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      Cet ouvrage offre quatre exemples de dossiers Theraplay, disponibles en ligne :


      

        	

          1. Évaluation basée sur la MIM


        


        	

          2. Supervision pour une séance Theraplay dyadique


        


        	

          3. Supervision d’une évaluation finale Theraplay


        


        	

          4. Auto-description par dimension (8e séance), pour l’étape des fondamentaux


        


      


      Pour y accéder, rendez-vous sur le site de De Boeck Supérieur à l’adresse suivante :


       


       www.deboecksuperieur.com/site/357563 
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        « Theraplay est un traitement formidable pour les enfants désorganisés et traumatisés. Ce livre est fortement recommandé à tous les cliniciens, enseignants et autres personnes qui essaient d’aider les enfants à fonctionner et à s’épanouir ! » Bessel van der Kolk, M.D.


        « Il y a dans ce livre plusieurs niveaux d’informations importantes qui nous guident dans notre travail. Cela faisait longtemps que je ne m’étais pas sentie aussi inspirée et revigorée par un livre aussi profond et riche en substance ! » Eliana Gil, PhD.


        « Ce livre est non seulement une riche contribution pour les praticiens Theraplay, mais aussi un véritable cadeau pour tous les cliniciens qui s’efforcent de soulager les souffrances des enfants perturbés. » Peter A. Levine, PhD.


        « Dans une perspective polyvagale, Theraplay respecte l’état de comportement biologique de l’enfant, applique des stratégies d’engagement social initiées par le thérapeute pour déclencher un état de sécurité chez l’enfant, et promeut les interactions réciproques synchrones comme un exercice neuronal qui augmente la flexibilité sociale et améliore la régulation des émotions. C’est ce développement de la capacité de l’enfant à se sentir en sécurité qui est la clé de l’efficacité de Theraplay et qui illustre fonctionnellement les attributs de Theraplay en tant que modèle de thérapie pour les enfants. » Stephen W. Porges, PhD.
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    Préface


    

      Un message de la part de Phyllis Booth à tous ceux qui ont découvert la méthode Theraplay et choisi ce livre pour la mettre en pratique.


       


      J’aimerais vous raconter comment Theraplay a vu le jour.


      Alors que vous découvrez Theraplay, cette approche est déjà bien établie et reconnue comme un modèle d’intervention efficace auprès des familles avec des enfants présentant un éventail étendu de problématiques allant de troubles du comportement légers et de la tristesse à des comportements déroutants relevant de traumatismes développementaux sévères. Elle a aussi fait ses preuves pour tous les âges de la vie, dont des personnes très âgées. Vivien, Dafna et moi-même avons pensé qu’il serait intéressant de vous faire découvrir l’histoire de Theraplay depuis le début afin de mieux en comprendre la richesse et son évolution.


      Theraplay est le fruit d’une longue collaboration entre Ann Jernberg et moi. C’est elle qui a eu l’idée courageuse d’une approche innovante pour aider les enfants qu’elle accompagnait. J’ai rejoint l’aventure alors que Theraplay commençait tout juste à se développer, avec l’envie de comprendre et d’expliquer pourquoi cette approche naturelle et ludique fonctionnait si bien.


      Ann et moi nous sommes rencontrées à l’école maternelle de l’université de Chicago. J’étais le nouveau professeur principal et Ann Marschak était mon assistante. Nous avions toutes deux la vingtaine. En 1950, j’ai quitté Chicago avec mon mari pour rejoindre la faculté des arts en Indiana où il enseignait l’anglais. J’occupais alors le poste de professeur principal de l’école maternelle du campus. Progressivement, je me suis retrouvée à prodiguer des conseils aux parents en difficulté avec leurs enfants. J’ai très vite réalisé qu’il fallait me former pour occuper au mieux cette place. J’ai donc repris des études. En 1962, avec mon mari et mes trois enfants, je suis retournée à Chicago pour reprendre des études de psychologie clinique. De son côté, Ann était restée à Chicago, avait complété son doctorat en psychologie clinique, épousé Peter et avait eu deux petites filles.


      En 1967, Ann a été nommée directrice du département des services psychologiques pour la ville de Chicago, en charge du programme « Head Start » qui avait pour vocation de repérer et s’occuper des enfants en difficulté dans la circonscription. Ayant appris mon retour, elle m’a proposé de rejoindre son équipe de psychologues consultants. Le projet impliquait d’aller dans les écoles du programme, d’y observer les enfants et de travailler avec les enseignants pour identifier ceux qui avaient besoin d’une aide psychologique. Au cours du premier été de notre travail, nous avons repéré plus de 200 enfants. La deuxième étape du projet impliquait l’orientation de ces enfants vers des structures de soin publiques ou privées. Nous avons alors dû faire face à un réel problème : aucune structure à Chicago ne pouvait accueillir autant d’enfants de maternelle.


