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À Jean
qui m’a encouragée et aidée dans ce travail
À mes enfants,
mes petits-enfants
et mes arrière-petits-enfants




Avant-propos

Après avoir travaillé dix ans en m’efforçant d’adapter aux enfants des méthodes de relaxation élaborées pour les adultes, après avoir essuyé des échecs et connu des réussites, j’éprouve le besoin de faire le point et de partager mes expériences.

Je me suis souvent demandé quel était le facteur prédominant d’une réussite… Les protocoles que j’employais variaient d’un enfant à l’autre avec pour base commune un travail sophrologique. Il me semblait parfois plus facile d’analyser la cause de l’échec ou de l’arrêt du traitement en cours que de comprendre le processus de la métamorphose. Une fausse indication au départ émanant du pédiatre ou des parents, un contact difficile à établir avec l’enfant pouvaient entraîner autant d’erreurs de ma part qu’une mauvaise collaboration du milieu familial.

J’aimerais, grâce aux exemples qui vont suivre, démystifier ce travail auprès des parents. Mon propos n’est pas d’ouvrir de graves débats psychologiques qui me paraissent souvent en décalage avec le réel et la vie. Je ne nie pas du tout leur importance au cours de l’apprentissage d’une méthode et d’un travail psycho-thérapeutique. On a écrit une multitude de livres et d’articles à ce sujet. Je laisse à mes amis, à mes maîtres, le soin d’approfondir mon propos. J’ai envie de parler avec mon cœur, un peu en mère de famille nombreuse.

Ces enfants, pourquoi le nier, je m’y suis attachée. Les voir progresser vers une meilleure adéquation avec leur milieu familial et scolaire me remplissait de joie. Je sais trop combien on peut avoir « mal à son enfance » pour ne pas souhaiter l’épanouissement d’un enfant. J’éprouve un réel plaisir à aider un enfant, freiné dans son développement, afin qu’il reparte dans le mouvement de la vie, qu’il redevienne joyeux, reprenne confiance et fasse des projets. C’est un bonheur partagé entre nous deux. Aussi j’ai choisi de vous raconter très simplement quelques-unes de leurs histoires, de mon histoire avec eux, ce que nous avons vécu ensemble pendant les quelques mois de leur prise en charge.

Au préalable je voudrais évoquer mon propre cheminement, celui qui m’a conduite à ces enfants. Après des études paramédicales, j’ai passé de longues années à élever mes propres enfants, à les voir grandir et à aider mon mari dans son métier de médecin généraliste. Puis un jour, je l’ai accompagné à Barcelone où le professeur Caycedo, fondateur de la sophrologie, formait ses premiers élèves.

Aux prises avec les problèmes du quotidien, je n’avais jamais trouvé le temps nécessaire pour m’intéresser à ces nouvelles techniques de thérapie. Et soudain dans les jardins de Sitgès, pendant les nombreux exercices que nous faisions sous le regard attentif du professeur Caycedo, il se passait quelque chose en moi qui ressemblait au bonheur. Ça bougeait en moi et j’étais bien. Quand j’ouvrais les yeux, le monde changeait, devenait différent, les couleurs chantaient, les sons étaient lumière, un oiseau passait dans le ciel bleu…

Je décidai aussitôt d’approfondir ces méthodes, et de… « rentrer » en apprentissage. La formation commune à toutes les écoles de sophrologie concernait les adultes. Très rapidement, je me suis demandé si ces méthodes n’étaient pas applicables aux enfants. Il y avait, dans ce domaine, un champ de recherche et d’application inexploré qui me semblait intéressant.

Dans ma vie, il y avait beaucoup d’enfants, les miens, leurs camarades, les enfants de mes amis. C’était un univers qui m’était familier mais, comme toute mère de famille, je m’étais heurtée à des difficultés que je n’avais pas su ou pu résoudre. Je percevais trop la complexité de cet univers pour entreprendre aveuglément des prises en charge. J’avais trop conscience des dangers qui me guettaient; et je me méfiais de cette formule souvent entendue: « Si ça ne lui fait pas de bien, ça ne lui fera pas de mal. » Cette formule très discutable pour les adultes est encore plus dangereuse pour les enfants. C’est pourquoi je me suis rapprochée de ceux qui pouvaient me conseiller dans ce domaine et diriger mes recherches.

Il y a dix ans, peu de thérapeutes avaient entrepris la même démarche. J’ai choisi de suivre l’enseignement du docteur Espinosa, pédiatre à Madrid, auteur d’un livre malheureusement non traduit en français, Pediatra Sophrologica, qui obtint la médaille d’or au XIVe congrès mondial de pédiatrie. Ma rencontre avec la psychologue bretonne Maï-Sous Robert-Dantec (aujourd’hui décédée), qui était devenue une amie, déterminera aussi mon orientation. Elle m’avait fait participer à son travail dans une école maternelle et m’avait aidée de son savoir et de son enthousiasme.

