ont	 montré	 que	 les	 abus	 physiques	 ou	 sexuels	 durant l’enfance	augmentaient	la	réponse	des	systèmes	endocrinien	et	autonome	lorsque les	individus	vivent	des	situations	stressantes,	y	compris	à	l’âge	adulte.	On	voit donc	 comment	 le	 stress	 et	 les	 traumas	 peuvent	 laisser	 des	 traces	 dans	 les différentes	 sphères	 psychologiques	 et	 physiques	 de	 l’enfant	 et	 de	 l’adolescent. 

Plusieurs	d’ailleurs	peuvent	développer	un	syndrome	de	stress	post-traumatique sans	 nécessairement	 qu’il	 y	 ait	 eu	 d’acte	 violent	 pour	 l’intégrité	 physique	 ou psychologique.	D’une	part,	l’histoire	de	la	famille	d’Yvonne	illustrait	comment la	 réactivité	 suite	 au	 vécu	 traumatisant	 peut	 se	 transmettre	 durant	 plusieurs générations.	 D’autre	 part,	 Michel	 Desmurget	 rapporte	 d’ailleurs	 que	 la	 simple vision	de	films	d’horreur	peut,	chez	certains	adolescents,	induire	des	réactions	de stress	post-traumatique,	ce	sur	quoi	nous	reviendrons	plus	tard	dans	ce	livre. 

Pour	 sa	 part,	 la	 neuroscientifique	 montréalaise	 Sonia	 Lupien	 a	 également démontré	 qu’une	 adolescente	 de	 12	 ans,	 dont	 le	 cortex	 frontal	 est	 en développement,	 subissant	 de	 l’inceste	 ou	 un	 viol	 peut	 montrer	 plus	 tard	 une diminution	 de	 l’épaisseur	 de	 la	 partie	 préfrontale	 de	 son	 néocortex.	 Or,	 cette partie	 du	 cerveau	 est	 fondamentale	 pour	 asseoir	 les	 conduites	 sociales	 et	 les fonctions	neurologiques	les	plus	humaines,	dont	la	compassion	et	la	capacité	de prendre	du	recul	quand	une	situation	désagréable	survient.	Conséquemment,	ces adolescentes	 éprouvent	 plus	 de	 difficultés	 à	 analyser	 les	 informations	 à connotation	émotionnelle. 

Enfin,	 le	 stress	 vécu	 en	 bas	 âge	 va	 avoir	 des	 effets	 neuro-hormonaux	 qui

peuvent	agir	comme	des	facteurs	de	risque	de	développer	des	maladies	durant l’enfance	et	sur	les	pathologies	dégénératives	à	l’âge	adulte.	Citons	d’abord	une diminution	 de	 la	 sensibilité	 à	 l’insuline	 et	 une	 augmentation	 des	 risques	 de diabète.	 On	 note	 également	 plus	 de	 risques	 de	 développer	 des	 troubles cardiaques,	dont	de	l’hypertension	précoce	et	autres	maladies	artérielles.	Chez certains	enfants,	on	remarque	une	altération	de	la	croissance.	Il	y	a	également des	 risques	 que	 le	 processus	 de	 réparation	 des	 tissus	 soit	 affecté.	 Enfin,	 on constate	également	la	réduction	de	la	réponse	immunitaire	et,	conséquemment, une	augmentation	de	la	sensibilité	aux	agents	pathogènes,	donc	plus	de	fragilité quand	on	est	en	contact	avec	des	virus	et	bactéries	nuisibles. 

 MODULATION	DES	RÉACTIVITÉS	À	LONG	TERME

Parmi	 les	 événements	 vécus	 difficilement	 par	 un	 enfant,	 certains	 peuvent entraîner	 non	 seulement	 des	 réactivités	 durant	 l’événement	 douloureux,	 mais modulent	 également	 à	 moyen	 et	 à	 long	 terme	 les	 fonctions	 neurologiques	 qui déclenchent	 les	 réponses	 au	 stress.	 C’est	 ainsi	 que	 les	 réactivités	 de	 survie émotionnelle,	déclenchées	par	la	partie	mammifère	du	cerveau	humain,	vont	être privilégiées	de	manière	directe	et	indirecte. 

En	effet,	le	sang	qui	convoie	l’oxygène	et	les	nutriments	va	être	prioritairement dirigé	vers	les	structures	assurant	la	survie	émotionnelle	au	détriment	des	aires assurant	 les	 fonctions	 les	 plus	 humaines.	 À	 court	 terme,	 plus	 les	 structures réactives	sont	excitées,	plus	elles	sont	efficaces	pour	permettre	une	adaptation minimale	aux	conditions	de	vie	traumatisantes. 

Pour	 comprendre	 la	 force	 de	 ces	 ressources	 protectrices,	 je	 vous	 propose	 de faire	une	petite	expérience.	Placez-vous	dans	un	espace	sans	obstacles	et	essayez de	vous	laisser	tomber	en	arrière.	Vous	n’y	arriverez	pas,	sauf	si	un	lit	douillet peut	amortir	votre	chute.	Même	dos	à	une	piscine,	il	y	a	peu	de	chance	que	vous soyez	 aptes	 à	 vous	 laisser	 tomber	 en	 maintenant	 le	 corps	 droit	 et	 rigide,	 car l’idée	 d’un	 «	 plat	 »	 va	 bloquer	 votre	 mouvement.	 En	 fait,	 la	 partie	 la	 plus humaine	de	votre	cerveau	peut	prendre	la	décision	de	tomber	en	arrière,	mais	la partie	mammifère	de	votre	cerveau	«	sait	»	que	vous	pourriez	vous	faire	mal	ou, pire,	vous	blesser	et	elle	ne	vous	permettra	pas	de	vous	échoir	de	tout	votre	long. 

C’est	 ainsi	 qu’une	 enfance	 difficile	 va	 privilégier	 les	 réactions	 protectrices pour	 réduire	 les	 risques	 de	 se	 blesser	 en	 relation	 avec	 autrui.	 Cela	 commence avec	les	professeurs,	cela	se	poursuit	avec	les	amourettes,	cela	colore	les	amitiés

et	 les	 amours.	 La	 peur	 de	 ressentir	 la	 peine	 et	 la	 déception	 va	 durcir	 ou complètement	 ramollir	 les	 comportements	 réactifs	 déclenchés	 par	 la	 partie mammifère	 du	 cerveau.	 C’est	 une	 question	 de	 survie.	 C’est	 une	 question	 de continuité,	les	stratégies	de	protection	deviennent	des	traits	de	comportements. 

C’est	une	question	d’adaptation. 

Les	ressources	affectives	siègent,	pour	leur	part,	dans	la	partie	la	plus	humaine de	notre	cerveau.	Bien	sûr,	elles	s’appuient	sur	le	système	émotionnel	et	sur	les capacités	 d’adaptation.	 Elles	 demandent	 toutefois	 près	 de	 40	 à	 45	 ans	 pour atteindre	leur	pleine	maturité.	De	là,	deux	phénomènes	sont	à	mentionner.	D’une part,	la	rudesse	de	l’enfance	peut,	à	long	terme,	faire	en	sorte	que	ces	parties	du cerveau	soient	moins	souvent	stimulées	et	moins	bien	alimentées	en	nutriments. 

Elles	peuvent	être	trop	incomplètement	développées	pour	assurer	la	qualité	de vie	escomptée.	Dans	de	telles	situations,	la	psychothérapie	sera	un	passage	très utile	 pour	 recouvrer	 toute	 l’ampleur	 du	 potentiel	 endormi	 par	 la	 rudesse	 de l’enfance	ou	de	l’adolescence. 

D’autre	part,	la	durée	de	leur	développement	–	plus	de	quarante	ans	–	fait	en sorte	qu’il	y	a	de	l’espoir.	Et	même	après.	Parfois,	c’est	au	moment	de	la	pension que	tout	le	stress	de	la	personne	retombe	et	qu’elle	devient	plus	disponible	à	la relation	 saine	 et	 sereine.	 Il	 y	 a	 également	 la	 psychothérapie	 qui	 pourra,	 par exemple,	 soutenir	 la	 relâche	 des	 impressions	 de	 danger	 et	 l’expérience	 de	 sa puissance	 intérieure	 (sentiment	 de	 soi,	 sentiment	 de	 continuité,	 sentiment	 de compétence,	 etc.).	 Petit	 à	 petit,	 une	 telle	 démarche	 contribuera	 à	 défaire	 les mécanismes	de	défense	pour	permettre	à	la	personne	de	vivre	des	relations	avec ses	ressources	affectives.	La	méditation	est	une	autre	démarche	très	utile	pour opérer	de	telles	transformations	dans	le	cerveau,	puisqu’il	est	démontré	que	les différentes	pratiques	méditatives	stimulent	les	aires	nécessaires	pour	prendre	une certaine	distance	avec	les	événements	et	celles	qui	permettent	de	développer	une expérience	de	plus	en	plus	longue	de	compassion	et	de	résonance	affective. 

LES	RESSOURCES	D’ADAPTATION	AU	STRESS

Quand	on	regarde	les	situations,	et	l’impact	des	traumas	émotifs,	on	peut	dès lors	comprendre	que	l’attention	dont	ont	besoin	les	enfants	pour	grandir,	ainsi que	 la	 manifestation	 de	 leurs	 enjeux	 par	 des	 comportements	 éventuellement dérangeants,	 tant	 et	 aussi	 longtemps	 qu’ils	 n’accèdent	 pas	 à	 un	 degré	 de communication	 affective	 efficace,	 traduit	 sans	 doute	 plus	 des	 difficultés

d’adaptation	qu’une	quelconque	psychopathologie,	et	ce,	même	si	celle-ci	peut contraindre	les	capacités	d’adaptation	de	l’enfant	ou	de	l’adolescent.	Qu’à	cela ne	tienne,	la	fonction	d’adaptation	et	les	ressources	relationnelles	priment	dans le	processus	de	développement	affectif	des	jeunes.	La	lecture	proposée	permet ainsi	d’orienter	l’intervention	parentale,	éducative	ou	clinique	dans	une	direction qui	semble	concordante	avec	les	étapes	du	développement	normal. 

 ADAPTATION	MALADROITE

Les	comportements	de	défense	peuvent	prendre	différentes	formes:	la	décharge de	 colère	 par	 des	 cris	 ou	 de	 la	 violence,	 l’opposition	 aux	 adultes,	 l’excès d’activité	 motrice	 et	 d’impulsivité,	 la	 distraction	 fréquente,	 l’exagération	 de peurs	 (voire	 l’apparition	 de	 phobies)	 ou	 de	 peine,	 la	 dépendance	 (ou	 contredépendance),	le	comportement	«	téflon	»	ou	«	enfant-roi	»,	les	comportements explosifs,	 l’égoïsme,	 les	 comportements	 figés	 ou	 «	 vège	 »,	 la	 fuite	 ou l’évitement	inopportun,	le	déni,	etc.	Ces	comportements	dérangent,	mais	il	est utile	de	constater	que	le	«	bon	gars	»	et	la	«	petite	fille	modèle	dans	la	classe	»

peuvent	 être	 tout	 autant	 en	 difficulté	 sur	 le	 plan	 affectif	 et	 nécessiter	 autant d’attention	de	l’adulte	que	les	enfants	qui	stimulent	abondamment	notre	degré	de patience. 

Depuis	le	début	de	l’année,	Gaétan,	10	ans,	est	déçu	de	ne	pas	avoir	été	placé dans	la	classe	de	son	meilleur	ami,	alors	que	son	père	est	parti	pour	plusieurs mois	 à	 cause	 de	 son	 travail.	 Son	 enseignante,	 Madame	 Joliane,	 est	 souvent fatiguée	 quand	 elle	 arrive	 le	 matin.	 Elle	 réagit	 rapidement,	 dès	 qu’un	 enfant semble	être	distrait,	en	criant.	Gaétan	est	régulièrement	un	des	élèves	qui	reçoit des	 punitions,	 car	 il	 pense	 souvent	 à	 son	 père	 qui	 lui	 manque.	 La	 frustration monte	petit	à	petit.	Au	début,	il	dit	:	 «	M’dame	Joliane	ne	m’aime	pas,	je	veux changer	de	classe	et	aller	rejoindre	Louis.	»	Demande	impossible	à	entendre.	La frustration	continue.	Il	commence	à	rechigner	à	faire	ses	devoirs,	à	mal	écrire,	à répondre	n’importe	quelle	réponse.	Sa	maman	ne	sait	plus	quoi	faire.	Son	père	a beau	 lui	 parler	 par	 Skype	 tous	 les	 jours,	 rien	 n’y	 suffit.	 Les	 comportements dérangeants	commencent	à	s’accumuler	en	classe.	Une	éducatrice	est	mise	à	la disposition	de	l’enfant,	quand	il	ne	va	pas	bien.	Celle-ci	tente	tant	bien	que	mal de	 le	 rappeler	 à	 l’ordre	 gentiment	 à	 chaque	 écart	 ou	 de	 mettre	 en	 place différentes	stratégies	pour	tenter	de	normaliser	les	comportements,	mais	rien	n’y fait.	 Les	 comportements	 de	 Gaétan	 progressent	 en	 intensité	 tout	 au	 long	 de	 la journée.	Et	c’est	encore	plus	intense	quand	il	rentre	à	la	maison. 

Une	 discussion	 a	 lieu,	 alors,	 entre	 le	 directeur	 et	 l’enfant	 :	 «	  Écoute,	 mon grand.	Il	y	a	une	chose	qui	est	certaine	et	sur	laquelle	je	ne	dérogerai	jamais	:	tu dois	 rester	 poli	 et	 respecter	 le	 code	 de	 vie	 de	 l’école.	 Par	 contre,	 je	 voudrais savoir	ce	que	tu	vis,	car	je	te	connais	depuis	5	ans,	mais	je	ne	te	reconnais	plus. 

»	Au	fil	de	l’échange,	Gaetan	commence	à	nommer	sa	peine	due	au	manque	de contact	 ludique	 avec	 son	 ami	 et	 son	 père.	 On	 comprend	 que	 sa	 tristesse	 est tellement	 grande	 que	 la	 frustration	 s’est	 accumulée,	 alors	 qu’il	 y	 a	 de l’opposition	qui	s’installe	avec	force.	On	déchiffre	également	qu’il	préfère	que son	 enseignante	 se	 fâche,	 plutôt	 que	 «	  disparaître	 dans	 la	 classe	 ». 

Paradoxalement,	quand	il	est	puni,	il	ne	se	sent	plus	abandonné…	Il	existe	dans le	regard	de	son	professeur,	même	si	elle	le	regarde	avec	des	yeux	noirs.	Et	le directeur	de	proposer	:	«	 Regarde,	quand	cela	ne	va	pas,	demande	à	venir	me voir.	Je	comprends	que	tu	te	sentes	parfois	perdu.	Ce	n’est	pas	toujours	facile pour	nous	les	gars	de	parler	de	ce	qu’on	vit.	C’est	normal,	même	si	ce	n’est	pas acceptable	que	tu	te	comportes	de	la	sorte.	Et	puis,	j’avais	justement	besoin	de deux	élèves	pour	un	projet	dans	l’école.	Que	penses-tu	si	Louis	et	toi	veniez	me voir	demain	matin,	je	vous	présenterai	l’idée! »

Si	ces	attitudes	sont	dérangeantes,	voire	parfois	inacceptables,	pour	les	parents, les	enseignants	et	les	pairs,	elles	n’en	sont	pas	moins	légitimes	pour	l’enfant	qui cherche	de	cette	manière	à	retrouver	son	équilibre	biochimique	et	son	intégrité psychologique,	 même	 si	 c’est	 de	 manière	 maladroite.	 De	 là	 le	 concept	 de	 «

comportements	dérangeants	»	proposé	par	Hélène	Renaud	et	Jean-Pierre	Gagné pour	essayer	d’éviter	les	jugements	de	valeurs	et	les	interventions	moralisatrices qui	 augmentent	 le	 stress	 et	 l’anxiété	 des	 enfants	 et	 des	 adolescents	 et, conséquemment,	compliquent	la	situation	de	tout	un	chacun.	D’une	manière	ou d’une	 autre,	 ils	 ont	 besoin	 de	 se	 sentir	 compris,	 que	 nous	 les	 aidions	 à comprendre	 ce	 que	 leur	 comportement	 veut	 dire	 pour	 eux-mêmes,	 et	 ce,	 tout autant	 que	 d’en	 constater	 les	 effets	 sur	 l’entourage,	 de	 manière	 à	 choisir	 –	 à terme	–	des	stratégies	plus	efficaces	sur	les	plans	tant	personnel	que	collectif. 

Nos	interventions	peuvent	être	porteuses	de	réassurance	ou	de	stress.	En	effet, la	double	contrainte	relationnelle	est	vécue	parfois	de	manière	déchirante	quand l’enfant	 ou	 l’adolescent	 a	 besoin	 de	 notre	 attention	 pour	 se	 sentir	 en	 sécurité, alors	 que	 nous	 le	 chicanons	 éventuellement	 suite	 à	 l’une	 ou	 l’autre	 de	 ses maladresses.	 Si	 c’est	 facile	 de	 faire	 la	 bonne	 intervention	 dans	 mon	 bureau clinique	ou	en	formation,	je	n’échappe	pas	aux	pièges	comme	parent	puisque	j’ai mes	 propres	 besoins	 qui	 doivent	 se	 conjuguer	 en	 fonction	 de	 ceux	 de	 mes

enfants.	À	chaque	fois	qu’une	situation	stimule	le	manque	de	lien	ou	d’espace, celle-ci	 induit,	 ou	 réveille,	 des	 blessures	 d’abandon	 ou	 des	 blessures d’envahissement	 qui	 sont	 mémorisées	 depuis	 la	 petite	 enfance.	 Les	 blessures peuvent	 prendre	 différentes	 formes,	 comme	 le	 rejet,	 la	 trahison,	 l’injustice	 ou l’humiliation,	 mais	 fondamentalement	 elles	 peuvent	 se	 résumer	 à	 l’enjeu abandon-envahissement.	Pour	eux	comme	pour	moi. 

L’excès	 d’émotions	 va,	 conséquemment,	 accroître	 le	 niveau	 d’anxiété	 et l’enfant	ressent	des	impressions	de	menace	ou	de	danger.	Ces	impressions	vont alors	déclencher	naturellement	des	réactions	de	dépendance	(manque	de	lien)	et des	 réactions	 de	 contre-dépendance	 (manque	 de	 séparation)	 pour	 se	 protéger. 

Ces	réactions	apparaissent	comme	l’expression	comportementale	du	déséquilibre biochimique	 et	 psychologique.	 Elles	 sont	 déclenchées	 par	 les	 complexes amygdaliens,	deux	structures	nerveuses	qui	génèrent	les	réactions	à	la	menace	et au	danger,	c’est-à-dire	à	toute	situation	vécue	avec	anxiété	par	l’enfant. 

 LA	RÉPONSE	AU	STRESS

Nous	 avons	 deux	 paires	 d’amygdales	 dans	 le	 corps.	 L’origine	 de	 leur	 nom provient,	en	fait,	de	leur	forme	anatomique	:	elle	ressemble	à	une	amande.	L’une se	situe	dans	la	gorge,	à	hauteur	du	pharynx.	Bien	qu’il	fût	une	époque	–	dont ma	 génération	 –	 où	 on	 les	 enlevait	 systématiquement	 chez	 les	 enfants,	 ces amygdales	sont	utiles	dans	le	processus	de	défense	immunitaire.	L’autre	paire	est située	 dans	 le	 cerveau	 et,	 plus	 précisément,	 dans	 la	 partie	 mammifère	 du cerveau,	 c’est-à-dire	 le	 système	 émotionnel.	 Leur	 nom	 scientifique	 est	 «

complexe	 amygdalien	 »,	 mais	 on	 les	 appelle	 des	 amygdales.	 Elles	 sont essentielles	à	notre	survie	tant	personnelle	que	collective. 



Figure	 7	 :	 Coupe	 transversale	 du	 cerveau	 et	 anatomie	 des	 amygdales.	 Les	 noyaux	 corticomédians	 gèrent	 les situations	 de	 stress	 liées	 au	 plaisir,	 alors	 que	 les	 noyaux	 basolatéraux	 sont	 destinés	 à	 identifier	 le	 degré	 de menace	 ou	 de	 danger.	 Le	 noyau	 central	 déclenche	 la	 réaction	 comportementale,	 les	 réponses	 végétatives	 et hormonales,	ainsi	que	l’expérience	émotionnelle	qui	en	découle. 

On	dit	que	c’est	un	«	complexe	»,	car	les	amygdales	cérébrales	sont	composées de	 plusieurs	 noyaux,	 dont	 le	 noyau	 de	 sortie	 qui	 déclenche	 la	 réponse	 à	 une situation	de	stress	(noyau	central),	ceux	qui	sont	activés	dans	une	situation	de stress	 menaçant	 ou	 dangereux	 (noyaux	 basolatéraux)	 et	 ceux	 qui	 sont	 activés dans	les	situations	de	stress	déclenché	par	beaucoup	de	plaisir	(noyaux	corticomédians).	 En	 effet,	 avez-vous	 déjà	 remarqué	 comment	 réagissent	 les	 enfants quand	ils	remontent	dans	l’auto	à	la	fin	d’une	belle	journée	passée	au	zoo	?	Dans la	 plupart	 des	 cas,	 il	 y	 a	 une	 crise	 (disputes	 suivies	 de	 pleurs)	 ou	 alors	 ils s’endorment. 

En	 effet,	 sachez	 que	 les	 situations	 de	 plaisir	 vont	 également	 augmenter l’activité	des	amygdales	et	déclencher	des	comportements	dérangeants.	L’origine des	 comportements	 auto-saboteurs	 pourrait	 être	 une	 forme	 de	 stigmatisation comportementale	pour	éviter,	à	son	propre	détriment,	l’excès	d’émotion	et	mieux contrôler	l’activité	amygdalienne.	Par	ailleurs,	les	enfants	n’ont	pas	beaucoup	de moyens	 pour	 réduire	 l’activité	 des	 amygdales.	 Seuls	 les	 pleurs	 et	 le	 sommeil sont	 en	 mesure	 de	 tempérer	 cette	 activité	 si	 nécessaire	 à	 la	 survie.	 C’est	 ainsi

que,	lorsqu’un	enfant	«	ressent	»	trop	de	pression	à	se	conformer	à	une	limite	ou qu’il	a	trop	peur,	il	va	trouver	un	moyen	ou	un	autre	pour	déclencher	une	dispute (attirer	négativement	votre	attention),	se	faire	punir	(votre	attention)	et	se	mettre à	pleurer. 

Pour	 expliquer	 la	 puissance	 de	 ces	 deux	 petites	 structures,	 il	 arrive fréquemment	lors	des	formations	que	je	me	place	immobile	comme	un	piquet	au centre	 de	 la	 scène.	 Et	 j’annonce	 que	 «	 grâce	 à	 ma	 volonté,	 je	 vais	 me	 laisser tomber	 en	 arrière	 ».	 Les	 participants	 s’interrogent.	 Puis,	 je	 me	 laisse	 tomber, jambes	 droites,	 bras	 le	 long	 du	 corps.	 Systématiquement,	 plusieurs	 crient	 «

ooooh	!	»	en	s’imaginant	déjà	que	je	vais	m’étaler	de	tout	mon	long	sur	le	sol. 

Toutefois,	je	les	connais	mes	petites	amygdales	:	jamais	elle	ne	permettront	à	ma témérité	 de	 me	 laisser	 prendre	 le	 risque	 d’une	 blessure	 au	 dos	 ou	 à	 la	 tête. 

Instinctivement,	une	de	mes	jambes	se	plie	et	me	permet	de	me	récupérer	après deux	ou	trois	pas	vers	l’arrière.	Elles	veulent	ma	sécurité	hors	de	toute	volonté contraire.	 Même	 un	 ado	 appréciant	 les	 sports	 extrêmes	 aura	 une	 réaction similaire	! 

Des	 scientifiques	 ont	 utilisé	 un	 rayon	 laser	 pour	 désactiver	 les	 amygdales cérébrales	chez	la	souris	et	chez	le	singe	pour	regarder	quelle	sera	leur	réaction en	situation	de	stress.	La	souris	va	vouloir	jouer	avec	le	chaton	(qui	lui	n’a	pas encore	déclenché	son	instinct	de	prédateur),	alors	que	le	singe	voudra	caresser	le lion	situé	derrière	une	vitre	(qui	rugit	tant	bien	que	mal,	à	défaut	de	croquer	le coquin	placé	devant	lui).	Sans	amygdales,	pas	de	réflexe	de	survie.	D’ailleurs,	la théorie	actuellement	en	vogue	pour	expliquer	autant	le	passage	à	l’acte	meurtrier des	tueurs	en	série	que	leur	fin	presque	systématique	où	ils	se	font	abattre	par	la police,	c’est	que	les	amygdales	se	sont	effondrées.	Elles	ne	pourraient	plus	jouer le	rôle	de	protection	de	la	vie	individuelle	et	collective. 

Bref,	l’anxiété,	les	angoisses	existentielles	et	les	peurs	apprises	déclenchent	les mécanismes	de	défense,	dont	les	réflexes	nécessaires	à	la	survie.	La	souris	qui voit	un	chat	va	se	terrer.	L’enfant	qui	a	peur	d’être	intimidé	va	réagir.	L’enfant stressé	 cherchera	 notre	 attention.	 Il	 faut	 savoir	 également	 que	 ce	 sont	 les amygdales	 qui	 vont	 déclencher,	 par	 exemple,	 le	 réflexe	 du	 parent	 qui	 –	 sans réfléchir	une	seule	seconde	–	se	lance	à	l’eau	pour	sauver	son	enfant	qui	vient	de tomber	 dans	 une	 rivière.	 C’est	 aussi	 les	 amygdales	 qui	 font	 en	 sorte	 qu’un adulte,	au	mépris	de	sa	propre	vie,	reviendra	le	plus	vite	possible	au	village	si celui-ci	est	attaqué	par	une	bande	de	pillards. 

Vous	 vous	 souvenez	 peut-être	 du	 film	  Psychose	 d’Alfred	 Hitchcock	 :	 Janet Leigh	est	sous	la	douche,	elle	entend	un	bruit	et	se	met	à	crier	d’effroi.	Réaction instinctive.	Comme	certaines	dames	vont	monter	sur	une	chaise	et	crier	quand elles	 voient	 une	 souris,	 alors	 que	 les	 gars	 vont	 courir	 après	 la	 petite	 proie. 

Réactions	 tout	 aussi	 instinctives.	 Bref,	 les	 oreilles	 de	 Leigh	 ou	 les	 yeux	 des autres	captent	un	bruit	ou	la	silhouette	d’une	souris.	Le	signal	quitte	le	récepteur et,	 après	 quelques	 stations,	 vient	 précipitamment	 stimuler	 un	 des	 noyaux basolatéraux.	 Tout	 aussi	 rapidement,	 le	 noyau	 central	 stimule	 trois	 systèmes neurologiques	 qui	 collaborent	 pour	 faire	 émerger	 un	 comportement	 réactif	 le plus	efficace	possible	:	l’hypothalamus,	qui	va	stimuler	le	système	végétatif	(qui contrôle	 notre	 cœur,	 notre	 respiration,	 notre	 système	 digestif,	 notre	 système reproducteur,	 etc.)	 ;	 le	 système	 sensorimoteur	 (qui	 offre	 la	 réponse comportementale)	;	le	cortex	cingulaire	et	le	néocortex	(mémoire	de	la	situation, conscience	de	ce	qui	se	passe	et	expérience	émotionnelle	dans	son	ensemble). 

Cette	 compréhension	 des	 mécanismes	 neurologiques	 de	 réponse	 à	 la	 peur découle	 des	 travaux	 du	 psychologue	 Joseph	 Ledoux.	 Directeur	 du	 Centre	 de neurosciences	sur	la	peur	et	l’anxiété	de	l’Université	de	New	York,	il	a	proposé

–	sur	la	base	d’études	électrophysiologiques	–	qu’il	existe	deux	grands	circuits pour	 répondre	 à	 un	 environnement	 particulier	 :	 le	 processus	 instinctif	 et	 le processus	analysé.	Bien	sûr,	ces	circuits	sont	plus	complexes	que	le	schéma	à	la page	suivante,	mais	celui-ci	permet	de	voir	qu’un	stimulus	particulier	va	activer le	thalamus,	la	structure	sensorielle	du	cerveau	émotionnel. 

De	là,	une	réponse	très	rapide	(processus	instinctif)	va	stimuler	les	amygdales et	déclencher	la	réponse	émotionnelle	instinctive.	Plus	la	peur	est	vive,	plus	la réponse	est	rapide	et	importante	(comme	l’obligation	que	ma	jambe	bouge	pour m’empêcher	 de	 me	 fracasser	 la	 tête	 sur	 le	 sol,	 dans	 l’exemple	 que	 je	 donnais plus	 haut).	 Plus	 la	 mémoire	 de	 situations	 similaires	 (innées	 ou	 apprises)	 est solidement	 inscrite	 dans	 le	 duo	 cingulaire-amygdale,	 plus	 la	 réponse	 sera massive.	Il	ne	sert	donc	à	rien	de	se	moquer	d’un	enfant	qui	a	peur	du	noir	ou qui	 craint	 la	 présence	 de	 monstres	 sous	 son	 lit.	 C’est	 instinctif.	 Cela	 ne	 se raisonne	 pas	 par	 la	 logique.	 Il	 faut	 créer	 un	 sentiment	 de	 sécurité	 basé	 sur	 la continuité	de	la	vie	(doudou,	ours	en	peluche,	rappel	que	vous	êtes	présent,	etc.). 



Figure	8	:	Schéma	des	deux	réponses	à	un	stress	déclenchant	la	peur	ou	l’anxiété	(d’après	LeDoux,	1996). 

Demandant	plus	d’étapes	pour	être	disponible	(donc	plus	de	temps),	la	réponse utilisant	 la	 «	 le	 processus	 analysé	 »	 passe	 également	 par	 le	 thalamus	 avant d’activer	 le	 néocortex	 sensoriel	 qui	 viendra	 tantôt	 activer	 les	 amygdales	 selon trois	scénarios.	Le	premier,	elle	agit	en	soutien	du	processus	instinctif.	Quelque part,	l’analyse	de	la	situation	indique	qu’il	y	a	vraiment	un	danger	ou	permet	à	la réponse	d’être	plus	nuancée	et,	possiblement,	plus	efficace.	La	deuxième	va	agir en	 déclencheur	 d’une	 réponse	 comportementale	 face	 à	 un	 nouveau	 danger potentiel.	Par	exemple,	il	est	nécessaire	de	regarder	à	droite	et	à	gauche	avant	de traverser	 une	 rue.	 C’est	 d’ailleurs	 une	 des	 explications	 probables	 des comportements	des	enfants	comme	Émilien,	dont	il	fut	question	précédemment. 

Des	sensations	corporelles	désagréables	pourraient	déclencher	les	mouvements et	autres	comportements	sur-réactifs	qu’on	leur	connaît.	Les	stratégies	utilisées en	ergothérapie	et	en	psychomotricité	pour	«	saturer	»	les	récepteurs	sensoriels réduiraient	 également	 l’arrivée	 des	 stimuli	 qui	 déclenchent	 les	 réactivités comportementales. 

Enfin,	la	troisième	viendrait,	pour	sa	part,	tempérer	les	amygdales,	soit	parce que	 l’analyse	 de	 la	 situation	 montre	 qu’il	 n’y	 a	 pas	 (plus)	 de	 danger	 ou	 de menace.	 Il	 est	 également	 vraisemblable	 que	 plusieurs	 techniques psychocorporelles	(contribuant	à	un	accès	conscient	aux	sensations	du	corps)	ou

la	pratique	de	la	méditation	(qui	implique,	si	elle	est	bien	faite,	des	sensations corporelles)	 puissent	 jouer	 un	 effet	 apaisant	 sur	 l’activité	 des	 amygdales, réduisant	ainsi	le	stress	et	l’anxiété.	Par	ailleurs,	les	enfants	et	adolescents	qui, anxieux,	ont	tendance	à	bouger	(et	déranger)	pourraient	également	activer,	par	la modification	de	la	longueur	des	muscles	et	autres	sensations	corporelles,	cette boucle	qui	tempère	le	travail	des	amygdales. 

Les	 réactions	 au	 stress	 et	 à	 l’anxiété,	 ainsi	 qu’au	 syndrome	 de	 stress	 post-traumatique,	sont	intimement	liées	à	l’activité	des	amygdales.	Elles	travaillent	en boucle,	 notamment	 avec	 le	 cortex	 cingulaire	 qui	 fait	 partie	 du	 cerveau émotionnel.	 Comme	 les	 souvenirs	 de	 notre	 petite	 enfance,	 la	 mémoire	 des dangers	que	toute	l’espèce	humaine	a	dû	apprendre	à	gérer	sont	«	encodés	»	dans la	 partie	 cingulaire	 du	 cerveau.	 Donc,	 l’association	 amygdale-cingulaire	 va,	 à l’aide	de	souvenirs	inconscients	ou	des	réalités	du	moment,	détecter	si	la	réalité du	 moment	 est	 sécuritaire,	 menaçante	 ou	 dangereuse.	 Et	 si	 jamais	 la	 situation provoque	 des	 peurs,	 les	 amygdales	 vont	 alors	 déclencher	 les	 réactivités physiologiques,	 hormonales	 et	 comportementales	 de	 l’enfant	 selon	 deux polarités	héritées	de	l’histoire	de	tous	les	mammifères.	Sans	elles,	l’être	humain n’aurait	pas	pu	survivre.	Sans	elles,	vous	traverseriez	les	rues	sans	regarder,	vous pourriez	fermer	les	yeux	en	conduisant	ou	en	coupant	les	légumes,	vous	n’auriez aucune	idée	de	ce	qu’il	faut	faire	en	cas	de	danger	ou	de	menace,	tout	en	n’ayant aucune	envie	de	protéger	qui	que	ce	soit. 

 UNE	RÉPONSE	ARCHAÏQUE	AU	STRESS	:	LA	SOUS-RÉACTIVITÉ

Depuis	 une	 quinzaine	 d’années,	 Stephen	 Porges	 a	 proposé	 le	 modèle	 de	 la théorie	polyvagale	dans	 laquelle	 il	 démontre	 l’influence	 majeure	 de	 l’émotion sur	 les	 comportements	 moteurs,	 grâce	 aux	 études	 anatomiques	 du	 système nerveux	 central	 et	 végétatif,	 ainsi	 qu’aux	 observations	 cliniques	 dans	 des groupes	 d’enfants	 autistes.	 Il	 a	 démontré	 qu’un	 enfant	 qui	 se	 sent	 menacé, apeuré	 ou	 blessé,	 déclenche	 des	 réponses	 psychomotrices	 spécifiques	 pour réguler	 son	 stress.	 La	 réponse	 la	 plus	 archaïque	 est	 celle	 des	  comportements d’immobilisation.	Ils	impliquent	le	système	parasympathique,	dont	les	fibres	non myélinisées	 contribuent	 notamment	 aux	 activités	 de	 détente,	 de	 repos	 et	 de digestion	 (diminution	 de	 l’activité	 métabolique).	 Concrètement,	 l’animal rencontrant	 un	 prédateur	 aurait	 tendance	 à	 feindre	 la	 mort	 ou	 à	 éviter passivement	 la	 situation.	 En	 situation	 de	 stress,	 un	 individu	 aura	 tendance	 à réduire	 l’activité	 musculaire,	 au	 profit	 de	 celle	 des	 viscères,	 à	 se	 dissocier	 de

l’expérience	émotionnelle	et	à	rêvasser. 

Cette	réponse	au	stress	remonterait	au	temps	des	dinosaures.	La	théorie	affirme que	ces	reptiles	géants	avaient	un	excellent	système	visuel	pour	suivre	et	attraper une	proie,	mais	qu’il	n’était	pas	très	efficace	pour	voir	les	détails,	donc	une	proie immobile.	Les	premiers	mammifères	qui	sont	apparus	n’étaient,	semble-t-il,	pas plus	 gros	 que	 des	 écureuils	 et	 leur	 premier	 réflexe,	 en	 cas	 de	 présence	 d’un prédateur,	 va	 être	 de	 s’immobiliser,	 d’éviter	 tout	 bruit	 ou	 de	 figer	 comme	 les oisillons	 dans	 l’expérience	 que	 je	 vous	 contais	 plus	 tôt.	 Ce	 phénomène	 est d’ailleurs	 bien	 illustré	 au	 début	 du	 premier	 film	  Le	parc	jurassique	 de	 Steven Spielberg,	 dans	 lequel	 des	 apprentis	 sorciers	 ont	 minimisé	 les	 risques	 que	 les dinosaures	puissent	s’échapper	et	courir	après	leurs	proies. 

Comme	tout	bon	film	d’horreur…	Oui,	oui.	C’en	est	un.	D’ailleurs,	il	stimule notre	 angoisse	 de	 dévoration.	 Bref,	 comme	 dans	 tout	 bon	 film	 d’horreur traditionnel,	il	y	a	quatre	personnages	principaux	:	un	père,	une	mère,	leur	fils	et leur	fille.	Une	manière	de	s’identifier	à	l’idéal	de	la	famille	traditionnelle.	Dans ce	cas,	il	y	a	un	scientifique,	interprété	par	Jeff	Goldblum,	une	mère	et	ses	deux enfants.	Flanqués	du	cow-boy	de	service,	ils	tentent	d’échapper	en	jeep	à	une mort	certaine	quand	la	voiture	tombe	en	panne.	Un	tyrannosaure	rex	s’en	vient. 

Jeff	commande	à	tout	le	monde	de	rester	immobile.	Le	cow-boy	n’en	a	cure	:	il court	se	cacher	dans	une	bécosse.	Le	reptile	fonce	alors	sur	la	cabane	de	bois, avalant	 sa	 proie	 avec	 le	 cure-dents	 en	 prime,	 mais	 en	 négligeant	 pourtant	 les quatre	autres	personnages.	En	effet,	le	système	visuel	du	tyrannosaure	permet	de voir	une	proie	en	mouvement,	mais	l’action	de	«	bouger	–	s’arrêter	»	permet	une localisation	 de	 la	 proie.	 Bref,	 le	 cow-boy	 en	 se	 déplaçant,	 puis	 en	 se	 cachant, avait	été	repéré	par	le	reptile…

Quelque	part,	c’est	l’immobilisation	que	nous	devrions	privilégier	en	présence d’un	ours.	L’attaquer	?	Peu	de	chances	de	survie.	S’enfuir	?	Pas	plus	de	chances. 

Grimper	à	un	arbre	?	Il	est	pas	mal	plus	efficace	que	nous,	je	vous	l’assure.	En fait,	les	gardes-forestiers	vous	l’expliqueront	mieux	que	moi,	il	faut	se	coucher, faire	le	moins	de	bruit	possible	et…	prier.	Pourquoi	prier	?	Pour	occuper	votre esprit,	 alors	 que	 la	 prière,	 comme	 la	 méditation,	 peut	 ralentir	 l’activité	 des amygdales.	 Sans	 cela,	 je	 vous	 défie	 de	 rester	 conscient	 de	 votre	 expérience émotionnelle	quand	vous	sentirez	tantôt	son	odeur,	tantôt	sa	bave	dans	votre	cou, tantôt	 ses	 dents	 quand	 il	 vous	 mordillera	 pour	 vérifier	 si	 vous	 représentez toujours	un	danger.	En	effet,	il	y	a	peu	de	chance	–	excepté	l’ours	blanc	–	qu’il

veuille	 vous	 dévorer.	 Le	 miel	 a	 meilleur	 goût	 !	 Bref,	 votre	 esprit	 voyagera ailleurs.	Vous	vous	verrez	–	du	moins	je	vous	le	souhaite	–	en	train	de	déguster une	 piña	colada	sur	une	plage	de	Cuba…	Cela	permettra	autant	d’échapper	au moment	présent	insoutenable	que	de	vous	donner	un	peu	d’espoir	de	survie,	car vous	ne	serez	pas	capable	de	rester	présent	et	attentif	à	tout	ce	qui	se	passe. 

Pour	 ce	 faire,	 le	 système	 végétatif	 va	 ralentir	 le	 cœur	 et	 le	 rythme	 de	 la respiration.	Comme	l’apport	en	oxygène	est	moindre,	le	sang	va	principalement se	 diriger	 vers	 le	 cerveau,	 au	 détriment	 du	 reste	 du	 corps,	 excepté l’approvisionnement	des	viscères.	Il	y	a	probablement	peu	de	mouvements,	les muscles	 ne	 sont	 plus	 irrigués.	 C’est	 la	 fonction	 du	 système	 parasympathique. 

Celui	qui	contribue	à	la	digestion,	au	sommeil	et	à	la	réparation	du	corps	lors d’une	 maladie	 ou	 après	 un	 exercice	 physique	 ayant	 créé	 des	 micro-lésions musculaires…	C’est	la	réaction	induisant	la	somatisation	du	stress	et	de	l’anxiété (mal	de	ventre,	envie	de	vomir,	mal	de	tête,	dissociation,	etc.). 

La	composante	comportementale	peut	s’illustrer	avec	deux	formes	de	réactions naturelles.	La	première	survient	lorsqu’on	traverse	une	rue	sans	qu’on	ait	aperçu la	présence	d’une	auto	lancée	à	vive	allure.	Si	le	conducteur	signale	sa	présence d’un	trait,	vous	vous	immobiliserez	sans	doute	au	milieu	de	la	rue.	Si	le	klaxon est	utilisé	par	saccade,	vous	avez	plus	de	chances	de	réagir	de	manière	saine	et sécuritaire.	L’immobilisation	peut	aussi	se	faire	dans	la	rue,	si	une	ombre	stimule la	peur	de	l’inconnu,	voire	le	danger	d’une	agression.	La	deuxième	réaction,	tout aussi	commune,	peut	également	survenir	dans	une	conférence	bien	ennuyeuse	ou lors	d’un	cours	qui	stimule	trop	l’anxiété	de	performance	ou	l’ennui	de	l’élève. 

Loin	d’être	un	déficit	d’attention	(si	ce	n’est	que	le	jeune	a	besoin	de	l’attention de	l’enseignant	pour	se	rassurer),	la	réaction	à	l’excès	de	stress	fait	partir	dans	la lune.	Dans	les	rêveries,	l’élève	se	sent	au	moment	du	stress	plus	en	sécurité.	Les comportements	 «	 vège	 »	 de	 certains	 adolescents	 pourraient	 également s’expliquer	par	cette	forme	de	réaction	au	stress. 

Par	ailleurs,	l’enfant	distrait	ou	dans	la	lune,	que	peut-il	faire	s’il	se	sent	dans un	 mal-être,	 parce	 qu’il	 est	 désintéressé,	 stressé,	 démotivé,	 etc.	 Il	 ne	 peut	 pas combattre	ou	s’enfuir,	il	utilise	donc	les	comportements	d’immobilisation	et	se dissocie	 tant	 du	 vécu	 affectif	 que	 des	 sensations	 somatiques	 qu’il	 induit.	 La souris	 qui	 comprend	 qu’elle	 n’a	 aucune	 chance	 d’échapper	 au	 chat,	 ne	 se couche-t-elle	 pas	 et	 simule	 la	 mort	 ?	 Son	 système	 parasympathique	 ralentit	 le rythme	 cardiaque	 et	 la	 fréquence	 respiratoire.	 Le	 sang	 quitte	 les	 muscles	 des

jambes	et	des	bras.	Le	corps	devient	atonique.	Elle	ne	réagit	plus	ni	aux	coups	de griffe,	ni	aux	petites	morsures.	Le	chat	s’en	lasse	et	s’en	va.	La	souris	est	sauve. 

Et	l’enfant,	ne	cherche-t-il	pas	à	échapper	de	cette	manière	à	ce	qui	lui	fait	peur, mais	dont	il	n’a	absolument	aucune	idée,	puisque	les	stresseurs	sont	diffus,	ne serait-ce	que	parce	qu’il	aime	et	déteste	en	même	temps	son	expérience	scolaire ou	familiale. 

Comme	 la	 boucle	 thalamus-cingulaire-amygdale	 peut	 disposer	 des	 mémoires les	 plus	 anciennes	 pour	 évaluer	 le	 degré	 de	 danger,	 ainsi	 que	 le	 souvenir	 des mécanismes	 de	 défense	 précédemment	 utilisés,	 ces	 réponses	 neurologiques	 au stress	 sont,	 selon	 l’expérience	 clinique,	 plus	 fréquente	 chez	 les	 enfants	 et	 les adolescents	 qui	 ont	 subi	 des	 traumas	 durant	 leurs	 premiers	 mois	 de	 vie,	 y compris	durant	la	période	de	gestation.	Pour	rappel,	une	maman	qui	vit	de	larges émotions	quand	elle	est	enceinte	déclenche,	elle	aussi,	ces	réponses	végétatives, hormonales	 et	 comportementales	 au	 stress.	 Le	 fœtus	 va,	 dès	 lors,	 diminuer	 sa demande	 en	 oxygène.	 Il	 réduit	 le	 besoin	 d’alimenter	 le	 corps,	 pour	 maintenir l’intégrité	des	fonctions	de	survie	du	cerveau.	Ce	sont	les	bases	mémorielles	de la	dissociation	et	de	la	sous-réactivité.	C’est	le	même	genre	de	réactions	qu’on observera	 chez	 des	 poupons	 isolés	 de	 leur	 mère	 (dans	 une	 couveuse)	 pour	 la santé	d’un	des	deux,	ainsi	que	des	bébés	qui	sont	abandonnés	très	tôt	après	la naissance.	Si	on	se	réfère	également	aux	différents	phénomènes	rapportés	par	la série	 documentaire	  Le	 bébé	 est	 une	 personne,	 il	 est	 probable	 qu’un	 abandon programmé	pendant	la	grossesse	pourrait	induire	encore	plus	facilement	ce	type de	réponse	au	stress	et	à	l’anxiété. 

 UNE	SECONDE	RÉPONSE	ARCHAÏQUE	AU	STRESS	:	LA	SUR-RÉACTIVITÉ

La	 seconde	 réponse	 archaïque	 au	 stress	 décrite	 par	 le	 neuroscientifique Stephen	Porges	est	celle	qui,	au	contraire,	va	engager	tout	le	corps.	Les	réactions seront	celles	du	combat	ou,	du	moins,	de	l’opposition,	ou	alors	celles	de	la	fuite, de	l’incapacité	à	maintenir	un	regard	soutenu	ou	de	la	procrastination.	Comme pour	 la	 première	 réponse	 archaïque,	 la	 seconde	 utilise	 également	 les composantes	 du	 système	 végétatif	 et	 des	 comportements	 psychomoteurs. 

Aujourd’hui,	 elle	 est	 somme	 toute	 plus	 fréquente,	 pour	 deux	 raisons interdépendantes.	D’une	part,	les	dinosaures	ont	disparu	de	la	surface	de	la	terre et	les	mammifères	en	ont	pris	le	contrôle.	D’autre	part,	les	prédateurs	ne	sont plus	les	reptiles	(dans	la	majorité	des	lieux	de	vie	actuels),	mais	les	mammifères (d’abord	les	félins,	puis	les	autres	tribus	primates	et	maintenant	l’être	humain). 

Ce	 qui	 change	 de	 manière	 magistrale,	 c’est	 que	 les	 mammifères	 ont	 deux systèmes	visuels	:	l’un	pour	voir	et	attraper,	l’autre	pour	voir	et	décrire.	Ces	deux systèmes	 travaillent	 de	 concert	 chez	 le	 mammifère.	 L’immobilisation,	 excepté face	 à	 un	 ours	 ou	 dans	 une	 bonne	 cachette,	 n’est	 plus	 efficace	 pour	 survivre. 

Alors,	les	systèmes	végétatif	et	hormonal	vont	mobiliser	le	corps	:	augmentation du	 rythme	 cardiaque,	 accélération	 de	 la	 respiration	 et	 libération	 d’un	 tas d’hormones	liées	au	stress	(adrénaline,	cortisol,	testostérone,	etc.).	Le	sang	sera convoyé	essentiellement	vers	les	muscles	qui	vont	se	tendre.	Ils	vont	être	prêts au	 mouvement,	 notamment	 grâce	 à	 l’arrivée	 d’acide	 lactique	 et	 de	 molécules d’huile	oméga	3-6-12	qui,	une	fois	brisées,	donneront	de	l’énergie	au	corps.	Ce cocktail	 biochimique	 est,	 justement,	 ce	 à	 quoi	 veut	 échapper	 le	 fœtus	 pour réduire	les	risques	de	nuisance	potentielle	à	son	développement.	Surtout	dans	le cas	de	stress	chronique	de	sa	mère. 

Avec	cette	réponse,	l’individu	ressent	donc	la	nécessité	d’accroître	la	tonicité musculaire	pour	assurer	sa	survie.	Des	chercheurs	ont	pu	sélectionner	des	souris qui	 répondaient	 aux	 critères	 pour	 créer	 deux	 groupes	 :	 l’un	 avec	 des	 souris hyperactives,	l’autre	avec	des	souris	anxieuses.	Ils	placèrent	ces	souris	dans	un environnement	ludique.	Les	souris	du	premier	groupe	vont	alors	aller	explorer	et utiliser	 les	 jeux	 mis	 à	 leur	 disposition.	 L’autre	 groupe	 voit	 ses	 souris	 figer pendant	une	vingtaine	de	minutes.	Tapies	dans	un	coin	de	l’espace,	leur	regard balaie	 les	 lieux.	 Puis,	 elles	 vont	 passer	 d’un	 jeu	 à	 l’autre	 sans	 arrêt,	 affolées, impulsives.	 Elles	 se	 déplacent	 continuellement	 et	 restent	 sur-réactives	 durant toute	la	période	d’observation.	Dans	un	deuxième	temps,	les	chercheurs	placent dans	un	espace	attenant	à	celui	des	jeux	une	manette	pour	permettre	à	la	souris de	 venir	 chercher	 des	 amphétamines.	 Ils	 s’attendaient	 à	 ce	 que	 les	 souris hyperactives	viennent	chercher	des	psychostimulants.	À	leur	grande	surprise,	ce sont	 les	 souris	 du	 second	 groupe	 qui	 viennent	 systématiquement	 chercher	 la drogue.	Une	forme	d’automédication. 

Chez	nos	jeunes,	il	est	parfois	difficile	de	repérer	ce	moment	où	ils	«	gèlent	», avant	de	sur-réagir.	Parfois,	c’est	dans	leur	lit,	le	matin,	comme	s’ils	avaient	de la	 difficulté	 à	 embrayer	 dans	 leur	 journée.	 D’autres	 fois,	 c’est	 au	 moment	 de déjeuner	ou	de	s’habiller	pour	partir	à	l’école.	Il	est	possible	que	ce	soit	dans	un coin	 caché	 de	 l’école.	 Par	 exemple,	 une	 amie	 m’a	 partagé	 un	 jour	 qu’elle préférait,	 quand	 elle	 était	 adolescente,	 manger	 dans	 les	 toilettes	 plutôt	 que d’affronter	le	regard	de	ses	copines	de	classe	dans	le	réfectoire.	Il	est	possible que	 cela	 soit	 devant	 la	 feuille	 d’évaluation	 ou,	 simplement,	 une	 difficulté	 à

s’organiser	 et	 démarrer	 son	 travail	 scolaire.	 On	 a	 tôt	 fait	 de	 se	 fâcher…	 Et malheureusement	parfois	ça	marche,	ils	se	mettent	en	mouvement.	Toutefois,	et si	cette	mobilisation	salvatrice	pour	l’adulte	était	problématique	à	moyen	et	long termes	? 

Il	 est	 clair	 que	 le	 danger	 n’a	 pas	 à	 être	 réel.	 C’est	 l’impression	 qui	 compte. 

L’impression	découle	de	la	boucle	thalamus-cingulaire-amygdale.	Dans	ce	cas, on	notera	une	plus	grande	tendance	à	être	impulsif,	hyper-vigilant	et	sur-réactif. 

Deux	chats	vont	siffler	et	bomber	le	dos	pour	impressionner	l’autre.	Deux	chiens vont	 aboyer.	 Deux	 étalons	 se	 dresseront	 sur	 leurs	 jambes	 arrière	 et	 henniront jusqu’au	moment	du	combat.	Deux	orignaux	montreront	leurs	bois	et	souffleront abondamment.	Les	taureaux	frapperont	et	racleront	un	sabot	sur	le	sol…	Les	uns comme	 les	 autres	 auront	 tendance	 à	 s’affronter	 s’ils	 revendiquent	 le	 même territoire	ou	la	même	femelle.	Si	l’un	des	deux	craint	que	l’autre	soit	plus	fort,	il tournera	le	dos	et	laissera	le	tribut	au	mâle	alpha.	Quelque	part,	les	êtres	humains n’y	 échappent	 pas.	 Ils	 fusilleront	 du	 regard	 ou	 le	 détourneront	 par	 peur	 de provoquer	le	dominant. 

Une	 impression	 de	 danger,	 cela	 peut	 d’ailleurs	 induire	 des	 erreurs	 de perception	 de	 l’intention	 d’autrui.	 Je	 n’ai	 jamais	 eu	 peur	 de	 regarder	 dans	 les yeux.	 Petit,	 cela	 me	 permettait	 de	 pressentir	 d’où	 allait	 venir	 le	 premier	 coup lancé	par	mes	parents.	Cela	permettait	aussi	de	m’affirmer	et	de	communiquer ma	colère	du	haut	de	mes	trois	pommes.	Aujourd’hui,	le	regard,	c’est	aussi	un espace	de	relation	permettant	plus	d’intimité	avec	ma	conjointe.	C’est	également un	 outil	 que	 j’utilise	 aussi	 lors	 des	 séances	 cliniques	 :	 voir,	 entendre	 et reconnaître.	 Regard	 de	 bienveillance	 que	 je	 dois	 atténuer	 parfois	 avec	 des adolescents	 ou	 des	 hommes,	 peu	 habitués	 au	 regard	 autre	 que	 celui	 de	 la séduction	homme-femme,	ou	qui	ont	croisé	un	peu	trop	de	regards	inquisiteurs ou	remplis	de	demandes	d’aide. 

Quand	je	rencontre	mes	collègues	au	département	de	psychiatrie,	beaucoup	ont la	 fâcheuse	 habitude	 de	 regarder	 à	 45	 degrés.	 La	 fuite	 du	 regard	 devient	 une deuxième	peau	pour	celui	qui	travaille	auprès	de	patients	affectés	par	l’une	ou l’autre	forme	de	schizophrénie.	C’est,	pour	plusieurs,	devenu	une	habitude	pour ne	pas	engager	la	relation	quand	ils	n’y	sont	pas	prêts.	Cela	peut	aussi	blesser	la personne.	Moi,	cela	me	fait	sourire,	car	je	comprends	le	mécanisme	protecteur. 

Ce	qui	est	dommage,	c’est	que	la	relation	est	au	cœur	de	l’expérience	humaine	et que	les	neurosciences	ont	montré	que	la	qualité	du	lien,	tissé	entre	le	patient	et	le

thérapeute,	était	le	premier	facteur	de	réussite	d’une	psychothérapie.	Quand	je croise	un	patient	dans	les	couloirs	de	l’hôpital,	je	le	regarde.	Et	il	est	vrai	que, parfois,	 un	 patient	 veut	 me	 parler	 plus	 longuement	 que	 je	 ne	 le	 voudrais. 

L’inconnu	que	je	suis	les	regarde.	Un	moment.	Un	tout	petit	moment,	ils	existent dans	le	regard	de	l’autre. 

Il	y	a	quelques	semaines,	je	regardais	mon	fils.	Je	me	sentais	rempli	d’amour pour	 ce	 petit	 être	 qui	 égaie	 ma	 vie	 depuis	 bientôt	 six	 ans.	 Lui,	 il	 vivait	 un moment	difficile	à	l’école,	alors	qu’il	vivait	une	période	d’intimidation	dans	le bus	scolaire	et	réagissait	parfois	trop	brusquement.	Il	se	faisait	souvent	chicaner. 

Et	 c’est	 normal,	 le	 regard	 est	 le	 premier	 outil	 d’intervention	 pour	 signaler	 un comportement	 maladroit.	 Bref,	 je	 le	 regardais	 avec	 bienveillance.	 Lui, comprenant	 mal	 ce	 qui	 se	 passait,	 a	 commencé	 à	 se	 fâcher	 contre	 moi	 en réclamant	que	j’arrête	de	l’observer…	J’ai	essayé	de	lui	expliquer	en	douceur que	j’étais	juste	dans	le	plaisir	de	le	voir	jouer.	Rien	à	faire.	Il	n’écoutait	pas	et s’opposait	même	à	ma	gentillesse.	Plus	tard,	il	entra	en	conflit	avec	son	frère	et se	mit	à	pleurer.	Je	l’ai	pris	à	part.	Les	pleurs	lui	faisaient	du	bien.	Je	le	sentais relâcher	la	pression.	Là,	il	était	alors	capable	d’accueillir	ma	tendresse. 

Il	 est	 fréquent,	 comme	 je	 l’annonçais	 plus	 tôt,	 que	 les	 enfants	 se	 chicanent après	 une	 belle	 journée	 dans	 un	 parc	 d’attraction	 ou	 un	 zoo.	 Les	 parents	 sont d’autant	plus	surpris	qu’ils	sont	légitimement	déçus	du	comportement	belliqueux à	l’arrière	de	l’auto.	Souvent,	ils	s’écrient	que	jamais	plus	ils	organiseront	une telle	journée	qui,	pourtant,	s’était	passée	de	si	jolie	manière.	Il	en	est	de	même pour	 le	 retour	 de	 l’école	 :	 que	 de	 conflits	 dans	 le	 bus	 scolaire	 ou	 sur	 le	 banc arrière	 de	 l’auto	 du	 parent	 qui	 est	 venu	 chercher	 sa	 marmaille.	 Les	 coups peuvent	 voler	 d’autant	 plus	 facilement	 que	 l’enfant	 aura	 retenu	 toutes	 ses frustrations	ou	son	stress	durant	la	journée.	Et	combien	de	fois	les	discussions avec	les	adolescents	se	terminent	par	des	claquements	de	porte	de	la	chambre, voire	de	la	maison	?	Et	si	on	explique,	voire	on	demande,	aux	gars	d’aller	courir dehors	s’ils	sont	stressés,	leur	réaction	en	situation	difficile	se	normalisera-t-elle uniquement	en	«	fuyant	»	la	maison	? 

Que	feront-ils	en	classe	?	Tout	leur	corps	est	mobilisé,	mais	ils	ne	peuvent	pas vraiment	bouger.	Le	cœur	bat	de	plus	en	plus	la	chamade.	Les	hormones	si	utiles en	situation	de	combat	ou	de	fuite	sont	libérées.	Ils	se	dandinent	sur	leur	chaise. 

Est-ce	 que	 d’aller	 plusieurs	 fois	 par	 jour	 aux	 toilettes	 pourrait	 être	 un	 faux-fuyant	 utile	 pour	 relâcher	 la	 pression	 vécue	 ?	 Est-ce	 qu’ils	 choisiront,	 au

contraire,	 de	 s’opposer	 aux	 membres	 de	 l’équipe	 éducative	 ?	 Testeront-ils	 les limites	 pour	 s’assurer	 d’une	 cohérence	 qui	 les	 rassure	 dans	 un	 environnement perçu	comme	hostile	?	Parleront-ils	avec	plus	d’arrogance,	ne	serait-ce	que	pour tester	tantôt	la	solidité	affective	de	l’adulte,	tantôt	leur	degré	d’intégrité	ou	de compassion	 ?	 Regarderont-ils	 partout	 en	 classe,	 dès	 qu’il	 y	 a	 un	 bruit	 ? 

Chercheront-ils	 du	 regard	 la	 personne	 qui	 les	 rassure	 par	 sa	 présence,	 leur meilleur	ami	?	Ou,	alors,	est-ce	que	de	regarder	un	oiseau	posté	sur	l’appui	de fenêtre	n’est	pas	moins	stressant	que	le	cours	qui	se	déroule	en	ce	moment	? 

Les	 enfants	 et	 les	 adolescents	 ont-ils	 seulement	 la	 possibilité	 de	 gérer	 leur degré	de	stress	autrement	?	Les	recherches	de	Tommy	Chevrette	sont	très	utiles pour	comprendre	ce	que	vivent	les	enfants	et	même	les	adolescents.	Aujourd’hui professeur	 à	 l’Université	 du	 Québec	 à	 Chicoutimi,	 le	 jeune	 chercheur	 s’était intéressé	 aux	 enfants	 et	 adolescents	 anxieux	 durant	 ses	 recherches	 doctorales. 

D’une	 part,	 il	 a	 remarqué	 que	 la	 fréquence	 cardiaque	 des	 enfants	 était	 en constante	augmentation	durant	toute	la	journée,	et	ce,	qu’il	y	ait	une	récompense ou	une	sanction.	D’autre	part,	il	a	observé	que	le	profil	d’activation	cardiaque durant	 le	 sommeil	 d’enfants	 et	 d’adolescents	 anxieux	 ne	 correspondait	 pas	 à celui	des	sujets	sans	diagnostics.	Il	n’est	pas	encore	possible	de	déterminer	que le	 stress	 induit	 ces	 altérations	 du	 sommeil	 ou	 qu’une	 dysfonction	 dans	 le contrôle	végétatif	du	sommeil	fragiliserait	ces	jeunes	patients.	Par	contre,	il	est régulier	 que	 ceux-ci	 expriment	 ne	 pas	 avoir	 dormi	 assez	 pour	 se	 sentir	 en confiance	pour	affronter	la	journée	qui	débute. 

Les	effets	de	l’anxiété	sont	interdépendants	de	l’activation	des	amygdales	et, conséquemment,	 des	 mécanismes	 de	 gestion	 du	 stress	 vécu.	 Avec	 la	 réponse archaïque	de	mobilisation,	l’activité	cardiaque	augmente	durant	toute	la	journée. 

Il	 appert	 qu’il	 est	 difficile	 de	 réduire	 cette	 activité	 sans	 crise	 de	 pleurs	 ou sommeil	avant	la	vingtaine.	Le	concept	de	cohérence	cardiaque,	cher	à	Servan-Schreiber	 semble	 difficile	 tant	 durant	 l’enfance	 que	 l’adolescence.	 Les amygdales	se	chargent,	mais	elles	ont	de	la	difficulté	à	réduire	–	par	la	simple volonté	–	leur	activité	pendant	la	journée.	D’où	le	besoin	d’une	crise	–	donc	de créer	une	situation	pour	se	faire	gronder,	les	crises-de-bacon,	celles	des	fameux quatre	 ans,	 sans	 oublier	 la	 période	 intense	 pour	 la	 vie	 de	 famille	 durant l’adolescence	de	ses	membres	–	pour	pleurer	et	relâcher	la	pression	accumulée. 

D’où	 également	 l’importance	 des	 heures	 de	 sommeil	 pour	 les	 enfants	 et	 les adolescents.	 Or,	 ces	 derniers	 doivent	 gérer	 un	 autre	 problème,	 sur	 lequel	 nous reviendrons	plus	tard	dans	ce	livre	:	leur	sommeil	est	affecté	par	une	modulation

différente	 que	 pendant	 l’enfance	 ou	 l’âge	 adulte.	 En	 effet,	 la	 libération	 de mélatonine	est	perturbée	durant	les	années	d’adolescence.	Le	sommeil	devient plus	difficile	à	démarrer.	Ils	s’endorment	plus	tard,	mais	doivent	se	réveiller	pour aller	 à	 l’école…	 Est-ce	 une	 coïncidence	 si	 l’expérience	 menée	 par	 plusieurs écoles	 aux	 États-Unis	 montrent	 une	 diminution	 tant	 des	 incidents	 que	 du décrochage	scolaire,	lorsque	l’école	débute	les	cours	à	dix	heures	le	matin,	plutôt que	vers	huit	heures	? 

LE	SYSTÈME	POLYVAGAL	:	LE	SYSTÈME	DE	LA

PARTICIPATION	SOCIALE

Considérant	 qu’en	 situation	 de	 stress	 et	 d’anxiété,	 ce	 sont	 les	 structures nerveuses	assurant	la	survie	de	l’individu	qui	seront	prioritairement	ravitaillées en	sang	(vasodilatation	des	vaisseaux	sanguins),	les	centres	supérieurs	–	associés avec	 les	 fonctions	 humaines,	 dont	 les	 conduites	 sociales	 –	 seront	 moins alimentés	 en	 nutriments	 (vasoconstriction).	 Cela	 a	 pour	 effet	 de	 maximiser	 la capacité	d’adaptation	au	stress,	mais	diminue	d’autant	la	disponibilité	de	l’enfant ou	de	l’adolescent	à	respecter	les	consignes	et	les	règles	du	code	de	vie,	alors que	 cela	 affecte	 l’apprentissage	 scolaire.	 Il	 aura	 plus	 de	 difficulté	 à	 se concentrer,	il	aura	tendance	à	partir	dans	la	lune,	à	être	impulsif	ou	à	sur-réagir face	à	toute	personne	considérée	comme	«	responsable	du	stress	»	ou	comme	«

personne	 sécurisante	 ».	 Il	 suffit	 que	 l’expérience	 (la	 mémoire)	 donne l’impression	 qu’il	 y	 a	 une	 menace	 ou	 un	 danger	 pour	 que	 les	 mécanismes	 de défense	archaïques	soient	privilégiés.	Avec	le	temps,	le	cerveau	va	toutefois	se développer	et,	si	les	traumas	ne	sont	ni	trop	fréquents,	ni	trop	intenses,	la	partie la	 plus	 humaine	 du	 cerveau	 sera	 progressivement	 apte	 à	 offrir	 des	 ressources basées	sur	les	valeurs	de	compassion	et	de	respect,	ainsi	que	celles	du	«	gros	bon sens	 ».	 Et	 pour	 que	 ces	 habiletés	 soient	 optimales,	 il	 faut	 compter	 une	 bonne quarantaine	 d’années.	 Ce	 qui	 veut	 dire	 qu’en	 situation	 de	 stress	 ou	 lorsqu’ils vivent	de	l’anxiété	ou	des	angoisses,	le	cerveau	des	enfants,	des	adolescents	et des	jeunes	adultes	(souvent	les	parents)	ne	peuvent	pas	disposer	de	l’entièreté des	ressources	de	leur	système	de	participation	sociale. 

 LES	CONDITIONS	POUR	QUE	LE	SYSTÈME	POLYVAGAL	PUISSE	SE	DÉVELOPPER

Comme	 nous	 l’avons	 abordé	 précédemment,	 l’enfant	 a	 fondamentalement besoin	 de	 se	 sentir	 en	 sécurité	 pour	 développer	 à	 la	 fois	 ses	 ressources relationnelles	 et	 ses	 habiletés	 scolaires.	 Les	 comportements	 dérangeants

traduisent,	pour	leur	part,	un	déséquilibre	en	termes	de	développement	affectif. 

Fondamentalement,	 ce	 sont	 des	 adaptations	 maladroites	 aux	 situations anxiogènes.	Elles	seront	nécessaires	tant	et	aussi	longtemps	qu’on	ne	répond	pas à	leurs	vrais	besoins	en	termes	de	développement	affectif.	Bien	sûr,	les	règles	et consignes	doivent	être	respectées	pour	construire	un	«	savoir	vivre	ensemble	»

agréable	 et	 stimulant.	 Cela	 dépend	 de	 chacun,	 mais	 il	 est	 clair	 que	 l’enfant comme	l’adolescent	n’ont	pas	encore	les	ressources	affectives	suffisantes	pour initier	 un	 climat	 serein	 s’ils	 se	 sentent	 le	 moindrement	 en	 situation	 laissant craindre	une	menace	ou	un	danger.	Ils	doivent	donc	se	sentir	en	sécurité	pour offrir	le	meilleur	de	leurs	ressources,	de	leurs	talents. 

Cela	demande	du	temps,	de	la	cohérence	et	de	la	bienveillance	de	la	part	des parents	 et	 des	 intervenants	 pour	 créer	 un	 environnement	 sécurisant,	 ce	 qui contribue	au	développement	optimal	du	cerveau	des	enfants	et	des	adolescents. 

C’est	la	condition	fondamentale	pour	leur	permettre	d’améliorer	tant	la	qualité de	 leurs	 habiletés	 sociales	 que	 leur	 disponibilité	 à	 répondre	 aux	 exigences scolaires.	 Il	 ne	 faut	 jamais	 oublier	 que	 le	 cerveau	 se	 développe,	 mature	 et	 se réorganise	continuellement,	et	ce,	tout	au	long	de	la	vie.	Cela	ne	veut	pas	dire qu’on	 doit	 répondre	 à	 des	 caprices,	 mais	 qu’il	 est	 nécessaire	 d’établir	 une dynamique	avec	la	personne	qui	lui	permet	de	se	construire.	C’est	valable	pour les	 intervenants	 en	 milieu	 familial	 ou	 scolaire,	 mais	 également	 pour	 les psychothérapeutes	 qui	 soutiennent	 le	 processus	 de	 maturation	 affective	 des personnes	qui	les	consultent. 

Dans	 un	 contexte	 sécurisant,	 une	 personne	 –	 quel	 que	 soit	 son	 âge,	 mais	 en adaptant	 les	 conditions	 d’intervention	 éducative	 ou	 thérapeutique	 –	 peut progressivement	développer	ses	propres	ressources	pour	s’impliquer	dans	la	vie communautaire,	sur	la	base	du	processus	de	développement	affectif	que	Porges nomme	le	«	système	nerveux	social	»,	celui	qui	permet	la	participation	sociale	et l’implication	 dans	 sa	 vie.	 En	 d’autres	 mots,	 les	 habiletés	 sociales	 et	 affectives dépendent	du	contexte	éducatif,	des	habitudes	de	vie	de	la	personne	et	de	son entourage,	des	expériences	affectives	vécues	idéalement	dans	un	environnement perçu	 comme	 sécuritaire,	 du	 temps	 nécessaire	 à	 la	 maturation	 des	 aires préfrontales	 du	 néocortex	 (qui	 demande	 11	 à	 45	 ans	 pour	 atteindre	 certains niveaux	de	développement	biochimique),	mais	également	de	la	motricité	de	la personne,	 tel	 que	 présenté	 dans	 la	 figure	 3,	 à	 la	 page	 127.	 L’expérience psychocorporelle	est	donc	un	moyen	significatif	pour	être	capable	de	jouir	de	ses ressources	en	termes	de	relation	et	d’implication. 

L’objectif	 fondamental	 d’une	 psychothérapie	 est,	 au	 delà	 du	 traitement	 d’un éventuel	 trouble	 psychiatrique,	 d’aider	 le	 patient	 à	 développer	 ce	 système polyvagal	pour	diversifier	les	stratégies	de	gestion	du	stress.	En	effet,	le	médecin et	neuroscientifique	Marc	Jeannerod	a	montré	que	la	pharmacologie	n’était	pas la	 seule	 thérapie	 agissant	 sur	 la	 biochimie	 du	 cerveau,	 car	 le	 processus psychothérapeutique	reconfigure	la	manière	dont	les	neurones	fonctionnent	entre eux.	 Ses	 travaux	 ont	 montré	 que	 la	 relation	 thérapeutique	 modifiait, réaménageait	 et	 reconstruisait	 les	 mémoires	 tant	 autobiographiques	 que	 celles que	nous	avons	des	autres	personnes	rencontrées	et	qui,	parfois,	sont	impliquées dans	 les	 traumas	 vécus	 (mémoires	 émotionnelles).	 Quelle	 que	 soit	 l’école	 de pensée	 privilégiée	 (psychodynamique,	 cognitivo-comportementale,	 systémique ou	 humaniste),	 c’est	 l’intention	 de	 créer	 un	 espace	 sécurisant	 et	 l’attention bienveillante	du	psychothérapeute	qui	créent	les	conditions	relationnelles	idéales pour	que	le	cerveau	du	patient	puisse	développer	une	pensée	plus	fluide	et	des ressources	 affectives.	 Il	 concluait	 en	 affirmant	 que	 :	  «	 l’action	 conjointe	 et complice	 des	 deux	 protagonistes	 exerce	 une	 influence	 structurante,	 au	 sens neurobiologique	du	terme,	sur	la	plasticité	des	connexions	au	sein	des	réseaux de	neurones 24	»	. 

Cette	 dynamique	 relationnelle	 repose	 sur	 des	 échanges	 dans	 lesquels	 la personne,	 que	 ce	 soit	 un	 enfant	 ou	 un	 adulte,	 apprend	 à	 se	 sentir	 en	 sécurité, accepte	 de	 se	 montrer	 petit	 à	 petit	 dans	 sa	 vulnérabilité	 –	 pour	 utiliser	 moins souvent	ses	mécanismes	de	défense	–	et	tente	de	reconstruire	une	manière	saine et	 sereine	 pour	 entrer	 en	 relation	 avec	 autrui.	 C’est	 en	 faisant	 une	 telle expérience	 de	 sécurité	 dans	 le	 regard	 du	 thérapeute	 que	 le	 patient	 apprend	 à utiliser	 les	 ressources	 du	 système	 polyvagal.	 Il	 se	 construit	 une	 manière	 de	 se réassurer,	 même	 s’il	 ressent	 une	 impression	 de	 menace	 ou	 de	 danger,	 et	 son cerveau	 –	 parce	 que	 cela	 demande	 moins	 d’énergie	 au	 corps	 –	 va progressivement	 utiliser	 les	 habiletés	 sociales,	 plutôt	 que	 ses	 mécanismes	 de défense. 

Fondamentalement,	il	en	est	de	même	pour	les	enfants	et	les	adolescents	qui croisent	 la	 route	 d’adultes	 confiants,	 bienveillants,	 cohérents	 et,	 somme	 toute, sécurisants.	 Si	 les	 jeunes	 font	 l’expérience	 de	 la	 sécurité	 dans	 des	 relations saines	et	sereines,	ils	peuvent	alors	développer	plus	facilement	leurs	ressources polyvagales	et	réduire	les	déséquilibres	psychophysiologiques	dus	au	stress	ou	à l’anxiété.	 Il	 n’en	 restera	 pas	 moins	 qu’ils	 auront	 toujours	 leur	 propre responsabilité	 d’oser	 utiliser	 leur	 vulnérabilité	 ou	 non,	 de	 choisir	 une	 posture

relationnelle	 qui	 les	 protège	 minimalement	 (car	 elle	 induit	 aussi	 des comportements	archaïques	potentiellement	dérangeants	pour	l’entourage)	ou	une posture	qui	ouvre	leur	cœur	sur	la	vie	au	sens	large.	Toutefois,	ils	ne	pourront oser	 une	 posture	 d’ouverture	 que	 s’ils	 font	 l’expérience	 de	 la	 sécurité	 avec plusieurs	adultes	qui	les	entourent,	d’où	l’adage	qu’il	faut	un	village	pour	élever un	enfant…

 LA	POSTURE	DE	DÉFENSE	ET	LA	POSTURE	D’OUVERTURE

Il	y	a	schématiquement	deux	postures	qui	caractérisent	l’état	dans	lequel	nous sommes	tant	sur	le	plan	physique	que	psychologique	et	donc	qui	influe	sur	nos relations.	La	première	est	la	posture	de	défense,	soit	l’immobilisation	face	à	une menace,	soit	la	mobilisation	pour	combattre	ou	fuir	le	danger.	D’une	manière	ou d’une	autre,	la	première	posture	se	met	en	place	lorsque	nous	jouons	les	preux chevaliers,	que	ce	soit	«	Lancelot	»	ou	«	Jeanne	d’Arc	»,	portant	fièrement	nos armes,	 notre	 bouclier	 et	 notre	 armure	 savamment	 tissés	 au	 gré	 des	 blessures psychologiques	 ressenties.	 Émotionnellement,	 c’est	 difficile.	 Nous	 avons	 peur. 

Nous	 voulons	 nous	 défendre	 contre	 un	 ennemi	 réel	 ou	 imaginaire.	 Nous	 nous sentons	 prêts	 au	 combat.	 Nous	 nous	 débattons	 dans	 des	 relations	 victimes-bourreaux.	 Ce	 sont	 les	 structures	 les	 plus	 reptiliennes	 de	 notre	 cerveau	 qui guident	nos	choix.	C’est	l’espace	de	la	réaction	à	la	pulsion	de	mort	décrite	par Sigmund	Freud,	celui	 de	la	persona	de	Carl	Jung	ou	encore	celui	du	personnage de	Guy	Corneau. 

C’est	aussi	la	voie	du	sabotage,	soit	parce	qu’on	interprète	mal	la	situation	et qu’on	 brise	 les	 liens	 à	 force	 de	 se	 comporter	 en	 combattant,	 soit	 parce	 qu’on développe	 –	 une	 fois	 adulte	 –	 un	 trouble	 de	 la	 personnalité,	 soit	 parce	 qu’on préfère	casser	soi-même	les	belles	manifestations	de	la	vie,	car	on	a	trop	peur qu’une	 autre	 personne	 ne	 les	 brise.	 Une	 manière	 d’éviter	 cette	 spirale comportementale	dès	l’enfance,	c’est	d’aider	le	jeune	à	prendre	conscience	de	ce qui	se	passe.	En	effet,	un	«	comportement	saboteur	»	dérange	la	quiétude	ou	le plaisir	 du	 moment	 passé	 en	 famille.	 Il	 est	 identifiable,	 normalement,	 pour l’adulte.	Celui-ci	peut	alors	lui	proposer	trois	choix	:	changer	de	disque,	s’isoler dans	sa	chambre	(car	on	a	tous	le	«	droit	»	d’être	de	mauvais	poil)	ou	partager	ce qui	est	vécu,	avec	l’aide	de	questions	adaptées	au	degré	de	maturité	du	jeune.	On préférera	des	questions	fermées	(à	répondre	par	«	oui	»	ou	«	non	»)	pour	les	plus jeunes	 ou	 les	 gars,	 alors	 que	 les	 plus	 grands	 auront	 simplement	 besoin	 d’un espace	d’échange. 

La	 seconde	 posture	 est	 celle	 de	 l’ouverture	 sur	 la	 vie,	 la	 tension	 musculaire atteignant	 un	 équilibre.	 Suffisamment,	 mais	 pas	 trop,	 de	 contractions musculaires.	Un	certain	relâchement	se	fait	sentir.	Nous	sortons	des	luttes,	pour oser	l’intimité,	pour	oser	la	vie,	pour	oser	être	nous-mêmes.	Le	bien-être	reste	un état	 dynamique,	 il	 faut	 le	 choisir	 constamment.	 Revenir	 à	 soi	 et	 initier	 les sensations	 de	 bonheur,	 c’est	 le	 principe	 de	 la	 méditation.	 Les	 événements peuvent	rester	difficiles,	mais	nous	choisissons	des	réponses	qui	démontrent	la confiance,	 l’intégrité,	 le	 partage	 et	 la	 dignité.	 Ce	 sont	 les	 structures	 les	 plus humaines	de	notre	cerveau	qui	guident	nos	comportements.	C’est	la	voie	de	la Sagesse	 dont	 témoigne	 la	 tradition	 orientale	 ou	 de	 la	 pulsion	 de	 vie	 des psychanalystes. 

Bien	sûr,	il	y	a	des	variations	interindividuelles,	mais	ces	postures	reflètent	les deux	 options	 présentes	 à	 tout	 moment	 dans	 notre	 vie.	 C’est	 ainsi	 qu’arriver	 à bien	 identifier	 comment	 s’opèrent	 ces	 deux	 postures	 dans	 notre	 expérience psychocorporelle	 nous	 permet	 ensuite	 de	 comprendre	 plus	 rapidement	 si	 nos choix	et	nos	comportements	nous	guident	vers	la	sagesse	ou	le	sabotage.	Et	pour celui	 qui	 n’a	 jamais	 fait	 l’expérience	 du	 bien-être,	 l’état	 défensif	 est	 sa normalité,	 car	 il	 ne	 connaît	 pas	 «	 autre	 chose	 »	 que	 de	 vouloir	 se	 protéger	 et éviter	de	vivre	(à	nouveau)	de	la	souffrance.	Quelqu’un	qui	ne	connaît	que	les champs	de	bataille	ne	peut	pas	imaginer	qu’il	est	possible	de	vivre	heureux	et serein	au	pied	d’un	arbre	à	regarder	les	nuages	faire	des	dessins	dans	le	ciel. 