      Ann a alors eu l’idée de recruter et de former des personnes dynamiques et engageantes pour aller dans les écoles et travailler avec chaque enfant en besoin, individuellement. Ann, qui avait travaillé au Michael Reese Hospital de Chicago, pouvait compter sur ses nombreux contacts. Le Dr Viola Brody lui a alors parlé d’une jeune femme, Ernestine Thomas, qui avait travaillé comme secrétaire au Dysfunctioning Child Center, un centre de consultations. Ernestine avait montré de si bonnes compétences pour aider les enfants qu’on lui avait proposé de travailler avec eux sur un mode thérapeutique et non plus en tant que secrétaire. Elle avait une façon détendue, ludique et respectueuse d’interagir avec les enfants, leur permettant de sortir de leur coquille protectrice et de reprendre vie.


      L’approche non conventionnelle de Viola Brody a influencé à son tour l’approche thérapeutique d’Ann. Vi, professeur de musique avant de devenir thérapeute d’enfants, accompagnait ces derniers en chantant et en les berçant jusqu’à ce qu’ils se calment. Ann a pensé qu’une approche similaire pourrait être proposée aux enfants de Head Start : un modèle direct, interactif, reposant sur ce que les parents font naturellement avec leurs enfants. Ernestine a été la première thérapeute de Head Start. Ann a ensuite embauché d’autres personnes, dont notamment des parents du programme Head Start.


      En 1969, pour montrer au monde l’efficacité de cette approche ludique centrée sur la relation, Ann a réalisé un film qui a gagné plusieurs prix, Here I am. Trois ans plus tard, elle y a ajouté une partie montrant l’évolution des enfants filmés dans la première partie. Elle en a choisi deux et les a filmés pendant des temps d’interaction coopérative et dynamique avec leurs pairs. Les changements observés par les professeurs après seulement deux mois de suivi avaient été maintenus au fil des ans.


      Les années ont passé, le programme a pris de l’ampleur et nous avons cherché à recruter au plus près autour de nous. C’est ainsi que ma fille a rejoint l’équipe, de même que mon mari, professeur au département d’anglais de l’université de Chicago : il a accompagné trois petits garçons. Mais très vite, nous avons compris qu’il fallait élargir l’équipe au-delà de notre entourage. Nous avons placé une annonce dans le journal de Chicago et avons organisé des journées d’entretien dans nos bureaux pour repérer les personnes les plus dynamiques, sensibles et les plus accordées à notre projet. Nous avons reçu une douzaine de candidats, la plupart dans leur vingtaine. Nous leur avons proposé un jeu de rôle qui consistait à recevoir et à aider un enfant en difficulté. Nous avons retenu ceux qui abordaient la situation de façon détendue et ludique, en montrant le plus de sensibilité et de créativité.


      Leur travail consistait à s’occuper d’un enfant qui leur était assigné, de façon naturelle et spontanée, en face à face, sans jouets ni accessoires, invitant simplement l’enfant à jouer avec eux de manière interactive, et de les calmer et rassurer si besoin. Nous comptions sur les capacités naturelles, instinctives de nos recrues pour engager les enfants dans l’interaction et leur faire vivre une expérience nouvelle et meilleure. Ils rencontraient les enfants deux à trois fois par semaine, hors de la classe, dans un lieu tranquille au sein du bâtiment scolaire. À cette époque, nous n’avions ni couverture ni oreiller, mais nous venions avec des poufs ou tout autre objet trouvé dans une salle de classe. Le plus souvent, nous improvisions des activités ne nécessitant aucun matériel.


      Un groupe de supervision hebdomadaire a été mis en place par Ernestine et Ann. Nous parlions de nos expériences, nous faisions des jeux de rôle autour des situations les plus difficiles pour trouver d’autres façons de faire. Bien qu’ayant beaucoup d’expérience avec les enfants en tant qu’enseignante de maternelle, j’avais besoin de ces temps de rencontre et de partage pour affiner mon travail autant que les autres recrues. Par exemple, lors d’une séance, je ne pouvais pas lâcher la croyance que c’est l’adulte qui décide, et je me suis retrouvée dans une situation très inconfortable avec un enfant qui ne voulait pas enlever ses chaussettes ni que je le fasse pour lui. En rapportant cette situation à Ernestine, elle a trouvé comment détourner habilement la situation en proposant le jeu de qui des deux enlèverait ses chaussettes le plus rapidement. Lors de la séance suivante, avec ce jeu, l’humeur a changé immédiatement, les chaussettes ont été retirées et nous sommes passées à une autre activité ludique.