Il me semblait également important d’acquérir des notions de base en psychologie de l’enfant, et je me suis retrouvée sur les bancs de la Faculté pour y suivre les cours de génétique, de psychopathologie et de méthodologie. Parallèlement, je participais à des séminaires de formation, rencontres, week-ends de travail avec des amis sophrologues, psychologues, psychiatres et psychanalystes.

Quelques années plus tard, j’ai fondé avec mon mari une association d’enseignement aux méthodes sophrologiques aux retombées multiples. Nous formions les participants à ces méthodes et cela nous mettait dans l’obligation d’un recyclage permanent. À l’intérieur et autour de ces petits groupes se tissaient aussi des liens très forts d’amitié et une grande richesse de communication.

Aujourd’hui, mes enfants ont grandi. J’ai poussé plus avant mon expérience en sophrologie à laquelle j’ai ajouté les méthodes du docteur Carl O. Simonton, afin de soutenir et d’aider les enfants atteints de maladie grave. Mais cela est une autre histoire…

Je tiens à préciser que j’ai modifié volontairement les noms et prénoms des parents et des enfants afin de respecter le secret professionnel.




I

LES ENFANTS

Études de cas




Catherine, la fée de l’arc-en-ciel

Au début de l’année scolaire, la maman de Catherine, sept ans, vient me parler de sa fille. L’enfant est mal dans sa peau, constamment inquiète. Elle a des tics du visage qui ont tendance à s’aggraver. Sa maman fait remonter l’origine de ces troubles à la naissance de sa seconde fille Julie. Catherine avait alors dix-huit mois.

Catherine poursuit une scolarité normale. C’est une bonne élève, attentive, méticuleuse et consciencieuse. Mais elle s’inquiète de tout et pour tout le monde, y compris pour sa petite sœur. Julie est envahissante. « Elle veut toujours prendre les affaires de Catherine », me précise Mme D. Catherine le vit mal.

La famille est apparemment sans histoire. Les parents sont excessivement attentifs. L’un et l’autre sont fonctionnaires. Ils ont tous une mise impeccable, sans laisser-aller. La maman de Catherine pense qu’il faudrait aider l’enfant à sortir de cet état d’anxiété dont les tics semblent être le seul symptôme notable.

Comme toujours, lorsqu’il s’agit pour moi de prendre en charge un enfant, je parle longuement avec la mère, tant pour lui expliquer ce que je vais tenter de faire que pour lui demander son accord, sa coopération, et préciser avec elle quel sera son rôle au cours des semaines à venir. Confier son enfant à une autre femme, c’est avouer d’une certaine manière son incompétence à résoudre certains problèmes. C’est aussi accepter l’intervention d’un tiers dans l’intimité familiale et ce n’est pas facile.

Catherine n’a que sept ans, mais elle habite près de chez moi ; aussi je demande à sa maman de la laisser venir seule. Lorsque cela est possible, c’est un premier pas important pour l’enfant. Mais il y a un carrefour dangereux. Pour ne pas mettre la petite en danger, nous convenons ensemble d’aider Catherine à traverser cette route encombrée, sa maman à l’aller et moi au retour, en fin de séance. Catherine n’est pas surchargée d’activités extrascolaires. Je la verrai donc une fois par semaine le mercredi matin.

Catherine est une petite brunette aux cheveux courts, à la tenue stricte. Elle a le visage carré, un peu lourd, les yeux bruns, intelligents. D’emblée, elle apparaît calme et confiante.

La première séance est surtout une prise de contact, et grâce aux éléments recueillis, une orientation pour les semaines à venir. Ici, lors des premiers exercices de prise de conscience du corps, yeux ouverts puis yeux fermés, je note que Catherine a un bon schéma corporel. Elle connaît son corps. Elle se situe bien dans l’espace. Quand je lui demande de « se voir » derrière ses paupières fermées, elle a beaucoup d’images colorées.

Dès la seconde séance, elle rentre très vite dans le jeu. J’emploie délibérément le mot jeu. En effet, avec les enfants de cet âge, nous jouons. Que ce soit dans la présence reconnue du corps ou dans le travail sur l’imaginaire, nous faisons comme si… Nous jouons. Nous approfondissons le travail de prise de conscience du corps avec quelques mouvements adaptés de la relaxation dynamique qui, en amplifiant les sensations chez l’enfant, lui permettent une perception plus intense des différentes parties de son corps. La musique accompagne une promenade sur l’arc-en-ciel. Catherine y rencontre la fée, se balance doucement pour redescendre sur le toboggan lumineux et redevenir une petite fille solide aux pieds bien posés par terre. Elle fait aussitôt un joli dessin plein de couleurs où elle se représente avec la fée sur l’arc-en-ciel. La fée et Catherine se ressemblent étrangement (voir dessin n° 1).

J’utilise ce même processus dans les séances suivantes. Exercices d’approfondissement de la connaissance du corps et travail sur l’imaginaire. L’histoire est une aventure personnelle prolongeant les exercices précédents. Par exemple, si Catherine joue à être un arbre, sa tête bougera avec le vent, ses bras lourds seront chargés de feuilles, de fleurs ou de fruits (comme l’enfant le désire…), son corps sera plein de sève et ses pieds-racines seront solidement accrochés au sol.

