Collectif PasdeOdeconduite

Programmes de « prévention en santé mentale » :
quels fondements théoriques et quels effets pratiques ?

Notions de base et méthodes des programmes de « prévention en_santé
mentale »

Les programmes dits de « prévention en santé mentale » et de « développement
des habiletés sociales et des habiletés de régulation des éemotions », a 1’école ou
a la créche, s’inspirent aujourd’hui de notions qui pour la plupart nous viennent
d'Amérique du Nord :

- le coping (adaptation) : « mise en place d’efforts cognitifs et comportementaux
destinés a gérer des demandes spécifiques €évaluées comme étant ardues ou
dépassant les capacités d’une personne » (Lazarus, R.S. et Folkman, S. (1984).
Stress, Appraisal and Coping. New York : Springer Publishing Company.)".

- Pempowerment : « Le principe d’empowerment, ¢’est-a-dire le fait de donner a
I’usager les moyens d’étre acteur de sa santé et de prendre ses propres décisions
concernant sa santé, [...]» (T. Greacen et E. Jouet), [...] transférer aux
communautés les moyens de leur propre développement. Ce processus s'appelle
'empowerment »*.

Les méthodes utilisées dans le cadre de ces programmes visent :

-le  «développement des  compétences  sociales, émotionnelles,
comportementales, cognitives »,

- la « formation aux habiletés parentales, counseling »,

- '« apprentissage de capacités d’auto-régulation, self-control, comportements
pro-sociaux »-.

Il s’agit, concernant les jeunes enfants trés souvent visés par les programmes
dits de « prévention précoce », de les placer dés I’age de 2 a 3 ans en situation
d’apprentissage précoce de conduites adaptatives.

" «les enfants et les adultes qui disposent d’un plus vaste répertoire de stratégies d’adaptation vivent moins
d’expériences négatives, a court et a long termes, lorsqu’ils expérimentent des difficultés ou des situations de vie
stressantes. La capacité a évaluer quelles stratégies d’adaptation conviennent mieux a certaines situations et, par
conséquence, la capacité a choisir les « meilleures » stratégies facilitent une adaptation réussie aux divers stades
de la vie ». (Le concept d’adaptation (coping) Brian L. Mishara, Ph.D. Directeur, Centre de recherche et
d’intervention sur le suicide et I’euthanasie (CRISE) Professeur au département de psychologie de 1I’Université
du Québec a Montréal)

Site de I’ Association Frangaise de Psychologie Communautaire, http://www.psychologie-
communautaire.fr/cmsmadesimple/

3 Programmes de prévention, chapitre 17 de 1’expertise Inserm sur le trouble des conduites chez I’enfant et
l’adolescent, Inserm, Paris 2005, p.305-326




Qu’ont en commun ces concepts et méthodes ?

Ces programmes, faisant appel aux processus d’adaptation, de compétence,
d’habileté, de capacité, d’évaluation, de prise de décision, de régulation,
renvoient a un modele de raisonnement rationnel qui postule le primat du
cognitif et de I’intellectuel sur ’affectif et I’émotionnel.

Il s’agit ici de conduire I’enfant, le parent a s’adapter et a enrichir ses
compétences pour anticiper des difficultés relationnelles et sociales.

Le trait commun de ces méthodes est qu'elles reposent sur des mises en
situation, comme les frainings ou les scénarii, supposés résoudre des difficultés
d’attention en classe ou tempérer des frustrations, par des apprentissages formels
du rapport a la réalité, de la relation a l'autre, des contraintes, etc.

De surcroit, ces programmes, qui sont présentés comme s’adressant a tous les
enfants, visent en réalité, et quand ce ne n’est pas prioritairement, des enfants
considérés comme « a probléme » (surtout d’agressivité)® - cf. annexe 1.

Autre ambiguité, les tenants de ces mémes concepts et méthodes prétendent
qu'ils peuvent constituer aussi de véritables programmes de soin’.

Les types de savoir au fondement de plusieurs de ces programmes sont
alimentés par une approche positiviste de la science relayée par la neurobiologie,
I’écologie du développement ou I’éthologie, laissant peu de place au débat social
et aux points de vue divergents quant au sens de D’intervention auprés des
familles et des jeunes enfants. Au-dela des différences d’orientation théorique,
les chercheurs adoptant ces angles d’approche ont tous 1’ambition de prédire et
de modifier le cours de I’évolution du développement humain a partir de la
connaissance dite universelle des lois comportementales de ce méme
développement, et ce, dans une perspective de prévention des risques, de la
grossesse a la vie adulte. L’objectif commun visé par ces approches est
1’adaptation sociale des individus a leur environnement, mais a quel prix 2°