LES	DIFFICULTÉS	D’ADAPTATION	CRÉENT	DU	STRESS	ET	DE

L’ANXIÉTÉ

Ces	dernières	années,	nous	avons	vu	exploser	la	«	pathologisation	»	des	étapes du	développement	affectif	des	enfants,	surtout	à	cause	du	degré	d’impuissance, et	parfois	d’exaspération,	des	adultes.La	«	crise	du	non	»	qui	caractérise	l’âge des	deux	ans	est	devenue,	pour	certains,	une	affliction	tellement	intolérable	que des	 médecins	 de	 Boston	 ont	 commencé	 à	 prescrire	 des	 antipsychotiques	 pour tempérer	les	comportements	d’enfants	de	parents	démunis	sur	le	plan	éducatif. 

Cette	 dynamique	 s’observe	 de	 plus	 en	 plus	 dans	 les	 écoles	 où	 il	 y	 a	 un accroissement	 de	 la	 prise	 de	 médicaments	 pour	 normaliser	 les	 comportements des	enfants	sans	tenir	compte	du	contexte	éducatif	dans	lequel	ils	vivent. 

L’anxiété	et	les	difficultés	d’adaptation	sont	intimement	liées	à	l’activité	des amygdales	 cérébrales	 qui,	 déclenchent	 les	 réactivités	 physiologiques, 

hormonales	et	comportementales	de	l’enfant	selon	deux	polarités.	La	première est	prédominante	chez	les	garçons,	car	ils	ont	plus	de	testostérone	que	les	filles et	 qu’ils	 ont	 un	 accès	 aux	 mots	 moins	 rapide.	 Cette	 réactivité	 de	 défense, génétiquement	programmée	pour	assurer	la	survie	dans	une	situation	de	danger, devrait	les	amener	à	s’opposer	ou	à	s’enfuir	du	lieu	de	stress.	Or,	ils	ne	peuvent difficilement	quitter	la	classe	ou	s’opposer	tant	au	parent	qu’au	professeur.	Leurs mouvements,	 certes	 dérangeants,	 traduisent	 leur	 niveau	 d’anxiété.	 De	 plus, l’anxiété	 mal	 gérée	 affecte	 tant	 le	 développement	 du	 cortex	 préfrontal	 que l’hippocampe,	 qui	 sont	 deux	 régions	 primordiales	 pour	 effectuer	 les	 tâches d’apprentissage,	 ce	 qui	 augmente	 les	 difficultés	 d’apprentissage.	 Faut-il s’étonner	que	tant	de	garçons	décrochent	du	milieu	scolaire	et	se	marginalisent	si la	société,	la	famille	et	l’école,	ne	répondent	pas	à	leurs	besoins	en	termes	de développement	affectif	? 

L’autre	 polarité	 est	 prédominante	 chez	 les	 filles.	 Parfois,	 cette	 dynamique défensive	passe	plus	inaperçue,	car	elle	répond	mieux	aux	attentes	scolaires	en développant	 des	 comportements	 modèles	 pour	 maintenir	 une	 bonne	 relation coûte	 que	 coûte	 avec	 le	 professeur	 et	 les	 parents.	 Les	 filles	 s’opposent	 moins souvent	 que	 les	 garçons	 et,	 ayant	 accès	 plus	 rapidement	 qu’eux	 à	 la symbolisation	(et	donc	aux	mots),	elles	vont	avoir	plus	de	facilité	à	nommer	ce qui	les	dérange.	Si	ce	n’est	pas	le	cas,	elles	sont	alors	plus	fragiles	en	termes	de somatisation	 des	 effets	 du	 stress	 avec	 des	 maux	 de	 ventre,	 des	 céphalées,	 de l’épuisement	 ou	 des	 crises	 de	 panique.	 Les	 jeunes	 filles	 qui	 ne	 se	 sentent	 ni comprises,	ni	entendues,	tendent	de	plus	en	plus	à	développer	des	symptômes qu’on	 associe	 parfois	 trop	 rapidement	 à	 la	 bipolarité	 (passant	 de	 la	 polarité sympathique	 à	 la	 parasympathique,	 et	 ainsi	 de	 suite)	 ou	 au	 trouble	 de personnalité	limite.	En	clinique,	je	note	également	une	augmentation	du	mutisme sélectif	chez	les	fillettes	(refus	de	parler	à	toute	personne	qui	les	stresse)	ou	des actes	d’automutilation	chez	les	adolescentes	(la	douleur	ramène	dans	le	moment présent,	ce	qui	peut	apparaître	comme	une	stratégie	très	maladroite	pour	gérer	le stress	et	l’anxiété). 

Depuis	une	quarantaine	d’années,	la	société	occidentale	dans	son	ensemble	se transforme.	 On	 constate	 de	 plus	 en	 plus	 fréquemment	 des	 familles monoparentales	ou	reconstituées,	des	changements	de	conjoints	des	parents	ou de	professeurs	en	cours	d’année,	de	multiples	intervenants	dans	le	cadre	scolaire (services	éducatif	et	psychosocial),	de	déménagements,	de	rivalités	entre	(demi-

)frères,	 (demi-)sœurs	 et	 enfants	 du	 conjoint,	 ainsi	 qu’avec	 les	 pairs	 (taxage, 

intimidation,	compétition,	équipe	imposée,	etc.),	de	pertes	d’emploi	des	parents, de	difficultés	d’apprentissage,	etc.	Toutes	ces	situations	entraînent	beaucoup	de phases	 de	 transition	 et,	 conséquemment,	 d’adaptation.	 À	 un	 moment	 donné, celles-ci	finissent	par	générer	plus	d’anxiété	que	de	plaisir	chez	les	enfants.	Ces situations	de	la	vie	courante	sont	anxiogènes	car	elles	exigent	constamment	de trouver	de	nouveaux	points	de	repère.	En	outre,	les	écrans	–	tant	les	téléphones pseudo-intelligents	que	les	jeux	vidéos	et	les	films	–	ont	une	influence	parfois très	problématique	sur	le	degré	d’anxiété	vécue	par	les	enfants.	Ces	différentes facettes	 de	 la	 vie	 quotidienne	 sont	 souvent	 négligées	 lors	 du	 processus d’évaluation	diagnostique.	Par	ailleurs,	cette	difficulté	à	s’adapter	peut	créer	plus de	 problèmes	 d’apprentissage,	 notamment	 chez	 les	 garçons	 et	 surtout	 en mathématiques,	 qui	 ne	 trouveront	 de	 solution	 que	 lorsque	 les	 pédagogues proposeront	un	cadre	sécurisant	pour	les	enfants	et	les	adolescents	plus	sujets	à l’anxiété. 

Tant	 qu’on	 ne	 comprendra	 pas	 les	 phénomènes	 qui	 induisent	 le	 stress	 et l’anxiété	 chez	 nos	 enfants	 et	 nos	 adolescents	 et	 tant	 qu’on	 n’optera	 pas socialement	 pour	 créer	 des	 environnements	 dans	 lesquels	 ils	 se	 sentent	 en sécurité,	la	solution	pharmacologique	risque	d’être	le	seul	moyen	que	la	Société au	sens	large,	et	plus	particulièrement	la	famille	et	l’école,	pourra	offrir	à	nos jeunes	en	détresse.	Et,	qu’on	l’accepte	ou	non,	les	adultes	–	donc	les	parents	et les	 enseignants,	 ainsi	 que	 les	 différentes	 personnes	 ressources	 –	 sont	 les principaux	responsables	du	climat	affectif	et	du	cadre	éducatif	proposés	pour	que notre	 jeunesse	 grandisse	 de	 manière	 saine	 et	 sereine	 et	 apprenne	 à	 se responsabiliser	pour	s’impliquer	autant	dans	leur	vie	que	dans	la	société. 

22. Par	 exemple,	 les	 images	 représentaient	 une	 scène	 montrant	 de	 la	 torture,	 les	 effets	 d’un	 combat sanguinolent	ou	des	échanges	sexuels	explicites. 

23. Des	 pluies	 verglaçantes	 continues	 ont	 créé	 une	 accumulation	 de	 glace	 et	 ont	 affecté	 directement	 les installations	 électriques	 ou	 indirectement	 en	 causant	 la	 chute	 d’arbres	 sur	 les	 fils.	 Plusieurs	 millions	 de personnes	se	sont	retrouvées	sans	électricité,	en	plein	hiver,	de	quelques	heures	à	quelques	semaines,	selon l’étendue	 des	 dégâts.	 Les	 sinistrés	 ont	 été	 relogés	 dans	 leurs	 familles	 ou	 dans	 des	 centres	 sportifs,	 par exemple,	disposant	de	génératrices. 

24. M.	 Jeannerod,	 «	 Psychothérapie	 et	 cerveau	 :	 du	 traitement	 moral	 à	 la	 manipulation	 des	 réseaux neuronaux	»,	in 	 J.	Monzée	(dir.),  Neurosciences	et	psychothérapie,	Montréal,	Éditions	Liber,	2009,	p.	33-49 . 

Le	stress	et	l’anxiété	chez	l’enfant	et

l’adolescent

Dès	1994,	le	neuroscientifique	Stephen	Porges	a	alerté	–	un	peu	en	vain,	car on	 ne	 peut	 pas	 le	 traiter	 par	 la	 voie	 pharmacologique	 –	 le	 monde universitaire	et	les	différents	milieux	cliniques	que,	contrairement	à	ce	qui	est possible	dans	de	nombreux	cas	répertoriés	chez	l’adulte,	il	est	quasi	impossible pour	 l’enfant	 et	 pour	 l’adolescent	 –	 car	 leur	 cerveau	 n’est	 pas	 suffisamment mature	 –	 de	 se	 représenter	 «	 rationnellement	 »	 les	 situations	 et	 les	 concepts. 

Conséquemment,	 il	 n’est	 pas	 toujours	 possible	 de	 relier	 de	 manière	 directe	 le déclencheur	du	stress	avec	sa	manifestation	psychologique,	alors	que	la	réaction à	 un	 «	 stresseur	 »	 est	 plus	 diffuse	 tant	 sur	 le	 plan	 comportemental	 que neurophysiologique.	D’ailleurs,	la	première	manifestation	est	un	«	déséquilibre	»

physiologique	 et	 une	 réaction	 plus	 globale	 qui	 s’exprime	 selon	 une	 des	 deux composantes	 du	 système	 végétatif.	 La	 compréhension	 de	 ces	 phénomènes devrait	aider	les	parents	et	les	intervenants,	surtout	ceux	qui	doivent	évaluer	les jeunes	en	termes	de	déficits,	à	mieux	comprendre	comment	le	stress	et	l’anxiété peuvent	affecter	directement	autant	les	ressources	sociales	que	leur	disponibilité à	 la	 réussite	 en	 milieu	 scolaire.	 De	 même,	 cette	 compréhension	 encourage	 la mise	 en	 place	 d’intervention	 structurante	 basée	 sur	 la	 qualité	 de	 présence	 et l’attention	bienveillante,	plutôt	que	la	sanction	des	comportements	dérangeants. 

MAHÉE	ET	ÉMILIE

Il	y	a	quelques	années,	Élisabeth,	une	mère	monoparentale,	vient	me	consulter. 

Émilie	et	Mahée,	ses	enfants	de	6	et	8	ans,	se	montraient	difficiles,	tant	à	l’école qu’à	la	maison.	Alors	qu’elle	envisageait	la	médication	avec	leur	pédiatre	pour éviter	 que	 les	 fillettes	 ne	 sombrent	 sur	 le	 plan	 scolaire,	 une	 dernière	 tentative allait	être	mise	en	place.	Lors	de	la	première	rencontre,	la	maman	est	avenante	et soucieuse	 de	 l’avenir	 de	 ses	 filles.	 Elle	 interagit	 avec	 elles	 avec	 gentillesse	 et

douceur.	Elle	présente	le	tableau	de	la	famille.	Elle	est	devenue	mère	très	tôt	car, plutôt	 qu’un	 avortement,	 elle	 a	 choisi	 d’accueillir	 un	 premier,	 puis	 un	 second enfant.	Si	Mahée	était	arrivée	par	surprise,	Émilie	avait	été	planifiée	pour	ne	pas qu’il	y	ait	un	trop	grand	écart	d’âge	entre	les	deux	enfants.	Toutefois,	le	couple formé	très	jeune	n’a	pas	tenu	la	route.	C’était	pour	l’un	comme	pour	l’autre	un premier	 amour	 d’adolescence	 qui	 avait	 conduit	 à	 la	 création	 de	 la	 famille.	 Ils n’étaient	peut-être	pas	encore	prêts.	Ils	ont	toutefois	assumé.	Ils	ont	finalisé	leurs études,	mais	la	relation	de	couple	s’est	étiolée	au	fil	du	temps. 

On	 a	 travaillé	 pendant	 un	 moment,	 notamment	 à	 travers	 des	 exercices psychomoteurs	qui	contribuent	au	développement	de	l’enfant,	de	manière	à	aider Mahée	 et	 Émilie	 à	 mieux	 gérer	 leurs	 colères,	 à	 mieux	 suivre	 les	 consignes,	 à mettre	des	mots	sur	leur	vécu	affectif.	Curieusement,	les	enfants	ne	montraient aucune	 trace	 de	 difficultés	 comportementales	 dans	 mon	 bureau.	 Pourtant,	 les jeux	 de	 ballons	 permettaient	 de	 faire	 monter	 l’intensité	 émotionnelle	 par	 le plaisir.	Pourtant,	rien.	Du	moins,	aucun	des	comportements	reprochés	à	l’école et	 à	 la	 maison.	 Que	 pouvait-il	 se	 passer	 pour	 déclencher	 les	 comportements dérangeants	 ?	 Pourquoi	 ces	 deux	 petites	 filles	 si	 adorables	 dans	 mon	 bureau étaient-elles	 tantôt	 agressives	 et	 opposantes,	 tantôt	 distraites	 et	 perdues	 dans leurs	 pensées,	 ailleurs	 ?	 Pourquoi	 était-ce	 si	 difficile	 de	 faire	 les	 devoirs	 et leçons	pour	Mahée	? 

Quand	 on	 observe	 des	 comportements	 si	 différents,	 c’est	 le	 signe	 que	 le contexte	 dans	 lequel	 les	 enfants	 grandissent	 est	 la	 source	 des	 comportements dérangeants.	En	effet,	une	maladie	ne	s’arrête	pas	à	la	porte	de	mon	bureau.	Ce n’est	 d’ailleurs	 pas	 pour	 rien	 qu’on	 doit	 évaluer	 les	 indices	 de	 troubles pédopsychiatriques	dans	(au	moins)	deux	lieux	différents	qui,	soyons	honnête, n’offrent	pas	des	contextes	anxiogènes	similaires.	C’est	d’ailleurs	pour	cela	que la	première	étape	 devrait	 consister	 à	 créer	 une	 alliance	 avec	 l’enfant	 avant	 de l’évaluer,	et	la	deuxième,	à	créer	cette	alliance	avec	les	parents	pour	avoir	accès au	contexte	réel	de	la	vie	de	famille.	C’est	ainsi	qu’au	fil	des	séances,	les	fillettes apprennent	 à	 me	 faire	 confiance.	 Petit	 à	 petit,	 leurs	 partages	 m’ont	 permis d’identifier	une	des	difficultés	passées	précédemment	inaperçues.	En	fait,	un	des déclencheurs	des	comportements	dérangeants	venait	d’être	identifié.	Ce	n’était pas	 le	 seul	 problème,	 mais	 il	 s’additionnait	 aux	 autres	 difficultés,	 notamment l’absence	 totale	 du	 père	 qui	 vivait	 désormais	 dans	 une	 autre	 province canadienne. 

En	 fait,	 Mahée	 commençait	 à	 comprendre	 comment	 elle	 se	 sentait	 quand l’adulte	 offrait	 une	 certaine	 bienveillance	 dans	 les	 interactions	 relationnelles, ainsi	que	l’inquiétude	ressentie	quand	l’adulte	est	«ailleurs».	C’est	ainsi	qu’elle me	confia	que	sa	maman	passait	de	longues	heures	à	faire	des	jeux	en	ligne	avec son	nouveau	compagnon	de	vie,	alors	qu’elles	étaient	laissées	à	elles-mêmes	et qu’elles	ne	recevaient	d’attention	que	si	elles	faisaient	des	bêtises	de	plus	en	plus dérangeantes.	Je	lui	ai	alors	proposé	d’en	parler	avec	sa	maman,	situation	dans laquelle	 j’allais	 l’aider	 à	 nommer	 sa	 peine	 et	 ses	 peurs	 lorsque	 sa	 maman	 est concentrée	sur	ses	jeux.	Les	séances	ont	pris	fin	peu	de	temps	après.	Il	y	avait	un engagement	 à	 faire	 attention	 et	 à	 mettre	 en	 place	 une	 meilleure	 gestion	 des

«écrans». 

Dans	des	cas	similaires,	il	est	clair	que	la	désorganisation	d’un	enfant	tend	à	se généraliser	 à	 plusieurs	 secteurs	 de	 sa	 vie	 quand	 la	 qualité	 de	 présence	 et	 la disponibilité	 des	 adultes	 sont	 insuffisantes.	 Cela	 m’arrive	 de	 constater	 que	 les enfants	jouent	calmement	ensemble	et	d’en	profiter	pour	faire	mes	choses,	que ce	soit	pour	le	travail	ou	le	plaisir.	Alors,	que	leur	reste-t-il	d’autre	pour	attirer mon	 attention	 que	 de	 se	 disputer	 ?	 Ils	 ne	 le	 font	 pas	 intentionnellement.	 Cela arrive.	Cela	se	répète.	Si	je	n’y	prends	garde,	cela	peut	devenir	plus	fréquent.	Si j’essaie	d’adresser	un	retour	à	eux,	éventuellement	par	un	passage	à	la	chambre

–	présenté	comme	une	occasion	de	revenir	à	soi,	plutôt	qu’une	punition	–	et	une petite	 discussion	 avec	 eux,	 les	 choses	 rentrent	 dans	 l’ordre.	 Ma	 qualité	 de présence	est	une	condition	de	base	pour	aider	les	enfants	à	grandir	en	respectant les	consignes	et	autres	codes	de	vie	de	la	maison	ou	de	l’école. 

Parfois,	le	parent	n’est	pas	nécessairement	conscient	qu’il	peut	occulter	sa	part de	responsabilité	dans	le	comportement	dérangeant,	éventuellement	récurrent,	de l’enfant.	D’autres	fois,	il	est	conscient,	mais	il	n’arrive	pas	à	changer	certaines de	ses	habitudes	 de	vie.	Combien	 de	fois	 ne	sommes-nous	pas	 tentés	de	nous servir	 de	 la	 télévision,	 des	 jeux	 ou	 de	 l’ordinateur	 pour	 nous	 offrir	 un	 temps d’arrêt	à	leurs	demandes	d’attention	?	Les	mamans	sont	plus	fragiles,	car	elles n’aiment	pas	affecter	le	lien	qu’elles	entretiennent	avec	leurs	enfants,	alors	que les	papas	y	trouvent	un	moyen	bien	simple	pour	s’offrir	une	bulle	et	vaquer	à leurs	 affaires.	 Que	 les	 demandes	 des	 enfants	 soient	 légitimes	 ou	 issues	 d’un caprice,	elles	existent.	La	réponse	du	parent	va	influer	sur	l’augmentation	ou	la diminution	des	comportements	dérangeants. 

La	 famille	 d’Élisabeth	 était	 confrontée	 à	 une	 remise	 en	 question	 nécessaire

quant	 à	 l’usage	 des	 écrans	 de	 la	 maman	 et	 de	 son	 amoureux.	 S’il	 y	 a	 de	 la résistance	 au	 changement	 des	 uns	 ou	 des	 autres,	 la	 tentation	 de	 recourir	 à	 la médication	psychostimulante	peut	devenir	de	plus	en	plus	forte.	Cette	tentation peut	 être	 d’autant	 plus	 forte	 que	 l’enfant	 reportera	 son	 besoin	 d’attention négative	 dans	 les	 relations	 à	 l’école,	 tantôt	 avec	 les	 copains,	 tantôt	 avec	 les enseignants.	À	d’autres	moments,	il	va	chercher	à	négocier	la	durée	d’accès,	le style	de	jeux,	le	type	de	films,	etc.	Ce	sont	souvent	des	caprices,	mais	ils	sont utiles.	 Ils	 nous	 informent	 d’un	 besoin	 ou	 d’une	 peur	 qui	 n’est	 pas	 encore compris.	Toute	stratégie	pour	obtenir	satisfaction	peut	s’avérer	potentiellement efficace,	 ne	 serait-ce	 que	 si	 nous	 abandonnons	 ou	 que	 nous	 nous	 sentons coupables	de	la	tristesse	de	l’enfant	quand	il	est	confronté	à	une	règle.	Il	gagne sur	 le	 caprice,	 mais	 a-t-il	 gagné	 en	 termes	 de	 réponse	 à	 ses	 besoins	 ?	 Cela compense.	Cette	réaction,	normale,	va	également	induire	plus	de	difficultés	pour les	équipes	scolaires…	Étant	donné	la	part	de	culpabilité	portée	par	les	parents, en	parleront-ils	au	médecin	ou	risque-t-on	de	voir	l’enfant	porter	tout	le	blâme du	contexte	familial	?	Certes,	c’est	lui	qui	agit	ou	réagit.	Mais,	est-il	seulement suffisamment	apte	à	mettre	des	mots	sur	sa	détresse	?	Et	si	les	écrans	servent	de réconfort,	sera-t-il	capable,	de	lui-même,	d’y	renoncer	?	Combien	de	sources de	loisirs	ou	de	réconfort	moral	ne	nous	ont-elles	pas	été	proposées	ces	dernières décennies…	Se	pourrait-il	que	notre	cerveau	n’ait	pas	encore	été	suffisamment modifié	 pour	 intégrer	 des	 comportements	 transmis	 d’une	 manière	 tout	 aussi efficace	 que	 les	 angoisses	 existentielles	 ?	 Un	 exemple	 :	 l’enfant	 a	 peur	 d’être dévoré	par	un	loup,	mais	n’a	aucune	crainte	de	traverser	la	rue	sans	regarder	à droite	et	à	gauche.	La	peur	d’être	renversé	par	une	voiture	est	une	peur	apprise. 

L’automobile	n’existe	que	depuis	une	centaine	d’années	dans	l’histoire	connue de	 l’humanité.	 Et	 encore,	 ce	 n’est	 qu’après	 la	 Seconde	 Guerre	 mondiale	 et surtout	 les	 années	 1960	 qu’elle	 s’est	 popularisée.	 Il	 n’y	 a	 donc	 pas	 encore d’empreinte	génétique	de	leur	existence	dans	les	comportements	de	protection génétiquement	transmis	aux	descendants	! 
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Souvent,	 on	 voit	 l’anxiété	 à	 travers	 le	 processus	 de	 gestion	 de	 la	 peur	 chez l’adulte.	 Or,	 celui-ci	 peut	 déterminer	 la	 source	 et,	 surtout,	 l’importance	 d’un stress	en	fonction	des	caractéristiques	psychologiques	qui	en	découlent.	Si	on	a souvent	prescrit	des	anxiolytiques	chez	l’adulte	anxieux,	on	s’est	rendu	compte

qu’ils	pouvaient	avoir	des	effets	problématiques	pour	le	cerveau,	notamment	en augmentant	 le	 risque	 de	 développer	 la	 maladie	 d’Alzheimer.	 C’est	 une	 des raisons	 pour	 lesquelles	 on	 ne	 prescrit	 plus	 facilement	 aujourd’hui	 des antidépresseurs	 chez	 un	 adulte	 sous-réactif	 et	 des	 psychostimulants	 chez	 un adulte	sur-réactif.	Pour	ce	faire,	et	souvent	parce	que	l’adulte	(le	patient	ou	le médecin)	 réclame	 un	 solution	 rapide	 pour	 tempérer	 l’anxiété	 et	 l’angoisse,	 on isole	les	symptômes	s’apparentant,	respectivement,	à	la	dépression	ou	au	trouble de	 l’attention	 avec	 ou	 sans	 hyperactivité.	 Et	 comme	 ces	 symptômes	 sont	 très inclusifs,	l’honneur	des	uns	et	des	autres	est	sauf…	Sauf	que	voilà	:	toutes	les compagnies	 pharmaceutiques	 précisent	 qu’on	 ne	 devrait	 pas	 prescrire	 de psychostimulants	 aux	 personnes	 souffrant	 d’anxiété	 ou	 de	 stress	 post-traumatique,	car	cela	affecte	encore	plus	leur	santé. 

En	 même	 temps,	 les	 adultes	 sont	 également	 soumis	 aux	 mêmes	 enjeux	 que leurs	enfants	et	leurs	adolescents.	Ils	identifient	de	plus	en	plus	difficilement	les sources	de	leur	anxiété	ou	de	leurs	angoisses.	Génétiquement,	l’être	humain	est un	 animal	 grégaire	 chasseur-cueilleur.	 Tous	 ses	 mécanismes	 d’adaptation	 sont orientés	pour	favoriser	la	vie	en	communauté	(composante	grégaire)	et	pour	la vie	dans	les	champs	ou	les	bois	(composante	chasse-cueillette).	Les	ressources génétiquement	disponibles	pour	ces	activités	ancestrales	sont	peu	efficaces	pour gérer	 les	 stresseurs	 de	 la	 vie	 moderne	 dans	 des	 villes	 de	 plus	 en	 plus impersonnelles.	 Par	 ailleurs,	 la	 société	 s’internationalise.	 On	 parle	 de	 village global.	 Image	 banalisant	 le	 virage	 technologique	 qui	 a	 considérablement accéléré	la	rapidité	des	transformations	ou	des	crises	sociales	et	économiques. 

Nous	n’étions	pas	prêts	à	un	tel	bouleversement	social.	Bien	sûr,	les	meilleurs survivront,	mais	à	quel	prix	pour	les	plus	vulnérables	? 

Quand	 j’accueille	 un(e)	 adolescent(e)	 dans	 mon	 bureau,	 j’aime	 lui	 dire	 que l’adolescence	était	une	maladie	qui	n’existait	pas,	il	y	a	cent	ans.	Juste	avant,	j’ai expliqué	les	règles	et	ses	droits	en	matière	de	rencontres	psychothérapeutiques. 

J’ai	tenté	de	le	rassurer	notamment	sur	la	confidentialité	de	nos	échanges	:	s’il est	libre	de	partager	avec	qui	que	ce	soit	le	contenu	de	notre	discussion,	je	suis pour	ma	part	tenu	–	et	cela	me	fait	plaisir	–	au	secret.	Bref,	ma	boutade	suscite un	 intérêt	 certain	 pour	 inviter	 le	 jeune	 à	 adopter	 une	 perspective	 décalée	 par rapport	 à	 ce	 qu’il	 comprend	 de	 sa	 vie	 familiale	 et	 scolaire.	 On	 va	 sortir	 des jugements	 et	 de	 la	 morale.	 On	 va	 retrouver	 l’espace	 de	 la	 normalité.	 Le questionnement	 induit	 va	 sceller	 l’alliance	 thérapeutique,	 ce	 qui	 me	 permettra ensuite	d’amener	plus	facilement	le	concept	de	sa	responsabilité	dans	les	séances

suivantes. 

Pour	expliquer	mes	propos,	j’aborde	trois	aspects	de	l’expérience	humaine	qui ont	 profondément	 été	 transformés	 ce	 dernier	 siècle.	 Premièrement,	 je	 leur demande	 s’ils	 ont	 une	 idée	 de	 l’âge	 qu’avait	 ma	 grand-mère	 quand	 elle	 s’est retrouvée,	 seule,	 debout	 sur	 l’estrade,	 pour	 enseigner	 à	 une	 classe.	 Ils	 me proposent	des	âges,	souvent	autour	de	la	vingtaine.	J’indique	avec	mon	pouce qu’il	faut	diminuer…	À	terme,	ils	sont	incrédules.	Elle	avait	14	ans.	Ma	tante	et ma	mère	avaient,	pour	leur	part,	16	ans	quand	elles	sont	devenues	titulaires	de classe	au	primaire.	Aujourd’hui,	il	faut	près	de	24	ans.	En	moins	de	80	années, on	 a	 ajouté	 10	 années	 de	 formation	 pour	 devenir	 enseignante	 au	 primaire. 

Souvent,	 on	 remarque	 que	 l’adulte	 exerce	 une	 pression	 qui	 ressemble	 à	 de l’infantilisation	des	étudiants.	L’adolescence	de	mes	enfants	n’aura	rien	à	voir avec	 la	 mienne,	 car	 les	 changements	 de	 mentalité	 sont	 profonds.	 J’espère tellement	qu’ils	rencontreront	des	professeurs	respectueux	qui	les	éveilleront	à leur	 sens	 des	 responsabilités,	 plutôt	 que	 de	 créer	 une	 dynamique	 stérile	 de contrôle	par	l’infantilisation	des	élèves	et	des	étudiants. 

Deuxièmement,	 je	 leur	 demande	 s’ils	 connaissent	 le	 Chevalier	 d’Artagnan. 

D’une	 manière	 ou	 d’une	 autre,	 ils	 ont	 une	 petite	 connaissance	 du	 héros d’Alexandre	Dumas	grâce	aux	différentes	versions	de	films	qui	illustrèrent	les personnages	 de	 l’époque	 des	 rois	 Louis	 XIII	 et	 Louis	 XIV.	 Ensuite,	 je	 leur demande	s’ils	ont	une	idée	de	l’âge	des	trois	mousquetaires	et	du	Chevalier.	En fait,	 les	 traces	 historiques	 de	 ces	 quatre	 comparses	 indiquent	 qu’ils commandaient	des	troupes	lors	du	siège	de	La	Rochelle,	alors	qu’ils	n’avaient que	14-15	ans	!	Pour	leur	part,	le	roi	François	II	et	sa	femme	Marie	Stuart	sont devenus	les	souverains	légitimes	de	la	France,	alors	qu’ils	n’avaient	que	14	et	15

ans.	 L’un	 comme	 l’autre	 commandaient	 leurs	 armées.	 L’âge	 pour	 partir	 à	 la guerre	s’est	déplacé	vers	les	16	ans	au	XVIIe	siècle,	bien	que	les	nazis	ont	eu recours	à	des	enfants-soldats	de	13-14	ans	et	nombres	de	groupuscules	guerriers utilisent	 encore	 de	 nos	 jours	 des	 enfants-soldats	 qui	 sont,	 en	 fait,	 déjà	 des hommes	dans	la	vie	tribale.	Et	que	faisaient	les	mousquetaires,	alors	qu’ils	ne guerroyaient	pas	?	Ils	se	bataillaient	et	frottaient	avec	leur	épée	les	moustaches des	soldats	du	Cardinal	qui	représentaient	l’autorité	publique,	comme	la	police de	nos	jours	!	Somme	toute,	les	ados	s’opposaient	à	l’autorité	civile	du	moment. 

Troisièmement,	je	peux	également	leur	demander	s’ils	savent	en	quelle	année et	pourquoi	l’école	a	été	rendue	obligatoire.	Curieusement,	ils	n’en	savent	rien. 

De	là,	j’explique	que	l’école	fut	rendue	obligatoire	seulement	au	début	du	XXe siècle,	de	manière	à	protéger	les	enfants	qui	étaient	envoyés	dans	des	usines	ou des	mines	effectuer	des	tâches	ingrates	ou	celles	que	les	adultes	ne	pouvaient	pas réaliser	de	par	leur	taille.	À	cette	époque,	il	y	avait	huit	années	de	formation	au primaire.	En	conférence,	j’ajoute	une	question	à	ce	propos	:	«	Vous	avez	vu	le télésérie	 Les	filles	de	Caleb	ou	lu	les	romans	qui	l’on	inspirée	?	Cela	ne	vous dérange	pas	qu’Émilie	ait	flirté,	puis	marié	son	élève	Ovila	?	».	Ils	avaient	14

ans,	 peut-être	 quelques	 mois	 de	 moins	 pour	 Ovila,	 qui	 finissait	 son	 primaire. 

Aujourd’hui,	 on	 serait	 choqué	 d’une	 telle	 situation.	 Là	 encore,	 la	 société occidentale	a	évolué,	s’est	transformée,	a	modifié	certains	consensus. 

Cette	 exploration	 du	 passé	 et	 de	 la	 pression	 qu’ils	 ressentent	 aujourd’hui permet	d’introduire	un	double	concept	:	ils	sont	«	normaux	»,	mais	ils	doivent apprendre	des	stratégies	de	comportement	qui	seront	plus	efficaces	(en	d’autres termes,	qu’ils	se	fassent	moins	chicaner	!)	;	la	société	a	changé	et	les	stresseurs contre	 lesquels	 ils	 sont	 génétiquement	 programmés	 n’existent	 plus	 (il	 faut développer	 de	 nouvelles	 ressources	 et	 apprendre	 à	 mieux	 canaliser	 celles	 qui étaient	nécessaire	à	la	survie	dans	l’ancien	temps).	Si	vous	saviez	comme	cela	a un	effet	rassurant	pour	l’adolescent	d’apprendre	qu’il	n’est	pas	«	défectueux	»	! 

Par	 ailleurs,	 je	 leur	 explique	 alors,	 dans	 des	 mots	 qu’ils	 sont	 capables d’intégrer,	 les	 mécanismes	 neurologiques	 qui	 expliquent	 plusieurs	 des comportements	qu’ils	expriment	à	la	maison	ou	à	l’école.	Cela	ne	les	autorise toutefois	pas	à	utiliser	les	comportements	dérangeants.	Cela	ramène	le	concept de	 «	 normalité	 »,	 les	 rassure	 sur	 leurs	 compétences	 et	 favorise	 les	 échanges subséquents	 durant	 lesquels	 ils	 découvriront	 des	 outils	 pour	 canaliser	 leurs pulsions	ou	tempérer	leurs	émotions,	ainsi	que	pour	augmenter	la	qualité	autant de	leur	capacité	de	se	responsabiliser	que	de	leurs	habiletés	à	s’impliquer	dans les	différentes	sphères	de	leur	vie. 

Outre	 le	 processus	 de	 réflexion	 que	 j’initie	 pour	 créer	 un	 sentiment	 de confiance,	je	demande	fréquemment	au	jeune	de	me	répéter,	dans	ses	mots,	ce que	 je	 viens	 de	 lui	 raconter	 et	 ce	 que	 cela	 représente	 pour	 lui.	 La	 digression m’informe	 également	 sur	 un	 autre	 point	 :	 leur	 capacité	 d’écoute	 et	 donc	 de concentration,	 alors	 qu’ils	 sont	 assis	 sur	 une	 chaise	 à	 écouter	 les	 propos	 et interagir	 sur	 le	 sens	 de	 la	 vie	 des	 adolescents	 d’autrefois	 et	 d’aujourd’hui. 

Souvent,	 le	 parent	 est	 lui	 aussi	 présent	 et	 je	 peux	 lui	 montrer	 que	 son	 enfant dispose	d’aptitudes	qui	lui	permettent	d’écouter	et	de	mémoriser	des	éléments	de

type	«	scolaire	». 


MIEUX	COMPRENDRE	LA	FONCTION	DU	STRESS	CHEZ

L’ENFANT	ET	L’ADOLESCENT

Je	suis	toujours	fasciné	de	comprendre	comment	nos	cellules	collaborent	pour réguler	 la	 température	 corporelle,	 le	 taux	 de	 glucose,	 la	 concentration	 en oxygène,	 les	 connexions	 neuronales,	 etc.	 Il	 y	 a	 aussi	 libération	 des	 hormones nécessaires	 pour	 produire	 un	 effort	 physique	 ou	 simplement	 pour	 préparer	 le corps	 à	 toute	 forme	 de	 situations	 particulières,	 bref	 toute	 situation	 créant	 un stress	physique	ou	psychologique	qui	impose,	d’une	manière	ou	d’une	autre,	une adaptation	de	l’organisme	pour	répondre	à	ce	stress. 

L’endocrinologue	 montréalais	 Hans	 Selye	 est	 le	 premier	 chercheur	 qui	 a documenté	les	concepts	de	«	stress	»	et	du	«	syndrome	général	d’adaptation	».	Il conçoit	le	stress	comme	une	réponse	neurobiologique	du	corps	à	toute	perte,	ou risque	de	perte,	des	différents	équilibres	biologiques	du	corps.	Il	parle	de	stress négatif	 (potentiellement	 néfaste,	 voire	 fatal)	 et	 de	 stress	 positif	 (propice	 pour stimuler	 certaines	 fonctions	 nécessaires),	 alors	 que	 son	 modèle	 explicatif	 du processus	 d’adaptation	 repose	 sur	 un	 ensemble	 de	 réactions	 qui	 apparaissent, quelle	que	soit	la	nature	du	stress.	Il	l’a	détaillé	en	trois	phases.	En	premier	lieu, il	 y	 a	 la	 «	 réaction	 d’alarme	 ».	 Elle	 concerne	 le	 temps	 de	 préparation	 et	 la mobilisation	des	ressources	pour	faire	face	à	la	situation	de	stress.	En	deuxième, il	 y	 a	 la	 phase	 de	 résistance	 où	 l’individu	 utilise	 ses	 ressources.	 Le	 corps	 ou l’affectivité	peuvent	montrer	des	signes	d’une	certaine	fatigue	d’adaptation	mais, toutefois,	l’organisme	est	apte	à	passer	à	travers	l’événement	traumatique	avec ses	 ressources	 originales	 ou	 celles	 qu’il	 acquiert	 avec	 l’expérience	 vécue, l’apprentissage.	Ce	sont	les	deux	phases	qui	motivaient	Sonia	Lupien	quand	elle a	écrit	son	livre	 Par	amour	du	stress. 

La	 troisième	 phase	 apparaît	 lorsque	 l’accoutumance	 aux	 situations	 est	 trop exigeante	 pour	 une	 personne.	 C’est	 la	 période	 d’épuisement	 où	 peuvent apparaître	des	troubles	somatiques.	C’est	une	phase	de	déclin	de	la	capacité	de résistance	et	il	y	a	plus	de	difficultés	d’adaptation.	Les	réponses	archaïques	au stress	 sont	 omniprésentes.	 Chez	 l’être	 humain,	 on	 constatera	 d’abord	 de l’irritabilité,	et	des	mécanismes	archaïques	de	défense	seront	utilisés	tant	que	le stresseur	sera	présent.	Si	la	situation	déstabilisante	se	poursuit,	la	qualité	de	son sommeil	sera	affectée.	Les	difficultés	à	se	concentrer	seront	plus	fréquentes.	Il	y

a	 un	 risque	 de	 perte	 de	 mémoire.	 Des	 douleurs	 occasionnelles	 ou	 chroniques seront	rapportées	par	le	sujet.	Par	ailleurs,	Selye	considérait	aussi	qu’un	excès	de demande	 d’adaptation	 est	 dommageable	 pour	 les	 différents	 équilibres	 de	 la personne. 

Si	 les	 effets	 d’une	 situation	 stressante	 sont	 adéquatement	 régulés	 par	 les capacités	 de	 réponse	 normale,	 l’organisme	 (plante,	 bactérie,	 animal	 ou	 être humain)	ne	subira	pas	aucune	perte	d’intégrité.	Par	contre,	si	ses	ressources	sont insuffisantes	 en	 regard	 de	 l’ampleur	 ou	 de	 la	 répétition	 du	 stress,	 une désorganisation,	voire	la	mort,	est	susceptible	d’advenir.	Et	si	la	désorganisation est	chronique,	l’organisme	finira	par	s’épuiser	et	on	assistera	à	l’apparition	de lésions	transitoires	ou	définitives.	Le	stress	est	donc	normal.	L’anxiété	fait	partie de	la	vie.	L’angoisse	peut	parfois	survenir	pour	attirer	l’attention	de	la	personne ou	 de	 son	 entourage	 à	 l’effet	 que	 la	 demande	 d’adaptation	 est	 trop	 forte	 à	 ce moment-là	 pour	 les	 acquis	 en	 termes	 de	 protection	 psychologique	 et	 de comportements	de	défense.	Et	si	le	signal	n’est	pas	vu	et	entendu,	alors	que	les conditions	sont	encore	trop	insécurisantes,	la	fragmentation	va	se	prolonger	pour protéger	 l’intégrité	 du	 cerveau	 des	 effets	 du	 stress.	 Si	 ce	 processus	 protecteur peut	 devenir	 trop	 fréquent,	 voire	 permanent,	 il	 y	 a	 un	 risque	 de	 scléroser	 le processus	d’adaptation	et	c’est	là	que	les	troubles	psychiatriques	deviendraient	la structure	relationnelle	de	l’individu	confronté	à	un	environnement	perçu	comme hostile. 

L’ANXIÉTÉ	VISCÉRALE

Depuis	quelques	années,	j’utilise	le	concept	d’ anxiété	viscérale25	 pour	 aider les	intervenants	et	les	parents	à	mieux	comprendre	la	différence	entre	l’anxiété vécue	par	les	adultes,	et	bien	décrite	dans	les	livres	de	référence,	et	l’anxiété	de l’enfant	 qui	 semble	 bien	 différente	 de	 par	 le	 fait	 que	 son	 cerveau	 demande plusieurs	années	pour	atteindre	les	différentes	étapes	de	maturation.	Toutefois, vous	allez	être	surpris	:	vous	vivez	aussi	parfois	de	l’anxiété	viscérale.	Quelque part,	l’anxiété	viscérale	est,	cliniquement,	beaucoup	plus	proche	du	 syndrome	de stress	post-traumatique.	D’ailleurs,	plusieurs	traumas	pourraient	avoir	laissé	des traces	mnésiques	qui	influent	sur	le	déclenchement	des	réactivités	d’une	manière similaire	 à	 ce	 qui	 a	 induit	 le	 PTSD.	 Le	 neuroscientifique	 Michel	 Desmurget rapporte	qu’il	y	a	deux	«	manières	»	pour	développer	un	stress	post-traumatique

:	un	trauma	extrêmement	violent	(conséquences	d’un	viol,	d’une	tragédie,	d’un attentat,	 d’une	 guerre,	 etc.)	 ou	 une	 série	 de	 petits	 traumas,	 passant	 parfois

inaperçus,	 qui	 viennent	 stimuler	 fréquemment	 la	 boucle	 thalamus-cingulaire-amygdale.	 Les	 mémoires	 émotionnelles	 et	 autobiographiques	 induisent	 des impressions	 de	 menace	 ou	 de	 danger	 continues	 pour	 gérer	 les	 aléas	 de	 la	 vie présente	par	l’usage	des	réponses	aux	stress	archaïques. 

 UN	SENTIMENT	DE	CONTINUITÉ	INSUFFISAMMENT	DÉVELOPPÉ

Un	des	premiers	aspects	qui	est	source	d’anxiété,	c’est	le	fait	que	le	cerveau	de l’enfant	ne	permet	pas	de	vivre	une	continuité	temporelle	suffisante	comme	chez l’adulte.	 Pour	 vous	 aider	 à	 comprendre,	 votre	 cerveau	 fonctionne	 en	 HD,	 en continu.	Vous	ne	voyez	pas	la	transition	entre	deux	images.	Tout	est	inscrit	dans votre	mémoire	de	travail	(mémoire	vive)	en	«	fondu	enchaîné	».	Le	fait	que	le cortex	préfrontal	des	enfants	est	peu	mature,	ils	«	voient	»	les	choses	comme	des photos	déposées	dans	des	boîtes,	pêle-mêle.	Les	images	peuvent	être	jolies	ou bien	 tristes.	 Il	 n’y	 a	 pas	 forcément	 de	 liens	 entre	 les	 deux.	 Il	 n’y	 a	 pas	 de continuité.	À	l’adolescence,	c’est	un	peu	comme	un	film	de	Charlot,	en	noir	et blanc,	 saccadé,	 discontinu.	 Tout	 va	 à	 la	 fois	 trop	 vite	 et	 trop	 lentement.	 C’est angoissant. 

Ainsi,	les	enfants	seront	vulnérables	dans	les	transitions	entre	deux	situations, deux	 expériences,	 deux	 activités.	 C’est	 pour	 cela	 qu’ils	 peuvent	 rechigner	 à changer	d’activités	ou	changer	continuellement	(l’arrêt	ou	le	maintien,	ce	serait un	 changement).	 Ralentir	 les	 actions	 nécessaires	 qui	 précèdent	 le	 départ	 à l’école.	Être	perdu	entre	un	moment	d’explication	(écouter	l’adulte)	et	démarrer sa	tâche	(être	seul	avec	son	stress	de	performance).	Avoir	besoin	de	bouger	ou	de parler	dans	les	rangs.	Un	jeune	adolescent	m’expliquait,	il	y	a	quelques	années, qu’il	se	sentait	comme	sur	un	pont,	incapable	de	se	sentir	chez	lui	dans	la	maison de	son	père	ou	celle	de	sa	mère.	Ils	étaient	charmants,	mais	il	n’arrivait	pas	à	se sentir	 chez	 lui	 ou	 en	 sécurité,	 car	 il	 manquait	 toujours	 quelqu’un	 ou	 quelque chose	qui	était	dans	l’autre	maison. 

L’usage	 d’objet	 de	 transition	 aide	 l’enfant.	 Aussi,	 la	 cohérence	 des interventions.	La	création	d’une	charte	familiale	–	stipulant	les	lois,	les	règles	et les	conseils	–	contribue	autant	à	ce	que	les	attentes	soient	clairement	énoncées qu’à	 uniformiser	 les	 priorités	 des	 parents.	 Cette	 charte	 donne	 aussi	 une hiérarchie	 de	 transgression	 (enfant)	 et	 d’intervention	 (adulte).	 Et	 les	 odeurs	 ? 

Vous	 souvenez-vous	 que,	 lorsque	 vous	 viviez	 votre	 premier	 grand	 amour	 (et peut-être	 par	 la	 suite	 aussi),	 vous	 étiez	 attentif	 au	 parfum	 de	 la	 personne	 que vous	aimiez	?	Avez-vous	conservé	une	écharpe	ou	un	pull	avec	son	odeur	pour

compenser	 le	 manque	 entre	 deux	 rencontres	 ?	 Pour	 leur	 part,	 mes	 enfants	 ont saisi	de	vieux	tee-shirts	avec	lesquels	nous	avions	la	mission	de	dormir	une	nuit, avant	de	les	leur	remettre.	Objet	qu’ils	serraient	tendrement	contre	leur	nez	au moment	 du	 dodo.	 Quand	 un	 parent	 s’absente,	 il	 peut	 laisser	 des	 petites enveloppes,	 avec	 un	 mot	 à	 découvrir	 tous	 les	 jours.	 Bien	 sûr,	 le	 téléphone quotidien	peut	aussi	aider,	mais	l’objet	peut	être	contemplé	bien	plus	longtemps et	plus	souvent	! 

 L’IMPORTANCE	DE	L’	AMBIANCE

Une	 deuxième	 source	 de	 stress	 ou	 de	 confort	 affectif	 dépend	 de	 l’ambiance relationnelle	et	situationnelle	dans	laquelle	vivent	les	membres	de	la	famille	ou de	la	classe.	Pour	comprendre	ce	phénomène,	je	me	rapporte	souvent	aux	films d’horreur	qui	déclenchent	le	même	genre	d’angoisses	chez	les	adultes	que	celles qu’ils	vivaient	quand	ils	étaient	eux-mêmes	enfants	ou	adolescents.	Comme	je l’expliquais	 en	 décrivant	 précédemment	 une	 partie	 du	 synopsis	 du	  Parc jurassique	de	Steven	Spielberg,	la	plupart	des	films	d’horreur	sont	basés	sur	une structure	 commune	 :	 quatre	 personnages	 auxquels	 on	 peut	 s’identifier:	 papa, maman,	p’tit	gars,	p’tite	fille.	Plus	un	voisin.	Pas	malin	de	préférence.	Et	si	c’est un	 groupe,	 on	 regarde	 le	 plus	 gentil,	 le	 plus	 génial,	 le	 plus	 diabolique.	 Puis, arrive	 le	 prédateur	 :	 une	 araignée,	 un	 anaconda,	 un	 dinosaure.	 Rapidement, l’animal	 va	 avaler	 le	 voisin-pas-malin	 ou	 le	 plus	 méchant	 du	 groupe.	 Oups. 

L’angoisse	de	dévoration	est	déclenchée. 

Et	tout	le	reste	du	film,	on	ne	voit	jamais	d’autres	scènes	de	dévoration.	On	les sous-entend	 par	 des	 cris,	 par	 du	 sang,	 par	 la	 musique,	 par	 la	 lumière…	 C’est l’ambiance	du	film	qui	en	fait	son	efficacité.	On	a	beau	essayer	d’intellectualiser et	 de	 rationaliser	 l’histoire,	 notre	 corps	 réagit,	 tressaille.	 Notre	 cœur	 accélère, notre	respiration	se	saccade.	On	a	envie	de	bouger,	on	se	raidit,	on	critique,	on va	se	chercher	un	verre.	Ou	du	pop	corn.	Ou	du	chocolat.	Ou	des	chips.	Qu’on avale	sans	plus	réfléchir…	On	tombe	en	survie,	ce	sont	nos	instincts	qui	parlent. 

On	 s’effondre,	 on	 s’oppose	 ou	 on	 fuit.	 Vous	 vous	 souvenez,	 l’action	 des amygdales	? 

Parmi	 les	 films	 les	 plus	 efficaces	 figurent	 ceux	 qui	 mettent	 en	 scène	 les requins.	 Ils	 nagent	 sous	 l’eau	 (symbolisation	 des	 émotions),	 ils	 repèrent	 une proie	insouciante	qui	joue	près	d’un	quai	ou	de	la	plage	(l’enfant),	ils	attaquent sournoisement	 en	 agrippant	 et	 immergeant	 le	 corps	 (disparition)	 avant	 qu’une tache	de	sang	ne	remonte	à	la	surface	(dévoration).	Si	on	se	souvient	des	 Dents

 de	 la	 mer	 de	 Spielberg,	 tout	 le	 film	 est	 basé	 sur	 ces	 phénomènes	 et	 c’est l’ambiance	du	film	qui	déclenche,	et	rassure	à	la	fin,	nos	angoisses	existentielles. 

Nous	avons	beau	savoir	intellectuellement	que	ce	n’est	qu’une	histoire,	un	film, un	conte.	Cela	ne	suffit	pas.	Notre	corps	parle. 

Heureusement,	 nos	 personnages	 préférés	 vont	 échapper,	 à	 la	 toute	 fin,	 au drame.	Il	faut	de	l’espoir.	C’est	une	des	raisons	pour	lesquelles	les	ados	adorent regarder	des	films	d’horreur.	Ils	vivent	mille	et	une	sensations,	leurs	peurs	sont déclenchées,	mais	ils	survivent	au	propre	(dans	leur	fauteuil)	comme	au	figuré	(à travers	les	personnages	qu’ils	préfèrent).	Ils	peuvent	même	les	regarder	plusieurs fois,	 comme	 leurs	 jeunes	 frères	 et	 sœurs	 (ou	 eux-mêmes	 plus	 jeunes)	 vont regarder	en	boucle	certains	dessins	animés	de	Walt	Disney.	Ils	cultivent	de	cette manière	leur	espoir	de	survivre	à	leurs	peurs,	leurs	angoisses. 

Je	 ne	 sais	 pas	 si	 c’est	 une	 légende	 urbaine,	 mais	 il	 s’est	 raconté	 que	 le réalisateur	 du	 film	  Le	Grand	Bleu,	 Luc	 Besson,	 a	 dû	 ajouter	 une	 scène	 finale pour	 la	 sortie	 du	 film	 aux	 États-Unis.	 Si	 la	 version	 originale	 voyait	 Jacques Mayol	 lâcher	 le	 filin	 pour	 aller	 nager	 avec	 le	 dauphin,	 la	 version	 étasunienne comportait	un	personnage	qu’on	voyait	au	loin	dans	la	mer.	Image	symbolique d’ailleurs	 de	 l’affiche	 du	 film.	 L’idée	 que	 Mayol	 restât	 sous	 l’eau	 aurait	 pu générer	trop	d’angoisse	(de	disparition)	pour	populariser	le	film.	Deux	grandes séries-cultes	des	années	1970-80	ont	été	re-scénarisées	à	la	fin	des	années	2000	: V	et	 Galactica.	Dans	les	deux	cas,	la	seconde	mouture	ne	laisse	aucune	chance aux	 êtres	 humains,	 contrairement	 à	 la	 première	 version,	 face	 aux	 visiteurs-reptiles	 ou	 aux	 cylons	 transgéniques.	 Sans	 espoir,	 le	 public	 étasunien	 s’est détourné	 des	 séries	 et	 elles	 ont	 fini	 par	 être	 arrêtées	 (au	 grand	 dam	 des Européens	 plus	 flexibles	 en	 la	 matière).	 Sans	 espoir,	 les	 angoisses	 sont	 trop prenantes,	les	mécanismes	de	défense	d’émoussent	et	le	public	s’en	détourne. 

En	fait,	il	n’y	a	qu’une	seule	série	de	films,	les	différents	opus	de	 Destination finale,	 dans	 lesquels	 tous	 les	 personnages	 échappent	 miraculeusement	 à	 un accident,	 mais	 meurent	 systématiquement	 dans	 l’ordre	 dans	 lequel	 ils	 auraient été	tués	sans	la	chance	initiale.	Comme	s’il	y	avait	un	destin	implacable.	Comme si	la	Grande	faucheuse	devait	venir	vous	chercher	à	une	heure	bien	déterminée. 

En	lisant	ces	lignes,	comment	vous	sentez-vous	?	Est-ce	que	vous	vous	sentez téméraires	 ou	 est-ce	 que	 vous	 sentez	 une	 gêne	 ?	 Comment	 se	 comporte	 votre cœur	?	Et	vos	mouvements,	sont-ils	saccadés	?	Inconfort	?	Mal	de	ventre	?	En lisant	 les	 mots	 «	 Grande	 faucheuse	 »,	 qu’est-ce	 que	 cela	 vous	 a	 inspiré	 ?	 Du

plaisir,	 de	 l’intérêt	 ou	 un	 petit	 quelque	 chose	 de	 désagréable	 ?	 D’ailleurs, regardez-vous	ce	type	de	films	catastrophe	ou	d’horreur	?	Comment	réagissez-vous	 ?	 Que	 vous	 aimiez	 ou	 non,	 votre	 corps	 va	 vous	 révéler	 vos	 angoisses existentielles. 

En	regardant	de	tels	films,	vous	expérimentez	ainsi	la	vie	de	vos	enfants	quand ils	ne	se	sentent	pas	sécurisés	par	votre	présence	rassurante,	par	votre	attention bienveillante.	Oui,	ils	ont	besoin	d’être	rassurés.	Leur	cerveau	ne	leur	permet	pas encore	de	le	faire	tout	seuls.	Et	s’ils	y	arrivent	seuls,	c’est	au	prix	d’une	posture de	 défense	 très	 rigide,	 voire	 une	 structure	 de	 personnalité	 qui	 pourrait	 les conduire	vers	des	dysfonctionnements	relationnels	ou,	encore	plus	tristement,	un trouble	 de	 la	 personnalité.	 L’autre	 ingrédient,	 c’est	 l’espoir.	 Ils	 ont	 besoin d’espoir.	Comme	de	voir	Bambi	qui	survit	à	la	mort	de	sa	mère,	car	le	faon	peut retrouver	la	sécurité	auprès	de	son	père	qui,	majestueusement,	le	regarde	au	loin et	d’une	douce	compagne	qui	viendra	partager	sa	vie	dans	les	bois. 

L’illustration	la	plus	intéressante	est	offerte	par	le	film	de	Roberto	Benigni,  La vie	est	belle.	L’histoire	nous	amène	dans	les	années	trente.	Un	couple	se	forme, ils	sont	profondément	heureux.	Quelque	temps	après,	un	fils	vient	encore	plus combler	de	bonheur	ces	jeunes	parents.	Malheureusement,	il	n’est	pas	bon	d’être d’origine	juive	à	cette	époque.	Mussolini	organise	des	rafles	pour	identifier	et emprisonner	les	membres	de	la	communauté	juive.	Le	reste	du	film	nous	montre comment	un	père	peut,	en	rassurant	constamment	son	enfant	et	en	l’emmenant dans	un	univers	ludique,	apaiser	les	angoisses	enfantines,	malgré	l’internement en	camp	de	concentration	et	l’éloignement	de	la	mère	internée	dans	une	autre aile	 de	 la	 prison.	 Même	 quand	 le	 père	 va	 se	 faire	 fusiller,	 il	 trouve	 encore	 le courage	de	faire	le	clown	pour	dédramatiser	la	situation	pour	son	fils. 

C’est	ainsi	que	la	création	d’un	contexte	rassurant,	ludique	et	bienveillant	est primordial	 pour	 les	 enfants	 et	 les	 adolescents.	 Ce	 sentiment	 de	 sécurité	 leur permet	 d’utiliser	 toutes	 leurs	 ressources	 pour	 grandir,	 pour	 apprendre,	 pour	 se développer.	Le	cerveau	peut	devenir	plus	mature.	Les	habiletés	et	capacités	les plus	 humaines	 peuvent	 se	 déployer.	 C’est	 ainsi	 une	 des	 interventions	 les	 plus gagnantes	 pour	 un	 parent	 ou	 un	 enseignant.	 Quelque	 part,	 on	 peut	 rester exigeant,	mais	bienveillant.	Quant	au	médecin	et	au	psychothérapeute,	le	cadre sécurisant	va	permettre	d’accéder	plus	facilement	aux	ressources	de	l’enfant	ou de	l’adolescent.	Cela	contribuera	à	une	meilleure	évaluation	diagnostique	et	de meilleurs	choix	en	termes	de	direction	à	donner	à	l’intervention	thérapeutique. 

À	contrario,	c’est	un	peu	pour	cela	que	ce	n’est	pas	très	gagnant	de	simuler, surtout	dans	les	garderies	et	dans	les	écoles	maternelles	et	primaires,	des	alertes incendies	ou	des	attaques	terroristes.	Pour	avoir	vécu	à	deux	reprises	des	débuts d’incendie	dans	le	bâtiment	d’une	base	de	plein	air	et	dans	un	appartement,	je peux	vous	garantir	que	la	réactivité	des	personnes	est	plus	proche	de	celle	qu’ils devraient	avoir	face	à	un	ours	que	celle	qu’ils	ont	apprise	en	situation	d’urgence. 

On	«	sait	intellectuellement	»	(une	photo)	que	c’est	un	exercice	incendie,	mais	«

l’école	pourrait	brûler	et	je	pourrais	mourir	»	(une	seconde	photo).	Bref,	c’est dangereux	d’aller	à	l’école.	Et	là,	les	impressions	de	danger	s’accentuent	avec toutes	les	autres	photos	de	rejet,	d’intimidation,	de	sanction-sans-que-le-jeune-ait-vraiment-compris,	etc.	Quant	au	risque	d’attaque	terroriste	:	il	existe,	il	est très	médiatisé	mais,	dans	les	faits,	il	est	peu	probable.	Et	c’est	heureux.	Mais, quand	 on	 regarde	 comment	 les	 policiers	 peuvent	 être	 démunis	 dans	 leur intervention	 en	 situation	 de	 crise,	 alors	 qu’ils	 sont	 entraînés	 et	 qu’ils	 sont armés…	 Pensez-vous	 vraiment	 qu’une	 «	 alerte	 au	 tueur	 »	 pourrait	 être réellement	utile	?	Qu’est-ce	qu’en	retiendra	l’enfant	?	Fera-t-il	l’amalgame	entre l’information	du	soir	à	la	télévision	et	ce	qui	s’est	passé	à	l’école	?	En	voulant	se doter	 de	 meilleurs	 réflexes	 en	 cas	 de	 drame,	 est-ce	 qu’on	 pourrait	 mettre	 la capacité	d’adaptation	de	l’enfant	un	peu	plus	en	difficulté	? 

 PROCESSUS	D’ADAPTATION	EN	PÉRIL

Outre	 la	 somatisation	 qui	 induit	 des	 douleurs	 souvent	 localisées	 dans l’abdomen	(douleurs	au	ventre)	ou	le	thorax	(serrements	au	cœur	ou	diaphragme bloqué)	sans	qu’il	n’y	ait	aucune	lésion	des	tissus,	l’anxiété	viscérale	produit	des réactivités	 similaires	 à	 celles	 observées	 avec	 le	 TDAH.	 C’est	 le	 signal comportemental	qui	indique	que	le	jeune	(ou	le	moins	jeune)	est	régulièrement dans	 la	 deuxième	 phase	 du	 modèle	 de	 Selye.	 Effacer	 les	 symptômes	 de	 cette phase	 critique	 peut	 conduire	 à	 basculer	 dans	 la	 troisième	 phase	 du	 modèle	 : l’effondrement	tant	des	ressources	corporelles	que	celles	du	psychisme.	Ce	n’est pas	pour	rien	que	les	nomenclatures	des	psychotropes	déconseillent	la	prise	de psychostimulants	 si	 l’enfant	 souffre	 d’anxiété	 ou	 de	 stress	 post-traumatique. 

D’une	part,	la	zone	cérébrale	où	agirait	le	médicament	n’est	pas	celle	qui	serait potentiellement	 en	 déséquilibre	 biochimique	 et	 le	 médicament	 ne	 sert	 qu’à normaliser	 artificiellement	 les	 comportements	 qui	 seront	 moins	 dérangeants. 

D’autre	 part,	 les	 conséquences	 en	 termes	 de	 santé	 mentale	 peuvent	 être	 plus dramatiques	que	celles	des	comportements	dérangeants. 

Or,	souvent,	les	adultes	tendent	à	comprendre	l’anxiété	des	enfants	à	travers	le filtre	 de	 celle	 des	 adultes,	 ce	 qui	 conduit	 à	 une	 minimalisation,	 voire	 une occultation,	 des	 émotions	 vécues	 par	 l’enfant	 ou	 par	 l’adolescent.	 Outre	 les blessures	psychologiques	que	l’adulte	induit	par	l’incompréhension	des	besoins des	 plus	 jeunes,	 la	 direction	 des	 interventions	 éducatives	 ou	 thérapeutiques risque	plus	de	répondre	aux	attentes	des	adultes	–	confortés	dans	leur	jugement grâce	à	l’efficacité	de	la	molécule	pharmacologique,	car	les	psychotropes	sont	de plus	en	plus	efficaces	–	qu’aux	besoins	en	termes	de	développement	affectif	du patient	dès	lors	enfermé	dans	la	mauvaise	boîte. 

Par	ailleurs,	on	aide	rarement	les	enfants	à	comprendre	leurs	peurs.	La	peur	est un	signal.	La	peur	est	une	invitation.	Encore	faut-il	être	capable	de	la	décoder. 

Par	exemple,	mon	histoire	de	vie	a	fait	en	sorte	que	je	n’ai	pas	vraiment	peur	de la	mort.	C’est	une	finalité	inéluctable	et	elle	surviendra	un	jour.	Je	n’ai	aucune envie	de	me	rattacher	à	ce	qui	surviendrait	après	la	mort	biologique.	Cela	ne	veut pas	dire	que	j’ai	adopté	la	croyance	de	la	Rome	antique	qui	affirme	qu’il	n’existe rien	après,	mais	que	les	autres	croyances	ne	sont	que	des	croyances.	Depuis	mon adolescence,	 l’important,	 c’est	 ma	 vie	 et	 ce	 que	 j’en	 fais	 chaque	 jour.	 Il	 y	 a l’expérience	scientifique26	qui,	humblement,	me	fait	dire	«	je	ne	sais	pas	ce	qui se	passe	avant	la	conception	et	après	»	et	l’expérience	humaine	qui,	simplement, m’invite	 à	 prendre	 soin	 de	 chacun	 de	 mes	 actes,	 de	 mes	 décisions	 et	 de	 mes affects.	Pourtant,	depuis	que	je	suis	père,	il	y	a	deux	peurs	reliées	à	la	mort	qui sont	apparues.	D’une	part,	la	mienne.	Bizarre.	Vraiment	bizarre,	car	je	n’ai	pas changé	de	philosophie.	En	m’y	attardant,	j’ai	compris	que	j’avais	envie	de	voir grandir	mes	enfants.	Alors,	je	prends	cette	peur	comme	une	invitation	à	assurer une	belle	qualité	de	présence	et	à	considérer	ma	vie	de	famille	dans	tous	mes choix	personnels	et	professionnels.	D’autre	part,	celle	de	mes	enfants.	Or,	plus ils	grandissent,	moins	j’ai	un	quelconque	«	contrôle	»	sur	leur	expérience	de	vie. 

Je	 considère	 cela	 comme	 une	 invitation	 autant	 à	 être	 bienveillant	 et	 cohérent qu’à	leur	offrir	des	repères	et	des	outils	qui	les	aideront	à	prendre	soin	de	leur propre	vie. 

C’est	la	même	chose	que	la	peur	de	l’accident,	cela	invite	à	la	prudence	quand on	 conduit	 ou	 qu’on	 fait	 un	 sport	 à	 risques.	 C’est	 ainsi	 qu’un	 décodage	 de chaque	peur	avec	les	enfants	et	les	adolescents	leur	permet,	si	nous	les	y	aidons, de	comprendre	ce	qui	les	habite	et	ce	que	cette	expérience	émotionnelle	veut	leur communiquer.	 Sans	 cette	 démarche,	 il	 y	 a	 un	 risque	 non	 négligeable	 qu’on s’enferme	et	restreigne	considérablement	nos	expériences	de	vie,	notre	plaisir	de

vivre,	 notre	 quête	 de	 bonheur	 avec	 ceux	 qui	 nous	 entourent.	 Je	 parle	 de décodage	à	faire	avec	eux	car,	même	s’il	y	a	présence	des	peurs	existentielles	qui nous	 sont	 transmises	 par	 héritage	 génétique	 ou	 par	 les	 adultes	 qui	 nous	 ont encadrés	 depuis	 notre	 plus	 tendre	 enfance,	 chaque	 expérience	 de	 vie	 est singulière.	Conséquemment,	la	peur	du	noir	ou	du	monstre	caché	sous	le	lit	peut refléter	 des	 impressions	 de	 menace	 ou	 de	 danger	 différentes	 d’un	 enfant	 à l’autre,	 et	 donc	 des	 invitations	 singulières.	 Il	 peut	 y	 avoir	 des	 tendances communes	 à	 plusieurs	 personnes,	 mais	 chaque	 compréhension	 est	 particulière puisque	chacune	a	une	expérience	de	vie	qui	lui	est	propre.	Quelque	part,	cela renforce	 autant	 la	 qualité	 de	 la	 relation	 entre	 l’enfant	 et	 l’adulte,	 tout	 en permettant	aux	deux	d’utiliser	leur	sensibilité	pour	développer	une	profondeur affective	qui	soutiendra	l’expérience	de	vie	de	chacun. 

ÊTRE	EN	RELATION	AVANT	D’AGIR

Dans	ma	pratique	clinique,	mais	aussi	ma	vie	de	père,	je	prends	du	temps	pour écouter	 les	 enfants	 et	 les	 adolescents.	 Comment	 se	 représentent-ils	 le	 monde? 

Comment	vivent-ils	leurs	défis?	Pour	moi,	c’est	trop	facile	de	les	étiqueter	sur	la base	 de	 leurs	 maladresses,	 même	 si	 celles-ci	 rencontrent	 les	 critères	 des diagnostics	 souvent	 inclusifs	 et	 peu	 sensibles	 au	 contexte	 de	 vie	 quotidienne. 

Dans	un	plan	de	traitement	global,	il	s’agit	dès	lors	d’envisager	tous	les	facteurs de	stress	qui	requièrent	une	demande	d’adaptation	à	l’enfant	et	d’accompagner les	 parents	 pour	 les	 outiller	 à	 mieux	 répondre	 aux	 besoins	 –	 en	 termes	 de développement	et	non	de	caprices	–	de	leurs	enfants. 

 C’EST	PARFOIS	DIFFICILE	DE	VIVRE	DANS	LE	MONDE	D’AUJOURD’HUI

Curieusement,	 notre	 univers	 socio	 culturel	 n’a	 jamais	 disposé	 d’autant	 de confort	matériel	et	de	connaissances	scientifiques,	mais	les	gens	n’ont	jamais	été aussi	 démunis	 sur	 le	 plan	 affectif.	 Toutes	 les	 études	 épidémiologiques démontrent	à	cet	effet	une	augmentation	croissante	des	troubles	psychiatriques. 

On	 peut	 voir	 le	 problème	 comme	 des	 états	 immuables	 à	 contrôler	 avec	 une bonne	 médication	 ou	 constater	 que	 l’universalisation	 des	 problèmes	 de	 santé mentale	 découle	 peut-être	 d’une	 difficulté	 d’adaptation.	 En	 effet,	 la	 perte	 de nombreux	repères	et	la	vitesse	de	réaction	demandée	pour	s’adapter	à	tous	les stresseurs	de	notre	vie	moderne	ont	une	incidence	majeure	:	l’être	humain	est fragilisé	 par	 ses	 habitudes	 de	 vie.	 Conséquemment,	 les	 enfants	 en	 subissent d’autant	 plus	 les	 conséquences	 que	 leur	 cerveau	 n’est	 pas	 assez	 mature	 pour

gérer	autant	de	stresseurs	et	les	adultes,	eux-mêmes	parfois	en	difficulté,	n’ont pas	 la	 qualité	 d’écoute	 nécessaire.	 Alors,	 les	 enfants	 s’expriment	 par	 toutes sortes	de	maladresses	qu’il	est	important	d’envisager	pour	offrir	une	intervention adaptée	à	leurs	besoins	plutôt	qu’à	celui	des	adultes. 

Le	fait	de	le	reconnaître	et	de	confirmer	que	la	vie	actuelle	n’est	pas	facile	à vivre	 pour	 un	 enfant	 ou	 un	 adolescent	 est	 déjà	 une	 piste	 d’intervention	 qui contribue	à	créer	un	lien	de	confiance	bien	utile	pour	éveiller	leur	discernement, ensuite	 !	 Donc,	 on	 quitte	 l’univers	 de	 la	 pathologie	 pour	 aborder	 les comportements	 dérangeants	 comme	 des	 maladresses	 qui,	 si	 elles	 se	 répètent, deviendront	peut-être	des	indices	d’un	trouble	mental,	mais	qui	restent	avant	tout des	 adaptations	 inadéquates.	 Quelque	 part,	 parents	 et	 enfants	 (y	 compris	 les ados)	y	retrouvent	le	sentiment	de	pouvoir	transformer	leur	réalité…

Comme	je	le	mentionnais	plus	tôt,	je	leur	explique	aussi	les	lois	du	corps.	Les lois	 biologiques.	 Le	 sens	 de	 leurs	 réactivités.	 La	 plupart	 de	 celles-ci	 ont contribué	 à	 la	 survie	 de	 la	 race	 humaine,	 mais	 il	 est	 clair	 que	 ces	 mêmes comportements	créent	beaucoup	de	maladresses	dans	les	classes	ou	les	familles. 

Bref,	parmi	ces	lois,	figurent	deux	éléments	fondamentaux	qui	sont	intimement liés	 au	 processus	 de	 maturation	 progressive	 des	 hémisphères	 cérébraux.	 Pour rappel,	cette	partie	d’intervention,	avec	des	mots	adaptés,	me	permet	souvent	de voir	comment	l’enfant	peut	être	curieux	et	attentif.	La	manière	dont	j’utilise	les connaissances	me	permet	aussi	de	regarder	comment	l’enfant	réagit	quand	on	lui enseigne	quelque	chose. 

Quelque	part,	je	suis	mal	à	l’aise	devant	la	somme	de	tests	psychométriques utilisés	 aujourd’hui	 pour	 établir	 un	 diagnostic	 en	 santé	 mentale.	 Il	 y	 a	 un mélange	de	croyances	qu’ils	sont	plus	objectifs	que	les	évaluations	sur	la	base d’entretien	entre	le	psychiatre	et	son	patient.	Peut-être,	car	les	écoles	de	pensée ont	toujours	eu	beaucoup	de	difficultés	à	reconnaître	le	mérite	des	unes	et	des autres.	 Toutefois,	 on	 mesure	 la	 fréquence	 d’un	 comportement	 que	 des universitaires	 ont	 déterminé	 comme	 reflétant	 une	 pathologie	 particulière. 

Parfois,	 le	 comportement	 décrit	 est	 simplement	 utilisé	 au	 mauvais	 moment,	 à cause	du	stress	et	de	l’anxiété,	comme	l’impulsivité	qui	pose	problème	en	classe, mais	qui	est	si	utile	dans	une	situation	où	notre	vie,	ou	celle	de	nos	proches,	est menacée.	 Somme	 toute,	 les	 tests	 psychométriques	 ne	 tiennent	 pas	 compte	 du contexte	 dans	 lequel	 apparaissent	 les	 comportements.	 Enfin,	 de	 plus	 en	 plus d’études	 en	 imagerie	 cérébrale	 montrent	 que	 la	 cause	 unique	 derrière	 un

diagnostic	 psychiatrique	 n’est	 qu’un	 vain	 espoir	 pour	 les	 cliniciens.	 Au contraire,	 les	 sources	 neurologiques	 sont	 multiples,	 même	 si	 le	 comportement peut	se	caractériser	par	une	série	de	critères. 

On	 a	 besoin	 de	 mesurer	 l’ampleur	 des	 déficits	 sensorimoteurs	 ou	 cognitifs d’une	 personne	 qui	 a	 subi	 un	 accident	 cérébro-vasculaire	 (ACV)	 ou	 un	 trama crânien,	 ne	 serait-ce	 que	 pour	 vérifier	 sa	 capacité	 de	 travail	 ou	 si	 elle	 peut	 à nouveau	 conduire	 une	 automobile.	 Est-ce	 si	 important	 pour	 un	 enfant	 ou	 un adolescent	?	Le	test	psychométrique	donne	tellement	peu	d’informations	sur	les habiletés	et	sur	l’autonomie	:	il	mesure	des	déficits.	C’est	une	approche	«	top-down	 »	 quand	 le	 parent,	 l’enseignant	 ou	 le	 clinicien	 a	 besoin	 d’une compréhension	«	bottom-up	»	pour	construire	un	plan	d’intervention	structuré. 

D’une	 manière	 ou	 d’une	 autre,	 je	 préfère	 évaluer	 les	 besoins	 en	 termes d’interventions	 éducatives	 ou	 psychothérapeutiques	 sur	 la	 base	 de	 mises	 en situation,	afin	de	repérer	les	forces	sur	lesquelles	on	peut	s’appuyer	pour	aider	la personne	à	développer	de	meilleures	ressources	relationnelles.	La	fréquence	des comportements	dérangeants	est	importante,	mais	le	contexte	dans	lequel	ils	sont exprimés	 me	 paraît	 primordial	 pour	 donner	 une	 direction	 efficace	 à l’intervention	et	éviter	les	jugements	ou	les	classifications	abusives. 

 LA	CHARGE	ÉMOTIONNELLE	VÉHICULÉE	PLUS	QUE	LES	FAITS

Depuis	le	début	de	ce	livre,	je	parle	de	«	charge	»	et	de	«	décharge	»	à	propos des	émotions.	La	charge	représente,	en	fait,	le	degré	de	tension	interne	que	vit une	 personne.	 Quelque	 part,	 c’est	 l’image	 de	 la	 puissance	 du	 volcan	 que	 j’ai utilisée	précédemment.	On	peut	aussi	dire	que	c’est	en	lien	direct	avec	la	montée de	 stress	 ressentie	 sur	 le	 plan	 psychologique,	 mais	 aussi	 sa	 manifestation corporelle	 (fébrilité,	 excitation,	 inconfort,	 malaise,	 douleur,	 blocage,	 etc.).	 La décharge	 est	 nécessaire	 pour	 l’équilibre	 psychocorporel,	 d’où	 le	 besoin	 de sommeil	ou	les	crises	qui	colorent	parfois	la	vie	de	famille	ou	nos	écoles	quand l’enfant	 ou	 l’adolescent	 a	 accumulé	 plus	 de	 charge	 émotionnelle	 qu’il	 ne	 peut contenir.	La	charge	émotionnelle	peut	augmenter	à	cause	d’une	situation	de	la vie	 courante	 (manque	 d’attention,	 inquiétude,	 rupture,	 examen,	 rejet, envahissement,	etc.),	mais	également	en	résonance	avec	l’émotion	de	l’autre.	En d’autres	mots,	les	 enfants	et	les	 adolescents	sont	 des	«	éponges	 à	émotions	». 

Cela	veut	dire	qu’ils	vont	sentir	sans	aucun	effort	le	degré	de	stress	–	positif	ou négatif	–	des	personnes	avec	lesquelles	ils	sont	en	relation	dans	la	famille,	dans la	classe,	dans	la	cour	de	récréation,	au	cinéma…	Ils	absorbent,	ils	se	chargent

et,	tôt	ou	tard,	ils	devront	décharger	ce	qui	représente	un	stress	trop	important pour	la	survie	de	leur	organisme. 

On	a	tendance	à	croire	que	ce	sont	les	faits	tangibles	qui	posent	problème	aux enfants	ou	aux	adolescents.	Faux.	Leur	cerveau	réagit	plus	aux	impressions	et aux	perceptions	induisant	la	charge	émotionnelle	qu’à	la	logique	intellectuelle	et l’analyse	des	faits	concrets.	Pour	comprendre	le	phénomène,	je	me	rapporte	une nouvelle	fois	aux	films	d’horreur	ou	de	catastrophe.	En	effet,	nous	avons	beau savoir	que	ce	n’est	qu’un	film	et	qu’en	réalité,	il	n’y	a	ni	menace,	ni	danger	pour notre	 survie	 puisque	 nous	 sommes	 bien	 assis	 dans	 le	 fauteuil,	 les	 angoisses stimulées	 par	 les	 éléments	 effrayants	 et	 la	 résonance	 vécue	 en	 fonction	 de	 la charge	émotionnelle	des	personnages	déclenchent	les	réactivités	liées	à	l’anxiété viscérale.	Les	ressources	de	l’intellect	ne	peuvent	pas	rationaliser	la	somatisation de	la	peur,	ni	empêcher	les	réactions	au	stress	de	survie. 

Même	 si	 le	 discernement	 se	 développe	 progressivement,	 les	 structures nerveuses	contribuant	à	la	logique	et	à	l’analyse	requièrent	une	certaine	distance par	 rapport	 à	 ce	 qui	 se	 passe.	 Cette	 aptitude	 supérieure	 est	 associée	 au fonctionnement	 du	 cortex	 préfrontal	 gauche	 qui	 ne	 sera	 minimalement disponible	que	vers	les	11-12	ans,	même	si	les	enfants	commencent	à	acquérir une	 certaine	 capacité	 de	 raisonnement	 à	 partir	 de	 9	 ans.	 On	 s’entend	 que	 les bébés	 sont	 déjà	 capables	 de	 déduction	 logique	 et	 que	 les	 enfants	 peuvent raisonner	des	problèmes	mathématiques,	par	exemple,	bien	plus	tôt.	Toutefois, ils	ne	sont	pas	affectivement	très	impliqués	dans	un	problème	fictif	durant	lequel

«	Marc	donne	deux	pommes	à	Céline	et	il	ne	lui	en	reste	que	trois	».	Si	3	plus	2

font	5,	la	seule	émotion	découle	de	la	réussite	du	calcul	ou	de	la	présence	d’un chiffre	de	leur	anniversaire	ou	de	leur	numéro	de	porte	de	la	maison	familiale. 

