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Enfants instables et opposants :

comprendre les troubles du comportement et y remédier

A |l ntroducti on

Histoire et position du probleme

A Les classifications internationales
Les facteurs
Les facteurs -

Les enfants agit®s en famille e
Quel gues d®marches et r®pons
Concl usi on

Le PUY-en-Velay @‘a Aﬁ

1 2 O C t O b r e 202 3 association francophone de
psychologie et psYchoFoTho\ogie
de lenfant et ladolescent
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En famil | e, ) | 6 ®c ol

TDAH et « troubles du comportement»
Confusion et similitudes
mani festations, signes
Un diagnostic differentiel difficile
Présents dans de tres nombreuses pathologies
ou catégoriesde troubles mentaux ou psychiques
= transnosologie- transclassifications
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SUPER NANNY EST DE RETOUR

o

Vous rencontrez des
difficultés avec votre enfant



Il y a 140 ans ¢
Aux débuts de l'obligation scolaire — lois Jules Ferry 1881 - 1882

1925

1897 Désiré-Magloire Bourneville
Débilité mentale et instabilité

1899 Emile Kraepelin
L'instabilité psychopathique

1907 Alfred Binet & Théodore Simon
Ecoliers anormaux et instables

1913 Ernest Dupré
Déficit d’attention chez les enfants instables

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




Evolution progressive des connaissances

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

= facteurs internes / endogénes
= facteurs externes / exogeénes

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

ﬂENZEDvdID'IE iNHALERI ; 1937 Charles Bradley - USA

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




(Dont mistake one for the other)

Evolution progressive MlSCthforMBD"

1947 Strauss & ehtine - USA
Minimal Brain Damage MBD

= Déficit Iésionnel
1966 Léon Eisenberg USA
Syndrome dohype:=

1960- 1973
Minimal Brain Dysfunction MBD

= Déficit fonctionnel

Minimal Brain

1974 Braddleyet Laufercontribueront a .
Dysfunction

affiner le Syndrome Hyperkinétique
introduite dans le DSM Il (1974)
1972- 1980
Le d®f i cit doat

d u t r ou b I e ChdZﬁ | N Nichols, P.L
| 6 e nedftanltd a d\w DoeglascUSA
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MEDECIN N° 5523

yperactivité de ’enfant
le dlvorce franco-ameéricain

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

syndrome psychiatrique relevant
dans la plupart des cas d'un
trartement medicamenteux. Pour
la majorite des Wlupmhmlm
frangais, il s agit de symptomes
qui peuvent s'inscrire dans des
contextes differents et n’imposent
pas toujours le recours aux
médicaments

Notre enauéte

FMCETY

DU MEDSCIN DE FAMILLE '

L'exploration

Dyspinde ricente chez

un hypertendu ‘
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tdy rythme |
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Mise au point

o Nouvelles donndes
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Troubles du comportement
TDA/H
et Trouble
des conduites

Troubles des conduites o ot o e

Troubles de | 0oopposition
ENFANTS DIFFICILES i XN
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Les troubles associés ou la  **
. aey s 4
comorbidite it Wy

ENFANTS AVEC TDAH



LE RECOURS A LA PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE

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

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

En France

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

*Dose définie
Journaliére

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




Stop DSM Association Francaise des Psychiatres d' Exercice Privé

A L’EPIDEMIE

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




Patrick LANDMAN
Préface du Pr Allen Frances

TOUS
HYPERACTIFS?

L'incroyable épidémie

de troubles de 'attention




13 mars 2023
« Quand les enfants vont mal, comment les aider 7C 0 e s

titre du rapport ®di fiant .
Haut Conseil de | a famil |l e

&
¢ ®HCFEAe

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

Sociéte, Sante

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

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

des conduites

chez 'enfant et 'adolescent

es des condui

Le rapport pr®
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comportement d
I®®col e maternel
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d®l i ngmadot £sTce




Troubles des conduites

Le rapport préconise " le
repérage des perturbations du
comportement des la creche et
| O®col e matern
la survenue de comportements

d®l i nquants. ”

Expertise collective Tro uble
des conduites

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

LOagressivit® e
elle est a son apogée a 2 ans.
Il faut intervenir tot pour que les
PRI?)\:"ENIR LA VIOLENCE comportements violents ne

DES LA PETITE ENFANCE 56| nSt al | ent pa
les esprits des jeunes enfants.

tN

RICHARD E. TREMBLAY

Y .

Richard Tremblay

'l a pubdlOid®tplche®sdesc
@ hapitreddtdd el iewrpeR.r
| ongi tudinal e men®e

fis

ai n®i sgeus col 1l gues,

Il nterventions I ntensi

premi re®cahe®psudent
/\ comportement ~° | ong
Odile ®t ai ent agressid@d$ set

®t ail ent Ganuf gnatrsd.i n d
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Les enfants turbulents
relevent-ils de la médecine ?