      En jouant avec les enfants, nous avons remarqué que nous puisions nos idées de jeux et d’activités dans nos expériences personnelles d’enfance. Nous pouvions aussi inventer ensemble de nouvelles activités pour engager et ravir les enfants tout en les apaisant et les réconfortant. Parfois, de nouvelles activités ont émergé spontanément dans nos groupes avec les enfants. Par exemple, le jeu « 1, 2, 3, ça tombe ! » (voir liste des activités), qui est devenu un classique de notre répertoire d’activités, est né de mes efforts à entrer en contact avec un petit garçon qui faisait tout pour éviter d’être en relation avec qui que ce soit dans la classe, et encore plus avec moi, une étrangère venue de l’extérieur. Je me suis retrouvée à quatre pattes passant sous les tables, autour des chaises, essayant de l’approcher alors qu’il prenait chaque fois la fuite. J’ai enfin pu m’approcher suffisamment pour déposer le petit sac lesté, utilisé pour le jeu, sur sa tête. Bien sûr, il a baissé la tête et j’ai rattrapé le sac. J’ai souri et l’ai remis sur sa tête. Il s’est à nouveau baissé mais, cette fois, quand j’ai rattrapé le sac, il a regardé, un tout petit peu curieux. Quand je l’ai mis sur ma tête, il a regardé à nouveau pour le voir retomber dans mes mains. Très vite, il est entré dans le jeu. C’était le début d’une activité qui a duré plusieurs mois et qui s’est terminée à la fête de fin d’année, où il a pu se lever courageusement et demander de rompre la piñata devant toute la classe et son père très fier.


      Durant les supervisions hebdomadaires, un moment était réservé à la réflexion autour des réponses émotionnelles des enfants ainsi qu’aux nôtres, afin d’être accordés au plus près des besoins de chaque enfant. Cette compréhension était nécessaire pour leur offrir une expérience nouvelle, séduisante et aussi rassurante et aidante. Nous étions en train de former une équipe de personnes sensibles, accordées et dynamiques, qui commençait à avoir un réel impact dans la vie des enfants de Head Start avec qui nous travaillions.


      Très vite, les enseignants ont vu des changements chez leurs élèves. Les enfants tristes et en retrait devenaient plus ouverts et plus gais ; les enfants en colère, agressifs, étaient plus calmes et à même d’entrer en relation avec les autres enfants de façon plus amicale et coopérante. Pour arriver à ce résultat, nous avons compté une moyenne de quinze séances par enfant, ce qui est assez rapide si l’on considère les difficultés présentées.


      En 1969-70, lorsque le programme a démarré, j’étais à Londres et j’étudiais au Centre Tavistock, où j’ai découvert la théorie de l’attachement et ai assisté à de nombreuses conférences de John Bowlby, dont le premier livre Attachement et perte a été publié en 1969. Chaque semaine, James et Joyce Robertson présentaient leurs films illustrant les effets dévastateurs de la perte sur les jeunes enfants. J’ai aussi assisté aux conférences de Donald Winnicott, dont le travail est un magnifique rappel de la puissance réparatrice de la relation, mais aussi de l’importance du jeu.


      À mon retour à Chicago, Ann m’a montré le film Here I am ainsi que le nouvel espace de travail conçu pour accueillir les séances de Theraplay. Il y avait désormais deux salles d’observation et un équipement vidéo pour filmer les séances. C’est là que nous nous retrouvions pour les supervisions, là où nous avons donné les premières formations Theraplay et démarré une consultation privée pour les familles cherchant de l’aide pour leurs enfants. Tout cela était très excitant et je me souviens encore des oreillers énormes et colorés ainsi que des tapis moelleux.


      Nous n’avons pas pu inclure beaucoup de parents de Head Start dans nos séances avec les enfants, mais nous avons toujours inclus des parents dans notre travail au centre. Ann s’installait avec eux dans l’une des salles d’observation et leur expliquait ce qui se déroulait avec leur enfant, alors que Chuck West et moi, ou un autre praticien Theraplay, interagissaient avec lui. Puis, nous invitions à un moment donné les parents à nous rejoindre.


