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Préeface

’EST AVEC UN GRAND PLAISIR que j’ai pris connaissance du travail d’'Héléne

Denis. Son livre et les deux guides thérapeutiques qui 'accompagnent

s’adressent aux thérapeutes des enfants et adolescents présentant une
anxiété pathologique.

Ce livre destiné aux thérapeutes se focalise sur les troubles anxieux (par
exemple, 'anxiété de séparation) mais également sur le refus scolaire anxieux.
Ce dernier, appelé autrefois « phobie scolaire » par certains, se traduit par un
refus d’aller a I’école et une déscolarisation du fait de 'ampleur des manifesta-
tions anxieuses. Il n’est pas retenu comme un diagnostic dans la CIM ou le DSM
en raison de ces manifestations « transdiagnostiques ».

Lintérét de ce premier ouvrage est de rendre accessible la prise en charge
en thérapie comportementale et cognitive a tous les psychothérapeutes
de 'enfant et de I’adolescent. L'originalité est que la prise en charge est détaillée
séance par séance tout en permettant au thérapeute de 'adapter a chaque
patient.

En effet, I'ouvrage plus destiné aux thérapeutes s’accompagne des deux
manuels (un pour les enfants et ’autre pour les adolescents) que le thérapeute
travaille avec le jeune patient. Le programme en 12 séances est décrit, illustré
et adapté a I'age du participant. Pour les 5-10 ans, ils travaillent avec Zen, le petit
dragon qui raconte comment il s’est débarrassé de ses peurs. Les plus grands
(10-17 ans) peuvent s’identifier a Anna ou Théo pour surmonter leurs peurs avec
I’aide de leur thérapeute.

Le livre et les deux manuels sont complémentaires et indissociables, je
les recommande a tous. Les « débutants » trouveront un guide pour leurs pre-
mieres prises en charge. Les thérapeutes confirmés pourront utiliser les deux
manuels en vue d’obtenir une meilleure alliance thérapeutique avec l'enfant
et ses parents. Les exercices et le travail a faire entre les séances sont congus
pour étre adaptés a chacun.



Il existe peu d’ouvrages aussi pratiques et utiles pour les thérapies de 'enfant
et de l'adolescent en francais. Louvrage d’Hélene Denis est, selon mon point
de vue, un indispensable de notre bibliotheque.

Martine BoOUVARD,
Professeure de psychologie clinique
Psychologue, psychothérapeute

Co-responsable du DIU de thérapie comportementale et cognitive
Université Savoie Mont Blanc et Lyon
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Chapitre 1

Peurs normales /

peurs pathologiques




- » Connaitre le développement normal
Ty, .
:) et pathologique de la peur.

» Savoir différencier les peurs normales et les peurs

OBJECTIFS pathologiques.

()

» Connaitre les différentes théories quant a l'origine
des peurs pathologiques.

Définition des troubles anxieux de I'enfant

et de I'adolescent 16
Epidémiologie 18
Hypothéses étiologiques et développementales 21



A PEUR EST une des émotions primaires qui apparait tot dans le dévelop-

pement d’'un enfant, tout comme la joie, ou encore la tristesse. La peur

provoque des sensations corporelles que 'enfant apprend petit a petit
a reconnaitre (mal au ventre, boule dans la gorge, tremblements, pleurs...). Elle
provoque également une réaction comportementale réflexe : un bruit apparait
brutalement dans l'environnement d’un bébé, il sursaute, puis crie et pleure.
Plus tard, quand il le pourra, 'enfant réagira a la peur avec un comportement
plus élaboré : courir, se cacher, l'affronter... la peur fait partie intégrante
de l'apprentissage émotionnel, permettant de guetter, repérer les dangers,
de mettre en place des stratégies pour y faire face ou bien pour les éviter. Lors
du développement, 'enfant passera de la réaction réflexe de peur a I'élaboration
de cognitions : qu’est-ce que ce danger ? De quoi ai-je peur exactement ? Est-ce
que je peux faire face a ce danger ? Quelle est la stratégie la plus adaptée ? Tout
au long du développement, la peur va permettre a I’enfant de repérer des situa-
tions étranges, dangereuses ; il va les évaluer, s’y confronter avec différentes
stratégies comportementales et cognitives, il pourra ensuite éventuellement
revoir cette évaluation puisqu’il aura pu expérimenter le fait que le danger
n’était pas réel, et qu’il possede les capacités pour y faire face.

Ainsi, I'enfant, puis ’adolescent, et finalement ’adulte apprennent a reconnaitre
cette émotion et développent des stratégies adaptées face a leur environnement.

La peur est donc utile, et elle suit les différentes phases du développement psy-
chologique. Elle est transitoire, réactionnelle, culturellement banale. L'enfant
apprend a y faire face en s’appuyant sur ses capacités d’adaptation et sur ses
modeles (ses parents, son environnement proche), puis en rencontre d’autres,
auxquelles il fait également face, et ainsi de suite.