Cela	se	complique	quand	l’enfant	voit	que	sa	feuille	comporte	10	ou	20	ou	30

calculs	 à	 réaliser	 dans	 un	 temps	 imparti.	 Il	 faut	 qu’il	 se	 rappelle	 qu’il	 en	 est capable,	 mais	 son	 cerveau	 ne	 fonctionne	 pas	 avec	 des	 mémoires	 en	 continu (souvenez-vous	de	l’image	de	la	boîte	de	photos).	Alors,	il	peut	geler	devant	la tâche,	 se	 désorganiser	 ou	 être	 plus	 impulsif	 et	 oublier	 qu’il	 doit	 lire	 des consignes. 

Bien	sûr,	un	éventuel	psychostimulant	augmentera	la	dopamine	prédominante pour	 assurer	 l’efficacité	 de	 l’hémisphère	 gauche.	 Il	 répondra	 aux	 attentes	 des adultes,	 mais	 il	 ne	 ressentira	 probablement	 même	 pas	 le	 plaisir	 de	 réussir. 

Combien	de	parents	ne	me	partagent-ils	pas	que	la	lumière	dans	le	regard	de	leur

enfant	 est	 éteinte	 quand	 il	 est	 sous	 médication.	 Toutefois,	 celle-ci	 courcircuite autant	l’apprentissage	de	la	gestion	du	stress	(être	humain)	que	celui	des	tâches scolaires	 (élèves	 ou	 étudiants),	 car	 une	 mémorisation	 efficace	 repose	 sur	 les émotions	 ressenties	 pendant	 le	 processus	 d’acquisition	 des	 connaissances.	 Ce n’est	pas	pour	rien	qu’on	constate	une	amélioration	des	notes	scolaires,	puis	un effondrement	quelques	mois	plus	tard,	ce	qui	condamne	le	médecin	à	prescrire des	doses	de	plus	en	plus	concentrées…

Bref,	 cela	 prend	 des	 années	 pour	 disposer	 de	 la	 fonction	 neurologique	 qui permet	 de	 prendre	 de	 la	 distance	 pour	 agir	 avec	 discernement	 (donc	 sans mécanismes	 de	 défense	 basés	 sur	 les	 ressources	 archaïques)	 quand	 on	 vit	 une émotion.	 Cela	 prend	 entre	 40	 et	 45	 ans.	 Quand	 on	 est	 enfant,	 on	 croit	 que l’adulte	est	toujours	en	maîtrise,	même	quand	il	crie	ou	frappe.	L’enfant	retourne la	 violence	 contre	 lui-même,	 c’est	 lui	 qui	 n’est	 pas	 correct.	 L’adulte	 ayant	 le pouvoir	 de	 vie	 et	 de	 mort,	 il	 personnifie	 le	 dieu-tout-puissant.	 Arrive l’adolescence	durant	laquelle	on	remet	en	question	cette	puissance	ou,	surtout,	la logique	de	l’adulte.	Rendus	adultes,	on	remarque	qu’en	termes	de	discernement, on	a	encore	pas	mal	de	chemin	à	faire.	La	fonction	n’y	changeant	rien.	C’est	la qualité	du	cheminement	personnel	qui	contribue	au	processus	de	maturation	de cette	 zone	 cérébrale	 si	 précieuse	 pour	 guider	 la	 qualité	 des	 interventions éducatives	!	Cette	fonction	s’appelle	la	«	capacité	de	mentalisation	»,	elle	est	à	la base	de	la	plupart	de	nos	comportements	éthiques	et	de	la	démarche	réflexive durant	 laquelle	 on	 peut	 se	 voir	 aller	 et	 corriger	 les	 petites	 errances quotidiennes27. 

La	capacité	de	mentalisation	nécessite	donc	de	nombreuses	années	de	vie	pour atteindre	 une	 certaine	 maturation.	 Comme	 c’est	 un	 processus	 progressif, l’adolescent	 et,	 surtout,	 l’enfant	 vont	 être	 prioritairement	 affectés	 par l’immédiateté	 du	 moment,	 de	 l’émotion	 ressentie	 ou	 perçue	 chez	 l’autre,	 de l’idée	qu’ils	se	font	inconsciemment	de	ce	qui	se	passe	–	sur	la	base	de	leurs mémoires	émotionnelles	–	et	réagir	avec	les	moyens	du	bord.	Cela	ne	veut	pas dire	 qu’on	 ne	 peut	 pas	 se	 fâcher.	 C’est	 triste,	 mais	 parfois	 c’est	 le	 meilleur moyen	dont	dispose	l’adulte	pour	réaffirmer	une	limite.	Toutefois,	cela	a	un	prix. 

L’enfant	 et	 l’adolescent	 vont	 non	 seulement	 réagir	 en	 fonction	 de	 leur	 besoin exprimé	 de	 manière	 maladroite,	 mais	 également	 en	 fonction	 de	 la	 charge émotionnelle	que	nous	portons	au	moment	de	nous	fâcher.	Et	immanquablement, ils	se	dénigreront,	se	jugeront,	se	trouveront	«	incorrects	»…	D’une	manière	ou d’une	autre,	cela	augmentera	leur	charge	émotionnelle	due	à	l’anxiété	viscérale, 

même	 s’ils	 ne	 la	 ressentent	 pas,	 et	 créera	 d’autant	 plus	 de	 décharge	 quand	 la molécule	ne	fera	plus	effet	ou	que	l’adolescent	finira	par	refuser	de	prendre	le médicament. 

Quand	les	parents	comprennent	cette	réalité,	l’expérience	clinique	montre	que leur	 charge	 émotionnelle	 –	 quand	 l’enfant	 ne	 répond	 pas	 aussi	 vite	 qu’ils l’espéraient	 –	 tend	 à	 se	 réduire	 et	 laisser	 place	 à	 plus	 d’harmonie,	 car	 leur implication	 bienveillante	 est	 la	 meilleure	 stratégie	 d’intervention.	 Peut-être qu’ils	lèveront	encore	le	ton	pour	faire	passer	un	message	ou	parce	qu’il	y	a	une urgence.	 Mais	 comme	 ils	 contiennent	 mieux	 leur	 charge	 émotionnelle,	 ils	 ne déchargent	 plus	 leur	 colère,	 mêlée	 d’impuissance	 et	 de	 frustration,	 sur	 leur progéniture.	L’enfant	ou	l’adolescent	peut	être	«	saisi	»,	mais	il	n’a	plus	à	gérer l’émotivité	 de	 l’adulte.	 On	 réduit	 par	 cela	 la	 charge	 de	 stress	 et	 l’anxiété	 qui accompagne	si	souvent	l’apprentissage	des	codes	de	conduite	et	du	savoir	vivre ensemble.	 Quelque	 part,	 on	 veut	 responsabiliser	 l’enfant	 et	 l’adolescent. 

Toutefois,	 notre	 charge	 émotionnelle	 peut	 compliquer	 l’accès	 aux	 fonctions supérieures,	s’ils	se	coincent	dans	la	manifestation	de	leur	anxiété	viscérale. 

 RESPONSABILISER

Seul,	l’enfant	n’a	pas	assez	de	recul	pour	se	comprendre,	surtout	quand	il	est en	survie	émotionnelle.	En	confrontation,	il	se	rebiffe	ou	s’évade	mentalement,	à défaut	de	quitter	la	pièce.	Il	se	dissocie.	C’est	la	compassion	et	la	bienveillance qui	permettent	la	transformation	de	comportements.	Cela	nécessite	parfois	une bonne	 trentaine	 de	 minutes	 d’échanges	 pour	 identifier,	 avec	 l’enfant	 ou l’adolescent,	 les	 agents	 stresseurs	 de	 sa	 vie.	 En	 interprétant	 –	 sans	 jugement moral	–	ses	dynamiques	comportementales,	il	commence	à	déchiffrer	le	sens	de ses	 réactivités.	 Une	 intervention	 empathique	 permet	 d’aider	 l’enfant	 à	 se responsabiliser.	 Si	 vous	 cherchez	 à	 comprendre	 sincèrement	 ce	 qui	 est difficilement	vécu	par	l’enfant	et	que	vous	l’aidez	à	mettre	des	mots	sur	ce	qu’il vit	et	ressent,	vous	constaterez	que,	déjà,	ces	comportements	tendent	à	ne	plus	se manifester. 

Quand	l’enfant	finit	par	exprimer	ce	qui	le	chagrine,	l’inquiète	ou	le	fâche,	on constate	 premièrement	 une	 relâche	 du	 corps28, car	 la	 posture	 de	 défense s’assouplit.	 La	 tension	 musculaire	 s’estompe,	 la	 collaboration	 et	 la responsabilisation	 sont	 alors	 possibles.	 Parfois,	 c’est	 simplement	 la	 manière d’être	 réveillé	 les	 matins	 d’école	 qui	 pose	 un	 défi.	 J’ai,	 par	 exemple,	 trois

enfants	qui	demandent	trois	manières	différentes,	dont	un	dont	il	faut	changer	de stratégie	 régulièrement.	 Je	 me	 lève	 donc	 à	 une	 heure	 qui	 me	 permet	 d’être disponible	 au	 moment	 d’intervenir	 auprès	 des	 enfants.	 C’est	 un	 choix.	 Je pourrais	me	rebiffer	et	me	comporter	de	manière	rigide,	mais	je	préfère	créer	une atmosphère	sécurisante	le	matin	pour	leur	offrir	le	plus	de	chances	possible	de rencontrer	les	règles	du	code	de	vie	de	l’école. 

Il	 arrive	 que	 l’école	 transmette	 aux	 parents	 des	 informations	 signalant	 les comportements	 dérangeant	 la	 classe.	 D’autres	 fois,	 c’est	 un	 nombre	 de	 points colorés	par	demi-jour	ou	par	heure	de	cours.	Occasionnellement,	il	y	a	une	liste de	 tous	 les	 éléments	 qu’on	 reproche	 à	 l’enfant.	 Vous	 allez	 vivre	 une	 gamme d’émotions,	 en	 passant	 par	 l’impuissance,	 la	 déception	 ou	 le	 déni.	 Avant d’intervenir	 auprès	 de	 l’enfant	 pour	 lui	 rappeler	 les	 règles	 et	 les	 consignes exprimées	à	l’école,	rappelez-vous	deux	phénomènes.	D’une	part,	je	n’ai	jamais vu	 d’informations29	 concernant	 l’ensemble	 du	 groupe	 classe,	 ce	 qui	 laisse craindre	au	parent	que	son	enfant	est	le	seul	et	unique	perturbateur	au	sein	de l’école.	Ce	qui	est	impossible.	Votre	enfant	est	en	interaction	constante	avec	ses pairs	 et,	 conséquemment,	 ses	 comportements	 découlent	 autant	 de	 ses	 enjeux affectifs	que	ceux	des	autres	élèves.	D’autre	part,	il	se	peut	que	la	remarque	de l’enseignant	traduise	également	son	exaspération	envers	votre	enfant	ou	un	autre élève	qui	aura	nécessité	plusieurs	interventions	avant	celle	qui	le	concernait. 

D’une	manière	ou	d’une	autre,	vous	allez	être	vulnérabilisé	par	l’association	de vos	émotions	à	celles	de	l’enseignant.	Celui-ci	n’a	peut-être	pas	fait	attention	à tous	les	efforts	réalisés	par	votre	jeune	pour	ne	pas	réagir.	Cette	journée-là,	il	a peut-être	 évité	 19	 conflits,	 passés	 inaperçus,	 avant	 de	 réagir	 au	 vingtième stresseur.	 Celui	 qui	 était	 de	 trop.	 Celui	 qui	 a	 nécessité	 une	 décharge	 ou	 un évitement.	 Il	 est	 impossible	 que	 l’enseignant	 puisse	 tout	 remarquer.	 Même	 le meilleur	 des	 meilleurs.	 Il	 y	 a	 aussi	 la	 pression	 des	 autres	 parents.	 Parfois,	 les enfants	les	plus	espiègles	disposent	de	parents-rois	pour	réagir	systématiquement en	leur	faveur.	Et	cette	pression	repose	sur	les	épaules	de	l’enseignant.	Aussi,	il faut	faire	très	attention	à	la	manière	dont	on	va	intervenir	pour	encourager	les comportements	 scolaires	 attendus.	 En	 d’autres	 mots	 :	 pas	 de	 punition	 sans preuves	solides	! 

Chaque	 fois	 que	 les	 parents	 ou	 l’enfant	 me	 transmettent	 ce	 type d’informations,	 je	 les	 lis	 attentivement,	 ce	 qui	 me	 permet	 de	 vous	 suggérer certaines	 interventions	 éducatives.	 On	 commence	 par	 essayer	 de	 comprendre

l’intention	 réelle	 de	 votre	 enfant	 ou	 votre	 adolescent.	 Essayez	 de	 voir	 où	 il	 a peut-être	mal	compris	ce	qui	s’est	passé.	Essayez	de	voir	comment	son	anxiété viscérale	va	prendre	le	contrôle	de	sa	bonne	volonté	et,	parfois,	de	sa	bonne	foi. 

Les	parents	peuvent	difficilement	agir	dans	la	classe,	dans	la	cour	de	récréation ou	dans	le	bus.	C’est	donc	l’intervention	à	la	maison	qui	va	soutenir	l’enfant	et l’amener	à	transformer	ses	stratégies	pour	respecter	le	code	de	vie	ou	rencontrer les	 attentes	 du	 professeur	 en	 termes	 de	 réussite	 scolaire	 ou	 de	 comportements dans	la	classe. 

À	 cette	 fin,	 il	 est	 également	 utile	 d’essayer	 de	 lui	 expliquer	 que,	 malgré	 les défis	et	les	désagréments	qu’il	rencontre	à	l’école,	il	est	en	sécurité	et	que	ses parents	veillent	à	son	bien.	Qu’ils	sont	fiers	de	ses	efforts,	même	s’ils	ne	sont	pas nécessairement	 notifiés	 dans	 les	 critiques,	 voire	 même	 constatés	 par	 l’équipe éducative.	Par	contre,	on	ne	peut	pas	occulter	les	comportements	dérangeants. 

Mais	il	y	a	une	manière	à	privilégier…

Cette	 démarche	 est	 également	 souhaitable	 à	 la	 maison	 ou	 dans	 les	 maisons, quand	les	parents	ont	choisi	de	se	séparer.	Il	vaut	mieux	un	bon	divorce	qu’un couple	 malheureux.	 Vos	 enfants	 et	 vos	 adolescents	 ont	 besoin	 de	 vous	 sentir heureux,	 cela	 stimule	 leur	 espoir	 d’une	 vie	 de	 bonheur.	 Vous	 enfants	 et	 vos adolescents	 ont	 besoin	 de	 voir	 que	 vous	 êtes	 capable	 de	 vous	 responsabiliser tantôt	pour	rencontrer	les	difficultés	du	couple	qui	se	re-choisit	chaque	matin, tantôt	 pour	 quitter	 une	 relation	 qui	 s’est	 transformée	 sans	 espoir	 de	 revoir	 un degré	de	complicité	suffisant	pour	vivre	conjointement.	Il	y	a	aussi	des	situations qu’on	peut	transformer.	D’autres	sur	lesquelles	les	parents	ont	peu	de	pouvoir. 

Et,	dans	ce	cas,	il	s’agit	d’outiller	l’enfant	à	être	fonctionnel,	malgré	le	milieu dysfonctionnel. 

C’est	 ainsi	 qu’après	 avoir	 envisagé	 les	 différents	 facteurs	 de	 stress	 qui requièrent	 une	 demande	 d’adaptation	 aux	 enfants	 et	 aux	 adolescents,	 la sensibilisation	 des	 adultes	 à	 leur	 part	 de	 responsabilité	 est	 nécessaire	 pour	 les outiller	à	mieux	répondre	aux	besoins	de	leur	progéniture	!	D’où	le	fait	que	ma pratique	 clinique	 s’est	 beaucoup	 développée	 autour	 des	 familles	 depuis	 une quinzaine	d’années.	Et,	comme	toute	personne	qui	entame	une	psychothérapie, le	 parent	 ne	 parlera	 pas	 de	 ses	 enjeux	 relationnels	 sans	 ressentir	 un	 climat	 de sécurité	dans	mon	bureau.	Souvent,	la	première	rencontre	–	sans	l’enfant	-	lui permet	 d’exprimer	 ses	 peurs,	 ses	 déceptions	 et	 parfois	 son	 découragement. 

Certains	auront	plus	de	facilités	à	exprimer	les	comportements	dérangeants	de

leur	 enfant,	 de	 leur	 partenaire	 ou	 de	 leur	 ex-conjoint(e).	 Cela	 prend	 du	 temps pour	qu’il	avoue	ses	petites	manies	ou	ses	attitudes	qui	perturbent	l’harmonie	de la	famille	et,	conséquemment,	le	développement	affectif	de	ses	enfants. 

Sans	 un	 espace	 de	 bienveillance	 et	 de	 confiance,	 le	 parent	 ne	 dira	 pas	 qu’il passe	 des	 heures	 à	  chatter,	 à	 parler	 au	 téléphone,	 à	 boire,	 à	 crier	 après	 les membres	de	la	famille,	à	dire	des	mots	qui	blessent	(même	involontairement),	à céder	 aux	 caprices	 des	 enfants	 quand	 ils	 font	 une	 crise	 au	 magasin,	 à surcompenser	 l’absence	 due	 à	 une	 séparation	 ou	 à	 un	 travail	 trop	 exigeant,	 à véhiculer	 des	 croyances	 dénigrantes,	 etc.	 Peut-on	 le	 lui	 reprocher	 quand	 la société	vit	à	l’heure	de	la	déresponsabilisation	et	de	la	protection	de	son	image	à tout	prix	? 

Oser	exprimer	ses	propres	difficultés	à	offrir	un	cadre	éducatif	idéal	repose	sur les	 capacités	 de	 mentalisation	 et	 d’humilité	 qu’il	 n’est	 pas	 toujours	 facile	 de privilégier	quand	la	culpabilité	hante	les	pensées	de	nos	patients.	Parfois,	cela prend	 plusieurs	 séances	 psychothérapeutiques	 pour	 installer	 un	 climat	 de confiance	 qui	 permet	 au	 parent	 d’avouer	 sa	 part	 de	 responsabilité	 dans	 les comportements	dérangeants	des	enfants.	Si	l’adulte	est	coincé	dans	la	phase	2	du modèle	 de	 Selye,	 qu’il	 n’arrive	 plus	 à	 s’adapter,	 que	 les	 stresseurs	 sont	 trop nombreux	 ou	 que	 leur	 fréquence	 dans	 sa	 vie	 est	 insoutenable,	 il	 ne	 peut	 que réagir	 lui-même	 avec	 ses	 propres	 comportements	 dérangeants.	 La	 réassurance offerte	 en	 thérapie	 permet	 d’adoucir	 la	 charge.	 Les	 ressources	 d’adaptation reviennent	petit	à	petit.	Le	sentiment	de	continuité	fait	en	sorte	qu’il	y	a	moins de	fragmentation,	plus	d’accès	à	la	mentalisation.	Il	peut	alors	transformer	ses petites	manies	et	améliorer	la	qualité	de	ses	interventions	éducatives	à	la	maison. 

Il	retrouve	sa	puissance,	son	plaisir	de	vivre,	son	bonheur	présent	même	si	des événements	parfois	dérangeants	viennent	titiller	la	qualité	de	vie	familiale. 

Je	vous	dirais	que,	dans	ma	pratique,	les	processus	psychothérapeutiques	qui échouent	 relèvent	 généralement	 d’un	 refus	 des	 deux	 parents	 de	 transformer certaines	 habitudes	 de	 vie	 familiale.	 Quand	 au	 moins	 un	 des	 deux	 parents accepte	 le	 défi	 et	 transforme	 sa	 manière	 d’agir,	 il	 y	 a	 de	 l’espoir	 et, concrètement,	on	voit	les	comportements	dérangeants	se	raréfier.	Et	si	un	parent souffre	d’un	trouble	de	la	personnalité	qui	pourra	difficilement	être	recadré	sans une	psychothérapie	sérieuse,	il	s’agit	alors	d’outiller	l’enfant	à	choisir	de	bonnes stratégies	en	s’appuyant	sur	les	adultes	solides	autour	de	lui. 

BESOIN	DE	TEMPS	POUR	APPRENDRE	À	S’EXPRIMER

En	situation	de	stress,	la	première	réaction	d’un	bébé,	c’est	le	cri.	Il	signifie	à la	fois	un	appel	de	la	mère	et	une	décharge	émotionnelle.	Plus	tard,	la	pulsion motrice,	 répondant	 à	 l’activité	 des	 amygdales,	 va	 refléter	 les	 composantes sympathique	et	parasympathique	de	la	gestion	du	stress,	mais	elle	est	aussi	force de	vie.	Ainsi,	il	faut	comprendre	que	l’enfant	a	besoin	de	bouger	pour	se	calmer et	 que	 l’agitation	 motrice,	 bien	 que	 pouvant	 être	 dérangeante,	 constitue	 une tentative	maladroite	de	s’adapter	à	un	contexte	de	vie	qui	est	source	d’émotions, parfois	trop	fortes	pour	l’autonomie	affective	acquise	par	l’enfant. 

 LE	MOUVEMENT	EST	LE	PREMIER	LANGAGE	DE	L’ENFANT,	QUI	PLUS	EST	DU	GARÇON,	QUAND	IL	EST

 ANXIEUX

Pour	 rappel,	 une	 situation	 de	 stress	 déclenchera	 des	 réponses comportementales	archaïques	d’une	manière	d’autant	plus	instinctive	et	normale que	 la	 personne	 est	 jeune.	 L’activation	 de	 la	 «	 composante	 sympathique	 »

déclenche	 l’impulsivité	 et	 la	 sur-réactivité	 grâce	 aux	 mécanismes	 qui	 vont permettre	plus	de	réflexes	de	survie,	des	confrontations	ou	des	fuites	face	à	la source	 de	 stress,	 souvent	 confondue	 avec	 les	 comportements	 hyperactifs	 ou d’opposition.	 Dans	 ce	 sens,	 on	 notera	 que	 la	 stratégie	 d’opposition	 envers	 un adulte	 peut	 aussi	 refléter	 le	 besoin	 d’être	 vu	 et	 entendu,	 voire	 reconnu,	 par l’enfant	 dans	 le	 but	 de	 se	 sentir	 plus	 sécurisé.	 De	 manière	 paradoxale, l’expérience	 clinique	 souligne	 qu’un	 enfant	 ou	 un	 adolescent	 préférera	 une attention	 négative	 de	 l’adulte	 que	 l’absence	 d’attention,	 car	 celle-ci	 est nécessaire	 pour	 apaiser	 les	 angoisses	 existentielles.	 Quelque	 part,	 c’est	 la manifestation	de	la	phase	2	du	modèle	d’adaptation	au	stress	de	Selye.	Pour	sa part,	 l’activation	 de	 la	 «	 composante	 parasympathique	 »	 déclenche	 les comportements	 sous-réactifs,	 via	 des	 mécanismes	 permettant	 le	 retrait, l’immobilisation	ou	la	dissociation	qui	sont	souvent	amalgamés	sous	le	vocable d’inattention	ou	d’anxio-dépression.	Plus	fréquente	chez	les	filles,	car	elles	ont moins	 de	 testostérone,	 et	 chez	 les	 enfants	 qui	 ont	 subi	 des	 traumas psychologiques	envahissants	durant	la	grossesse	ou	leurs	premières	semaines	de vie,	cette	forme	d’adaptation	au	stress	correspondrait	au	stade	3	du	modèle	de Selye.	Ce	n’est	pas	pour	rien	que	les	mamans	sont	sujettes	aux	dépressions	post-partum	et	plus	à	risque	de	 burn-out. 

C’est	pour	accompagner	l’enfant	dans	la	conquête	de	son	autonomie	affective que	Bernard	Aucouturier	a	proposé	une	pratique	psychomotrice	respectueuse	du

rythme	de	développement	de	l’enfant.	Les	dix-huit	premiers	mois	de	la	vie	se caractérisent	par	les	besoins	émotivo-toniques	:	besoin	de	douceur,	de	câlins,	de caresses,	de	contacts	corporels…	Ces	besoins	seront	là	toute	la	vie,	comme	en témoigne	 l’affection	 échangée	 entre	 un	 parent	 et	 son	 enfant	 ou	 entre	 les membres	 du	 couple.	 Pour	 sa	 part,	 le	 deuxième	 stade	 de	 développement psychomoteur,	 soit	 de	 18	 mois	 à	 3-4	 ans,	 est	 caractérisé	 par	 l’exploration sensorimotrice.	 À	 cet	 âge,	 c’est	 c’est	 encore	 le	 système	 émotionnel	 qui prédomine	l’expérience	de	l’enfant.	L’émotion	induit	le	mouvement.	Des	mots apparaissent,	 mais	 le	 mouvement	 est	 un	 langage	 à	 part	 entière	 pour	 le	 jeune enfant.	C’est	le	moment	où	il	commence	à	découvrir	son	corps,	son	plaisir	de jouer,	ses	premiers	amis…	Il	a	besoin	de	bouger,	de	grimper,	de	rouler…	Toutes ces	activités	initiées	seront	les	bases	sur	lesquelles	l’enfant	pourra	construire	sa capacité	 d’apprendre	 à	 l’école.	 Enfin,	 le	 troisième	 stade	 de	 développement concerne	la	symbolisation	:	mime,	jeux	de	rôle,	dessins,	mots…

La	 pratique	 Aucouturier	 repose	 sur	 l’exploration	 qui	 contribue	 à	 la	 fois	 à construire	 un	 sentiment	 de	 sécurité	 (réassurance)	 et	 de	 meilleures	 stratégies relationnelles	(savoir	être	et	savoir	vivre	ensemble).	Le	jeu	libre,	ce	n’est	pas	une récréation,	mais	une	activité	émotivo-tonique,	sensorimotrice	ou	symbolique	qui est	 choisie	 et	 rythmée	 par	 l’enfant	 sous	 le	 regard	 bienveillant	 de	 l’adulte. 

Aucouturier	affirme	que	c’est	la	condition	gagnante	pour	que	l’enfant	se	sente	en sécurité	 et	 libre	 d’explorer	 ses	 besoins,	 son	 corps	 et	 la	 relation	 à	 l’autre. 

L’efficacité	de	son	action	lui	permet	alors	de	développer	la	confiance	en	soi,	le plaisir	 d’être	 soi	 et,	 ainsi,	 l’estime	 de	 soi.	 En	 accueillant	 respectueusement l’expérience	de	l’enfant,	l’adulte	lui	permet	de	s’intégrer	progressivement,	c’est-

à-dire	de	favoriser	des	expériences	de	continuité,	de	sécurité	et	d’identification propices	à	l’émergence	du	Soi.	Cette	habileté	qui	est	la	base	fondamentale	de	la santé	 psychologique	 repose	 sur	 la	 collaboration	 de	 milliards	 de	 neurones organisés	en	réseaux. 

Vers	 trois-quatre	 ans,	 la	 symbolisation	 du	 vécu	 intérieur	 commence	 à s’installer.	Toutefois,	les	enfants	ne	vivent	pas	cette	étape	au	même	rythme,	ne serait-ce	 qu’à	 cause	 des	 réalités	 physiologiques.	 D’abord,	 les	 garçons	 ont	 une concentration	en	testostérone	plus	importante	que	les	filles	et	ils	ont	un	cortex pariétal	 gauche	 (représentation	 du	 corps	 en	 mouvement,	 schéma	 corporel	 et orientation	spatiale)	plus	volumineux,	ce	qui	les	conduit	à	bouger	plus	que	les filles,	mais	également	à	avoir	tendance	à	gérer	leur	émotivité	par	le	mouvement. 

Par	ailleurs,	les	filles	ont	un	cortex	temporal	gauche	plus	large	que	les	garçons. 

Elles	disposent	ainsi	d’une	organisation	spatiale	plus	syncrétique,	mais	elles	ont une	 plus	 grande	 propension	 à	 communiquer	 verbalement	 leur	 émotivité	 et	 à mémoriser	 des	 détails.	 De	 plus,	 les	 voies	 neurologiques	 visuelles,	 dans	 une situation	perçue	comme	menaçante,	vont	impliquer	le	corps	dans	son	ensemble pour	 les	 garçons,	 alors	 que	 les	 filles	 verront	 une	 activation	 des	 aires	 de	 la communication	(expressions	sur	le	visage	et	verbomotricité). 

 APPRENDRE	À	METTRE	DES	MOTS

La	pensée	de	l’enfant	s’élabore	dans	l’action	et	se	construit	progressivement dans	 une	 double	 symbolique.	 D’une	 part,	 il	 reproduit	 son	 vécu,	 fait	 subir	 aux choses	 ce	 qu’il	 ressent	 et	 met	 en	 scène	 les	 «	 personnages	 »	 qui	 l’aident	 à découvrir	sa	place	dans	son	environnement.	D’autre	part,	il	y	a	une	identification aux	dynamiques	relationnelles	et	progressivement	une	introjection	identitaire	qui s’installe	en	fonction	des	reflets	et	des	expériences	vécues	en	relation.	L’accès	à la	pensée	symbolique	permet	de	réduire	l’importance	de	la	pulsion	motrice,	plus rapidement	chez	les	filles	que	chez	les	garçons,	ne	serait-ce	qu’à	cause	du	besoin de	mouvement	libre	plus	grand	chez	les	garçons	que	chez	les	filles.	Il	ne	faut	pas oublier	que	notre	génétique	influe	sur	les	habitudes	relationnelles	:	les	garçons disposent	 des	 programmes	 génétiques	 du	 chasseur-cueilleur	 qu’ils	 doivent apprendre,	à	cause	de	l’évolution	sociale,	à	tempérer	alors	que	cela	requiert	une maturation	plus	importante	du	cortex	préfrontal	qui	demande	beaucoup	de	temps pour	atteindre	son	potentiel. 

Bouger	 fait	 donc	 partie	 de	 la	 vie	 et	 des	 apprentissages.	 Aucouturier	 estime d’ailleurs	 que	 les	 expérimentations	 sensorimotrices	 représentent	 une	 étape importante	dans	l’apprentissage	de	la	symbolisation	des	émotions	et	des	affects par	 le	 geste,	 le	 mimétisme	 ou	 les	 jeux	 de	 rôle	 qui	 permettent	 d’intégrer	 les ressemblances	et	différences,	les	relations	et	l’organisation	sociale.	L’enfant	qui n’a	 pas	 encore	 un	 accès	 sûr	 aux	 mots	 passe	 par	 l’expérimentation	 et	 le mouvement	 pour	 s’exprimer.	 En	 jouant	 en	 situation	 libre,	 cela	 lui	 permet	 de déduire,	 de	 construire	 des	 modèles	 et	 de	 se	 représenter	 symboliquement	 le monde	physique	et	relationnel.	Ainsi,	se	mouvoir	dans	l’espace,	c’est	une	porte pour	dire	et	se	dire,	représenter	et	se	représenter,	c’est	se	rendre	disponible	à	être et	 à	 apprendre.	 Le	 geste	 calme	 tout	 autant	 qu’il	 symbolise	 l’affect.	 Or, l’apprentissage	crée	des	déséquilibres:	on	constate	qu’on	sait	ou	qu’on	ne	sait pas;	on	veut	savoir,	surtout	si	on	est	curieux.	Ainsi,	«	ne	pas	savoir	»	déclenche le	 désir	 de	 découvrir	 pour	 «	 savoir	 ».	 Apprendre,	 c’est	 une	 manière	 de

s’équilibrer	par	la	connaissance	expérimentée	concrètement,	bien	avant	d’être	en mesure	de	conceptualiser	intellectuellement	les	choses. 

Ces	derniers	mois,	je	constate	une	augmentation	d’un	type	de	comportements réprouvés	par	des	écoles.	On	signale	que	l’enfant	mange	un	crayon,	mord	son tee-shirt,	 etc.	 Ces	 comportements	 oraux	 reflètent	 le	 degré	 d’anxiété	 qu’il	 vit quotidiennement.	 C’est	 un	 réflexe	 que	 beaucoup	 d’adultes	 peuvent	 encore manifester,	notamment	les	fumeurs	ou	les	mangeurs	de	gomme	à	mâcher,	car	les récepteurs	 sensoriels	 stimulés	 pendant	 de	 tels	 mouvements	 buccaux	 réduisent l’activité	 des	 structures	 neurologiques	 impliquées	 dans	 la	 réaction	 au	 stress. 

D’autres	se	rongent	les	ongles.	Punir	un	enfant	pour	de	telles	réactions,	pourtant normales	et	répandues	chez	les	enfants	anxieux,	pourrait	conduire	à	développer d’autres	stratégies	plus	problématiques	à	court	et	à	moyen	termes.	On	note	aussi des	difficultés	comportementales	lors	des	transitions	ou	lorsqu’il	se	sent	«	isolé

».	Cela	reflète	également	de	l’anxiété.	En	fait,	le	cerveau	de	l’enfant	n’est	pas assez	 mature	 pour	 qu’il	 se	 sente	 en	 sécurité	 dans	 de	 tels	 moments	 et	 ses réactivités,	 même	 si	 elles	 peuvent	 être	 occasionnellement	 inacceptables, traduisent	son	degré	d’anxiété.	Le	rassurer	par	le	rappel	de	la	consigne	(limite ferme,	mais	avenante)	peut	l’aider	à	reprendre	le	contrôle	de	ses	modes	d’action. 

Enfin,	 l’enfant	 ressentant	 beaucoup	 d’anxiété	 cherche	 souvent	 à	 attirer l’attention	 de	 l’adulte	 par	 différentes	 stratégies	 maladroites.	 Nombre	 des comportements	 rapportés	 peuvent	 se	 référer	 à	 cette	 forme	 de	 recherche d’attention.	 Quelque	 part,	 l’enfant	 préfère	 être	 sanctionné	 que	 d’avoir l’impression	de	ne	rien	valoir,	de	ne	pas	être	reconnu,	de	ne	pas	avoir	de	place dans	le	groupe.	Fondamentalement,	il	n’y	a	aucune	intention	de	nuire	ou	de	faire de	la	peine	chez	de	tels	enfants.	Il	cherche	maladroitement	les	limites	rassurantes et	 la	 bienveillance	 de	 l’adulte	 et	 ce,	 surtout	 s’il	 sent	 que	 l’adulte	 lui	 paraît émotionnellement	non	disponible	ou	qu’il	ne	trouve	pas	sa	place	dans	un	groupe d’enfants. 

Parfois,	 des	 questions	 courtes	 à	 répondre	 par	 «	 oui	 »	 ou	 «	 non	 »	 aideront l’enfant	à	apprendre	à	utiliser	les	mots	pour	identifier	ce	qu’il	vit	ou	ressent.	La relâche	 des	 tensions	 corporelles	 devient	 un	 indice	 qu’on	 a	 posé	 la	 bonne question.	Il	est	également	important	qu’il	sente	autant	l’exigence	que	la	chaleur humaine,	surtout	si	on	aborde	avec	lui	les	manquements	signalés	à	l’école.	S’il sent	notre	solidité	et	notre	respect,	il	s’ouvrira	d’autant	plus	facilement.	Une	fois apaisé,	l’expérience	clinique	montre	que	l’enfant	est	alors	plus	disponible	autant pour	respecter	les	consignes	que	pour	relever	les	défis	de	la	vie	familiale	et	ceux

de	l’apprentissage	en	milieu	scolaire. 

25. J.	 Monzée	 (dir.),  Neurosciences,	 psychothérapie	 et	 développement	 affectif	 de	 l’enfant,	 Montréal, Éditions	Liber,	2014. 

26. Toute	théorie	qui	se	présenterait	comme	«	scientifique	»	pour	affirmer	que	rien	n’existe	repose	sur	la croyance	de	la	Rome	antique	(seuls	les	dieux	sont	éternels),	car	aucune	expérience	scientifique	n’a	jamais permis	d’établir	qu’il	existe	ou	qu’il	n’existe	pas	une	expérience	de	vie	avant	la	fécondation	ou	après	l’arrêt définitif	des	fonctions	physiologiques.	C’est	une	question	humaine,	dont	la	réponse	est	inspirée	par,	soit, une	 théorie	 religieuse,	 soit	 une	 démarche	 personnelle.	 La	 science,	 avec	 les	 moyens	 dont	 elle	 dispose actuellement,	ne	peut	pas	faire	pencher	la	balance	d’un	côté	ou	de	l’autre.	Le	scientifique	se	doit	de	rester modeste	devant	certains	mystères	de	la	vie. 

27. Voir,	à	ce	propos,	le	chapitre	6	du	livre	 Médicaments	et	performance	humaine,	Montréal,	Éditions	Liber, 2010. 

28. Cette	relâche	corporelle	est	encore	plus	importante	à	observer	quand	l’enfant	est	jeune	ou	que	c’est	un gars.	En	effet,	l’intervention	la	plus	gagnante	repose	alors	sur	des	questions	fermées.	Il	répond	alors	par	«

oui	»	ou	«	non	».	Il	peut	éventuellement	répondre	pour	vous	faire	plaisir	ou	pour	échapper	au	moment	qui	le confronte	à	son	émotivité.	Dans	ce	cas,	il	n’y	a	généralement	pas	de	relâche	de	la	tension	musculaire.	Par contre,	une	question	qui	met	le	doigt	sur	le	déclencheur	des	tensions	va	immanquablement	induire	cette relâche	du	corps,	voire	de	la	respiration,	et	son	regard	sera	plus	doux. 

29. Que	 ce	 soit	 les	 remarques	 transmises	 à	 propos	 de	 mes	 enfants,	 ce	 que	 j’entends	 lors	 de	 mes participations	aux	réunions	parents-enseignants	qui	concernent	certaines	familles	que	j’accompagne	ou	leur

«	journal	de	classe	»	qui	décrit	les	comportements	dérangeants	observés	durant	la	journée. 

Les	croyances	et	les	attentes

La	croyance,	c’est	une	connaissance	du	monde	qu’on	se	construit	pour	tenter de	 comprendre	 ce	 qui	 nous	 arrive.	 On	 vit	 différentes	 situations	 et	 nous tentons,	pour	éviter	de	se	blesser	ou	simplement	pour	anticiper	ce	qui	pourrait nous	 arriver,	 de	 créer	 un	 «	 invariant	 ».	 Cette	 mémoire	 s’intègre	 dans	 notre psychologie	 comme	 nous	 avons	 découvert	 les	 invariants	 géométriques	 :	 le triangle	à	trois	côtés,	le	carré	à	quatre	côtés	égaux	sinon	c’est	un	rectangle	ou, simplement,	un	quadrilatère,	le	disque	a	une	multitude	de	micro-cotés,	etc.	Les croyances	sont	des	mémoires	qui	servent	à	interpréter	la	vie	vécue	:	«	je	suis	né pour	un	petit	pain	»,	«	je	n’ai	pas	le	droit	d’être	heureux,	sinon	un	malheur	va m’arriver	 »,	 «	 c’est	 impossible	 que	 tout	 se	 passe	 bien	 »,	 «	 je	 dois	 performer continuellement	»,	etc.	Chacune	de	ces	croyances	repose	bien	souvent	sur	une interprétation	du	vécu,	mais	surtout	sur	des	attentes	déçues	ou	des	peurs,	dont	la plupart	 sont	 inconscientes,	 car	 ces	 engrammes	 sont	 plus	 fréquemment mémorisés	 dans	 le	 système	 émotionnel,	 impliquant	 la	 boucle	 thalamus-hippocampe-cingulaire	 qui	 va	 stimuler	 les	 amygdales	 et	 déclencher	 les mécanismes	de	réaction	au	stress	et	à	l’anxiété. 

CONSTRUCTION	D’UNE	LOGIQUE	PERSONNELLE

Souvent,	nous	nous	fâchons	contre	un	enfant	parce	que	nous	ne	comprenons pas	sa	logique	particulière.	L’enfant	ayant	moins	de	ressources	à	ce	niveau	que les	adultes,	il	est	important	de	l’aider	à	progressivement	mettre	des	mots	sur	ce qu’il	vit.	Cela	lui	permettra	de	prendre	petit	à	petit	un	peu	de	recul	et	de	mieux canaliser	ses	modes	relationnels	tant	avec	les	adultes	qu’avec	les	pairs.	Pour	ne pas	 nécessairement	 revenir	 sur	 les	 éléments	 reprochés	 par	 l’école,	 on	 peut	 se servir	de	la	vie	de	tous	les	jours	à	la	maison.	S’il	dit,	par	exemple,	«	je	regarde quelque	chose	»,	il	est	utile	de	lui	expliquer	qu’on	désire	comprendre	ce	qu’il fait	 en	 choisissant	 les	 bons	 mots	 comme	 «	 je	 regarde	 un	 lapin	 qui	 traverse	 le jardin	 ».	 En	 fait,	 l’enfant	 s’est	 construit	 une	 logique	 au	 départ	 de	 ce	 qu’il

comprend	de	la	vie…	et	cette	logique	n’a	pas	nécessairement	la	même	manière de	s’exprimer	que	la	nôtre. 

Bien	 que	 la	 mise	 en	 place	 de	 l’activité	 symbolique	 de	 l’enfant	 soit caractéristique	de	la	période	du	3-5	ans,	des	travaux	récents	montrent	que	son élaboration	peut	débuter	plus	tôt	dans	la	petite	enfance.	En	effet,	Alison	Gopnik et	 Laura	 Schulz	 se	 sont	 penchées	 sur	 les	 processus	 de	 découverte	 active	 du monde	 par	 les	 jeunes	 enfants.	 Elles	 les	 décrivent	 comme	 des	 scientifiques	 en herbe	qui	réalisent	des	expériences,	font	des	analyses	de	faits	et,	à	leur	mesure, construisent	 des	 représentations	 basées	 sur	 le	 processus	 d’observation	 d’objets ou	d’imitation	des	personnes	qu’ils	côtoient. 

Pour	leur	part,	Fei	Xu	et	Vashti	Garcia	ont	réalisé	différentes	expériences	chez des	 enfants	 de	 huit	 mois	 à	 qui	 elles	 présentaient	 des	 balles	 de	 ping-pong blanches	 (4/5)	 ou	 rouges	 (1/5).	 Ensuite,	 elles	 retiraient	 tantôt	 quatre	 rouges	 et une	 blanche,	 tantôt	 quatre	 blanches	 et	 une	 rouge.	 Elles	 ont	 observé	 que	 les enfants	regardaient	le	retrait	des	balles	plus	intensément	si	l’on	retirait	plus	de rouges	que	de	blanches.	Gopnik	et	ses	collègues	poursuivirent	des	expériences similaires	 avec	 des	 enfants	 âgés	 de	 vingt	 mois,	 sur	 des	 grenouilles	 et	 des canards. 

Gopnik	et	Schulz	ont	réalisé	d’autres	expériences	avec	des	enfants	un	peu	plus âgés,	comme	trouver	quel	cube	de	couleur	peut	allumer	un	détecteur	d’objet	ou une	boîte	avec	des	roues	dentées	à	faire	tourner	pour	actionner	un	mécanisme, etc.	Elles	se	montrent	étonnées	du	degré	d’observation,	de	réflexion	et	d’analyse des	 enfants,	 alors	 que	 leur	 langage	 est	 très	 rudimentaire.	 Le	 processus	 de déduction	 semble	 même	 plus	 rapide	 pour	 un	 enfant	 que	 pour	 un	 adulte	 placé dans	 des	 circonstances	 similaires.	 Il	 est	 à	 noter	 que	 ces	 apprentissages	 sont réalisés	 en	 situation	 de	 liberté,	 c’est-à-dire	 que	 les	 enfants	 manipulent	 et explorent	 concrètement	 les	 objets	 pour	 en	 déduire	 la	 fonction.	 Et	 lorsqu’on modifie	la	programmation	d’un	objet,	ils	tentent	de	trouver	la	solution	par	une expérimentation	active. 

Le	 processus	 de	 création	 des	 croyances	 suit	 la	 même	 logique.	 Quelque	 part, l’enfant	et	l’adolescent	observent	leur	monde	environnant	et	vivent	leurs	propres expériences.	 Ils	 vont	 essayer	 de	 dégager	 des	 cartes	 explicatives	 de	 ce	 qu’ils découvrent	sur	eux	et	sur	les	autres.	Certaines	cartes	représentent	des	invariants géométriques,	comme	les	disques	et	les	triangles.	D’autres,	représentent	ce	qu’ils comprennent	 du	 monde	 et	 surtout	 de	 ce	 que	 l’on	 attend	 d’eux.	 Si	 certaines

croyances	 peuvent	 être	 utiles	 à	 un	 moment	 donné,	 la	 plupart	 deviennent	 des freins	à	l’expression	pleine	et	entière	de	soi.	Prenons	l’exemple	d’une	famille	qui a	de	la	difficulté	à	trouver	sa	part	de	bonheur.	Se	pourrait-il	que	ses	membres portent	la	croyance	qu’ils	sont	«	nés	pour	un	petit	pain	»,	ce	qui	les	fait	passer	à côté	de	plein	d’opportunités	de	vivre	de	la	joie	et	des	plaisirs	simples	? 

Quand	ma	conjointe	et	moi	avons	acheté	un	vaste	terrain	de	douze	hectares, pour	 une	 bouchée	 de	 pain,	 pour	 y	 construire	 autant	 notre	 demeure	 que	 notre clinique	et	pour	y	réaliser	d’autres	projets	qui	se	concrétisent	au	fil	du	temps,	ma belle-mère	s’est	sentie	très	mal.	Pour	elle,	c’était	le	début	des	difficultés	:	elle avait	très	peur	pour	nous	et	nos	enfants.	Lors	d’une	discussion	informelle,	ma conjointe	l’a	alors	aidée	à	mettre	des	mots	sur	ses	impressions	de	menace.	Il	en est	ressorti,	en	fait,	qu’elle	avait	grandi	sur	une	ferme,	dans	une	période	qui	était d’autant	plus	difficile	pour	les	agriculteurs	du	Québec	qu’ils	avaient	encore	des familles	de	dix	à	quinze	enfants.	Enfant,	ma	belle-mère	devait	travailler	très	fort, tant	 pour	 les	 tâches	 scolaires	 que	 celles	 de	 la	 ferme	 familiale.	 Au	 fil	 de l’échange,	elle	s’est	rendu	compte	qu’elle	s’était	créée	une	croyance	«	avoir	une terre,	c’est	être	pauvre	et	vivre	une	vie	de	dur	labeur	»	et	qu’elle	projetait	cette compréhension	de	la	vie	sur	notre	projet. 

LE	BESOIN	D’ÊTRE	RECONNU

Dès	 la	 petite	 enfance,	 le	 besoin	 d’être	 reconnu	 peut	 créer	 un	 stress	 continu pour	 toute	 personne.	 Dans	 la	 quête	 du	 bien-être,	 notre	 société	 alloue	 –	 pour répondre	 à	 ce	 besoin	 commun	 de	 reconnaissance	 –	 de	 grandes	 pressions	 de performance	et	de	la	possessivité,	c’est-à-dire	une	compréhension	de	la	vie	qui fait	 en	 sorte	 qu’on	 s’identifie	 aux	 résultats	 de	 nos	 actions	 et	 aux	 objets accumulés	 qui	 témoignent	 de	 cette	 réussite.	 La	 croyance	 que	 posséder	 des choses	ou	des	personnes	apportera	le	bonheur	habite	tellement	d’esprits.	De	là, naissent	 les	 conflits	 fratricides	 à	 la	 maison	 ou	 au	 travail,	 voire	 les	 guerres…

Mais	qu’est-ce	qui	nous	empêche	d’être	heureux	?	Qu’est-ce	qui	nous	éloigne	à ce	 point	 de	 nous-mêmes	 ?	 Qu’est-ce	 qui	 fait	 en	 sorte	 qu’un	 enfant	 a	 parfois tellement	envie	de	mourir,	alors	que	sa	famille	semble,	d’apparence,	adéquate	? 

Pourquoi	

est-ce	

qu’autant	

d’enfants	

reçoivent	

des	

diagnostics

pédopsychiatriques	? 

Il	y	a	bien	longtemps,	Osho	écrivait	:	 «	Vous	vous	sentez	bien,	vous	vous	sentez mal,	et	ces	sentiments	sortent	de	votre	propre	inconscient,	de	votre	propre	passé. 

 Personne	n’est	responsable,	sauf	vous.	Personne	ne	peut	vous	mettre	en	colère, et	personne	ne	peut	vous	rendre	heureux.	Vous	devenez	heureux	de	vous-même, vous	devenez	en	colère	de	vous-même,	et	vous	devenez	triste	de	vous-même.	Si vous	ne	réalisez	pas	cela,	vous	resterez	toujours	un	esclave.	»	Esclave	de	quoi	? 

De	 qui	 ?	 De	 nous-mêmes	 ou	 d’autrui	 ?	 Se	 pourrait-il	 qu’on	 soit	 esclave, simplement	 de	 nos	 croyances	 et	 de	 nos	 attentes	 souvent	 bien	 déçues	 ?	 Mais, qu’est-ce	qui	nous	conduit	dans	ce	genre	de	cul-de-sac	dès	l’enfance	?	Quelque part,	Osho	décrit	l’archétype	de	Calimero,	ce	petit	poussin	qui	se	met	toujours dans	 de	 drôles	 de	 situations	 et	 qui	 trouve	 continuellement	 que	 «	 ce	 n’est	 pas juste	 »	 quand	 il	 se	 fait	 gronder.	 Pensée	 enfantine,	 pensée	 projetant	 le	 tort	 sur autrui.	 Dynamique	 de	 victime	 dont	 l’autre	 est	 nécessairement	 le	 bourreau. 

Archétype	 par	 lequel	 passent	 tous	 les	 enfants.	 C’est	 normal,	 ils	 ont	 de	 la difficulté	 à	 se	 détacher	 de	 leur	 expérience	 pour	 les	 raisons	 expliquées précédemment.	 Toutefois,	 un	 phénomène	 m’interpelle	 beaucoup	 :	 combien d’adultes	ne	se	sentent-ils	pas	les	victimes	des	enfants	que	la	vie	leur	a	confiés	? 

Notre	 société	 se	 caractérise	 de	 plus	 en	 plus	 souvent	 par	 un	 besoin	 de performance,	 d’efficacité	 ou	 de	 productivité.	 Jouant	 sur	 le	 besoin	 d’être	 «	 vu, entendu	et	reconnu	»,	les	réseaux	sociaux	et	le	monde	du	travail	conduisent	les individus	 à	 cultiver	 leur	 image.	 Dans	 de	 nombreux	 cas,	 c’est	 un	 appel	 au dépassement	de	soi.	Notre	capacité	à	nous	adapter	nous	permet	de	rencontrer	les nombreuses	 opportunités	 de	 manifester	 le	 meilleur	 de	 nous-mêmes.	 Toutefois, dans	des	cas	de	plus	en	plus	nombreux,	les	personnes	n’arrivent	plus	à	répondre de	manière	adéquate	à	ces	occasions	de	se	dépasser.	Serait-ce	un	facteur	majeur pour	 expliquer	 pourquoi	 tant	 d’adules,	 et	 conséquemment,	 tant	 d’enfants	 et d’adolescents	 ont	 de	 plus	 en	 plus	 de	 difficulté	 à	 s’adapter	 à	 l’ensemble	 des stresseurs	 qui	 conditionnent	 leur	 vie	 ?	 Est-ce	 que	 les	 adultes	 se	 jugent	 en fonction	du	résultat	qui	appartient	à	leur	enfant	à	l’école	ou	dans	un	sport	?	Est-ce	que	certains	ont	de	la	difficulté	à	ce	qu’il	exprime	maladroitement	ses	peurs	et ses	besoins	? 

En	 fait,	 la	 majorité	 d’entre	 nous	 souhaite	 que	 notre	 engagement,	 scolaire, professionnel,	 familial	 ou	 sportif,	 soit	 reconnu.	 Le	 médecin	 étasunien	 Mel Levine	expliquait	que	:	 «	Tout	le	monde	aspire	à	être	productif.	Chaque	enfant préférerait	être	félicité	pour	la	qualité	du	devoir	qu’il	vient	de	remettre.	Chaque adulte	 aimerait	 donner	 un	 rendement	 qui	 mérite	 une	 hausse	 salariale	 ou	 une promotion.	 Cela	 fait	 partie	 de	 notre	 besoin	 naturel	 de	 reconnaissance	 et d’autosatisfaction.	 […]	 Voilà	 pourquoi	 nous	 ne	 devrions	 jamais	 accuser	 ou

 blâmer	un	individu	dont	le	rendement	est	trop	faible.	Nous	devrions	plutôt	nous demander	ce	qui	empêche	cette	personne	de	faire	bonne	figure,	ce	qui	nuit	à	son penchant	inné	d’être	productif	 30 .	»

Fondamentalement,	 l’individu	 a	 besoin,	 dès	 son	 plus	 jeune	 âge,	 de	 se	 sentir reconnu	 par	 son	 entourage.	 Cette	 reconnaissance	 lui	 apporte	 deux	 soutiens notables:	 le	 regard	 de	 l’adulte	 le	 rassure,	 même	 lorsque	 ce	 regard	 est contraignant,	et	lui	permet	de	ressentir	son	«droit»	d’exister.	Ces	deux	éléments contribuent	à	un	développement	sain	de	l’enfant,	de	manière	à	lui	permettre	de construire	son	sentiment	de	soi,	son	identité	individualisée	et	son	estime	de	soi. 

Lorsque	 l’environnement	 est	 fragilisé	 par	 des	 enjeux	 existentiels,	 le développement	affectif	sera	atteint,	avec	le	risque	pour	l’enfant	de	cultiver	des représentations	altérées	de	lui-même	et	du	monde	qui	vont	le	fragiliser.	Siège	de nombreuses	 fragmentations,	 cette	 fragilité	 réduira	 alors	 sa	 capacité	 de discernement	 lors	 des	 décisions	 qu’il	 devra	 prendre	 en	 situation	 de	 stress potentiel	 et	 induira	 peut-être	 des	 comportements	 discutables	 sur	 le	 plan individuel	et	collectif. 

LE	BERCEAU	DE	LA	PERFORMANCE

S’il	 n’est	 pas	 nécessaire	 de	 revenir	 sur	 l’organisation	 des	 comportements durant	la	phase	de	développement	narcissique,	force	est	de	constater	que	l’enfant s’inscrit	progressivement	dans	une	double	symbolique.	D’une	part,	il	reproduit son	vécu,	fait	subir	aux	choses	ce	qu’il	ressent	et	met	en	scène	les	«	personnages

»	qui	l’aident	à	découvrir	sa	place	dans	son	environnement.	D’autre	part,	il	y	a une	 identification	 aux	 dynamiques	 relationnelles	 et	 progressivement	 une introjection	 identitaire	 qui	 s’installe	 en	 fonction	 des	 reflets	 et	 des	 expériences vécues	en	relation.	C’est	à	ce	moment	que	l’effet	pygmalion	est	le	plus	puissant. 

Nombre	 d’adultes	 s’exprimant	 par	 des	 comportements	 narcissiques	 ont fréquemment	vécu	des	difficultés	durant	cette	phase	du	développement. 

 CRÉATION	DU	PERSONNAGE

Le	besoin	d’être	reconnu	s’exprime,	chez	l’enfant,	par	le	besoin	d’être	vu	et entendu	à	travers	les	deux	mouvements	fondamentaux,	le	besoin	de	lien	et	celui de	 l’individualisation.	 L’enfant	 a	 besoin	 du	 regard	 et	 de	 l’écoute	 attentive	 de l’adulte	:	il	y	puise	autant	la	reconnaissance	de	qui	il	est	qu’un	apaisement	des angoisses	ou,	du	moins,	une	diminution	de	l’impact	émotionnel	de	ses	stresseurs. 

Notre	besoin	d’être	vu,	entendu	et	reconnu	nous	pousse	parfois	à	tolérer	des choses	inacceptables,	à	répondre	à	des	attentes	pour	ne	pas	déplaire,	à	respecter des	normes	là	où	nous	aimerions	prendre	des	chemins	moins	fréquentés.	Ce	qui nous	 fragilise	 le	 plus,	 c’est	 la	 réponse	 que	 nous	 donnons	 aux	 deux	 besoins fondamentaux,	mais	parfois	contradictoires,	pour	atteindre	un	certain	bien-être. 

Cette	réalité	de	la	vie	conditionne	notre	personnalité,	notre	personnage,	comme l’illustre	Guy	Corneau.	Nous	jouons	ainsi	le	premier	rôle	du	film	de	notre	vie. 

Autrui	met	en	valeur	les	différentes	facettes	de	nos	défenses	et	de	nos	forces.	Le problème,	c’est	l’identification	à	ce	qui	est	perçu	et	l’introjection	identitaire	de ce	 qui	 est	 vécu.	 En	 d’autres	 mots,	 nous	 avons	 tendance	 à	 nous	 identifier	 aux difficultés	rencontrées	et	aux	reflets	que	les	personnes	de	notre	entourage	nous offrent,	parfois	avec	une	belle	intention,	parfois	avec	une	intention	plus	toxique sur	le	plan	du	développement	de	la	personne. 

Pour	comprendre	comment	cela	s’opère,	je	vais	vous	conter	deux	histoires.	La première,	 c’est	 celle	 d’Angie	 qui	 adore	 les	 chiens.	 Depuis	 qu’elle	 est	 haute comme	 trois	 pommes,	 elle	 adore	 les	 chiens.	 Chaque	 fois	 qu’elle	 va	 chez	 des amis	de	ses	parents	ou	des	amis	de	la	classe,	elle	préfère	jouer	avec	le	chien	de	la maison.	Lors	des	promenades,	elle	fait	mine	de	ne	s’intéresser	qu’à	ces	petites bêtes	somme	toute	bien	attachantes.	Un	jour,	alors	qu’elle	se	promène	avec	sa maman,	elle	aperçoit	un	jeune	chien,	tout	excité	qui	court	après	des	morceaux	de bois	que	lance	son	maître.	Comme	à	son	habitude,	elle	veut	aller	à	sa	rencontre, mais	sa	mère	la	retient.	Elle	arrive	à	se	dégager	et	elle	court	vers	le	chien	qui,	ne comprenant	pas	l’intention	de	la	fillette,	décoche	un	coup	de	gueule	et	les	dents s’impriment	 sur	 la	 peau	 de	 l’enfant.	 La	 mère,	 à	 la	 fois	 fâchée	 et	 inquiète,	 se précipite	auprès	de	sa	fille.	La	main	en	sang,	Angie	doit	aller	à	l’hôpital.	Encore choquée,	 elle	 a	 mal,	 elle	 a	 eu	 peur,	 elle	 s’ennuie	 à	 l’urgence.	 Pourtant,	 la désinfection	et	la	piqûre	antitétanique	s’imposent…

Quelques	jours	plus	tard,	elle	revoit	un	chien	dans	le	parc.	Pour	la	première fois,	elle	ressent	de	la	peur.	Le	chien	la	sent,	s’approprie	la	peur	de	la	fillette	et commence	 à	 grogner.	 L’enfant	 s’éloigne.	 Un	 autre	 jour,	 elle	 croise	 un	 autre chien,	la	peur	est	encore	plus	forte	et	le	chien	grogne	un	peu	plus.	Et	ainsi	de suite.	La	peur	domine	de	plus	en	plus	Angie,	qui	finit	par	se	désintéresser	des chiens	pour	préférer	les	poupées	et	leur	coudre	des	habits,	sagement	assise	dans le	salon	familial.	Insidieusement,	la	peur	reste	toujours	présente.	Elle	s’amplifie parfois	pour	des	questions	de	performance	scolaire,	de	tensions	entre	copines,	ou lors	de	ses	premiers	chagrins	d’amour.	La	peur	d’avoir	peur	devient	un	mode	de

fonctionnement	qui	la	rend	de	plus	en	plus	anxieuse…

Une	histoire	un	peu	banale,	qui	a	dû	arriver	à	plein	de	monde.	Sauf	que…	Si	la cascade	de	situations	s’était	passée	différemment,	Angie	aurait	senti	peu	à	peu son	désir	de	devenir	vétérinaire.	La	peur	l’a	coupée	de	son	élan.	L’élan	coupé avait	sans	doute	rassuré	la	mère	qui,	elle	aussi,	avait	eu	peur	de	l’incident.	Elle sera	 peut-être	 heureuse	 dans	 le	 design	 de	 mode,	 mais	 fera-t-elle	 vraiment	 ce qu’elle	aurait	voulu	faire	?	Il	y	a	tellement	de	personnes	qui,	en	ne	comprenant pas	certaines	de	leurs	pulsions,	passent	petit	à	petit	à	côté	de	leur	essence.	Elles se	retrouvent	à	faire	un	travail	alimentaire	qui	est	financièrement	rassurant,	mais parfois	tellement	loin	de	leurs	passions.	Il	reste	à	espérer	que	leurs	hobbies	leur permettent	 de	 se	 réaliser,	 mais	 seront-elles	 vraiment	 heureuses	 ou	 se réveilleront-elles	 à	 40	 ou	 50	 ans	 avec	 le	 sentiment	 d’être	 passées	 à	 côté	 de quelque	chose	d’important	pour	elles	? 

La	seconde	histoire	est	celle	de	Carl	et	de	son	fils	Jonathan.	Adolescent,	Carl rêve	de	faire	carrière	dans	le	hockey	professionnel.	Il	a	toujours	été	considéré comme	extrêmement	doué.	Ses	entraîneurs	disent	de	lui	qu’il	a	le	sens	du	jeu, qu’il	 «	 sent	 »	 la	 rondelle,	 qu’il	 est	 un	 compteur	 naturel…	 En	 plus,	 c’est	 un excellent	 meneur	 d’hommes,	 un	 leader	 positif,	 un	 futur	 capitaine	 !	 Quelques jours	après	avoir	signé	son	premier	contrat	pour	un	grand	club,	il	a	un	accident de	la	route	et	son	genou	est	blessé	sérieusement.	Adieu	la	carrière	dans	la	 Ligue nationale.	Après	un	certain	temps	nécessaire	pour	accepter	cette	nouvelle	réalité, sa	force	de	résilience	le	pousse	à	devenir	coach	dans	le	club	local.	Il	est	devenu père	et	vit	sereinement	en	banlieue.	Chaque	fin	de	semaine,	il	met	ses	patins	et anime	 les	 entraînements	 des	 différents	 groupes	 d’âge.	 Il	 y	 met	 son	 cœur,	 il motive	les	jeunes,	leur	insuffle	les	bons	comportements. 

Plus	 tard,	 Jonathan	 apprend	 à	 jouer,	 comme	 son	 père	 qu’il	 admire	 tant.	 Et quand	il	ne	peut	pas	jouer,	il	reste	au	bord	de	la	patinoire	et	essaie	de	se	rendre utile.	Il	adore	passer	du	temps	près	de	son	père.	Pourtant,	Jonathan	semble	de plus	 en	 plus	 triste.	 Son	 comportement	 à	 l’école	 est	 parfois	 regrettable.	 Les retards	commencent	à	s’accumuler.	Il	s’absente	parfois	et	se	fait	ensuite	avertir par	 la	 direction.	 Il	 commence	 à	 décrocher.	 Personne	 ne	 comprend,	 même	 ses parents	 qui	 se	 montrent	 à	 la	 fois	 compréhensifs	 et	 fermes	 quant	 à	 l’assiduité scolaire	de	leur	fils.	Pas	même	le	psychologue,	qui	commence	à	suspecter	qu’il ait	 un	 trouble	 de	 l’attention.	 Un	 jour,	 un	 professeur	 demande	 à	 Jonathan	 s’il pourrait	 l’aider	 à	 transporter	 du	 matériel	 vers	 son	 local.	 Au	 milieu,	 il	 y	 a	 une

batterie,	 une	 immense	 batterie.	 Jonathan	 demande	 s’il	 peut	 essayer.	 Le professeur	 de	 musique	 accepte.	 Après	 avoir	 tenté	 quelque	 peu	 de	 jouer,	 c’est l’échec.	 Il	 se	 voyait	 déjà	 comme	 le	 successeur	 de	 Phil	 Collins,	 son	 artiste préféré.	Soudain,	le	professeur	lui	demande	:	 «	Aimerais-tu	que	je	t’apprenne	?	»

Le	sourire	fendu	jusqu’aux	oreilles,	Jonathan	revient	à	la	maison	et	explique	la proposition	 à	 ses	 parents.	 Option	 qu’ils	 acceptent.	 Au	 bout	 de	 quelques semaines,	 la	 passion	 et	 le	 talent	 de	 batteur	 sont	 au	 rendez-vous.	 Plus	 d’échec, plus	de	retard,	plus	d’école	buissonnière. 

En	 fait,	 Jonathan	 faisait	 du	 hockey	 pour	 être	 près	 de	 son	 père.	 Un	 homme brave	et	bon,	plein	de	belles	qualités.	Mais,	pour	être	près	de	lui,	Jonathan	devait renoncer	à	quelque	chose	qu’il	ne	soupçonnait	même	pas	:	la	musique.	Aucun musicien	 à	 la	 maison,	 aucune	 idée	 même	 que	 cela	 puisse	 l’intéresser.	 Son assiduité	dans	les	patinoires	avait	toutefois	induit	un	«	coût	».	Ce	coût	se	payait en	comportements	dérangeants	à	l’école	et	en	risque	de	décrochage	scolaire.	On peut	critiquer	l’institution	scolaire,	mais	elle	contribue	à	éduquer	des	jeunes,	à travers	 l’apprentissage	 de	 connaissances	 et	 le	 développement	 de	 conduites sociales.	Mais	pour	réussir	à	ouvrir	l’esprit	des	jeunes	et	à	stimuler	leur	intérêt,	il faut	des	professeurs	allumés,	présents	et	attentifs.	Ceux-ci	pourront	voir	poindre la	lumière	dans	le	regard	de	leurs	élèves	et	proposer	des	activités	constructrices. 

Il	est	illusoire	de	croire	que	le	parent	puisse	tout	sentir	et	tout	faire	tout	seul.	La communauté	 –	 familiale,	 scolaire,	 sportive	 ou	 sociale	 –	 est	 une	 ressource fabuleuse	 pour	 aider	 les	 jeunes	 à	 découvrir	 ce	 qui	 leur	 permettra	 de	 vivre sainement	et	heureux. 

Dans	ces	deux	histoires,	personne	n’agit	de	manière	nuisible.	Il	n’y	a	pas	de violence,	pas	de	méchanceté,	pas	de	chantage…	Pourtant,	les	deux	enfants	sont en	souffrance.	Ils	s’éloignent	peu	à	peu	de	leur	essence	et	de	leur	plaisir	de	vivre. 

Et	en	fait,	cela	se	fera	ainsi	tant	et	aussi	longtemps	qu’un	adulte	n’interviendra pas	avec	circonspection,	avec	bienveillance	et	avec	justesse	pour	aider	le	jeune	à comprendre	 ses	 motivations	 et	 ses	 intentions,	 à	 essayer	 autre	 chose	 pour	 se rapprocher	 de	 la	 petite	 parcelle	 qui,	 au	 creux	 de	 leur	 cœur,	 ne	 demande	 qu’à vibrer. 

Que	 dire	 alors	 des	 histoires	 d’enfants	 qui	 reçoivent	 à	 la	 journée	 longue	 des reflets	biaisés	de	la	part	des	adultes	?	Combien	d’enfants	sont	meurtris	par	les diagnostics	qu’on	leur	sert	en	pâture.	Peut-être	que	cela	permet	au	professionnel de	 la	 santé	 ou	 de	 l’éducation	 de	 mieux	 cerner	 les	 besoins	 en	 termes

d’interventions,	 mais	 mon	 expérience	 clinique	 me	 montre	 que	 souvent	 le diagnostic	réduit	les	rêves	et	l’estime	de	soi,	et	ce,	même	si	une	médication	aide à	la	réussite	scolaire.	Le	problème,	c’est	que	les	avis	des	adultes	sont	souvent pris	au	premier	degré.	Qui	plus	est	lorsque	l’adulte	fait	un	peu	d’humour	pour dédramatiser	une	situation.	Par	exemple,	Thomas,	un	enfant	de	10	ans,	est	entré dans	 mon	 bureau,	 furieux	 et	 triste.	 Il	 m’explique	 que	 son	 professeur	 lui	 a	 dit qu’il	avait	une	«	face	de	porc	».	Je	l’invite	à	ressentir	la	peine,	mais	aussi	à	se détacher	de	l’image.	Quand	il	est	prêt,	je	lui	propose	d’appeler	sa	maman	qui l’attend	dans	la	pièce	à	côté.	Il	l’invite	et	lui	partage	sa	tristesse.	D’un	commun accord,	 la	 maman	 et	 le	 fils	 vont	 rencontrer	 le	 professeur	 qui	 se	 confond	 en excuses	en	expliquant	qu’il	a	simplement	constaté	que	Thomas	refusait	de	suivre la	stratégie	proposée	pour	résoudre	un	problème	mathématique	et	qu’il	avait	dit qu’il	avait	une	«	tête	de	cochon	»	pour	signifier	à	quel	point	il	le	trouvait	«	têtu

».	 L’enfant,	 par	 association	 d’idées,	 avait	 entendu	 la	 remarque	 comme	 une insulte.	En	une	fraction	de	seconde,	il	s’était	identifié	aux	propos	du	professeur, il	 avait	 introjecté	 le	 reflet,	 «	 je	 suis	 un	 porc	 ».	 L’image	 était	 mêlée	 à	 tout	 le dégoût	 pour	 l’animal	 et,	 conséquemment,	 pour	 lui-même.	 L’intervention	 était sans	 doute	 justifiée,	 mais	 le	 contenu	 exprimait	 surtout	 le	 dépit	 du	 professeur devant	la	résistance	de	l’enfant…

L’introjection	 du	 ressenti	 vécu	 quand	 on	 reçoit	 des	 «	 reflets	 »	 fait	 partie	 du processus	de	création	de	notre	identité.	Si	l’adulte	exprime	sa	satisfaction	et	sa bienveillance,	les	reflets	peuvent	induire	une	bonne	estime	de	soi.	Si	les	reflets expriment	 les	 difficultés	 de	 l’adulte,	 ils	 induisent	 un	 décalage	 qui	 s’accentue avec	le	temps.	Ce	qui	conduit	parfois	la	personne	à	construire	un	personnage	qui ressemble	bien	peu	à	l’être	humain	qu’elle	est	au	plus	profond	d’elle-même.	Ce processus	d’identification,	même	biaisée,	permet	à	l’enfant	de	se	sentir	accepté, même	si	cette	acceptation	ressemble	à	un	morceau	de	gruyère	dont	les	trous	ne se	comblent	pas	avant	longtemps.	Ces	trous	vont	alors	induire,	consciemment	ou non,	 des	 comportements	 dérangeants	 qui	 apparaissent	 alors	 comme	 des tentatives	 maladroites	 d’attirer	 l’attention	 d’autrui	 dans	 un	 espoir	 inconscient d’être	enfin	vu	et	entendu	sans	filtres,	sans	jugements,	sans	rejets…

Ce	que	j’aime,	dans	mon	travail	psychothérapeutique	avec	les	adolescents	ou les	jeunes	adultes,	c’est	que	lorsqu’ils	comprennent	leur	dynamique,	lorsqu’ils prennent	 le	 risque	 d’agir	 autrement,	 ils	 se	 sentent	 propulsés	 dans	 la	 vie	 et	 ils retrouvent	tant	leur	vitalité	que	leur	plaisir	d’apprendre.	Dans	de	nombreux	cas, nous	 sommes	 bien	 loin	 du	 profil	 décrit	 par	 les	 étiquettes	 diagnostiques	 en

psychopathologie.	Ça	ne	veut	pas	dire	qu’il	n’y	avait	pas	de	difficultés,	mais	que celles-ci	 tendent	 à	 disparaître	 quand	 la	 personne	 reprend	 confiance	 dans	 le processus	de	sa	vie.	Or,	les	écoles	sont	de	plus	en	plus	animées	par	la	volonté d’effectuer	du	dépistage	et	les	psychologues	scolaires	sont	contraints	de	faire	de la	psychométrie,	car	certains	diagnostics	permettent	soit	la	médication,	soit	plus de	subventions	pour	les	écoles,	soit	plus	d’argent	pour	l’enseignant	qui	voit	son salaire	augmenter	lorsque	la	convention	collective	prévoit	une	prime	au	nombre d’enfants	en	difficulté	dans	une	classe.	Officiellement,	le	diagnostic	est	pourtant demandé,	parfois	réclamé,	pour	offrir	des	services	adaptés	aux	élèves.	Dans	la réalité,	cela	crée	souvent	plus	de	détresse	chez	les	enseignants.	En	effet,	l’aide n’est	pas	toujours	concrétisée	et,	surtout,	les	attentes	de	l’équipe	éducative	créent régulièrement	des	situations	de	détresse	lorsqu’elle	est	en	attente	d’un	protocole technique	d’intervention	précis	ou	que	les	parents	refusent	de	céder	à	l’usage	de psychotropes. 

Par	ailleurs,	l’équipe	éducative	peut	apposer	des	étiquettes,	mais	elle	dispose rarement	 d’une	 connaissance	 clinique	 lui	 permettant	 d’appréhender	 la	 réalité d’une	 maladie	 mentale	 et	 encore	 moins	 la	 compréhension	 du	 processus d’intervention.	De	même,	il	y	a	des	confusions	entre,	d’une	part,	des	traits	de comportement,	 des	 fonctionnements	 ou	 des	 maladies	 et,	 d’autre	 part,	 la résilience	 ou	 la	 pathologie,	 l’intensité	 ou	 la	 désorganisation,	 etc.	 De	 plus,	 on cible	plus	facilement	ce	qui	dérange	et	les	enfants	sur-réactifs	sont	plus	souvent

«	 dépistés	 »,	 sans	 que	 l’intervention	 ne	 soit	 adaptée	 aux	 réels	 besoins	 des enfants.	Et	les	enfants	sous-réactifs,	dont	les	comportements	rencontrent	souvent les	attentes	de	l’enseignant,	voient	leur	détresse	ignorée. 

 LA	PART	DE	L’OMBRE	OU	L’INTÉGRITÉ

Dans	le	livre	 J’ai	juste	besoin	d’être	compris,	je	raconte	une	légende	à	propos des	 dauphins,	 des	 requins	 pour	 explorer	 comment	 certains	 enfants	 peuvent	 se sentir	mal	quand	ils	sont	à	l’école.	Le	dauphin	représente	la	posture	d’ouverture, alors	que	le	requin	reflète	la	posture	de	défense.	Un	des	éléments	que	je	constate chez	les	enfants	qui	vivent	des	choses	difficiles	à	l’école	ou	à	la	maison,	c’est qu’ils	 se	 reconnaissent	 rapidement	 dans	 le	 dauphin,	 alors	 qu’ils	 ont	 plus	 de difficulté	à	reconnaître	qu’ils	agissent	parfois	aussi	avec	des	comportements	de requins.	Poursuivant	le	thème	de	la	légende,	un	dauphin	peut	parfois	mettre	des vêtements	 de	 requins	 et	 se	 mettre	 à	 mordre,	 à	 griffer,	 à	 frapper,	 à	 rejeter méchamment	un	autre	enfant,	un	frère	ou	une	sœur.	La	compréhension	de	cette

dynamique	 leur	 permet	 alors	 de	 mieux	 comprendre	 certaines	 de	 leurs dynamiques	comportementales	sans	qu’ils	ne	se	sentent	jugés	sur	le	plan	moral, car	 je	 leur	 explique	 que	 c’est	 leurs	 réactivités	 qui	 transforment	 le	 dauphin	 en requin	et	qu’il	suffit	d’apprendre	à	s’exprimer	calmement	plutôt	que	de	donner des	coups	ou	«	dire	des	mots	d’oiseaux	». 

Avec	les	plus	grands,	j’aime	utiliser	les	archétypes	illustrés	dans	les	trilogies de	 Star	Wars	qui	nous	racontent	l’histoire	d’une	famille	prise	dans	les	tourments d’une	lutte	entre	la	 part	de	lumière	et	la	 part	de	l’ Ombre,	c’est-à-dire	entre	les comportements	de	dauphins	et	ceux	de	requins.	Ce	n’est	probablement	pas	pour rien	 que	 ces	 films	 eurent	 autant	 de	 succès,	 car	 ils	 illustrent	 des	 pulsions,	 des quêtes	et	des	doutes	qu’une	grande	majorité	d’êtres	humains	vivent	à	un	moment ou	l’autre	de	leur	vie.	L’évolution	des	archétypes	abordés	est	aussi	intéressante	à observer,	dans	le	sens	où	il	est	possible	que	les	épisodes	1-2-3	n’aient	pas	assuré le	 succès	 qu’on	 leur	 connaît	 s’ils	 avaient	 été	 produits	 durant	 la	 période	  peace and	love	des	années	1970. 

Pour	 créer	 cette	 saga,	 George	 Lucas	 fit	 appel	 à	 un	 ethnologue,	 Joseph Campbell.	 C’est	 un	 des	 auteurs	 qui	 m’a	 le	 plus	 inspiré	 pour	 comprendre l’expérience	 humaine.	 Campbell,	 en	 fait,	 a	 passé	 sa	 carrière	 à	 explorer	 les différentes	peuplades	primitives,	à	la	recherche	des	similitudes	dans	leurs	contes, mythes	 et	 légendes.	 Il	 voulait	 valider	 l’hypothèse	 de	 Carl	 Jung,	 au	 sujet	 de l’inconscient	collectif	et	des	archétypes.	En	fait,	l’expérience	humaine	peut	se décrire	 à	 travers	 différents	 archétypes,	 c’est-à-dire	 des	 schèmes	 de comportements	 complexes,	 mais	 invariants	 quelle	 que	 soit	 l’origine	 culturelle des	 individus.	 Ce	 sont	 des	 manières	 d’être,	 d’agir	 ou	 de	 réagir	 à	 travers	 les différentes	situations	de	la	vie.	Parmi	les	archétypes	les	plus	fondamentaux,	nous avons	 constamment	 à	 choisir	 entre	 deux	 directions,	 instinctives	 et contradictoires,	qui	peuvent	se	décrire,	selon	Sigmund	Freud,	comme	la	pulsion de	 mort	 et	 la	 pulsion	 de	 vie	 ou,	 dans	 la	 perspective	 orientale,	 comme	 la	 voie menant	au	Chaos	et	l’autodestruction	(l’ombre)	ou	celle	permettant	à	la	Sagesse et	la	joie	permanente	d’émerger	progressivement	(la	lumière). 

Initialement,	le	clivage	entre	les	serviteurs	de	l’Ombre	et	de	la	Lumière	était très	clair	dans	la	première	trilogie:	d’un	côté,	les	 dauphins	 (Luke,	 Yoda,	 Leia, Han	 Solo,	 etc.);	 de	 l’autre,	 les	  requins	 (l’empereur	 et	 Darth	 Vador31).	 De nombreux	 archétypes	 sont	 abordés	 à	 travers	 les	 situations	 qui	 induisent	 des comportements	de	justesse,	de	couardise,	d’abnégation	et	de	sacrifice.	Au	fil	du

temps,	 les	 dauphins	 doivent	 choisir	 quelle	 direction	 donner	 à	 leurs comportements	 dans	 ce	 combat.	 Guidé	 par	 Yoda,	 Luke	 développe progressivement	 ses	 habiletés	 pour	 rester	 intègre,	 malgré	 l’adversité	 et	 la tentation	 de	 démultiplier	 ses	 forces	 avec	 la	 haine.	 Il	 combat	 son	 père,	 mais	 il pacifie	aussi	sa	relation	avec	lui.	Darth	redevient,	un	instant,	Anakin	et	meurt dans	les	bras	de	son	fils.	Luke	est	resté	au	service	de	la	Lumière. 