      Très vite, j’ai naturellement commencé à appliquer tout ce que j’avais appris des travaux de Bowlby et de Donald Winnicott à notre travail avec les enfants. Je me rappelle avoir dit à Ann : « Nous fournissons aux enfants le holding de Winnicott ». Nous étions en train de créer l’espace relationnel sécure, contenant et engageant répondant aux besoins des enfants, et de changer leurs modèles internes opérants (concept de Bowlby), leur regard sur eux-mêmes et le monde, passant d’une perspective négative à une perspective positive. Notre équipe de professionnels de la santé mentale permettait la création d’une expérience nouvelle, plus positive pour chacun des enfants, qui apprenait qu’il avait de la valeur à nos yeux, aux yeux de ses enseignants et de ses parents, qu’il était compétent et merveilleux ; qu’il pouvait compter sur la gentillesse et la chaleur des personnes autour de lui et que le monde n’était plus un endroit terrifiant et menaçant. Notre effort de répliquer les interactions positives qu’ont les parents avec leurs bébés était en train de porter ses fruits. Ce n’est que quelques années plus tard que je suis tombée sur la déclaration de Bowlby soutenant notre application de la théorie de l’attachement : « Le schéma d’interaction d’une mère d’un enfant sécure fournit un modèle idéal d’intervention thérapeutique … » (Bowlby, 1988, p. 126).


      Au cours des cinquante dernières années, il y a eu un nombre important de recherches stimulées par la théorie de l’attachement. Elles étaient initialement centrées sur les différents aspects de la relation parent-enfant et visaient à comprendre quelles interactions favorisaient un attachement sécure, ou encore ce qui permettait aux parents d’avoir des réponses appropriées. L’interaction entre parent et bébé a été explorée de près pour repérer toutes les nuances de cette danse interactive. L’accent a été mis sur l’importance fondamentale de la co-régulation entre le parent et le tout jeune bébé permettant le développement progressif d’une auto-régulation. Plus récemment, les neurosciences nous ont permis de comprendre l’impact puissant de ces interactions précoces sur le cerveau en développement de l’enfant. Toute cette recherche nous a renforcé dans notre sentiment d’être sur la bonne voie en prenant pour modèle la relation parent-enfant saine. Elle nous a aussi donné plus de d’outils pour comprendre les réponses des enfants et des parents, et ainsi affiner notre travail.


      Votre intérêt pour cette approche et votre envie de l’ajouter à vos autres compétences dans votre travail avec les enfants indiquent que vous êtes ouverts à la nouveauté pour fournir la meilleure expérience possible aux enfants qui viennent vous voir. Vous faites partie de la nouvelle génération, prête à offrir des expériences accordées, sensibles, engageantes et apaisantes dont nos enfants ont besoin pour grandir et devenir des adultes cohérents et heureux.


      Vous avez suivi le niveau 1 de formation Theraplay et avez décidé de commencer à l’appliquer. Bien que nous ne puissions pas vous proposer des supervisions hebdomadaires comme nous avons pu en bénéficier à Chicago, ce livre pourra vous guider dans vos premiers pas. Vivien et Dafna y partagent la sagesse et l’expérience de nombreux praticiens à travers le monde qui ont utilisé Theraplay pour aider des enfants et leurs familles.


      Nous espérons que vous pourrez vous regrouper avec d’autres praticiens pour échanger des idées et apprendre les uns des autres. Si Theraplay vous correspond, nous ne pouvons que vous recommander d’entrer dans le programme de stages et obtenir la supervision qui vous aidera à devenir un praticien Theraplay certifié.


      Phyllis BOOTH
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Chapitre 1


    Introduction



  

    Theraplay est une approche cherchant à renforcer la connexion, la confiance et la joie entre un enfant et son parent. La méthode recourt à des activités interactives, ludiques et amusantes dans des interactions simples, réciproques et en face à face. Tous les sens sont impliqués, y compris le rythme, le mouvement et le toucher.


    En écrivant ce livre, nous avons cherché la structure la plus efficace pour représenter l’approche Theraplay de la manière la plus pratique pour le lecteur. De prime abord, la méthode Theraplay peut sembler assez simple, mais le praticien sera souvent confronté à des situations où il devra choisir entre plusieurs réponses qui auront toutes des conséquences différentes. Cela nécessitera une adaptation à chaque duo enfant-parent. Tenter de comprendre puis de trouver une réponse aidante aux réactions d’un enfant, à chaque instant, dans une interaction donnée, est une tâche assez complexe.