» Une étude

de I'Inserm

sur le « trouble
des conduites »

préconise un
dés I'dge de 36 mois

» Il recommande

des thérapies
et des médicaments

Lire page 10
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Le Collecty

pas bE( ) DE CONDUITE

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

PREVENTION

PREDICTION ?
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

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

QUESTIONS / REPONSES

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

Doublementdes prescriptions en France de
Ritaline®, Concerta®, Quasym®

entre 2007 et 2017 LE QUOTIDIEN DU MEDECIN

Rapport de | 0ANSM Avr i | 2017

M®t hyl ph®ni dat e : donn®es dout i |
31
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Figure 1. Nombre de DDJ pour 1 000 habitants et par jour au cours de la période 2012-2014 (IMS-MIDAS, 3
bases scandinaves®)
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Le Parisien

LE PARISIEN 17-01-20 / EDUCATION

Les parents do® ves boycottent
apres des incidents avec un enfant violent.
Seuls 19 enfants sur | es 106 re

d6Al bert (Somme) sont en cl asse

Loassociation des parents do®l
venir leurs enfants. Ce mouvement intervient suite a divers incidents
survenus dans | 6®col e depuis | a
Un enfant de 9 ans, décrit comme « tres violent », pose probleme.
Dernier ®v®nement en date ||
janvier, en la frappant au visage. La professeur des ecoles est en arré
travail depuis les faits. La gendarmerie a été saisie.

«Ce petit gar-on traumati se beal
s®curit® de nos enfants. Nous »
t ®moi gnent | es parents do®l ves



Documentldi®@va2i0ldRFEnf ant s Vvi ol ent




La clinique et la symptomatologie comportementale

Le comportement est un révélateur de la sante
mentale de | 6enf ant
état interne / état externe Roskani 2015)

36



Les symptdmes comportementaux
VAgitation
VAgressivit?p
VD®sob®iI ssace
VProvocati cxr Symptlmes ex
VOpposition
VIimpul sivit?®
Vinstabi |l it ?p

M®t hodes, t es
standardi s ®s
compt e

EPIDEMIOLOGIE

5% des enfants de mater nel
45de gar -ons

1"2®1 ves par <c¢cl asse

Moti f | e plus fr®quent dse




Les classifications internationales
des troubles du comportement,

Le DSM Diagnostic andtatisticalManualof MentalDisorder

2013 DSM5

American Psychiatric Association

MANUEL
DIAGNOSTIQUE ET STATISTIQUE

ULes troubl es de
avec/sans hyperactivité

DES TROUBLES MENTAUX

ULes troubles doo
avec provocation

B U Lestroubles de la personnalité
antisociale




Criteres diagnostiques du Trouble :
Le D®f i cit de |

(TDAH)

1. Inattention
6 (ou plus) des symptdmes suivants

a) Souvent ne parvient pas a préter attention aux détails ou fait des fautes
do®t ourderi e dans | es devoirs sc

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

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

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

e) A souvent du mal a organiser ses travaux ou ses activités

f) Souvent évite, a en aversion, ou fattoltrec 1T Udes taches qui necessitent
un effort mental soutenu

g) Perd souvent les objets nécessaires a son travail ou a ses activitées

h) Souvent se laisse facilement distraire par des stimuli externes

1) Ades oublis fréequents dans la vie quotidienne.




Criteres diagnostiques du Trouble :
Le D®f i cit de | 0At

(TDAH)

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

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

b) Se | ve souvent en classe ou dan:
assis (ex : se leve de sa place en classe, au bureau ou a son travail, ou ¢
dbautres situation qui nNn®cessitel

c) Souvent, court ou grimpe partout, dans les situations ou cela est inappro
d) A souvent du mal a se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loi:

e) Est souvent "sur | a br che" ou a:
ressorts«

f) Souvent, parle trop. Laisse souvent échapper la réeponse a une question
nbest pas encore enti rement pos

g) A souvent du mal a attendre son tour
h) Interrompt souvent les autres ou impose sa présence

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




Criteres diagnostiques difféerentiels du Trouble attentionnel
avec Hyperactivite :

la variabilité des symptomes

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

Z2) dans les situations particulierement
intéressantes

3) dans les situations de renforcement des
comportements

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

Z2) dans les situations monotones (scolaires)

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

4) Dans les situations avec beaucoup de
distracteurs




Criteres diagnostiques du Trouble :
Le Troubl e doopp.
avec provocation :

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

a) se met souvent en colere,

b) conteste souvent ce que disent les adultes,

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

d) fait souvent de facon délibéréee des actes qui derangent les autre
« en veut » souvent a autrui de ses propres erreurs

e) est souvent susceptible ou facilement agacé par autrui,

f) est souvent en colere ou rancunier,

)] est souvent haineux ou vindicatif,

h) jure fréguemment ou utilise des expressions obscenes.
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QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS ENDOGENES