La	 seconde	 trilogie	 nous	 amène	 à	 explorer	 des	 éléments	 plus	 ambigus:	 un dauphin	 peut	 s’habiller	 en	 requin	 et	 agir	 de	 manière	 encore	 plus	 inacceptable qu’un	 requin,	 lorsqu’il	 est	 incapable	 de	 gérer	 sa	 sensibilité	 et	 les	 émotions	 ou pensées	qui	en	découlent.	La	fragilité	est	alors	permanente,	ce	qui	le	conduit	à s’exprimer	à	travers	des	comportements	ne	reflétant	pas	sa	grandeur	d’âme.	Au centre	de	l’intrigue	qui,	chronologiquement	précède	la	première	trilogie,	Lucas explore	l’histoire	d’Anakin,	un	jeune	prodige	épris	de	la	princesse	Padmé.	Invité à	 devenir	 un	 habile	 Jedi,	 il	 doit	 accepter	 de	 renoncer	 à	 l’amour	 humain	 et entreprendre	 son	 apprentissage,	 ce	 qui	 demande	 un	 certain	 temps.	 La	 double contrainte	 s’installe:	 être	 un	 homme	 amoureux	 ou	 un	 Jedi?	 Il	 lui	 faut	 aussi accepter	le	temps	d’apprentissage,	ce	qui	titille	son	besoin	de	reconnaissance	–

autre	 situation	 de	 doubles	 contraintes.	 Les	 déchirures	 sont	 renforcées	 par	 des cauchemars	récurrents	où	il	veut	sauver	Padmé	des	risques	de	mortalité. 

Contrairement	à	la	première	trilogie,	les	Jedis	paraissent	jouer	un	rôle	politique parfois	 ambigu.	 Parallèlement,	 un	 habile	 politicien	 se	 sert	 d’idées	 nobles	 pour contraindre	progressivement	la	démocratie,	pour	réduire	les	libertés	individuelles que	 les	 démocrates	 vont	 tolérer	 pour	 se	 protéger	 des	 ennemis,	 les	  Siths.	 Au milieu,	le	jeune	dauphin	se	perd	de	plus	en	plus	dans	ses	choix,	déchiré	par	son orgueil	et	son	insécurité.	Il	veut	être	l’élu	des	Jedis,	mais	il	fait	continuellement des	cauchemars.	Il	a	besoin	de	la	reconnaissance	de	ses	pairs,	alors	il	est	dans l’urgence	 d’agir	 maladroitement.	 Plus	 Anakin	 est	 maladroit,	 plus	 les	 Jedis	 le regardent	de	haut,	réagissent	avec	froideur	et	orgueil.	Yoda	regarde,	impuissant, ce	qui	se	passe.	Obi-Wan	est	encore	trop	jeune	pour	être	en	mesure	de	canaliser la	fougue	d’Anakin.	L’empereur	le	repère,	lui	sert	de	père	substitutif	et	lui	offre des	repères	qui	accentuent	le	déséquilibre.	L’orgueil	et	l’insécurité	le	perturbent tellement	 qu’il	 en	 assassine	 les	 enfants	 de	 l’école	 des	 Jedis,	 passe	 sa	 rage	 sur Padmé	 et	 la	 blesse	 mortellement,	 et	 combat	 les	 Jedis.	 Ainsi,	 Anakin	 perd	 son humanité,	rongé	par	la	rancœur	et	la	haine.	Il	entre	au	service	de	l’Ombre.	Il	a choisi	 de	 mettre	 des	 habits	 de	 requins,	 illustrés	 par	 le	 scaphandre	 noir,	 les membres	reconstruits	biomécaniquement	et	le	système	respiratoire	artificiel. 

La	 seconde	 trilogie	 a	 connu	 moins	 de	 succès	 que	 la	 première.	 Outre	 les prouesses	 techniques	 qui	 accentuaient	 l’effet	 de	 déshumanisation,	 nous	 avons parfois	 beaucoup	 de	 difficultés	 à	 reconnaître	 que	 les	 choses	 ne	 soient	 pas simples	 et	 dichotomiques:	 d’un	 côté	 le	 bien,	 de	 l’autre	 le	 mal.	 Cette	 vision dualiste,	morale,	de	la	vie	peut	malheureusement	renforcer	les	déséquilibres,	les peurs,	les	croyances	et	les	attentes	que	nous	avons	envers	nous-mêmes	ou	autrui. 

La	 troisième	 trilogie,	 mettant	 en	 scène	 Ben,	 le	 fils	 de	 Leia	 et	 Han	 Solo,	 nous plonge	une	nouvelle	fois	dans	le	choix	entre	les	deux	postures.	Han	Solo	a-t-il changé	 ou	 joue-t-il	 le	 père	 absent	 ?	 Pour	 sa	 part,	 Leia	 est	 prise	 par	 ses responsabilités	 de	 chef	 de	 guerre.	 C’est	 Luke	 qui	 avait	 pris	 en	 charge	 la formation	 Jedi	 de	 son	 neveu.	 Le	 septième	 épisode	 nous	 plonge	 au	 cœur	 du déchirement	de	Ben,	qui	hésite	entre	la	posture	de	son	grand-père	(Darth	Vader) et	celle	de	son	oncle	(Luke). 

J’utilise	 fréquemment	 les	 trilogies	 de	  Star	 Wars	 avec	 les	 adolescents	 que j’accompagne	en	psychothérapie.	Cela	permet	de	prendre	un	peu	de	distance	et de	 discuter	 des	 valeurs	 fondamentales.	 On	 y	 retrouve	 une	 large	 part	 de	 «

normalité	 »	 au-delà	 du	 fait	 que	 certains	 de	 leurs	 comportements	 sont dérangeants.	En	fait,	la	part	d’ombre	fait	partie	de	tout	un	chacun.	Elle	conduit autant	 nos	 insécurités	 (peurs,	 anxiété	 et	 angoisses)	 que	 nos	 réactivités égocentriques	(orgueil	et	autres	postures	défensives).	C’est	le	lot	de	chaque	être humain	 de	 sentir	 ses	 pulsions	 et	 de	 choisir	 sa	 route.	 Cette	 démarche	 est également	 au	 cœur	 de	 la	 plupart	 des	 contes,	 comme	 ceux	 illustrés	 par	 Walt Disney.	 Quelque	 part,	 tous	 les	 princes	 doivent	 apprendre	 à	 maîtriser	 leur agressivité	 (le	 dragon)	 et	 leurs	 tourments	 (les	 forêts	 maléfiques).	 Et	 si	 ces archétypes	sont	valides	pour	les	gars	en	personnifiant	hors	d’eux-mêmes	leurs défis,	 il	 en	 est	 de	 même	 pour	 les	 princesses	 qui,	 elles,	 sont	 prises	 avec	 des marâtres	 jalouses,	 égocentriques	 et	 inflexibles…	 Or,	 cette	 part	 d’ombre	 est exaltée	par	notre	stress	et	notre	anxiété.	Il	en	est	de	même	pour	les	enfants	et	les adolescents. 

Inspirés	par	une	pensée	magique,	nous	avons	parfois	de	la	difficulté	à	accepter qu’un	dauphin	doive	choisir	à	chaque	instant	entre	son	intégrité	ou	ses	habits	de requin.	Plus	encore	 dans	les	moments	 cruciaux	de	 notre	vie,	ce	 qui	peut	nous faire	défaillir,	c’est	la	peur	du	rejet,	de	la	trahison,	de	perdre	un	être	cher,	de	ne pas	atteindre	rapidement	nos	objectifs,	de	ne	pas	être	compris,	etc.	Et	si	nous	ne retrouvons	pas	notre	équilibre,	si	nous	avons	de	la	difficulté	à	accueillir	notre sensibilité,	 alors	 notre	 vulnérabilité	 risque	 de	 nous	 conduire	 à	 une	 fragilité

insoutenable	et	à	nous	exprimer	à	travers	des	habits	de	requin. 

D’une	manière	régulière,	ma	pratique	clinique	m’amène	à	constater	comment jeunes	et	moins	jeunes	peuvent	être	eux-mêmes	déchirés	dans	les	choix	qu’ils ont	à	faire	pour	rester	intègres,	malgré	les	tentations	proposées	par	leurs	pairs	ou la	société.	Je	me	souviens,	par	exemple,	d’un	adolescent,	appelons-le	Alain,	qui avait	refusé	une	demande	expresse	de	ses	meilleurs	amis	pour	rester	intègre	avec ses	valeurs.	Ceux-ci	souhaitaient	qu’il	attire	dans	un	guet-apens	deux	copains	de leur	école	qui	venaient,	lors	d’une	soirée	où	ils	avaient	regardé	tous	ensemble	le Super	Bowl,	de	voler	différents	objets	dans	la	maison	des	amis	d’Alain.	Malgré son	 amitié	 et	 sa	 sensibilité	 aux	 motivations	 de	 ses	 amis,	 Alain	 refusa	 de contribuer	au	règlement	de	compte.	Leur	amitié	vacilla	et	il	s’est	senti	rejeté.	Il voulait	 résoudre	 quand	 même	 le	 problème	 et	 tenta	 une	 médiation.	 Comme	 de bien	entendu,	les	présumés	«	voleurs	»	nièrent	et	l’adolescent	y	perdait	d’autres liens.	Nous	avons	discuté	longtemps	sur	le	«	prix	à	payer	»	parfois	pour	rester intègre.	 Choisir	 d’être	 fidèle	 à	 soi-même	 amène	 fréquemment	 le	 dauphin	 à recevoir	des	morsures	ou	à	être	rejeté. 

Il	 en	 est	 de	 même	 pour	 les	 adolescent(e)s	 qui	 souhaitent	 développer	 une sexualité	 à	 leur	 image,	 dans	 un	 monde	 où	 la	 pornographie	 sur	 internet	 fait	 de plus	 en	 plus	 office	 de	 cours	 d’éducation	 sexuelle.	 Combien	 de	 jeunes	 ne	 me rapportent-ils	pas	des	situations	où	les	gars	prennent	un	cocktail	du	type	Ritalin-Viagra	pour	augmenter	leur	performance	au	lit,	où	des	concours	de	fellation	ont lieu	 dans	 le	 bois	 qui	 borde	 l’école	 secondaire,	 où	 les	 jeunes	 adolescentes acceptent	d’être	pénétrées	par	voie	anale	pour	préserver	l’idée	d’être	vierge	pour le	garçon	qu’elles	aimeront	vraiment	?	Qu’advient-il	de	ceux	qui	refusent	cette game	?	Ainsi,	quitter	les	bancs	de	requin	est	parfois	déchirant,	mais	c’est	le	prix pour	nous	impliquer	totalement	au	niveau	de	notre	être,	plutôt	qu’au	niveau	de nos	 blessures.	 La	 douce	 présence	 des	 adultes,	 leur	 disponibilité	 et	 l’attention bienveillante	qu’ils	portent	à	leurs	jeunes	est	le	seul	moyen	de	les	outiller	pour qu’ils	fassent	des	choix	les	plus	éclairés	et	conscients	possible. 

Cela	dit,	nous	avons	pris	certaines	décisions,	certains	engagements,	depuis	des années.	Nous	avons	une	famille,	un	travail,	un	cercle	d’amis,	une	hypothèque, etc.	Aussi,	s’exprimer	en	dauphin	implique	une	adéquation	entre	nos	aspirations et	 les	 nécessités	 de	 nos	 engagements	 présents	 et	 passés.	 De	 même,	 il	 est nécessaire	 d’accepter	 les	 réalités	 parfois	 souffrantes	 de	 la	 vie	 sociale.	 Et	 cela peut	être	quelquefois	douloureux,	car	cela	demande	certaines	renonciations	pour

maintenir	 la	 cohérence	 entre	 nos	 aspirations	 et	 les	 réalités	 du	 moment. 

Conséquemment,	 la	 tentation	 de	 revêtir	 des	 vêtements	 de	 requin	 reste continuellement	présente,	à	chaque	instant	nous	avons	à	choisir	entre	les	deux directions…	 Osho	 disait	 qu’il	 fallait	 du	 courage	 pour,	 à	 la	 fois,	 découvrir	 et exprimer	 nos	 aspirations,	 tout	 en	 assumant	 notre	 responsabilité	 individuelle	 et collective…	Ainsi,	que	suis-je	prêt	à	perdre	pour	rester	intègre?	Que	suis-je	prêt à	vivre	pour	me	comporter	en	dauphin?	Quelles	sont	mes	ressources	pour	agir	en dauphin?	 Suis-je	 prêt	 à	 oser	 la	 posture	 d’ouverture	 pour	 être	 disponible	 et attentif	à	mes	enfants,	à	mes	adolescents	? 

ET	LES	ATTENTES	QUI	CONDITIONNENT	NOS	INTERVENTIONS

? 

Les	attentes	découlent	généralement	de	nos	besoins	 inconscients,	 d’une	 peur de	ne	pas	atteindre	un	objectif	ou	d’une	croyance	qui	conditionne	notre	manière de	 voir	 la	 vie	 au	 sens	 large.	 Quand	 un	 enfant	 ne	 rencontre	 pas	 nos	 attentes	 –

aussi	légitimes	soient-elles	–,	cela	peut	créer	de	vives	émotions	chez	l’adulte	et, conséquemment,	 activer	 ses	 mémoires	 qui	 influent	 sur	 la	 lecture	 du comportement	 de	 l’enfant.	 La	 prise	 de	 conscience	 de	 nos	 peurs	 et	 de	 nos croyances	 peut	 nous	 permettre	 de	 mieux	 identifier	 nos	 attentes	 qui,	 d’une manière	ou	d’une	autre,	tendent	à	mettre	beaucoup	de	pression	sur	les	épaules des	personnes	de	notre	entourage.	Conséquemment,	l’enfant	ou	l’adolescent	qui est	 sensible	 à	 son	 besoin	 de	 lien	 et	 qui	 a	 peur	 d’être	 abandonné	 va	 passer inconsciemment	 le	 contrat	 avec	 vous	 dans	 lequel	 il	 va	 prendre	 soin	 de	 vos attentes.	Il	se	parentalise.	Pour	sa	part,	l’enfant	ou	l’adolescent,	qui	préfère	la solitude	aux	contrats	tacites	de	prise	en	charge	de	l’autre,	risque	de	ressentir	de l’envahissement	et,	soit	de	s’opposer	(parfois	à	des	détails),	soit	de	s’éloigner.	Et s’il	ne	peut	faire	ni	l’un	ni	l’autre,	ses	ressentiments	risquent	de	venir	perturber la	qualité	de	la	vie	de	la	famille	ou	de	la	classe. 

Depuis	quelques	années,	j’anime	des	formations	continues	et	des	supervisions d’intervenants	du	milieu	de	la	santé	ou	de	l’éducation.	Une	des	activités	que	je préfère	consiste	à	proposer	aux	participants	de	décrire	un	«	enfant	terrible	»	pour reprendre	 l’expression	 d’Aucouturier32. Cette	 expression	 découle	 de	 phrases qu’on	peut	entendre	dans	les	salles	de	professeurs,	du	type	 «	Ah,	il	est	terrible, celui-là	 !	 »	 Bref,	 l’enfant	 terrible	 est	 celui	 qui	 est	 à	 la	 fois	 attachant	 et	 qui propose	le	plus	de	défis,	même	aux	adultes	bienveillants.	La	séance	débute	et	je

propose	à	une	des	personnes	de	décrire	l’enfant	dans	l’école,	ainsi	que	ce	qu’elle connaît	 de	 l’histoire	 familiale.	 Avant	 d’explorer	 avec	 le	 groupe	 les	 éléments universels	 (développement	 de	 l’enfant)	 et	 particuliers	 (adaptation	 des interventions),	 je	 demande	 à	 la	 personne	 de	 me	 décrire	 ce	 qu’elle	 ressent. 

Inévitablement,	 pour	 ne	 pas	 dire	 systématiquement,	 elle	 me	 parle	 encore	 du comportement	 de	 l’enfant.	 Je	 poursuis	 et	 interroge	 avec	 l’une	 des	 questions suivantes	:	 «	Qu’est-ce	que	vous	sentez	quand	vous	êtes	en	sa	présence	?	»	ou	 «

 Que	vivez-vous	quand	vous	êtes	en	sa	présence	?	»	Et	la	réponse	décrit	encore l’enfant	 !	 Là,	 alors,	 nous	 élaborons	 des	 pistes	 de	 compréhension	 et d’intervention.	 Pour	 les	 personnes	 suivantes,	 je	 procède	 de	 la	 même	 manière. 

Aux	questions	sur	ce	que	le	professionnel	ressent,	sent	ou	vit	quand	il	est	avec l’enfant	 terrible,	 j’obtiens	 presque	 toujours	 des	 réponses	 concernant	 l’enfant. 

Nous	 élaborons	 une	 compréhension	 des	 enjeux	 relationnels	 qui	 permettent	 de distinguer	les	sources	possibles	des	comportements	dérangeants.	Après	quelques partages	 centrés	 sur	 l’ enfant	 terrible,	 je	 leur	 fais	 remarquer	 à	 quel	 point	 leur bien-être	dépend	des	enfants	qu’ils	accompagnent.	Une	telle	dépendance,	c’est comme	faire	du	vélo	avec	deux	pneus	crevés. 

La	situation	est	fréquente.	En	effet,	qu’on	soit	parent	ou	professionnel,	nous sommes	des	êtres	humains	et	nous	cherchons	l’adéquation	entre	prendre	soin	de l’autre	 et	 prendre	 soin	 de	 soi.	 Si	 autrui	 ne	 se	 sent	 pas	 bien	 ou	 manifeste	 des comportements	 dérangeants,	 cela	 affecte	 les	 deux	 pôles	 :	 on	 ne	 prend	 pas suffisamment	 soin	 de	 l’autre	 pour	 qu’il	 aille	 mieux	 et	 on	 manque	 souvent d’espace	 pour	 souffler.	 L’urgence	 qu’autrui	 aille	 mieux	 devient	 alors	 une exigence,	car	on	est	en	survie.	On	se	centre	sur	le	symptôme	–	l’enfant	terrible	–

dans	l’espoir	de	pouvoir	se	sentir	libéré	du	poids	qu’autrui	représente.	On	veut aussi	se	prouver	qu’on	est	un	bon	parent	ou	un	bon	professionnel.	On	veut	tous être	reconnu	comme	personne	compétente.	Or,	c’est	tout	le	contraire	qui	se	passe quand	un	enfant	résiste	à	notre	autorité.	On	ne	se	sent	alors	ni	efficace,	ni	beau, ni	bon,	ni	fin…	Donc,	il	faut	taire	le	symptôme.	Certains	s’accrochent	alors	à l’évaluation	 diagnostique	 et	 affirment	 que	 l’enfant	 a	 une	 pathologie	 ingérable sans	médication.	Quelle	tristesse…

Mère	et	ergothérapeute,	Violaine	van	Cutsem	a	écrit	un	livre	très	touchant	sur le	 rôle	 du	 parent	 dans	 l’accompagnement	 des	 enfants	 qui	 rencontrent	 de	 gros défis	dans	leur	vie.	Elle	écrit	: 	«	Les	géniteurs	ont	non	seulement	à	faire	le	deuil de	l’enfant	rêvé	mais	également	à	réajuster	leurs	rêves,	leurs	projets	parentaux, pour	devenir	parents	à	travers	la	rencontre	avec	l’enfant	réel.	Il	s’agit	là	d’un

 processus	interactif	qui	ne	va	pas	de	soi.	Parents	et	enfants	ont	à	accomplir	tout un	cheminement	personnel	et	une	adaptation	mutuelle 33 .  »	En	fait,	Stan,	un	de ses	 quatre	 enfants,	 est	 atteint	 de	 multiples	 incapacités	 et	 déficiences.	 Elle explique	que,	si	la	 «	dimension	affective	est	essentielle	pour	nous	les	parents,	je crois	qu’elle	l’est	tout	autant	pour	vous	les	professionnels.	Cela	me	frappe	de voir	 comment	 les	 professionnels	 qui	 s’occupent	 de	 Stan	 me	 parlent	 de	 ses sourires.	 Eux	 aussi,	 ils	 sont	 attirés	 par	 l’aspect	 relationnel	 et	 en	 ont	 besoin. 

 C’est	pourquoi	je	pense	qu’encourager	Stan	à	sourire,	à	appeler	est	une	manière de	développer	son	autonomie.	Quel	paradoxe	que	de	parler	d’autonomie,	quand on	 a	 un	 enfant	 avec	 de	 telles	 limites	 !	 Pourtant,	 avoir	 la	 capacité	 d’attirer l’attention	 par	 un	 regard,	 une	 émission	 vocale,	 un	 sourire	 est,	 sans	 doute,	 un début	 d’autonomie	 en	 matière	 de	 communication.	 C’est	 développer	 le	 plaisir avec	un	début	d’intentionnalité 34 .	»

Prendre	 conscience	 de	 ses	 idéaux	 et	 faire	 le	 deuil	 de	 l’imminence	 de	 sa réalisation	est	indispensable	chez	les	intervenants.	Sans	cette	phase	de	deuil,	le risque	de	mettre	inconsciemment	de	la	pression	à	se	conformer	aux	attentes	–

bien	que	légitimes	–	des	adultes	risque	d’induire	les	réactions	inverses	à	ce	qui est	espéré.	En	formation,	j’aime	montrer	la	page	couverture	du	livre	 Martine	va à	l’école.	C’est	un	bel	idéal	mais,	si	l’enseignante	se	construit	une	telle	image des	 classes	 qu’elle	 accompagne,	 elle	 risque	 d’être	 déçue	 et	 de	 trouver	 que l’année	scolaire	est	longue.	Quelque	part,	il	y	a	une	danse	à	créer.	Une	danse entre	l’idéal,	la	motivation	pour	aller	travailler	quotidiennement,	et	la	réalité,	les enfants	qui	ne	réagissent	pas	comme	la	classe	rêvée. 

Et	chaque	enfant	doit	également	apprendre	à	composer	avec	les	qualités	et	les limites	de	chaque	professeur.	Pour	cela,	il	faut	l’aider,	le	soutenir,	lui	permettre de	s’exprimer.	L’enseignant	n’a	pas	à	être	parfait.	Par	contre,	sa	manière	de	gérer les	moments	vécus	avec	plus	de	difficultés	par	l’enfant	peut	être	porteuse	d’une intégration	de	valeurs.	À	l’époque	où	j’enseignais	en	cinquième	année	primaire, j’avais	 instauré	 un	 conseil	 de	 classe	 chaque	 vendredi	 en	 fin	 d’après-midi.	 Les élèves	 étaient	 invités	 à	 partager	 ce	 qu’ils	 avaient	 aimé	 ou	 ce	 qui	 les	 avait dérangés	 durant	 la	 semaine.	 Nous	 bouclions	 la	 boucle.	 Un	 jour,	 un	 enfant	 me demanda	s’ils	pouvaient	me	critiquer.	Ce	que	je	leur	ai	répondu	les	a	très	surpris

:	«	oui	».	Ils	ne	me	croyaient	pas.	L’un	d’entre	eux	prend	le	risque	de	vérifier.	Et je	conclus	:	«	oui,	vous	pouvez	me	critiquer.	Je	fais	partie	de	la	classe.	C’est	un conseil	de	classe.	Donnez	votre	avis	ou	posez	vos	questions.	J’expliquerai	ou	je

m’excuserai	si	j’ai	blessé	l’un	de	vous.	La	seule	règle,	mais	elle	est	valable	pour tous,	 c’est	 de	 rester	 poli	 et	 respectueux	 ».	 En	 fait,	 je	 leur	 montre	 que	 je	 suis responsable	de	ce	que	je	fais	ou	de	ce	que	je	dis.	Je	leur	permets	d’exprimer	ce qu’ils	ressentent	quand	ils	sont	à	l’école,	ne	serait-ce	que	parce	que	nous	ne	nous rendons	pas	toujours	compte	de	ce	qui	peut	les	blesser.	Ainsi,	cela	me	permettait de	me	réajuster	si	cela	s’avérait	nécessaire. 

Comme	 parents,	 nous	 avons	 peu	 d’impact	 sur	 le	 comportement	 de l’enseignant.	 Nous	 en	 avons	 avec	 notre	 enfant	 en	 l’amenant	 à	 développer	 des habiletés	 relationnelles	 qui	 lui	 permettent	 de	 gérer	 ses	 frustrations	 ou	 ses déceptions.	Parfois,	la	relation	est	compliquée,	tout	simplement.	Parfois,	l’enfant ne	 comprend	 pas	 la	 motivation	 du	 professeur.	 Parfois,	 l’enseignant	 vit	 des émotions	 dans	 sa	 vie	 personnelle	 et	 ses	 attitudes	 en	 classe	 peuvent	 refléter	 sa vulnérabilité.	Parfois,	il	y	a	des	punitions	collectives	qui	font	en	sorte	que	même les	 élèves	 qui	 respectent	 le	 code	 de	 vie	 de	 l’école	 se	 voient	 malheureusement punis.	 Parfois,	 l’école	 doit	 appliquer	 une	 règle	 parce	 que	 certains	 parents	 se montrent	 trop	 «	 émotifs	 »	 quand	 un	 incident	 émaille	 la	 vie	 de	 leur	 enfant. 

Parfois,	 il	 y	 a	 simplement	 une	 incompréhension	 entre	 l’enfant	 et	 l’enseignant. 

Dans	tous	les	cas,	il	peut	être	hasardeux	d’essayer	de	donner	raison	à	l’un	ou	à l’autre,	exception	faite	du	rappel	des	règles	du	code	de	vie	de	l’école.	Par	contre, on	peut	se	montrer	sensible	à	l’expérience	qui	a	mené	à	la	transgression	de	la règle,	 comme	 à	 l’expérience	 du	 moment	 quand	 l’enfant	 raconte	 comment	 il	 a vécu	les	choses. 

Ensuite,	 il	 est	 également	 utile,	 comme	 je	 l’expliquais	 dans	  J’ai	 juste	 besoin d’être	compris	d’aider	le	jeune	à	comprendre	sa	dynamique	et	essayer	de	trouver des	alternatives,	soit	à	sa	manière	de	voir	les	choses,	soit	à	la	transgression	du code	de	vie.	Enfin,	il	était	nécessaire	de	poursuivre	la	discussion	avec	l’enfant	ou l’adolescent	en	lui	proposant	un	moment	de	réflexion	:	«	Maintenant,	essaie	de trouver	 quelques	 qualités	 à	 ton	 enseignante.	 Sinon,	 la	 fin	 de	 l’année	 va	 te sembler	longue	et	difficile,	si	chaque	fois	que	tu	la	vois	ou	l’entends	tu	ne	te rappelles	que	ce	qui	te	dérange35	».	C’est	une	démarche	primordiale	pour	deux raisons.	En	effet,	la	personne	qui	a	créé	le	désarroi	chez	l’élève	n’a	pas	que	des défauts	et	la	réflexion	sur	les	aspects	positifs	de	l’enseignante	va	aider	le	jeune	à développer	sa	capacité	à	nuancer	sa	perception	d’autrui.	Oui,	il	y	a	parfois	des décisions	 ou	 des	 mots	 regrettables,	 mais	 cela	 ne	 définit	 pas	 toute	 la	 relation. 

Étape	primordiale	également	car,	comment	peut-il	faire	confiance	à	l’adulte,	en général,	 et	 à	 son	 professeur,	 en	 particulier,	 s’il	 ne	 voit	 pas	 ses	 qualités	 ? 

Comment	peut-il	lâcher	prise	pour	être	disponible	à	l’apprentissage	scolaire,	si son	cerveau	émotionnel	est	encore	coincé	dans	une	blessure	relationnelle	? 

Il	 ne	 s’agit	 nullement	 de	 faire	 comme	 si	 rien	 ne	 s’était	 passé.	 Au	 contraire. 

Nous	 faisons	 tous	 des	 gaffes,	 autant	 les	 enfants	 que	 les	 adultes.	 C’est	 une opportunité	 pour	 intégrer	 des	 habiletés	 relationnelles.	 Par	 ailleurs,	 nous stimulons	la	force	de	résilience	de	l’enfant	en	l’aidant	à	intégrer	des	épisodes	de sa	vie	qui	sont	difficiles	pour	l’aider	à	grandir.	De	plus,	nous	lui	envoyons	aussi le	 message	 qu’il	 peut	 être	 maladroit,	 mais	 que	 ses	 gaffes	 ne	 limitent	 pas	 son identité.	 Cela	 permet	 donc	 de	 stimuler	 l’estime	 de	 soi.	 C’est	 également	 une stratégie	qui	serait	féconde	pour	gérer	les	conflits	entre	les	enfants,	plutôt	que	de simplement	les	séparer	en	déterminant	qui	est	la	victime	ou	le	bourreau,	le	gentil et	le	méchant.	Combien	de	tensions	entre	frères	et	sœurs	ne	naissent-elles	pas	de situations	mal	gérées	par	les	parents	?	Or,	en	faisant	la	part	des	choses,	il	est	plus facile	 d’apprendre	 à	 construire	 une	 relation,	 plutôt	 que	 d’éviter	 les	 conflits	 en s’effaçant	ou	en	fuyant	les	histoires	plus	difficiles.	L’enfant	apprend	que	chacun peut	 être	 maladroit,	 mais	 qu’on	 n’est	 pas	 la	 maladresse.	 Il	 apprend	 une communication	 non	 violente.	 Il	 apprend	 à	 être	 co-responsable	 des	 interactions avec	autrui. 

Même	si	nous	sommes	émotionnellement	ou	logistiquement	impliqués,	il	vaut mieux	ne	pas	sauter	la	première	étape.	En	effet,	le	fait	de	mettre	des	mots	sur l’émotion	va	contribuer	à	relâcher	le	stress	vécu	à	travers	la	situation.	Ainsi,	les enfants	et	les	adolescents	ne	seront	disponibles	pour	voir	le	«	beau	»	que	s’ils	se sentent	 entendus	 dans	 leur	 tristesse	 ou	 leur	 frustration.	 Fondamentalement,	 ils ont	 besoin	 d’être	 confirmés	 dans	 leur	 vécu	 émotif	 si	 nous	 voulons	 qu’ils développent	leur	intelligence	émotionnelle.	Et	de	reconnaître	une	«	gaffe	»	faite par	l’adulte	est	une	chose	importante,	d’autant	plus	si	l’adulte	en	question	ne	le fait	pas.	C’est	autant	utile	pour	reconnaître	les	faits	vécus	que	pour	lui	dire	que les	adultes	aussi	peuvent	se	tromper.	Et	si	c’est	nous,	le	parent,	qui	faisait	une erreur,	 c’est	 très	 constructif	 pour	 l’enfant	 ou	 l’adolescent	 que	 nous reconnaissions	 les	 faits	 et	 assumions	 les	 conséquences.	 Plus	 nous	 sommes humbles,	plus	l’enfant	apprend	à	assumer	son	manque	d’expérience. 

Dans	 une	 relation,	 chaque	 personne	 est	 responsable	 de	 sa	 manière	 de communiquer.	Certes,	les	enfants	ont	de	la	difficulté	à	mettre	des	mots	justes	et ils	peuvent	tantôt	avoir	des	pulsions	motrices,	tantôt	somatiser,	tantôt	éviter	ou confronter,	 tantôt	 partir	 dans	 la	 lune,	 tantôt	 ceci,	 tantôt	 cela.	 Leurs

comportements	 sont	 un	 mode	 de	 communication	 qu’il	 est	 utile	 d’apprendre	 à décoder.	Ainsi,	on	peut	s’interroger	sur	ce	que	nous	connaissons	de	nos	enfants ou	de	nos	élèves	quand	ils	sont	en	relation	avec	nous	ou	avec	leurs	amis.	Prendre le	 temps	 de	 les	 regarder.	 D’essayer	 de	 comprendre	 leur	 expérience,	 avant d’intervenir	(à	moins	que	la	situation	ne	soit	urgente). 

Par	exemple,	j’ai	découvert	avec	mes	enfants	que	quand	je	lève	le	ton,	c’est que	j’interviens	trop	tôt	ou	trop	tard.	En	effet,	mon	observation	de	la	dynamique relationnelle,	la	mienne	et	la	leur,	m’a	permis	de	comprendre	que	si	j’interviens trop	tôt,	je	le	fais	par	peur	qu’il	y	ait	un	incident,	alors	que	rien	ne	présage	qu’il en	sera	de	même.	Par	contre,	quand	j’interviens	trop	tard,	la	dispute	a	eu	lieu	et je	veux	rapidement	y	mettre	un	terme.	Dans	les	deux	cas,	mon	intervention	est dictée	 par	 mes	 émotions	 et	 non	 par	 ma	 bienveillance.	 Du	 jour	 où	 j’ai	 pris conscience	de	ce	phénomène,	je	n’ai	pratiquement	plus	levé	le	ton.	J’ai	juste	à utiliser	un	regard	ou	une	voix	plus	grave.	Je	prends	soin	de	mes	émotions	pour offrir	un	cadre	aussi	clair	que	respectueux,	autant	du	code	de	vie	de	la	maison que	de	l’enfant	qui	expérimente	la	vie. 

Un	 autre	 exemple.	 Catherine	 est	 une	 mère	 monoparentale.	 Son	 adolescent passe	une	partie	de	ses	fins	de	semaine	à	regarder	les	matches	de	football	à	la télévision.	 Pendant	 ce	 temps,	 elle	 fait	 mille	 et	 une	 tâches,	 tantôt	 avec	 sa	 fille, tantôt	 seule.	 Elles	 s’occupent	 du	 ménage,	 de	 la	 préparation	 de	 repas	 pour	 la semaine.	Elle	fait	sa	comptabilité	pour	la	petite	entreprise	qu’elle	a	créée	pour être	maître	de	ses	horaires	et	mieux	concilier	la	vie	professionnelle	et	familiale. 

En	thérapie,	elle	se	fâche	contre	son	fils.	«	Cela	m’énerve,	dit-elle,	de	le	voir	se vautrer	sur	le	divan,	alors	que	je	me	tue	à	l’ouvrage…	»	Elle	a	sans	doute	raison, sauf	qu’il	y	a	beaucoup	d’émotions	projetées	sur	son	adolescent	qui,	de	son	côté, fait	les	tâches	qu’on	lui	demande,	comme	fendre	et	rentrer	le	bois,	s’occuper	des bacs	de	recyclage	ou	des	poubelles,	etc. 

Qu’est-ce	qui	induit	autant	d’émotions	chez	Catherine	?	Après	avoir	écouté	sa frustration	avec	empathie,	je	l’invite	à	faire	un	petit	retour	à	son	for	intérieur. 

Laisser	 remonter	 les	 sensations.	 Oui,	 il	 y	 a	 de	 la	 colère.	 O.K.	 Mais	 ensuite. 

Qu’est-ce	qui	se	présente	?	«	Ma	mère	était	dépressive,	elle	passait	beaucoup	de temps	dans	son	lit.	Moi,	j’ai	toujours	été	une	femme	d’action	et	quand	le	père des	enfants	est	parti,	j’ai	assumé.	»	Intéressant.	On	poursuit.	Laisser	remonter	les souvenirs.	«	Mon	père,	oh	non	!	»	s’exclame-t-elle.	Catherine	venait	de	revoir son	 père	 lui	 imposer	 les	 tâches	 ménagères	 parce	 qu’elle	 était	 «	 la	 fille	 de	 la

maison	et	que	les	tâches	des	filles	n’étaient	pas	le	rôle	des	gars	».	Il	ne	faudrait pas	 oublier	 que	 beaucoup	 de	 parents	 actuels	 ont	 eu	 un	 père	 manquant	 et	 un grand-père	manqué,	pour	reprendre	le	concept	de	Corneau36. Est-ce	que	le	père était	 aussi	 phallocrate	 que	 Catherine	 s’en	 souvient,	 ce	 n’est	 pas	 important.	 Ce qui	est	essentiel,	par	contre,	ce	sont	les	impressions	de	mépris	envers	elle	qui peuvent	 alimenter	 inconsciemment	 la	 colère	 qu’elle	 ressent	 quand	 son	 fils regarde	un	match…

Il	ne	s’agit	pas	de	juger	qui	que	ce	soit.	Le	tout	est	simplement	de	regarder	ce qui	nous	appartient	dans	toute	forme	de	conflit.	Éviter	de	tomber	dans	l’orgueil, sans	 nécessairement	 non	 plus	 alimenter	 notre	 insécurité.	 L’un	 comme	 l’autre sont	de	mauvais	«	conseillers	».	Ni	culpabiliser.	Bien	que…	Avec	l’expérience, j’ai	remarqué	que,	tant	pour	moi	que	pour	les	personnes	que	je	croise	dans	la	vie ou	 à	 mon	 bureau	 clinique,	 la	 culpabilité	 est	 souvent	 un	 indicateur	 que	 nous n’avons	pas	offert	le	meilleur	de	nous-mêmes	dans	une	situation	ou	une	autre.	Il ne	s’agit	pas	de	se	laisser	ronger	par	la	culpabilité,	mais	là	encore	d’explorer	ce qui	 nous	 indispose	 dans	 notre	 comportement,	 ce	 qui	 nous	 amène	 à	 dépasser certaines	limites	ou	à	transgresser	les	valeurs	si	chaudes	à	nos	cœurs. 

C’est	pour	cela	qu’il	est	important	de	s’interroger	sur	notre	propre	vécu	émotif quand	 nous	 sommes	 en	 relation	 avec	 les	 enfants,	 car	 la	 plupart	 de	 leurs maladresses	vont	venir	stimuler	nos	petites	vulnérabilités.	Aussi,	j’aimerais	que vous	 vous	 interrogiez	 sur	 ce	 que	 vous	 ressentez	 quand	 vous	 constatez	 des comportements	d’orgueil,	de	violence	ou	de	rejet	chez	l’un	de	vos	enfants	ou	de vos	élèves.	Êtes-vous	capable	d’identifier	la	motivation	de	surface	(l’incident) et,	 surtout,	 la	 motivation	 profonde	 qui	 anime	 la	 maladresse	 ?	 Est-il	 possible d’identifier	 et	 de	 respecter	 le	 besoin	 primordial	 qui	 se	 cache	 derrière	 un comportement	inacceptable,	tout	en	mettant	une	limite	claire	?	Comment	est-ce que	nous	pouvons	mieux	intervenir	lorsqu’un	enfant	vit	des	difficultés	? 

APPRENDRE	À	DIRE	«	OUI	»	À	LA	VIE

Après	avoir	rédigé	le	premier	collectif	–	 Devenir	Soi	–	visant	à	explorer	une manière	d’intégrer	les	pratiques	en	santé,	nous	nous	sommes	rendu	compte	que plusieurs	 de	 nos	 patients	 n’avaient	 pas	 nécessairement	 un	 manque	 en	 termes d’outils	pour	recouvrer	la	santé	ou	pour	simplement	vivre	dans	des	conditions optimales.	 En	 écoutant	 leur	 témoignage,	 on	 s’est	 rendu	 compte	 que	 beaucoup avaient	 tellement	 rencontré	 de	 situations	 difficiles,	 qu’il	 leur	 était	 difficile	 de

dire	«	oui	»	à	leur	vie	et	d’oser	renoncer	à	leur	posture	de	requin	en	laissant	de côté,	quand	c’est	possible,	leurs	mécanismes	de	défense.	Conséquemment,	cela induisait	tantôt	des	tensions	ou	des	lésions	corporelles,	tantôt	une	manière	peu satisfaisante	d’habiter	leur	corps	et	d’oser	une	vie	affective	profonde,	intime	et stimulante.	 Ce	 n’est	 pas	 facile	 de	 faire	 ce	 choix,	 car	 il	 y	 a	 tellement d’expériences	vécues	dans	la	douleur	qu’on	ne	se	rend	plus	compte	à	quel	point notre	armure	se	joue	de	notre	bonne	volonté.	Un	rien	peut	la	réaffirmer,	alors qu’elle	 est	 devenue	 comme	 une	 partie	 de	 nous-mêmes,	 comme	 si	 elle	 nous définissait.	 Et	 plus	 on	 souhaite	 la	 laisser	 de	 côté,	 plus	 elle	 se	 manifeste	 de manière	 aussi	 subtile	 que	 sournoise.	 D’où	 la	 nécessité	 de	 prendre	 le	 temps d’expérimenter	 aussi	 souvent	 que	 possible	 la	 posture	 d’ouverture,	 pour	 mieux distinguer	 quand	 nos	 défenses	 réapparaissent.	 Par	 ailleurs,	 vos	 enfants	 vont devoir	 s’en	 construire	 une,	 armure.	 Ils	 le	 feront	 inconsciemment,	 sauf	 s’ils	 se sentent	en	sécurité	–	vus,	entendus,	reconnus	et	accompagnés	–	dans	les	liens tissés	 avec	 les	 personnes	 qui	 les	 entourent	 et	 l’exploration	 du	 monde	 au	 sens large. 

Vous	avez	compris	que	vos	enfants	ont	besoin	que	vous	leur	offriez	un	cadre de	vie	basé	sur	la	bienveillance	et	la	cohérence	de	vos	interventions.	C’est	plutôt difficile	à	offrir	si	l’on	ne	sait	pas	quand	on	s’exprime	avec	la	posture	de	défense ou	 celle	 d’ouverture.	 L’enfant,	 lorsque	 vous	 agissez	 avec	 votre	 posture	 de défense,	va	ressentir	la	situation	ou	votre	intervention,	même	légitime,	comme une	remise	en	question	de	ce	qu’il	est.	Non	reconnu,	cela	induira	de	l’anxiété. 

Provoqué,	cela	induira	du	stress	aussi	longtemps	que	vous	agirez	avec	lui	avec votre	posture	de	 défense.	Dans	un	 cas	comme	 dans	l’autre,	il	 risque	de	réagir avec	ses	propres	moyens	de	défense	et	de	renforcer	sa	propre	posture	de	défense. 

Voici	donc	quelques	outils	pour	cheminer,	avec	vos	proches,	pour	identifier	et transformer	 la	 manière	 dont	 vous	 agissez	 avec	 autrui,	 adultes,	 adolescents	 ou enfants. 

 LES	TRACES	DE	L’ENFANCE	ET	DE	L’ADOLESCENCE

En	 Orient,	 on	 parle	 de	 l’ Homme	 du	 Tao	 qui	 représente	 l’archétype	 du magicien,	 celui	 qui	 incarne	 la	 sagesse	 malgré	 les	 difficultés	 qu’il	 rencontre. 

Utilisant	souvent	des	images	percutantes,	Osho	exprime	très	bien	cet	archétype du	développement	qui	conduit	vers	la	bienveillance	plutôt	que	la	défense:	 «	Vous portez	vos	blessures.	Du	fait	de	votre	ego,	votre	être	tout	entier	est	une	blessure et	 vous	 la	 portez	 partout	 où	 vous	 allez.	 Personne	 ne	 cherche	 à	 vous	 blesser, 

 personne	n’est	dans	l’attente	de	vous	faire	du	mal;	chacun	est	occupé	à	protéger ses	 propres	 blessures.	 Qui	 aurait	 assez	 d’énergie	 ?	 Mais	 cela	 arrive	 tout	 de même	 parce	 que	 vous	 êtes	 tellement	 prêt	 à	 être	 blessé,	 tellement	 prêt,	 dans l’attente	des	 coups.	 Vous	 ne	 pouvez	 pas	 toucher	 l’homme	 du	 Tao.	 Pourquoi	 ? 

 Parce	qu’il	n’y	a	personne	pour	être	touché.	Il	n’y	a	aucune	blessure.	Il	est	sain guéri,	entier.	Soyez	conscients	de	votre	blessure.	Ne	l’aidez	pas	à	croître,	laissez-la	se	guérir	et	elle	ne	sera	guérie	que	lorsque	vous	irez	à	sa	racine.	Moins	votre mental	 interviendra,	 plus	 vite	 votre	 blessure	 guérira	 ;	 sans	 mental,	 pas	 de blessure.	Vivez	une	vie	sans	tête.	Allez	et	acceptez	les	choses	comme	elles	sont.	»

Il	n’y	a	pas	de	solutions	miracles.	Cela	prend	plusieurs	années	de	travail	sur soi,	pour	développer	ses	habiletés	de	relation	saine	et	sereine,	pour	se	«	séparer	»

de	 toutes	 les	 étiquettes	 entendues	 qui	 ont	 fini	 par	 définir	 votre	 idée	 de	 vous-même	et	votre	manière	de	vous	impliquer	dans	votre	vie,	pour	comprendre	les filtres	 qu’ont	 engendrés	 les	 multiples	 croyances	 acquises	 depuis	 l’enfance	 et pour	 se	 reconnaître	 et	 assumer	 sa	 part	 de	 responsabilité	 personnelle	 et professionnelle.	Alors,	ne	vous	mettez	pas	de	pression,	mais	sentez	la	différence entre	 ce	 que	 vous	 êtes	 vraiment	 et	 ce	 que	 vous	 exprimez	 quand	 vous	 vous habillez	avec	vos	habits	de	requin	pour	cacher	votre	vulnérabilité.	En	acceptant votre	 sensibilité,	 vous	 montrerez	 aux	 enfants	 et	 aux	 adolescents	 que	 c’est possible.	Vous	ouvrez	une	porte.	Il	leur	faudra	peut-être	des	années	pour	faire une	 démarche	 similaire,	 mais	 vous	 leur	 aurez	 montré	 que	 c’est	 possible.	 Vous leur	 illustrerez	 que	 l’humilité	 n’est	 pas	 incompatible	 avec	 la	 réussite	 et	 le bonheur. 

Pour	ce	faire,	il	est	utile	de	repérer	les	moments	de	votre	vie	où	vous	avez, consciemment	ou	non,	choisi	de	tisser	vos	vêtements	de	requin	et	d’utiliser	votre posture	 de	 défense	 pour	 éviter	 de	 vous	 faire	 mal	 en	 relation.	 Je	 vous	 propose ainsi	de	prendre	une	série	de	feuilles	que	vous	pouvez	coller	comme	pour	faire un	 accordéon.	 À	 gauche,	 vous	 pouvez	 laisser	 un	 espace,	 puis	 vous	 tracez	 une ligne	de	temps,	de	votre	naissance	à	la	période	d’aujourd’hui.	En	bas	de	la	ligne, décrivez	 les	 événements	 douloureux;	 au-dessus,	 c’est	 pour	 les	 événements agréables.	N’hésitez	à	pas	faire	des	collages,	des	dessins.	Utilisez	des	couleurs, des	 motifs	 différents…	 Laissez	 parler	 vos	 empreintes,	 sans	 nécessairement	 les questionner.	Ensuite,	essayez	de	déterminer	les	événements	qui	vous	ont	conduit vers	 plus	 de	 contractions	 et	 de	 croyances,	 ainsi	 que	 ceux	 qui	 ont	 ouvert	 des portes	vers	plus	de	liberté	et	de	légèreté. 

Vous	 pouvez	 aussi	 faire	 un	 rêve	 éveillé,	 en	 utilisant	 les	 différents	 souvenirs. 

Ramenez	alors	à	la	conscience	les	éléments	qui	vous	coincent	et	ceux	qui	vous libèrent.	 Comment	 vous	 sentez-vous	 dans	 cette	 succession	 d’empreintes	 ? 

Sentez-vous	les	postures	de	défense	et	d’ouverture	?	N’hésitez	pas	à	noter	ce	qui vous	vient	à	l’esprit,	après	l’exercice.	Il	y	aura	parfois	des	portes	qui	s’ouvriront pour	vous	aider	à	réfléchir	sur	vos	priorités	actuelles…	Vous	pouvez	également essayer	 de	 vous	 remémorer	 les	 films	 qui	 ont	 été	 marquants	 durant	 votre adolescence.	Même	des	comédies	peuvent	être	source	d’apprentissage	sur	vous-même.	Ainsi,	décrivez	en	quelques	lignes,	dans	un	cahier,	l’histoire	du	film	et expliquez	 pourquoi	 vous	 vous	 êtes	 laissé(e)	 toucher	 par	 ce	 contenu.	 Essayez aussi	 de	 vous	 souvenir	 des	 personnages	 et	 décrivez	 les	 rôles	 qu’ils	 jouent.	 En quoi	ceux-ci	éclairent	 ce	 que	 vous	 auriez	 aimé	 vivre	 ou	 ce	 que	 vous	 préférez taire	 ?	 Cet	 exercice	 vous	 permettra	 peut-être	 de	 ressentir	 les	 idéaux,	 voire	 la vision,	 qui	 vous	 animaient	 pendant	 votre	 adolescence.	 Éventuellement,	 à identifier	aussi	ce	qui	a	contribué	à	vous	éloigner	de	votre	vision. 

 QUITTER	AUSSI	SOUVENT	QUE	POSSIBLE	LA	POSTURE	DE	DÉFENSE

Le	processus	de	 désidentification	permet	de	se	détacher	des	conclusions	que nous	 avons	 tirées	 lors	 d’événements	 difficiles.	 Le	 passé	 devient	 alors	 une référence,	il	n’est	plus	une	évidence.	La	tradition	orientale	invite	à	ne	pas	céder	à l’illusion	 émergeant	 de	 l’expérience.	 Sinon,	 le	 passé	 contrôle	 un	 futur	 qui n’existe	pas	et	conduit	à	la	survie	et	à	l’autodestruction.	Par	contre,	vivre	dans	le présent,	tout	en	prenant	en	compte	l’expérience,	permet	de	vivre	et	de	ressentir plus	de	joie.	Vous	choisissez	alors	de	vivre	en	dauphin,	plutôt	qu’en	requin	(ou dauphin	déguisé	en	requin).	Il	s’agit	aussi	d’essayer	de	déterminer	les	indices	de cohérence	 dans	 vos	 comportements,	 ainsi	 que	 ceux	 qui	 vous	 conduisent	 vers plus	 d’intégrité.	 N’ayez	 pas	 peur	 de	 ressentir	 de	 la	 tristesse	 si	 le	 scénario	 qui émerge	 vous	 touche	 au	 creux	 de	 vous-même.	 C’est	 lui	 qui	 a	 créé	 votre personnage	 de	 Lancelot	 ou	 de	 Jeanne	 d’Arc.	 C’est	 lui	 qu’il	 s’agit	 d’identifier pour	le	transformer.	Vous	pouvez	aussi	lui	donner	un	nom,	plutôt	que	le	nom	de chevaliers.	Ce	sera	le	nom	de	votre	partie	sombre,	il	sera	plus	facile	à	identifier. 

Avec	 vos	 proches,	 vous	 pouvez	 aussi	 leur	 partager	 cette	 expérimentation	 et leur	proposer	de	contribuer	à	la	transformation.	Je	l’ai	fait	avec	mes	amis	dans ma	 trentaine	 et	 je	 le	 propose	 fréquemment	 à	 mes	 patients.	 Cela	 permet d’explorer	les	différentes	postures	avec	les	personnes	qui	vous	sont	chères,	avec lesquelles	vous	vous	sentez	en	confiance.	Cela	peut	être	plus	doux	d’aborder	la

transformation	de	cette	manière,	on	sort	des	reproches	et	des	luttes	de	pouvoir, tout	 en	 identifiant	 plus	 rapidement	 le	 personnage.	 En	 effet,	 si	 Martin	 se comporte	en	Lancelot,	Martine	peut	alors	lui	dire	«	Pardon,	Lancelot,	t’es	parfois amusant,	mais	c’est	avec	Martin	que	je	voudrais	passer	ma	soirée	!	»	Et	vice-versa,	si	Martine	agit	comme	Jeanne	d’Arc,	Martin	peut	lui	dire	doucement	«	j’ai envie	de	prendre	Martine	dans	mes	bras,	peux-tu	la	laisser	réapparaître	?	»

Il	ne	faut	pas	croire	que	la	posture	de	défense	est	nécessairement	négative.	Elle peut	être	utile.	Le	tout	est	de	savoir	qu’elle	a	été	privilégiée	pour	résoudre	un problème.	 En	 effet,	 elle	 peut	 nous	 permettre	 de	 relever	 des	 défis	 avec	 une certaine	 abnégation	 (mobilisation)	 ou	 de	 renoncer	 justement	 au	 combat (immobilisation).	 C’est	 le	 fait	 d’utiliser	 continuellement	 la	 posture	 de	 défense qui	induit	des	difficultés	sur	les	plans	physique	et	psychologique.	Comme	dirait mon	amie	et	collègue	Nancy	Doyon	:	«	Ça	dépend	!	»	Pour	illustrer	ce	point,	je vais	reprendre	une	partie	de	l’histoire	commune	que	nous	avons	utilisée	dans	le livre	collectif	 Dire	OUI	à	la	vie.	En	introduction	aux	thèmes	développés	par	les co-auteurs,	 Peggy	 Tassignon	 romance	 l’histoire	 d’une	 fillette	 atteinte	 d’une maladie	 neurologique	 aussi	 rare	 qu’envahissante	 en	 termes	 de	 symptômes invalidants.	Toute	la	famille	est	mobilisée	pour	trouver	une	solution	médicale,	un traitement	novateur,	qui	«	sauverait	»	l’enfant.	Cette	histoire	permet	aux	autres co-auteurs	d’explorer	différentes	facettes	de	la	santé	et	d’illustrer	des	outils	ou des	 traitements	 pour	 améliorer	 ou	 recouvrer	 l’autonomie	 tant	 physique	 que psychologique.	 Pour	 ma	 part,	 je	 discutais	 des	 empreintes	 laissées	 par	 les différentes	situations,	les	identifications	aux	reflets	que	les	autres	ont	exprimé	en réponse	aux	différents	comportements,	les	blessures	et	les	défenses.	J’y	abordais donc	le	concept	des	deux	postures,	invitant	une	prise	de	conscience	pour	repérer à	quel	moment	nous	nous	exprimons	par	l’une	ou	l’autre. 

Il	y	a	des	groupes	qui,	depuis	quelques	années,	cherchent	tellement	à	dépister leur	 personnage,	 veulent	 tellement	 ne	 plus	 s’exprimer	 par	 cette	 forme d’interrelation,	qu’ils	finissent	par	s’en	créer	un	nouveau,	tout	aussi	dérangeant, que	j’appellerai	le	«	personnage-spirituel	»	ou	le	«	personnage-psychologue	»	ou le	«personnage-qui-sait	».	Vous	comprendrez	à	la	lecture	de	ces	mots	qu’on	peut se	leurrer	tout	autant	par	les	grandes	idées	que	par	les	blessures.	Tout	est	une question	d’équilibre.	J’imagine	mal	un	joueur	de	hockey	ne	pas	se	rendre	sur	la patinoire	sans	sa	posture	de	défense.	Probablement	que	tous	les	athlètes	en	ont besoin	pour	performer	au-delà	de	leurs	propres	limites.	Il	est	aussi	possible	que vous	 aussi	 vous	 ayez	 besoin,	 à	 un	 moment	 donné	 ou	 un	 autre,	 d’utiliser	 vos

défenses,	ne	serait-ce	que	pour	affronter	un	drame	ou	un	moment	très	pénible dans	 lequel	 vous	 n’avez	 pas	 beaucoup	 de	 choix	 en	 termes	 de	 marge	 de manœuvre. 

Le	tout,	c’est	de	bien	identifier,	parfois	avec	le	recours	des	personnes	proches, les	traces	de	nos	mécanismes	de	défense	pour	les	relâcher	dès	que	la	situation	ne le	justifie	plus.	C’est	un	outil.	Pour	expliquer,	j’imaginais	une	conversation	entre les	deux	parents	de	l’histoire	initiale,	toujours	dans	l’ouvrage	 Dire	OUI	à	la	vie. 

En	effet,	Frédéric	et	Aline	ont	dû	se	battre	pour	essayer	de	protéger	leur	fille, Sarah.	 Parfois,	 le	 personnage	 a	 sa	 raison	 d’être,	 mais	 quand	 ils	 sont	 à	 la maison…	 Si	 ce	 sont	 les	 preux	 chevaliers	 qui	 s’expriment,	 où	 est	 l’espace d’intimité	nécessaire	pour	que	le	couple	puisse	passer	à	travers	les	épreuves	? 

C’est	ainsi	que	lorsque	Frédéric	se	comporte	en	Lancelot,	Aline	peut	alors	lui dire	avec	douceur	:	«	Pardon,	mon	Lancelot,	tu	me	rassures	parfois	quand	notre fille	a	besoin	de	tes	forces,	mais	c’est	avec	Frédéric	que	je	voudrais	passer	ma soirée	!	»	Et	vice-versa,	si	elle	agit	comme	Jeanne	d’Arc,	son	conjoint	peut	lui dire	doucement	:	«	J’ai	envie	de	prendre	Aline	dans	mes	bras,	peux-tu	la	laisser réapparaître	 ?	 »	 Les	 êtres	 humains	 sont	 parfois	 particuliers,	 car	 ils	 attendent souvent	 de	 toucher	 la	 souffrance	 pour	 oser	 changer.	 Prendre	 conscience	 du personnage	que	nous	 jouons	peut	induire	 de	la	 peine,	voire	de	 la	colère,	mais c’est	l’espace	entre	ce	que	nous	montrons	aux	autres	et	ce	que	nous	sommes	qui est	souffrant.	Et	cette	peine	ou	cette	colère	sont	juste	deux	aspects	de	l’invitation à	dire	«	oui	à	la	vie	!	»	quand	un	stresseur	fait	surface. 
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Les	stresseurs	dans	la	vie	de	vos	enfants

et	de	vos	adolescents

Le	monde	a	changé,	le	monde	change	et	le	monde	changera.	La	demande	en termes	 d’adaptation	 est	 très	 intense.	 Bien	 sûr,	 une	 certaine	 partie	 de	 la population	 aura	 plus	 de	 facilité	 à	 développer	 ses	 aptitudes,	 alors	 qu’une	 autre rencontrera	plus	de	difficultés.	Toutefois,	quand	on	voit	le	nombre	de	personnes et,	surtout,	d’enfants	en	détresse,	il	est	peut-être	utile	de	regarder	comment	aider les	 plus	 vulnérables	 à	 développer	 leurs	 ressources.	 Quand	 un	 jeune	 frappe	 un mur,	une	des	premières	réactivités	des	intervenants	est	de	mesurer	les	déficits,	de catégoriser	 dans	 quelle	 boîte	 «	 ER	 »	 ou	 «	 EHDAA	 »	 on	 le	 placera	 et	 on	 lui propose	 des	 moyens	 pour	 compenser	 certains	 de	 ses	 défis.	 Le	 seul	 problème, c’est	que,	souvent,	on	finit	par	«	lui	donner	du	poisson	au	lieu	de	lui	apprendre	à pêcher	 ».	 Pire,	 l’enfant	 ou	 l’adolescent	 est	 considéré	 comme	 «	 porteur	 de handicap	»	qui	a	une	origine	génétique	et	neurologique	incurable.	C’est	parfois lourd	pour	des	frêles	épaules	! 

En	 fait,	 j’aime	 beaucoup	 le	 concept	 de	 Nancy	 Doyon	 avec	 son	 «	 approche responsabilisante	»,	auquel	j’ajoute	celui	de	«	l’approche	bienveillante	».	L’idée n’est	 pas	 de	 culpabiliser	 les	 adultes	 qui	 se	 sentent	 impuissants	 pour	 aider	 les individus	 plus	 vulnérables.	 L’idée	 est	 d’identifier	 des	 facteurs	 sur	 lesquels	 on peut	 agir	 pour	 réduire	 la	 charge	 qui	 repose	 sur	 les	 épaules	 du	 porteur	 de handicap.	En	d’autres	termes,	de	regarder	comment	la	société	se	comporte	dans les	différentes	sphères	de	la	vie.	En	effet,	nos	habitudes	de	vie	et	nos	logiques institutionnelles	sont	des	vecteurs	de	stress	pour	nous-mêmes	sans	doute,	pour nos	enfants	et	nos	adolescents	sans	aucun	doute.	Qu’on	le	veuille	ou	non,	notre organisation	 sociale,	 les	 modes	 de	 vie	 de	 notre	 famille	 et	 l’environnement influent	 sur	 les	 comportements	 de	 chacun.	 Si	 chaque	 section	 aurait	 mérité	 un livre	complet	pour	apporter	toutes	les	informations	et	les	nuances	nécessaires, une	 prise	 de	 conscience	 de	 certains	 éléments	 contribuera	 à	 l’identification	 de

certains	 stresseurs	 sur	 lesquels	 vous	 pourrez	 agir	 pour	 mieux	 soutenir	 vos enfants	et	vos	adolescents. 

LE	CONFLIT	DES	LOGIQUES

Parmi	 les	 situations	 de	 vie	 qui	 ont	 considérablement	 été	 modifiées,	 c’est l’instabilité	 des	 cellules	 familiales	 et	 la	 prolongation	 de	 la	 durée	 de	 la scolarisation.	S’il	y	a	toujours	eu	des	familles	en	difficulté,	l’organisation	sociale en	village	ou	en	vie	de	quartier	permettait	de	trouver	des	assises	pour	certains enfants	ou	adolescents.	Ce	n’est	plus	le	cas	aujourd’hui.	L’individualisme	est	de plus	en	plus	la	marque	de	commerce	des	individus	même	si,	heureusement,	il	y	a encore	des	organismes	communautaires	et	un	certain	filet	social	pour	aider	les personnes	 vulnérables.	 Quant	 à	 la	 durée	 de	 la	 scolarisation,	 elle	 se	 passerait mieux	 si	 on	 installait	 une	 dynamique	 dans	 laquelle	 chacun	 assume	 sa	 part	 de responsabilité	et	qu’on	cessait	d’infantiliser	les	élèves,	surtout	les	étudiants	du secondaire	! 

 QU’EST-CE	QUE	LA	NORMALITÉ	? 

Qu’est-ce	qui	est	normal	pour	vous	?	Pour	un	enfant	battu,	la	normalité	c’est de	se	faire	battre.	Une	journée	sans	coups	est	anormale.	Pour	une	personne	qui utilise	 continuellement	 des	 cartes	 de	 crédit,	 sa	 normalité	 est	 de	 vivre	 à	 crédit. 

Pour	 un	 individu	 qui	 fait	 son	 jogging	 tous	 les	 jours,	 sa	 normalité	 est	 de	 se maintenir	 en	 forme	 grâce	 à	 l’activité	 physique	 cyclique.	 Est-il	 plus	 ou	 moins normal	que	vous	?	Est-ce	que	la	«	normalité	»	d’une	vie	en	HLM	est	similaire	à celle	qui	se	déroule	sur	une	ferme	?	Est-ce	que	la	normalité	d’un	enfant	qui	vit en	 banlieue	 de	 Montréal	 est	 la	 même	 que	 celle	 de	 l’enfant	 qui	 vit	 dans	 un quartier	défavorisé	?	Ce	qui	est	normal	pour	un	homme	de	cinquante	ans	est-il normal	 pour	 un	 jeune	 de	 quinze	 ans	 ?	 Est-ce	 que	 la	 condition	 physique	 d’un menuisier	 est	 la	 même	 que	 celle	 de	 son	 jumeau	 qui	 est	 comptable	 ?	 Peut-on comparer	les	priorités	de	la	génération	des	 baby	boomers	à	celle	des	générations X	et	Y	?	Est-ce	que	ce	qui	est	normal	pour	l’une	est	nécessairement	normal	pour les	autres	? 

Alors,	qu’est-ce	que	cela	veut	dire	«	bouge	plus	que	la	normale	»,	«	est	plus distrait	que	la	normale	»…	Je	ne	me	ferai	pas	que	des	amis	en	affirmant	que	la définition	 de	 la	 normalité	 pose	 un	 problème	 quand	 une	 toute	 petite	 minorité d’individus	 –	 les	 universitaires	 –	 catégorise	 l’ensemble	 des	 membres	 de	 la société.	 C’est	 d’autant	 plus	 inquiétant	 quand	 les	 recherches	 sont	 menées	 dans

des	laboratoires	avec	des	protocoles	qui	imposent	une	compréhension	découpée en	 petits	 morceaux.	 De	 plus,	 il	 est	 rare	 qu’on	 tente	 de	 replacer	 le	 tout	 d’une manière	 suffisamment	 cohérente	 pour	 la	 population	 au	 sens	 large.	 Même	 les cours	 universitaires	 sont	 souvent	 très	 segmentés.	 Alors,	 comment	 dégager	 une idée	saine	de	la	normalité	?	Bien	souvent,	cela	se	fait	au	mépris	des	singularités, des	cultures,	des	lieux	de	vie…

Les	enfants	ont	besoin	de	bouger.	Un	enfant	qui	grandit	sur	une	ferme	pourra grimper	dans	les	bottes	de	foin	empilées	dans	la	grange.	Celui	qui	vit	à	côté	d’un bois	pourra	grimper	dans	les	arbres.	Celui	qui	vit	en	banlieue	aura	peut-être	la chance	de	grimper	sur	un	mur	d’escalade	du	parc	du	quartier	ou	d’une	salle	de sport	 dédiée	 à	 la	 varappe	 !	 Quant	 à	 l’enfant	 qui	 vit	 dans	 un	 appartement, pourrait-il	grimper	sur	la	table	ou	le	divan	sans	que	cela	soit	considéré	comme anormal	?	Combien	d’activités	ne	sont-elles	pas	normales	au	sens	biologique	du terme,	mais	qui	sont	considérées	comme	anormales	aux	yeux	d’une	société	qui	a fait	 la	 part	 large	 au	 développement	 cognitif	 au	 détriment	 de	 l’expérience	 du corps	en	mouvement,	en	dehors	des	sports	codifiés	? 

 LES	LOIS	DU	CORPS

Le	corps	répond	à	des	lois	biologiques.	Lois	qu’on	détourne	de	plus	en	plus	au profit	d’une	idée	de	ce	que	devrait	être	la	vie.	Un	exemple	que	j’adore	utiliser, c’est	que	de	nombreuses	personnes	sont	étonnées	de	la	baisse	d’énergie	vitale	de leur	corps	à	l’automne.	Certains	appellent	cela	la	«	dépression	saisonnière	»	et d’autres	 se	 croient	 réellement	 en	 dépression.	 Les	 symtômes	 peuvent	 être tellement	 contraignants	 pour	 l’individu	 qu’il	 est	 prêt	 à	 recourir	 à	 des antidépresseurs	 ou	 des	 psychostimulants	 pour	 maintenir	 son	 niveau	 de performance.	 D’une	 manière	 moins	 dommageable,	 il	 y	 a	 des	 lampes	 spéciales qui	permettent	de	courcircuiter	le	manque	d’énergie	du	moment.	C’est	peut-être une	excellente	stratégie	mais,	en	même	temps,	force	est	de	constater	que	l’être humain	est	le	seul	mammifère	qui	veut	être	plus	performant	durant	l’hiver	qu’en plein	cœur	de	l’été	où,	bien	sûr,	il	veut	prendre	congé	pour	profiter	de	la	vie. 

Pour	leur	part,	les	autres	espèces	vivantes,	des	végétaux	aux	ours	en	passant	par les	insectes	et	les	oiseaux,	ralentissent	leur	rythme	de	vie	en	attendant	le	retour du	 printemps.	 Il	 n’est	 pourtant	 pas	 si	 loin	 le	 temps	 où	 les	 gens	 suivaient	 le rythme	des	saisons	pour	déterminer	leurs	activités.	L’usage	de	l’électricité	et	le mode	de	vie	consommation/loisir	nous	ont	fait	oublier	cette	réalité	biologique	et on	 se	 croit	 anormal	 quand	 on	 se	 sent	 moins	 disposé	 à	 performer	 au	 début	 de

l’hiver. 

Il	 est	 curieux	 de	 constater	 que	 les	 enfants	 qui	 fréquentent	 les	 centres	 de	 la petite	enfance	sont	mieux	préparés	à	l’entrée	à	l’école	que	les	enfants	qui	restent auprès	de	leur	mère.	Somme	toute,	la	préparation	à	la	scolarisation	est	un	des objectifs	 que	 doivent	 rencontrer	 les	 éducatrices	 qui,	 du	 moins	 au	 Québec, accompagnent	 les	 enfants	 durant	 leur	 petite	 enfance.	 Plusieurs	 facteurs	 vont contribuer	 à	 l’atteinte	 des	 objectifs.	 Outre	 la	 socialisation	 hors-fratrie,	 on	 note une	 meilleure	 aptitude	 à	 la	 discipline.	 On	 remarque	 également	 une	 meilleure préparation	en	termes	d’aptitude	de	la	manualité	fine	et	des	activités	cognitives. 

Parfois,	c’est	plus	la	volonté	des	parents	que	des	éducatrices	préscolaires	de	faire des	activités	cognitives	au	détriment	du	développement	psychomoteur.Mais,	les enfants	sont-ils	réellement	prêts	?	Pourraient-ils	sauter	des	étapes,	ce	qui,	plus tard,	les	conduira	à	l’échec	scolaire	par	manque	de	vécu	? 

Toujours	en	ce	qui	concerne	les	apprentissages	de	la	motricité	fine,	les	enfants sont	amenés	à	dessiner	ou	à	bricoler.	Cela	les	aide	à	développer	des	aptitudes	à écrire	 plus	 tard.	 Là	 encore,	 la	 plupart	 d’entre	 eux	 adorent.	 Certains	 résistent pourtant,	souvent	parce	qu’ils	sont	terriblement	maladroits	et,	en	se	comparant	à d’autres	 enfants	 du	 même	 âge,	 ils	 développent	 une	 sainte	 horreur	 de	 l’art plastique.	 Une	 des	 raisons	 pour	 expliquer	 cela,	 c’est	 que	 le	 processus	 pour déterminer	quelle	sera	la	main	dominante	demande	de	cinq	à	sept	années.	Ainsi, les	enfants	sont	exposés	à	l’usage	de	leur	manualité	à	un	moment	où	la	motricité globale	devrait	primer	sur	la	motricité	fine.	Pourrait-on	imaginer	que	plusieurs enfants	–	souvent	ceux	qui	ont	une	habileté	ambidextre	–	sont	biologiquement	en difficulté	 ?	 Se	 pourrait-il	 que	 certains	 enfants	 deviennent	 dyslexiques	 ou dysortographiques	ou	dyspraxiques	ou	dys-	parce	qu’ils	ont	manqué	d’activités de	développement	global	et	qu’on	leur	a	mis	un	crayon	dans	les	mains	et	qu’on les	a	conditionnés	à	respecter	les	«	normes	»	du	bricolage	?	Se	pourrait-il	que certains	aient	des	difficultés	d’apprentissage	ou	à	s’organiser	dans	l’espace	et	le temps	 parce	 qu’ils	 ne	 sont	 pas	 suffisamment	 développés	 au	 niveau	 de	 leur posture	de	soutien	?	Est-ce	que	ces	«	manques	»	en	termes	de	développement psychomoteur	pourraient	induire	plus	de	fatigue	physique,	moins	de	résistance	à l’effort	mental	et	plus	de	stress	pour	rencontrer	les	normes	établies	? 

J’en	ai	déjà	parlé,	mais	le	temps	affectif	( kairos)	et	le	temps	effectif	( kronos) ne	 se	 développent	 pas	 à	 la	 même	 vitesse.	 Le	 premier	vient	à	maturité	dans	la petite	 enfance,	 alors	 que	 le	 second	 ne	 sera	 fonctionnel	 qu’au	 début	 de

l’adolescence.	 Se	 pourrait-il	 que	 cela	 influe	 tantôt	 sur	 la	 patience	 de	 l’enfant, tantôt	sur	son	apprentissage	des	temps	de	conjugaison,	tantôt	sur	sa	capacité	à	se situer	 dans	 les	 activités	 demandant	 une	 organisation	 spatio-temporelle importante	?	Se	pourrait-il	que	nous	nous	attendions	à	ce	qu’il	comprenne	mieux les	 moments	 où	 il	 doit	 tenir	 compte	 du	 temps	 chronologique	 (départ	 pour l’école,	 temps	 imparti	 pour	 une	 évaluation,	 durée	 de	 certaines	 activités,	 etc.), alors	qu’il	n’est	tout	simplement	biologiquement	pas	prêt	?	Combien	de	fois	ne nous	fâchons-nous	pas	pour	une	question	d’horaire	? 

Les	 neurosciences	 et,	 plus	 particulièrement,	 la	 neuro-éducation	 tentent	 de proposer	 de	 nouvelles	 pistes	 pour	 comprendre	 les	 rythmes	 du	 développement neurologique	 des	 enfants	 et	 des	 facteurs	 de	 soutien	 ou	 de	 risque	 pour	 les apprentissages.	 Écouterons-nous	 ce	 que	 ces	 recherches	 pratiques	 proposent	 ou préférerons-nous	encourager	la	performance	cognitive	?	Il	est	curieux	d’entendre certains	enseignants	expliquer	que	le	maniement	«	aidait	les	élèves	dans	le	passé, mais	 qu’aujourd’hui	 la	 standardisation	 des	 programmes	 scolaires	 fait	 en	 sorte qu’on	maximise	le	verbomoteur	et	le	visuel	au	détriment	des	enfants	qui	avaient besoin	 de	 toucher	 et	 de	 manipuler	 ».	 Et	 la	 vitesse	 de	 lecture	 qui	 est	 très importante	pour	les	premières	années	du	primaire,	pourrait-elle	mettre	en	place des	habiletés	basées	sur	l’impulsivité	qu’on	reprochera	en	dehors	des	exercices de	lecture	et	qui	handicaperont	les	enfants	? 

Enfin,	 la	 mélatonine	 n’est	 pas	 libérée	 de	 la	 même	 manière	 chez	 l’enfant, l’adolescent	et	l’adulte.	En	fait,	la	mélatonine	est	une	hormone	qui	est	sécrétée	le jour	 et	 libérée	 pour	 déclencher	 le	 réflexe	 de	 l’endormissement.	 Chez	 les	 plus jeunes,	 la	 mélatonine	 est	 libérée	 d’un	 coup.	 L’enfant	 peut	 souvent	 s’endormir n’importe	où	et	profondément.	Quand	nos	jumeaux	avaient	4	ans,	ils	ont	même réussi	à	dormir	dans	la	salle	de	bal	–	alors	que	la	musique	jouait	bon	train	–	du mariage	de	leur	tante	!	L’adulte,	en	général,	peut	avoir	plusieurs	libérations	de mélatonine,	jusqu’à	ce	qu’il	aille	retrouver	le	monde	des	rêves.	Par	contre,	ce n’est	 pas	 possible	 chez	 l’adolescent.	 Au	 lieu	 d’une	 forte	 libération	 pour déclencher	 le	 sommeil,	 la	 mélatonine	 est	 relâchée	 tout	 doucement.	 C’est	 la raison	 pour	 laquelle	 il	 peut	 s’endormir	 très	 tard.	 Cette	 réalité	 sera	 accentuée autant	par	son	mode	de	vie	(les	activités	de	loisir	durant	la	soirée)	que	par	son anxiété	 qui,	 comme	 nous	 l’avons	 vu	 précédemment,	 perturbe	 les	 cycles	 du sommeil.	Est-ce	qu’il	faut	s’étonner	que	les	expériences	pilotes	dans	les	écoles étasuniennes	qui	débutent	les	cours	vers	10	heures	du	matin	aient	un	meilleur taux	de	réussite	des	adolescents	et	une	diminution	du	décrochage	scolaire	?	De

plus,	 les	 enfants	 qui	 sont	 anxieux	 n’ont	 pas	 un	 cycle	 de	 sommeil	 qui	 est suffisamment	 réparateur	 pour	 se	 préparer	 à	 la	 journée	 suivante,	 alors	 que	 le manque	 de	 sommeil	 induit	 autant	 de	 la	 fatigue	 mentale	 et	 physique	 que	 de l’anxiété,	parce	que	l’enfant	est	moins	performant. 

L’ESPACE	FAMILIAL	PEUT	STRESSER	LES	ENFANTS	ET	LES

ADOLESCENTS

Malgré	toute	notre	bonne	volonté,	mettre	au	monde	un	enfant	est	tout	un	défi. 

Personne	n’y	est	vraiment	préparé.	Notre	rôle	de	parent,	on	peut	le	vouloir,	on peut	 l’accepter,	 on	 peut	 l’assumer.	 On	 apprend	 par	 l’expérience.	 On	 tente	 de limiter	 le	 nombre	 de	 nos	 gaffes.	 L’espace	 familial	 est	 aussi	 porteur	 de	 nos espoirs	de	ne	pas	reproduire	ce	qui	nous	a	blessé	ou	d’offrir	la	douceur	qui	fut léguée	par	les	parents,	devenus	dès	lors	des	grands-parents.	On	peut	vouloir	être présent	et	bienveillant,	mais	être	rattrapé	par	la	réalité	de	la	condition	humaine. 

On	 peut	 avoir	 choisi	 un	 partenaire	 idéal	 à	 vingt	 ou	 trente	 ans,	 l’arrivée	 des enfants	 vient	 parfois	 tout	 remettre	 en	 cause	 et	 la	 séparation	 devient	 une	 étape nécessaire.	 On	 peut	 l’ignorer,	 parfois	 par	 peur	 de	 la	 solitude,	 parfois	 pour protéger	au	mieux	les	enfants	d’un	conjoint	en	détresse.	Mais	à	quel	prix.	Pour sa	 part,	 l’enfant	 et	 l’adolescent	 peuvent	 vivre	 d’autant	 plus	 d’anxiété	 de séparation	que	le	milieu	familial	est	sécuritaire	sur	le	plan	affectif.	Pour	d’autres, le	 milieu	 familial	 peut	 inconsciemment	 représenter	 un	 espace	 plus	 intimidant que	 le	 milieu	 scolaire.	 Les	 prochains	 paragraphes	 vont	 aborder	 les	 défis	 des familles. 

 QUELQUES	DÉFIS	DE	LA	VIE	DE	FAMILLE

D’un	 point	 de	 vue	 purement	 historique,	 on	 peut	 reconnaître	 que	 le	 défi	 des sociétés	 occidentalisées	 –	 en	 ce	 moment	 –	 est	 le	 rapport	 à	 l’argent,	 et	 plus précisément	à	la	possessivité	matérielle.	Il	ne	se	passe	pas	une	semaine	sans	que je	ne	reçoive	une	proposition	pour	recevoir	une	nouvelle	carte	de	crédit	à	un	taux avantageux	si	je	transfère	la	dette	de	l’une	vers	l’autre.	J’ai	la	chance	de	ne	pas en	 avoir	 besoin,	 je	 me	 suis	 toujours	 fait	 un	 devoir	 de	 payer	 chaque	 mois	 mes cartes,	 alors	 que	 je	 dispose	 d’une	 hypothèque	 et	 d’une	 marge	 de	 crédit	 si nécessaire	(à	des	taux	vraiment	moins	stressants	que	ceux	d’une	carte	de	crédit). 

Cette	dynamique,	j’ai	dû	me	l’imposer	lors	de	mon	retour	aux	études	quand	je suis	arrivé	au	Québec.	D’autant	plus	que,	sans	historique	de	crédit	au	Canada,	je n’avais	pas	accès	facilement	à	ce	type	de	moyens.	Puis,	je	me	suis	fait	un	devoir

de	retirer	un	peu	d’argent	par	semaine	et	de	ne	pas	avoir	de	cartes	sur	moi.	Ainsi, je	 pouvais	 plus	 facilement	 résister	 à	 une	 tentation	 et,	 si	 vraiment	 l’achat	 était justifié,	 retourner	 quelques	 jours	 plus	 tard	 pour	 acquérir	 l’objet	 désiré.	 C’était mon	 moyen.	 Vous	 avez	 –	 du	 moins,	 je	 l’espère	 –	 le	 vôtre	 pour	 résister	 aux tentations	de	notre	société	de	consommation	! 