    Le paradoxe de Theraplay est sa simplicité combinée à sa complexité. Les activités simples et son cadre bien structuré permettent un accès rapide au modèle ainsi qu’une compréhension des éléments de base. Par ailleurs, en cours de séance, les résultats peuvent être positifs sans que la raison profonde en soit très claire. En même temps, l’attention portée aux détails et l’observation des moments en constants remaniements ouvrent la voie à des possibilités infinies de compréhension de la complexité des interactions relationnelles.


    Il peut s’avérer utile de différencier les rouages de Theraplay, notamment sa mise en place, la structure des séances et les différentes activités proposées, de la réflexion et de l’ajustement constant du thérapeute pendant les séances. Alors que les aspects pratiques peuvent sembler englober la méthode, la puissance d’action de Theraplay repose sur la théorie, la réflexion et l’approfondissement des aptitudes du praticien. Notre but, dans cet ouvrage, est d’offrir une représentation de cette puissance qui se nourrit de cette approche apparemment simple. Nous ciblerons le travail fait avec les enfants et leurs parents, mais l’utilisation de Theraplay peut être étendue à une population plus large. Nous avons choisi une approche pratique centrée sur le praticien tout au long de l’ouvrage, tout en intégrant, dans notre discussion, des notions théoriques et une réflexion qui, nous l’espérons, permettra de traduire l’esprit de Theraplay en action.


    Il est impossible de couvrir toutes les éventualités et tous les sujets en un seul livre, et nous ferons référence à d’autres publications lorsque cela sera utile, y compris au manuel de formation de Theraplay niveau 1.


    

      À qui s’adresse ce livre et comment est-il organisé ?


      L’ouvrage se présente comme un guide pour les praticiens qui ont terminé la formation de base donnée par des formateurs accrédités de l’Institut Theraplay. Il pourra aussi utilement accompagner la formation. Notre objectif est d’approfondir à la fois votre compréhension des principes clés agissant dans la pratique de Theraplay et l’approche, pour ceux qui le souhaitent. L’ouvrage ne vient pas remplacer une formation, mais nous espérons qu’il apportera un plus. Ce livre pourra aussi intéresser des thérapeutes formés à d’autres approches et souhaitant en savoir plus sur Theraplay.


      Nous avons écrit ce livre avec à l’esprit les questions qui peuvent se poser durant et après une séance, ou bien en supervision :


      

        	

          Qu’est-ce que l’enfant peut être en train de vivre là, maintenant ? Et son parent ?


        


        	

          Pourquoi ai-je décidé de mener cette activité de cette façon ?


        


        	

          Qu’est-ce-que j’en attendais et comment cela s’est-il passé ?


        


        	

          Ma réponse a-t-elle aidé l’enfant à se sentir plus à l’aise ou, au contraire, moins ? Qu’est-ce qui m’amène à cette réponse ?


        


        	

          Qu’est-ce qui, dans l’ajustement de mes réponses à ce moment-là, a pu avoir cet impact ?


        


        	

          Les réponses corporelles non verbales de l’enfant sont-elles congruentes avec ce qu’il exprime verbalement ?


        


      


      La liste de ces questions pourrait continuer. Une grande partie du travail nécessaire au développement d’une pratique sensible de Theraplay implique une observation minutieuse de l’enfant et de son parent, ainsi qu’un haut niveau de réflexion sur ses propres réponses et comportements. Nous travaillons beaucoup avec les enregistrements vidéo des séances pour mener cette réflexion : détaillant chaque moment ; essayant de construire une représentation en recherchant des schémas et des séquences ; repérant des « moments de rencontre » entre l’enfant et le praticien ou l’enfant et le parent ; cherchant à comprendre les éléments de puissance et de vulnérabilité à l’œuvre en chaque personne. En approfondissant ses compétences avec Theraplay et cette microanalyse des interactions, le praticien développera aussi un meilleur accordage pendant les séances, et sera ainsi plus à même de s’adapter et de travailler avec sensibilité et intention. Une grande partie du travail repose sur l’intuition, sur l’émergence de ce qui peut être utile, mais aussi sur la capacité à avancer et à apprendre à travers la formation et la supervision. Chacun avancera à son rythme et nous espérons que ce livre rendra vivante la réflexion qui se déroule dans les coulisses, ainsi que les dilemmes, les défis et les joies que procurent cette approche.


      L’ouvrage est constitué de plusieurs parties. La première pose les principes fondamentaux de Theraplay. Nous avons y avons intégré un résumé des différents concepts théoriques qui guident notre travail.