Nous retrouvons ainsi des peurs « physiologiques » ou « normales », retrouvées
trés fréquemment a certains moments du développement :

e Le bébé de moins de 6 mois a peur des bruits, des lumieres.

e A1ou?2 ans, 'enfant a peur de 'étranger, d’étre séparé de sa mére.

e A3,4ans,ila peur du noir, des animaux, des monstres.

e Entre 9 et 11 ans, il a peur des cambrioleurs, du regard des autres,
du jugement de ses pairs.

0
‘v
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e Apres 13 ans, l'adolescent a peur de ne pas réussir, de la mort, de ne pas
étre accepté par les autres.

énéra

G




Ces peurs « normales » entrainent peu de souffrance et peu d’évitement des
situations. La résolution de ces peurs se fait de facon spontanée, plus ou moins
rapidement, en moins de 6 mois.

Peurs normales

Peur de I'étranger Peurs Peurs de phénoménes Peurs sociales : Peurs personnelles :
Pleure quand d’éléments naturels Apparence Pertes
les parents imaginaires Peurs des moyens Performance des relations
sont loin Cauchemars de transport Malchance aux autres
Animaux gros Accidents/blessures Perte Ami/famille Isolement/solitude
puis petits Agressions Echec
Sang Déces d’un membre
de la famille
|E| 23 4 5 6 7 8 9 10 11 ans
< 2, 2 % 2
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Troubles anxieux

Figure 1.1. Les peurs « normales »

L'expression de la peur chez I’enfant jeune se fait par des cris, des pleurs, une
expression faciale évocatrice, parfois de 'agitation et un agrippement a ’adulte.
Parfois, quand ’enfant ne parle pas ou ne nomme pas cette émotion, il peut étre
difficile de la reconnaitre et de savoir ce que 'enfant ressent.

Mais si la peur fait partie de la vie, des émotions, du développement, si elle est
omniprésente, intense et empéche le fonctionnement dans la vie de tous
les jours, elle s’appelle Anxiété ou bien encore s’integre dans un cadre nosogra-
phique plus large : celui des troubles anxieux.

Faire la différence entre peur normale, développementale et peur pathologique
est parfois complexe. Les peurs dans le cadre des troubles anxieux sont des
peurs intenses, durables qui engendrent une souffrance et des évitements des
situations anxiogenes. Elles sont fixées sur des sujets alors qu’elles auraient di
étre « réglées » a cet age comme la peur du noir a 12 ans, ou la peur des souris
a 9 ans. La peur est alors intense et engendre des réactions physiologiques inva-
lidantes : coeur qui se met a battre tres fort dans la poitrine, souffle coupé, sen-
sation de malaise... et les pensées vont alors suivre avec des scénarios
catastrophes comme « un cambrioleur va surgir pendant la nuit, et tous nous
enlever, nous ne reverrons plus jamais nos parents ».
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Au cours du développement psychologique, la peur la plus évidente qui apparait
de facon classique est la peur de I’étranger, entre 7 et 12 mois : le bébé pleure
quand une personne peu ou pas connue s’approche ou le prend dans ses bras,
et il a peur quand sa figure d’attachement s’éloigne ou disparait. Cette étape
dure environ 24 mois, avec un pic vers 18 mois. Les variations inter individuelles
sont fréquentes mais on peut considérer que cette peur normale s’arréte a 2 ans
et demi.

Quand l'enfant va présenter en dehors de cette période une peur d’étre loin
de ses parents, nous ne pouvons plus considérer qu’il s’agit d’'une peur dévelop-
pementale mais d’'une peur pathologique, qui dans le cas présent se nomme
anxiété de séparation.

Tableau 1.1. Age d’apparition des peurs au cours du développement

Age Peurs apparaissant au cours du développement

0-6 mois Peur d’étre seul

6-8 mois Peur de I'étranger
Peur d’étre loin de sa figure d’attachement

12-18 mois | Anxiété de séparation

2-3 ans Peur du tonnerre, de la foudre, du feu, de I'eau, du noir, des cauchemars
Peur des animaux

4-5 ans Peur de la mort

5-7 ans Peur d’objets spécifiques (monstres, fantdmes, animaux...)

Peur des germes et d’attraper des maladies
Peur des catastrophes naturelles
Peur de la performance scolaire

12-18 ans Peur du rejet des pairs

1 . DEFINITION DES TROUBLES ANXIEUX DE L'ENFANT
ET DE L' ADOLESCENT

A tout moment du développement, la peur peut s’intensifier, persister et devenir
source de souffrance intense. Elle va se fixer sur différents objets, situations ou
themes en fonction de 'age de I'’enfant et/ou des événements de vie. Une peur
intense, qui entrave le fonctionnement habituel d’'un enfant ou adolescent
du méme age, qui provoque une souffrance telle qu’il s’isole, qu’il ne peut plus
aller voir ses amis, aller a I’école ou encore dormir seul, et qui nécessite une aide.
Cette peur, qui entraine des conséquences sur son développement psycholo-
gique, s’appelle un trouble anxieux.