Mais,	combien	de	familles	sont	surendettées	à	cause	de	ce	type	de	proposition

?	 Elles	 prennent	 une	 carte,	 puis	 une	 autre,	 puis	 une	 autre…	 Certaines propositions	de	prêt	sont	acceptées,	il	n’y	a	qu’à	donner	son	accord.	Alors,	elles font	 somme	 toute	 comme	 les	 états-nations	 :	 elles	 paient	 juste	 les	 intérêts	 à chaque	 échéance.	 L’endettement	 se	 maintient	 durant	 de	 longues	 années.	 Quel stress	sur	les	épaules	des	parents	?	Quel	impact	sur	la	vie	de	famille	?	Quelle ambiance	au	sein	de	la	maison	?	Quand	on	sait	que	l’ambiance	d’un	lieu	est	le premier	 élément	 qui	 peut	 contribuer	 à	 apaiser	 ou	 à	 déclencher	 l’activité	 des amygdales,	donc	le	stress	et	les	mécanismes	d’adaptation…	Il	existe,	du	moins au	 Québec,	 des	 organismes	 communautaires	 qui	 aident	 les	 familles	 à	 prioriser leurs	dépenses	pour	réduire	leur	taux	d’endettement	et	rétablir	une	vie	de	famille plus	sereine.	C’est	une	solution	qu’il	est	utile	d’envisager	avant	de	se	retrouver dans	un	Syndic	pour	gérer	la	faillite	personnelle. 

On	 peut	 se	 demander	 pourquoi	 les	 institutions	 financières	 offrent	 de	 tels produits.	J’imagine	qu’elles	y	gagnent	d’une	manière	ou	d’une	autre.	J’ai	eu	la réponse	un	jour…	J’écoutais	Isabelle	Maréchal	et	ses	invités	discuter,	à	la	radio, du	 problème	 de	 l’endettement	 des	 ménages.	 Certaines	 sections	 de	 l’émission reposent	 sur	 une	 ligne	 ouverte.	 Des	 témoignages	 viennent	 contribuer	 à	 la discussion.	 C’est	 ainsi	 qu’un	 banquier	 –	 sous	 le	 couvert	 de	 l’anonymat	 –

expliqua	à	l’antenne	une	dynamique	socio-économique	d’une	froide	logique	:	«

Vous	 savez,	 Madame	 Maréchal,	 disait	 l’homme	 au	 bout	 du	 fil,	 la	 plupart	 des gens	 n’aiment	 pas	 leur	 travail.	 S’ils	 n’étaient	 pas	 endettés,	 ils	 n’iraient	 pas travailler.	Tant	économiquement	que	socialement,	on	serait	incapable	de	soutenir la	société	si	les	gens	n’acceptaient	plus	de	faire	leur	travail.	»	Quel	stress	nous imposons-nous	? 

Faut-il	 dès	 lors	 s’étonner	 qu’en	 2011,	 le	 Québec	 ait	 dépensé	 plus	 de	 400

millions	 de	 dollars	 en	 antidépresseurs	 et	 qu’en	 2015	 près	 d’un	 million	 de Québécois	 étaient	 sous	 antidépresseurs	 ?	 L’anxio-dépression	 devient	 un phénomène	d’une	grande	ampleur.	L’Organisation	des	nations	unies	parle	d’une personne	sur	quatre	qui,	au	cours	de	sa	vie,	rencontrera	au	moins	une	fois	les

critères	 de	 la	 dépression.	 Combien	 de	 personnes	 sont	 ainsi	 traitées	 pour	 de l’anxio-dépression	 (troisième	 phase	 du	 modèle	 de	 l’adaptation	 au	 stress	 de Selye)	?	Et	les	enfants	qui	sentent	que	maman	ou	papa	sont	un	peu	dissociés	à cause	de	leurs	angoisses	ou	de	l’effet	des	antidépresseurs	?	Une	perte	d’attention bienveillante	 peut	 induire	 de	 l’anxiété	 chez	 les	 jeunes.	 Se	 pourrait-il	 qu’ils	 se désorganisent	 de	 temps	 en	 temps	 pour	 attirer	 l’attention	 des	 adultes	 ou, simplement,	parce	que	c’est	la	seule	manière	qu’ils	connaissent	instinctivement pour	réduire	leur	stress	? 

Pire,	la	crise	des	papiers	commerciaux	en	2008	et	les	problèmes	systémiques que	rencontrent	de	nombreux	pays	en	difficulté	pour	payer	les	intérêts	de	leur dette	ont,	non	seulement	réduit	la	qualité	du	filet	social,	mais	induit	une	drôle	de compréhension	de	l’économie.	En	fait,	on	encourage	les	gens	à	pelleter	la	neige devant	eux.	Qu’arrivera-t-il	quand	ils	n’auront	plus	la	force	de	déblayer	la	neige ainsi	 accumulée	 sur	 leur	 chemin	 de	 vie	 ?	 En	 fait,	 la	 plupart	 des	 économistes racontent	à	longueur	de	semaine	dans	les	médias	que	les	familles	sont	endettées et	qu’elles	vont	frapper	un	mur,	alors	que	la	chronique	qui	a	précédé	ou	qui	suit a	 expliqué	 aux	 auditeurs	 ou	 aux	 téléspectateurs	 qu’on	 risque	 de	 rentrer	 en récession	économique	parce	que	les	gens	n’achètent	plus	suffisamment.	Double message	:	arrête	de	t’endetter,	mais	dépense	ta	maigre	paie,	car	sinon	ce	sera	le désastre	 économique.	 Or,	 tout	 double	 message	 a	 un	 effet	 anxiogène	 chez	 la personne	sensible	au	sujet	du	débat…

Certaines	familles	sont	obligées	de	recourir	à	plusieurs	emplois	pour	nouer	les deux	bouts.	On	ne	tient	pas	compte	des	déplacements.	Que	dire	des	frais	de	10$

par	 jour	 et	 par	 enfant	 si	 l’horaire	 de	 travail	 des	 parents	 ne	 concorde	 pas	 avec celui	de	l’école	de	quartier	?	Pour	une	personne	qui	gagne	10$/h	et	qui	a	deux	ou trois	enfants,	c’est	une	fameuse	perte	financière…	Que	doit-elle	faire	?	Arrêter de	travailler	?	Travailler	plus	fort	?	Quelle	sera	sa	disponibilité,	de	retour	à	la maison	 ?	 Quel	 sera	 l’impact	 de	 la	 fatigue	 et	 du	 manque	 de	 disponibilité	 des parents	stressés	sur	la	vie	de	famille	? 

Notre	 fatigue,	 nos	 attentes,	 nos	 espoirs,	 nos	 déceptions	 et	 nos	 peurs	 sont légitimes,	mais	représentent	des	défis	dans	l’accompagnement	des	enfants	et	des adolescents37.	 Ils	 font	 partie	 de	 la	 vie,	 qui	 plus	 est	 de	 la	 vie	 de	 famille,	 et demandent	 qu’on	 y	 prête	 attention.	 En	 effet,	 ils	 influent	 automatiquement	 sur notre	disponibilité	et,	conséquemment,	la	qualité	de	nos	interventions.	Quel	sera l’impact	 en	 termes	 d’opposition	 d’une	 «	 maman-hélicoptère	 »	 qui	 plafonne

autour	 d’un	 jeune	 qui	 est	 sensible	 à	 l’envahissement	 ?	 Et	 un	 parent	 qui	 se	 «

dépose	»	trop	souvent	?	Ou	des	conflits	en	termes	de	valeurs	éducatives	entre	les deux	parents	? 

Enfin,	 nous	 disposons	 d’une	 quantité	 prodigieuse	 d’informations	 disponibles dans	les	livres	ou	sur	la	toile.	De	nombreux	auteurs	proposent	des	techniques	de soutien	 ou	 d’éducation.	 Je	 rencontre	 fréquemment	 des	 parents	 extraordinaires, pleins	de	bonnes	intentions,	qui	ont	lu	ou	relu	ces	ressources	théoriques.	Leur plus	gros	piège,	c’est	de	ne	pas	savoir	à	quel	moment	intervenir,	être	laxiste	ou être	trop	rigide.	Ils	y	perdent	alors	en	cohérence	dans	l’éducation.	On	intervient parfois	trop,	parfois	trop	peu.	Certains	enfants	ont	besoin	de	plus	de	consignes. 

D’autres,	 de	 plus	 d’autonomie.	 Parfois,	 les	 parents	 interviennent	 de	 la	 même manière	pour	un	jouet	qui	traîne	que	pour	un	mensonge.	Et	si	les	parents	sont séparés,	 quelle	 sera	 la	 cohérence	 des	 interventions	 entre	 les	 deux	 maisons	 ? 

Accompagnement	des	enfants:	revenir	aux	règles	universelles	! 

Pour	 contrer	 le	 manque	 de	 cohérence	 dans	 la	 discipline	 et	 revenir	 aux interventions	universelles,	j’encourage	chaque	famille	à	construire	sa	charte38. 

Quelque	 part,	 les	 enseignants	 pourraient	 le	 faire	 également,	 car	 cela	 leur permettrait	 d’encourager	 les	 valeurs	 au	 sein	 du	 groupe,	 au-delà	 du	 respect	 du code	de	vie	de	l’école.	L’idéal,	c’est	de	constituer	trois	groupes	d’éléments	sur lesquels	 les	 parents	 seront	 en	 mesure	 d’agir	 :	 les	 lois	 pour	 tous,	 les	 règles	 en fonction	 de	 la	 réalité	 de	 la	 vie	 et	 les	 conseils.	 La	 création	 de	 cette	 charte encourage	la	discussion	et	le	partage	entre	les	conjoints.	Elle	permet	de	clarifier leurs	 attentes,	 mais	 également	 de	 choisir	 leurs	 combats.	 Quelque	 part,	 on	 ne devrait	pas	mettre	autant	d’emphase	sur	un	lit	qui	n’est	pas	fait	que	sur	un	coup donné	dans	la	salle	de	jeu.	Elle	permet	également	de	statuer	préalablement	les éventuelles	sanctions	en	fonction	de	la	gravité	des	gestes	posés	ou	des	oublis. 

Elle	 laisse	 une	 place	 de	 «	 gardien	 de	 la	 charte	 »	 aux	 parents,	 aux	 nouveaux conjoints	et	aux	grands-parents.	Ainsi,	on	limite	la	fréquence	des	réactivités	du type	«	t’es	pas	mon	père	»,	«	t’es	pas	ma	mère	».	Cela	laisse	aussi	une	meilleure idée	 aux	 grands-parents	 des	 éléments	 priorisés	 par	 leurs	 enfants	 quand	 ils gardent	leurs	petits-enfants. 

Un	 autre	 phénomène	 peut	 jouer.	 Un	 enfant	 qui	 manque	 d’attention bienveillante	 peut	 être	 anxieux.	 Cela	 dit,	 un	 enfant	 qui	 est	 surinvesti	 peut également	vivre	un	grand	stress.	Parfois,	c’est	le	nombre	d’activités	faites	avec les	parents	ou	la	fréquence	de	celles	avec	les	amis	(le	parent	officiant	comme

taxi	 à	 la	 moindre	 demande).	 Parfois,	 c’est	 un	 parent-hélicoptère	 qui	 regarde continuellement	 ce	 qu’il	 advient	 pour	 s’assurer	 que	 tout	 aille	 bien.	 Parfois,	 ce sont	 les	 parents	 qui	 ont	 fait	 le	 choix	 d’être	 prioritairement	 des	 parents	 et	 qui mettent	 toute	 leur	 énergie,	 leur	 temps	 et	 leur	 disponibilité	 pour	 répondre	 aux besoins	 des	 enfants.	 D’une	 part,	 l’enfant	 doit	 gérer	 l’impression	 d’avoir	 le contrôle	 de	 la	 destinée	 de	 ses	 parents.	 Une	 telle	 situation	 est	 propice	 pour répondre	à	ses	caprices,	mais	cela	lui	met	une	responsabilité	qu’il	ne	comprend pas	 et	 qu’il	 ne	 peut	 supporter.	 Par	 ailleurs,	 il	 risque	 d’avoir	 de	 la	 difficulté	 à gérer	les	moments	où	les	parents	logiquement	sont	moins	disponibles.	Il	risque d’avoir	de	la	difficulté	à	développer	sa	vie	intérieure,	son	sentiment	de	continuité étant	dépendant	de	la	présence	parentale.	D’autre	part,	on	peut	s’inquiéter	de	ses capacités	 à	 gérer	 la	 disponibilité	 bien	 différente	 de	 ses	 professeurs	 qui	 ne peuvent	pas	assurer	une	présence	aussi	soutenue	à	chaque	élève	!	Comme	nous le	verrons	plus	loin,	l’enfant	a	besoin	de	s’ennuyer	et	d’apprendre	à	se	déposer. 

Il	y	a	donc	un	équilibre	à	trouver.	Oui,	il	faut	une	attention	bienveillante,	mais	il faut	 également	 doser	 les	 moments	 où	 l’on	 répond	 peu	 ou	 moins	 vite	 aux demandes	des	enfants.	Cela	les	prépare	à	la	réalité	scolaire.	Même	le	meilleur des	 profs	 ne	 peut	 répondre	 de	 cette	 manière	 aux	 élèves.	 La	 présence bienveillante	d’un	adulte	auprès	d’un	enfant	n’implique	pas	que	toute	l’attention du	premier	soit	dirigée	vers	le	second	!	Trop,	c’est	comme	pas	assez.	Il	est	donc nécessaire	que	les	adultes	entrent	dans	une	démarche	réflexive	en	continu	pour se	voir	aller. 

 FAMILLE	RECOMPOSÉE

Il	vaut	mieux	un	bon	divorce	qu’un	mariage	malheureux.	Soit.	Il	faut	dire	que les	 priorités	 changent	 au	 fil	 du	 temps.	 Nous	 sommes	 la	 même	 personne,	 mais nos	besoins	et	nos	idéaux	nous	font	évoluer.	Nos	intérêts	peuvent	se	modifier.	Ce qu’on	 pouvait	 aimer	 au	 début	 de	 la	 relation	 peut	 s’avérer	 ce	 qui	 nous	 irrite quelques	 années	 plus	 tard.	 La	 vie	 tout	 court	 peut	 mettre	 en	 lumière	 nos personnages	et	les	amoureux	se	blessent	encore	et	encore.	Parfois,	les	conjoints prennent	 des	 directions	 personnelles,	 professionnelles	 ou	 spirituelles	 qui s’accordent	 de	 moins	 en	 moins.	 Bref,	 la	 séparation	 devient	 un	 moyen	 de retrouver	 l’équilibre.	 Et	 c’est	 une	 bonne	 chose	 si	 les	 parents	 se	 sentent	 plus heureux. 

Cela	dit,	la	situation	peut	devenir	difficile	pour	les	enfants	et	les	adolescents, même	si	les	parents	séparés	se	respectent,	dialoguent	et	veillent	conjointement

au	bonheur	de	leurs	enfants.	Quand	ils	sont	chez	l’un,	même	s’ils	reçoivent	plein d’affection,	 l’autre	 parent	 manque	 automatiquement.	 Ils	 peuvent	 aussi	 être surinvestis,	 sans	 que	 le	 parent	 ne	 s’en	 rende	 compte.	 Lui,	 il	 veut	 vraiment s’investir	 et	 s’impliquer	 auprès	 de	 ses	 enfants	 durant	 sa	 semaine	 de	 garde	 : activités	 familiales,	 périodes	 de	 devoir	 et	 leçons,	 disponibilité	 et	 patience rythment	ainsi	la	semaine.	Outre	d’éventuelles	rencontres	amoureuses,	il	réserve ses	 soirées	 d’amis,	 les	 soirées	 de	 travail,	 les	 5	 à	 7	 et	 autres	 rencontres	 de réseautage	pour	la	semaine	où	les	enfants	sont	chez	son	ex.	Quand	les	enfants sont	là,	tout	tourne	autour	d’eux.	D’autant	plus	qu’il	y	a	sans	doute	un	peu	de culpabilité	d’avoir	imposé	une	séparation	–	volontaire	ou	subie	–	à	ses	enfants.	Il ne	veut	pas	leur	faire	subir	trop	de	contraintes	dues	au	divorce.	Il	prend	sur	lui toute	la	semaine	pour	être	le	parent	le	plus	disponible	possible.	Il	récupérera	la semaine	 suivante,	 quand	 les	 enfants	 seront	 dans	 l’autre	 maison.	 Et	 pendant qu’un	parent	divorcé	est	totalement	dédié	à	ses	enfants,	l’autre	s’est	reposé	!	Et quand	 il	 accueille	 à	 son	 tour	 ses	 enfants,	 lui	 aussi	 se	 surinvestit	 autant	 pour compenser	son	manque	d’une	semaine	à	se	contenter	de	l’un	ou	l’autre	échange téléphonique	 et	 parce	 que	 lui	 aussi	 veut	 vraiment	 assumer	 son	 rôle	 parental	 ! 

Bref,	 les	 enfants	 n’apprennent	 pas	 nécessairement	 à	 gérer	 le	 manque	 de disponibilité	de	l’adulte	et	la	vie	à	l’école	peut	se	compliquer.	Par	ailleurs,	les enfants	ont	une	capacité	d’auto-sabotage	qu’ils	devront,	comme	partout	ailleurs, apprendre	 à	 canaliser	 et	 les	 crises	 se	 passeront	 chez	 l’un	 ou	 chez	 l’autre	 ou	 à l’école,	sans	que	les	adultes	ne	comprennent	le	pourquoi. 

Une	 autre	 situation	 émotionnelle	 que	 je	 rencontre	 en	 clinique,	 c’est	 que	 les jeunes	dont	les	parents	vivent	dans	deux	maisons	différentes	expriment	qu’ils	se sentent	 sur	 un	 pont,	 entre	 deux	 rivages,	 sans	 jamais	 se	 sentir	 chez	 eux.	 Sans compter	 le	 stress	 d’oublier	 quelque	 chose	 d’important	 dans	 l’une	 des	 deux maisons,	auquel	ils	n’auront	pas	songé	au	moment	de	faire	leur	valise.	Parfois, ils	peuvent	tenter	d’abuser	de	la	situation,	comme	faire	croire	à	un	parent	que certains	 privilèges	 ou	 permissions	 sont	 permis	 dans	 l’autre	 maison.	 Parfois,	 il peut	 y	 avoir	 simplement	 des	 conflits	 de	 valeurs	 qui	 rythment	 la	 vie	 des	 deux maisons	:	choix	de	l’école,	options	sportives	extra-scolaires	ou	autres	activités artistiques,	etc.	Si	l’un	est	prêt	à	consacrer	ses	fins	de	semaine	aux	activités	des enfants,	 l’autre	 ne	 vit	 peut-être	 pas	 une	 réalité	 lui	 permettant	 de	 se	 plier	 aux exigences	 de	 ces	 activités.	 Quoi	 qu’il	 en	 soit,	 cela	 demande	 de	 nombreuses adaptations	 aux	 enfants.	 À	 force,	 le	 stress	 et	 l’anxiété	 peuvent	 devenir,	 chez certains,	de	plus	en	plus	difficiles	à	vivre. 

Et	 puis,	 cela	 peut	 se	 compliquer	 encore	 plus.	 En	 effet,	 il	 y	 a	 des	 familles recomposées,	ainsi	que	les	modes	de	vie	différents	chez	le	père	ou	la	mère.	Il	y	a l’arrivée	des	enfants	du	nouveau	couple	qui	remettent	en	question	la	place	des aînés	qui,	souvent,	ne	sont	là	qu’une	semaine	sur	deux.	Il	y	a	aussi	les	enfants	du nouveau	 conjoint	 qui	 viennent	 habiter	 les	 lieux.	 Parfois,	 les	 enfants	 doivent céder	leur	chambre	ou	dormir	à	plusieurs	dans	la	même	pièce.	Si	c’est	normal dans	 de	 nombreuses	 cultures,	 c’est	 moins	 traditionnel	 ces	 dernières	 décennies pour	la	nôtre.	Il	faut	partager	les	jouets.	Dans	un	cas	comme	dans	l’autre,	cela peut	immanquablement	induire	des	luttes	territoriales.	Il	y	a	la	présence	du	beau-père	ou	de	la	belle-mère	qui,	comme	adultes,	ont	un	rôle	d’autorité.	Les	«	t’es pas	 mon	 père	 »	 peuvent	 être	 parfois	 pertinent,	 mais	 sont	 souvent	 des échappatoires	 à	 la	 part	 de	 responsabilité	 de	 chacun.	 Comme	 le	 savon	 glisse facilement	des	mains	sous	la	douche,	le	jeune	peut	tenter	d’éviter	les	consignes. 

Les	 «	 t’es	 pas	 ma	 mère	 »	 peuvent	 cacher	 autant	 la	 peur	 de	 s’attacher	 que	 la résistance	face	à	des	comportements	de	marâtre.	Les	luttes	de	pouvoir	peuvent s’inscrire	et	créer	plus	de	stress	que	de	bonheur. 

Il	y	a	également	le	parent-qui-n’en-peut-plus	qui	ramène	les	enfants	chez	l’ex. 

Il	 y	 a	 les	 enfants	 qui	 ont	 compris	 comment	 jouer	 sur	 la	 culpabilité	 du	 parent divorcé	et	réclament	des	«	extras	»,	somme	toute	des	caprices.	Il	y	a	ceux	qui vont	préférer	la	maison	qui	leur	paraît	la	plus	laxiste	en	termes,	également,	de réponse	aux	caprices	concernant	l’alimentation,	l’usage	des	écrans,	les	heures	de sortie	ou	la	 consommation	d’alcool	ou	 de	drogue.	 Parfois,	le	jeune	 –	les	ados sont	 plus	 à	 risque	 –	 va	 demander	 d’aller	 vivre	 le	 plus	 souvent	 possible,	 voire totalement,	 chez	 le	 parent	 qui	 ne	 met	 pas	 suffisamment	 de	 limites,	 par inconséquence,	par	culpabilité	ou	par	incapacité. 

Il	 y	 a	 enfin	 les	 familles	 instables,	 car	 le	 nouveau	 conjoint	 change régulièrement.	 Ou	 alors	 c’est	 un	 conjoint	 qui	 partage	 leur	 espace	 d’intimité pendant	 quelques	 années	 et	 qui	 s’éloigne	 à	 un	 moment	 donné.	 Quelque	 part, cette	rupture	est	légitime	pour	les	adultes,	mais	elle	peut	entraîner	une	forme	de chagrin	d’amour	pour	les	enfants	qui	subissent	le	choix	des	adultes	:	il	n’y	a	pas de	lien	biologique	avec	l’ex,	donc	ils	ne	se	reverront	peut-être	plus.	Il	y	a	aussi les	 enfants	 respectifs	 des	 ex-conjoints	 qui	 avaient	 tissés	 des	 liens	 affectifs structurant,	 apaisant	 ou	 dynamisant	 leurs	 périodes	 de	 jeux.	 Bien	 sûr,	 il	 vaut mieux	un	bon	divorce	que…	mais	à	quel	prix	pour	les	jeunes.	Peut-être	que	les adultes	se	mettent	parfois	trop	vite	en	couple	ou	en	situation	maritale…	Parfois, c’est	juste	la	vie	et	la	déchirure	s’inscrit	dans	le	cœur	de	ceux	qui	subissent…

 PARENTALISATION,	AGENCE	ET	ALIÉNATION	PARENTALE

Il	est	normal	qu’un	enfant	ou	un	adolescent	prenne	soin	d’un	parent	affecté	par la	maladie.	C’est	humain.	L’important,	c’est	qu’il	n’y	sacrifie	pas	ce	qu’il	est.	Il est	 également	 normal	 qu’un	 enfant-devenu-adulte	 prenne	 soin	 de	 ses	 parents vieillissants.	 C’est	 dans	 l’ordre	 des	 choses,	 même	 si	 parfois	 ces	 derniers	 se retrouvent	en	maison	de	retraite	ou	à	l’hospice	si	leurs	conditions	de	santé	sont trop	détériorées.	Par	contre,	il	est	triste	de	constater	à	quel	point	certains	enfants apprennent	à	prendre	soin	de	leur	parent-en-détresse	sur	le	plan	psychologique	à un	âge	où	c’est	l’adulte	qui	devrait	soutenir	leur	développement	affectif	et	social. 

La	 «	 parentalisation	 »	 découle	 d’une	 pensée	 magique	 :	 «	 si	 je	 prends	 soin	 de mon	parent,	il	va	enfin	pouvoir	prendre	soin	de	moi	».	Et	plus	l’adulte	est	en souffrance,	plus	l’enfant	tentera	de	mettre	du	baume	sur	le	cœur	du	parent.	Il	ne faut	donc	pas	confondre	le	processus	de	parentalisation	–	présent	chez	l’enfant	–

des	nécessités	de	devenir,	à	un	moment	ou	un	autre,	un	proche	aidant	–	présentes chez	l’adulte	–	dans	l’attention	portée	à	ses	parents.	L’adulte	a	les	ressources, pas	 l’enfant.	 Dans	 le	 cas	 de	 la	 parentalisation,	 l’enfant	 se	 retrouve	 avec	 un	 «

contrat	 »	 réclamé	 par	 l’adulte	 qui	 veut	 apaiser	 sa	 détresse	 par	 la	 présence	 de l’enfant.	D’une	manière	ou	d’une	autre,	cela	crée	une	grande	confusion	des	rôles chez	l’enfant	qui	ne	sait	plus	où	est	sa	place.	La	parentalisation	démarre	par	de simples	 phrases	 «range	 ta	 chambre,	 maman	 sera	 heureuse»,	 mais	 elle	 peut également	 induire	 des	 risques	 de	 relations	 malsaines	 où	 les	 frontières	 entre parents	et	enfants	sont	de	plus	en	plus	floues. 

Dans	de	telles	circonstances,	l’enfant	va	tenter	de	résister	et	il	s’exprimera	par des	comportements	d’opposition	ou	de	fuite.	Ou,	alors,	il	se	fondra	dans	le	projet de	 l’autre.	 C’est	 l’ingrédient	 majeur	 pour	 développer	 des	 «	 comportements d’agence	»,	c’est-à-dire	que	la	personne	se	coupe	d’elle-même	pour	satisfaire	les besoins	 des	 autres.	 Développé	 par	 Jack	 Lee	 Rosenberg,	 le	 concept	 d’agir	 en agence	provient	de	l’anglais	qui	détermine	généralement	une	manière	d’entrer	en relation	avec	les	autres	qui	est	assez	commune	chez	l’être	humain,	surtout	s’il	est généreux	 ou	 responsable.	 Toutefois,	 cette	 forme	 de	 relation	 traduit	 un déséquilibre.	L’essentiel	de	l’investissement	d’une	personne	dans	une	relation	est centré	sur	les	besoins	d’autrui,	et	ce,	parfois	au	mépris	des	effets	émotionnels	ou corporels	que	cela	induit	pour	l’un	comme	pour	l’autre.	On	pourrait	donc	décrire le	phénomène	relationnel	d’agence	comme	une	attitude	qui	consiste	à	mettre	de côté	 son	 vécu	 émotif	 pour	 s’occuper	 de	 celui	 des	 autres.	 Cela	 permet	 ainsi d’échapper	à	sa	propre	anxiété.	Là	où	cela	se	complique,	c’est	que	la	personne

qui	accepte	d’agir	en	agence	avec	autrui	passe	un	contrat	implicite.	Il	y	a	donc une	 attente	 souvent	 discrète	 –	 voire	 secrète	 –	 envers	 autrui,	 ce	 qui	 risque d’induire	 de	 fréquentes	 déceptions.	 En	 effet,	 l’élément	 motivateur	 central	 de l’agence	 est	 le	 besoin	 de	 reconnaissance	 où,	 dès	 l’enfance,	 on	 apprend	 à répondre	aux	besoins	des	autres	sans	se	préoccuper	de	ce	qui	est	bon	pour	soi. 

Parmi	 les	 traces	 de	 l’agence,	 on	 parlera	 de	 la	 mère-qui-se-sacrifie	 et	 du	 bon-gars…	C’est	une	manière	d’être,	une	manière	d’agir.	Une	manière	de	voir	autant les	 choses	 que	 la	 vie.	 Cela	 peut	 également	 être	 amplifié	 par	 des	 figures marquantes	comme	les	saints	catholiques	ou	les	héros	de	films	qui	se	sacrifient au	profit	d’une	cause	noble	et	juste.	Ce	n’est	donc	pas	au	niveau	du	geste	posé que	se	situe	le	problème,	mais	plutôt	de	ce	qui	motive	le	geste.	De	l’intention cachée	 derrière	 la	 grandeur	 d’âme.	 Dans	 certains	 cas,	 le	 contrat	 secret	 est	 du genre	«	j’existe	à	travers	toi	»,	«	je	prends	soin	de	toi,	prends	soin	de	moi	»,	etc. 

Quant	à	l’aliénation	parentale,	c’est	un	pas	de	plus	dans	un	univers	destructeur pour	un	enfant	ou	un	adolescent.	Par	exemple,	un	père	qui	téléphone	cinq	fois, dix	fois,	par	soir	à	ses	enfants	qui	vivent	chez	son	ex-conjointe	et	qui	explose	de colère	 lorsque	 les	 enfants	 ne	 répondent	 pas	 assez	 vite.	 Un	 autre	 qui	 fait continuellement	des	promesses	d’aller	à	la	pêche	avec	ses	enfants	ou	au	terrain de	sport	pour	les	voir	jouer,	mais	qui	n’actualise	jamais	sa	promesse.	Les	enfants vont	 essayer	 de	 se	 convaincre	 que	 c’est	 «	 correct	 »,	 mais	 les	 blessures psychiques	s’accumulent.	Et	que	penser	d’une	mère	qui	dit	à	son	fils	«	ton	ami Michel	ne	peut	pas	venir	jouer	avec	toi,	car	il	s’est	cassé	le	bras	»,	pour	qu’il reste	auprès	d’elle.	Or,	le	lendemain,	le	fils	rencontre	par	hasard	Michel	qui	n’a jamais	eu	d’accident	et	encore	moins	de	plâtre.	Quelle	confiance	l’enfant	peut-il encore	 porter	 à	 sa	 mère	 ?	 Et	 tous	 les	 «	 ex	 »	 qui	 se	 servent	 des	 enfants	 pour essayer	d’affecter	l’autre	parent	afin	de	se	venger	de	la	séparation	?	Et	tous	ceux qui	hurlent	après	 les	enfants	ou	 qui	les	 frappent,	voire	les	 attouchent	dans	 les douches	 ou	 le	 lit	 ?	 Et	 ceux	 qui	 dépeignent	 l’autre	 parent	 avec	 des	 propos discriminatoires	 ?	 Ou	 encore	 cet	 adolescent	 qui	 doit	 écouter	 son	 père	 pendant des	heures	qui	lui	explique	comment	il	va	mettre	fin	à	ses	jours,	montrant	une corde,	un	crochet	et	une	échelle,	si	le	jeune	part	rejoindre	ses	amis	? 

Ces	différentes	situations	sont	rencontrées	par	certains	jeunes.	Elles	illustrent différentes	 formes	 d’aliénation	 parentale.	 Ces	 histoires	 de	 famille	 ne	 sont malheureusement	 pas	 des	 faits	 isolés.	 Dans	 son	 livre	  Les	 gens	 du	 mensonge, Scott	 Peck	 relatait	 trente	 années	 d’observations	 cliniques	 d’individus	 qui,	 des plus	mielleux	aux	plus	psychopathes,	vont	«	tuer	»	autrui	en	le	bombardant	de

reflets	biaisés,	souvent	basés	sur	leurs	propres	errances,	pour	avoir	un	minimum de	 contrôle	 psychique	 sur	 leur	 entourage.	 Pour	 illustrer	 son	 analyse	 sociale,	 il raconte	une	des	situations	rencontrées:	«	C’est	Noël.	Bobby,	quinze	ans,	reçoit son	 cadeau.	 Un	 fusil.	 Mais	 pas	 n’importe	 lequel	 !	 Celui	 avec	 lequel	 son	 frère aîné	s’est	suicidé,	il	y	a	tout	juste	quelques	mois…	».	Or,	les	enfants	ont	non seulement	de	la	difficulté	à	l’expliquer,	mais	souvent	le	parent	le	plus	sain,	en termes	de	relations	parentales,	est	soit	peu	considéré,	soit	peu	soutenu.	Combien de	 fois	 n’ai-je	 pas	 vu	 des	 intervenants	 de	 la	 protection	 de	 la	 jeunesse	 tomber sous	la	charge	du	parent-aliénant	au	détriment	du	parent-aliéné	qui	tente	pourtant de	proposer	un	cadre	d’éducation	le	plus	soutenant	possible.	Combien	d’enfants ne	 se	 retrouvent-ils	 pas	 sous	 prescription	 de	 psychotropes	 parce	 qu’on	 a	 isolé leurs	 comportements	 réactifs	 du	 contexte	 familial	 ?	 Or,	 les	 comportements désorganisés	 de	 l’enfant	 sont,	 dans	 ces	 cas-là,	 le	 reflet	 de	 la	 toxicité	 des principes	 éducatifs	 du	 parent	 en	 souffrance.	 La	 désorganisation	 durera	 tant	 et aussi	longtemps	que	l’enfant	ne	fera	pas,	enfin,	confiance	à	un	adulte,	pour	se déposer	 et	 commencer	 à	 se	 construire	 indépendamment	 de	 l’univers dysfonctionnel	de	sa	famille. 

L’ÉCOLE	PEUT	REPRÉSENTER	UN	ESPACE	FAVORISANT

STRESS	ET	ANXIÉTÉ

Même	si	on	reconnaît	à	la	Grèce	Antique	et	à	Charlemagne	les	prémisses	de l’école,	 seul	 une	 partie	 de	 l’élite	 religieuse,	 financière	 ou	 intellectuelle	 et	 la noblesse	avait	accès	aux	études.	Le	concept	d’école	publique	fut	mis	en	place par	 les	 Pères	 fondateurs	 des	 États-Unis.	 Ils	 voyaient	 dans	 le	 réseau	 public	 un moyen	d’y	cultiver	autant	l’esprit	civique	que	l’indépendance	d’esprit.	Quelques décennies	 plus	 tard	 le	 président	 Lincoln	 tenta	 vainement	 de	 défendre	 cette avancée	sociale	:	les	nouveaux	nantis	ne	souhaitaient	plus	que	les	citoyens	aient accès	à	de	trop	larges	connaissances.	Puis,	il	y	eut	l’école	obligatoire	au	début	du vingtième	 siècle.	 Au	 départ,	 c’était	 pour	 protéger	 les	 enfants,	 surtout	 dans	 les villes,	aux	abords	des	usines	ou	des	mines	de	charbon.	Il	fallait	éviter	qu’ils	ne soient	utilisés	à	leur	détriment	pour	effectuer	des	tâches	ingrates.	La	durée	des études	s’est	allongée	pour	le	meilleur	et	pour	le	pire. 

 L’INNAMORAMENTO

L’ innamoramento	est	un	mot	d’origine	italienne.	Francesco	Alberoni	l’a	traduit par	«	l’amour	naissant	»,	tout	en	précisant	qu’il	s’agit	avant	tout	d’une	sensation

de	 fébrilité,	 un	 mélange	 de	 bonheur	 et	 d’inquiétude.	 Je	 trouve	 que	 c’est	 une expression	 qui	 caractérise	 autant	 les	 états	 ressentis	 lors	 d’une	 rencontre amoureuse	que	ceux	vécus	par	l’enfant	et	l’adolescent	chaque	matin	d’école.	En effet,	 ils	 se	 lèvent	 le	 matin	 et	 s’inquiètent,	 même	 s’ils	 ne	 l’expriment	 pas toujours.	 Par	 exemple,	 comment	 les	 amies	 vont	 l’accueillir	 dans	 la	 cour	 de récréation	 ?	 Sera-t-elle	 encore	 l’amie	 de	 sa	 meilleure	 amie	 ou	 sera-t-elle délaissée	 au	 profit	 de	 sa	 meilleure	 ennemie	 ?	 Sera-t-il	 choisi	 par	 son	 ami Maxime	ou	sera-t-il	le	dernier	à	trouver	place	dans	l’équipe	de	soccer	du	cours de	 gym	 ?	 Comment	 se	 comporteront	 les	 enseignants	 :	 ouverts,	 fermés, affectueux,	 cactus	 ?	 Quel	 sera	 le	 regard	 du	 professeur	 au	 moment	 d’entrer	 en classe	?	Et	quand	il	présentera	son	exposé	oral,	sera-t-il	apprécié	?	Est-ce	qu’elle sera	félicitée	ou	se	moquera-t-on	de	son	travail	ou	de	la	question	qu’elle	posera	? 

Qu’en	est-il	d’un	enfant	qui	ne	se	sent	pas	apprécié	ou	qui	se	sent	intimidé	? 

Parfois,	on	se	demande	pourquoi	nos	jeunes	sont	déjà	de	mauvaise	humeur	en	se levant	 le	 matin…	 Si	 seulement	 on	 pouvait	 lire	 toutes	 les	 inquiétudes	 qui	 se dessinent	dans	leur	cœur	avant	même	de	monter	dans	l’auto	ou	l’autobus	pour	se rendre	à	l’école	et	qui	influent	sur	leur	capacité	à	prendre	leur	place	tant	dans	la famille	que	dans	un	groupe…

 LE	MANQUE	DE	TEMPS	POUR	L’ACTIVITÉ	PHYSIQUE

Le	problème	n’est	pas	uniquement	scolaire.	Il	découle	également	du	manque de	temps	des	parents	et	de	leur	volonté	de	garder	autant	que	possible	un	œil	sur ce	que	font	les	enfants,	alors	que	les	jeux	vidéo	et	la	télévision	représentent	des obstacles	majeurs	pour	que	l’enfant	ou	l’adolescent	aillent	courir,	faire	du	vélo ou	d’autres	sports	dans	le	parc	ou	le	bois	voisin.	Quoi	qu’il	en	soit,	c’est	surtout le	manque	de	manipulation	durant	les	cours	qui	semble	problématique,	plus	que l’activité	 physique	 au	 sens	 large.	 Par	 ailleurs,	 c’est	 aussi	 le	 contenu	 du	 cours d’éducation	physique	qui	peut	poser	problème,	alors	que	certains	essaient	plus de	«	produire	»	de	futurs	athlètes	et	ne	tiennent	pas	toujours	compte	des	besoins des	enfants	ou	des	adolescents	en	termes	d’activité	physique.	Combien	d’enfants ne	sont-ils	pas	évalués	sur	la	base	de	compétences	pour	lesquelles	ils	ne	peuvent être	biologiquement	matures	?	Combien	d’élèves	ne	vivent-ils	pas	tellement	de frustration	dans	leurs	cours	de	gymnastique	qu’ils	en	développent	une	aversion pour	toute	activité	physique	? 

Si	 certains	 pays	 ont	 toujours	 eu	 une	 culture	 favorisant	 le	 sport,	 les	 nations francophones	ont	une	fâcheuse	tendance	à	occulter	les	besoins	du	corps	au	profit

de	l’esprit	!	Cela	se	joue	également	à	la	maison,	mais	il	est	clair	qu’on	met	une grande	emphase	sur	le	développement	cognitif	en	oubliant	que	l’intelligence	se construit	 sur	 une	 expérience	 psychocorporelle	 bien	 intégrée.	 À	 cet	 effet, combien	d’enfants	n’ont-ils	pas	de	difficulté	d’apprentissage	parce	qu’ils	n’ont pas	 rampé	 suffisamment	 ?	 Combien	 d’entre	 eux	 n’ont-ils	 pas	 de	 difficultés d’ordre	comportemental	parce	que	certains	réflexes	de	base	ne	sont	pas	intégrés

?	 Combien	 de	 jeunes	 n’ont-ils	 pas	 de	 difficultés	 pour	 s’organiser	 ou	 pour effectuer	 des	 tâches	 de	 motricité	 fine	 parce	 qu’ils	 n’ont	 pas	 complété	 leur processus	de	latéralisation39	?	Combien	de	jeunes	ne	sont-ils	pas	médicamentés, parce	qu’ils	n’ont	pas	appris	à	canaliser	leurs	pulsions	motrices	à	travers	le	sport et	le	jeu	à	l’extérieur	? 

En	 Belgique,	 le	 ministère	 de	 l’Éducation	 a	 imposé	 deux	 heures	 de psychomotricité	par	semaine,	en	plus	du	cours	d’éducation	physique,	aux	enfants de	 maternelle	 et	 des	 deux	 premières	 années	 du	 primaire.	 Ces	 séances	 visent	 à mieux	 outiller	 l’enfant	 en	 termes	 de	 développement	 de	 ses	 habiletés sensorimotrices,	affectives	et	sociales,	de	manière	à	ce	qu’il	soit	plus	disponible aux	 apprentissages	 scolaires.	 Au	 Québec,	 la	 Fondation	 Pierre	 Lavoie	 a sensibilisé	et	transformé	certaines	habitudes	des	enfants	pour	qu’ils	fassent	plus de	sport	tant	à	l’école	qu’à	la	maison.	Le	projet	ministériel	«	Enfant	en	forme	»	a aussi	donné	naissance	à	différentes	activités	encourageant	les	enfants	à	bouger. 

Enfin,	 une	 entreprise	 de	 Blainville,	 au	 Québec,	 propose	 désormais	 des	 vélos stationnaires	pour	permettre	à	certains	enfants	de	mieux	rencontrer	les	exigences de	la	vie	scolaire	:	ils	peuvent	pédaler	et	faire	leurs	tâches	de	lecture,	d’écriture et	 de	 calcul,	 sans	 sortir	 de	 la	 classe40. Toutes	 ces	 initiatives,	 collectives	 ou locales,	 sont	 de	 bon	 augure	 pour	 les	 enfants,	 si	 les	 apprentissages	 scolaires peuvent	 également	 tenir	 compte	 du	 besoin	 de	 bouger	 de	 certains	 enfants	 soit pour	mieux	enraciner	les	connaissances	et	concepts,	soit	pour	mieux	réguler	leur stress	et	l’anxiété	vécue	par	les	jeunes. 

 DES	LIMITES	DANS	CERTAINS	PROGRAMMES	PÉDAGOGIQUES

Inspirée	 par	 des	 décisions	 ministérielles	 ou	 des	 études	 scientifiques encourageant	 une	 technique	 ou	 l’autre,	 il	 est	 clair	 que	 l’école	 n’offre	 pas nécessairement	des	programmes	pédagogiques	ou	des	stratégies	d’apprentissage adaptés	 aux	 besoins	 des	 enfants.	 Cela	 ne	 veut	 pas	 dire	 qu’ils	 ne	 sont	 pas intéressants,	 mais	 que	 les	 enfants	 ne	 répondent	 pas	 nécessairement	 aussi	 bien, selon	leur	singularité.	Certains	sont	plus	visuels,	d’autres	plus	kinesthésiques	ou

auditifs.	Les	visuo-auditifs	seront	ravis	des	programmes	actuels,	mais	ceux	qui ont	 besoin	 de	 manipuler	 s’en	 trouveront	 fort	 désappointés.	 De	 même,	 les enseignants	peuvent	être	très	verbomoteurs,	alors	que	les	enfants	ont	besoin	de manier	du	matériel	pour	apprendre,	surtout	les	garçons.	Somme	toute,	certaines stratégies	 peuvent	 être	 trop	 stéréotypées,	 voire	 hors	 intérêts	 pour	 certains enfants.	Je	me	souviens	d’un	exercice	de	réflexion	proposé	à	mes	enfants,	alors qu’ils	étaient	en	troisième	année	primaire	:	ils	devaient	expliquer	pourquoi	Jean de	Lafontaine	avait	parlé	d’une	cigale,	alors	que	la	description	de	l’insecte	de	la fable	correspondait	à	un	grillon	!	À	la	même	période,	j’avais	eu	une	discussion avec	 leur	 directeur	 qui	 m’expliqua	 que	 80	 %	 des	 élèves	 du	 primaire	 étaient biologiquement	deux	ans	trop	jeunes	pour	intégrer	nombre	de	concepts	abordés durant	 leurs	 cours	 de	 mathématiques,	 car	 le	 lobby	 des	 professeurs	 de mathématiques	 du	 secondaire	 voulait	 maintenir	 une	 position	 de	 tête	 lors	 des concours	internationaux…

Quand	j’ai	effectué	ma	formation	en	pédagogie,	on	nous	avait	expliqué	que	la durée	des	cours	devrait	être	de	20	minutes	(avec	deux	changements	de	supports d’apprentissage)	 en	 1re	 année,	 pour	 atteindre	 40	 minutes	 en	 6e	 année	 et	 un maximum	 d’une	 heure	 au	 secondaire.	 La	 grande	 majorité	 des	 émissions télévisées	s’adressant	aux	enfants	va	respecter	ce	découpage	pour	maintenir	non seulement	 l’attention,	 mais	 surtout	 l’intérêt	 des	 téléspectateurs	 en	 herbe.	 Par exemple,	 la	 série	  Toc	 Toc	 Toc	 »	 débute	 l’histoire,	 il	 y	 a	 la	 porte	 magique	 qui permet	aux	jeunes	de	découvrir	un	lieu	singulier	ou	un	animal,	puis	on	termine l’histoire.	Le	tout	fait	26	minutes.	Pour	leur	part,	la	plupart	des	feuilletons	font une	 quarantaine	 de	 minutes,	 entrecoupées	 de	 pauses	 publicitaires	 aux	 huit minutes	 en	 Amérique	 du	 Nord.	 Pourtant,	 nombre	 d’écoles	 reposent	 sur	 un découpage	administratif	imposant	des	cours	de	60	à	75	minutes,	imposés	par	le nombre	 d’intervenants	 pour	 une	 même	 classe.	 Le	 manque	 d’intérêt	 –	 parfois amplifié	 par	 le	 manque	 d’entrain	 d’un	 enseignant	 désabusé	 ou	 un	 programme déconnecté	 de	 la	 réalité	 des	 élèves	 –	 peut	 alors	 induire	 du	 stress	 et, conséquemment,	 une	 perte	 de	 motivation	 et	 d’attention.	 Par	 ailleurs,	 je	 suis parfois	 étonné	 de	 la	 durée	 des	 évaluations	 formelles	 qui	 apparaît	 souvent beaucoup	 trop	 longue	 pour	 des	 enfants	 qui	 se	 fatiguent	 vite	 et	 perdent	 leur capacité	 de	 concentration.	 Parfois,	 on	 en	 demande	 moins	 aux	 étudiants universitaires	! 

Je	ne	sais	pas	pour	vous,	mais	les	cours	qui	ont	laissé	le	plus	de	souvenir	dans mon	 histoire	 au	 secondaire	 sont	 ceux	 où	 le	 professeur	 arrêtait	 d’enseigner, 

s’installait	 assis	 sur	 son	 bureau	 et	 essayait	 non	 seulement	 de	 nous	 faire remarquer	la	beauté	des	contenus,	mais	surtout	leur	sens	pour	la	vie	en	général. 

Force	est	de	remarquer	que	de	nombreux	jeunes	–	surtout	au	secondaire,	mais aussi	 à	 l’université	 –	 ne	 comprennent	 pas	 le	 sens	 de	 ce	 qu’ils	 apprennent.	 Le manque	 de	 sens	 appliqué	 à	 la	 vie,	 à	 leur	 vie.	 Cela	 peut	 être	 autant	 de	 la métaphysique	 pour	 illustrer	 un	 cours	 de	 maths	 ou	 de	 physique	 qu’un	 aparté politique	actuelle	pour	expliquer	comment	tel	ou	tel	fait	historique	datant	de	près de	 mille	 ans	 peut	 encore	 conditionner	 des	 récentes	 décisions	 ou	 des	 esprits revanchards	actuels.	Construire	le	sens	en	impliquant	élèves	et	étudiants	permet non	seulement	de	faciliter	les	apprentissages	mais	aussi	de	réduire	le	stress	vécu par	les	jeunes.	Le	manque	de	sens	est	anxiogène.	La	construction	du	sens,	tant au	 niveau	 du	 contenu	 que	 de	 la	 démarche,	 peut	 soutenir	 les	 jeunes	 dans	 le développement	de	leurs	habiletés	sociales	et	de	la	force	de	résilience.	Pourquoi est-ce	 qu’on	 s’en	 prive	 tellement	 quand	 on	 constate	 le	 manque	 d’entrain	 de certains	étudiants	?	Et	puis,	pourquoi	ne	pas	traduire	les	objectifs	des	cours	du secondaire	 en	 matière	 outillant	 les	 futurs	 plombiers,	 menuisiers,	 électriciens, paysagistes,	manucures	ou	autres	coiffeurs	?	Pourquoi	attendre	qu’ils	aient	17	ou 18	ans	pour	permettre	à	des	adolescents	d’apprendre	un	métier	manuel	qui	les comblerait	bien	plus	qu’un	métier	de	bureau	? 

De	huit	années	primaires	il	y	a	une	soixantaine	d’années,	on	est	passé	à	une douzaine	au	primaire	et	au	secondaire,	sans	compter	l’augmentation	de	la	durée des	études	supérieures.	Cela	ne	se	fait	pas	sans	casser	d’œufs.	D’une	part,	il	y	a les	 jeunes	 qui	 –	 comme	 je	 le	 mentionnais	 au	 paragraphe	 précédent	 –

préféreraient	quitter	l’école,	diplôme	en	poche,	à	la	fin	du	secondaire.	D’autre part,	il	y	a	l’infantilisation	des	étudiants	du	secondaire	et,	même	de	plus	en	plus, de	 l’université.	 Et	 même	 si	 certains	 donnent	 raison	 aux	 enseignants,	 cela n’excuse	pas	cette	dynamique	qui,	basée	sur	un	manque	de	respect	flagrant,	fait en	 sorte	 d’augmenter	 les	 rapports	 de	 force	 et	 autres	 luttes	 de	 pouvoir	 qui compliquent	la	vie	de	la	classe.	Certains	élèves	et	étudiants	s’accordent	à	cette dynamique,	mais	souvent	cela	rebondit	à	la	maison,	car	personne	n’accepte	de bon	cœur	d’être	considéré	comme	un	bébé	! 

Enfin,	il	y	a	de	plus	en	plus	d’intervenants	auprès	du	jeune.	S’il	est	courant qu’il	y	a	un	grand	nombre	d’enseignants	au	secondaire	–	chacun	étant	spécialisé dans	sa	discipline	–,	force	est	de	constater	le	trop	grand	nombre	d’intervenants pour	 un	 enfant	 au	 primaire.	 Parfois,	 j’aide	 l’élève	 à	 dénombrer	 le	 nombre	 de figures	 d’autorité	 qui	 l’entourent.	 On	 se	 situe	 souvent	 autour	 d’une	 quinzaine

d’adultes,	parfois	d’une	vingtaine	en	prenant	en	considération	la	vie	de	famille. 

Aucun	adulte	n’accepterait	d’avoir	autant	de	«	patrons	»	directement	penché	sur son	cas.	Bien	sûr,	les	enfants	et	les	adolescents	ont	besoin	de	notre	attention	pour se	 sentir	 en	 sécurité,	 mais	 ces	 intervenants	 n’ont	 pas	 nécessairement	 la	 même manière	 de	 formuler	 leurs	 demandes	 et	 leurs	 rappels	 des	 consignes.	 Certains manquent	 également	 cruellement	 de	 formation	 en	 termes	 de	 développement affectif	 ou	 de	 gestion	 de	 groupes.	 S’ensuivent	 lutte	 de	 pouvoir	 et	 rapport	 de force,	 incohérence	 dans	 la	 manière	 d’assurer	 la	 discipline,	 etc.	 Sans	 même imaginer	qu’une	de	ces	figures	ait	la	moindre	envie	de	blesser	qui	que	ce	soit,	il faut	reconnaître	que	cela	crée	toutefois	une	soupe	affective	bien	anxiogène. 

 L’USAGE	DES	DIAGNOSTICS	PSYCHIATRIQUES	POUR	OCTROYER	DES	SERVICES	PÉDAGOGIQUES	AUX

 ÉLÈVES

D’une	manière	générale,	il	existe	une	certaine	confusion	dans	certains	termes utilisés	 pour	 décrire	 les	 comportements	 de	 l’enfant.	 Par	 exemple,	 beaucoup d’intervenants	 confondent	 les	 mots	 «intensité»	 et	 «désorganisation»; 

«concentration»	 et	 «attention»;	 «intimidation»	 et	 «apprentissage	 des	 conduites sociales».	On	utilise	parfois	des	concepts	ou	des	images	pour	illustrer	le	concept, mais	 ceux-ci	 ne	 sont	 pas	 nécessairement	 intégrés	 dans	 la	 compréhension	 de l’adulte.	 Il	 y	 a,	 de	 plus,	 des	 traductions	 de	 l’anglais	 qui	 peuvent	 poser	 des problèmes	dans	la	compréhension	du	mot	français.	Par	exemple,	«	 to	control	»	et

«	contrôler	»	n’ont	pas	la	même	valeur,	le	terme	français	étant	beaucoup	plus rigide	 que	 l’anglais.	 Quel	 est	 le	 sens	 du	 mot	 «	 trouble	 »	 quand	 en	 anglais	 on parle	de	«	 disorder	»,	quand	le	mot	«	trouble	»	implique	souvent	un	dérangement presque	volontaire	de	la	personne	?	On	a	besoin	d’un	minimum	de	stress	pour	se concentrer	durant	les	trente	premières	années	de	notre	vie,	mais	trop	de	stress déconcentre	 pour	 les	 raisons	 que	 nous	 avons	 expliquées	 précédemment. 

L’attention	est	un	aspect	différent	de	la	concentration,	mais	la	plupart	des	gens ne	 font	 pas	 la	 distinction.	 Enfin,	 le	 concept	 «	  intensity	 »	 en	 anglais	 est	 plus proche	du	mot	«	désorganisation	»,	ce	qui	parfois	fait	croire	qu’une	adolescente intense	est	nécessairement	désorganisée,	donc	potentiellement	 borderline…

À	cela	s’ajoutent	les	projections	des	adultes.	Je	me	souviens	d’un	enfant	de	9

ans	suspendu	du	service	de	garde	de	l’école	pour	«	gestes	obscènes	»	parce	qu’il s’est	 trémoussé	 sur	 un	 coussin	 sous	 son	 bassin.	 En	 réalité,	 l’enfant	 était	 «	 un serpent	qui	tentait	de	franchir	une	grosse	pierre	».	Un	autre	enfant	a	été	exclu	de son	école	maternelle	privée,	car	il	a	écrit	C	E	X	sur	une	feuille.	Les	adultes	y

voyaient	un	enfant	problématique.	Il	est	vrai,	à	la	défense	de	l’équipe	éducative, que	 cet	 enfant	 de	 quatre	 ans	 se	 désorganisait	 souvent	 lors	 des	 séances	 où l’éducatrice	 racontait	 des	 histoires	 de	 petites…	 fées.	 En	 fait,	 c’était	 le	 seul garçon	du	groupe	et,	majorité	oblige,	la	plupart	des	histoires	contées	répondaient plus	aux	intérêts	des	fillettes	que	du	jeune	garçon.	Des	histoires	comme	celles-là, j’en	 rencontre	 régulièrement.	 Souvent,	 le	 problème	 se	 cristallise	 par	 manque d’écoute	du	jeune	et	l’adulte,	peut-être	juste	stressé	ou	fatigué,	tend	à	confondre sa	perception	et	la	réalité. 

Même	si	la	 Loi	sur	l’instruction	publique	du	Québec	explique	qu’il	suffit	de documenter	les	besoins	en	termes	pédagogiques	pour	octroyer	les	services	aux élèves	 en	 difficultés	 d’apprentissage,	 les	 directions	 d’école	 sont	 souvent amenées	 à	 réclamer	 des	 diagnostics	 pédopsychiatriques	 pour	 justifier	 leur demandes	de	subsides	au	ministère	de	l’Éducation,	du	Loisir	et	des	Sport.	Par ailleurs,	 les	 diagnostics	 sont	 centrés	 sur	 les	 déficits,	 alors	 que	 les	 évaluations psychométriques	tendent	à	segmenter	les	difficultés	en	fonction	de	la	fréquence de	certains	comportements	supposés	refléter	des	dysfonctions	neurologiques.	Or, il	y	a	un	double	problème.	D’une	part,	les	neurosciences	démontrent	de	plus	en plus	que,	derrière	une	description	pédopsychiatrique,	peuvent	se	cacher	de	sept	à neuf	 zones	 différentes	 du	 cerveau	 déclenchant	 les	 mêmes	 comportements. 

Nombre	 d’experts	 en	 médecine	 rêvent	 d’une	 cause	 unique	 derrière	 chaque maladie,	ce	que	la	recherche	infirme	de	plus	en	plus,	surtout	pour	les	maladies chroniques	ou	des	troubles	affectant	la	santé	mentale.	Dans	une	vision	clinique, cela	 devient	 problématique,	 puisque	 cela	 influe	 sur	 la	 direction	 thérapeutique. 

Dans	une	perspective	éducative,	les	différents	diagnostics	tendent	à	morceler	des interventions	 sur	 une	 base,	 mal	 comprise,	 de	 la	 réalité	 de	 l’enfant	 ou	 de l’adolescent,	 là	 où	 on	 devrait	 revenir	 à	 des	 évaluations	 pédagogiques	 et	 des interventions	universelles. 

D’autre	part,	les	diagnostics	tendent	à	réduire	la	part	de	réflexion	nécessaire quant	 aux	 parts	 de	 responsabilités	 des	 protagonistes	 et	 des	 logiques administratives.	 En	 d’autres	 mots,	 pourquoi	 se	 remettre	 en	 question	 si	 l’on	 se persuade	 que	 le	 problème	 est	 «	 interne	 »	 à	 l’enfant	 ou	 à	 l’adolescent	 isolé	 du contexte	anxiogène	dans	lequel	il	tente	de	grandir	et	auquel	il	essaie	tant	bien que	mal	de	s’adapter	?	Pire,	certains	experts	vont	même	invalider	et	mépriser	les adaptations	 pour	 s’assurer	 que	 leur	 théorie	 de	 l’origine	 génétique	 ne	 soit	 pas remise,	pour	sa	part,	en	question.	Bien	sûr,	le	jeune	a	sa	part	de	responsabilité, mais	 c’est	 encore	 un	 enfant	 ou	 un	 adolescent.	 Il	 a	 besoin	 de	 temps	 pour	 se

développer,	mais	dans	des	conditions	qui	se	doivent	d’être	gagnantes,	ce	qui	est la	 responsabilité	 des	 adultes.	 Somme	 toute,	 le	 fardeau	 de	 la	 preuve	 est	 sur	 le jeune	 et	 sa	 famille	 pour	 ne	 pas	 égratigner	 l’image	 des	 institutions	 et	 celle	 de leurs	membres. 

Par	ailleurs,	la	présence	du	stress	et	de	l’anxiété	est	souvent	occultée	au	profit d’autres	pathologies	comme	le	TDAH	et	la	dépression	(ou	anxio-dépression)	qui peuvent	induire	une	prescription	de	psychotropes	pour	normaliser	efficacement le	 comportement	 dérangeant	 de	 l’élève.	 Dans	 de	 telles	 situations,	 on	 peut s’inquiéter	 que,	 malgré	 les	 nobles	 intentions	 de	 plusieurs	 adules,	 le	 fait	 de camoufler	 les	 effets	 du	 stress	 et	 de	 l’anxiété	 par	 la	 standardisation pharmacologique	du	comportement,	on	soit	dans	une	situation	où	l’on	pellette	la neige	 devant	 soi	 pendant	 quelques	 années.	 Cela	 constitue	 un	 risque	 non négligeable	 d’accentuer	 à	 l’adolescence	 les	 difficultés	 affectives	 et	 sociales. 

Faut-il	 dès	 lors	 s’étonner	 de	 prise	 de	 drogue,	 de	 comportements d’automutilation,	de	troubles	de	personnalité	? 

L’ENNUI

Mes	enfants	me	détestent,	parfois.	Le	pire,	c’est	que	ce	qui	les	amène	à	vivre de	telles	émotions	contradictoires	me	convient	parfaitement.	Eh	oui	!	En	fait,	ces émotions	 découlent	 d’une	 consigne	 qu’ils	 n’apprécient	 jamais	 sur	 le	 coup	 :	 je leur	 demande	 d’aller	 jouer	 dehors.	 Eux,	 ils	 sont	 bien	 dans	 leur	 salle	 de	 jeu	 à jouer	avec	leurs	 Lego	ou	 Playmobile,	à	lire	dans	le	divan	du	salon	ou	à	faire	un jeu	de	société	sur	la	table	de	la	salle	à	manger.	Ils	se	sentent	bien	avec	nous.	On rit.	On	s’amuse.	On	parle.	Bien	sûr,	on	vaque	également	à	nos	occupations.	La vie	de	famille	dans	ce	qu’elle	a	de	plus	doux.	Cela	dit,	il	est	fréquent	que	je	les envoie	 jouer	 dehors.	 Comme	 souvent,	 la	 transition	 s’avère	 difficile.	 Ils	 se fâchent.	 Ils	 bougonnent.	 L’un	 ou	 l’autre	 claque	 une	 porte.	 Ils	 savent	 que	 je tiendrai	mon	bout.	Ils	se	résignent	à	sortir. 

Quand	 ils	 sortent	 de	 leur	 plein	 gré,	 ils	 vont	 directement	 vers	 leurs	 cabanes, faire	du	vélo	ou	jouer	au	ballon.	Mais,	quand	c’est	une	demande	parentale,	rien ne	va	plus	!	Dès	lors,	ils	vont	essayer,	pendant	dix	à	quinze	minutes,	de	me	faire croire	qu’ils	«	s’ennuient	pour	vrai	».	De	là,	ma	réponse	qu’ils	détestent	:	«	Mais vous	 avez	 le	 droit	 de	 vous	 ennuyer,	 mes	 enfants.	 C’est	 un	 luxe	 de	 pouvoir s’ennuyer.	On	est	dans	un	pays	qui	permet	de	s’ennuyer.	Profitez	donc	de	cette opportunité.	»	C’est	un	peu	satirique,	mais	ils	connaissent	aussi	la	raison	pour

laquelle	autant	je	reste	positionné	sur	ma	décision,	autant	ils	savent	que	l’ennui est	 la	 porte	 d’entrée	 d’un	 trésor.	 Le	 trésor,	 c’est	 leur	 créativité.	 En	 effet,	 leur résistance	 finit	 par	 s’estomper	 et	 ils	 partent	 jouer	 dans	 le	 bois	 qui	 borde	 la maison. 

La	 sur-occupation	 et	 le	 manque	 de	 liberté	 dans	 la	 vie	 de	 certaines	 familles créent	beaucoup	de	stress	pour	chaque	membre	de	la	famille	:	la	«	to	do	list	»

représente	un	enfer,	même,	pour	certains.	Pas	le	temps	de	souffler.	On	court	à gauche,	à	droite.	Il	est	vrai	que	la	leçon	de	musique,	de	soccer	ou	de	patin	est importante.	Oui,	c’est	important.	Mais	il	faut	faire	attention	à	deux	pièges	pour que	 ce	 bonheur	 ne	 se	 transforme	 pas	 en	 sombres	 desseins	 :	 d’une	 part,	 les activités	 orchestrées	 ne	 devraient	 pas	 représenter	 plus	 de	 difficultés	 que	 de bienfaits	tant	pour	l’enfant	que	la	famille	dans	son	ensemble	;	d’autre	part,	le	fait de	 s’ennuyer	 finit	 par	 stimuler	 la	 créativité	 et	 l’imagination,	 permet	 au	 jeune d’entrevoir	ce	qui	le	fait	se	sentir	vivant	et,	tôt	ou	tard,	ce	qu’il	voudra	faire	dans sa	vie.	Il	faut	donc	trouver	un	équilibre,	faire	des	choix	et	adapter	les	situations pour	que	tous	y	trouvent	une	part	de	joie	et	de	créativité.	Sinon,	stress	et	anxiété s’occuperont	de	votre	esprit	! 

Enfin,	nous	convions	nos	enfants	à	de	nombreuses	activités	encadrées.	C’est normal	pour	l’expérience	de	vie	scolaire,	mais	est-ce	que	nous	avons	besoin	de créer	 tant	 de	 moments	 quant	 on	 sait	 que	 les	 jeux	 libres	 et	 les	 jeux	 en	 nature contribuent	 non	 seulement	 à	 leur	 permettre	 de	 développer	 leurs	 habiletés psychomotrices,	mais	que	cela	influe	également	sur	leur	capacité	à	gérer	le	stress

?	 Par	 ailleurs,	 le	 jeu	 libre	 est	 une	 possibilité,	 pour	 le	 jeune,	 de	 choisir	 ses activités.	 Il	 apprend	 à	 prendre	 sa	 place.	 Le	 pédopsychiatre	 québécois,	 Louis Couture,	encourageait	une	période	de	15	minutes	chaque	jour	durant	laquelle	le parent	suit	les	instructions	de	l’enfant.	Cela	encourage	la	présence	bienveillante du	 parent	 et	 l’enfant	 se	 sent	 important	 dans	 ses	 yeux.	 On	 répond	 ainsi	 à	 ses besoins	de	sécurité	et	d’importance	et	on	réduit	la	part	de	stress. 

LA	TÉLÉVISION,	LES	JEUX	VIDÉO	ET	LES	TÉLÉPHONES

Quand	j’étais	enfant,	le	seul	jeu	électronique	disponible	était	de	faire	passer	un

«plot»	de	gauche	à	droite	entre	deux	barres	faisant	office	de	raquettes	de	tennis. 

Mon	frère,	cinq	ans	plus	jeune,	a	connu	les	premiers	 Game	Boy.	Sont	apparus ensuite	 les	  Commodore	 64	 ou	 autres	  Apple	 II.	 Les	 premières	 arcades	 sont arrivées	offrant	mille	et	une	nouvelles	expériences	de	jeux	virtuels.	Aujourd’hui, 

nos	 enfants	 et	 nos	 adolescents	 n’ont	 plus	 besoin	 de	 sortir	 de	 chez	 eux,	 ils peuvent	 vivre	 ces	 expériences	 à	 la	 maison	 et	 certains	 d’entre	 eux	 sont fréquemment	 devant	 leur	 ordinateur,	 tablette	 ou	 téléphone	 à	 jouer	 seuls	 ou	 en ligne	avec	leur	réseau	d’amis	connus	et	inconnus.	Que	dire	des	réseaux	sociaux qui	 invitent	 à	 l’échange	 entre	 amis	 et	 la	 publicisation	 de	 certains	 services	 ou talents…	 Si	 ces	 espaces	 de	 jeu	 et	 de	 communication	 sont	 une	 avancée technologique	 intéressante,	 on	 commence	 toutefois	 à	 avoir	 des	 données scientifiques	 pour	 nous	 aider	 à	 comprendre	 ce	 que	 nous	 observons	 dans	 nos familles,	nos	classes	et	nos	bureaux	cliniques.	En	2011,	la	lecture	du	livre	 TV-lobotomie	écrit	par	le	neuroscientifique	Michel	Desmurget	et,	plus	récemment, le	 chapitre	 rédigé	 par	 la	 psychologue	 Sabine	 Duflo-Compoint	 et	 le pédopsychiatre	 Bruno	 Harlé	 dans	 un	 collectif	 que	 j’ai	 publié	 en	 2014	 m’ont permis	 de	 mieux	 comprendre	 les	 effets	 de	 l’usage	 des	 écrans	 sur	 le développement	des	enfants	et	adolescents,	ainsi	que	de	la	santé	des	individus. 

Au	 Québec,	 c’est	 Jacques	 Brodeur	 qui	 tente	 de	 sensibiliser	 les	 parents	 aux dangers	que	représentent	les	nouveaux	médias. 

 EFFETS	SUR	LA	VIE	DE	FAMILLE

Je	ne	sais	pas	qui	a	réalisé	cette	sensibilisation	dans	une	école	secondaire,	mais il	appert	que	la	conférencière	a	demandé	à	son	auditoire	de	prendre	le	temps	de déposer	leur	téléphone	intelligent	dans	une	petite	boîte	disposée	sous	leur	chaise. 

La	plupart	résistent,	mais	s’y	plient	sous	les	encouragements	à	faire	l’expérience. 

C’est	 là	 que	 beaucoup	 vivent	 de	 l’angoisse.	 Le	 téléphone	 reste	 à	 trente centimètres,	mais	l’idée	de	ne	pas	l’avoir	en	main,	de	rater	un	texto	ou	un	appel est	menaçante.	Il	m’arrive	de	confirmer	l’heure	de	rendez-vous	en	téléphonant directement	à	un	adolescent.	Pendant	les	heures	de	classe,	je	m’attends	surtout	à laisser	un	message,	ce	qui	est	suffisant.	Mais,	il	décroche	et	parle	tout	bas.	Il	est en	 cours,	 mais	 il	 répond	 au	 téléphone.	 Le	 soir,	 ce	 sont	 des	 longues	 périodes d’échanges	 sur	 les	 réseaux	 sociaux	 ou	 avec	 les	 textos	 entre	 amis,	 parfois	 au détriment	des	périodes	d’étude	ou	du	sommeil,	alors	que	la	lumière	bleue	bloque la	libération	de	mélatonine	(déjà	perturbée	durant	l’adolescence)	et	maintient	un niveau	de	vigilance	peu	propice	au	repos	du	corps	et	de	l’esprit.	Dans	les	deux cas,	cela	induit	plus	de	stress	et	d’anxiété,	puisque	le	sommeil	est	essentiel	à	la relâche	des	amygdales	et	que	l’anxiété	perturbe	les	cycles	du	sommeil	!	Et	là,	on ne	 parle	 même	 pas	 des	 disputes,	 de	 la	  cyberintimidation	 ou	 d’un	 usage problématique	d’internet,	comme	le	visionnement	de	films	pornographiques	dès les	11-12	ans	! 

Dans	son	livre	 TV	lobotomie,	Desmurget	rapportait	qu’il	suffit	de	9	minutes	de télévision	 le	 matin	 pour	 perturber	 les	 apprentissages	 scolaires	 de	 toute	 la journée.	 Une	 autre	 étude	 expliquait	 que	 4	 minutes	 suffisent	 si	 on	 regarde	 des dessins	 animés	 comme	  Bob	 l’éponge.	 Pourquoi	 ?	 En	 fait,	 on	 habitue,	 dès	 le réveil,	l’enfant	ou	de	l’adolescent	à	une	certaine	forme	d’excitation	provenant	de la	 télévision.	 Cela	 libère	 une	 grande	 quantité	 de	 dopamine,	 une	 molécule associée	 au	 plaisir,	 mais	 surtout	 nécessaire	 pour	 la	 concentration	 et	 l’attention partagée.	 Ainsi,	 le	 jeune	 se	 retrouve	 dans	 une	 situation	 où	 le	 meilleur	 des enseignants	aura	de	la	difficulté	à	reproduire	la	stimulation	visuelle	opérée	par les	 mouvements	 de	 caméra	 d’un	 feuilleton	 ou	 les	 séquences	 d’images	 d’un dessin	 animé.	 Et	 que	 dire	 des	 effets	 des	 résumés	 de	 hockey	 du	 matin	 ?	 Sans compter	 le	 découpage	 télévisuel,	 on	 montre	 les	 placages,	 les	 bagarres	 et, éventuellement,	 les	 buts.	 Le	 jeune	 qui	 regarde	 le	 reportage	 se	 retrouve	 sur-stimulé	avant	d’aller	à	l’école. 

Desmurget	 signale	 également	 que	 la	 télévision	 pourrait	 causer	 un accroissement	 de	 l’anxiété	 généralisée.	 Il	 explique	 qu’avant	 l’affaire	 O.	 J. 

Simpson,	 quelque	 9	 %	 des	 Américains	 se	 décrivaient	 comme	 anxieux.	 Au moment	de	son	arrestation,	l’athlète	–	suspecté	d’assassinat	–	s’est	enfui	et	les voitures	 de	 police	 l’on	 poursuivi	 durant	 plus	 de	 deux	 heures	 dans	 les	 rues californiennes.	Les	médias,	alertés,	ont	dépêché	reporters	et	hélicoptères	pour	«

informer	 »	 la	 population.	 La	 programmation	 des	 principales	 chaînes	 laissa	 la place	à	la	cavalcade	ainsi	médiatisée	d’une	manière	plutôt	excessive.	Après	la poursuite,	 le	 taux	 rapporté	 d’anxiété	 généralisée	 est	 monté	 à	 36	 %	 chez	 les citoyens	américains,	témoins	volontaires	ou	fortuits	de	la	poursuite.	Ensuite,	ce taux	est	retombé	à	24	%	aux	Etats-Unis41. Desmurget	montre	qu’il	y	a	un	lien direct	avec	la	manière	dont	les	informations	sont	expliquées	au	public.	Quelque part,	 les	 télévisions	 ont	 compris	 que	 de	 captiver	 leurs	 téléspectateurs	 grâce	 au sensationnalisme	 permet	 d’assurer	 des	 cotes	 d’écoute	 intéressantes	 pour	 les annonceurs,	donc	d’assurer	la	pérennité	de	la	chaîne.	N’importe	quel	drame,	que ce	 soit	 une	 condition	 météo,	 un	 accident	 de	 la	 route	 ou,	 malheureusement,	 un attentat	devient	un	ingrédient	pour	faire	le	«	show	».	Il	y	a	de	plus	en	plus	de situations	où	on	sur-dramatise	des	faits	divers.	Par	ailleurs,	le	neuroscientifique rapporte	 également	 des	 études	 montrant	 que	 les	 jeunes	 de	 14	 ans	 sont	 plus anxieux	que	les	bambins	de	4	ans,	à	cause	du	nombre	de	films	d’horreur	ou	de catastrophe	qu’ils	regardent.	Le	cerveau	des	adolescents	ne	permet	pas	encore	de prendre	 suffisamment	 de	 recul	 pour	 distinguer	 la	 réalité	 de	 la	 fiction	 et	 leur

cortex	cingulaire	comprend	les	scénarios	comme	des	sources	réelles	de	menace ou	de	danger. 

On	a	pensé	longtemps,	et	j’ai	fait	partie	des	personnes	qui	le	croyaient,	que	ce type	de	films	pouvait	avoir	un	effet	cathartique!	On	pensait	que	cela	défoulait. 

On	 se	 rend	 compte	 aujourd’hui	 que	 cela	 amplifie	 le	 degré	 d’agressivité	 et	 de provocation.	 En	 fait,	 il	 y	 a	 deux	 manières	 de	 déclencher	 des	 stress	 post-traumatiques	:	vivre	un	événement	extrêmement	violent	sur	le	plan	physique	ou psychologique	 ou,	 alors,	 vivre	 une	 série	 de	 situations	 qui	 activent	 les mécanismes	de	défense	sans	que	la	raison	ne	soit	capable	de	tempérer	les	excès d’émotions.	Dans	les	différents	cas,	les	films	et	les	journaux	télévisés	vont	ainsi stimuler	 les	 angoisses	 existentielles	 de	 manière	 répétée	 et	 cela	 induit	 ce	 que Desmurget	 appelle	 le	 «	 Syndrome	 du	 Grand	 Méchant	 Monde	 ».	 Les	 études montrent	qu’une	mécompréhension	de	la	réalité	s’immisce	petit	à	petit	dans	la vie	des	adolescents,	mais	aussi	des	adultes.	Autrui	devient	dangereux,	c’est	un	«

ennemi	 »	 potentiel.	 Il	 faut	 se	 protéger,	 ne	 serait-ce	 qu’en	 restant	 chez	 soi.	 Et, l’auteur	précise	que	c’est	encore	plus	présent	chez	les	adeptes	du	jeu	vidéo,	alors qu’ils	n’ont	pas	conscience	que	de	nombreux	jeux	stimulent	les	zones	de	survie du	cerveau,	là	où	on	a	besoin	des	aires	plus	humaines	pour	vivre	sereinement ensemble	–	à	l’école	et	à	la	maison	–	et	être	disponible	pour	les	apprentissages scolaires. 

Pour	leur	part,	Harlé	et	Duflo-Compoint	ont	constaté	chez	leurs	patients	des difficultés	 de	 plus	 en	 plus	 claires	 suite	 à	 l’usage	 des	 jeux	 vidéo. 

Indépendamment	 des	 contenus	 qui	 peuvent	 augmenter	 l’ampleur	 des symptômes,	 ces	 spécialistes	 ont	 remarqué	 un	 effet	 direct	 de	 l’usage	 des	 jeux vidéo	 sur	 plusieurs	 problématiques	 pédopsychiatriques.	 Citons,	 par	 exemple, qu’il	y	a	l’apparition	de	symptômes	s’apparentant	au	TDAH,	car	la	performance aux	 jeux	 virtuels	 réclame	 une	 accentuation	 des	 comportements	 sur-réactifs	 et impulsifs.	De	plus,	l’hyper-stimulation	audio-visuelle	va	diminuer	la	qualité	et	la durée	de	la	concentration	en	classe.	En	continuité	avec	ces	premiers	éléments,	ils notent	 l’apparition	 des	 symptômes	 du	 trouble	 du	 comportement,	 car	 les	 jeux accentuent	leur	agressivité,	alors	que	certains	contribuent	au	développement	de comportements	anti-sociaux,	voire	d’états	schizophréniques	dans	lesquels	ils	ont des	hallucinations	visuelles	et	des	comportements	psychotiques.	Tuer	sans	cesse des	zombies	ou	devoir	réaliser	des	missions	dans	lesquelles	il	faut	assassiner	des personnages	fictifs	n’est	donc	pas	sans	effet	pour	le	cerveau	des	adolescents	et des	jeunes	adultes.	Pour	les	plus	jeunes,	on	constate	une	plus	grande	propension

à	 développer	 plus	 de	 difficultés	 d’apprentissage,	 des	 troubles	 du	 langage,	 des gaucheries	 en	 termes	 de	 graphisme	 et	 de	 calligraphie,	 ainsi	 que	 de	 la dysorthographie. 

Dans	certains	cas,	l’usage	de	ces	technologies	devient	addictif.	Il	y	a	bien	sûr une	progression	dans	l’importance	de	la	dépendance,	selon	les	individus.	C’est surtout	 l’ampleur	 des	 crises	 –	 quand	 les	 parents,	 ou	 les	 conjoints,	 mettent	 un frein	–	ou	les	luttes	de	pouvoir	pour	avoir	accès	au	téléphone,	à	la	télévision	et	à la	console	de	jeux	qui	peuvent	donner	des	indices	du	degré	d’addiction.	En	fait, le	comportement	reflète	l’efficacité	de	la	technologie	pour	accéder	directement au	système	de	 récompense,	comme	le	 fait	la	 cocaïne,	par	exemple.	 En	fait,	le stimulus	 modifie	 la	 gestion	 chimique	 de	 la	 dopamine.	 À	 force	 de	 jouer	 et	 de ressentir	du	plaisir	à	atteindre	la	cible,	une	connexion	débranche	le	«gros	bon sens»	et	pirate	la	régulation	de	la	dopamine.	Ce	n’est	pas	pour	rien,	comme	le révèle	un	psychologue	de	l’armée	américaine,	que	les	soldats	s’entraînent	avec les	 jeux	 commercialisés	 pour	 les	 désensibiliser	 à	 l’acte	 de	 tuer. 

Malheureusement,	 le	 cerveau	 va	 en	 demander	 de	 plus	 en	 plus,	 car	 il	 y	 a	 un phénomène	d’habituation.	Si	on	cède,	c’est	le	début	du	cercle	vicieux,	car	il	sera de	plus	en	plus	difficile	de	libérer	de	la	dopamine…	Sur	le	plan	comportemental, on	constate	que	l’environnement	est	de	plus	en	plus	considéré	comme	un	ennemi à	 combattre	 (sur-réaction)	 ou	 déclenche	 de	 l’anxio-dépression	 ou	 de	 l’humeur dépressive	 (sous-réaction).	 Progressivement,	 il	 y	 a	 un	 renforcement	 des	 zones comportementales	archaïques	au	détriment	des	habiletés	affectives.	Et,	à	cause du	 phénomène	 d’habituation,	 il	 y	 a	 une	 recherche	 continue	 de	 nouvelles stimulations	 pour	 libérer	 plus	 de	 dopamine.	 Ainsi,	 certains	 individus,	 plus fragiles,	peuvent	passer	de	l’écran	aux	actes	criminels	(clowns,	tueries,	guerres, etc.).	D’ailleurs,	c’est	une	des	trois	«	causes	»42	que	les	experts	européens	ont identifié	chez	les	jeunes	adultes	qui	s’en	vont	combattre	dans	les	zones	de	guerre qui	sévissent	au	Proche-Orient	actuellement. 

