it EXERCICE @5

Identifier les jeux dangereux a I’école

D’agressionou denon-oxygénation, lesjeuxdangereuxsont
pratiqués par des enfants de plus en plus jeunes avec une
augmentation de laviolence qui préoccupe les spécialistes.

«On estime qu'un enfant sur huit

a déja participé a un jeu dange-
reux», témoigne Grégory Michel,
professeur de psychopathologie

al'université Bordeaux 2. On dis-
tingue principalement deux caté-
gories de «jeux» dangereux:les

jeux d’agression et les jeux de

non-oxygénation.

Les jeux d’agression consistent
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Photos3,23.Sllons multiples de trangulations et

en l'agression collective d'une
victime choisie au hasard et
peuvent étre intentionnels ou
contraints.

Le seul but de faire mal
Dans le premier cas, la victime
estau courant des regles et peut
étre tour a tour victime ou agres-
seur (exemple: le petit pont mas-

sacreur); dans le second, la vic-
time ne connait pas les régles
(exemple: la mort subite, le
happy slapping). Les jeux de non-
oxygénation consistent a freiner
l'irrigation sanguine du cerveau
en comprimant la carotide, le
sternum ou la cage thoracique,
en vue d’'obtenir des sensations
fortes avec des visions pseudo-
hallucinatoires (exemple: jeu du
foulard, jeu de la tomate).

Deux points préoccupent parti-
culierement les spécialistes: le
fait que ces jeux concernent des
enfants de plus en plus jeunes
et'augmentation de la sévérité
et de la gravité des actes. «On
assiste aujourd’hui a une utili-
sation gratuite de la violence
dans le seul but de faire mal»,
souligne le Pr Michel.

Filmer 'événement et
le diffuser sur Internet
Pouvoir filmer 'événement et
le relayer sur Internet est éga-
lement un phénomeéne nou-
veau, avec le risque d’entrer
dans une logique de surenchére
dangereuse. Pour les victimes,
les conséquences sont le plus
souvent psycho-traumatiques.
Pour les agresseurs, le risque
est I'accentuation de cette vio-
lence. «Chez les meneurs, on
observe souvent par la suite
une consommation plus impor-
tante et précoce de substances
toxiques, ainsi que l'association
de conduites a risque qui vont
aggraver les difficultés compor-
tementales», note le Pr Michel.
> CHARLOTTE DELLOYE

Une association se mobilise
pour la prévention

Laprévention passe paruneinformationadaptéeau public
concernéets’appuiesuruneécouteattentiveetinteractive.

En 2010, 'APEAS (Association de
parents d’enfants accidentés par
strangulation)* a enregistré 22
déces liés aux jeux d’évanouis-
sement, soit prés de deux déceés
par mois. Un nombre de victimes
élevé qui ne tient pas compte
toutefois des décés non signalés
alassociation et enregistrés un
peu hativement parfois comme
accidents domestiques ou sui-
cides, ni des enfants atteints de
séquelles neurologiques irréver-
sibles liées a une non-oxygéna-
tion cérébrale prolongée dou-
blée d’'une hypercapnie: déficit
moteur (paralysie ou parésieds,
2,4 membres), troubles sensoriels

(surdité et/ou cécité partielles
ou totales), épilepsie, troubles
comportementaux, intellectuels
et psychiques, encéphalopathie.

Eviter une explication
descendante

Depuis bientdt 10 ans, 'APEAS
travaille avec des familles, des
professionnels et des jeunes
confrontés a cette expérience
dangereuse avec un objectif
unique, la prévention.

Pour Francoise Cochet, prési-
dente de I'association, 1a préven-
tion passe avant tout par une
information adaptée au public
concerné. «Il faut bien avoir

conscience que les enfants qui
se livrent d ces pratiques le font
par jeu, en toute innocence et
sans aucune connaissance de
leurs conséquences potentielles,
explique-t-elle. I convient donc
de ne pas les aborder sur le mode
de la répréhension mais bien
dans une écoute attentive et
interactive, facilitant 'échange
et la compréhension des enjeux
que représentent de telles pra-
tiques sur leur organisme, en évi-
tant a tout prix une explication
descendante, souvent trop rébar-
bative et peu convaincante.»