Tableau 1.2. Différences entre peurs normales et peurs pathologiques

Peurs normales Peurs pathologiques
Passageéres (3 mois a 6 mois) Persistantes (plus de 12 mois)
Peu ou pas de souffrance Souffrance évidente
Pas d’évitement de situations qui font peur Evitements
Peu intenses Intenses
Peu de répercussions sur la vie familiale Répercussions sur la vie familiale et sociale
et sociale
Acceptation de I'enfant de vivre Volonté de I'enfant de les faire disparaitre
avec ses peurs
Peurs en phase avec le développement Peurs non en phase avec le développement
Pas de demande d’aide des parents Demande d’'aide des parents
Pas de répercussions sur le sommeil Répercussions sur le sommeil

Les diagnostics des troubles anxieux sont classés selon la 5¢ édition du Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux de I’American Psychiatric Associa-
tion (DSM-5) en différentes catégories. Un enfant ou adolescent présente sou-
vent un trouble anxieux majeur, qui est en premiere ligne, et un ou plusieurs
autres troubles anxieux qui sont au second plan, 'anxiété ayant envahi d’autres
domaines de fonctionnement.

Le premier trouble anxieux que 'on peut voir au cours du développement d’un
enfant est 'anxiété de séparation, ou la peur d’étre séparé de ses parents, ou la
peur qu'’il leur arrive quelque chose de grave ou bien que ses parents l’aban-
donnent.

Les phobies spécifiques sont également fréquentes et peuvent étre considérées
comme un « raté » du systéme d’apprentissage des peurs : il s’agit de la peur
d'un animal, d’une situation, d’'une personne. Par exemple : peur du noir, peur
des araignées, peur des clowns.

Le trouble anxieux généralisé est une peur qui se fixe sur tous les sujets que
I’enfant peut croiser et qui peuvent alors lui apparaitre comme des dangers
insurmontables, comme l’annonce de fortes pluies, un devoir de mathéma-
tiques, le changement de travail de son peére...

L'anxiété sociale est un des troubles anxieux le plus difficile a diagnostiquer
chez 'enfant. Ces patients ont le plus souvent peu de plaintes et souhaitent pas-
ser inapercus ! Ils ont peur des autres, peur de leur regard, de leur jugement
et sont également inquiets de leurs performances.
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Le trouble panique apparait généralement autour de 'adolescence et consiste
en la répétition de crises d’angoisses aigués tres invalidantes, avec une anxiété
anticipatoire de la répétition de ces crises.

2 D EripEmioLocie

Il n’y a pas de chiffres évaluant précisément la prévalence des troubles anxieux
de 'enfant et de 'adolescent en France. Dans d’autres pays européens ou aux
Etats-Unis, on retrouve une prévalence globale des troubles anxieux estimée
entre 8 et 30 % chez ’enfant et ’adolescent, ces chiffres variant selon les études,
ce qui en fait le diagnostic psychiatrique le plus fréquent chez le jeune entre 6
et 18 ans. La différence des chiffres entre les études est probablement due aux
difficultés a repérer ces troubles dans la population infantile, aux différentes
méthodes de repérage en fonction des pays et aux seuils utilisés. Tout ceci pou-
vant entrainer des difficultés de repérage dans le caractere pathologique ou nor-
mal de ces peurs ; le repérage en population générale est difficile a mener, se
basant sur ’évaluation des parents, qui ne reconnaissent pas toujours 'anxiété
chez leurs enfants. Par ailleurs, les enfants ou adolescents ne sont pas tous
capables de reconnaitre leurs difficultés et de les nommer. En ce qui concerne la
répartition par trouble anxieux, en population « préscolaire » entre 2 et 5 ans,
une étude récente retrouve une prédominance du trouble anxieux généralisé
(avec une prévalence estimée entre 0,6 et 6,5 %), suivi de 'anxiété de séparation
(prévalence estimée entre 0,3 et 5,4 %) et des phobies spécifiques (prévalence
entre a 0,5 et 4,4 %). 1l s’agirait donc bien des troubles psychiatriques apparais-
sant le plus précocement au cours du développement, mais également les plus
fréquents. Etant donné le risque important de chronicisation du trouble & I'dge
adulte, et les comorbidités fréquemment associées (comme la dépression,
les troubles liés a l'usage de substances), la reconnaissance et une prise
en charge adaptée précoce sont des enjeux majeurs afin de modifier la trajec-
toire développementale de ces enfants.

Pour I'dge scolaire, entre 5 et 12 ans, la prévalence des troubles anxieux est
de 27 %, et on retrouve peu de différence en fonction du sexe. Le trouble anxieux
généralisé est le plus fréquent a cet age.

n
‘v

lit

Une étude réalisée aux Etats-Unis a montré que la prévalence sur la vie entiére
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concernant les adolescents était de 31,9 %. A cet age, la différence entre les sexes
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apparait, les troubles anxieux sont plus fréquents chez les filles 38 % contre 26 %

chez les garcons.