      La deuxième partie explore les rouages de Theraplay en action avec une réflexion sur ces éléments. Nous commencerons avec l’évaluation selon la « Méthode d’interaction Marschak » (MIM ; évaluation structurée centrée sur l’observation et qui représente le tout début d’une intervention Theraplay). Nous explorerons ensuite l’installation de la salle, le choix des activités, ainsi que la façon de gérer une large palette de situations avec les enfants et les parents, notre objectif étant de faire vivre au lecteur l’expérience d’un engagement dans Theraplay. Tout au long de cette partie, nous proposerons des exemples de situation et répondrons aux questions qui se présentent très souvent au cours des séances.


      Les situations que nous présentons rendront plus vivantes les discussions. Elles viennent de situation précises vécues en séance ou rapportées en supervision, mais pourront aussi être inventées. Tous les exemples sont anonymes. Nous parlerons le plus souvent à la première personne comme si nous étions dans la pièce, dans le moment, pour faciliter le ressenti de la réflexion s’y déroulant. Nous espérons que cela donnera une expérience aussi proche que possible de celle d’une supervision.


      La troisième partie sera centrée sur le développement du praticien en décrivant les phases typiques par lesquelles celui-ci passera pendant son apprentissage de la méthode. Nous ferons des parallèles avec ce que peuvent traverser les parents et leurs enfants. Nous terminerons sur le processus de supervision.


      La quatrième partie proposera des présentations complètes de cas amenés en supervision. L’approche Theraplay repose sur des hypothèses de base qui peuvent venir heurter certaines de nos idées sur ce à quoi devrait ressembler une aide thérapeutique. Pour cette raison, nous pouvons avoir le sentiment de vivre un bouleversement dans notre façon habituelle de travailler.


      La cinquième partie offre une palette de ressources utiles, dont des checklists et des documents à destination des parents, des exemples de sessions en fonction de l’âge, ainsi qu’une mise à jour des activités Theraplay.
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              Les termes « parent » et « caregiver » sont utilisés tout au long de l’ouvrage pour parler des donneurs de soins assurant une fonction de parentage au quotidien auprès des enfants à leur charge, qu’ils soient des parents d’accueil, des parents adoptifs, des travailleurs sociaux ou toute autre personne assumant des fonctions parentales.


            


            	

              Le terme « enfant » fait référence à des enfants de tout âge. Nous avons alterné entre le masculin et le féminin tout au long du livre. Nous avons cependant à l’esprit que certains enfants ne sont pas binaires dans leur identité de genre.


            


            	

              Le terme « praticien » est utilisé pour parler du professionnel qui anime une session de Theraplay. Ce praticien pourra aussi cumuler d’autres qualifications professionnelles.


            


            	

              Le terme « étudiant » fait référence à une personne apprenant la méthode Theraplay et non encore qualifié. Dans ce contexte, un étudiant Theraplay est un professionnel qui travaille déjà avec des enfants du fait de ses qualifications professionnelles.


            


          


        


      


      Les situations cliniques présentées viennent de sources très variées. Certaines ont été créées de toute pièce pour illustrer un point précis, d’autres sont le fruit de plusieurs situations rassemblées en une, toujours de manière anonyme.


      Nous décrivons un spectre large de situations avec des perspectives variables. Nous insistons sur le fait qu’il peut y avoir de grandes différences dans les modes d’interactions familiales, dans les rapports aux jeux, ainsi que dans le rôle du professionnel selon les familles et les cultures. Nous sommes inévitablement influencés dans notre façon de faire par notre propre culture et devons garder à l’esprit que certaines adaptations sont nécessaires selon le contexte.


      Dans l’écriture de cet ouvrage, nous nous sommes inspirées du travail de nombreux professionnels académiques et cliniques. Vous trouverez les références complètes à la fin du livre et nous nommerons un auteur spécifique quand il est cité pour la première fois dans l’introduction, qui est d’avantage centrée sur les liens théoriques. Nous ne répéterons pas ce référencement dans la section plus discursive de l’ouvrage pour ne pas nuire à la discussion. Nous reconnaissons toutefois l’influence importante de ces professionnels sur notre façon de penser.
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Chapitre 2


    Les principes directeurs de Theraplay



  