Elle habitera totalement l’arbre vivant.

Catherine vient volontiers et prend un réel plaisir à participer pleinement à tous ces exercices. Dès la cinquième séance, elle me dit avoir fait des exercices tous les soirs avant de s’endormir et se sentir bien. J’avais rencontré Mme D. la veille au soir. Elle m’avait signalé que Catherine n’avait plus de tics. Ce résultat rapide demande à être consolidé et elle le comprend fort bien. J’ai remarqué que les enfants arrivent toujours spontanément à faire seuls quelques exercices quand ils en ressentent du bien-être ou du plaisir. Je n’exige jamais, quand le temps ne presse pas, que l’enfant travaille chez lui. S’il me dit avoir essayé, je l’encourage vivement et je lui donne quelques indications simples.

Pendant les vacances de la Toussaint, je reste quinze jours sans voir Catherine. Pendant ce temps-là, le retour en force des tics et deux angines avec température élevée affolent la mère. On découvre à cette occasion un souffle au cœur constitutionnel et sans gravité. Mme D. vit mal ces différents épisodes.

Dès la rentrée, je travaille avec ces nouveaux éléments. Nous jouons à sortir d’une boîte pour ne pas étouffer. Avec une montgolfière jaillie des mains de Catherine, nous faisons un voyage dans le ciel pour bien respirer dans le calme. Nous continuons encore pendant cinq séances en insistant sur les images heureuses. Nous jouons avec la montgolfière qu’elle adore créer, les yeux fermés, entre ses mains jointes. Je m’étendrai, dans le cas suivant, sur cet exercice issu de la « boule de chaleur », décrite par Maï-Sous Robert-Dantec.

Catherine affirme de plus en plus sa présence et son autonomie. Puis, un jour, elle arrive, s’assoit d’un air décidé dans le fauteuil, se cale et déclare qu’elle veut « rester comme ça ». C’est la première fois que je la vois aussi sûre d’elle. Nous faisons une relaxation dans le fauteuil avec un dessin 1 du corps assis. Je lui demande ensuite de se projeter dans l’avenir. Elle éprouve quelques difficultés… Je lui donne des repères… onze ans, l’âge du changement. On quitte l’école primaire, on rentre au collège, on a grandi. On aime  aussi les jours de vacances, monter dans la montagne et lire un livre près des rochers, des arbres, des oiseaux. Elle aime bien la petite fille de onze ans. Elle voudrait lui ressembler et, en même temps, elle sait bien que c’est elle. La semaine suivante, elle reparle de la petite fille de onze ans. Elle la voit en robe avec de longs cheveux. Je l’ai déjà dit, Catherine a des cheveux bruns très courts. Elle porte habituellement des pantalons.

Catherine va bien, elle s’affirme. Elle est souriante et plus sûre d’elle. Nous envisageons ensemble d’arrêter les séances. D’ailleurs, les vacances de Noël sont là, avec les innombrables courses de fête, les réunions de famille, les petits et les grands bonheurs. Catherine accepte volontiers de ne plus revenir, sachant que ma porte ne sera jamais fermée et que je serai toujours heureuse de la revoir ou d’avoir de ses nouvelles.

Après les fêtes, j’ai une longue conversation avec Mme D. Elle est contente. Les tics n’apparaissent qu’exceptionnellement. Catherine vit en meilleure harmonie avec sa sœur. Les parents ont pu donner une chambre à chacune de leurs filles. Pour Catherine, c’est très important. Avec les parents, les relations sont bonnes. L’institutrice est satisfaite du travail et du comportement à l’école. La mère fait état de maux de ventre épisodiques et passagers, qui surviennent le matin, chez sa fille. Elle avait, me dit-elle, oublié de me le signaler. Elle envisage de laisser Catherine se faire pousser les cheveux et porter des robes. Pour elle, cheveux courts et pantalons, c’était surtout une question de commodité.

Cette prise en charge n’a duré qu’un trimestre. J’ai eu l’occasion depuis lors de rencontrer Catherine. Elle a beaucoup grandi. Sa scolarité se passe bien. Dans le travail que nous avons fait ensemble, elle a trouvé l’occasion et l’autorisation de s’affirmer, de se sentir rassurée. Cette modification s’est faite en douceur, sans amener de troubles dans les relations familiales. Les parents, conscients et attentifs, étaient prêts à accepter de voir leur enfant acquérir plus d’autonomie, d’assurance. Ils s’en réjouissaient.

Cette intervention rapide et efficace s’est déroulée dans de très bonnes conditions grâce, en particulier, à la participation des parents et à la confiance de l’enfant.

Mais tout est loin d’être aussi simple… Telle l’histoire de Daniel qui est bien différente tant par le contexte familial que par l’évolution des symptômes.



1. En état de relaxation, visualisation du schéma corporel (voir en partie III Vincent).
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