* Cf. Programmes de promotion d’habiletés sociales, Centre de psychoéducation du Québec
http://webprof.ugam.ca/plan_des_cours/DID-2091-20-E2004/Programmes%20Brindami%20et%20Fluppy.pdf
cf. annexe 1

> Webster-Stratton C. Agressivité chez les jeunes enfants : services ayant fait leurs preuves dans la réduction de
I’agressivité. Ed rev. In: Tremblay RE, Barr RG, Peters RDeV, eds. Encyclopédie sur le développement des
Jeunes enfants [sur Internet]. Montréal, Québec: Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants;
2005:1-6. Disponible sur le site: http://www.enfant-encyclopedie.com/documents/Webster-StrattonFRxp_rev.pdf

6 Parazelli M, Hébert J, Huot F et al, Les programmes de prévention précoce Fondements théoriques et piéges
démocratiques, Service social, Vol 50, n° 1, 2003, 81-121. Consultable en ligne :
http://www.svs.ulaval.ca/revueservicesocial/pdf/500104 Parazelli.pdf

et Parazelli M. La prévention précoce au Québec prélude a une « biologie de la pauvreté » ? In : Collectif
PasdeOdeconduite. Prévention, dépistage des troubles du comportement chez I’enfant ? Actes du colloque
PasdeOdeconduite du 17/6/2006, Société francaise de santé publique, Collection Santé & Société n°11,
novembre 2006. Consultable en ligne :
http://www.pasdeOdeconduite.org/IMG/pdf/actes_colloque_pasdeOdeconduite 17062006.pdf
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Les programmes de « prévention en santé _mentale » _entretiennent la
confusion entre conditionnement adaptatif, éducation et prévention
psychologique

Les outils proposés dans le cadre de ces programmes, a la créche ou a 1’école,
ont beaucoup de points communs avec certains enseignements d’éducation
civique ou de morale, et avec le « bon conseil »” ¥ °. Ainsi la présentation du
programme Les amis de Zippy® indique : « Les amis de Zippy ne dit pas aux
enfants ce qu’il faut faire. Il ne leur dit pas "cette solution est bonne, cette
solution est mauvaise" ». Pourtant ce programme propose des exercices ou les
parents sont en réalit¢é encouragés a faire passer a I’enfant des messages
comme : « C’est bien qu’il exprime des émotions négatives mais ce n’est pas
bien de ne pas étre respectueux. Par exemple, "je n’aime pas Marie parce qu’elle
ne joue pas avec moi" est acceptable, tandis que "Marie est stupide parce qu’elle
ne veut pas jouer avec moi" n’est pas acceptable. », - cf. annexe 2 (note8).

Or, la morale, le conseil font certes partie des nécessités du développement
social des enfants, mais ne constituent pas une réponse ou un soin pour les
enfants en réelle difficulté psychique. Pourquoi ?

Parce qu’un probleme de cet ordre s’inscrit dans un contexte singulier pour
chaque enfant. Par exemple, il peut s’agir de conflits entre ce que I’enfant
voudrait étre et ce qu’il peut étre, a un moment donné de son existence. Il peut
s'agir aussi de la fagon dont I'enfant s’est inscrit dans ’histoire familiale et dont
il a été désiré par ses parents. Qu’est-ce qui a présidé a ce désir ? Quelles
relations ’enfant noue-t-il avec ses parents et ceux qui l'entourent ? A quelles
conditions de vie I'enfant est-il confronté ?

Tout particuliérement, les programmes d’acquisition de conduites adaptatives
(dits de « promotion d’habiletés sociales et de régulation des émotions », cf.
note 4) proposés précocement, entre 1’age de 2 et 4 ans, produisent des effets de
conditionnement opératoire en shuntant une période ou l’enfant est en cours
d’individuation. Le forcage adaptatif précoce court-circuite les processus de
pensée qui conduiront 1’enfant & intérioriser certaines limites et a accepter les
frustrations qui lui permettront d’accéder a un stade de maturation plus avancé.
Si les méthodes de conditionnement peuvent paraitre efficaces dans un premier

7 Questionnaire d’habiletés sociales et de régulation des émotions (version EDEN). In Plan de formation du
Programme de développement des habiletés sociales et des habiletés de régulation des émotions pour les enfants
de 2-3 ans (Brindami). Projet d’implantation en France des programmes mentionnés a la note 4 ci-dessus, cf.
annexe 2

8 Les amis de Zippy Pour augmenter les habiletés d’adaptation des jeunes enfants
http://www.zippy.ugam.ca/description.php. cf. annexe 2

Un projet expérimental PROMAT mené par le laboratoire de recherche de I’Etablissement Public de Santé de
Maison Blanche vise & adapter au contexte frangais le programme Les amis de Zippy