    Theraplay fournit une expérience de sécurité, d’engagement social et de régulation. La clé de son efficacité n’est pas dans les activités à proprement parler : celles-ci sont le véhicule pour faciliter la connexion. La clé de l’efficacité repose dans le fait que nous prêtons à l’enfant notre être entier et apprenons aux parents à le faire aussi, pour les aider à s’organiser sur un mode plus sain et plus heureux. Theraplay va venir modifier la perception qu’a l’enfant de lui-même ainsi que sa perception d’être en relation avec une autre personne. Les interactions ludiques représentent « la méthode », ce qui est livré, que le praticien ou le parent va utiliser pour faciliter ce changement.
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        Si un enfant est fâché lors d’une session de Theraplay et vous repousse avec ses jambes, vous direz « Waouh tu as des jambes puissantes ! Je parie que tu n’arriveras pas à me renverser avec elles quand je compte jusqu’à trois ! » Ensuite vous tenez ses deux pieds dans les paumes de vos mains, comptez jusqu’à trois, l’enfant pousse et vous basculez en arrière en poussant un grand « OOOOHHH ». En vous relevant vous repérez que l’expression de l’enfant est passée d’une dysrégulation défensive à une expression de joyeuse fierté. Que s’est-il passé ? En recadrant et organisant son rejet en un moment de jeu réciproque, vous avez donné à l’enfant l’opportunité de se vivre comme fort, malin et, surtout, encore connecté à l’adulte plutôt que mauvais, rejeté et isolé. Il accède à un sens nouveau de ce que signifie être lui. Theraplay, c’est ça.


      


    


    Ce chapitre abordera les principes et les attitudes clés qui sous-tendent la pratique de Theraplay. Il est important de comprendre ces principes et la théorie sous-jacente pour pouvoir travailler de façon consistante et sensible. Chaque enfant, chaque famille et chaque praticien est évidemment unique, mais ces principes se retrouvent dans toute application cohérente de Theraplay. La discussion qui suit n’a pas pour but de proposer une explication de la théorie derrière nos principes fondamentaux ; nous cherchons plutôt à faire des liens entre ces principes et la théorie de façon accessible, sans perdre de vue la profondeur de cette théorie. Nous commencerons par un résumé des liens théoriques centraux puis présenterons les principes que nous discuterons.


    Si vous découvrez tout juste Theraplay, vous préférerez peut-être commencer par les applications pratiques (deuxième partie). Si vous êtes plus avancé, vous trouverez très certainement intéressants les liens entre l’application de Theraplay et les supports théoriques. Vous trouverez une description détaillée des bases théoriques dans Lindaman et Hong (2020) ainsi qu’un résumé dans Norris et Rodwell (2017).


    Les notions théoriques seront présentées depuis une perspective pratique. Nous passerons ensuite aux principes et attitudes directeurs de Theraplay. Nous évitons d’utiliser trop de terminologie et proposons un glossaire en fin d’ouvrage.


    

      1. Résumé de la théorie de base


      Dès son origine, Theraplay a pris pour modèle les schémas d’interaction retrouvés dans des relations parent-enfant saines et sécures. Il a été constaté que le jeu interactif basé sur la relation aide l’enfant à être plus calme, plus engagé et plus ouvert. Au cours des cinquante dernières années, l’efficacité de Theraplay a été progressivement mieux comprise à partir du recoupement de données théoriques et de l’expérience clinique. À partir de là, nous pouvons résumer notre compréhension du processus en cours dans Theraplay.


      Theraplay offre une expérience progressive tout d’abord de sécurité et d’engagement social réciproque (Porges, 2011 ; Porges et Dana, 2018), puis de co-régulation où le parent s’accorde finement à son enfant et utilise son corps pour accompagner la régulation de ce dernier, réparant s’il y a eu une rupture (synchronie affective et réparation interactive ; Schore, 2003). Ceci culmine avec la création de manières d’être en relation plus positives (modèles internes opérants ; Bowlby, 1988) ainsi que de schémas d’attachement (Ainsworth, 1969 ; Schore, 2001 ; Crittenden et al, 2014). Nous allons passer chacun de ces stades en revue.


    


    

    

      2. Sécurité et engagement social réciproque


      L’exigence la plus élémentaire à l’origine d’un développement sain repose sur la capacité du caregiver, au travers de ses propres états physiologiques et de ses actions, à engendrer un état de sécurité et de réceptivité chez le nouveau-né. L’interaction avec un nouveau-né est essentiellement centrée sur la régulation des fonctions de base reliées à la partie la plus primitive du cerveau, le système nerveux autonome. Ceci inclut la régulation de la respiration, du rythme cardiaque, des réponses à la douleur, de la température corporelle, du sommeil, de la digestion et de l’élimination. Les nouveau-nés ne peuvent pas se réguler eux-mêmes et ont besoin de l’aide de leurs parents : c’est une co-régulation. Cette co-régulation ne peut se développer que dans un contexte de sécurité.