 S’INVESTIR	DANS	LE	BON	USAGE

Le	monde	technologique	a	changé	en	trente	ans.	Il	offre	une	multitude	d’outils de	travail	ou	des	jeux	distrayants.	Les	enfants	peuvent	ainsi	passer	des	heures	et des	heures	devant	des	écrans.	Même	les	écoles	s’y	mettent,	entre	privilèges	et écrans	multifonctionnels…	Est-ce	que	cette	technologie	est	toujours	une	bonne chose,	tant	pour	nous	que	pour	nos	enfants?	Pas	sûr.	Ce	serait	même	le	contraire. 

En	résumé,	je	dirais	que	nous	en	sommes	là	où	nous	étions	dans	les	années	1970

avec	 l’alcool	 et	 les	 cigarettes,	 où	 il	 était	 normal	 pour	 un	 enfant	 d’aller	 au magasin	pour	acheter	la	consommation	des	parents,	alors	qu’aujourd’hui	il	faut dix-huit	 ans	 pour	 acheter	 ces	 produits	 d’usage	 de	 plus	 en	 plus	 restreint. 


Pourrions-nous	 reprocher	 aux	 adultes	 des	 années	 70	 d’avoir	 agi	 comme	 tel	 ? 

Non,	on	ne	connaissait	pas	encore	les	effets	dévastateurs	de	l’abus	d’alcool	et	de tabac	sur	la	santé	de	la	jeune	génération.	Il	en	est	de	même	aujourd’hui	pour	les écrans	et	leur	usage.	L’évolution	technologique	s’est	réalisée	en	peu	d’années	et a	 bouleversé	 nos	 points	 de	 repère	 éducatifs.	 L’idée	 est	 alors	 d’informer	 et	 de s’informer	pour	prendre	des	décisions	en	son	âme	et	conscience. 

Je	vous	invite	à	regarder	l’usage	que	font	les	jeunes	(et	peut-être	vous	aussi	!) des	écrans.	D’abord,	faites	l’état	des	lieux,	notez,	jour	après	jour,	le	nombre	de périodes	 consacrées	 à	 cette	 technologie…	 Ensuite,	 voici	 quelques	 conseils proposés	par	Harlé	et	Duflo-Compoint	:

retirer	les	écrans	de	télévision,	les	ordinateurs	et	les	connexions	à	internet dans	les	chambres	; 

éviter	les	téléphones,	surtout	pseudo-intelligents,	et	ne	pas	y	avoir	accès	dès le	moment	du	coucher	; 

encourager	des	choix	éclairés,	c’est-à-dire:	enregistrer	les	émissions	et	les visionner	en	différé	(on	zappe	ensuite	les	publicités),	regarder	le	contenu	«

loisir	»	avec	vos	enfants,	ou	du	moins	avoir	un	regard	sur	ce	qui	se	passe	à l’écran,	 sélectionner	 les	 programmes	 et	 les	 jeux	 (ce	 n’est	 pas	 grave	 de passer	pour	un	ringard),	éviter	toute	forme	de	violence	à	l’écran	(il	y	a	un phénomène	 d’habituation	 à	 la	 violence,	 mais	 aussi	 une	 augmentation	 de l’anxiété)	sinon,	il	est	nécessaire	de	faire	un	retour	sur	les	motivations	des personnages	pour	éveiller	le	discernement	; 

réduire	le	plus	possible	le	temps	passé	devant	les	écrans	en	termes	de	loisir (on	distingue	une	recherche	sur	le	net	de	l’usage	des	jeux)	; 

éliminer	l’accès	aux	écrans	avant	l’âge	de	2	ans,	voir	3	si	l’enfant	est	seul	; encourager	les	jeux	«réels»,	c’est-à-dire	le	jeu	libre	ou	les	jeux	de	société (entre	amis	ou	avec	la	famille)	; 

favoriser	le	jeu	à	l’extérieur	de	la	maison,	si	c’est	possible	(encourager	la participation	de	l’adulte,	cela	paraîtra	plus	invitant	pour	les	jeunes	qui	ne

demandent	que	cela)	; 

encourager	la	motricité	globale	des	enfants	; 

ne	pas	craindre	que	les	enfants	s’ennuient,	c’est	la	porte	de	la	créativité…

LE	MANQUE	DE	SOMMEIL	RÉPARATEUR

Stresseur	relié	aux	précédents,	le	manque	de	sommeil	est	caractéristique	des enfants	et	adolescents	anxieux.	Chevrette	a	d’ailleurs	identifié	que	leurs	cycles étaient	irréguliers	et	que	la	nuit	n’était	pas	suffisamment	réparatrice.	La	réalité de	la	vie	scolaire	ou	celle	des	horaires	de	travail	des	parents	impose	un	lever	à une	 heure	 précise	 durant	 la	 semaine.	 Toutefois,	 certains	 parents	 imposent également	 une	 heure	 de	 réveil	 à	 leur	 adolescent	 durant	 la	 fin	 de	 semaine. 

Mauvaise	 idée.	 En	 fait,	 ils	 croient	 qu’en	 le	 laissant	 dormir	 trop	 longtemps	 le matin,	il	va	décaler	son	heure	d’endormissement.	Ce	n’est	pas	faux,	mais	c’est surtout	à	cause	de	la	réalité	biologique	de	l’adolescence	qui	fait	en	sorte	que	la mélatonine	 n’est	 pas	 libérée	 comme	 chez	 l’enfant	 ou	 l’adulte.	 Au	 lieu	 d’avoir une	libération	importante	pour	déclencher	le	sommeil,	les	adolescents	voient	leur mélatonine	être	libérée	tout	en	douceur. 

Dans	 la	 mesure	 du	 possible,	 il	 vaut	 mieux	 ne	 pas	 donner	 de	 mélatonine	 en supplément.	 Celle-ci	 est	 sans	 doute	 moins	 dommageable	 que	 l’usage	 d’un somnifère	 (qui	 perturbe	 le	 cycle	 veille-sommeil	 et	 augmente	 les	 risques	 de développer	la	maladie	d’Alzheimer).	Toutefois,	la	science	n’a	pas	de	recul	sur	la mélatonine	artificiellement	utilisée.	Il	se	pourrait	que	le	cerveau	finisse	par	en produire	 de	 moins	 en	 moins	 –	 puisqu’il	 y	 a	 un	 apport	 extérieur	 –	 et	 que	 la personne	devienne	dépendante	de	sa	consommation.	Il	vaut	mieux	prendre	une tisane	de	camomille	ou	un	bain	chaud	pour	induire	le	sommeil. 

Par	 ailleurs,	 il	 est	 utile	 de	 faire	 attention	 aux	 lampes	 utilisées	 en	 soirée.	 La télévision	et,	encore	plus,	les	tablettes	et	téléphones	pseudo-intelligents	utilisent des	 lampes	 DEL,	 c’est-à-dire	 de	 la	 «	 lumière	 bleue	 ».	 Nonobstant	 qu’elle pourrait	perturber	la	qualité	de	la	vision,	il	est	clair	qu’elle	bloque	la	libération de	 la	 mélatonine	 pendant	 plusieurs	 heures.	 Pour	 les	 adolescents,	 ce	 n’est vraiment	 pas	 une	 bonne	 solution	 que	 de	  chatter	 trop	 tard	 le	 soir.	 On	 veillera donc	aussi	à	ne	pas	utiliser	de	lampe	DEL	pour	lire	le	soir,	bien	que	si	elle	n’est pas	directement	appliquée	vers	les	yeux,	l’effet	perturbateur	est	moindre	qu’un écran. 

André	Fauteux,	fondateur	et	éditeur	en	chef	de	la	revue	québécoise	 La	Maison du	21e	siècle 43, explique	 également	 –	 sur	 la	 base	 de	 plusieurs	 études	 menées notamment	dans	les	pays	scandinaves	–	que	les	lampes	fluocompactes	ne	sont pas	nécessairement	idéales	pour	la	santé,	même	si	elles	permettent	de	réduire	les coûts	 en	 électricité.	 Les	 ampoules	 DEL	 coûtent,	 de	 toute	 façon,	 encore	 moins cher	 à	 l’usage.	 Pour	 ma	 part,	 l’expérience	 clinique	 montre	 que	 l’éclairage fluocompact	pourrait	s’avérer	désagréable,	voire	également	perturbateur.	Un	peu comme	 les	 néons	 !	 Les	 jeunes	 comme	 leurs	 parents	 ne	 savent	 pas	 expliquer pourquoi.	 Il	 est	 clair	 que	 plus	 ils	 sont	 connectés	 à	 leurs	 sensations,	 plus	 ils sentent	 les	 désagréments	 internes	 ou	 déclenchés	 par	 des	 conditions	 externes. 

Dans	 ce	 cas,	 l’usage	 d’une	 autre	 forme	 de	 lampes	 apaise	 cet	 inconfort. 

Conséquemment,	 il	 vaut	 sans	 doute	 mieux	 mettre	 les	 lampes	 hallogènes	 dans une	 chambre,	 dans	 le	 salon	 et	 la	 salle	 à	 manger,	 voire	 d’utiliser	 les	 ampoules fluocompactes	uniquement	pour	éclairer	l’extérieur	de	la	maison	! 

À	QUEL	SEIN	SE	VOUER? 

Le	jeu	de	mots	est	osé	pour	certains,	facile	pour	d’autres.	En	même	temps,	le sein	 de	 la	 mère	 nourrit	 le	 nourrisson	 et	 la	 terre	 nous	 porte	 en	 son	 sein	 pour permettre	 le	 déploiement	 de	 toute	 espèce	 vivante.	 Que	 nous	 mangions	 des végétaux	 ou	 des	 animaux,	 c’est	 la	 terre	 qui	 leur	 permet	 de	 développer	 les nutriments	dont	nous	avons	besoin	pour	vivre.	C’est	aussi	la	terre	qui	nourrit	les plantes	 qui,	 elles,	 purifient	 l’air	 que	 nous	 respirons.	 L’industrialisation	 de nombreuses	 sphères	 de	 la	 vie	 humaine	 n’est	 pas	 sans	 conséquences	 pour l’écologie	dans	son	ensemble	et	notre	santé	en	particulier.	Or,	on	remarque,	ces dernières	 années,	 une	 augmentation	 sans	 précédent	 des	 allergies	 ou	 des intolérances	 alimentaires,	 ainsi	 que	 des	 troubles	 parfois	 alimentaires	 –	 comme l’orthorexie	 –	 mais,	 également,	 des	 difficultés	 comportementales	 en	 termes	 de caprices,	de	carences	en	certains	nutriments	pour	un	développement	optimal	du cerveau	 ou	 de	 comportements	 sur-réactifs	 ou	 sous-réactifs	 induits	 par	 les contenus	des	repas. 

L’un	des	aspects	de	ma	pratique	psychothérapeutique	auprès	des	familles	vise	à tenir	 compte	 de	 la	 qualité	 des	 aliments	 consommés.	 En	 effet,	 l’expérience clinique	m’amène	à	me	demander	si	certains	enfants	pourraient,	en	fait,	être	en difficulté	sur	les	plans	affectif	et	relationnel,	à	cause	de	ce	qu’ils	mangent.	De plus,	 les	 effets	 d’une	 alimentation	 inadéquate	 peuvent	 déclencher	 différents

malaises	 corporels	 qui	 induisent	 du	 stress	 et	 de	 l’anxiété	 d’autant	 plus envahissants	que	l’enfant	ne	comprend	pas	toujours	que	ce	qui	est	bon	dans	la bouche	n’est	peut-être	pas	très	bon	pour	son	ventre.	Par	ailleurs,	les	premières étapes	de	maladies	comme	le	diabète	ou	l’hypoglycémie	induisent	des	réactivités qu’il	 est	 important	 d’identifier	 pour	 opérer	 les	 modifications	 nécessaires	 à envisager	en	termes	d’habitudes	de	vie	avant	que	la	maladie	ne	s’installe.	Si	la situation	le	requiert,	ce	cheminement	peut	donner	lieu	à	une	demande	de	suivi médical	 ou	 de	 transformation	 des	 habitudes	 alimentaires	 avec	 l’aide	 d’une nutritionniste.	 Enfin,	 je	 vous	 partagerai,	 dans	 cette	 section,	 une	 expérience extraordinaire	 qui	 a	 changé	 la	 vie	 de	 toute	 une	 communauté	 dans	 un	 village australien. 

 CERTAINS	STRESS	ET	MALAISES	CORPORELS	PROVIENNENT	D’UNE	NUTRITION	INAPPROPRIÉE

Je	ne	suis	pas	spécialiste	en	nutrition,	mais	il	ne	faut	pas	être	expert	pour	dire qu’une	 mauvaise	 alimentation	 peut	 être	 une	 des	 causes	 des	 symptômes d’hyperactivité	et	d’inattention.	Voici	quelques	exemples	permettant	d’illustrer les	 phénomènes	 qui	 soutiendraient	 l’hypothèse	 clinique.	 On	 sait	 que	 le	 sucre raffiné	 et,	 encore	 plus,	 les	 boissons	 dites	 énergisantes	 qui	 contiennent	 de	 la caféine	sont	des	sources	d’excitation	comportementale.	Un	taux	de	glucides	trop élevé	 nuit	 également	 à	 l’absorption	 de	 la	 vitamine	 B,	 encore	 plus	 si	 c’est	 du sucre	 raffiné,	 ce	 qui	 pourrait	 nuire	 au	 développement	 du	 cerveau.	 Les nutritionnistes	 signalent	 également	 que	 certains	 enfants	 et	 adolescents	 ont	 une alimentation	trop	pauvre	en	huile	oméga-3.	Ce	gras	essentiel	est	utilisé	comme producteur	 d’énergie	 par	 le	 corps,	 notamment	 en	 situation	 de	 stress.	 Une éventuelle	 carence	 pourrait	 nuire	 doublement	 au	 cerveau,	 car	 les	 oméga-3

contribueraient	notamment,	d’une	part,	à	protéger	la	paroi	cellulaire	(contre	les effets	néfastes	des	radicaux	libres44)	et,	d’autre	part,	à	renforcer	l’efficacité	des réseaux	 de	 neurones	 (reconfiguration	 et	 déploiement	 au	 fil	 des	 apprentissages sociaux	et	scolaires). 

Par	 ailleurs,	 le	 stress	 émotionnel	 libère	 du	 cortisol	 qui	 induirait	 deux phénomènes	 liés	 à	 l’accroissement	 de	 l’énergie	 nécessaire	 à	 l’entretien	 des comportements	défensifs,	dont	l’impulsivité,	la	sur-réactivité	et,	à	un	moment, une	 sous-réactivité.	 Si	 les	 effets	 physiologiques	 sont	 fréquents,	 ils	 pourraient induire	ce	que	l’on	appelle	des	chocs	glycémiques.	L’apport	de	nutriments	sucrés entraîne	une	libération	importante	d’insuline	pour	réduire	la	quantité	de	glucides dans	le	sang.	Quand	la	quantité	de	sucre	est	massive,	le	pancréas	libère	alors	de

trop	 larges	 quantités	 d’insuline.	 Conséquemment,	 le	 taux	 de	 glucides	 dans	 le sang	 devient	 trop	 faible	 et	 cela	 entraîne	 autant	 une	 baisse	 d’énergie	 qu’une concentration	perturbée.	L’un	comme	l’autre	influent	sur	la	capacité	de	suivre	le cours,	de	mémoriser	les	connaissances	et	d’être	disponible	pour	respecter	le	code de	vie	de	l’école	ou	de	la	maison.	Et	si	les	chocs	glycémiques	sont	fréquents,	ils pourraient	contribuer	à	l’apparition	du	diabète	adulte	qu’on	observe	de	plus	en plus	souvent	chez	les	enfants	et	les	adolescents. 

Certains	 parents,	 pour	 leur	 part,	 encouragent	 leurs	 enfants	 à	 consommer	 des suppléments	de	vitamines	et	de	nutriments	essentiels.	D’une	part,	une	boisson vitaminée	 peut	 compenser	 le	 fait	 de	 ne	 pas	 déjeuner	 pour	 les	 personnes	 dont l’anxiété	 matinale	 perturbe	 leur	 système	 digestif.	 D’autre	 part,	 cela	 permet	 de soutenir	tant	les	apprentissages	que	la	discipline.	La	plupart	des	études	se	sont essentiellement	consacrées	aux	effets	sur	l’obésité	et	ses	maladies	connexes	ou sur	la	prévention	du	cancer.	Une	étude	a	pourtant	montré	les	effets	positifs	des suppléments	 alimentaires.	 Une	 équipe	 de	 chercheurs	 du	 McLean	 Hospital	 à Belmont	 (Montana)	 ont	 sélectionné	 vingt	 enfants	 répondant	 aux	 critères diagnostiques	 du	 TDAH.	 Deux	 traitements	 étaient	 proposés	 :	 dix	 enfants recevaient	 un	 psychostimulant	 et	 les	 dix	 autres	 recevaient	 des	 suppléments alimentaires,	à	savoir	des	multivitamines,	des	multiminéraux,	des	acides	aminés, des	acides	gras	essentiels	et	des	phospholipides45.	Ils	ont	fait	passer	différents tests	d’attention	visuelle	et	auditive	avant	et	après	le	traitement	durant	quelques semaines.	Or,	leurs	résultats	montrent	une	amélioration	statistiquement	similaire dans	 les	 deux	 groupes,	 c’est-à-dire	 une	 amélioration	 de	 l’attention	 et	 de l’autocontrôle. 

 L’ÉVEIL	DE	L’INTELLIGENCE	ALIMENTAIRE

C’est	 maintenant	 un	 fait	 avéré,	 le	 fait	 de	 porter	 attention	 à	 ce	 que	 nous mangeons	 contribue	 à	 notre	 santé	 !	 Les	 livres,	 documentaires	 et	 émissions télévisées	 sensibilisant	 aux	 effets	 de	 la	 qualité	 de	 la	 nourriture	 font	 naître	 de saines	 habitudes	 de	 vie	 chez	 certains.	 Par	 ailleurs,	 opter	 pour	 une	 nourriture saine	 a	 un	 impact	 sur	 l’économie	 locale,	 mais	 aussi	 sur	 l’environnement	 à l’échelle	 locale	 et	 mondiale.	 En	 effet,	 un	 achat	 local	 permet	 de	 diminuer l’empreinte	écologique	et	de	soutenir	l’économie	de	la	région.	Alors,	on	explore. 

On	change	certaines	habitudes.	C’est	ainsi	qu’il	n’est	pas	rare	de	constater	au	fil du	 temps	 comment	 certains	 aliments	 peuvent	 occasionner	 des	 inconforts corporels,	voire	de	la	douleur	dans	le	cas	de	maladies	chroniques	chez	certains. 

Le	 changement	 d’habitudes	 alimentaires	 peut	 parfois	 occasionner	 une	 certaine frustration	 quand	 on	 constate	 les	 effets	 sur	 notre	 corps	 de	 certains	 produits pourtant	si	délicieux	pour	nos	papilles. 

Quoi	 qu’il	 en	 soit,	 la	 prudence	 reste	 de	 mise.	 En	 effet,	 notre	 vigilance	 est d’autant	 plus	 importante	 que	 les	 informations	 scientifiques	 sont	 parfois contradictoires.	 Certains	 journalistes	 dénoncent	 le	 fait	 que	 les	 gouvernements occidentaux	 sont	 peu	 enclins	 à	 contrôler	 les	 processus	 de	 production agroalimentaire	et	de	distribution	de	plats	préparés.	Beaucoup	de	manufacturiers n’indiquent	pas	le	contenu	réel	de	leurs	produits	et,	du	moins	en	Amérique	du Nord,	 n’informent	 pas	 de	 la	 proportion	 d’aliments	 transgéniques.	 D’autres journalistes	 rapportent	 régulièrement	 à	 quel	 point	 il	 est	 difficile	 de	 faire	 des choix	alimentaires	«	santé	»,	car	certains	produits,	considérés	comme	de	bons choix	 alimentaires	 parce	 que	 leur	 production	 n’a	 pas	 été	 contaminée	 par	 des produits	agrochimiques,	sont	parfois	cultivés	dans	des	sols	hautement	toxiques. 

Par	exemple,	il	existe	une	certaine	difficulté	de	se	fier	aux	inscriptions	«	bio	»

pour	tout	aliment	en	provenance	de	certains	pays	comme	la	Chine	qui,	certes, n’ont	pas	industrialisé	leur	agriculture,	mais	font	leurs	cultures	dans	des	zones polluées	et	dont	les	aliments	contiennent	un	taux	de	métaux	lourds	ahurissant. 

Un	des	plus	gros	dangers	quand	on	change	d’habitudes	alimentaires,	c’est	de passer	 d’un	 point	 à	 un	 autre	 sans	 transition.	 Cela	 peut	 conduire	 certains	 à développer	 de	 l’orthorexie.	 Récemment	 documenté	 en	 psychiatrie,	 c’est	 un trouble	 alimentaire	 qui	 peut	 être	 très	 invalidant	 sur	 le	 plan	 social	 quand	 il	 se transforme	 en	 phobie	 d’absorber	 un	 quelconque	 aliment	 considéré	 comme nuisible.	Les	patients	n’osent	plus	ni	aller	au	restaurant,	ni	aller	manger	chez	des amis,	 sans	 qu’aucune	 condition	 médicale	 –	 comme	 la	 maladie	 coeliaque	 –

n’impose	 de	 telles	 mesures	 extrêmes.	 Cette	 réactivité,	 liée	 au	 stress	 et	 à l’anxiété,	 est	 apparue	 quand	 les	 personnes	 se	 sont	 rendu	 compte	 du	 degré	 de toxicité	 de	 certaines	 méthodes	 de	 production	 agroalimentaire,	 que	 ce	 soit	 au niveau	des	fermes	ou	des	industries.	Quelque	part,	il	faut	faire	attention,	mais l’angoisse	 risque	 de	 créer	 plus	 de	 dommages	 que	 de	 bienfaits.	 Par	 ailleurs, certains	individus	suivent	divers	régimes	sans	qu’il	n’y	ait	eu	de	réelles	études soutenant	leurs	fondements,	alors	que	d’autres	diètes	permettent	d’atteindre	des objectifs	intéressants,	mais	le	corps	réagit	de	plus	belle	dès	qu’il	y	a	la	moindre relâche. 

Il	 y	 a	 certainement	 plusieurs	 ressources	 très	 utiles	 pour	 vous	 aider	 à

transformer	 les	 habitudes	 alimentaires	 de	 votre	 famille.	 L’une	 d’entre	 elles découle	des	travaux	de	Richard	Béliveau,	directeur	du	laboratoire	de	Médecine moléculaire	 à	 l’Université	 du	 Québec	 à	 Montréal	 et	 titulaire	 de	 la	 Chaire	 en prévention	et	traitement	du	cancer.	Une	autre	ressource	pour	essayer	de	mieux manger	a	été	proposée	par	la	docteure	en	sciences	et	technologie	des	aliments, Imane	Lahlou,	qui	a	récemment	publié	un	livre	qui	permet	d’identifier,	selon	les connaissances	actuelles,	les	aliments	à	éviter,	ainsi	que	ceux	qui	contribuent	à une	 meilleure	 santé,	 notamment	 au	 niveau	 du	 cerveau.	 Elle	 met	 en	 relation également	plusieurs	habitudes	de	vie	qui	contribuent	à	l’équilibre	du	corps	en relation	avec	la	nourriture. 

Enfin,	on	a	beau	«	savoir	»,	il	reste	le	«	savoir-faire	»	et	le	«	savoir-être	»	des habitudes	de	vie	que	Dominique	Béliveau	a	nommé	l’«	intelligence	alimentaire

».	Au	delà	des	diètes,	elle	suggère	un	retour	aux	sensations	du	corps	pour	guider nos	choix	d’aliments.	C’est	surtout	un	processus	qui	permet	un	meilleur	contact avec	le	corps,	mais	également	avec	nos	émotions.	En	effet,	il	faut	tenir	compte de	nos	affects	dans	nos	transformations	d’habitudes.	Par	exemple,	il	y	a	des	«

comportements	 alimentaires	 réconfortants	 ».	 Il	 est	 possible	 qu’en	 période anxiogène,	on	ait	facilement	envie	de	se	réconforter	avec	des	aliments	:	le	sucre va	nous	sembler	doux	dans	la	bouche	;	l’alcool	a	un	effet	dépresseur,	donc	réduit l’importance	de	notre	réponse	archaïque	secondaire	au	stress	;	on	peut	vouloir contrôler	 le	 goût	 de	 nos	 repas	 en	 l’uniformisant	 par	 une	 quantité	 de	 sel	 trop fréquemment	 inappropriée.	 Parfois,	 il	 n’y	 a	 rien	 d’autre	 qu’une	 bonne	 soupe pour	 tempérer	 nos	 réactivités	 au	 stress.	 L’image	 du	 potage	 concocté	 par	 notre grand-mère	 peut	 induire	 cette	 forme	 de	 réconfort.	 D’autres,	 c’est	 le	 chocolat qu’on	recevait	aux	grandes	occasions,	comme	les	fêtes	de	famille.	Ces	images vont	influer	sur	nos	décisions	et	peuvent	représenter	tantôt	un	avantage,	tantôt un	frein. 

Il	 est	 possible	 qu’un	 aliment	 soit	 choisi	 par	 défaut,	 parce	 que	 c’est	 le	 plus proche	de	ce	dont	nous	avons	besoin.	Comme	tout	Belge,	j’adore	les	frites	!	Il m’est	déjà	arrivé	d’en	manger	trois	fois	par	semaine.	Quand	je	faisais	beaucoup de	sport,	cela	posait	peu	de	problème,	mais	cela	a	fini	par	me	rattraper	quand mon	métabolisme	a	été	modifié	tant	par	l’âge	que	par	la	réalité	de	mon	doctorat. 

Oups.	C’est	ainsi	que	la	pratique	proposée	par	mon	amie	diététiste,	Dominique Béliveau,	me	fut	d’une	grande	utilité.	Je	fus	un	de	ses	«	cobayes	»	pour	tester une	 stratégie	 bien	 utile	 pour	 développer	 mon	 intelligence	 alimentaire.	 En	 fait, l’envie	de	manger	des	frites	cachait	un	besoin	incompris.	Plutôt	que	d’y	céder,	il

s’agissait	 que	 j’imagine	 l’aliment	 en	 bouche.	 J’imagine	 le	 mastiquer	 et	 les sensations	 que	 cela	 produit	 dans	 la	 bouche	 et	 dans	 le	 corps.	 C’est	 ainsi	 que progressivement	–	car	comme	tout	bon	scientifique,	il	fallait	que	je	vérifie	les observations	–	j’ai	ressenti	que	le	désir	de	frites	m’appelait	quand	je	manquais d’huile	végétale.	Et,	depuis	lors,	je	mange	une	salade	au	moins	une	fois	par	jour. 

L’huile	d’olive	et	les	aliments	crus	me	sont	essentiels	pour	mon	équilibre.	Cette démarche	 me	 sert	 également	 beaucoup	 durant	 ma	 clinique,	 puisque	 cela	 peut faire	 partie	 des	 pistes	 psychocorporelles	 à	 utiliser	 pour	 recouvrer	 ou	 pour maintenir	de	saines	habitudes	de	vie	contribuant	à	l’équilibre	affectif. 

Tout	 comme	 les	 docteurs	 Lahlou	 et	 Béliveau,	 Dominique	 insiste	 sur l’importance	du	repos,	de	l’activité	physique	et	de	l’absorption	d’eau.	Ce	dernier point	est	d’autant	plus	important	que	les	enfants	ne	distinguent	pas	la	différence entre	une	sensation	de	faim	ou	de	soif.	Ainsi,	beaucoup	d’enfants	ne	sont	pas suffisamment	 hydratés,	 ce	 qui	 peut	 –	 en	 outre	 –	 être	 renforcé	 par	 des	 règles scolaires	qui	limiteraient	–	à	tort	ou	à	raison	–	la	possibilité	d’aller	aux	toilettes durant	 les	 cours.	 La	 pratique	 ensuite	 proposée	 consiste	 en	 quatre	 étapes.	 La première,	il	s’agit	de	créer	une	ambiance	propice	au	repas.	Combien	de	fois	les familles	ne	se	disputent-elles	pas	à	table	ou,	pour	éviter	ce	cul-de-sac,	ouvrent	la télévision	 pendant	 le	 repas	 ?	 Or,	 disputes	 et	 distractions	 télévisuelles	 nous coupent	de	nos	sensations	corporelles.	Il	est	donc	difficile	de	sentir	ce	que	l’on voudrait	 manger	 et,	 encore	 plus,	 à	 quel	 moment	 la	 satiété	 pointe	 son	 nez. 

Conséquemment,	 on	 mange	 jusqu’à	 ce	 que	 l’estomac	 soit	 plein	 !	 Par	 ailleurs, l’ambiance	du	repas	peut	influer	sur	la	qualité	de	la	mastication,	première	étape, ô	combien	!	primordiale	pour	une	bonne	digestion.	C’est	ainsi	que	l’ambiance des	repas	induira	plus	de	bonheur	ou	plus	de…	lourdeurs	! 

La	 deuxième	 étape	 consiste	 à	 retrouver	 le	 plaisir	 des	 sens.	 En	 effet,	 les couleurs	 des	 aliments	 dans	 l’assiette,	 leur	 goût,	 leur	 texture	 et	 leur	 odeur	 ont également	leur	importance.	Quand	avez-vous	réellement	déguster	un	chocolat	ou une	fraise	?	Pas	juste	les	manger,	les	déguster.	Prendre	le	temps	de	les	regarder, de	les	sentir,	de	les	déposer	délicatement	dans	votre	bouche	et	de	les	sentir	se déplacer	dans	la	bouche.	De	par	l’activation	des	sens	et	le	plaisir	ressenti	par	des aliments	savoureux,	vous	allez	également	réduire	la	part	de	stress	et	d’anxiété	de votre	vie	ou	de	celle	des	membres	de	votre	famille.	Il	est	possible	que	plusieurs aliments,	comme	les	champignons,	puissent	s’avérer	impossibles	à	manger	pour certains	 enfants.	 Soit.	 Il	 s’agit	 de	 respecter	 leur	 demande,	 même	 si	 elle	 nous paraît	 capricieuse.	 Cela	 évitera	 que	 l’enfant	 ne	 se	 coupe	 de	 lui-même	 pour

respecter	une	consigne	légitime,	ce	qui	peut	s’avérer	problématique	par	la	suite. 

La	troisième	étape,	c’est	une	invitation	à	explorer,	à	varier	et	à	diversifier	les aliments.	Déjà,	l’allaitement	peut	contribuer	au	plaisir	de	goûter	à	de	multiples aliments.	Ce	que	maman	mange	se	répercute	dans	le	goût	du	lait	et	on	constate que	 les	 mères	 qui	 varient	 leur	 alimentation	 durant	 cette	 période	 facilitent certaines	habitudes	alimentaires.	Par	ailleurs,	essayez	de	goûter	à	un	fruit	ou	un légume	acheté	au	magasin	ou	celui	que	vous	cultivez	vous-même.	Au	pire,	faites la	comparaison	entre	un	aliment	usuel	et	bio.	Quelles	sensations	se	démarquent, alors	 ?	 Enfin,	 il	 est	 préférable	 de	 manger	 des	 repas	 maison	 aux	 repas	 déjà préparés,	 car	 il	 y	 a	 de	 plus	 en	 plus	 d’évidence	 que,	 au	 delà	 de	 la	 qualité	 des ingrédients,	 il	 y	 a	 trop	 de	 sucre	 et	 trop	 de	 sel.	 Enfin,	 la	 quatrième	 étape	 est d’essayer	de	sentir	pourquoi	un	condiment	ou	un	aliment	nous	attire	tellement. 

L’avantage	 de	 cette	 approche,	 c’est	 qu’elle	 permet	 d’atténuer	 les	 diètes	 et	 de choisir	des	aliments	plus	sains	pour	la	santé,	en	misant	sur	la	prise	de	conscience des	différents	goûts	et	autres	sensations	viscérales,	tout	en	réduisant	la	portée	de différents	déclencheurs	de	stress. 

 INTOLÉRANCES,	ALLERGIES	ET	MALADIE	CŒLIAQUE

Une	proportion	de	plus	en	plus	grande	de	la	population	s’interroge	désormais sur	 la	 qualité	 de	 sa	 nourriture.	 Et	 l’inquiétude	 augmente	 au	 fur	 et	 à	 mesure qu’elle	 découvre	 les	 effets	 physiologiques	 sur	 le	 corps.	 Quoi	 qu’il	 en	 soit,	 les enfants	ne	peuvent	plus	apporter	de	nourriture	à	l’école	susceptible	d’avoir	été en	contact	avec	certains	aliments,	tellement	le	nombre	d’enfants	à	risque	de	choc anaphylactique	a	augmenté	ces	dernières	années.	Même	les	fêtes	de	famille	ou les	 anniversaires	 représentent	 parfois	 un	 vrai	 casse-tête	 pour	 les	 parents.	 Par ailleurs,	la	maladie	cœliaque	est	de	plus	en	plus	répandue,	et	le	gluten	de	plus	en plus	 décrié.	 Si	 j’ai	 toujours	 compris	 cette	 maladie,	 j’avais	 toutefois	 un	 doute raisonnable,	sur	le	plan	scientifique,	concernant	les	intolérances	au	gluten	et	une certaine	 résistance	 à	 envisager	 de	 ne	 plus	 manger	 certains	 produits	 comme	 le pain,	mais	également	de	nombreuses	préparations	comme	les	pâtes	alimentaires à	base	de	blé,	de	seigle	ou	d’orge. 

Ces	 dernières	 années,	 j’ai	 eu	 de	 longues	 discussions	 avec	 Dominique (nutritionniste)	 autant	 qu’avec	 ma	 conjointe	 (ostéopathe)	 qui	 observent,	 chez certains	patients,	des	symptômes	qui	disparaissent	lorsqu’il	y	a	une	diminution, voire	 arrêt	 de	 la	 consommation	 de	 gluten.	 Il	 y	 a	 aussi	 les	 constats	 quant	 aux réactions	de	mon	corps	selon	ce	que	je	mange.	J’avais	déjà	réduit	de	95	%	ma

consommation	 de	 lactose,	 moi	 qui	 suis	 un	 amoureux	 du	 fromage	 !	 L’idée	 de réduire	ma	consommation	de	pain	et	de	pâtes	m’énervait. 

En	fait,	de	par	mon	travail	comme	chercheur	et	conférencier,	je	suis	souvent	en déplacement,	parfois	durant	trois	à	cinq	jours.	Parfois	toutes	les	deux	semaines. 

Je	 mange	 au	 restaurant	 ou	 chez	 des	 collègues,	 sans	 respecter	 le	 régime	 sans gluten,	tout	en	faisant	attention	à	ce	que	je	mange.	C’est	tristement	systématique: mon	ventre	gonfle	et	je	fais	de	la	diarrhée	les	quelques	jours	suivant	une	période où	j’ingère	du	gluten.	Même	si	je	trouve	ce	régime	frustrant,	je	constate	que	mes selles	 et	 mon	 ventre	 reprennent	 une	 allure	 normale	 en	 quelques	 jours	 sans manger	de	produits	contenant	du	gluten.	Les	malaises	intestinaux	sont	également fréquents	 dès	 que	 je	 mange	 du	 gluten	 à	 la	 maison	 ou	 chez	 des	 amis	 pour	 un unique	 repas…	 Ce	 n’est	 pas	 grave,	 je	 n’ai	 pas	 de	 maladie.	 Malgré	 tout,	 je constate	 l’inconfort	 corporel	 qui	 découle	 d’une	 alimentation	 trop industrialisée…	 Et	 j’essaie	 d’agir	 en	 conséquence	 pour	 adopter	 une	 meilleure manière	de	me	nourrir. 

Alors,	 j’ai	 lu	 d’autres	 sources,	 comme	 la	 théorie	 des	 aliments	 toxiques développée	par	la	docteure	en	virologie	Jacqueline	Lagacé46. Elle	a	longtemps souffert	 de	 différentes	 douleurs	 et	 elle	 s’est	 intéressée	 à	 l’impact	 de	 certains nutriments,	 comme	 le	 gluten.	 Elle	 a	 ainsi	 développé	 une	 approche	 où	 elle encourage	les	produits	qu’elle	nomme	hypotoxiques.	Sa	démarche	est	également inspirée	par	les	travaux	du	médecin	Jean	Seignalet.	Brièvement,	la	théorie	repose sur	une	critique	des	méthodes	industrielles	modernes	de	production	alimentaire et	des	modes	de	cuisson	à	très	haute	température. 

Fondamentalement,	 Seignalet	 et	 Lagacé	 expliquent	 que	 nos	 intestins	 ne seraient	pas	assez	adaptés	pour	digérer	efficacement	la	nourriture	industrialisée. 

Par	 ailleurs,	 certaines	 techniques,	 comme	 la	 cuisson,	 pourraient	 avoir	 un	 effet cancérigène.	 Devant	 ces	 informations	 scientifiques,	 nous	 nous	 sommes	 donné une	année	pour	tenter	de	réduire	le	plus	possible	le	gluten,	tout	en	modifiant	la cuisson	 de	 certains	 aliments.	 Pour	 une	 personne	 sceptique,	 rien	 de	 tel	 que l’expérience	 sur	 une	 période	 suffisamment	 longue	 pour	 en	 observer	 les	 effets insoupçonnés.	Bien	sûr,	il	y	a	des	désagréments,	car	il	faut	renoncer	à	des	vivres si	présents	dans	l’alimentation	occidentale.	Toutefois,	jamais	nous	n’avons	voulu

–	depuis	lors	–	revenir	à	nos	anciennes	habitudes…

Ainsi,	 peut-on	 penser	 que	 les	 enfants	 qui	 digèrent	 certains	 aliments

industrialisés	 avec	 difficulté	 souffrent	 de	 ballonnements,	 de	 crampes	 ou simplement	de	malaises	corporels	et,	conséquemment,	se	dissocient	pour	ne	pas ressentir	 cet	 inconfort	 ?	 De	 plus,	 l’équilibre	 émotionnel	 requiert	 l’accès	 aux sensations	corporelles,	comme	en	témoignent	les	pratiques	psychothérapeutiques impliquant	le	corps	ou	celles	utilisant	la	méditation	pleine	conscience.	En	effet, les	sensations	corporelles	permettent	une	diminution	de	l’activité	des	complexes amygdaliens	qui	déclenchent	la	sur-réactivité	et	la	sous-réactivité,	alors	que	ces comportements	sont	similaires	aux	indices	du	TDA	ou	du	TDAH.	Par	ailleurs, l’inconfort	 corporel	 peut	 induire	 une	 dissociation	 pour	 moins	 ressentir	 les sensations	 désagréables,	 ce	 qui	 augmente	 autant	 le	 stress	 et	 l’anxiété	 que	 les problèmes	de	concentration	! 

Quoi	qu’il	en	soit,	votre	corps	réagit	peut-être	autrement.	Expérimentez	!	C’est votre	expérience	qui	compte,	même	si	la	mienne	peut	vous	inspirer	à	explorer	les effets	que	cela	aurait	sur	votre	santé	ou	celle	de	votre	famille. 

 SUCRES,	COLORANTS	ET	ADDITIFS

Une	 mauvaise	 alimentation,	 la	 consommation	 des	 sucres	 raffinés	 et	 des boissons	 énergisantes	 ou	 à	 forte	 teneur	 en	 OGM,	 la	 présence	 de	 colorants	 et d’additifs,	dont	on	ne	connaît	pas	encore	très	bien	l’effet	physiologique,	doivent être	remis	en	question	pour	mieux	soutenir	le	développement	de	l’enfant	dans	les différentes	sphères	de	sa	vie.	Il	est	clair,	et	je	le	comprends	tellement,	que	tout	le monde	n’est	pas	prêt	à	abandonner	certaines	habitudes.	Réduire	le	gluten	et	le lactose,	tous	deux	présents	dans	de	nombreux	aliments	et	plats,	est	en	effet	bien frustrant.	 Toutefois,	 d’autres	 expériences	 permettent	 de	 documenter	 les	 effets négatifs	des	sucres	et	autres	additifs.	Nombre	d’entre	vous	connaissez	l’impact de	la	nutrition	sur	les	problèmes	cardiovasculaires,	mais	est-il	possible	que	ces produits	 puissent	 induire	 des	 comportements	 dérangeants	 dans	 la	 vie	 de	 la famille	ou	celle	de	l’école	? 

Une	expérience	menée	par	Sue	Dengate	m’a	fasciné	quand	j’ai	vu	les	résultats obtenus	 en	 quelques	 semaines.	 Elle	 a	 proposé	 à	 une	 communauté	 scolaire	 –

impliquant	tous	les	élèves,	les	parents	et	les	professeurs	–	de	la	Nouvelle-Galles du	Sud,	en	Australie,	de	détecter	les	produits	potentiellement	problématiques	et de	 les	 supprimer	 pendant	 deux	 semaines,	 tant	 à	 l’école	 qu’à	 la	 maison.	 Les intervenants	 ont	 préalablement	 identifié	 certains	 enfants	 en	 difficulté	 sur	 les plans	scolaire	et	social,	alors	que	certains	d’entre	eux	pouvaient	être	suspectés d’avoir	un	TDAH.	Par	ailleurs,	il	apparaît	que	la	plupart	des	enfants	étaient	très

bruyants	non	seulement	après	le	repas	de	midi	et	dans	la	cour	de	récréation,	mais également	en	classe.	Deux	semaines	après	le	début	de	l’expérience,	l’équipe	est revenue	filmer	dans	l’école47.	On	peut	donc	découvrir	des	images	avant	et	après la	réduction	de	la	consommation	des	produits	décriés.	La	direction	avait	observé qu’une	 moyenne	 de	 six	 étudiants	 avait	 été	 mis	 en	 retenue	 par	 semaine,	 alors qu’aucun	 ne	 l’a	 été	 durant	 la	 dernière	 semaine.	 L’enseignante	 de	 maternelle	 a expliqué	 que	 le	 niveau	 d’attention	 aux	 consignes	 avait	 augmenté	 et	 celui	 de l’impulsivité,	diminué.	Des	enfants	signalés	comme	étant	en	difficulté	majeure ont	semblé	avoir	trouvé	un	calme	évident	dans	les	interactions	avec	les	pairs	et les	parents.	D’autres	ont	déclaré	qu’ils	avaient	plus	d’amis,	qu’ils	les	frappaient moins,	 qu’ils	 dormaient	 mieux…	 On	 a	 également	 rapporté	 moins	 de	 maux d’estomac,	 d’incontinence,	 de	 migraines	 et	 d’éruptions	 cutanées.	 Cette expérience	de	terrain	semble	être	soutenue	par	des	études	scientifiques,	dont	une effectuée	en	Grande-Bretagne. 

Une	autre	expérience	a	été	récemment	relatée	par	une	maman	qui	a	fait	le	pari de	supprimer	les	sucres	dans	l’alimentation	de	ses	enfants	durant	un	an.	Elle	a observé	 qu’ils	 étaient	 plus	 sensibles	 au	 goût	 des	 aliments,	 moins	 souvent malades,	etc.	Dans	ma	famille,	nous	avons	aussi	modifié	notre	consommation	de sucre	ces	dernières	années.	Nous	utilisons	des	fruits	ou	du	sirop	d’érable	pour sucrer	les	desserts	que	fait	ma	conjointe.	Et	lorsque	mon	fils	de	quatre	ans	goûte quelque	 chose	 qui	 contient	 du	 sucre	 raffiné	 chez	 des	 amis	 ou	 au	 restaurant,	 il arrête	dès	la	première	bouchée	et	s’exclame:	«	C’est	pas	bon,	c’est	trop	sucré.	»

J’ai	 bu	 du	 Coke	 pendant	 des	 années,	 surtout	 pendant	 mes	 examens.	 À	 cette époque,	je	pouvais	en	boire	un	litre	par	jour,	si	ce	n’est	plus.	Puis,	en	suivant	le protocole	 suggéré	 par	 Dominique	 Béliveau,	 j’ai	 fini	 par	 me	 contenter	 d’une cannette	par	jour,	puis	d’une	ou	deux	par	semaine.	Aujourd’hui,	je	suis	encore parfois	attiré	par	la	petite	bouteille	rouge.	Surtout	quand	je	prends	la	voiture	en soirée	 et	 que	 j’ai	 besoin	 d’un	 petit	  boost	 pour	 rouler	 durant	 plusieurs	 heures. 

Pourtant,	dès	la	première	gorgée,	je	me	demande	pourquoi	j’en	ai	acheté…

L’AIR

Vous	souvenez-vous	de	l’odeur	nauséabonde	qui	vous	accueillait	quand	vous changiez	 de	 classe	 à	 l’école	 secondaire	 ou	 à	 l’université	 ?	 Quand	 25	 à	 35

personnes,	si	ce	n’est	plus,	participent	à	un	cours,	ils	dégagent	différentes	odeurs personnelles	qui,	séparément,	peuvent	être	agréables,	mais	qui,	collectivement, 

représentent	un	certain	inconfort.	C’est	encore	plus	le	cas	lors	de	stress	vécus	par les	étudiants.	Et	encore	plus	si	l’on	est	en	plein	hiver,	que	les	étudiants	toussent et	qu’on	ouvre	rarement	les	fenêtres.	Même	les	bâtiments	disposant	de	turbines pour	aérer	les	pièces	sont	en	peine	!	Pourtant,	au	bout	de	quelques	minutes,	nous ne	 nous	 apercevons	 plus	 de	 la	 présence	 de	 ces	 odeurs	 désagréables.	 Le phénomène	 d’habituation	 désensibilise	 notre	 attention.	 C’est	 le	 même	 principe que	votre	odeur	personnelle	ou	celle	de	votre	parfum	préféré	quelques	minutes après	avoir	aspergé	vos	vêtements.	Vous	ne	les	sentez	pas.	Fonctionnellement, cela	permet	d’identifier	les	autres	et,	en	forêt,	cela	a	pu	être	une	ressource	non négligeable	comme	pour	la	plupart	des	mammifères	! 

Cela	dit,	l’odeur	n’est	pas	partie.	Elle	ne	s’est	pas	transformée	en	délicieuses fragrances	de	fleurs	ou	d’épices.	Elle	est	là.	Toujours	aussi	nauséabonde.	Et	je	ne vous	parle	pas	du	degré	d’humidité	qui	influe	également	sur	la	qualité	de	l’air	: mal	de	gorge,	peau	et	lèvres	gercées,	nez	qui	pique,	etc.	Combien	de	bactéries, de	virus	et	de	champignons	ne	sont-ils	pas	dans	des	conditions	idéales	pour	être cultivés,	selon	le	taux	d’humidité	?	Combien	d’enfants	ne	reçoivent-ils	pas	de diagnostics	 d’asthme	 ou	 ne	 subissent-ils	 pas	 d’infections	 respiratoires	 ou	 des rhinites	 parce	 que	 l’air	 de	 la	 maison,	 mais	 surtout	 de	 la	 classe,	 est	 impur	 ? 

Certaines	 études	 suggèrent	 également	 que	 la	 pollution	 atmosphérique	 pourrait avoir	une	certaine	incidence	sur	le	taux	d’autisme	et	de	schizophrénie.	Et	il	est clair	que	les	périodes	de	smog	sont	loin	d’être	bénéfiques	pour	l’être	humain, quel	que	soit	son	âge	!	Tous	ces	éléments	constituent	des	conditions	anxiogènes, car	 ils	 induisent	 d’une	 manière	 ou	 d’une	 autre	 un	 stress	 sur	 le	 corps	 qui conditionne	les	comportements	réactifs. 

Dans	une	classe,	il	suffit	de	quelques	minutes,	porte	et	fenêtres	fermées,	pour voir	une	telle	augmentation	de	la	chaleur	et	du	taux	de	CO2	que	cela	affecte	le fonctionnement	 du	 cerveau	 des	 occupants	 de	 sorte	 que	 leur	 disponibilité	 –	 en termes	 de	 concentration	 et	 de	 capacité	 de	 réflexion	 ou	 de	 mémorisation	 –	 est perturbée.	 On	 commence	 à	 observer	 des	 corrélations	 entre	 les	 comportements sur-réactifs	 ou	 les	 symptômes	 du	 TDAH	 en	 fonction	 d’une	 qualité	 de	 l’air inadéquate.	La	somnolence,	les	maux	de	tête,	ainsi	que	des	difficultés	à	respirer pleinement,	 peuvent	 également	 perturber	 les	 comportements	 et	 réduire	 la disponibilité	 aux	 apprentissages	 scolaires.	 En	 effet,	 l’élève	 se	 sent	 mal,	 sans qu’il	ait	le	moindrement	conscience	qu’il	est	dans	un	environnement	stressant,	et il	 réagit	 parfois	 de	 manière	 bien	 embêtante	 pour	 l’adulte	 qui	 n’est	 pas	 plus conscientisé	aux	différents	déclencheurs	aériens.	Et	comme	on	se	préoccupe	peu

de	l’air	ambiant	–	somme	toute	on	s’adapte	à	un	environnement	toxique	–,	on	se fâche	alors	contre	l’étudiant	qui	voit	son	taux	de	stress	émotionnel	s’additionner au	stress	physiologique. 

Si	 l’on	 peut,	 il	 est	 donc	 important	 d’ouvrir	 régulièrement	 les	 fenêtres	 pour renouveler	 l’air.	 Dans	 les	 maisons,	 un	 échangeur	 d’air	 est	 d’autant	 plus important	qu’on	calfeutre	de	mieux	en	mieux	nos	murs	et	châssis	de	fenêtre	pour augmenter	leur	efficacité	énergétique.	Un	déshumidificateur	et	un	humidificateur sont	également	utilisés	pour	contrôler	le	degré	d’humidité	et	réduire	la	quantité de	bactéries,	virus	et	champignons	pathogènes.	Par	ailleurs,	une	entreprise	de	ma région	 natale,	 Liège,	 vient	 de	 faire	 homologuer	 un	 outil	 qui	 pourrait	 être	 bien utile	:	Climi	Aéris48	produit	désormais	un	appareil	qui	mesure	le	taux	de	CO2

d’une	 pièce	 et	 encourage	 l’aération	 pour	 maintenir	 une	 qualité	 de	 l’air	 idéale. 

Enfin,	 il	 est	 important	 que	 les	 enfants,	 les	 adolescents	 et	 les	 adultes	 aillent s’oxygéner	!	À	défaut,	et	c’est	évident	lorsque	les	conditions	climatiques	invitent plus	les	directions	d’école	à	maintenir	leurs	élèves	dans	les	locaux	de	l’école,	le manque	 d’oxygène	 va	 perturber	 tant	 le	 comportement	 que	 la	 disponibilité	 aux apprentissages. 

Par	ailleurs,	je	vous	parle	de	la	pollution	de	l’air,	mais	on	n’a	même	pas	encore une	idée	de	l’impact	réel	sur	la	santé	en	général	et	la	sur-stimulation	du	système nerveux	de	la	pollution	électromagnétique	qui	semble	moins	inoffensive	qu’on le	 croyait	 selon	 la	 recension	 des	 études	 effectuée	 par	 André	 Fauteux	 pour	 le portail	«	Maison	Saine	»49. 

37. Voir	la	liste	de	questions	qui	vous	aideront	à	identifier	«	les	défis	des	parents	dans	l’accompagnement des	 enfants	 »,	 [http://institutdef.ca/vivre-en-sante-2/laccompagnement-des-enfants],	 consulté	 en	 février 2016. 

38. Voir	une	démarche	pour	créer	sa	charte	familiale,	«	l’accompagnement	des	enfants:	revenir	aux	règles universelles	

», 

[http://institutdef.ca/21-contenu/vivre-en-sante/239-revenir-aux-regles-universelles], consulté	en	février	2016. 

39.	Si	80	%	ont	intégré	une	main	dominante	–	droite	ou	gauche	–	dans	leurs	mouvements	vers	5	ans,	près	de 20	%	des	élèves	n’acquièrent	cette	maturité	neurologique	que	vers	leur	7e	anniversaire.	Ils	ont	alors	une tendance	 ambidextre.	 Ce	 manque	 de	 développement	 est	 naturel,	 mais	 il	 induit	 des	 difficultés	 autant posturale	que	de	motricité	fine,	des	sources	non	négligeables	de	difficultés	d’organisation	spatiotemporelle

–	donc	d’organisation	du	travail	et	de	positionnement	sur	une	feuille	–,	des	symptômes	qui	ressemblent	à	la dyslexie,	etc. 

40.	Les	vélos	pupitres	peuvent	être	utiles	pour	les	enfants	tant	sur-réactifs	que	sous-réactifs,	voir	à	cet	effet le	site	de	l’entreprise,	[http://bougerpourreussir.com/],	consulté	en	février	2016. 

41. Un	récent	sondage	de	la	firme	Léger,	mandaté	par	le	 Journal	de	Montréal	en	février	2016,	a	montré	que les	femmes	ont	consommé	des	antidépresseurs,	dans	la	plupart	du	temps	pour	cause	d’anxio-dépression,	à

raison	de	15	%	chez	les	18-24	ans,	de	28	à	49	%	chez	les	25-44	ans	et	de	29	à	33	%	chez	les	45	ans	et	plus. 

Pour	leur	part,	les	hommes	rapportent	des	taux	compris	entre	5	et	25	%,	mais	avec	30	%	pour	la	tranche	35-44	ans.	La	télévision	ne	peut	pas	expliquer,	à	elle	seule,	ces	statistiques	alarmantes.	En	effet,	le	mode	de	vie, la	pression	économique	et	les	enjeux	familiaux	contribuent	d’une	large	manière	aux	comportements	anxio-dépressifs.	L’anxio-dépression	pourrait	être	signalée	plus	souvent	chez	la	femme	que	chez	l’homme,	car	ce dernier	dispose	de	plus	de	testostérone	qui	le	maintiendrait	plus	longtemps	dans	la	phase	2	du	modèle	de stress	 de	 Selye,	 alors	 que	 la	 femme	 passerait	 plus	 facilement	 dans	 la	 phase	 3.	 Il	 est	 à	 signaler	 que	 les hommes	sont	dès	lors	plus	à	risque	d’avoir	une	crise	cardiaque	dans	la	trentaine	ou	la	quarantaine,	sans avoir	de	conditions	médicales	affectant	le	système	cardiovasculaire. 

42. Les	 deux	 autres	 consistent	 en	 une	 perte	 d’espoir	 quant	 au	 futur	 de	 la	 société	 ou	 une	 radicalisation morale,	après	avoir	commis	des	actes	criminels. 

43.	La	Maison	du	21e	siècle,	[https://maisonsaine.ca/],	consulté	en	février	2016. 

44. Pour	faire	une	analogie	qui	vous	permettra	de	comprendre	l’origine	des	radicaux	libres,	c’est	qu’ils	sont au	 corps	 ce	 que	 les	 épluchures	 des	 fruits	 et	 des	 légumes	 sont	 à	 la	 cuisine.	 Par	 ailleurs,	 les	 effets	 de	 ces petites	molécules	très	acides	sont	semblables	à	la	rouille	sur	votre	voiture.	Dans	le	corps,	ils	viennent	«

ronger	»	les	parois	cellulaires	et	augmentent	le	risque	de	maladie	quand	passe	un	petit	virus	!	L’absorption d’aliments	antioxydants,	comme	les	bleuets	ou	la	vitamine	C,	devient	alors	utile	pour	stabiliser	le	niveau d’acidité	du	corps. 

45. Il	faut	faire	attention	à	la	marque	utilisée.	La	plupart	de	celles	qui	s’affichent	dans	les	pharmacies	nord-américaines	ont	été	vertement	critiquées	suite	à	des	analyses	biochimiques	effectuées	par	des	laboratoires universitaires	qui	vérifiaient	le	contenu	réel	des	produits	et,	surtout,	la	capacité	des	cellules	à	absorber	les nutriments.	Il	vaut	donc	mieux,	quant	à	faire	une	telle	dépense,	aller	chercher	conseil	auprès	de	diététistes ou	de	naturopathes	dans	les	magasins	d’alimentation	naturelle	spécialisés. 

46.	Pour	en	savoir	plus,	voir	le	site	[http://jacquelinelagace.net/],	consulté	en	février	2016. 

47. Voir	 un	 résumé	 de	 l’expérience	 sur	 [https://www.youtube.com/watch?v=Fs-N0Gjf4C8],	 consulté	 en février	2016. 

48.	Climi	Aéris,	[http://www.climi.eu],	consulté	en	février	2016. 

49. La	 Maison	 Saine	 -	 l’électrosmog,	 [https://maisonsaine.ca/sante-et-securite/electrosmog/],	 consulté	 en février	2016. 

Le	sens	de	l’intervention	bienveillante

Coline	 Serreau,	 une	 de	 mes	 réalisatrices	 préférées,	 a	 fait	 un	 film documentaire	 qu’elle	 a	 titré	  Solutions	 locales	 pour	 désordre	 global	 pour regarder	 de	 quelle	 manière,	 selon	 la	 réalité	 de	 chacun,	 il	 est	 possible	 de transformer	nos	habitudes	de	vie.	Si	elle	s’intéressait	à	la	production	des	fruits	et des	 légumes,	 le	 principe	 reste	 le	 même	 pour	 l’ensemble	 de	 nos	 choix.	 Nous avons	 peu	 de	 pouvoir	 pour	 modifier	 le	 fonctionnement	 d’une	 entreprise multinationale,	 d’un	 gouvernement	 ou	 d’une	 institution.	 Il	 s’agit	 dès	 lors	 de trouver	 une	 manière	 de	 reconquérir	 notre	 puissance	 personnelle	 là	 où	 nous vivons,	que	ce	soit	dans	notre	maison	ou	dans	notre	communauté.	C’est	sur	cette base	 que	 je	 vous	 propose	 de	 regarder	 comment	 les	 stresseurs	 psychosociaux peuvent	influer	sur	la	qualité	de	votre	vie	de	famille,	de	manière	à	essayer	d’en réduire	 les	 conséquences	 qui	 affectent,	 d’une	 manière	 parfois	 envahissante,	 la vie	 de	 vos	 enfants	 et	 de	 vos	 adolescents.	 Vous	 ne	 pourrez	 probablement	 pas changer	 la	 dynamique	 sociale	 ou	 les	 politiques,	 mais	 vous	 pourrez	 mieux comprendre	les	différentes	situations	qui	induisent	stress,	anxiété	et	angoisses	au sein	 de	 votre	 cellule	 familiale.	 L’objectif	 est	 d’induire	 votre	 réflexion	 pour encourager	 la	 mise	 en	 place	 des	 interventions	 éducatives	 ou	 thérapeutiques nécessaires	 pour	 outiller	 vos	 jeunes	 afin	 qu’ils	 puissent	 s’insérer	 dans	 une société	en	perte	de	repères	cohérents	et	pour	qu’ils	soient	en	mesure	de	réussir leur	vie	selon	leurs	aspirations. 

ÉVITER	LE	DÉCLIN

En	entrevue	dans	le	cahier	spécial	du	journal 	Le	Monde,	le	pédagogue	Philippe Meirieu	 faisait	 remarquer	 que	 nous	 vivons	 dans	 une	 société	 dans	 laquelle	 la plupart	 des	 enfants	 sont	 désirés.	 Pour	 cet	 expert,	 cela	 représenterait	 un renversement	radical,	car	l’enfant	devient	le	cœur	de	la	famille.	En	effet,	l’enfant ne	 répondrait	 plus	 à	 un	 besoin	 de	 survie,	 mais	 à	 un	 désir	 narcissique. 

Conséquemment,	 il	 a	 changé	 de	 statut	 au	 sein	 de	 la	 famille	 traditionnelle. 

Paradoxalement,	 il	 devient	 le	 centre	 des	 préoccupations	 des	 parents	 dans	 leur besoin	 de	 réalisation	 personnelle,	 tout	 en	 étant	 le	 vecteur	 d’une	 détresse	 qui limite	la	qualité	de	présence	et	de	bienveillance	du	parent.	Que	l’enfant	soit	au centre	de	la	famille	n’est	pas	un	problème	en	soi.	Cela	le	devient	quand	certains enfants	 deviennent	 les	 maîtres	 de	 leurs	 parents.	 Cela	 arrive	 quand	 les	 adultes n’osent	plus	rien	refuser,	car	la	peur	de	devenir	de	«	mauvais	parents	»,	explique Meirieu,	 fait	 accepter	 tout	 et	 n’importe	 quoi,	 alors	 que	 la	 dynamique économique	actuelle	encourage	une	surconsommation	de	gadgets	pour	satisfaire les	caprices	de	l’enfant.	Quelque	part,	l’adulte	a	plus	de	facilité	à	céder	à	l’achat pulsionnel	 pour	 maintenir	 une	 paix	 illusoire,	 au	 lieu	 de	 déterminer	 et	 de maintenir	des	limites	claires	qui	réclament	un	minimum	de	cohérence	éducative. 

Somme	toute,	c’est	le	principe	fondateur	du	phénomène	de	l’enfant-roi	apparu	il y	 a	 quelques	 décennies.	 Ces	 enfants,	 devenus	 des	 parents-rois,	 se	 retrouvent aujourd’hui	 à	 gérer	 des	 enfants-empereurs.	 Il	 est	 certain	 que	 ce	 phénomène bouscule	les	configurations	traditionnelles	du	système	scolaire.	Les	enseignants n’échappent	 pas	 nécessairement	 à	 cette	 réalité	 du	 désir	 narcissique	 d’être reconnus	 et	 aimés.	 Combien	 d’entre	 eux	 n’appellent-ils	 pas	 leurs	 élèves	 «	 des amis	»	et	ne	se	placent-ils	pas	dans	une	situation	potentiellement	paradoxale	et inconfortable	?	Conjonction	de	besoins	qui	s’entrechoquent,	d’où	émergent	plus de	caprices	et	de	manques	à	compenser,	tant	chez	les	jeunes	que	chez	les	adultes. 

Dans	la	même	entrevue,	le	philosophe	Marcel	Gauchet	développait	le	dilemme que	 vivent	 tous	 les	 enseignants,	 coincés	 entre	 le	 devoir	 du	 pédagogue	 et	 le devoir	de	l’être	humain	confronté	à	une	détresse	de	plus	en	plus	grande	chez	les enfants	et	les	adolescents	:	«	Nous	sommes	en	proie	à	une	erreur	de	diagnostic	: on	demande	à	l’école	de	résoudre	par	des	moyens	pédagogiques	des	problèmes civilisationnels	 résultant	 du	 mouvement	 même	 de	 nos	 sociétés,	 et	 on	 s’étonne qu’elle	 n’y	 parvienne	 pas…	 Quelles	 sont	 ces	 transformations	 collectives	 qui aujourd’hui	 posent	 à	 la	 tâche	 éducative	 des	 défis	 entièrement	 nouveaux	 ?	 Ils concernent	au	moins	quatre	fronts	:	les	rapports	entre	la	famille	et	l’école,	le	sens des	savoirs,	le	statut	de	l’autorité,	la	place	de	l’école	dans	la	société.	[…]	Dans l’ensemble,	les	élèves	ne	sont	pas	violents	ou	agressifs,	mais	ils	ne	tiennent	pas en	place.	Le	professeur	doit	passer	son	temps	à	tenter	de	construire	ou	de	rétablir un	cadre	structurant.	Il	est	souvent	acculé	à	pratiquer	une	“pédagogie	de	garçon de	café”,	courant	de	l’un	à	l’autre	pour	répéter	individuellement	une	consigne pourtant	donnée	collectivement,	calmant	les	uns,	remettant	les	autres	au	travail. 

Il	est	vampirisé	par	une	demande	permanente	d’interlocution	individualisée.	Il

s’épuise	 à	 faire	 baisser	 la	 tension	 pour	 obtenir	 l’attention.	 Dans	 le	 monde	 du zapping	 et	 de	 la	 communication	 “en	 temps	 réel”,	 avec	 une	 surenchère permanente	des	effets	qui	sollicite	la	réaction	pulsionnelle	immédiate,	il	devient de	plus	en	plus	difficile	de	“faire	l’école”.	»

Fondamentalement,	les	parents	ne	sont	pas	responsables	des	comportements	de leurs	 enfants	 ou	 adolescents,	 car	 c’est	 la	 leur	 !	 Cependant,	 nous	 avons	 la responsabilité	 de	 ce	 que	 nous	 leur	 offrons	 comme	 cadre	 éducatif.	 Si	 nous n’instaurons	 pas	 une	 certaine	 cohérence	 dans	 la	 discipline	 –	 base	 d’un	 cadre structurant	pour	l’enfant	afin	de	réduire	les	effets	anxiogènes	de	la	vie	moderne

–	à	la	maison	ou	en	visite,	comment	le	jeune	peut-il	fonctionner	à	l’école	?	Si nous	 cédons	 à	 certains	 caprices	 ou	 que	 l’enfant	 reçoit	 sans	 un	 effort	 plus	 ou moins	long	les	choses	qu’il	désire	ardemment,	comment	pourra-t-il	se	plier	aux règles	de	l’école	?	Cela	ne	veut	pas	dire	que	les	enseignants	ont	toujours	raison ou	 que	 leur	 détresse	 n’influe	 pas	 sur	 la	 vie	 et	 la	 disponibilité	 de	 leurs	 élèves. 

Cela	ne	veut	pas	dire	non	plus	que	l’institution	scolaire	n’aurait	pas	intérêt	à	se remettre	en	question.	La	société	est	imparfaite	et	elle	le	sera	un	certain	temps encore.	Par	contre,	il	paraît	primordial	que	chaque	parent	puisse	regarder	ce	qui lui	appartient,	de	manière	à	outiller	l’enfant	et	l’adolescent	qui	doivent	trouver d’une	manière	ou	d’une	autre	leur	place	dans	cette	société	imparfaite. 

Nous	 avons	 tous	 nos	 peurs,	 nos	 mémoires,	 nos	 enjeux	 et	 des	 attentes	 quand nous	sommes	en	relation.	Cela	se	joue	dans	toutes	les	sphères	de	notre	vie.	Et, c’est	 tout	 un	 défi	 autant	 de	 prendre	 conscience	 de	 ce	 qui	 nous	 habite	 que	 de reconnaître	notre	part	de	responsabilité	dans	les	comportements	dérangeants	des enfants	 lorsqu’ils	 réagissent	 à	 nos	 attitudes	 ou	 à	 nos	 paroles.	 Souvent,	 les intervenants	 ont	 peur	 de	 culpabiliser	 les	 parents.	 C’est	 compréhensible.	 Je comprends	 parfaitement	 qu’il	 est	 important	 de	 soutenir	 les	 parents,	 ils	 sont	 le contenant	de	l’expérience	affective	de	leurs	jeunes,	mais	en	même	temps	c’est eux	qui	sont	responsables	des	forces	et	des	difficultés	de	leur	vie	de	famille.	Cela dit,	 on	 met	 alors	 toute	 la	 charge	 sur	 des	 «	 déficits	 neurologiques	 d’origine génétique	»	sans	comprendre	que	l’enfant	tente	de	s’adapter	–	avec	les	moyens du	 bord	 –	 aux	 environnements	 familial	 et	 scolaire	 que	 nous	 leur	 offrons. 

Quelque	part,	la	culpabilité	est	une	émotion	bien	utile	pour	sentir	qu’on	n’a	peut-

être	pas	fait	le	tour	de	notre	part	de	responsabilité. 

Il	 faut	 d’une	 part	 se	 rappeler	 que	 les	 parents	 peuvent	 avoir	 un	 effet	 très soutenant	 rien	 qu’en	 rendant	 l’ambiance	 familiale	 la	 plus	 agréable	 possible. 

D’autre	part,	l’enfant	doit	se	sentir	en	sécurité	autant	dans	le	lien	que	dans	son envol	pour	s’impliquer	dans	sa	vie	et	être	disponible	aux	apprentissages.	Il	est également	utile	d’observer	les	différents	stresseurs	psychologiques,	alimentaires et	aériens.	Il	est	probable	que	cela	va	permettre	un	meilleur	arrimage	entre	vos idéaux	et	la	réalité	de	votre	vie	de	famille.	Par	ailleurs,	un	élève	qui	se	sent	en sécurité	 va	 disposer	 d’une	 oxygénation	 et	 d’un	 apport	 en	 nutriments	 optimal pour	que	son	cerveau	se	développe,	tant	sur	les	plans	sensorimoteur	et	cognitif qu’affectif	et	social.	Ainsi,	il	sera	capable	d’écouter,	de	réfléchir,	de	créer	des liens	 entre	 les	 connaissances,	 de	 mémoriser	 les	 techniques	 enseignées,	 de communiquer	avec	son	cœur,	de	respecter	le	code	de	vie	de	l’école	et	la	charte de	la	maison,	de	collaborer	avec	altruisme,	etc.	Dès	qu’un	de	ces	aspects	semble faire	défaut,	il	est	utile	de	regarder	si	l’enfant	a	intégré	un	sentiment	de	sécurité ou	 si	 l’ambiance	 est	 favorable	 à	 son	 développement.	 Sinon,	 il	 réagira,	 parfois trop,	parfois	trop	peu. 

NOTRE	DIFFICULTÉ	À	ACCUEILLIR	NOS	ÉMOTIONS	AFFECTE

LA	QUALITÉ	DE	L’INTERVENTION

Notre	 premier	 outil	 d’intervention	 comme	 parent	 ou	 intervenant,	 c’est	 la qualité	 du	 regard	 que	 nous	 posons	 sur	 la	 personne.	 Ce	 regard	 va	 confirmer l’enfant	dans	son	droit	de	vivre,	dans	son	humanité.	Or,	ce	regard	est	soumis	à notre	expérience	émotionnelle.	Et	ce	qui	est	inconscient	nous	joue	bien	plus	de mauvais	 tours	 que	 ce	 qui	 a	 été	 consciemment	 identifié.	 C’est	 ainsi	 que,	 pour éviter	de	confondre	notre	expérience	avec	celle	de	l’enfant,	il	est	utile	d’accroître la	qualité	de	notre	regard,	de	notre	habileté	d’introspection	et	de	notre	capacité	à identifier	nos	vulnérabilités	et	nos	inévitables	moyens	de	protection. 

Prenez	une	feuille	ou	votre	carnet	de	bord.	Je	vous	invite	à	prendre	le	temps	de décrire	 trois	 formes	 d’expériences	 émotionnellement	 prenantes.	 D’abord, décrivez	des	situations	qui	viennent	particulièrement	vous	déranger,	à	la	maison ou	à	votre	travail,	dans	la	relation	que	vous	avez	avec	(a)	un	enfant	et	(b)	un adulte.	 Décrivez	 des	 faits,	 des	 sensations,	 des	 réactions,	 des	 impressions…

Ensuite,	décrivez	(c)	comment	vous	réagissez	quand	vous	vous	sentez	blessé(e) dans	une	relation	avec	vos	proches…

À	votre	avis,	existe-t-il	un	lien	entre	votre	regard	dans	les	situations	A	et	B	en fonction	 de	 votre	 vulnérabilité	 décrite	 en	 C	 ?	 À	 nouveau,	 et	 tant	 pis	 si	 je	 me répète,	il	ne	s’agit	pas	de	vous	culpabiliser	ou	de	mettre	sur	votre	dos	tout	ce	qui

se	passe	dans	votre	maison,	dans	votre	classe	ou	sur	votre	lieu	de	travail.	C’est une	 démarche	 réflexive	 que	 je	 vous	 invite	 à	 initier	 pour	 offrir	 le	 meilleur	 de vous-même	 dans	 les	 relations	 que	 vous	 nouez,	 surtout	 avec	 les	 enfants.	 C’est ainsi	 que	 je	 vous	 invite	 à	 regarder	 si	 ce	 que	 vous	 avez	 décrit	 en	 C	 pourrait affecter	la	qualité	de	votre	intervention	en	A	et	la	manière	de	vivre	votre	relation en	 B	 ?	 Êtes-vous	 capable	 d’identifier	 vos	 besoins	 et	 vos	 attentes	 envers	 vos enfants	et	votre	partenaire	de	vie	?	Envers	vos	parents	ou	vos	frères,	vos	sœurs, vos	amis	?	Envers	vos	collègues,	subordonnés	ou	patrons	? 

Avec	 l’expérience	 accumulée	 au	 fil	 du	 temps	 et	 la	 compréhension	 des processus	biologiques	sur	le	cerveau,	je	crois	fondamentalement	que,	lorsqu’une famille	ou	une	classe	traverse	des	moments	plus	difficiles,	il	est	intéressant	de considérer	 le	 coaching	 parental,	 la	 supervision	 professionnelle,	 la	 formation continue,	 la	 lecture	 de	 livres	 et	 la	 psychothérapie.	 Ces	 ressources	 peuvent appuyer	 et	 accompagner	 la	 démarche	 des	 adultes	 et	 des	 enfants	 comme	 des moyens	 nécessaires	 qu’il	 est	 préférable	 d’envisager	 avant	 de	 songer	 à	 toute forme	 de	 médication	 psychotrope,	 surtout	 lorsqu’il	 s’agit	 d’enfants	 et d’adolescents.	 On	 sait	 dorénavant	 que	 le	 cerveau	 n’atteint	 sa	 pleine	 maturité qu’autour	de	la	quarantaine.	Alors,	donnons-lui	une	chance,	donnons-nous	cette chance	et	offrons-la	à	nos	enfants	! 

En	fait,	les	défis	des	adultes,	dans	l’accompagnement	des	enfants,	sont	souvent liés	aux	différents	moments	où	nous	sommes	vulnérables	et	où,	pour	éviter	de ressentir	 nos	 émotions,	 nous	 utilisons	 nos	 mécanismes	 de	 protection.	 Ces mécanismes	font	de	 nous	ce	que	 Guy	Corneau	 appelle	un	«	 personnage	»,	 un savant	 mélange	 de	 notre	 légitime	 ego	 et	 de	 nos	 comportements	 défensifs savamment	 mis	 en	 place	 dans	 notre	 propre	 enfance.	 Ce	 personnage,	 nous	 le jouons	très	bien	dans	de	nombreuses	situations.	Pourtant,	ce	n’est	pas	tout	à	fait

«	 nous-mêmes	 ».	 En	 fait,	 il	 y	 a	 un	 décalage	 entre	 le	 personnage	 et	 notre potentiel,	 notre	 être.	 L’être	 peut	 se	 sentir	 vulnérable,	 mais	 il	 recourt	 au personnage	 pour	 se	 protéger.	 De	 fil	 en	 aiguille,	 de	 réactions	 en	 stratégies,	 de comportements	maladroits	en	fonctionnement	quotidien,	nous	finissons	par	nous identifier	à	ce	fameux	personnage. 

Oh,	le	personnage	est	parfois	bien	utile.	J’ai	le	mien	!	Je	lui	ai	d’ailleurs	donné un	 prénom,	 il	 y	 a	 de	 cela	 bien	 des	 années.	 Nous	 avions	 fait	 ce	 jeu,	 avec	 un groupe	 d’amis	 et	 parfois	 j’utilise	 encore	 cette	 stratégie	 avec	 les	 enfants.	 Par exemple,	 Louis	 était	 un	 garçon	 de	 11	 ans,	 souvent	 en	 colère	 dès	 qu’on	 lui

donnait	 une	 consigne.	 Il	 était	 capable	 de	 retenir	 ses	 réactions	 à	 l’école	 et	 il fonctionnait	bien.	Par	contre,	le	retour	à	la	maison	était	souvent	catastrophique. 

Les	disputes	étaient	fréquentes	avec	son	frère	et	ses	parents.	Outre	le	travail	de gestion	de	la	colère,	nous	avions	installé	ce	jeu	de	reconnaître	son	personnage.	À

l’époque,	 l’équipe	 de	 hockey	 du	 Canadien	 de	 Montréal	 avait	 embauché	 un attaquant	 talentueux	 –	 Scott	 Gomez	 –	 qu’il	 payait	 annuellement	 quelque	 huit millions	de	dollars.	Sauf	que	pendant	plus	d’une	année,	il	n’a	pas	compté	un	seul but.	Le	potentiel	était	là,	mais	pas	l’actualisation	du	talent.	Alors,	je	proposai	en accord	avec	les	parents	et	Louis	d’utiliser	le	prénom	«	Scott	»	lorsqu’il	montrait peu	 d’enthousiasme	 à	 vivre	 sereinement.	 Il	 ne	 fallait	 surtout	 pas	 que	 cela	 soit pris	 comme	 une	 insulte.	 Le	 fait	 que	 Gomez	 soit	 talentueux	 était	 d’ailleurs	 le rappel	 qu’on	 peut	 avoir	 de	 la	 difficulté	 à	 exprimer	 ses	 aptitudes.	 Ainsi,	 les parents	 pouvaient	 interroger	 leur	 enfant	 en	 lui	 demandant	 :	 «	 Est-ce	 que	 c’est Scott	ou	Louis	qui	agit	comme	cela	?	»	Le	fait	de	poser	la	question	était	plus facile	 à	 entendre	 pour	 le	 jeune	 adolescent	 qui	 pouvait,	 alors,	 réajuster	 son comportement. 

Le	fait	de	reconnaître	l’existence	du	personnage	est	déjà,	en	soi,	une	manière de	contourner	sa	logique	et	ses	réactions.	Bref,	vous	pourriez	aussi	donner	un nom	 à	 votre	 personnage,	 à	 la	 partie	 de	 vous	 qui	 s’exprime	 quand	 vous	 vous sentez	réactifs,	quand	vous	n’agissez	pas	avec	tout	votre	talent.	Là	encore,	il	n’y a	 aucun	 jugement.	 C’est	 une	 manière	 d’identifier	 ce	 qui,	 en	 vous,	 vous	 limite dans	 la	 qualité	 de	 vos	 interactions	 avec	 autrui.	 Ce	 personnage	 se	 retrouve souvent	 à	 l’avant-scène,	 car	 nous	 avons	 fait	 des	 expériences	 qui	 nous	 ont blessés.	Il	est	maintenu	en	place	à	cause	du	décalage	entre	la	réalité	du	moment et	les	idéaux	qui	nous	habitent.	Il	se	renforce,	parfois,	parce	que	la	vie	est	pleine de	rebondissements	dont	certains	sont	douloureux. 

L’identification	 du	 personnage	 que	 nous	 arborons	 est	 importante	 dans	 nos interventions	auprès	des	enfants	car,	eux,	ils	recherchent	des	relations	«	vraies	»

pour	se	développer.	Comme	nous	le	verrons	plus	tard	dans	ce	livre,	ils	ont	besoin de	se	sentir	en	sécurité	et	certains	enfants	–	pour	ne	pas	dire	presque	tous	–	vont sentir,	sans	pouvoir	le	comprendre	et	encore	moins	l’exprimer,	le	décalage	entre l’adulte	 et	 le	 personnage	 qu’il	 joue.	 Certes,	 l’utilisation	 des	 outils	 et	 des habiletés	en	relation	permet	de	transformer	les	contextes	familiaux	et	scolaires. 

Plus	 qu’un	 défi	 de	 performance,	 c’est	 une	 voie	 vers	 la	 responsabilisation individuelle	respectant	les	moyens	et	les	talents	de	chacun	des	membres	de	la famille	et	de	la	classe.	Toutefois,	cela	sera	plus	facile	pour	l’enfant	si	les	adultes

sont	conscients	de	leur	personnage	et	à	quel	moment	celui-ci	prend	le	contrôle des	décisions	ou	des	interventions. 