? Questionnaire Apprendre d mieux vivre ensemble, 4 Iinitiative de ’Inspection académique et de 'TUFM du
Puy-de Dome. Présentation sur http://www.ac-clermont.fr/ia63/etabecol/amve/AMVEProfessionnel.pdf, cf.
annexe 2
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temps, elles n’apportent aux enfants en véritable souffrance psychique que des
aménagements comportementaux superficiels. En revanche, elles laissent a
demeure dans leur psychisme des bombes a retardement, prétes a exploser des
qu’ils seront confrontés a des situations conflictuelles qui déborderont les
mécanismes adaptatifs de surface auxquels on les aura entrainés. On est bien
loin, avec ces programmes d’acquisition de conduites adaptatives, de
I’accompagnement des jeunes enfants vers la socialisation qui nécessite le
respect du développement psychique singulier de chacun et un ajustement
compréhensif lors des moments de « crises » qui €émaillent inévitablement ce
développement.

Sous couvert de « promotion de la santé¢ mentale », on tente de mettre a la place
des actions de prévention psychologique des séances de morale « relookées » au
risque de laisser sans aide les enfants qui en auraient le plus besoin.

Au méme moment, les réseaux d’aide psychologique en école (RASED) sont
démantelés, les centres médico psychologiques (CMP) de plus en plus délabrés,
la santé scolaire laissée en déshérence et le premier degré toujours privé
d’assistantes sociales.

Les programmes de « prévention en santé mentale » ne viendraient-ils pas
substituer a moindre colt une illusoire « psycho-éducation » généralisée a la
prévention et aux soins psychologiques dont ont besoin les enfants qui sont le
plus en souffrance ?

Les programmes de « prévention en santé mentale » sément le trouble pour
les enfants fragiles psychologiquement

Les questionnaires a I’appui de certains programmes, cf. note 7, utilisent des
items qualifiant le comportement des enfants hors de tout contexte, ce qui
évacue le sens que prend telle ou telle manifestation pour 1’enfant, au risque de
se conformer artificiellement a ce que l'on attend de lui. Cela tend, par ailleurs, a
figer le regard des adultes sur les enfants les plus en difficulté et peut conduire
ces derniers a s’enfermer dans le comportement étiqueté.

D’autres questionnaires adressés aux enfants, cf. note 9, risquent de les placer en
porte a faux vis-a-vis d’eux-mémes - « es-tu content de ce que tu es ? » - ou des
enseignants - « comment t’entends-tu avec ton maitre, ta maitresse ? » -, ou en
doute sur leur relation aux autres - « écoutes-tu ce que les autres te disent ? » -,
etc.

En un mot, tant le contenu que la solitude de I’enfant face a son questionnaire

peuvent le renvoyer a des sentiments de honte et de culpabilité. Les enfants les
plus fragiles se trouveront les plus affectés par un tel effet « contre-préventif ».
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Vers une lecture politique des programmes de « prévention précoce en
santé mentale »

Laissons ici la parole a Michel Parazelli, professeur-chercheur a 1’Université du
Québec a Montréal qui, analysant le coeur du systeme de production des
programmes de « prévention précoce en sant¢ mentale » mis en place au Québec
depuis les années 1990, livre la réflexion suivante : « [...] la prévention précoce
positiviste semblerait avoir été pensée pour servir de moyen, une forme
d’auxiliaire politique au service d’une consolidation de cette vision
entrepreneuriale du développement personnel et social. Ce type de prévention
agirait en quelque sorte comme une « programmation » des individus des
I’enfance, et rappelée plus tard tout au long de la vie, a cette société
concurrentielle a laquelle des experts nous exhortent de nous préparer. De fagon
plus spécifique, la prévention précoce de type prédictif baliserait I’apprentissage
social des individus, et travaillerait leur adaptation aux contraintes normatives
de I’économie concurrentielle. Il y aurait un c6té éminemment pratique a cette
instrumentalisation de la prévention précoce : fondée sur des lois naturelles du
développement humain la prévention précoce positiviste diffuserait une
représentation apolitique des problémes sociaux, fondée sur un idéal d’harmonie
exigeant |’autonomie sociale (adaptation sans conflit) et une morale de
I’opérationnalité (sans dysfonctionnement) qui nourrissent bien I’imaginaire
politique néolibéral actuel. Plus besoin de débat sur la question sociale, elle peut
étre résolue par la Science. [...]'"" ».