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

Encodage des informations / stockage / assemblage

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

Influence forte du cognitivisme DSM-III 1980



QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS ENDOGENES

J Modéles issus de la neurobiologie

Avanceées avec l'apport
de la neuro-imagerie

» IRM fonctionnelle
= mesure dynamique )
du métabolisme cérébral

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




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS ENDOGENES

J Modéles issus de la neurobiologie

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

IRM de

- diffusion

» Etude de la connectivité
= richesse des
connections neuronales




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS ENDOGENES

1 Modéles issus de la neurobiologie (suite)

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

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




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS ENDOGENES

. Etudes en neurologie développementale

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

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

» Déficit d’activation du systéme d’inhibition

comportementale
Défaut d’inhibition du comportement et des fonctions exécutives
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O. Houdé 2019 (D. Kahneman2002)

Les trois systemes cognitifs

Systéme heuristique

Pensée «automatique»
et intuitive

Systeme d’inhibition

' Interrompt le systéme
- heuristique pour activer
celui des algorithmes

= Fonction d’arbitrage




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT

J Théorie et clinique de I'attachement

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

» SERGE TISSERON = D Modéles psyChopédagogiques Omar Zanna
LUempathie Apprendre

au cceur du jeu social a vivre ensemble

O Empathie et altération du lien social | "%

Des jeux pour éduguer
.

J Facteurs génétiques &E: '
ou mounr




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS ENDOGENES

tyrosine

'

vesicles with L-dopa

C Facteurs génetiques i lransmiter

dopamine

Etudes sur :

synapse

U les familles I

. . =/ \

U IeS J U m eaUX l receiving cell
the message is passed on

U les adoptions col uous

Taux doi nclisaueparents addptifs v ®
Hypotheses récepteurs dopamines au niveau de la
postsynapse, sur transporteur de la dopamine



QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS PSYCHOLOGIQUES

1 Modéles psychanalytiques

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

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

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

et les relations affectives
dans ’enfance.




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS PSYCHOLOGIQUES

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

v" Lutte contre la dépression / défenses maniaques

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

v' La place des fantasmes parentaux

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

Dysharmonies évolutives

Pathologies limites




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
* FACTEURS EXOGENES

U Caractéristiques familiales

o La composition - la fratrie

o Le climat et les valeurs
familiales

o Le groupe social et
économique d’appartenance

o Le mode de vie

o Lasanté mentale

o Les familles pathogenes




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
* FACTEURS EXOGENES

U Caractéristiques éducatives

O

Le style éducatif et les
représentations (modéle
éducatif familial)

Les relations entre les différents
membres de la famille

La culture et les références
morales et éthiques

La conception du comportement
« normal » ou agité

Les modeéles de conduite des
adultes — les attitudes
éducatives paradoxales



QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS EXOGENES

1 Facteurs environnementaux

1 !nserm

Institut national
de la santé et de la recharche médicale

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

O

o O 0O O

Alimentation

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

Sommeil et activités physiques
Pollution air
Pesticides — produits chimiques

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



QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS EXOGENES

L Facteurs sociaux et culturels

* Les sur-stimulations

* L’activité permanente

* Les performances

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

* Le mouvement ; le rythme ;
la vitesse

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

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




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
* FACTEURS EXOGENES

[ Le relativisme socioculturel

» Les représentations sociales du
comportement adapté

=  [interculturalité et le relativisme
culturel

= Le « climat » des institutions et des
¢tablissements




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS EXOGENES

] Contexte médiatique et internet

PSYCHOLOGIES

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

Mon enfant est insupportable.
Comprendre les enfants difficiles.

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

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



QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS EXOGENES

J Contexte médiatique et internet

magicmaman

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

Comment supporter un

Autorité : : :
enfant qui pousse a bout ?

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

OUfeminin-com




QUELQUES FACTEURS EXPLICATIFS DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
= FACTEURS EXOGENES

J Contexte médiatique et internet

Maurice BERGER ‘ Eline Snel

CALME

XZ:::}::tosus coofraauuas ETATTENTIF

barbares ?

?
"

X s

-

Préface de Christophe André

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




La mul tiplicit® des fact

Motricité Attention Emotions

Motivation Alimentation

Genetique Cognition Education

Les troubles du comportement :
de plus en plus considérés
comme un
dysfonctionnement dans le
syst me doin
d 6 a-véguttion
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Devenir ou destin des troubles du comportement
| et du TDAH infantile :
un pronostic variable

Un tiers
persistance de
| 6hyperactivi|jt® et d
d®f i cit dobéattenti on,

mais bonne

adaptation a
| 6environnement




A | a mai son ou en c¢l ass

adol escent 1T nst a&bl e, C

un retenti ssement fami |l
Que failre ?