Le	 bien-être	 des	 membres	 d’une	 famille	 ou	 de	 la	 classe	 sera	 affecté	 tant	 et aussi	longtemps	que	nous	ne	déterminerons	pas	nos	équilibres	et	nos	idéaux,	tant que	nous	n’accepterons	pas	de	risquer	un	peu,	pour	gagner	beaucoup,	tant	que nous	ne	deviendrons	pas	la	personne	qui	ne	demande	qu’à	s’éveiller	au	creux	de nous-mêmes.	Cela	demande	donc	une	certaine	forme	de	courage	pour	identifier certaines	 habitudes,	 certaines	 normes,	 certaines	 protections	 et	 y	 renoncer.	 Du courage	aussi	pour	redéfinir	ses	priorités	dans	le	respect	de	soi-même	et	celui	de ses	 engagements	 pour	 explorer	 la	 vie	 et	 ressentir	 de	 plus	 en	 plus	 souvent	 des moments	de	bien-être…

Le	fait	de	mieux	cerner	notre	propre	processus	émotionnel	va	nous	permettre de	mieux	comprendre	comment	nos	émotions	vont	tantôt	contribuer,	tantôt	nuire, à	 la	 qualité	 de	 nos	 interventions.	 N’ayez	 pas	 peur	 d’en	 discuter	 avec	 votre partenaire	 de	 vie	 ou	 un	 collègue	 avec	 lequel	 vous	 vous	 sentez	 en	 confiance. 

L’idéal	serait	que	tous	les	deux	vous	osiez	vous	accorder	un	temps	de	réflexion. 

Quelque	part,	donnez	un	prénom	à	vos	personnages.	Et	quand	l’un	d’entre	vous laisse	plus	de	place	au	personnage	qu’à	l’être	que	vous	êtes	réellement,	signalez-le	 avec	 une	 question	 simple	 et	 douce	 «	 Se	 pourrait-il	 que	 ce	 soit	 Scott	 qui	 a répondu	 ?	 »	 Ou	 reconnaissez-le	 («	 oups,	 je	 crois	 que	 c’est	 Scott	 qui	 a	 parlé, désolé	»)!	L’objectif	n’est	pas	de	déclencher	de	la	culpabilité,	mais	de	vous	aider à	mieux	cerner	vos	défis	relationnels	et	à	prendre	soin	de	vos	besoins,	somme toute	bien	légitimes. 

NOTRE	DIFFICULTÉ	À	ACCUEILLIR	LA	DIFFÉRENCE	NOUS

FRAGILISE

Dans	notre	vie	actuelle,	il	paraît	déjà	parfois	difficile	d’assumer	nos	multiples rôles	quand	un	enfant	est	en	santé.	Que	dire,	alors,	lorsqu’un	enfant	naît	avec	des difficultés	 sensorielles,	 motrices	 ou	 physiologiques	 ?	 Qu’en	 est-il	 lorsque l’enfant	naît	avec	une	différence	marquée	et	remarquée	?	Et	les	autres	enfants	de la	famille,	comment	le	vivent-ils,	eux	qui	sont	nés	sans	ces	difficultés	?	Quelles seront	 leurs	 blessures,	 leurs	 espoirs	 ou	 leurs	 rêves,	 quand	 une	 bonne	 part	 de l’attention	 des	 parents	 est	 centrée	 sur	 l’enfant	 qui	 réclame	 le	 plus	 de	 soin	 ? 

Quelle	part	de	l’histoire	de	leur	frère	ou	de	leur	sœur	influera	plus	tard	sur	le devenir	 de	 leurs	 enfants	 ?	 Et	 quand	 les	 difficultés	 se	 présentent	 également	 à

l’école,	 comment	 aborder	 la	 situation	 sans	 renouer	 avec	 la	 détresse	 ressentie durant	notre	propre	enfance	? 

Quand	l’enfant	naît	avec	une	différence,	tous	les	espoirs	des	parents	sont	remis en	cause.	Tous	les	plans	s’effondrent.	Il	y	a	obligatoirement	une	réorientation	des priorités.	Sans	travail	sur	soi,	le	parent	va	peut-être	agir	avec	force	et	diligence, mais	il	sera	en	survie	pendant	de	nombreuses	années.	Ce	travail	sur	soi,	en	fait un	 accompagnement	 des	 parents,	 est	 rarement	 considéré.	 Parfois,	 c’est	 une question	 de	 budget	 lorsque	 les	 soins	 apportés	 à	 l’enfant	 ne	 sont	 pas	 assez couverts	par	les	services	publics	ou	les	assurances.	Parfois,	c’est	une	question d’urgence.	Toute	l’énergie	est	centrée	sur	la	survie	de	l’enfant.	Parfois,	c’est	la peur	 de	 rencontrer	 sa	 part	 d’ombre	 dans	 une	 dyade	 thérapeutique	 et	 de reconnaître	 les	 sentiments	 contradictoires	 et	 les	 découragements	 inévitables, malgré	 la	 volonté	 de	 soutenir	 le	 processus	 de	 développement	 de	 l’enfant. 

Parfois,	le	niveau	de	survie	du	parent	l’affecte	tellement,	qu’il	ne	reconnaît	plus les	signes	de	son	corps	et	de	son	affect	qui	lancent	des	appels	à	plus	de	sérénité. 

Les	 parents	 peuvent	 ainsi	 s’épuiser…	 C’est	 naturel.	 Il	 en	 est	 parfois	 aussi	 de même	 pour	 les	 intervenants,	 surtout	 quand	 leurs	 actions	 ne	 rencontrent	 pas	 le succès	espéré.	L’épuisement	peut	également	prendre	différentes	formes. 

C’est	alors	que	j’explique,	tant	aux	parents	qu’aux	intervenants,	les	tenants	et aboutissants	 de	 la	  fatigue	de	compassion	 que	 je	 décris	 plus	 en	 détails	 dans	 le livre	  Soutenir	 le	 développement	 affectif	 des	 enfants	 publié	 récemment. 

Brièvement,	ce	phénomène	consiste	à	vouloir	effacer	la	souffrance	de	l’adulte quand	son	émotivité	entre	en	collusion	avec	la	détresse	des	enfants.	Pour	réduire la	 résonance	 ressentie	 et	 le	 sentiment	 d’impuissance	 à	 modifier	 rapidement	 la situation,	l’adulte	peut	alors	privilégier	des	«	raccourcis	»	dans	ses	interventions. 

Parfois,	cela	se	produit	même	si	ce	n’est	pas	la	meilleure	piste	pour	l’enfant	ou la	 famille.	 Dans	 les	 milieux	 professionnels,	 on	 peut	 aider	 les	 adultes	 par	 un accompagnent	 personnel,	 des	 supervisions	 cliniques	 ou	 des	 formations continues.	 Pour	 des	 parents,	 l’accompagnement	 thérapeutique	 ou	 le	 coaching familial	sont	des	pistes	à	envisager.	Pour	les	uns	comme	pour	les	autres,	mieux comprendre	le	processus	affectif	de	l’enfant	permet	d’être	plus	ouverts	à	écouter les	indices	de	leur	propre	processus	relationnel.	De	là,	ils	peuvent	regarder	les différentes	options	pour	se	rééquilibrer,	malgré	la	désorganisation	de	l’enfant,	et lui	offrir	la	bienveillance	dont	il	a	besoin	pour	grandir	et	pour	apprendre	à	mieux choisir	ses	stratégies	comportementales. 

Mon	expérience	auprès	des	enfants	sourds-aveugles	a	conditionné	ma	pratique et	mes	intérêts	scientifiques	actuels	en	ce	qui	concerne	la	communication	non verbale.	C’est	ainsi	qu’il	m’a	fallu	aller	puiser	dans	mes	ressources	pour	espérer commencer	à	détecter	la	subtilité	de	l’expression	émotionnelle	de	ces	enfants	et adolescents.	Ils	ne	voient	pas,	n’entendent	pas	et	ne	parlent	pas.	Par	contre,	ils sentent	et	ils	ressentent.	Leur	corps	et,	surtout,	leur	visage	communiquent	leur vécu	 émotionnel.	 S’ils	 se	 sentent	 en	 danger,	 ne	 serait-ce	 que	 parce	 qu’ils	 ne contrôlent	 absolument	 rien	 de	 leur	 vie,	 tout	 leur	 corps	 est	 tendu.	 Le	 visage montre	des	signes	imperceptibles	au	début,	mais	qui	progressivement	peut	nous permettre	d’accueillir	leur	expérience	affective.	Pour	intervenir	dans	cet	univers, je	 n’ai	 pas	 eu	 d’autre	 choix	 que	 de	 plonger	 dans	 cet	 univers	 reposant	 sur l’observation	des	indices	de	leur	bien-être	et	de	leurs	inconforts,	de	leur	stress	et de	 leur	 anxiété.	 Cela	 me	 sert	 toujours,	 aujourd’hui,	 durant	 ma	 clinique	 où	 –

surtout	 avec	 les	 jeunes	 enfants	 –	 les	 mises	 en	 situation	 ou	 les	 exercices psychomoteurs	 me	 permettent	 d’identifier	 les	 signes	 des	 peurs	 ou l’incompréhension	ressentie	par	l’enfant	confronté	à	une	situation	qui,	pour	lui, est	insensée.	Même	chez	l’adolescent,	tout	son	corps	parle	de	son	anxiété	dans des	situations	qu’il	contrôle	si	peu	si	ce	n’est	qu’en	s’opposant,	en	évitant	ou	en s’échappant	mentalement. 

Il	 y	 a	 quelques	 mois,	 j’étais	 dans	 une	 école	 primaire.	 Une	 belle	 école,	 une école	 dans	 laquelle	 j’aurais	 aimé	 travailler	 si	 j’avais	 choisi	 de	 rester	 dans l’univers	de	l’enseignement	en	milieu	scolaire.	Je	préparais	une	formation	avec la	 directrice	 pour	 l’équipe	 éducative.	 Nous	 discutions	 des	 besoins	 de	 son personnel	 pour	 mieux	 répondre	 aux	 besoins	 des	 élèves	 en	 difficulté.	 Pour illustrer	 les	 difficultés	 auxquelles	 l’équipe	 est	 confrontée,	 elle	 m’expliqua plusieurs	situations	qui	les	laissaient	perplexe.	Elle	me	parla	alors	d’un	enfant, appelons-le	Steven,	qui	refusait	de	rentrer	dans	la	classe	depuis	des	mois	et	des mois.	Âgé	d’une	huitaine	d’années,	c’est	un	enfant	qui	avait	reçu	un	diagnostic d’autisme	léger.	Chaque	jour,	cela	prenait	beaucoup	de	temps	et	d’énergie	pour les	 intervenantes.	 Elles	 devaient	 négocier	 avec	 lui	 pour	 qu’il	 suive	 la	 simple consigne	 d’entrer	 dans	 la	 classe.	 Les	 enseignantes	 et	 les	 éducatrices	 vivaient beaucoup	 d’impuissance.	 Par	 ailleurs,	 elle	 me	 parla	 qu’ils	 venaient	 d’installer quelques	jours	auparavant,	grâce	à	la	générosité	de	la	communauté	locale,	une petite	«	salle	 snoezelen	»,	une	pratique	psychomotrice	d’origine	néerlandaise	qui favorise	l’éveil	multi-sensoriel	pour	des	enfants	autistes. 

En	 me	 rendant	 visiter	 la	 pièce,	 nous	 passons	 à	 côté	 de	 la	 classe	 de	 Steven. 

L’enfant	est	assis	sur	un	banc	à	l’extérieur,	en	négociation,	depuis	 90	 longues minutes.	 La	 directrice	 me	 proposa	 d’un	 signe	 de	 la	 tête	 de	 nous	 arrêter. 

Discrètement,	je	me	positionne	de	manière	à	ce	que	mon	regard	passe	au-dessus de	l’épaule	de	mon	interlocutrice	pendant	que	nous	poursuivons	notre	échange. 

La	classe	de	Steven	se	composait	d’enfants	également	atteints	par	de	l’autisme. 

Il	y	avait	beaucoup	de	bruit,	dont	des	cris	perçants	émis	continuellement	par	un autre	élève.	Assis	sur	un	banc,	Steven	était	prostré.	Un	toutou	dans	les	bras	qu’il serait	très	fort	contre	lui.	Il	fuyait	le	regard	de	l’éducatrice.	Il	était	comme	en	«

régression	 émotivo-tonique	 »,	 c’est-à-dire	 que	 ses	 besoins	 –	 en	 termes	 de réassurance	–	sont	proches	de	ceux	du	bébé.	Il	n’est	pas	évident	de	répondre	à	de tels	 besoins	 en	 milieu	 scolaire.	 Les	 infrastructures	 n’offrent	 que	 très	 peu	 de moyens	de	répondre	aux	besoins	particuliers,	alors	que	les	enseignants	et	autres éducatrices	n’ont	pas	toujours	reçu	de	formation	autre	qu’une	«	vision	médicale

»	des	défis	des	élèves	en	difficulté.	Nous	poursuivons	alors	la	visite.	Est-ce	que la	salle	 snoezelen	 pourrait	être	une	piste	pour	soutenir	Steven	?	C’est	ce	que	je propose	en	tout	cas	à	la	directrice.	L’élève	fut	ainsi	un	des	premiers	à	bénéficier de	 cet	 environnement	 stimulant	 de	 sons	 et	 de	 lumières	 multicolores.	 Dès	 la première	séance,	on	aperçut	un	changement	manifeste	:	il	entra	dans	la	classe sans	aucune	résistance.	Petit	à	petit,	les	séances	lui	ont	permis	de	mieux	gérer	le degré	de	stress	en	milieu	scolaire.	Les	résistances	s’estompèrent…	pour	le	bien de	tous	et	de	toutes	! 

Alors	 que	 je	 travaillais	 avec	 des	 enfants	 multi-handicapés	 à	 l’IRSA	 en Belgique,	une	personne	m’a	profondément	inspiré.	Violaine	van	Cutsem,	auteure du	livre	 Naissance	d’un	enfant	porteur	d’un	handicap,	allait	mettre	des	mots	sur mon	 expérience	 professionnelle	 à	 un	 moment	 où	 je	 ressentais	 beaucoup d’impuissance.	Elle	avait	donné	naissance	à	quatre	enfants	dont	Stan,	un	petit garçon	 de	 cinq	 ans	 à	 l’époque,	 qui	 était	  «	 enfermé	 dans	 sa	 souffrance	 », expliquait-elle.	 La	 seule	 communication	 possible	 entre	 Stan	 et	 ses	 parents,	 ce sont	ses	sourires.	Communication	fragile	car,	dès	la	moindre	bribe	d’épilepsie,	il est	«	ailleurs	»	pour	un	bon	moment	:	 «	il	n’a	pas	l’énergie	pour	sortir	de	sa prison	».	Cela	l’oblige	à	revenir	à	la	base	de	toute	relation,	le	regard	posé,	sans attente.	 D’ailleurs,	 elle	 a	 constaté	 que	 chaque	 fois	 qu’elle	 mettait	 la	 moindre pression	 de	 performance,	 son	 enfant	 se	 refermait.	 L’enfant	 n’a	 pas	 besoin	 de comprendre	 intellectuellement	 l’enjeu	 de	 performance,	 il	 se	 referme,	 tout simplement,	 dans	 sa	 prison	 corporelle.	 Violaine	 travaillait	 comme ergothérapeute.	Elle	connaît	ainsi	la	réalité	de	la	professionnelle	de	la	santé,	de

la	mère	et	celle	de	son	fils.	C’est	d’ailleurs	cette	triple	assise	qui	l’a	conduite	à renoncer	 à	 sa	 carrière	 initiale	 pour	 se	 concentrer	 sur	 l’aide	 à	 apporter	 à	 son enfant,	puis	aider	les	parents	et	les	professionnels	à	se	parler	et	s’épauler,	dans un	partenariat	renouvelé	autour	des	besoins	de	l’enfant.	Elle	explique	d’ailleurs que,	 si	 la	  «	 dimension	 affective	 est	 essentielle	 pour	 nous	 les	 parents,	 je	 crois qu’elle	 l’est	 tout	 autant	 pour	 vous	 les	 professionnels.	 Cela	 me	 frappe	 de	 voir comment	les	professionnels	qui	s’occupent	de	Stan	me	parlent	de	ses	sourires. 

 Eux	 aussi,	 ils	 sont	 attirés	 par	 l’aspect	 relationnel	 et	 en	 ont	 besoin.	 C’est pourquoi	je	pense	qu’encourager	Stan	à	sourire,	à	appeler	est	une	manière	de développer	son	autonomie.	Quel	paradoxe	que	de	parler	d’autonomie,	quand	on a	 un	 enfant	 avec	 de	 telles	 limites	 !	 Pourtant,	 avoir	 la	 capacité	 d’attirer l’attention	 par	 un	 regard,	 une	 émission	 vocale,	 un	 sourire	 est,	 sans	 doute,	 un début	 d’autonomie	 en	 matière	 de	 communication.	 C’est	 développer	 le	 plaisir avec	un	début	d’intentionnalité	». 

L’intervention	 auprès	 d’enfants	 multihandicapés,	 puis	 d’adultes	 autistes,	 m’a permis	 de	 découvrir	 à	 quel	 point	 la	 qualité	 de	 notre	 bienveillance	 était	 le meilleur	«	outil	»	pour	faire	notre	travail	éducatif	ou	thérapeutique.	Les	jeunes	et moins	 jeunes	 patients,	 pour	 apprendre	 à	 se	 déposer,	 devaient	 sentir	 notre disponibilité	 à	 la	 rencontre.	 Notre	 seul	 moyen	 de	 savoir	 si	 cette	 rencontre pouvait	 être	 réussie,	 c’était	 un	 état	 de	 relâche	 du	 corps.	 En	 effet,	 la	 tension musculaire	inhérente	à	toute	activité,	à	toute	heure,	toute	minute	est	nécessaire puisqu’ils	 doivent	 sans	 cesse	 s’adapter	 à	 se	 faire	 nourrir,	 déplacer,	 coucher, laver,	etc.	Il	faut	comprendre	que	«	tout	»	leur	est	imposé,	puisqu’ils	ne	voient pas	et	n’entendent	rien,	alors	qu’ils	ne	peuvent	pas	non	plus	communiquer	leurs besoins.	 Nous	 faisions	 du	 travail	 de	 développement	 psychomoteur	 pour	 leur permettre	de	développer	à	la	fois	une	certaine	quiétude	et	un	confort	corporel	qui n’étaient	somme	toute	pas	très	accessibles.	Les	interactions	devaient	être	mues par	 la	 bienveillance.	 C’était	 comme	 une	 obligation	 à	 agir	 avec	 le	 cœur	 pour favoriser	 à	 la	 fois	 un	 apaisement	 d’autrui,	 comme	 de	 soi,	 devant	 les	 prisons corporelles.	Le	dialogue	 cœur	à	cœur	 ne	réduit	 ni	la	part	 de	responsabilité,	 ni l’importance	de	la	cohérence.	Il	invite	à	tenir	compte	de	la	réalité	affective	de chacun	 et	 encourage	 l’enracinement	 de	 l’intervention	 au	 cœur	 des	 valeurs	 qui nous	animent. 

DU	DIALOGUE	CŒUR	À	CŒUR

Je	 suis	 étonné	 de	 constater	 que	 parfois	 le	 contenu	 des	 tests	 d’évaluation

psychométrique	si	souvent	employés	au	Québec	est	loin	de	la	réalité	de	l’enfant ou	de	l’adolescent	pour	lequel	on	tente	de	déterminer	les	besoins.	Deux	choses manquent	fondamentalement.	La	première,	c’est	que	l’identification	de	certains marqueurs	 de	 déficits	 est	 sans	 doute	 importante	 pour	 donner	 une	 direction thérapeutique	 mais,	 en	 même	 temps,	 on	 peut	 craindre	 que	 l’intervention	 se réduise	 à	 une	 normalisation	 du	 comportement	 puisqu’on	 ne	 connaît	 pas	 les forces	sur	lesquelles	s’appuyer.	Par	ailleurs,	on	évacue	le	principe	que	l’anxiété peut	 amener	 des	 comportements	 dérangeants	 sans	 qu’il	 n’y	 ait	 de	 déficit neurologique.	 Il	 y	 a	 un	 défi,	 mais	 pas	 nécessairement	 une	 pathologie.	 La seconde,	et	elle	s’avère	primordiale	pour	que	la	personne	déploie	son	potentiel, c’est	 la	 qualité	 de	 la	 relation	 qui	 unit	 le	 patient	 à	 son	 entourage.	 Van	 Cutsem expliquait	notamment	que	avant	 «	de	réfléchir	aux	moyens	de	communications possibles	avec	[mon	fils]	Stan,	je	voudrais	attirer	votre	attention	sur	un	point	qui me	 paraît	 fondamental	 :	 la	 communication	 n’est	 possible	 que	 si	 elle	 s’inscrit dans	une	relation	affective	et	dans	le	projet	que	nous	avons	avec	notre	enfant. 

 Pour	 nous,	 parents,	 cette	 dimension	 affective	 et	 relationnelle	 est	 une	 base indispensable.	 C’est	 sur	 cette	 base	 que	 pourra,	 ensuite,	 s’élaborer	 une communication	plus	construite	». 

Cet	 élément	 fondamental	 est	 si	 important	 pour	 un	 enfant	 que	 sans	 cette dimension	 affective,	 l’enfant	 s’échappe,	 s’enfuit,	 s’oppose.	 Sans	 sentiment	 de sécurité	 dans	 le	 lien,	 l’enfant	 évolue	 comme	 dans	 une	 espèce	 de	 brouillard émotif.	 Il	 est	 comme	 une	 personne	 devenue	 subitement	 aveugle	 qui	 bute	 sur chaque	 objet.	 C’est	 irritant	 pour	 l’adulte.	 C’est	 dérangeant	 pour	 l’entourage. 

Cela	 reflète	 surtout	 son	 besoin	 de	 douceur,	 de	 tendresse,	 de	 fermeté,	 de cohérence,	 d’intégrité,	 de	 confiance.	 Ce	 sont	 les	 ingrédients	 de	 base	 pour	 que son	cerveau	se	développe	adéquatement,	pour	qu’une	estime	de	soi	s’installe	et se	solidifie,	pour	qu’il	puisse	développer	des	comportements	qui	lui	permettront de	devenir	autonome	et	engagé.	Malgré	leurs	limites,	c’est	cela	que	les	enfants polyhandicapés	m’ont	appris.	C’est	ce	qui	guide	encore	aujourd’hui	ma	pratique clinique	et	la	direction	de	certaines	de	mes	recherches	sur	le	développement	de l’enfant.	S’il	faut	de	la	bienveillance	et	de	l’intégrité	pour	accompagner	autrui,	il en	faut	aussi	pour	nous-mêmes,	comme	le	témoignait	la	mère	de	Stan	:	 «	Et	puis, il	y	a	l’influence	de	ce	que	je	vis	avec	Stan.	J’ai	constaté	combien	le	type	de communication	que	j’établis	avec	lui	est	en	dents	de	scie.	Si,	suite	à	certaines expériences,	à	travers	différents	contacts,	je	suis	pleine	d’espoir	par	rapport	à ses	possibilités,	je	vais	alors	être	très	active	dans	cette	communication.	Parfois

 beaucoup	trop.	 Je	 ne	peux	 pas	 respecter	son	 rythme,	ses	 potentialités.	 Si,	 par contre,	je	pense	qu’il	n’y	a	pas	d’espoir,	que	cela	ne	sert	à	rien,	je	serai	bien évidemment	silencieuse,	absente	et	peu	ouverte	à	la	relation.	D’autres	fois,	j’ai le	sentiment	d’être	plus	adaptée	à	Stan.	D’être	moins	envahie	par	tout	mon	vécu, mes	projections.	Je	pense	alors	pouvoir	rencontrer	un	tout	petit	peu	la	réalité	de Stan.	»

Ma	pratique	clinique	a	également	évolué	ces	quinze	dernières	années.	Si,	au départ,	 je	 travaillais	 essentiellement	 avec	 la	 personne	 porteuse	 des	 difficultés psychomotrices	 ou	 affectives,	 j’ai	 développé	 une	 pratique	 qui	 inclut	 plusieurs membres	de	la	famille.	Le	principe	de	base	est	double.	Un	peu	de	temps	avec moi	est	peu	efficace	si,	à	la	maison,	il	n’y	a	pas	une	transformation	de	certains comportements	 maladroits	 qui	 contribuent	 aux	 difficultés.	 Par	 ailleurs,	 une participation	des	parents	renforce	autant	le	sentiment	de	sécurité	de	l’enfant	que de	dissoudre	l’identification	aux	reproches	qu’on	lui	fait	à	longueur	de	journée. 

Et	une	des	premières	choses	sur	laquelle	j’attire	l’attention	de	la	famille,	c’est	la création	 d’un	 vocabulaire	 commun	 pour	 développer	 les	 bases	 d’une communication	non	violente.	En	effet,	on	ne	se	rend	pas	toujours	compte	de	la portée	affective	qui	se	profile	derrière	un	mot.	Et	encore,	le	mot,	que	veut-il	dire pour	chaque	personne	?	Quelles	sont	les	images	qui	émergent	quand	on	évoque des	 mots	 comme	 âne,	 cochon,	 vache…	 Et	 s’ils	 sont	 utilisés	 dans	 un	 conte	 à l’école	?	Se	pourrait-il,	par	exemple,	qu’un	enfant	à	qui	on	reproche	de	manger	«

comme	 un	 cochon	 »	 puisse	 réagir	 durant	 l’histoire	 des	  Trois	 petits	 cochons	 ? 

Faites	l’exercice	:	laissez	monter	toutes	les	images	qui	viennent	à	votre	esprit	à la	lecture	du	mot	«	CHOCOLAT	».	Alors,	imaginez	ce	qu’on	ressent	avec	les sobriquets	ou	les	diminutifs	pseudo-affectueux. 

DE	L’USAGE	DES	PEURS

Quand	un	enfant	tombe	de	vélo,	il	pleure	et	demande	la	présence	de	sa	maman, de	son	papa,	de	l’adulte	de	référence.	L’adulte	demande,	s’il	est	bienveillant,	où l’enfant	 a	 mal	 et	 celui-ci	 indique,	 par	 exemple,	 son	 genou.	 Instinctivement,	 la main	de	l’adulte	se	pose	sur	la	zone	entourant	le	genou.	Il	caresse	tout	autour,	le haut	de	la	jambe	et	le	bas	de	la	cuisse.	Il	lui	parle	doucement,	le	rassure.	Les deux	 interventions	 vont	 contribuer	 à	 apaiser	 l’enfant.	 L’attention	 affectueuse réduit	 l’impact	 de	 peur	 et	 d’orgueil.	 Les	 caresses	 vont	 activer	 les	 récepteurs cutanés	qui	enverront	un	signal	inhibant	une	partie	de	la	douleur.	Normalement, les	traces	mnésiques	des	situations	où	nous	nous	sommes	fait	mal	contribueront

à	 nous	 rendre,	 par	 exemple,	 plus	 prudents.	 Elles	 reposent	 sur	 l’activation	 de centaines	de	neurones	dans	l’unique	objectif	d’éviter	de	rencontrer	à	nouveau	le risque	de	se	blesser.	Les	neurones	s’associent	donc	pour	créer	des	mécanismes semi-automatiques	 afin	 de	 favoriser	 la	 survie.	 Il	 peut	 y	 avoir	 également	 la modification	 de	 patrons	 de	 mouvement	 pour	 prendre,	 par	 exemple,	 moins d’appui	sur	une	cheville	foulée.	On	essaiera	aussi	de	se	convaincre	de	certaines choses	 (croyances)	 pour	 éviter	 de	 souffrir	 à	 nouveau	 :	 «	 c’est	 dangereux	 de courir	 dans	 les	 escaliers	 »,	 «	 c’est	 dangereux	 d’être	 en	 amour	 »,	 «	 c’est	 mal d’éviter	telle	ou	telle	chose	»,	etc. 

On	a	souvent	peur	d’aborder	nos	peurs	(ou	les	croyances	qui	en	découlent).	En fait,	la	peur	de	la	peur	est	parfois	bien	plus	contraignante	que	la	peur	en	ellemême.	La	peur	fait	partie	de	la	vie	mais,	tout	comme	la	douleur	et	la	culpabilité, on	ne	nous	a	pas	appris	à	l’utiliser.	Pourtant,	la	peur	de	tomber	en	vélo	est	juste une	 invitation	 à	 bien	 contrôler	 sa	 vitesse	 et	 à	 rester	 présent	 pour	 repérer	 un obstacle.	La	peur	de	tomber	dans	les	escaliers	est	une	invitation	à	monter	ou	à descendre	prudemment.	La	peur	de	se	blesser	dans	une	relation	est	une	invitation à	bien	choisir	ses	partenaires	ou	à	mieux	gérer	ses	enjeux	relationnels.	La	peur d’échouer	 un	 examen	 est	 une	 invitation	 à	 mieux	 se	 préparer.	 Le	 stress	 de performance	 découle	 souvent	 d’une	 peur	 de	 ne	 pas	 être	 assez	 ceci	 ou	 cela. 

Comme	bien	d’autres	sensations,	elles	ne	sont	qu’une	invitation	à	faire	attention à	soi.	Ainsi,	on	peut	aider	les	enfants,	mais	surtout	les	adolescents,	à	développer une	hygiène	de	vie	dans	laquelle	ils	identifieront	autant	la	peur	que	le	message secret	 qui	 les	 invite	 à	 plus	 de	 présence	 et	 de	 discernement.	 Mais,	 ils	 n’auront accès	à	cette	démarche	que	s’ils	sont	sécurisés	par	les	adultes…

Quelques	pistes	d’intervention	pour

apprivoiser	ou	traiter	le	stress	et

l’anxiété

Comme	je	l’ai	indiqué	en	début	de	livre,	le	stress	et	l’anxiété	sont	à	la	vie,	ce que	la	vitesse	est	au	vélo.	Sans	vitesse,	pas	d’équilibre,	ni	de	plaisir	à	faire du	 vélo.	 Trop	 de	 vitesse	 et	 le	 risque	 de	 catastrophe	 devient	 évident.	 On apprivoise	la	vie	sur	deux	roues.	Il	en	est	de	même	pour	le	stress	qui	force	une adaptation,	 alors	 qu’il	 peut	 aussi	 générer	 des	 maladresses	 et	 des	 adaptations inadéquates.	 Même	 si	 certains	 comportements	 dérangeants	 sont	 normaux	 et usuels	en	fonction	des	ressources	archaïques	bien	utiles	en	situation	de	survie,	il ne	faut	pas	oublier	qu’ils	reflètent	une	demande,	un	défi	ou	une	requête	d’aide auprès	des	adultes	responsables	et	bienveillants.	Ce	prochain	chapitre	explique une	 série	 d’interventions	 parentales,	 éducatives	 ou	 thérapeutiques	 qui	 peuvent être	 envisagées	 pour	 aider	 vos	 enfants	 et	 vos	 adolescents,	 et	 peut-être	 vous-même,	 à	 développer	 les	 meilleures	 ressources	 possibles	 pour	 favoriser	 une implication	concrète	dans	la	société	au	sens	large	et,	plus	particulièrement,	dans la	vie	de	famille	ou	celle	à	l’école. 

TOUCHER	STIMULE	LES	RESSOURCES	D’APAISEMENT

NATURELLES

Non	seulement	le	toucher	a	des	pouvoirs	bénéfiques,	mais	la	simple	présence humaine	et	bienveillante	soulage	les	souffrances.	Michael	Patterson	l’a	démontré dans	ses	recherches	sur	le	toucher,	la	présence	et	ses	perceptions.	Son	étude	a	été faite	auprès	de	personnes	atteintes	d’une	pathologie	très	douloureuse	nécessitant l’administration	d’analgésiques	puissants.	Un	groupe	recevait	des	injections	de solution	 saline	 par	 un	 médecin.	 L’autre	 groupe	 n’était	 pas	 au	 courant	 qu’il recevait	 de	 la	 morphine	 grâce	 à	 un	 appareil	 qu’on	 avait	 caché.	 Les	 résultats

démontraient	qu’une	dose	de	6	à	8	mg	de	morphine	était	nécessaire	pour	égaler le	soulagement	obtenu	grâce	à	l’eau	injectée	par	le	médecin	soignant.	De	plus,	la durée	 de	 soulagement	 des	 narcotiques	 était	 moindre	 chez	 les	 patients	 qui n’étaient	pas	en	présence	du	médecin.	De	nombreuses	recherches	ont	permis	de découvrir	que	toucher	et	démontrer	de	l’amour	par	contact	physique,	aux	enfants et	adolescents,	les	prédispose	à	devenir	des	individus	paisibles.	Privé	de	contact significatif,	l’humain	développe	une	nature	violente,	incapable	de	réprimer	les montées	 d’hormones	 de	 stress.	 Certaines	 cultures	 ou	 pratiques	 post-natales encouragent	 de	 porter	 bébé	 en	 kangourou,	 dans	 un	 tissu	 permettant	 le	 contact permanent	entre	la	mère	ou	le	père	et	l’enfant,	la	tête	de	préférence	posée	sur	le cœur	du	parent.	On	constate	que	les	câlins	réduiraient	aussi	la	douleur	et	seraient primordiaux	 pour	 les	 prématurés	 ou	 les	 bébés	 naissants.	 Par	 ailleurs,	 la massothérapie	peut	également	s’avérer	une	ressource	efficace	pour	mieux	gérer les	effets	du	stress	sur	la	posture	et	les	muscles. 

 OSER	TOUCHER

Un	 certain	 nombre	 d’enfants	 devenus	 des	 adultes	 ont	 été	 abusés,	 alors	 que d’autres	n’ont	presque	jamais	été	touchés	par	leurs	parents.	Dans	un	cas	comme dans	l’autre,	certains	parents	hésitent	à	toucher	leurs	enfants.	Pourtant,	le	toucher est	essentiel.	Parfois	peau	à	peau,	mais	ce	n’est	pas	obligatoire.	Une	étreinte	peut être	suffisante.	Il	n’y	a	rien	de	sexuel	dans	un	câlin.	C’est	la	qualité	de	présence des	participants	qui	fait	qu’un	câlin	est	agréable.	Si	une	personne	est	distraite,	le câlin	ne	sera	pas	agréable	pour	l’autre.	La	qualité	de	présence	du	parent	est	un facteur	 primordial	 pour	 que	 le	 bébé,	 l’enfant	 et	 l’adolescent	 se	 sentent	 vus, entendus	et	reconnus.	Cela	réduit	l’angoisse	existentielle.	Frans	Veldman	a	créé une	pratique	appelée	«	l’haptonomie	»	–	la	science	de	l’affectivité	par	le	toucher

–,	qui	permet	aux	parents	d’apprendre	à	toucher	le	ventre	de	la	maman	enceinte, puis	 le	 bébé	 et	 puis	 l’enfant	 avec	 une	 qualité	 de	 présence	 bienveillante.	 Cela confirme	 que	 l’enfant	 a	 le	 droit	 d’exister.	 Cela	 soutient	 l’enfant	 dans	 son processus	de	maturation	affective. 

On	 l’oublie	 souvent,	 mais	 la	 relation	 d’attachement	 parent-enfant	 passe inévitablement	 par	 le	 rapprochement	 physique. 	 Outre	 l’odeur	 et	 la	 vision,	 un bébé	reconnaîtrait	ses	parents	par	la	manière	dont	il	est	touché.	L’estime	de	soi serait	fortement	influencée	par	les	effets	des	câlins.	Plus	le	bébé	et	l’enfant	sont touchés,	 plus	 leur	  estime	 de	 soi	 est	 solide.	 Pour	 qu’un	 toucher	 soit	 considéré comme	un	câlin,	il	faut	que	le	contact	soit	donné	avec	la	meilleure	qualité	de

présence	possible.	Les	câlins	apportent	un	renforcement	du	 sentiment	de	soi	qui permet	 de	 se	 sentir	 plus	 en	 sécurité	 dans	 les	 transitions	 et	 les	 moments	 plus difficiles	 de	 la	 vie.	 La	 fréquence	 est	 dépendante	 de	 la	 disponibilité	 des	 uns comme	 des	 autres.	 Une	 mère	 en	 congé	 de	 maternité	 est	 certainement	 plus disponible	qu’une	mère	qui	travaille	40	heures	semaine.	La	vie	donne	le	rythme. 

Mais,	 se	 laisser	 dépasser	 par	 le	 rythme	 de	 la	 vie	 aura	 peut-être	 une	 influence regrettable.	 La	 stimulation	 cognitive	 ou	 sportive	 a	 malheureusement	 pris l’ascendant	sur	la	vie	affective,	sur	les	moments	de	câlins…

Biologiquement,	 il	 paraît	 que	 15	 à	 20	 secondes	 suffisent	 pour	 qu’un	 câlin déclenche	une	cascade	de	réactions	chimiques	bien	utiles	pour	notre	santé	tant psychologique	 que	 physique.	 Par	 ailleurs,	 nous	 avons	 un	 système	 dans	 notre cerveau	qui	récompense	les	actions	nécessaires	à	la	survie.	Cela	donne	comme effet	:	le	plaisir.	Or,	le	plaisir	est	lié	à	la	dopamine	et	on	constate	que	les	câlins, justement,	 libèrent	 de	 la	 dopamine!	 Oui,	 le	 toucher	 et	 la	 qualité	 de	 présence créent	un	sentiment	de	sécurité	qui	permet,	ensuite,	à	l’enfant	de	s’envoler	du nid.	Les	câlins	libèrent	aussi	de	la	sérotonine	essentielle	pour	développer	de	la profondeur	dans	la	relation,	pour	la	compassion,	pour	la	résonance	émotionnelle. 

Elle	contrerait	aussi	les	états	d’humeur	dépressive	et	la	tristesse.	Ce	serait	un	des effets	de	la	zoothérapie	où	le	fait	de	donner	des	caresses	à	un	chat,	par	exemple, contribuerait	 à	 un	 meilleur	 équilibre	 mental.	 Enfin,	 les	 câlins	 déclenchent	 la libération	d’ocytocine,	une	hormone	essentielle	dans	la	relation	mère-enfant,	et réduit	la	libération	de	cortisol,	une	hormone	liée	au	stress.	Par	ailleurs,	le	toucher réduit	 l’action	 des	 amygdales	 cérébrales	 qui,	 pour	 rappel,	 déclenchent	 les réactivités	 en	 cas	 de	 menace	 et	 de	 danger.	 Ces	 trois	 actions	 réduisent conjointement	 le	 rythme	 cardiaque	 à	 tel	 point	 qu’on	 suppose	 que	 cela	 réduit autant	 l’hypertension	 que	 les	 risques	 de	 malaises	 cardiaques.	 La	 réduction	 du stress	et	le	sentiment	de	bonheur	contribuent	à	soutenir	le	système	immunitaire et,	dès	lors,	à	diminuer	les	risques	de	maladies	ou	leur	durée. 

Au	niveau	psychologique,	on	remarque	que	l’ocytocine	et	le	contact	corporel contribuent	tous	les	deux	à	réduire	le	stress	et	l’anxiété	des	enfants,	comme	des parents50! 	 Conjointement,	 les	 hormones	 libérées	 par	 le	 câlin	 contribuent	 à	 la santé	du	cerveau,	ne	serait-ce	qu’en	favorisant	un	équilibre	des	cortex	droit	et gauche.	 Si	 l’un	 des	 deux	 prédomine,	 l’excès	 peut	 nuire	 à	 la	 santé	 affective. 

Quelque	part,	la	méditation	contribue	à	stimuler	les	mêmes	effets	sur	le	cerveau. 

Un	câlin	permet	aussi	de	ralentir	notre	rythme	et	de	prendre	conscience	que	cela fait	du	bien	de…	ralentir.	Cela	contribue	à	ce	que	nous	nous	enracinions	plus

dans	 le	 moment	 présent.	 L’action	 combinée	 des	 molécules	 libérées	 dans	 le cerveau	et	de	la	relâche	corporelle	contribue	à	la	joie,	la	sérénité,	la	confiance…

Par	ailleurs,	le	câlin	est	aussi	un	espace	de	communication,	un	espace	de	silence habité	 de	 présence.	 Une	 communication	 saine	 et	 sereine…	 si	 on	 est	 déposé, relâché.	Il	peut	être	offert	à	travers	la	routine	familiale.	Le	réveil	et	le	coucher sont	deux	beaux	moments.	Ils	préparent	à	la	journée	ou	à	la	nuit.	Ils	abaissent	le niveau	de	stress	et	les	peurs	liées	aux	activités	qui	suivent.	Le	retour	de	l’école est	 aussi	 un	 beau	 moment	 si	 l’enfant	 est	 disponible.	 Regarder	 la	 télévision	 en famille	en	se	donnant	un	câlin	est	aussi	une	belle	opportunité. 

 ET	SI	L’	ENFANT	(OU	L’	ADOLESCENT)	EST	RÉTICENT	AU	CONTACT	? 

De	 manière	 surprenante,	 ce	 n’est	 pas	 parce	 qu’un	 enfant	 grandit	 dans	 une famille	pleine	d’amour	qu’il	aura	moins	besoin	de	câlins.	Au	contraire,	il	sait,	il sent	que	c’est	bon	pour	lui.	Et	si	ce	besoin	n’est	pas	comblé	à	la	maison,	il	y	a	un risque	 non	 négligeable	 qu’il	 aille	 le	 chercher	 à	 l’extérieur	 et	 confonde	 –

notamment	 grâce	 aux	 films	 qui	 évoquent	 des	 relations	 sexuelles	 généralement assez	 vite	 entre	 deux	 partenaires	 –	 la	 sexualité	 et	 le	 besoin	 de	 douceur,	 de caresses	 et	 de	 câlins.	 Toutefois,	 il	 est	 certain	 que	 l’adolescent	 voudra	 moins recevoir	 de	 câlins	 et	 certainement	 pas	 en	 public,	 alors	 qu’avant	 il	 adorait	 ces moments.	Combien	d’adolescents	n’ont-ils	pas	de	«	chum	»	ou	de	«	blonde	»

juste	pour	avoir	la	possibilité	de	donner	et	de	recevoir	des	câlins?	Je	ne	crois	pas que	les	«	premières	»	expériences	de	couple	soient	liées	à	la	sexualité,	même	si les	pairages	seront	le	plus	souvent	hétérosexuels…	Cela	ne	veut	pas	dire	que	les écoles	 ou	 les	 parents	 doivent	 tout	 accepter.	 C’est	 un	 moment	 d’apprentissage aussi.	Il	ne	faut	pas	oublier	qu’il	y	a	des	aspects	culturels	derrière	l’acte	en	lui-même.	Pour	moi,	ma	culture	européenne	fait	en	sorte	qu’il	est	facile	pour	moi	de faire	un	contact	corporel,	même	avec	des	amis.	Pour	d’autres,	la	peur	d’être	pris pour	trop	sensible,	gai	ou	toute	autre	considération	religieuse	ou	culturelle	peut être	 un	 frein.	 Somme	 toute,	 cela	 reflète	 qu’il	 est	 anxieux	 face	 à	 l’idée	 d’être touché. 

Dans	de	tels	cas,	il	vaut	mieux	le	laisser	choisir	le	moment	du	contact.	Dans	de tels	cas,	le	laisser	venir	à	nous.	S’il	vient,	il	se	sent	en	sécurité.	Les	enfants	qui sont	 sensibles	 à	 l’envahissement	 (ceux	 qui	 ont	 une	 grosse	 bulle)	 peuvent	 être plus	mal	à	l’aise.	Se	positionner	à	distance	et	lui	dire	«	si	tu	veux	recevoir	un câlin,	 tu	 es	 le	 bienvenu	 »	 sera	 une	 stratégie	 plus	 gagnante	 que	 de	 l’imposer. 

Normalement,	un	câlin	devrait	être	libre,	présent,	disponible.	Sans	attente,	sans

engagement,	sans	performance.	Juste	inscrit	dans	le	moment	présent.	S’il	y	a	une résistance,	 peut-être	 regarder	 si	 nous	 sommes	 vraiment	 là	 ou	 si	 nous	 sommes distraits	ou	pleins	d’attente…	Enfin,	ne	pas	donner	des	câlins	trop	rapidement lorsqu’un	enfant	vit	de	la	peine	!	En	effet,	cela	pourrait	faire	l’effet	de	renforcer un	sentiment	d’impuissance.	Attendre	qu’il	le	demande!	Une	alternative,	c’est	le massage	de	son	enfant	ou	d’aller	consulter	un	massothérapeute. 

Parfois,	 c’est	 l’adulte	 qui	 n’aime	 pas	 donner	 ou	 recevoir	 des	 câlins. 	En	 fait, c’est	 une	 danse…	 entre	 deux	 personnes.	 Certains	 dansent	 naturellement. 

D’autres	ont	besoin	d’apprendre	à	se	déposer,	à	recevoir	et	à	donner.	On	peut présumer	que	des	personnes	qui	ont	subi	des	traumas	physiques,	psychologiques ou	sexuels	pourraient	être	plus	craintives	face	à	un	câlin.	Libre	à	elles	de	rester sur	 le	 constat	 d’être	 incapables	 de	 câliner	 ou	 d’entamer	 une	 démarche thérapeutique	 qui	 leur	 permettra	 d’apprendre	 à	 danser	 dans	 l’espace	 du	 câlin. 

Cela	ne	sert	à	rien	de	faire	des	reproches.	Au	contraire.	Mais,	le	prix	à	payer pour	un	des	deux	sera	peut-être	regrettable…

LA	RESPIRATION	PLEINE	ET	CONSCIENTE

La	cohérence	cardiaque	est	une	habileté	qui,	selon	les	recherches	menées	par Tommy	Chevrette,	ne	serait	possible	que	vers	l’âge	de	20	ans.	Popularisée	par	le livre	  Guérir	 du	 neurologue	 David	 Servan-Schreiber,	 cette	 technique	 demande d’utiliser	sa	respiration	pleine	et	consciente	pour	ralentir	le	rythme	cardiaque	si l’on	a	une	tendance	sur-réactive	en	cas	de	stress	ou	pour	l’accélérer	si	on	a	une tendance	 sous-réactive.	 Il	 appert	 qu’il	 y	 aurait	 même	 une	 application	 sur	 les téléphones	 pseudo-intelligents	 qui	 aide	 à	 développer	 un	 rythme	 respiratoire optimal.	 Biologiquement,	 la	 respiration	 pleine	 et	 consciente	 stimulerait	 le système	vagal	pour	réduire	l’activité	des	amygdales	et	le	système	polyvagal	pour utiliser	nos	ressources	affectives	plutôt	que	nos	mécanismes	de	survie. 

 LA	MÉCANIQUE	RESPIRATOIRE	ET	LE	STRESS

Le	 problème	 fondamental,	 c’est	 qu’on	 apprend	 rarement	 à	 respirer	 dans	 les différentes	cultures	occidentales.	La	première	réponse	archaïque,	déclenchée	en cas	 de	 menace,	 va	 même	 bloquer	 la	 respiration	 comme	 première	 étape	 de réponse.	Si	le	stress	se	prolonge,	le	rythme	respiratoire	va	être	très	lent,	alors	que le	système	cardiaque	va	convoyer	le	sang	essentiellement	vers	les	structures	du cerveau	 dédiées	 à	 la	 survie.	 Dans	 ce	 cas,	 on	 constate	 une	 respiration	 de	 type abdominale,	le	ventre	se	déplace	sous	l’action	du	diaphragme. 

À	l’opposé,	la	réponse	d’opposition	et	d’évitement	face	à	une	menace	implique une	respiration	plus	rapide	pour	charger	plus	d’oxygène,	très	utile	pour	l’activité musculaire	 qui	 dure	 plus	 d’une	 vingtaine	 de	 minutes.	 Les	 artères	 amèneront alors	le	sang	autant	vers	les	zones	cérébrales	de	survie	que	vers	les	muscles	qui, gorgés	 de	 sang,	 sont	 totalement	 dédiés	 à	 l’attaque	 ou	 à	 la	 fuite.	 Dans	 cette situation,	on	constate	que	ce	sont	surtout	les	muscles	intercostaux,	donc	le	torse, qui	sont	actifs.	La	crise	de	panique	et	de	nombreux	comportements	associés	à l’asthme	 peuvent	 découler	 d’une	 sur-utilisation	 des	 intercostaux	 à	 cause	 du stress	 et	 induisent	 alors	 une	 sorte	 de	 spasmes	 qui	 perturbent	 la	 contraction musculaire.	Conséquemment,	les	muscles	deviennent	incapables	d’évacuer	l’air des	poumons.	Les	poumons	ne	peuvent	alors	plus	jouer	leur	rôle	pour	apporter l’oxygène	au	corps	et	éliminer	le	gaz	carbonique. 

L’expérience	clinique	montre	également	que,	d’une	part,	beaucoup	de	fillettes vont	avoir	tendance	 à	fermer	les	 épaules	pour	 que	le	tee-shirt	 ou	le	chemisier bombe	au	moment	où	les	seins	commencent	à	devenir	apparents.	Cela	peut	se renforcer	durant	l’adolescence	si	elles	ont	peur	de	passer	pour	des	«	agaces	».	La respiration	 devient	 alors	 plus	 abdominale	 et	 induit	 une	 posture	 sous-réactive. 

D’autre	 part,	 la	 posture	 sous-réactive	 peut	 instinctivement	 amener	 les	 jeunes, gars	 et	 filles,	 à	 développer	 cette	 posture	 pour	 éviter	 celle	 qui	 tend	 à	 la	 surréaction.	 Cela	 pourrait	 expliquer	 les	 comportements	 «	 vège	 »	 des	 ados,	 mais aussi	une	plus	grande	proportion	d’humeur	dépressive	chez	les	adolescentes. 

 APPRENDRE	À	RESPIRER

Il	est	fréquent	d’entendre	l’expression	«	respire	par	le	nez	».	Souvent,	c’est	dit de	 manière	 péjorative.	 Toutefois,	 cela	 a	 l’avantage	 de	 ralentir	 le	 rythme respiratoire	 dans	 une	 situation	 d’angoisse,	 voire	 de	 crise	 de	 panique.	 Dans	 la crise,	il	est	trop	tard.	Il	vaut	mieux	souffler	!	Également,	comment	voulez-vous aller	chercher	l’oxygène	dont	vous	avez	besoin	si	vous	n’utilisez	qu’une	petite portion	 de	 vos	 poumons.	 En	 fait,	 je	 constate	 que	 de	 nombreux	 intervenants inversent	 la	 mécanique	 de	 la	 respiration.	 Ils	 parlent	 d’inspirer,	 alors	 qu’il faudrait	préalablement	souffler.	D’une	part,	vider	les	poumons	avant	d’inspirer semble	 plus	 logique	 que	 l’inverse.	 D’autre	 part,	 les	 mauvaises	 habitudes respiratoires	font	en	sorte	que	le	cerveau	ne	connaît	pas	le	«	point	zéro	»,	c’est-à-

dire	 que	 le	 cerveau	 est	 mal	 ajusté	 et	 ne	 déclenche	 pas	 les	 contractions musculaires	suffisantes	pour	éliminer	l’air	contenu	dans	les	poumons	avant	d’en absorber	 à	 nouveau.	 Pour	 rééduquer	 la	 respiration,	 je	 propose	 différents

exercices	qui	permettent	d’apprendre	préalablement	à	souffler	avant	d’inspirer	: utiliser	une	paille	dans	un	verre	ou	dans	le	bain,	faire	des	bulles	de	savons,	faire une	longueur	de	piscine	ou	rester	le	plus	longtemps	possible	sous	l’eau.	Ces	jeux contribuent	à	une	meilleure	contraction	musculaire,	tant	du	diaphragme	que	des intercostaux.	Le	cerveau	peut	alors	réajuster	plus	facilement	son	«	zéro	»	et	la personne	dispose	à	nouveau	de	toute	l’amplitude	du	volume	pulmonaire. 

Ensuite,	 on	 peut	 explorer	 les	 deux	 phases	 de	 la	 respiration	 :	 la	 respiration abdominale	et	la	respiration	thoracique.	Les	ballons,	les	sacs	de	riz	ou	tout	autre outil	déposé	sur	le	ventre	et	le	torse	peuvent	aider	l’enfant	à	explorer	ces	deux formes	 de	 respiration.	 Quoi	 qu’il	 en	 soit,	 l’expérience	 clinique	 encourage idéalement	 de	 souffler	 au	 maximum,	 avant	 d’entamer	 une	 respiration	 qui activera	 d’abord	 l’inspiration	 abdominale,	 puis	 l’inspiration	 thoracique,	 une petite	 pause	 facultative,	 puis	 les	 contractions	 des	 intercostaux	 suivie	 du diaphragme.	Si	l’enfant	peut	y	arriver	plus	vite,	il	y	pensera	moins	souvent	que l’adulte.	Par	contre,	l’adulte	sera	souvent	plus	volontaire,	mais	devra	rééduquer sa	respiration.	Les	mauvais	plis	sont	plus	difficiles	à	repasser	que	le	froissement de	 la	 chemise	 qui	 sort	 du	 séchage	 !	 Quand	 j’ai	 pris	 conscience	 de	 la	 piètre qualité	 de	 ma	 respiration,	 cela	 m’a	 pris	 près	 d’une	 année	 pour	 développer	 de meilleures	habitudes.	Donc,	armez-vous	de	patience. 

Le	trafic	pour	aller	ou	revenir	du	travail	devient	alors	un	allié,	plutôt	qu’une plaie.	On	peut	le	faire	aussi	en	train	ou	en	bus,	mais	cela	demande	plus	d’effort pour	maintenir	sa	présence	au	mouvement	induit	par	les	schèmes	musculaires	de la	respiration.	On	se	choisit	une	musique	qu’on	apprécie,	on	redresse	le	dossier de	son	siège	et	on	met	ses	bras	de	part	et	d’autre	du	volant	(cela	ouvre	la	cage thoracique).	L’activité	rythmique	cyclique,	comme	dans	la	marche	régulière	et	la course	à	pied,	peut	également	contribuer	à	une	meilleure	respiration,	alors	que ces	activités	permettent	d’évacuer	les	hormones	du	stress	(qui	sont	utilisées	pour le	déplacement),	tout	en	libérant	beaucoup	de	sérotonine	(qui	réduit	les	risques d’humeur	dépressive). 

D’une	manière	ou	d’une	autre,	il	est	intéressant	d’apprendre	à	nos	enfants	à mieux	 respirer.	 Il	 y	 a	 des	 techniques,	 comme	 la	 relaxation,	 qui	 peuvent s’apprendre.	Le	yoga	et	plusieurs	arts	martiaux	peuvent	également	être	de	belles opportunités	pour	développer	une	respiration	optimale.	Parfois,	j’utilise	des	jeux plus	demandants	sur	le	plan	cardiovasculaire	(trampoline	ou	jeux	de	ballon)	pour induire	un	état	comme	celui	de	la	course	à	pied.	Là,	les	enfants	ont	moins	de

choix.	 Ils	 doivent	 tôt	 ou	 tard	 souffler	 plus	 fort	 pour	 disposer	 d’un	 volume respiratoire	 plus	 intéressant.	 L’important	 est	 de	 soutenir	 la	 double	 stimulation abdomen-thorax,	 car	 les	 enfants	 sur-réactifs	 et	 surtout	 les	 garçons	 peuvent ressentir	 beaucoup	 de	 stress	 s’ils	 ne	 respirent	 qu’avec	 le	 mouvement	 du diaphragme.	 C’est	 la	 raison	 principale	 pour	 laquelle	 ces	 enfants	 peuvent	 se désorganiser	 lors	 de	 séances	 de	 relaxation	 ou	 de	 yoga.	 Par	 ailleurs,	 un	 câlin pourrait	être	un	outil	intéressant	pour	le	parent,	car	il	induirait	de	l’ocytocine	et de	la	sérotonine	qui	contribueront	à	une	plus	grande	disponibilité	de	l’enfant	surréactif. 

 LA	RESPIRATION	PLEINE	CONSCIENCE

Cette	pratique	est	de	plus	en	plus	encouragée	par	la	troisième	génération	des écoles	 de	 pensée	 cognitivo-comportementales.	 Je	 reviendrai	 plus	 tard	 dans	 la section	traitant	de	psychothérapie	sur	les	fondements	scientifiques,	mais	sachez que	le	principe	de	cette	respiration	s’inspire	de	la	«	méditation	compassionnelle

».	Il	est	certain	que	cette	activité	peut	être	difficile	avant	l’âge	de	raison	(qui	se situe	vers	9	ans)	et,	pour	certains,	le	début	de	l’âge	adulte.	Par	contre,	on	peut chercher	à	explorer	cette	pratique	par	le	mime	de	certains	animaux,	de	manière	à préparer	 l’enfant	 à	 mieux	 respirer.	 Dans	 ce	 sens,	 on	 retrouve	 les	 prémisses expliquées	 dans	 les	 précédents	 paragraphes.	 La	 recherche	 en	 neurosciences sociales	–	notamment	grâce	aux	expériences	menées	avec	Matthieu	Ricard	–	a pu	établir	que	cette	pratique	contribue	au	développement	optimal	des	ressources affectives	et	sociales.	Par	exemple,	la	personne	devient	plus	empathique	vis-à-

vis	 de	 la	 souffrance	 des	 autres,	 mais	 sans	 réactivités	 «	 stoïques	 »	 ou	 «

sympathiques	 »	 grâce	 notamment	 à	 l’augmentation	 de	 l’épaisseur	 du	 cortex préfrontal	gauche	ainsi	qu’une	meilleure	synchronisation	des	cortex	préfrontaux et	 pariétaux.	 Antoine	 Lutz,	 un	 pionnier	 dans	 cette	 branche	 des	 neurosciences, explique	que	le	praticien	«	devient	moins	réactif	à	ses	propres	émotions,	il	gagne une	conscience	plus	claire	de	ses	processus	mentaux,	ce	qui	offre	un	moyen	de les	transformer,	et	conçoit	plus	clairement	sa	propre	identité,	son	passé	et	son avenir	possible	».	Conséquemment,	cette	pratique	est	très	utile	pour	apprivoiser le	stress	et	réduire	les	effets	de	l’anxiété	et	de	l’anxio-dépression.	Les	travaux	du biologiste	 Jon	 Kabat-Zinn	 ont	 popularisé	 cette	 pratique	 dans	 de	 nombreux hôpitaux	étasuniens	comme	traitement	préventif	et	curatif	de	l’anxiété. 

LE	COACHING	ET	LA	RELATION	D’AIDE

Le	 coaching	 familial	 et	 le	 coaching	 professionnel	 s’avèrent	 toutefois	 bien utiles	 pour	 développer	 de	 meilleures	 ressources	 quand	 une	 famille	 ou	 un travailleur	rencontre	des	difficultés	psychosociales	passagères.	Ces	intervenants peuvent	proposer	des	outils	de	développement	personnel,	mais	ils	ne	peuvent	pas traiter	 des	 troubles	 psychiatriques	 comme	 l’anxiété	 ou	 l’anxio-dépression,	 par exemple.	 Cela	 dit,	 ils	 peuvent	 utiliser	 de	 nombreuses	 pratiques	 communes	 à celles	des	psychothérapeutes.	Ce	qui	fait	la	différence,	c’est	que	le	coach	et	le thérapeute	 en	 relation	 d’aide	 ne	 devraient	 pas	 s’aventurer	 dans	 un	 espace	 de fragilité	 psychique	 de	 la	 personne.	 En	 d’autres	 mots,	 ils	 peuvent	 aider	 à développer	 de	 saines	 habitudes	 relationnelles	 et	 à	 mieux	 choisir	 certains comportements	au	travail	ou	à	la	maison,	mais	ils	doivent	éviter	de	proposer	des exercices	qui	désorganiseraient	mentalement	leurs	clients.	Par	exemple,	certains souvenirs	pourraient	remonter	lors	d’un	exercice	de	visualisation	professionnelle et	il	faut	qu’ils	soient	compétents	pour	accompagner	la	personne	en	détresse. 

Il	 y	 a	 plusieurs	 écoles	 de	 coaching	 et	 plusieurs	 services	 de	 référencement. 

Certains	 sont	 sérieux,	 d’autres	 moins.	 Mais,	 c’est	 ainsi	 dans	 toutes	 les professions	 !	 Un	 truc	 :	 un	 bon	 coach	 n’a	 pas	 besoin	 de	 faire	 de	 publicité autrement	 qu’une	 présentation	 de	 ses	 services	 sur	 la	 toile,	 seul	 ou	 dans	 une organisation.	Si	le	coach	professionnel	reçoit	ses	clients	dans	son	bureau	pour résoudre	 des	 difficultés	 au	 travail,	 le	 coach	 familial	 se	 déplace	 généralement dans	 les	 maisons	 pour	 observer	 les	 comportements,	 les	 forces	 et	 les	 défis,	 de chaque	 membre	 de	 la	 famille51.	 Après	 quelques	 questions	 et	 quelques explications	 sur	 le	 comportement	 normal	 de	 l’enfant,	 la	 visite	 de	 la	 famille, permet	 aussi	 de	 vérifier	 dans	 la	 vie	 réelle	 comment	 les	 consignes	 sont demandées	 et	 la	 réactivité	 des	 enfants	 ou	 des	 adolescents.	 Le	 coach	 peut observer	comment	les	membres	entrent	en	relation,	comment	ils	se	parlent	et	de quelle	 façon	 chacun	 prend	 sa	 place	 selon	 les	 activités	 familiales.	 Selon	 les besoins,	il	vient	le	matin,	après	seize	heures	ou	en	soirée.	Parfois,	les	trois	sont utiles	 si	 la	 famille	 rencontre	 de	 larges	 défis.	 Certains	 coaches	 familiaux	 se déplacent	 également	 dans	 les	 centres	 de	 la	 petite	 enfance	 ou	 les	 écoles,	 si	 les directions	sont	ouvertes	à	l’intervention	d’une	personne	extérieure	à	l’institution. 

Leur	 aide	 peut	 également	 être	 utile	 lorsque	 l’équipe	 éducative	 rencontre	 des difficultés	à	cerner	les	besoins	en	termes	de	soutien	pédagogique.	Un	coach	ne fera	 pas	 d’évaluation	 des	 aptitudes	 ou	 des	 habiletés,	 mais	 son	 regard	 sur	 la dynamique	de	l’enfant	au	sein	de	sa	famille	peut	parfois	être	très	pertinent.	Sur le	site	de	l’École	de	coaching	Nancy	Doyon,	on	peut	lire	que	«	le	coach	familial

a	aussi	comme	tâche	d’aider	la	famille	à	comprendre	les	enjeux	relationnels	et les	modèles	comportementaux	de	ses	enfants.	Pour	ce	faire,	il	aide	le	parent	à mieux	comprendre	et	communiquer	avec	son	jeune	malgré	leurs	différences.	Par la	suite,	le	coach	propose	des	stratégies	très	concrètes	d’intervention	auprès	de l’enfant	en	fonction	du	problème	vécu,	de	son	âge	et	de	son	tempérament	».	En général,	la	famille	doit	prévoir	entre	trois	et	sept	rencontres	afin	d’assurer	une intervention	structurante	efficace. 

LA	PSYCHOMOTRICITÉ

Émergeant	du	milieu	clinique	en	pédiatrie,	en	psychiatrie	et	en	neurologie,	la psychomotricité	 a	 été	 créée	 par	 le	 neurologue	 Julian	 de	 Ajuriaguerra	 et	 son équipe	 de	 l’Hôpital	 Henri-Rousselle	 à	 la	 fin	 des	 années	 1940.	 Ces	 cliniciens cherchaient	 des	 moyens	 novateurs	 pour	 aider	 les	 enfants	 qui	 avaient	 des difficultés	 neuromotrices,	 car	 les	 thérapies	 disponibles	 à	 cette	 époque	 ne rencontraient	pas	les	besoins	des	enfants	en	termes	de	développement	de	leurs capacités	 et	 habiletés.	 Dans	 les	 années	 1960,	 la	 pratique	prit	un	premier	essor pour	 favoriser	 le	 développement	 psychomoteur	 d’enfants	 ayant	 des	 difficultés psychomotrices	en	milieu	scolaire	ou	des	déficiences	cognitives,	en	plus	de	ceux qui	 avaient	 des	 troubles	 neuromoteurs.	 Enfin,	 les	 travaux	 de	 Bernard Aucouturier	se	sont	avérés	essentiels	pour	offrir	des	outils	de	développement	des habiletés	relationnelles,	ainsi	que	de	gestion	du	stress	et	de	l’anxiété. 

 MESURES	ÉDUCATIVES	ET	PRATIQUES	PSYCHOTHÉRAPEUTIQUES

De	 nombreuses	 écoles	 en	 Europe	 et	 en	 Amérique	 latine,	 ainsi	 que	 certaines régions	 du	 Québec,	 comme	 au	 Saguenay-Lac-St-Jean	 utilisent	 la	 pratique Aucouturier	 en	 milieu	 scolaire.	 En	 effet,	 ce	 dernier	 estime	 que	 les expérimentations	 sensorimotrices	 sont	 essentielles	 à	 l’apprentissage	 de	 la symbolisation	et	que	l’expression	tonico-émotionnelle	de	l’enfant	est	le	premier mode	d’expression	de	ses	émotions.	Avec	le	temps,	l’enfant	va	parvenir	à	mettre sa	 pensée	 en	 action,	 notamment	 par	 le	 jeu	 symbolique.	 L’enfant	 qui	 n’a	 pas encore	un	accès	sûr	aux	mots	passe	donc	par	l’expérimentation	et	le	mouvement pour	édifier	sa	pensée	et	s’exprimer.	En	jouant	en	situation	libre,	respectant	les règles	de	sécurité	et	autrui,	cela	lui	permet	de	déduire,	de	construire	des	modèles et	de	se	représenter	symboliquement	le	monde	physique	et	relationnel. 

Pour	le	psychomotricien,	se	mouvoir	dans	l’espace,	c’est	une	porte	pour	dire	et se	 dire,	 représenter	 et	 se	 représenter,	 c’est	 se	 rendre	 disponible	 à	 être	 et	 à

apprendre.	 Le	 geste	 calme	 tout	 autant	 qu’il	 symbolise	 l’affect.	 Or, l’apprentissage	crée	des	déséquilibres	internes:	on	constate	qu’on	sait	ou	qu’on ne	sait	pas	et	on	veut	savoir,	surtout	si	on	est	curieux.	Ne	pas	savoir	déclenche	le désir	 de	 découvrir	 pour	 savoir	 et	 de	 se	 rééquilibrer	 par	 la	 connaissance expérimentée	 concrètement,	 bien	 avant	 d’être	 en	 mesure	 de	 conceptualiser intellectuellement	les	choses.	Les	situations	d’exploration	du	monde	par	le	jeu apparaissent	non	seulement	comme	la	porte	d’entrée	des	habiletés	cognitives	et sociocognitives,	mais	également	des	capacités	de	créativité	de	l’enfant.	Ainsi,	il est	 tout	 autant	 normal	 qu’il	 ait	 besoin	 de	 revenir	 au	 geste,	 au	 mouvement,	 au corps	 expressif,	 pour	 retrouver	 un	 espace	 de	 sécurité	 en	 lui	 et	 se	 rendre	 à nouveau	 disponible	 pour	 apprendre.	 Et	 quand	 un	 comportement	 dérangeant émerge,	chez	un	enfant	ou	toute	sa	famille	ou	alors	chez	un	élève	ou	toute	une classe,	n’est-ce	pas	simplement	l’indice	d’un	déséquilibre	plus	ou	moins	intense auquel	 il	 est	 nécessaire	 de	 faire	 face	 avant	 de	 reprendre	 l’exploration intellectuelle	du	monde? 

Les	pratiques	psychomotrices	intègrent	les	connaissances	ac-tuelles	que	nous avons	du	parcours	de	maturation	psychologique	de	l’enfant	et	correspondent	aux objectifs	 des	 programmes	 éducatifs	 destinés	 aux	 élèves	 scolarisés.	 Comme l’enfant	apprend	plus	facilement	par	l’expérience	vécue	concrètement	et	le	jeu, les	séances	de	psychomotricité	proposées	aux	enfants	leur	permettent	de	jouer activement	et	de	vivre	leur	corps.	Cela	les	aide	à	mieux	gérer	leurs	émotions	et contribue	 à	 les	 rendre	 plus	 disponibles	 pour	 effectuer	 les	 apprentissages scolaires.	Les	séances	de	psychomotricité	peuvent	également	être	utilisées	pour accroître	 la	 qualité	 de	 la	 présence,	 de	 l’attention	 et	 de	 la	 concentration	 de l’enfant.	Ces	pratiques	se	présentent	donc	comme	des	interventions	éducatives ou	 thérapeutiques	 qui	 permettent	 de	 réduire	 progressivement	 l’importance	 des indices	comportementaux	pouvant	être	associés	aux	troubles	pédopsychiatriques, notamment	chez	les	enfants	qui	vivent	de	l’anxiété,	qui	ont	tendance	à	bouger,	à être	impulsifs	ou	lunatiques	ou	qui	ont	de	la	difficulté	à	s’adapter	à	un	milieu qu’ils	peuvent	percevoir	comme	insécurisant. 

C’est	ainsi	que	plusieurs	pratiques	psychomotrices	peuvent	s’avérer	très	utiles en	 psychothérapie,	 car	 le	 jeu	 permet	 une	 médiation	 corporelle	 et	 l’acquisition d’habiletés	relationnelles	utiles	tant	pour	améliorer	la	qualité	de	la	vie	de	famille que	pour	accroître	la	disponibilité	scolaire	des	jeunes.	Par	exemple,	je	vous	avais mentionné	que	les	amygdales	réagissaient	aux	situations	de	menace	et	de	danger. 

Il	 s’agit	 d’une	 analyse	 du	 moment	 présent	 à	 travers	 les	 filtres	 des	 mémoires

innées,	épigénétiques	ou	apprises.	Considérant	les	déclencheurs	de	stress	de	la vie	moderne,	l’activité	des	amygdales	va	s’accentuer,	du	moins	chez	les	enfants et	les	adolescents,	durant	toute	la	journée.	Toutefois,	cette	activité	va	aussi	être augmentée	à	cause	du	stress	positif.	Tommy	Chevrette	a	d’ailleurs	remarqué	que même	 une	 petite	 tape	 sur	 l’épaule	 et	 un	 encouragement	 bienveillant	 fait augmenter	 l’activité	 cardiaque,	 reflet	 direct	 de	 l’activité	 des	 amygdales.	 Par ailleurs,	la	plupart	des	enfants	vont	tantôt	se	désorganiser,	tantôt	dormir	–	selon leur	tendance	sur	ou	sous-réactive	–	après	une	journée	au	zoo	ou	dans	un	parc d’attraction.	Que	dire	des	crises	en	visite,	au	magasin	ou	à	Noël.	Souvent,	les enfants	et	les	ados	sont	dans	le	plaisir	et	pourtant,	ils	vont	saboter	l’activité,	on dirait	du	moins,	au	grand	découragement	des	adultes. 

Ces	situations	somme	toute	positives	augmentent	l’intensité	de	l’émotion	qui s’illustre	à	travers	différentes	formes	d’ innamoramento,	de	fébrilité,	de	stress	et d’anxiété.	Et	si	la	charge	émotionnelle	est	trop	élevée,	l’enfant	ou	l’ado	n’a	pas d’autre	choix	que	de	réagir	en	volcan	:	il	retient,	puis	il	explose.	N’y	comprenant rien	 et	 voyant	 ses	 amygdales	 accroître	 ses	 propres	 réactivités,	 l’adulte	 risque d’intervenir	 comme	 un	 éléphant	 dans	 un	 magasin	 de	 porcelaine.	 Les	 activités psychomotrices	présentées	dans	un	cadre	ludique	deviennent	alors	très	utiles,	car elles	 vont	 doublement	 contribuer	 au	 développement	 des	 habiletés	 affectives. 

D’une	part,	le	jeu	mobilise	toutes	les	ressources	de	l’enfant	:	il	bouge,	ressent, agit,	etc.	De	larges	réseaux	de	neurones	sont	recrutés	et	ils	se	renforcent	dans	un cadre	 où,	 normalement,	 les	 participants	 se	 sentent	 en	 sécurité.	 Les	 structures supérieures	 sont	 ainsi	 autant	 alimentées	 en	 oxygène	 qu’en	 nutriments,	 ce	 qui contribue	 à	 leur	 maturation.	 D’autre	 part,	 l’intensité	 du	 jeu	 et	 le	 respect	 des règles	 stimulent	 d’une	 manière	 comme	 d’une	 autre	 l’activité	 des	 amygdales. 

L’enfant	apprend	donc	à	mieux	maîtriser	le	déclenchement	des	comportements réactifs	dans	l’espace	de	jeu,	de	plaisir	et	de	sécurité,	tout	en	étant	en	relation avec	le	reste	de	sa	famille	ou,	au	moins,	le	psychothérapeute.	Ces	deux	«	gains	»

en	termes	de	maturation	neurologique	vont,	pour	reprendre	l’image	du	volcan, contribuer	 à	 élargir	 les	 parois.	 Il	 y	 aura	 un	 plus	 grand	 espace,	 un	 plus	 grand contenant	 à	 émotion.	 L’enfant	 aura	 moins	 peur	 de	 se	 désorganiser,	 car	 il	 aura exploré	 le	 stress	 et	 ses	 effets	 en	 relation	 avec	 un	 adulte	 bienveillant.	 Et	 si	 la famille,	ou	du	moins	les	parents,	participe	aux	activités,	ceux-ci	découvrent	leur enfant	dans	l’intensité	du	plaisir.	Cela	les	aide	à	mieux	comprendre	ses	peurs	et ses	réactivités.	Les	uns	comme	les	autres	découvrent	des	moyens	simples	pour mieux	gérer	son	volcan	intérieur	et,	pour	les	adultes,	pour	mieux	accompagner

les	enfants. 

On	parle	de	«	pratiques	»	et	pas	d’une	pratique,	car	en	fait	les	interventions vont	 puiser	 dans	 une	 multitude	 de	 techniques	 ( snoezelen,	 euthonie,	 anti-gymnastique,	mouvements	de	libération	des	cuirasses,	yoga,	postures	de	yoga	ou de	 QiGong,	jeux	de	société,	outils	de	la	Gestalt,	respiration,	mimes	d’animaux ou	de	personnages	ludiques,	etc.)	et	d’objets	(ballon,	cerceau,	sac	de	riz,	foulard, etc.)	 qui	 seront	 intégrés	 de	 manière	 à	 répondre	 aux	 besoins	 spécifiques	 de	 la personne,	 à	 partir	 de	 l’âge	 de	 quelques	 semaines	 jusqu’à	 la	 fin	 de	 vie.	 Les principes	fondateurs	restent	les	mêmes	pour	tous	les	âges,	mais	les	stratégies	et les	 exercices	 varient	 selon	 les	 forces	 et	 les	 difficultés	 vécues	 par	 l’individu. 

Enfin,	il	peut	parfois	être	utile	pour	certaines	personnes	d’envisager	l’usage	de zoothérapie	 et,	 plus	 particulièrement,	 de	 l’hippothérapie	 (appelée	 également équithérapie).	Cette	pratique	peut	notamment	s’avérer	une	excellente	ressource pour	traiter	l’anxiété.	Le	lien	affectif	qui	unit	l’enfant	au	cheval,	que	ce	soit	dans la	 préparation	 de	 l’animal	 ou	 les	 mouvements	 –	 notamment	 du	 bassin	 –

nécessaires	 pour	 conduire	 l’animal	 d’une	 demi-tonne,	 va	 contribuer	 au développement	des	habiletés	psychomotrices,	des	habiletés	relationnelles	et	des ressources	affectives. 

 SOUTENIR	LE	DÉVELOPPEMENT	PSYCHOMOTEUR	DES	HABILETÉS	SCOLAIRES

Les	pratiques	psychomotrices	peuvent	également	être	utilisées	comme	espace de	 réadaptation.	 À	 l’origine,	 c’était	 la	 volonté	 de	 Ajuriaguerra	 et	 de	 ses collaborateurs.	 En	 effet,	 les	 troubles	 psychomoteurs	 –	 tels	 que	 définis	 en psychiatrie	 –	 ont	 des	 répercussions	 tant	 comportementales	 que	 cognitives	 et affectives.	Par	exemple,	je	vous	ai	expliqué	précédemment	qu’environ	20	%	des enfants	 ne	 seront	 latéralisés	 que	 vers	 l’âge	 de	 7	 ans.	 Cela	 veut	 dire	 qu’ils tiennent	un	crayon	ou	des	ciseaux	bien	longtemps	avant	que	leur	cerveau	soit assez	mature	pour	déterminer	s’ils	sont	droitiers	ou	gauchers.	Par	imitation,	ces enfants	prennent	surtout	la	main	droite	pour	la	motricité	fine.	Et	il	est	vrai	que cela	facilite	la	vie	scolaire	occidentale	qui	est	faite	pour	les	droitiers,	surtout	à cause	de	l’écriture	où	l’on	écrit	de	gauche	à	droite. 

Par	contre,	ce	sont	des	élèves	qui	risquent	d’avoir	un	conflit	toute	leur	vie	entre la	posture	qui	est	gauchère	et	la	main	qui	est	droitière.	Cela	veut	dire	que	s’ils centrent	leur	attention	sur	leur	main,	la	droite	et	la	gauche	sont	géo-spatialement bien	placées	(il	n’y	a	pas	de	conflit	géo-spatial).	Par	contre,	s’il	sont	centrés	sur leur	corps,	il	y	a	une	inversion	géo-spatiale	:	la	gauche	sera	à	droite,	la	droite

sera	à	gauche	(confilt	géo-spatial).	Ces	enfants	pourront	jouer	à	gauche	comme	à droite	 au	 soccer.	 Ils	 auront	 plus	 de	 facilité	 pour	 un	 revers	 qu’un	 tout-droit	 au tennis.	 Ils	 auront	 plus	 de	 difficulté	 pour	 jouer	 au	 baseball,	 ils	 doivent	 soit s’entraîner	 très	 fort	 ou	 changer	 le	 bâton	 de	 côté.	 Ils	 ne	 pourront	 sans	 doute jamais	avoir	de	plaisir	au	golf,	car	leur	main	privilégiée	et	leur	corps	ne	parlent pas	le	même	langage.	En	classe,	ce	sont	des	élèves	qu’on	risque	de	considérer comme	dyslexiques,	car	«	d	»	et	«	b	»	ou	«	q	»	et	«	p	»	sont	les	mêmes	lettres dans	 leur	 présentation	 imprimée,	 selon	 qu’ils	 soient	 centrés	 sur	 le	 corps	 ou	 la main.	Ce	sont	des	élèves	qui	auront	plus	de	difficultés	à	aligner	les	chiffres	et savoir	 comment	 commencer	 un	 calcul	 écrit	 ou	 une	 conversion	 d’aires	 ou	 de volumes.	Ils	peuvent	avoir,	encore	plus	s’ils	jouent	trop	souvent	aux	jeux	vidéo, des	difficultés	pour	leur	calligraphie,	voire	faire	de	la	dysorthographie	ou	de	la dyspraxie.	D’autres	enfants	vivent	un	stress	de	performance,	encouragés	par	les techniques	d’apprentissage	ou	les	parents,	qui	vient	perturber	les	signaux	visuels et	auditifs	dans	le	thalamus,	la	structure	sensorielle	du	cerveau	émotionnel	par laquelle	 passent	 toutes	 les	 sensations	 corporelles,	 la	 vue	 et	 l’ouïe	 avant	 d’être traitées	par	le	néocortex	et	contribuer	à	la	perception	sensorielle. 