19 Extrait de : M. Parazelli. Les programmes positivistes de prévention précoce. Vers quel horizon politique ? In :

Collectif « Pas de zéro de conduite pour les enfants de trois ans ». Les enfants au carré Une prévention qui

tourne pas rond. Actes du 3° colloque PasdeOdeconduite, Paris, juin 2010. A paraitre aux éditions Erés en 2011
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Annexes
Annexe 1
Reprise de la note 4

Pour accéder au document « Programmes de promotion d’habiletés sociales,
Centre de psychoéducation du Québec »
utiliser le lien suivant :

http://webprof.ugam.ca/plan_des cours/DID-2091-20-
E2004/Programmes%20Brindami%20et%20Fluppy.pdf

Extrait :

« Les enfants d'un groupe classe sont habituellement divisés en deux sous-
groupes animés respectivement par l'enseignante et par une professionnelle
rattachée a l'école (psycho-éducatrice, travailleuse sociale, psychologue...). Les
enfants identifiés comme ayant des problemes d'agressivité sont répartis dans
les deux groupes pour éviter qu'ils ne se retrouvent tous dans le méme atelier. 1l
en va de méme pour les enfants compétents puisqu'ils peuvent servir de modéles
aux enfants qui ont des difficultés. » (...)

« Dans le cadre de ce projet de prévention, nous recommandons aux
enseignantes d'évaluer l'ensemble des éleves de leur classe (garcons et filles) a
l'aide du questionnaire "Teacher Revised Form" (TRF) (Achenbach, 1991). Cet
instrument leur permettra d'obtenir un profil comportemental de chaque enfant
de leur classe et d'identifier ses problemes spécifiques. »

Annexe 2
Reprise de la note 7

Questionnaire d’habiletés sociales et de régulation des émotions (version
EDEN). In Plan de formation du Programme de développement des habiletés
sociales et des habiletés de régulation des émotions pour les enfants de 2-3 ans
(Brindami)

Extrait :

- « Au cours des 3 derniers mois, a quelle fréquence diriez-vous que cet enfant a
essayé d'aider quelqu'un qui s'était blessé? (...) Au cours des 3 derniers mois, a
quelle fréquence diriez-vous que cet enfant n'a pas semblé avoir de remords
apres s'étre mal conduit? (...) Au cours des 3 derniers mois, a quelle fréquence
diriez-vous que cet enfant n'a pas changé sa conduite apres avoir été puni? »
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Reprise de la note 8

Pour accéder au document « Les amis de Zippy Pour augmenter les habiletés
d’adaptation des jeunes enfants. Activités parents enfants »
utiliser les liens suivants :

http://www.zippy.ugam.ca/parents.php
http://www.zippy.ugam.ca/documents/parents/activite5.pdf

Extrait :
« C’est une activité qu’il faut faire lorsque [’enfant est a la veille de vivre un
changement majeur — naissance d'un nouvel enfant, déeménagement ou

changement d’école par exemple. Demandez a votre enfant de dessiner, en haut
de la page, [’événement qui va se produire. En-dessous du dessin, faites deux
colonnes, le Bon et le Mauvais. Dites a tour de role ce qui va se produire et
décidez s’il s’agit de bons ou de mauvais changements. Faites-en la liste sur la
feuille. Parlez a votre enfant de choses a faire contre les mauvais
changements. »

http://www.zippy.uqam.ca/documents/parents/activite2.pdf

Extrait :

« Si vous avez des photos de classe de votre enfant ou des photos d’école,
demandez-lui de nommer les enfants sur la photo et de dire ce qu’il ressent pour
chaque enfant et pourquoi. C’est bien qu’il exprime des émotions négatives mais
ce n’est pas bien de ne pas étre respectueux. Par exemple, « je n’aime pas
Marie parce qu’elle ne joue pas avec moi » est acceptable, tandis que « Marie
est stupide parce qu’elle ne veut pas jouer avec moi » n’est pas acceptable. »

Reprise de la note 9

Pour accéder a la présentation du programme « Apprendre a mieux vivre
ensemble », utiliser le lien suivant :

http://www.ac-clermont.fr/ia63/etabecol/amve/AMVEProfessionnel.pdf

Extrait du questionnaire éleves Apprendre a mieux vivre ensemble, a ’initiative
de I’Inspection académique et de 'IUFM du Puy-de Dome :

« Question 4 : Est-tu content de ce que tu es ?

Question 6 : Peux-tu consoler quelqu’un qui se sent triste ?

Question 7 : Ecoutes-tu ce que les autres te disent ?

Question 9 : Quand tu as des problemes avec les autres, est-ce que tu trouves
des solutions ?

Question 19 : Comment t’entends-tu avec les autres éleves ?

Question 20 : Comment t 'entends-tu avec ton maitre, ta maitresse ?

Question 23 : Trouves-tu que les adultes te respectent dans cette école ?
Question 25 : Est-ce que tu trouves que les maitres, les maitresses de ton école
te font confiance ? »