> DR DOMINIQUE TRIVIAUX

(*) APEAS, 16 rue des Ecoles, 75005
PARIS - www.jeudufoulard.com

«La consultation de larentrée peut
étre 'occasion d’aborder la question
chez un enfant fragile ou perturbé»

DR

GREGORY MICHEL, PR DE PSYCHO

PATHOLOGIE ET DE PSYCHOLOGIE A

L'UNIVERSITE DE BORDEAUX 2*.

Peut-on établir un profil type de la
victime et de 'agresseur?

Les victimes sont classiquement
des enfants timides ou introvertis,
présentant une différence notable:
handicap, surpoids, niveau
socio-culturel plus faible ou au
contraire plus élevé, attisant alors
lajalousie des autres.
Coté agresseurs, il
fautdistinguer

le meneur qui est réellementa
linitiative du jeu et les suiveurs.

Le meneur est plutét un enfant
charismatique, présentant souvent
des difficultés comportementales
ou émotionnelles qui se retrouvent
ailleurs, dans ses rapports avec les
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de ces jeux, Cest parler de toutes les
conduites a risque et de la violence
en général. Les programmes

qui marchent s'appuientsurle
développement de l'empathie:
faire en sorte que les enfants se
rendent compte de 'influence de
leur comportement sur les autres.
Le fait de définir les choses est

un formidable moyen d'agir. Les
parents doivent aussi étre informés,
carles accidents les plus graves ont
souvent lieu au domicile pour les
jeux de non-oxygénation.

Quels signes doivent alerter le
médecin traitant?

Une symptomatologie anxieuse
que I'on ne parvient pas a expliquer,
des troubles du sommeil, des
cauchemars soudains, un refus
d’aller a Iécole, des idées noires

ou unisolement croissant. Le
fléchissement
des résultats
scolaires est
caractéristique, surtout quand
I'enfant avait un bon niveau.
Concernant les signes physiques,
les marques majeures pour les jeux
de non-oxygénation sont les traces
rouges au niveau du cou, les maux
de téte arépétition, les difficultés

adultes. attentionnelles et cognitives

("enseignant parle d'un enfant qui

était attentif et qui ne I'est plus),
les troubles visuels ou auditifs, les
pétéchies au niveau des yeux ou
des joues. Pour les jeux d’agression,
les bleus ou les vétements souvent
déchirés.

Une prévention est-elle possible?
La consultation de larentrée
peut étre l'occasion d’aborder

la question des jeux dangereux
alécole chez un enfantque

le médecin sent fragile ou au
contraire un peu perturbé. La
prévention passe mieux aupres des
jeunes enfants que des adolescents
quisonten pleine opposition. Parler

*Auteur de «Personnalité et
développement, du normalau
pathologique», éditions Dunot.

LES SIGNAUX D’ALERTE

- Symptdmes physiques

« Maux de téte a répétition (céphalées), nausées... » Bourdonnements,
sifflements d’oreille (acouphénes) - Troubles visuels: mouches volantes,
points noirs, vision floue...«Joues rouges avec pétéchies (purpura péte-
chial) - Eclatement de capillaires (conjonctives), hématome péri-orbi-
taire » Traces rouges circulaires au niveau du cou (hématome, trace du
lien) » Trace rouge autour du thorax (corde) - Convulsions - épilepsie
Troubles fonctionnels: douleurs abdominales, jambes lourdes...

»Troubles généraux et intellectuels

«Fatigue importante d’apparition assez brutale sans maladie causale
Troubles du sommeil - Absences bréves, mais répétées de laconscience
Baisse brutale des performances scolaires » Défaut de concentration, de
lamémoire récente, de lacompréhension, de I'idéation « Oublis répétés

- Anomalies comportementales

« Découverte d’une ceinture (pantalon, judo, robe de chambre..), d'une
écharpe, d’'un foulard, d’'une corde,d’unlien quelconque (fil de fer, laniere
de cuir.., que 'enfant garde et veut garder sur lui en permanence (sac
a dos), ou qui traine sans raison pres de lui (oreiller, tiroir, placard..)
Agressivité soudaine, violence physique et/ou verbale« Isolement, repli
sur soi » Questions posées par I'enfant a son entourage (parents, éduca-
teurs, tiers..) sur les effets et les conséquences d’'une compression du
cou et du thorax...