Au	grand	bonheur	des	compagnies	informatiques,	on	distribue	de	plus	en	plus d’ordinateurs	 à	 ces	 enfants	 pour	 compenser	 leurs	 difficultés	 apparues simplement	parce	qu’ils	manquent	d’expériences	psychocorporelles.	L’usage	de psychostimulants	se	répand	également	pour	«	traiter	»	la	dyslexie	(comme	pour d’autres	 difficultés	 de	 type	 «	 dys-…	 »).	 En	 effet,	 la	 concentration	 de	 l’enfant pour	les	tâches	plus	cognitives	peut	être	altérée	par	l’effort	produit	pour	lire	et pour	 écrire,	 ainsi	 que	 par	 la	 fatigue	 qui	 est	 inévitable	 dans	 de	 telles circonstances.	 Dans	 ces	 conditions,	 il	 y	 a	 un	 risque	 non	 négligeable	 d’avoir franchi	 la	 ligne	 mince	 entre	 le	 thérapeutique	 et	 le	 dopage	 cognitif	 au	 lieu	 de répondre	 aux	 besoins	 en	 termes	 de	 développement	 global	 de	 l’enfant	 ou	 de l’adolescent.	 Même	 s’il	 rencontre	 les	 critères	 psychométriques	 du	 TDA	 ou	 du TDAH,	 il	 est	 juste	 fatigué	 ou	 trop	 stressé	 !	 Pourtant,	 la	 psychomotricité	 et l’ergothérapie	pourraient	devenir,	selon	les	besoins,	des	interventions	pertinentes pour	 notamment	 intégrer	 les	 schèmes	 sensorimoteurs	 et	 psychomoteurs insuffisamment	intégrés.	À	cet	effet,	Hélène	Lemyre	a	récemment	présenté	une revue	de	la	littérature	qui	explique	comment	ces	deux	expertises	en	revalidation neuromotrice	 peuvent	 contribuer	 non	 seulement	 à	 réduire	 les	 difficultés,	 mais surtout	 augmenter	 la	 disponibilité	 de	 l’enfant	 aux	 apprentissages	 scolaires usuels52. 

LA	PSYCHOTHÉRAPIE

L’Office	 des	 professions	 du	 Québec	 décrit	 la	 psychothérapie	 comme	 «	 un traitement	 psychologique	 pour	 un	 trouble	 mental,	 pour	 des	 perturbations comportementales	ou	pour	tout	autre	problème	entraînant	une	souffrance	ou	une détresse	 psychologique,	 dans	 le	 but	 de	 favoriser	 chez	 le	 [patient]	 des changements	 significatifs	 dans	 son	 fonctionnement	 cognitif,	 émotionnel	 ou comportemental,	dans	son	système	interpersonnel,	dans	sa	personnalité	ou	dans son	état	de	santé	».	Ces	dernières	années,	l’essor	des	neurosciences	sociales	a permis,	 notamment	 grâce	 à	 l’imagerie	 cérébrale	 qui	 permet	 de	 visualiser	 les variations	de	l’activité	des	structures	du	cerveau,	de	mieux	comprendre	comment une	 démarche	 en	 psychothérapie	 va	 modifier	 la	 configuration	 du	 cerveau.	 Par exemple,	des	chercheurs	ont	pu	mesurer	une	augmentation	de	la	fluidité	de	la pensée	affective.	Cette	amélioration	du	fonctionnement	biochimique	du	cerveau est	 corrélée	 avec	 une	 plus	 grande	 autonomie	 sur	 le	 plan	 émotionnel	 et relationnel.	 Les	 neurosciences	 ont	 également	 montré	 que	 la	 technique	 utilisée était	un	élément	secondaire	dans	l’efficacité	d’une	démarche,	alors	que	la	qualité du	 lien	 qui	 unit	 le	 thérapeute	 et	 le	 patient	 est	 le	 principal	 vecteur	 de	 réussite d’une	 psychothérapie.	 Enfin,	 l’Ordre	 des	 psychologues	 du	 Québec	 reconnaît quatre	 principaux	 courants	 de	 pensée	 en	 psychologie	 (cognitivo-comportementale,	 humaniste,	 psychodynamique	 et	 systémique).	 Toutefois,	 la plupart	des	pratiques	cliniques	s’inspirent	de	plusieurs	modèles	scientifiques.	Par exemple,	les	pratiques	psychomotrices	et	psychocorporelles	découlent	des	écoles psycho-dynamiques	et	humanistes,	mais	peuvent	également	recourir	à	certaines propositions	d’intervention	cognitive. 

 LES	PRATIQUES	COGNITIVES

Les	 pratiques	 cognitivo-comportementales	 peuvent	 être	 très	 pertinentes	 pour traiter	l’anxiété	ou	mieux	canaliser	les	réactivités	de	l’enfant	ou	de	l’adolescent en	situation	de	stress.	Il	est	utile	parfois	d’identifier	la	source	des	déclencheurs, mais	souvent	ceux-ci	ne	servent	qu’à	déclencher	la	crise	bien	utile	pour	relâcher l’activité	 des	 amygdales.	 Il	 ne	 faut	 pas	 oublier	 que	 l’explosion	 du	 volcan, l’opposition,	l’évitement	et	les	comportements	sous-réactifs	reflètent	avant	toute chose	 que	 l’adaptation	 au	 stress	 n’est	 plus	 possible	 à	 ce	 moment-là.	 Quand	 le jeune	se	sent	en	sécurité	–	et	seulement	s’il	se	sent	en	sécurité	–,	certains	outils de	 prise	 de	 conscience	 de	 son	 état	 émotionnel	 et	 de	 son	 expression comportementale,	ainsi	que	les	nécessaires	tentatives	de	réparation	peuvent	être

de	belles	ressources	de	soutien.	Toutefois,	la	coercition	et	l’excès	de	récompense peuvent	induire	des	effets	inverses	à	ceux	qui	étaient	espérés.	Ces	interventions doivent	 donc	 être	 utilisées	 au	 bon	 moment	 et	 avec	 bienveillance.	 Ainsi,	 cette pratique	 permet	 d’induire	 un	 meilleur	 autocontrôle	 et	 éventuellement	 une diminution	du	stress	social	comme	une	augmentation	de	l’estime	de	soi.	Cela	dit, c’est	 seulement	 le	 premier	 niveau	 de	 l’intervention	 et	 c’est	 nécessaire	 pour installer	 un	 cadre	 sécuritaire	 et	 respectueux.	 Par	 contre,	 ce	 n’est	 pas nécessairement	 un	 traitement	 psychothérapeutique	 des	 stresseurs	 qui	 induit l’anxiété	ou	l’angoisse. 

La	 découverte	 des	 effets	 de	 la	 respiration	 pleine	 conscience,	 que	 j’ai	 décrite plus	 tôt,	 a	 modifié	 le	 postulat	 du	 modèle	 cognitivo-comportemental. 

Précédemment,	les	thérapies	classiques	encourageaient	un	travail	sur	les	pensées négatives	 et	 les	 biais	 cognitifs.	 La	 nouvelle	 génération	 de	 psychothérapeutes cognitivistes	 vise	 dorénavant,	 comme	 les	 pratiques	 psychodynamiques,	 un travail	plus	en	profondeur	et	le	développement	d’états	émotionnels	contribuant	à l’auto-réassurance.	 En	 d’autres	 mots,	 la	 pratique	 encourage	 une	 meilleure acceptation	de	sa	vulnérabilité,	l’usage	de	moyens	–	comme	la	respiration	–	pour apprivoiser	 et	 réguler	 les	 effets	 des	 stresseurs	 psychosociaux	 et	 le développement	des	ressources	affectives.	D’aucuns	constatent	que	cela	induit	un puissant	 effet	 de	 prévention	 des	 rechutes	 dépressives	 et	 de	 traitement	 de l’anxiété	en	s’appuyant	sur	la	qualité	de	l’humeur	du	patient,	puisque	nos	affects sont	 interdépendants	 des	 mémoires	 et	 des	 émotions,	 ainsi	 que	 des	 réactivités déclenchées	par	les	situations	de	menace	ou	de	danger. 

 LES	PRATIQUES	PSYCHOCORPORELLES

Les	 thérapies	 psychocorporelles	 s’inspirent	 généralement	 d’une compréhension	psychodynamique	des	comportements	des	personnes,	en	général, et	des	enfants,	en	particulier.	Dans	le	collectif	 Soutenir	le	développement	affectif de	 l’enfant,	 nous	 présentons	 plusieurs	 pratiques	 s’adressant	 tantôt	 aux	 jeunes enfants,	tantôt	aux	adolescents,	tantôt	aux	adultes.	Si	l’intervention	proposée	est cohérente	avec	le	degré	d’automomie	affective	du	patient,	on	pourra	–	comme dans	 le	 cas	 de	 l’usage	 de	 la	 respiration	 pleine	 conscience	 –	 explorer	 et transformer	 les	 états	 émotifs,	 les	 affects	 et	 les	 pensées	 par	 une	 meilleure conscience	du	corps.	Comme	nous	l’expliquons	dans	le	livre	collectif	 Ce	que	le cerveau	a	dans	la	tête,	les	études	anatomiques	du	cerveau	et	l’imagerie	cérébrale des	praticiens	de	la	méditation	ou	de	la	prière	 unio	mystica	ont	montré	que	trois

zones	 peuvent	 contribuer	 à	 tempérer	 l’activité	 des	 amygdales	 et, conséquemment,	mieux	réguler	les	effets	du	stress	et	de	l’anxiété	: dès	l’enfance,	on	peut	utiliser	les	sensations	psychocorporelles	induites	par le	toucher	ou	le	mouvement,	ainsi	que	par	la	pensée	susceptible	d’activer des	mémoires	de	bien-être	ou	des	situations	de	paix	durables	; 

vers	 neuf	 ans,	 l’enfant	 commence	 à	 quitter	 l’amour	 égocentrique	 («	 je t’aime	si	tu	me	fais	du	bien	»)	pour	un	amour	plus	altruiste	;	ce	changement de	 dynamique	 affective	 permet	 notamment	 l’accès	 aux	 prémisses	 de	 la méditation	et	de	la	respiration	pleine	conscience	;	il	y	a	une	petite	zone	dans la	partie	préfrontale	droite	qui	peut	s’activer	plus	facilement	en	choisissant de	 ressentir	 de	 l’amour	 ;	 chez	 l’enfant,	 cela	 peut	 être	 vis-à-vis	 d’une personne	qu’il	affectionne	ou	d’un	animal,	d’où	l’usage	parfois	bien	utile de	la	zoothérapie	qui	produit	indirectement	cet	effet	neurologique	;	plus	le patient	a	de	l’expérience	de	vie,	plus	il	lui	sera	aisé	de	renforcer	l’activité de	cette	zone	corticale	par	la	simple	volonté	d’aimer	; 

enfin,	le	jeune	adulte	commence	à	disposer	d’une	ressource	du	préfrontal gauche	essentiel	pour	tempérer	les	émotions	;	en	situation	de	sécurité,	un adolescent	pourra	aussi	accéder	à	cette	ressource	neurologique	;	elle	permet de	prendre	du	recul	sur	la	situation	anxiogène	et,	si	nécessaire,	de	changer de	perspective	et	de	transformer	les	affects. 

Outre	les	effets	de	la	respiration	et	de	la	cohérence	cardiaque	souvent	utilisées en	 soutien	 de	 l’activation	 de	 ces	 trois	 zones	 du	 néocortex,	 celles-ci	 vont transmettre	un	signal	nerveux	vers	les	amygdales,	de	manière	à	mieux	tempérer les	 réactivités	 comportementales.	 Notre	 intention	 peut	 ainsi,	 en	 utilisant	 ces ressources	biologiques,	tempérer	nos	affects	et	contribuer	au	développement	de meilleures	habiletés	relationnelles.	Comme	ces	pratiques	ne	normalisent	pas	les comportements,	 mais	 induisent	 de	 meilleures	 ressources	 affectives,	 les	 effets thérapeutiques	 sont	 parfois	 plus	 lents	 à	 observer.	 Ce	 n’est	 sans	 doute	 pas	 la meilleure	 stratégie	 pour	 gérer	 une	 phobie	 des	 avions	 si	 on	 doit	 en	 prendre	 un dans	 les	 semaines	 qui	 suivent	 le	 début	 d’une	 psychothérapie.	 Dans	 une	 telle situation,	 une	 thérapie	 brève	 cognitivo-comportementale	 classique	 apportera sans	doute	de	meilleurs	résultats	! 

Parmi	 les	 pratiques	 psychocorporelles,	 plusieurs	 peuvent	 s’avérer	 efficaces

pour	 traiter	 les	 difficultés	 d’adaptation,	 l’anxiété,	 les	 troubles	 anxieux	 et	 les syndromes	 post-traumatiques.	 Inspirée	 notamment	 par	 la	 compréhension psychodynamique	 de	 l’être	 humain	 et	 la	 pratique	 gestaltiste,	 l’approche	 «

Integrative	Body	Psychotherapy	»	fut	conceptualisée	dans	les	années	1980	par Rosenberg.	Depuis,	mes	collègues	André	Duchesne	et	Ginette	Lépine	ainsi	que moi-même	 avons	 documenté	 différents	 modèles	 neuroscientifiques	 et	 rapporté diverses	expériences	cliniques	intéressantes	pour	les	enfants,	les	adolescents	et les	 adultes53.	 À	 travers	 des	 mouvements,	 des	 exercices	 de	 respiration	 et	 des expériences	de	conscientisation	des	enjeux	anxiogènes,	plusieurs	outils	visent	à court,	 moyen	 ou	 long	 termes	 l’amélioration	 des	 ressources	 affectives,	 une réduction	 de	 l’usage	 des	 mécanismes	 de	 défense	 et	 le	 traitement	 de	 plusieurs troubles	psychiatriques.	Par	exemple,	le	psychothérapeute	encouragera,	chez	son patient,	 une	 amélioration	 du	 contact	 visuel	 (être	 vu,	 entendu	 et	 reconnu).	 On explorera	le	sens,	le	senti	et	l’usage	des	frontières	du	Soi,	c’est-à-dire	la	capacité de	 se	 séparer	 d’autrui,	 tout	 en	 utilisant	 la	 résonance	 émotionnelle	 et	 la compassion	dans	les	interactions	avec	autrui.	La	respiration	pleine	et	consciente sera	utilisée	pour	apprivoiser	l’espace	personnel	et	les	états	affectifs,	accepter	et utiliser	 sa	 vulnérabilité	 et	 sa	 sensibilité,	 ainsi	 qu’augmenter	 sa	 vitalité.	 On cherchera	aussi	à	développer	de	meilleures	ressources	pour	contenir	l’expérience émotionnelle,	 sans	 décharger,	 ni	 diminuer	 sa	 vitalité.	 L’apprivoisement	 et l’utilisation	 de	 la	 conscience	 corporelle	 permettront	 de	 mieux	 sentir	 les variations	 corporelles	 liées	 aux	 émotions,	 ce	 qui	 contribuera	 à	 l’améliorer	 la qualité	de	la	présence	de	manière	à	offrir	plus	d’attention	et	de	bienveillance	aux personnes	qu’on	croise. 

Il	 y	 a	 quelques	 années,	 Antoine	 est	 venu	 faire	 quelques	 séances	 de psychothérapie	pour	mieux	contrôler	son	volcan.	Durant	une	séance,	nous	avons fait	des	jeux	dont	un	consistait	à	me	rapprocher	de	lui	ou	m’en	éloigner.	Il	était assis,	par	terre,	une	corde	autour	de	lui	représentait	sa	bulle.	Son	espace	ainsi délimité,	il	était	plus	disponible	pour	l’expérience	psychocorporelle.	Il	constate que	les	sensations	dans	son	corps	ou	sa	tête	sont	différentes	quand	je	m’approche ou	je	m’éloigne.	Il	les	décrit.	Il	m’indique	la	distance	entre	nous	qui	est	la	plus confortable	pour	lui.	La	séance	se	poursuit	et	se	termine.	La	semaine	suivante,	il me	partage	sa	découverte	:	«	Tu	sais,	m’explique-t-il,	quand	tu	t’éloignes,	cela me	fait	la	même	chose	qu’avec	mon	papa	–	il	est	là	et	pas	là	en	même	temps	–

alors	 que,	 quand	 tu	 te	 rapproches,	 cela	 me	 fait	 la	 même	 chose	 qu’avec	 ma maman	 –	 elle	 est	 tout	 le	 temps	 trop	 là	 !	 »	 Il	 venait	 d’identifier	 comment	 son

corps	 réagit	 quand	 il	 se	 sent	 abandonné	 ou	 envahi	 par	 ses	 parents,	 l’un	 très préoccupé	 par	 son	 entreprise	 et	 l’autre	 du	 type	 maman-hélicoptère	 qui surprotège	 son	 garçon.	 Ses	 sensations	 corporelles	 furent	 alors	 utilisées	 pour l’aider	 à	 mieux	 canaliser	 ses	 pulsions	 quand	 l’une	 des	 deux	 situations	 était vécue.	Les	mots	pour	le	dire	permettaient	alors	d’éviter	les	crises. 

Les	 enfants	 et	 les	 adolescents	 ont	 besoin	 de	 développer	 des	 ressources concrètes.	 Parfois	 l’école	 propose	 déjà	 aux	 enfants	 en	 difficulté	 des	 outils comme	des	serpents	de	riz	de	différentes	masses	qui	peuvent	se	déposer	sur	leurs épaules.	Certains	s’installent	dans	un	 cubicule	de	fortune,	un	panneau	en	trois parties	qui	les	isole	du	reste	de	la	classe,	ou	peuvent	mettre	des	coquilles	pour réduire	les	sons	distrayants.	D’autres	s’assoient	sur	un	ballon	ou	reçoivent	la	«

mission	»	d’aller	porter	un	document	au	directeur	afin	qu’ils	marchent	un	peu. 

Mais,	plus	ils	grandissent,	moins	c’est	utilisé,	car	le	regard	des	pairs	devient	un frein.	Pour	les	aider	à	développer	une	autonomie	dans	leur	gestion	du	stress,	je leur	fais	régulièrement	découvrir	des	gestes	souvent	salvateurs	:	frotter	ses	mains qui,	une	fois	chaudes,	peuvent	masser	leur	nuque	ou	leur	mâchoire	;	découvrir les	 points	 de	 pression	 un	 peu	 douloureux	 qui	 les	 ramènent	 dans	 le	 moment présent	comme,	par	exemple,	serrer	avec	le	pouce	et	l’index	d’une	main	l’espace entre	le	pouce	et	l’index	de	l’autre	main	;	à	la	maison,	il	y	a	aussi	des	points d’acupression	très	efficaces	sur	la	plante	des	pieds	;	etc. 

Il	 y	 a	 aussi	 le	 processus	 de	 réintégration	 qu’on	 utilise	 initialement	 chez l’adulte,	mais	qui	s’avère	précieux	pour	des	adolescents,	voire	certains	enfants plus	disponibles.	La	première	étape,	c’est	de	s’apercevoir	qu’on	est	fragmenté. 

Pour	 rappel,	 on	 fragmente	 tous.	 Régulièrement.	 La	 différence	 entre	 moi aujourd’hui	 et	 il	 y	 a	 quelques	 années,	 c’est	 que	 je	 m’en	 rends	 compte	 plus facilement	et	plus	rapidement	que	par	le	passé.	Il	faut	reconnaître	les	signes,	les indices	et	les	réactivités	de	la	fragmentation.	Quand	on	s’en	aperçoit	 et	 qu’on reconnaît	qu’on	est	fragmenté,	il	est	utile	de	rassurer	notre	mental	défensif	qui n’a	comme	unique	objectif	que	de	nous	protéger	:	«	Oups,	je	suis	fragmenté.	Ce n’est	pas	la	première	fois	et	ce	n’est	certainement	pas	la	dernière.	C’est	normal. 

J’ai	 juste	 perdu	 le	 contact	 avec	 moi-même	 depuis	 un	 moment.	 Et,	 dans	 les précédentes	situations,	je	m’en	suis	finalement	bien	sorti.	Il	y	a	de	l’espoir	!	»

Ensuite,	 la	 troisième	 étape	 consiste	 à	 décrire	 tous	 les	 objets	 de	 la	 pièce	 : cadres,	 fenêtres,	 meubles,	 textures,	 couleurs,	 etc.	 La	 vision	 va	 ramener	 le sentiment	 d’être	 là,	 dans	 un	 espace	 présentement	 sans	 danger,	 ni	 menace. 

Parfois,	 la	 présence	 d’une	 autre	 personne	 est	 perçue	 comme	 un	 risque d’intimidation	ou	de	blessure.	Croiser	son	regard	peut	faire	refragmenter.	Aussi, les	 sensations	 corporelles,	 induites	 par	 la	 pensée	 («	 je	 suis	 en	 sécurité	 »,	 «	 je peux	 faire	 ma	 bulle	 autour	 de	 moi	 et	 ressentir	 le	 bien	 être	 »,	 etc.)	 ou	 par	 les mouvements	précédemment	décris	s’avèrent	très	utiles.	Par	ailleurs,	l’angoisse fait	facilement	naître	des	inconforts	corporels,	des	douleurs	abdominales	ou	des tensions	 musculaires.	 Ceux-ci	 peuvent	 progressivement	 être	 conscientisés	 et utilisés	pour	se	réintégrer.	Pour	rappel,	les	sens	peuvent	tempérer	les	amygdales qui	 ont	 déclenché	 la	 fragmentation,	 car	 il	 y	 avait	 trop	 de	 stress.	 La	 quatrième étape,	 c’est	 de	 reprendre	 une	 respiration	 pleine	 et	 entière	 en	 veillant	 à conscientiser	 les	 sensations	 du	 corps	 qui	 maintiennent	 le	 moment	 présent.	 On peut	aussi	utiliser	une	image,	une	forme	d’ancrage,	ou	une	odeur	sur	un	chandail ou	une	écharpe. 

La	 cinquième	 et	 dernière	 étape,	 c’est	 d’identifier	 le	 fait,	 la	 pensée	 ou	 la blessure	affective	qui	a	déclenché	la	fragmentation.	La	situation	n’a	pas	à	être objectivement	validée	:	ce	sont	les	impressions	qui	comptent,	c’est	l’impression de	 menace	 ou	 de	 danger	 qui	 déclenchent	 le	 mécanisme	 de	 défense	 ou,	 si l’angoisse	 est	 trop	 ample,	 la	 fragmentation.	 L’identification	 des	 déclencheurs permet	 progressivement,	 lorsqu’une	 situation	 similaire	 se	 présente,	 d’agir	 de manière	 préventive	 ou,	 du	 moins,	 de	 réduire	 l’ampleur	 de	 l’expérience	 de morcellement.	 Dans	 ce	 cas,	 un	 carnet	 dans	 lequel	 l’adolescent	 peut	 écrire	 ou dessiner	s’avérera	probablement	une	ressource	bien	utile.	Juste	veiller	à	ce	que personne	d’autre	ne	le	lise	! 

 L’EMDR

Certains	 mouvements	 des	 yeux	 –	 l’EMDR	 –	 peuvent	 s’avérer	 très	 efficaces pour	 traiter	 l’anxiété	 et	 les	 difficultés	 d’adaptation,	 tel	 que	 rapporté	 par	 la psychologue	Paule	Mongeau54.	En	effet,	les	mémoires	innées	et	épigénétiques peuvent	 agir	 de	 manière	 inconsciente,	 alors	 que	 les	 traumas	 vécus	 depuis	 la naissance	 s’inscrivent	 essentiellement	 dans	 les	 structures	 du	 système émotionnel.	Or,	le	«	cognitif	»	et	la	«	prise	de	conscience	»	qui	sont	des	habiletés reposant	essentiellement	sur	les	structures	néocorticales	ont	peu	de	pouvoir	pour tempérer	les	effets	anxiogènes	de	la	vie	présente	qui	réactive	régulièrement	les impressions	de	menace	ou	de	danger.	Le	mouvement	des	yeux	aurait	une	action similaire	 à	 celle	 des	 sentis	 corporels	 et	 contribuerait	 à	 un	 meilleur	 équilibre affectif,	tout	en	réduisant	l’impact	des	mémoires	anxiogènes	et	la	fréquence	des

réactivités	au	stress. 

Lors	 d’une	 conférence,	 la	 psychothérapeute	 Gina	 Rubini	 expliquait	 un	 jour l’utilité	 de	 cette	 pratique	 en	 faisant	 l’analogie	 suivante.	 Imaginez	 une bibliothèque,	avec	en	son	centre	une	table.	Toute	la	journée,	les	divers	moments nous	amènent	à	ouvrir	un	livre	après	l’autre,	dont	la	plupart	restent	sur	la	table. 

Les	rêves	et	les	cauchemars	résultent	souvent	du	moment	où	nous	replaçons	les livres	sur	les	étagères.	Comme	les	livres	sont	encore	ouverts,	on	associe	parfois des	 images	 ou	 des	 histoires	 qui	 n’ont	 pas	 nécessairement	 de	 liens	 entre	 elles. 

Mais,	les	livres	se	replacent	les	uns	après	les	autres	pour	nous	permettre	de	vivre la	journée	suivante.	Un	trauma,	c’est	comme	si	le	livre	n’était	jamais	replacé.	Un drame	traumatisant,	c’est	comme	si	une	multitude	de	livres	étaient	soit	sur	le	sol, soit	sur	la	table,	ouverts	et	difficiles	à	replacer	dans	la	bibliothèque,	qui	plus	est, si	elle	est	tombée	elle	aussi.	L’EMDR	sert	à	prendre	les	livres	un	par	un	et	les déposer	sur	la	bonne	tablette. 

 LES	PRATIQUES	SYSTÉMIQUES

Il	y	a	plusieurs	écoles	de	pensée	systémiques	dont,	principalement,	l’approche de	 Palo	 Alto	 et	 l’école	 de	 Rome.	 Les	 pratiques	 systémiques	 offrent	 une perspective	idéale	pour	intervenir	en	milieu	familial	et	scolaire.	Le	principe	de base	 réside	 dans	 le	 fait	 qu’un	 enfant	 ou	 un	 adulte	 qui	 s’exprime	 par	 des comportements	dérangeants	est	le	«	symptôme	»	d’un	mauvais	fonctionnement dans	la	dynamique	familiale	ou	scolaire,	alors	que	l’entourage	ne	peut	garder	son équilibre	 que	 par	 la	 présence	 du	 «	 symptôme	 ».	 L’objectif	 de	 la	 thérapie systémique	 sera	 dès	 lors,	 d’une	 part,	 d’identifier	 les	 causes	 qui	 favorisent l’émergence	 du	 «	 symptôme	 »	 (comportement	 dérangeant)	 et,	 d’autre	 part, d’explorer	 des	 alternatives	 comportementales	 (par	 des	 jeux	 et	 des	 mises	 en situation)	 de	 l’ensemble	 de	 la	 famille	 ou	 de	 la	 classe.	 Cette	 démarche thérapeutique	 globale	 permet	 de	 réduire	 la	 fréquence	 des	 comportements dérangeants	 par	 une	 prise	 de	 conscience	 des	 membres	 de	 la	 famille	 et	 de	 la classe,	notamment	en	sortant	des	jugements	moraux	et	en	permettant	aux	adultes de	 prendre	 conscience	 de	 leur	 part	 de	 responsabilité	 dans	 les	 situations anxiogènes	induites	par	le	collectif.	Une	telle	psychothérapie	permet	d’initier	des changements	comportementaux	à	long	terme	chez	tous	les	membres	du	contexte relationnel	de	l’enfant,	plutôt	que	de	stigmatiser	l’enfant	lorsqu’il	développe	des comportements	dérangeants.	Il	y	a	donc	nécessité	de	favoriser	des	relations	de qualité	entre	chacun	des	membres	du	milieu	familial	ou	scolaire	à	travers,	par

exemple,	 l’établissement	 de	 «	 contrats	 »	 induisant	 des	 changements comportementaux	concrets,	réalisables	et	observables. 

Lorsque	j’utilise	cette	approche,	j’utilise	toutefois	les	sentis	corporels,	même	si à	la	base	ce	n’est	pas	un	des	aspects	ciblés	par	les	fondateurs	de	l’approche	qui restent	centrés	sur	les	tâches	(le	comment)	pour	renforcer	d’éventuelles	postures d’ouverture	 et	 réduire	 la	 fréquence	 d’activation	 des	 postures	 de	 défense.	 Le passage	 de	 l’une	 à	 l’autre	 est	 également	 une	 belle	 ressource	 car,	 quand	 il	 est conscientisé,	on	peut	mieux	identifier	les	éléments	relationnels	qui	contribuent tantôt	à	la	réassurance,	tantôt	à	la	création	de	conditions	stressantes.	De	même, l’utilisation	des	frontières	claires	pour	mieux	réguler	les	effets	anxiogènes	des enjeux	de	la	double	contrainte	(lien	et	individualisation)	au	sein	de	la	famille.	De plus,	 l’approche	 systémique	 considère	 les	 résistances	 comme	 des	 compétences qui	seront	utilisées	pour	favoriser	les	«	changements	durables	».	La	découverte et	 l’utilisation	 des	 résistances,	 des	 compétences	 et	 des	 centres	 d’intérêts	 des membres	 de	 la	 famille	 ou	 de	 la	 classe	 favoriseront	 conjointement	 les changements	durables	à	travers	l’exploration	de	nouveaux	modes	d’interaction entre	les	personnes.	La	théorie	systémique	part	du	principe	que,	si	une	personne découvre	 un	 mode	 d’interaction	 plus	 serein,	 les	 comportements	 dérangeants disparaîtront	progressivement.	À	travers	la	recherche	d’un	nouveau	cadre,	il	y aura	donc	une	recherche	de	la	conscience,	de	la	créativité	et	de	l’authenticité. 

L’OSTÉOPATHIE

Nous	avons	vu	dans	les	premiers	chapitres	de	ce	livre	comment	l’expérience émotionnelle	de	la	maman	durant	la	grossesse	peut	influer	sur	le	degré	de	stress du	 bébé,	 notamment	 en	 activant	 et	 en	 renforçant	 la	 sous-réactivité	 de	 certains jeunes.	Par	ailleurs,	la	naissance	peut	occasionner	des	traumas	qui	vont	perturber durant	 de	 nombreuses	 années	 l’expérience	 affective.	 Ces	 traumas	 peuvent	 être dus	 à	 une	 manipulation	 nécessaire,	 mais	 problématique,	 du	 bébé	 durant	 le processus	de	mise	au	monde,	mais	également	à	cause	de	conditions	de	santé	de l’enfant	ou	de	sa	mère.	Par	ailleurs,	certains	ont	vécu	de	l’abandon	définitif	ou momentané	(par	exemple,	cela	arrive	encore	que	la	grand-mère	s’occupe	d’un jumeau,	 alors	 que	 l’autre	 reste	 avec	 sa	 mère).	 D’autres	 fois,	 ce	 sont	 des commotions	cérébrales	ou	des	coups	reçus	au	niveau	de	la	nuque	qui	peuvent induire	 une	 fragilité	 émotionnelle.	 Sans	 traitement	 particulier,	 ces	 conditions vont	 créer	 un	 état	 émotionnel	 déstabilisant	 la	 personne	 durant	 toute	 sa	 vie, surtout	 quand	 le	 degré	 de	 stress	 ou	 la	 demande	 d’adaptation	 frôle	 les	 limites

affectives	de	l’enfant	ou	de	l’adolescent.	Ainsi,	un	plan	de	traitement	qui	vise	à développer	de	meilleures	ressources	pour	apprivoiser	et	gérer	les	effets	du	stress et	de	l’anxiété	pourrait	envisager	l’intervention	d’un	ostéopathe	ou	alors,	comme nous	 le	 verrons	 plus	 tard,	 d’un	 chiropraticien	 ou	 d’un	 acupuncteur.	 Ces	 trois pratiques	 professionnelles	 vont	 aider	 le	 corps	 à	 soulager	 les	 traumas	 et	 la personne	–	de	sa	naissance	à	son	décès	–,	à	mieux	vivre	ses	émotions. 

 PHILOSOPHIE	DE	LA	PRATIQUE	OSTÉOPATHIQUE

Toutes	 les	 fonctions	 autonomes	 du	 corps	 sont	 sous	 le	 contrôle	 des	 systèmes nerveux	et	hormonal.	Lorsque	l’on	vit	une	situation	qui	déclenche	une	réaction de	peur,	d’inquiétude	ou	de	douleur,	toute	une	cascade	d’actions	des	cellules	est engendrée	 grâce	 au	 système	 nerveux.	 Les	 parties	 du	 cerveau	 impliquées	 dans l’état	 de	 survie	 et	 la	 gestion	 des	 émotions	 commanderont	 les	 réactions nécessaires	 pour	 nous	 mettre	 en	 mouvement	 et	 nous	 protéger	 de	 l’ennemi potentiel.	Les	surrénales,	des	glandes	situées	au-dessus	des	reins,	participeront	à de	nombreuses	actions	pour	combler	le	besoin	d’énergie	afin	que	le	corps	soit alerte	 et	 l’esprit,	 vigilant.	 Que	 le	 stress	 soit	 physique,	 chimique,	 émotif	 ou psychologique,	le	réflexe	du	corps	demeure	une	réaction	de	protection. 

Le	biologiste	Bruce	Lipton	et	Candace	Pert	se	sont	intéressés	aux	réactions	de la	cellule	aux	stimuli	de	son	environnement.	Le	mouvement	naturel	d’une	cellule est	 de	 s’ouvrir	 pour	 absorber	 les	 nutriments,	 se	 nourrir	 d’oxygène,	 croître,	 se connecter	 aux	 cellules	 environnantes.	 Un	 mouvement	 de	 rétraction	 lui	 permet d’expulser	ses	toxines,	de	se	nettoyer,	se	défendre,	se	protéger.	L’équilibre	de	la cellule	 se	 situe	 dans	 un	 mouvement	 cyclique	 d’expansion	 et	 de	 rétraction.	 Se défendre	 en	 se	 contractant,	 amène	 inévitablement	 une	 restriction	 de	 sa croissance,	 une	 diminution	 de	 sa	 production	 d’énergie	 vitale. 

Fondamentalement,	la	cellule	qui	reste	trop	longtemps	en	mode	de	défense	peut bloquer	 son	 processus	 de	 croissance	 par	 cette	 contraction,	 qui	 dirige	 sa	 force vers	l’intérieur	plutôt	que	vers	l’extérieur.	Nous	pourrions	dire	qu’elle	se	dirige vers	 une	 lente	 autodestruction,	 alors	 que	 ses	 fonctions	 vitales	 sont	 de	 plus	 en plus	 affectées.	 En	 fait,	 la	 réaction	 à	 un	 stimulus	 émotionnel	 libère	 des neuropeptides.	 Lorsqu’un	 groupe	 de	 récepteurs	 cellulaires	 est	 stimulé continuellement	 par	 les	 mêmes	 substances	 chimiques,	 il	 commence	 à	 se rétracter.	Ses	récepteurs	se	désensibilisent	et	leur	nombre	diminue.	Pert	compare ce	 mécanisme	 à	 une	 dépendance	 à	 une	 drogue.	 Elle	 explique	 que	 la	 cellule développera	 une	 dépendance	 à	 son	 neuropeptide	 et	 induira	 une	 demande	 pour

répondre	 à	 son	 addiction.	 Ainsi,	 les	 cellules	 ne	 seront	 «	 rassasiées	 »	 que	 si	 la personne	 génère	 l’émotion	 qui	 «	 nourrit	 »	 ses	 cellules.	 L’instinct	 de	 survie commande	l’état	d’être	de	la	personne.	Le	corps	ne	sait	plus	comment	relâcher	la tension	 et	 se	 détendre,	 ses	 processus	 de	 réparation	 cellulaire	 s’altèrent tranquillement. 

Différents	événements	contribuent	à	l’état	de	protection	permanent	du	corps, engendrant	 des	 symptômes	 physiques,	 émotifs	 et	 psychologiques. 

L’accumulation	 de	 plusieurs	 chocs	 contribue	 à	 l’épuisement	 de	 la	 capacité d’adaptation	 du	 corps.	 L’expérience	 clinique	 en	 ostéopathie	 révèle	 que	 la	 vie intra-utérine	peut	être	une	période	qui	occasionne	des	traumatismes	au	fœtus.	La fin	 de	 la	 grossesse	 représente	 également	 un	 risque	 de	 subir	 davantage	 de compression.	 Des	 blocages	 peuvent	 survenir	 de	 façon	 plus	 importante	 si l’accouchement	 est	 très	 long,	 si	 le	 bébé	 subit	 une	 décélération	 du	 rythme cardiaque,	 si	 des	 forceps	 ou	 une	 ventouse	 doivent	 être	 employés,	 si	 une péridurale	est	administrée,	ou	si	le	cordon	ombilical	s’enroule	autour	de	son	cou. 

Lorsque	la	mère	vit	un	accouchement	naturel	qui	se	passe	bien,	le	bébé	peut	tout de	même	subir	des	compressions	lors	des	différentes	étapes	de	sa	naissance.	Il arrive	que	des	nouveau-nés	présentent	une	perte	de	mobilité	de	la	tête	parce	que leur	 cou	 était	 hors	 de	 son	 axe	 normal	 dans	 l’utérus	 ou	 au	 moment	 de	 son engagement	dans	le	bassin.	Durant	cette	étape,	il	est	normal	que	les	os	du	crâne subissent	une	forte	pression,	mais	parfois	ils	sont	soumis	à	rude	épreuve.	Avant de	 s’ossifier	 complétement,	 l’occiput,	 l’os	 qui	 se	 dépose	 sur	 la	 première vertèbre,	 est	 en	 quatre	 parties	 distinctes	 à	 la	 naissance.	 Suite	 à	 une	 trop importante	 compression,	 il	 arrive	 que	 les	 différentes	 pièces	 osseuses	 ne présentent	pas	un	mouvement	harmonieux	entre	elles,	restreignant	le	passage	des nerfs	 et	 vaisseaux	 sanguins.	 Très	 souvent,	 on	 note	 des	 déformations	 du	 crâne, soit	 une	 zone	 est	 plate,	 soit	 très	 bombée,	 alors	 que	 la	 boîte	 crânienne	 est asymétrique. 

Ces	signes	visibles	à	l’œil	nu	peuvent	s’accompagner	de	symptômes	 émotifs tels	 des	 crises	 de	 pleurs	 inexplicables,	 des	 réveils	 nocturnes	 fréquents,	 une incapacité	à	dormir	seul,	de	l’agitation.	En	effet,	une	compression	du	bébé	peut créer	des	pressions	sur	les	nerfs	du	crâne	ou	du	cou.	Le	bébé	peut	aussi	présenter des	 problèmes	 digestifs	 tels	 des	 régurgitations,	 des	 reflux	 gastro-œsophagiens, de	la	constipation,	des	coliques	ou	des	problèmes	respiratoires	à	la	suite	d’une irritation	 du	 nerf	 vague.	 Ce	 nerf	 a	 comme	 fonction	 principale	 de	 ralentir	 les organes	qui	s’activent	en	état	de	stress	et	de	ramener	le	calme	après	l’agitation

en	 activant	 la	 digestion	 et	 la	 réparation	 des	 cellules.	 À	 cet	 effet,	 les	 travaux d’Irvin	 Korr	 ont	 permis	 de	 mieux	 comprendre	 le	 phénomène	 d’irritabilité	 du système	nerveux.	Pour	qu’un	neurone	décharge,	la	stimulation	–	engendrée	par d’autres	 cellules	 de	 son	 réseau	 –	 doit	 atteindre	 le	 seuil	 d’excitabilité.	 D’un groupe	 de	 neurones	 à	 un	 autre,	 l’influx	 nerveux	 est	 transmis.	 Cependant,	 un trauma	physique	ou	psychologique	peut	créer	une	irritation	dans	un	segment	de la	 voie	 nerveuse.	 Ainsi,	 les	 neurones	 deviennent	 hypersensibles	 à	 toutes	 les informations	qui	lui	parviennent	et	stimulent	de	manière	chronique	soit	les	autres réseaux,	 soit	 le	 viscère	 ciblé	 par	 la	 transmission	 nerveuse	 spécifique. 

Précédemment,	 j’avais	 expliqué	 que	 des	 douleurs	 abdominales,	 notamment celles	 dues	 à	 une	 nutrition	 inadéquate,	 pouvaient	 engendrer	 une	 fragilité émotionnelle	et	des	difficultés	à	s’adapter. 

Ce	que	les	ostéopathes	ont	nommé	la	«	lésion	ostéopathique	»	représente	une zone	 de	 la	 moelle	 épinière	 où	 les	 barrières	 de	 protection	 des	 neurones	 sont affaiblies.	Toute	personne	présente	des	lésions,	que	le	corps	compense	du	mieux qu’il	le	peut.	Lorsque	la	vitalité	de	la	personne	le	permet,	la	récupération	après un	 impact	 traumatique	 ou	 un	 choc	 émotif	 sera	 rapide	 et	 les	 symptômes s’estomperont	 graduellement.	 Cependant,	 la	 zone	 lésée	 ne	 se	 rééquilibre	 pas nécessairement	 en	 totalité.	 C’est	 ainsi	 que	 la	 demande	 d’adaptation	 aux différents	 stress	 et	 traumas	 sollicite	 les	 réserves	 d’énergie	 de	 la	 personne	 et lorsque	 trop	 d’exigences	 sont	 requises,	 la	 vitalité	 générale	 s’épuise	 de	 plus	 en plus55. 

Lorsqu’un	 enfant	 vit	 des	 événements	 qui	 l’amènent	 à	 se	 sentir	 totalement séparé	de	son	environnement,	seul	et	menacé,	il	entre	dans	une	lutte	incessante; plusieurs	 parties	 de	 son	 corps	 sont	 maintenues	 en	 tension.	 Sans	 que	 des événements	 majeurs	 ne	 se	 produisent	 à	 répétition,	 ses	 systèmes	 nerveux	 et hormonal	déclencheront	leur	réaction	de	survie	dès	qu’un	ennemi	potentiel	est détecté.	L’enfant	qui	démontre	des	signes	d’anxiété	présente	une	hyperactivité de	ces	fonctions	nerveuses	et	hormonales.	La	stimulation	précoce	soutenue	de ces	 zones	 du	 cerveau	 installe	 une	 prédisposition	 à	 ressentir	 de	 l’anxiété	 et	 un épuisement	 des	 neurotransmetteurs	 et	 des	 hormones.	 C’est	 ainsi	 que	 les comportements	sous-réactifs,	sur-réactifs,	hyperactifs,	hyper-vigilants,	dissociés, inattentifs,	 etc.,	 rencontrent	 peut-être	 les	 critères	 des	 troubles	 psychiatriques, mais	qu’ils	peuvent	être	générés	par	le	stress	physiologique	et	l’anxiété	viscérale sans	 qu’aucune	 condition	 psychiatrique	 ne	 soit	 réellement	 en	 jeu.	 Le comportement	 de	 l’enfant	 ou	 de	 l’adolescent	 traduit	 –	 dans	 de	 telles

circonstances	 –	 qu’un	 trauma	 a	 induit	 une	 lésion	 et	 un	 dysfonctionnement organique	chronique,	pas	nécessairement	une	maladie	d’origine	génétique. 

 L’INTERVENTION	EN	OSTÉOPATHIE

Le	travail	de	l’ostéopathe	consiste	en	l’évaluation	des	mouvements	de	tous	les systèmes	du	corps.	Par	des	tests	manuels	et	une	écoute	spécifique,	le	thérapeute évalue	la	qualité,	l’amplitude	et	le	rythme	du	mouvement	des	différentes	régions. 

Nous	 partons	 du	 principe	 que	 l’expansion/rétraction	 des	 cellules	 reflète	 leur degré	de	vitalité,	l’étincelle	de	vie	qui	les	anime,	les	ressources	disponibles	pour guérir	le	corps.	Le	développement	des	capacités	perceptuelles	permet	de	sentir les	zones	qui	ont	besoin	d’aide	pour	retrouver	ce	mouvement	vital	naturel.	Telle une	 musique,	 l’ostéopathe	 écoute	 l’histoire	 de	 la	 personne	 afin	 de	 soutenir	 le corps	 là	 où	 il	 a	 perdu	 sa	 capacité	 d’exprimer	 son	 mouvement,	 son	 ouverture. 

Avec	 ses	 mains,	 le	 thérapeute	 utilise	 différentes	 techniques	 pour	 lever	 les barrages	 nuisant	 à	 la	 circulation	 sanguine	 et	 lymphatique	 et	 à	 la	 qualité	 de l’influx	 nerveux.	 L’autorégulation	 du	 corps	 est	 fonction	 de	 la	 liberté	 de mouvement	de	son	contenant	(appareil	musculo-squelettique)	et	de	son	contenu (organes,	viscères,	nerfs,	système	circulatoire).	Parfois,	pour	libérer	un	nerf,	une artère	 ou	 un	 organe	 restreints,	 l’ostéopathe	 utilisera	 des	 mouvements	 pour rééquilibrer	une	vertèbre,	une	côte,	un	tibia. 

Pour	traiter	les	effets	du	stress	et	de	l’anxiété,	l’ostéopathe	observe	également l’état	de	relâchement	du	système	fascial,	c’est-à-dire	les	ligaments,	les	tendons, les	périostes,	les	capsules	articulaires	et	toutes	les	enveloppes	des	organes,	des vaisseaux	sanguins	et	des	muscles.	Ce	système	est	très	impliqué	dans	la	gestion des	 émotions.	 Il	 contribuerait	 à	 la	 création	 et	 au	 maintien	 de	 la	 posture	 de défense.	Ainsi,	de	la	même	façon	que	le	fait	le	système	nerveux,	le	fascia	réagit par	le	«	syndrome	d’adaptation	générale	»	décrit	par	Selye,	car	le	tissu	conjonctif figure	parmi	les	régulateurs	du	stress.	De	la	tension	permanente	du	tissu	fascial découle	une	vascularisation	et	une	innervation	moins	efficaces	des	tissus,	d’où perte	de	vitalité	et	plus	grande	vulnérabilité	des	cellules.	Et,	plus	le	réflexe	de protection	d’une	cellule	a	été	stimulé,	plus	elle	a	besoin	d’aide	pour	réapprendre à	 se	 relâcher.	 L’intervention	 ostéopathique	 aide	 ainsi	 le	 corps	 à	 retrouver	 son mouvement	 de	 vie,	 notamment	 en	 calmant	 différents	 symptômes	 découlant	 de son	état	de	survie	ou	en	contribuant	à	replacer	certaines	structures	corporelles. 

En	aidant	le	système	nerveux	à	retrouver	la	meilleure	capacité	de	relâchement possible,	 le	 rétablissement	 de	 l’équilibre	 des	 «	 régions	 fragilisées	 »	 devient

possible.	On	n’efface	pas	le	passé,	on	ouvre	la	voie	à	de	nouvelles	possibilités. 

L’ACUPUNCTURE

Fabien,	un	jeune	garçon	de	9	ans,	est	décrit	comme	un	élève	très	distrait	en classe.	Il	bouge	beaucoup	et	prend	du	retard	sur	les	autres	élèves.	L’enseignante essaie	une	multitude	de	stratégies	pour	aider	l’enfant	mais,	à	bout	de	ressources, elle	encourage	vivement	les	parents	à	le	faire	évaluer	en	neuropsychologie.	Les parents	sont	désemparés	puisqu’à	chaque	soir,	le	garçon	se	plaint	de	maux	de ventre.	Il	est	aussi	incapable	d’avaler	quoi	que	ce	soit	avant	de	partir	pour	l’école le	matin.	Par	contre,	il	se	comporte	comme	un	charme	à	la	maison,	surtout	les fins	de	semaine.	Il	peut	autant	faire	longuement	des	puzzles	que	lire	des	livres sur	le	divan	du	salon.	Il	est	aussi	très	attentif	envers	sa	petite	sœur.	C’est	une famille	heureuse	comme	il	en	existe	bien	d’autres.	Alors,	qu’est-ce	qui	fait	en sorte	que	l’enfant	se	désorganise	tellement	à	l’école	?	Il	semble	clair	pour	les parents	que	leur	fils	vit	de	l’anxiété.	En	discutant	avec	des	amis,	l’un	d’eux	les invite	 à	 consulter	 en	 acupuncture.	 Après	 quelques	 rencontres	 avec	 Fabien,	 la mère	 est	 ravie	 de	 constater	 que	 le	 niveau	 de	 stress	 à	 l’école	 s’est progressivement	réduit	au	fil	des	traitements.	Ses	maux	de	ventre	sont	disparus et	il	retrouve	l’appétit	le	matin	et	prend,	enfin,	le	bus	avec	plaisir. 

 L’	ACUPUNCTURE,	ASSISES	THÉORIQUES

L’acupuncture	 est	 une	 branche	 de	 la	 Médecine	 traditionnelle	 chinoise,	 au même	 titre	 que	 l’herboristerie	 chinoise	 et	 le	  QiGong.	 La	 médecine	 chinoise considère	l’être	humain	dans	sa	globalité,	en	équilibre	avec	son	environnement. 

Une	 énergie	 vitale	 circule	 dans	 tout	 le	 corps	 par	 des	 canaux	 énergétiques,	 les méridiens,	qui	relient	entre	eux	et	nourrissent	chacune	de	ses	composantes.	De cette	façon,	le	cerveau,	les	organes,	les	muscles,	les	os,	les	nerfs,	les	glandes	et tous	 les	 autres	 systèmes	 reçoivent	 la	 stimulation	 nécessaire	 au	 maintien	 de l’équilibre,	 au	 maintien	 de	 la	 vie.	 Des	 centaines	 de	 points	 d’acupuncture	 sont situés	 tout	 au	 long	 des	 méridiens.	 À	 l’aide	 principalement	 de	 fines	 aiguilles, l’acupuncteur	stimule	quelques	points,	dans	le	but	de	rétablir	l’harmonie	chez	le patient. 

Dès	 la	 naissance,	 un	 bébé	 est	 prêt	 à	 recevoir	 des	 traitements	 d’acupuncture. 

L’expérience	 clinique	 montre	 que	 les	 enfants	 réagissent	 rapidement	 au traitement,	puisque	leur	énergie	vitale	est	très	vive	à	cet	âge.	Plus	l’enfant	est jeune,	plus	court	est	le	traitement.	Les	aiguilles	sont	très	fines	et	leur	application

se	fait	avec	très	peu	de	douleur.	La	sensation	de	l’aiguille	se	compare	à	la	piqûre d’un	moustique.	Dans	certaines	circonstances,	il	est	possible	d’utiliser	d’autres méthodes	comme	la	stimulation	manuelle,	les	aimants,	ou	de	petites	aiguilles	à demeure. 

 L’INTERVENTION	EN	ACUPUNCTURE

La	médecine	chinoise	considère	que	le	corps	et	l’esprit	sont	intimement	liés. 

Les	émotions	affectent	le	corps	physique,	tout	comme	le	corps	physique	affecte l’état	 mental.	 L’esprit	 et	 le	 corps	 forment	 un	 tout.	 Tant	 que	 l’équilibre	 est maintenu,	la	santé	se	manifeste	chez	l’individu.	Lorsqu’un	déséquilibre	survient, comme	 les	 effets	 du	 stress	 de	 performance	 ou	 l’anxiété	 de	 séparation	 chez l’enfant,	 l’acupuncteur	 évalue	 tous	 les	 systèmes	 et	 la	 manifestation	 des déséquilibres	 à	 travers	 les	 symptômes	 observables	 ou	 exprimés	 par	 le	 patient. 

L’évaluation	 tient	 compte	 de	 la	 qualité	 du	 sommeil,	 de	 la	 digestion,	 de l’élimination,	 etc.	 L’acupuncteur	 questionne	 également	 chacune	 des	 émotions: l’angoisse,	les	soucis,	le	chagrin,	la	peur,	la	colère.	Comme	le	corps	et	l’esprit sont	nourris	par	le	même	circuit	énergétique,	la	médecine	chinoise	considère	que les	 organes	 ont	 une	 fonction	 autant	 physique	 que	 psychique.	 Le	  Cœur	 est influencé	 par	 la	 joie.	 La	  Rate	 est	 vulnérable	 aux	 soucis.	 Les	  Poumons	 sont sensibles	à	la	tristesse.	Les	 Reins	sont	affectés	par	la	peur.	Le	 Foie	est	influencé par	la	colère	et	le	stress. 

L’anxiété	 ne	 se	 manifeste	 pas	 de	 la	 même	 façon	 chez	 tous	 les	 individus. 

Certains	enfants	font	des	cauchemars	et	ont	de	la	difficulté	à	s’endormir	le	soir. 

Dans	ce	cas,	le	déséquilibre	touche	surtout	aux	méridiens	de	la	sphère	du	 Cœur. 

D’autres	se	plaignent	de	maux	de	ventre	et	n’ont	pas	beaucoup	d’appétit	dans	les pires	moments	d’anxiété.	Ces	derniers	seront	traités	en	s’attardant	à	la	 Rate	et	à l’ Estomac.	Certains	enfants	anxieux	manifestent	de	sérieux	maux	de	tête	et	ont de	la	difficulté	à	se	concentrer.	On	s’attardera	un	peu	plus	à	la	région	du	 Foie, dans	 ce	 cas.	 Mais	 rien	 n’est	 jamais	 blanc	 ou	 noir	 et	 le	 bilan	 des	 différents symptômes	amène	l’acupuncteur	à	combiner	quelques	points	d’acupuncture	dans le	 but	 d’apaiser	 l’esprit,	 de	 diminuer	 les	 symptômes	 reliés	 à	 l’anxiété	 et	 de nourrir	la	cause	du	déséquilibre	chez	l’enfant. 

LA	CHIROPRATIQUE

Il	 est	 fréquent	 que	 les	 chiropraticiens	 rencontrent	 des	 personnes	 anxieuses. 

Parfois,	 les	 symptômes	 sont	 si	 souffrants	 qu’elles	 peinent	 à	 revenir	 à	 une	 vie

sereine	 et	 productive.	 Pour	 certaines	 personnes,	 l’idée	 de	 consulter	 en chiropratique	est	moins	bousculante	que	celle	d’aller	voir	un	psychothérapeute ou	un	médecin.	Parfois,	c’est	la	peur	des	diagnostics	psychiatriques	qui	les	fait hésiter.	Souvent,	c’est	parce	que	la	douleur	physique	est	le	principal	symptôme d’un	déséquilibre	émotionnel	insoupçonné,	alors	ils	cherchent	un	traitement	qui soulagera	leur	souffrance	physique	sans	même	savoir	que	leurs	comportements peuvent	 induire	 ces	 douleurs	 qui	 compliquent	 leur	 vie.	 Comment	 la chiropratique,	plus	connue	pour	l’aide	qu’elle	apporte	pour	les	souffrances	à	la nuque	 et	 au	 dos,	 peut-elle	 engendrer	 de	 grands	 bienfaits	 pour	 traiter	 les difficultés	d’adaptation	au	stress	et	les	différentes	formes	de	troubles	anxieux? 

La	 science	 commence	 à	 faire	 un	 peu	 de	 lumière	 sur	 les	 mécanismes physiologiques	en	jeu. 

 UNE	APPROCHE	MULTIDISCIPLINAIRE	EFFICACE

Depuis	 quelques	 années,	 Sarah	 –	 une	 fillette	 de	 douze	 ans	 –	 accumule	 les diagnostics	 psychiatriques.	 Elle	 souffre	 de	 trouble	 de	 l’attention,	 d’anxiété généralisé,	de	syndrome	de	Gilles	de	la	Tourette	et	d’asthme.	Son	médecin	lui	a prescrit	divers	médicaments	pour	normaliser	au	mieux	ses	comportements.	Elle est	en	sixième	année	primaire.	Elle	vit	de	grandes	difficultés	à	l’école,	malgré	la reprise	d’une	année	et	la	médication,	ainsi	que	le	soutien	psychologique	auprès de	sa	famille	et	d’un	orthopédagogue	qui	vient	deux	fois	par	semaine	à	la	maison pour	 réviser	 les	 matières	 mal	 maîtrisées	 afin	 qu’elle	 se	 sente	 en	 pleine possession	de	ses	moyens	quant	elle	est	en	classe.	Aucune	amie	ne	vient	jouer avec	elle,	quand	 elle	est	à	 la	maison.	 Son	seul	passe-temps,	 c’est	de	 s’asseoir devant	 le	 téléviseur.	 De	 toute	 façon,	 Sarah	 revient	 complétement	 épuisée	 de l’école.	Elle	ne	mange	presque	rien	et	elle	a	de	la	difficulté	à	s’endormir	tous	les soirs.	 Régulièrement,	 elle	 émet	 des	 sons	 à	 répétition,	 accompagnés	 de	 tics nombreux	du	visage	et	des	épaules.	Les	parents	se	sentent	dépourvus	:	ils	ont peur	 qu’elle	 finisse	 par	 décrocher	 et	 rate	 sa	 vie,	 d’autant	 plus	 que	 les déséquilibres	hormonaux	de	l’adolescence	vont	finir	par	se	manifester	dans	ses comportements…

Une	 amie	 de	 la	 famille	 leur	 parle	 alors	 de	 traitements	 en	 chiropratique	 pour soutenir	Sarah.	Bien	qu’hésitante,	la	maman	conduisit	sa	fille	pour	un	premier examen	 en	 chiropratique.	 Lors	 de	 l’évaluation	 initiale,	 la	 chiropraticienne démontre	que	son	système	nerveux	semble	débalancé	et	immature	par	rapport	à son	âge.	La	respiration	est	superficielle	et	le	tonus	musculaire	est	très	bas,	ce	qui

fait	en	sorte	qu’elle	ne	se	tient	pas	droite.	Outre	les	problèmes	de	posture	qui peuvent	affecter	la	disponibilité	aux	tâches	scolaires,	il	est	clair	que	la	posture adoptée	par	Sarah	menace	l’alignement	de	sa	colonne	en	cette	période	clef	de croissance.	Enfin,	elle	ne	semble	pas	disposer	d’une	coordination	suffisante	pour suivre	 un	 rythme	 particulier	 et	 sa	 condition	 physique	 générale	 paraît relativement	pauvre.	C’est	ainsi	qu’un	plan	de	traitement	intégré	est	proposé	à	la maman. 

D’abord,	 le	 médecin	 de	 famille	 est	 consulté.	 Les	 parents	 expliquent	 les observations	 de	 la	 chiropraticienne.	 Il	 décide	 ainsi	 de	 retirer	 la	 médication quotidienne	pour	l’asthme,	tout	en	gardant	les	pompes	en	cas	de	besoin.	Il	avait déjà	observé	que	le	psychostimulant	exacerbe	les	tics	de	Sarah,	tout	en	rendant ses	contacts	sociaux	très	difficiles	avec	les	pairs,	alors	que	cette	médication	peut être	 à	 l’origine	 du	 manque	 d’appétit	 et	 des	 difficultés	 de	 sommeil.	 Malgré	 les craintes	 que	 l’enfant	 ne	 soit	 encore	 plus	 en	 difficulté	 pour	 se	 concentrer,	 les ressources	dans	la	famille	sont	de	bonne	qualité	et	le	médecin	s’accorde	avec	les parents	pour	enlever	le	psychostimulant.	Par	contre,	il	doit	cependant	attendre l’avis	 du	 pédopsychiatre	 avant	 d’enlever	 l’anxiolytique.	 En	 parallèle,	 des changements	 majeurs	 dans	 l’alimentation	 sont	 envisagés,	 en	 plus	 de	 lui	 faire prendre	 un	 support	 de	 vitamines,	 de	 minéraux	 et	 d’oméga-3.	 Le	 suivi	 en psychothérapie	 est	 maintenu.	 Au	 niveau	 chiropratique,	 la	 professionnelle	 lui propose	 quelques	 exercices	 de	 stimulation	 ostéo-musculaire	 pour	 améliorer	 la qualité	 de	 sa	 respiration,	 de	 ses	 fonctions	 cardiovasculaires,	 du	 tonus	 des muscles	posturaux,	de	sa	capacité	à	maintenir	un	rythme,	etc. 

Frustrée	de	sa	condition,	lasse	de	constater	toutes	les	interventions,	fatiguée	de tous	les	efforts	qui	semblent	vains,	Sarah	a	de	la	difficulté	à	rester	motivée.	Qui plus	est,	l’adolescence	pointe	le	bout	de	son	nez.	Elle	se	sent	toutefois	un	peu plus	 en	 confiance	 à	 la	 maison	 qu’à	 l’école,	 alors	 elle	 manifeste	 un	 peu	 plus d’opposition	 et	 d’évitement	 qu’elle	 n’oserait	 le	 faire	 en	 classe.	 Au	 début,	 les sessions	 d’exercices	 sont	 effectuées	 en	 clinique	 après	 chaque	 traitement chiropratique.	 Au	 bout	 de	 quelques	 mois,	 sa	 condition	 physique	 s’est transformée.	Lors	d’une	course	organisée	par	l’école,	elle	finit	pour	la	première fois	dans	les	premières	et	sans	crise	d’asthme.	Alors	que	Sarah	raconte	fièrement sa	 victoire	 sur	 elle-même,	 la	 maman	 fait	 remarquer	 à	 sa	 fille	 devant	 la praticienne	 que,	 depuis	 le	 début	 des	 traitements	 chiropratiques,	 il	 n’y	 a	 eu aucune	crise.	L’estime	de	soi	s’améliore,	elle	se	permet	plus	facilement	de	vivre des	 situations	 stressantes.	 Par	 exemple,	 elle	 participe	 à	 un	 spectacle	 de	 chant

devant	 toute	 l’école.	 Une	 chanson	 qu’elle	 a	 composée	 elle-même!	 Quelques spectateurs	sont	allés	trouver	l’enfant	pour	lui	exprimer	à	quel	point	ils	avaient été	à	la	fois	surpris	et	émus	de	constater	à	quel	point	elle	possède	une	belle	voix. 

Cela	aura	pris	temps	et	patience,	mais	elle	est	maintenant	au	secondaire	et	réussit bien	 en	 classe	 régulière	 avec	 le	 support	 d’un	 tuteur	 à	 la	 maison.	 Aujourd’hui, elle	a	une	étincelle	dans	les	yeux	et	elle	est	capable	d’aller	au-devant	des	autres. 

Elle	a	même	un	amoureux.	Elle	n’a	plus	eu	recours	à	la	médication	depuis	que	le psychiatre	a	procédé	à	l’arrêt	graduel	de	l’anxiolytique.	Elle	voit	son	avenir	avec optimisme	et	est	beaucoup	moins	anxieuse.	Les	tics	ont	diminués	de	90	%.	Bref, nous	 voyons	 ici	 qu’une	 approche	 multidisciplinaire,	 en	 incluant	 médecine, chiropratique,	 psychothérapie	 et	 support	 pédagogique	 peut	 engendrer	 des changements	spectaculaires	sur	la	vie	d’une	famille. 

 L’INTERVENTION	EN	CHIROPRATIQUE

Pour	comprendre	pourquoi	la	chiropratique	est	une	alliée	importante	pour	la santé	d’un	enfant,	il	faut	d’abord	avoir	une	idée	de	ce	qu’est	la	chiropratique	et, surtout,	de	son	impact	sur	le	fonctionnement	du	système	nerveux56.	Lorsque	les personnes	 entrent	 pour	 la	 première	 fois	 dans	 un	 bureau	 de	 chiropraticien,	 peu savent	 à	 quoi	 s’attendre.	 D’abord,	 le	 chiropraticien	 procède	 à	 l’évaluation	 des conditions	 de	 vie	 des	 patients.	 Il	 s’informe	 de	 leurs	 symptômes,	 des traumatismes	psychologiques	et	physiques,	de	leurs	habitudes	de	vie	et	de	leur état	de	santé.	Le	sens	de	l’observation,	la	manipulation	et	la	compréhension	des mouvements	 du	 corps	 permettent	 au	 chiropraticien	 de	 déceler	 aisément	 les éventuels	 problèmes	 posturaux,	 les	 tensions	 musculaires	 et	 les	 restrictions	 du déplacement	des	articulations.	Si	nécessaire,	des	tests	orthopédiques	permettent d’identifier	la	source	des	douleurs.	Il	évalue	aussi	l’efficacité	des	fonctions	du système	 nerveux,	 comme	 l’équilibre	 et	 la	 coordination,	 ainsi	 que	 le	 niveau	 de santé	des	nerfs.	Des	engourdissements,	des	pertes	de	réflexes	ou	de	la	faiblesse musculaire	sont	des	signes	qu’un	nerf	est	possiblement	atteint	à	sa	sortie	de	la colonne	vertébrale.	Au	besoin,	le	chiropraticien	peut	avoir	recours	à	la	radiologie pour	mieux	visualiser	les	os. 

La	chiropratique	est	une	approche	naturelle	de	la	santé.	Malgré	d’éventuelles difficultés	 critiques	 ou	 chroniques,	 le	 corps	 a	 de	 grandes	 capacités d’autoguérison	et	le	chiropraticien	favorise	une	amélioration	de	la	qualité	de	vie en	enlevant	certains	blocages,	notamment	au	niveau	de	la	colonne	vertébrale,	qui nuisent	 à	 la	 bonne	 fonction	 du	 corps.	 Le	 terme	 chiropratique	 pour	 le

dérangement	du	mouvement	entre	deux	vertèbres	est	«	complexe	de	subluxation vertébrale	».	Le	praticien	procède	donc	à	des	traitements,	dont	les	ajustements	de la	 colonne	 vertébrale,	 visant	 un	 fonctionnement	 optimal	 du	 système	 neuro-musculo-squelettique,	le	plus	souvent	à	l’aide	de	ses	mains.	D’ailleurs,	dans	le mot	chiropratique	«	chiro	»	vient	du	grec	 kheir	et	signifie	main.	Il	conseille	aussi sur	 les	 habitudes	 de	 vie	 qui	 favorisent	 une	 meilleure	 santé	 :	 comme	 l’activité physique,	l’alimentation	et	l’état	d’esprit	propice	à	la	récupération. 

S’il	est	facile	de	comprendre	intuitivement	que	des	os	mal	alignés	ou	«	coincés

»	causent	des	tensions	et	des	douleurs,	il	est	surprenant	de	s’apercevoir	à	quel point	 le	 système	 nerveux	 peut	 en	 être	 affecté.	 En	 fait,	 il	 est	 connu	 qu’une douleur	articulaire	cause	souvent	un	spasme	protecteur	des	muscles	autour,	les individus	 se	 retrouvent	 alors	 avec	 le	 dos	 «	 barré	 »	 ou	 un	 «	 torticolis	 ».	 Cette douleur	les	rend	souvent	irritables	et	anxieux.	Mais	il	ne	faut	pas	sous-estimer les	changements	dans	le	système	nerveux	autonome.	Un	équilibre	entre	les	deux composantes	–	sympathique	et	parasympathique	–	de	ce	système	est	primordial. 

Comme	expliqué	précédemment,	une	surexcitation	du	système	sympathique	peut aller	 jusqu’à	 entraîner	 une	 crise	 de	 panique	 en	 accélérant	 le	 cœur	 de	 façon incontrôlée.	 De	 même,	 trop	 d’activité	 du	 système	 parasympathique	 peut	 créer une	 sensation	 d’être	 amorphe,	 voire	 «	 paralysé	 devant	 l’adversité	 ».	 En rééquilibrant	ces	systèmes,	les	traitements	chiropratiques	peuvent	donc	agir	sur ces	 sensations	 souvent	 prises	 pour	 psychosomatiques	 (inconfort	 et	 malaise	 au niveau	 de	 l’abdomen),	 alors	 que	 ces	 deux	 composantes	 contribuent	 aux	 deux réponses	archaïques	lorsqu’une	personne	se	sent	menacée	ou	en	danger.	C’est	la raison	pour	laquelle	un	traitement	en	chiropratique	peut	s’avérer	une	intéressante ressource	pour	traiter	l’anxiété	ou	des	difficultés	d’adaptation	quand	l’enfant	ou l’adolescent	 est	 trop	 affecté	 par	 une	 multitude	 de	 stress.	 Il	 se	 peut	 également qu’une	difficulté	physique	entraîne	ces	symptômes. 

En	 conclusion,	 la	 chiropratique,	 tout	 comme	 la	 méditation,	 l’acupuncture, l’ostéopathie	 et	 la	 psychothérapie,	 nous	 renvoient	 toujours	 davantage	 à	 une évidence	que	le	corps	et	l’esprit	sont	intimement	liés.	Des	blessures	physiques peuvent	 miner	 notre	 santé	 psychologique	 à	 notre	 insu,	 de	 même	 que	 la	 façon dont	 nous	 abordons	 la	 vie	 et	 les	 chocs	 psychologiques	 peuvent	 influencer	 le fonctionnement	 du	 corps.	 Il	 est	 clair	 que	 les	 personnes	 anxieuses	 ont	 de multiples	tensions	et	blocages,	tant	au	niveau	de	leur	colonne	vertébrale	que	de leurs	épaules	et	leur	mâchoire…	Parfois,	la	position	du	bébé	dans	le	ventre	de	sa mère	 a	 créé	 un	 trauma.	 Parfois,	 c’est	 une	 naissance	 difficile.	 Parfois	 c’est	 un

accident.	Parfois,	c’est	la	posture	sur	le	banc	d’école	ou	sur	le	divan.	Parfois,	ce sont	 des	 réflexes	 non	 intégrés.	 Parfois,	 ce	 sont	 des	 tensions	 qui	 découlent	 du stress	 vécu	 dans	 la	 famille	 ou	 l’école.	 L’un	 ou	 l’autre	 entraîne	 à	 son	 tour	 une modification	 de	 l’activité	 du	 système	 nerveux,	 accentuant	 la	 vulnérabilité	 au stress	 et	 un	 cercle	 vicieux	 s’installe.	 Il	 est	 alors	 important	 d’aider	 la	 personne autant	physiquement	que	psychologiquement…

50. Chez	l’adulte,	il	paraîtrait	que	l’ocytocine,	réduirait	l’envie	de	tromper	sa	partenaire	et	encouragerait	la monogamie,	la	fidélité	et	la	réussite	des	couples.	On	peut	imaginer	aussi	que,	pour	les	adultes,	la	périodes des	«	préliminaires	»	remplie	de	câlins,	de	contacts	tout	en	douceur	et	de	caresses	qui	précède	les	touchers plus	sexuels	et,	surtout,	le	coït	est	une	période	essentielle	pour	permettre	une	vraie	rencontre	amoureuse dans	la	sexualité.	Parfois,	l’homme	peut	être	mal	à	l’aise	soit	parce	qu’il	a	manqué	de	toucher	et	de	câlins quand	il	était	enfant,	soit	parce	qu’il	a	peur	de	perdre	son	érection. 

51. Pour	plus	d’informations	sur	la	profession	et	les	services	offerts	par	les	coaches	familiaux,	consultez	le site	de	l’École	de	coaching	Nancy	Doyon,	[http://www.sosnancy.com/],	consulté	en	février	2016.	En	ce	qui concerne	 le	 référencement,	 le	 site	 de	 Nanny	 Secours	 est	 un	 choix	 qui	 peut	 s’avérer	 utile, 

[http://www.nannysecours.com/],	consulté	en	février	2016. 

52. Pour	plus	d’information	à	ce	sujet,	consultez	H.	Lemyre,	«	Les	approches	psychomotrices	rééducatives

»,	in	J.	Monzée	(dir.),  Soutenir	le	développement	affectif	de	l’enfant,	Québec,	Éditions	C.A.R.D.,	2014,	p. 

219-240. 

53. A.	 Duchesne	 et	 G.	 Lépine	 in	 J.	 Monzée	 (dir.),  Neurosciences	 et	 psychothérapie,	 Montréal,	 Éditions Liber,	2009,	p.	179-198	;	J.	Monzée,	«	Le	développement	du	Soi,	un	moyen	pour	retrouver	son	espace	de vie	»,	in	P.	Mongeau	(dir.),  Fibromyalgie,	quand	tu	nous	tiens,  St-Sauveur,	Éditions	du	Grand	Ruisseau, 2014,	p.	132-169	;	A.	Duchesne	et	G.	Lépine,	in	P.	Mongeau,  	Fibromyalgie…	 Op.Cit. ,	p.	211-223. 

54. Pour	plus	d’information	à	ce	sujet,	consultez	P.	Mongeau,	«	L’EMDR,	une	approche	efficace	pour	les enfants	»,	in	J.	Monzée	(dir.),  Soutenir	le	développement	affectif	de	l’enfant,	Québec,	Éditions	C.A.R.D., 2014,	p.	241-266. 

55. Pour	en	savoir	plus,	consultez	les	chapitres	rédigés	par	Mélanie	Blais	dans	les	collectifs	 Devenir	 Soi (2011)	et	 Dire	OUI	à	la	vie	(2013)	parus	aux	Éditions	Le	Dauphin	Blanc,	ainsi	que	 Fibromyalgie,	quand	tu nous	tiens	(2014)	paru	aux	Éditions	du	Grand	Ruisseau. 

56. Pour	en	savoir	plus,	consultez	les	chapitres	rédigés	par	Guillaume	Corbin	dans	les	collectifs	 Devenir	Soi (2011)	et	 Dire	OUI	à	la	vie	(2013)	parus	aux	Éditions	Le	Dauphin	Blanc. 

Conclusion

Combien	nombre	d’enfants,	d’adolescents	et	même	d’adultes	semblent	plus stressés	 et	 plus	 anxieux	 ces	 dernières	 années	 !	 Le	 monde	 a	 changé rapidement	en	quelques	dizaines	d’années.	Et	il	poursuit	sa	transformation,	pour le	meilleur	et	pour	le	pire.	Il	devient	plus	complexe.	Il	propose	des	défis	de	plus en	plus	importants	 pour	toutes	et	 tous.	Cela	 ne	peut	qu’avoir	 un	effet,	parfois envahissant,	sur	notre	corps	et	sur	notre	état	d’esprit,	ainsi	que	sur	la	manière dont	on	gère	nos	relations,	les	apprentissages	scolaires	ou	le	monde	du	travail. 

Cela	 nous	 invite,	 individuellement	 et	 collectivement,	 à	 revêtir	 des	 habits	 de protection,	 à	 utiliser	 des	 postures	 de	 défense,	 à	 nous	 exprimer	 à	 travers	 des comportements	dérangeants,	plutôt	que	d’aller	puiser	dans	les	ressources	les	plus nobles	de	l’être	humain. 

À	travers	les	différents	chapitres	qui	vous	ont	permis	de	mieux	comprendre	les sources	et	les	effets	du	stress,	des	demandes	d’adaptation	et	de	l’anxiété,	vous avez	 certainement	 compris	 qu’il	 ne	 sert	 à	 rien	 de	 lutter	 contre	 le	 stress	 et l’anxiété,	car	cette	lutte	entraîne	presque	automatiquement	une	augmentation	du déséquilibre	corporel	et	affectif,	voire	des	crises	de	panique	et	des	phobies.	En fait,	 les	 enfants	 et	 les	 adolescents,	 accompagnés	 d’adultes	 attentifs	 et bienveillants,	 se	 doivent	 d’apprendre	 à	 gérer	 stress	 et	 anxiété	 comme	 ils	 ont appris	à	faire	du	vélo.	Sans	vitesse,	nous	ne	serions	pas	capables	de	maintenir notre	 équilibre	 sur	 les	 quelques	 centimètres	 carrés	 de	 caoutchouc.	 Trop	 de vitesse	 au	 moment	 d’éviter	 un	 obstacle	 ou	 une	 courbe,	 nous	 aurions	 de	 la difficulté	 à	 maintenir	 notre	 plaisir	 de	 nous	 balader	 en	 vélo,	 voire malheureusement	 nous	 chuterions.	 Sans	 stress,	 nous	 n’apprendrions	 plus	 rien, nous	n’aurions	plus	les	ressources	pour	agir	de	manière	sécuritaire	et	nous	ne nous	 adapterions	 plus	 à	 la	 société	 actuelle.	 On	 apprend	 à	 gérer	 ces	 émotions comme	 on	 a	 appris	 à	 se	 donner	 un	 élan	 et	 maintenir	 sa	 vitesse	 en	 vélo.	 On recherche	l’équilibre,	plutôt	que	le	déni	ou	la	témérité…

Pour	 aider	 les	 enfants	 et	 les	 adolescents,	 il	 s’agit	 de	 comprendre	 les mécanismes	du	stress	et	de	l’anxiété.	Plusieurs	aspects	ont	été	abordés:	le	fait que	 leur	 cerveau	 n’est	 pas	 assez	 mature	 sur	 le	 plan	 affectif;	 le	 fait	 qu’ils	 sont vulnérables	 dans	 les	 transitions	 entre	 deux	 situations,	 deux	 expériences,	 deux activités;	le	fait	qu’ils	sont	dépendants	de	l’ambiance	relationnelle	de	la	famille et	de	la	classe;	le	fait	que	nos	modes	de	vie	accentuent	le	nombre	des	stresseurs et	leurs	effets	sur	le	corps,	leurs	émotions,	leurs	pensées	et	leur	disponibilité	à l’apprentissage	 social	 et	 scolaire…	 L’accompagnement	 d’adultes	 cohérents	 et bienveillants,	à	la	maison	ou	à	l’école,	va	contribuer	à	la	réassurance	des	jeunes que	la	vie	nous	a	confiés.	Rassurés	par	notre	attention	pleine	de	compassion,	ils pourront	déployer	leurs	ailes.	Et	si	certains	d’entre	eux	auront	peut-être	besoin de	soins	particuliers	ou	de	traitements	plus	spécifiques,	il	n’en	reste	pas	moins que	 le	 thérapeute	 devra,	 comme	 base	 de	 son	 intervention,	 prêter	 une	 attention bienveillante	pour	optimiser	les	effets	de	la	pratique	préconisée. 

Somme	 toute,	 quel	 que	 soit	 leur	 lieu	 d’expression,	 nos	 enfants	 et	 nos adolescents	 ont	 juste	 besoin	 de	 notre	 présence	 bienveillante	 et	 d’interventions cohérentes	 avec	 le	 rythme	 du	 développement	 de	 leur	 cerveau	 pour	 les	 aider	 à mieux	aborder	tous	les	défis	qui	se	présentent	dans	leur	vie…
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0n oublie souvent que anxiété et efft du stress affectffont parti de a vie. Pour
e cerveau, il 'y a pas de bon ou de mauvais stress. I y a du tres. Un peu. Beaucoup.
Trop. Le tout estde savoirle « contenie », Cest-<die étre capable de fe vivre et d'adopter
des stratégie effcaces pour le gérer. Mais voila, le cerveau de I'enfant n'est pas encore
apte  le faire. Pour apprendre 4 vivre le siress avec sagesse (et donc gérer son niveau
danxiété), il faut du temps pour que le cerveau soit capable de Iutliser & bon escient
ou de le réguler adéquatement. Les jeunes sont collés A leur expérience émotionnelle
et manquent autant de recul que d'expérience pour comprendre ce qu'is vivent. I sont
lors réactis. Leur cerveau n'a pas encore atteint un degré de maturation suffisant pour
étre en mesure & Ia fois offi du sens & ce qui est vécu et d'agi sur leur corps pour
réduire Ia somatisation de leur anxiété

1a place de Tadulte, principalement le parent, devient donc fondamentale. Son
propre comportement et sa part de responsabilité dans les situations vécues seront
des points de repére pour 'enfant. La cohérence, la bienveillance, I compassion sont
autant de valeurs quiil peut utiliser pour offir de bonnes conditions afin que l'enfant
puisse grandir et développer son plein potentiel.

Le spécialiste Joel Monzée nous montre A quel point 2 qualité du support parental,
professoral ou social savere prédominante pour que lenfant et adolescent puissent
grandir sereinement. I aborde les sources de Ianxiété des enfants et des adolescents et
explore également Iensemble des perturbateurs sociaux, facteurs de stress émotionnel,
du développement tant afectif que physique de 'enfant et de I'adolescent.

Un livre que tout parent et tout éducateur devraient avoir sous la main.

Jodl Monzée est docteur en neurosciences et psychothérapeute.
Directeur-fondateur de I'nstitut du développement de I'enfant
et de la famille, il est également professeur associé au
département de psychiatrie de la faculté de médecine et
des sciences de la santé de I'Université de Sherbrooke et

chercheur au Laboratoire Education, Santé et Situation de handicap de

IUniversité de Montpellir. Il est I'auteur ou le co-auteur de nombreux

ouvrages, dont Soutenir fe développement affectif de Ienfant et « Jai juste.
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