      Pour survivre, tous les humains ont recours à une analyse constante, inconsciente et très rapide du niveau de menace perçu dans leur environnement et dans leurs interactions. Nous scannons avant tout pour évaluer notre sécurité et ceci avant toute autre action. Une évaluation positive génère un ressenti intérieur de sécurité (la neuroception de sécurité ; Porges (2011). Dans cet état vous pouvez faire confiance aux autres et vous connecter ; vous êtes plus à même de tolérer les émotions, d’apprendre et d’utiliser au mieux vos compétences. Vous êtes dans un état d’activation optimal. C’est cet état ouvert et engagé que nous cherchons à faciliter avec Theraplay.


      Ce système que nous utilisons pour signaler et percevoir la sécurité chez les autres humains est décrit comme le système d’engagement social (la théorie polyvagale de Porges, 2011). Le message de sécurité est transmis aux nourrissons et aux enfants par les expressions faciales, le ton de voix, les gestes et le toucher des parents. Un ressenti intérieur de sécurité et un usage adapté du système d’engagement social sont les éléments constitutifs des relations de confiance. Avant de penser à des schémas d’attachement et à comment mieux co-réguler un enfant, nous devons reconnaître quand il ne se sent pas en sécurité et trouver une façon de créer ce sentiment de sécurité en lui.


      Par opposition à un état ouvert et engagé, si un enfant évalue une situation comme étant dangereuse, il aura un état d’hyperactivation défensif qui peut engendrer des actions d’attaque ou de fuite face à la situation (la réponse d’attaque ou de fuite). Dans cet état l’enfant ne pourra pas faire confiance et engager une relation. En montant d’un cran, si l’enfant perçoit la situation comme menaçante pour sa vie, une autre forme de défense se manifestera par un retrait, une immobilisation et une tendance à se couper de l’autre pouvant aller jusqu’à la sidération (réponse de sidération). À nouveau, l’enfant ne pourra ni faire confiance ni s’engager dans une relation.


      Bon nombre d’enfants que nous recevons pour un soutien thérapeutique sont très vulnérables et, face à des déclencheurs, basculent très vite dans l’un ou l’autre de ces états. Au fur et à mesure que le système nerveux de l’enfant se développe (au travers des relations avec l’autre) des schémas ou biais vont émerger, tendant vers des réponses plus actives (en lien avec le système nerveux sympathique) ou bien plus passives (système nerveux parasympathique), réponses qui peuvent être activées dans des situations de peur. C’est ainsi que, pour un enfant, le stress pourra se manifester par de l’hyperactivité, de l’hypervigilance et/ou de l’hostilité, alors qu’un autre enfant deviendra léthargique et se déconnectera. Certains enfants passeront très vite d’un état à l’autre, alternant activité frénétique et effondrement.


      Lorsque nous réfléchissons à comment apporter de l’aide, nous devons penser aux contextes porteurs de sécurité et d’éveil optimal pour apporter à l’enfant le plus possible d’expériences de ce type. La théorie polyvagale décrit deux idées qui sont très pertinentes pour Theraplay :


      

        	

          la manière dont des expériences de jeu et de soin peuvent soutenir le développement du système d’engagement social, ainsi que favoriser un état d’activation optimal ;


        


        	

          la manière dont la résilience se développe en passant d’états de plus grande activation vers des états de moindre activation, et vice versa et entre des états de sécurité.


        


      


      L’approche Theraplay offre à la fois à l’enfant et au parent de nouvelles façons d’entrer et de rester dans un état sécure d’engagement social, ainsi que de passer d’un état d’activation à un autre (Lindaman et Mäkelä, 2018). Ce processus est illustré ci-dessous dans la figure 2.1.


      Le modèle Theraplay a toujours reconnu l’importance de l’engagement social du praticien à travers ses expressions, sa voix et ses gestes, ainsi que sa proximité et les signaux physiques qu’il envoie. Notre système s’appuie sur des faits scientifiques et nous allons maintenant davantage le présenter.


      

        [image: Cette figure représente la façon dont le thérapeute s’accorde et se synchronise avec l’enfant durant les étapes de jeu et de soin guidées,]


        

          FIGURE 2.1. Le modèle Theraplay (Lindaman & Norris, 2019).


        


      


      


        Introduction au système d’engagement social


        Theraplay parle d’engagement social, de connexion et de réciprocité. Nous connaissons tous des personnes qui semblent avoir la « touche magique » quand il s’agit d’entrer en relation avec d’autres : ils savent apaiser une situation tendue et mettre les personnes à l’aise ; ils créent immédiatement un lien avec leurs patients. C’est formidable d’avoir ce savoir-faire qui transforme un adolescent maussade en jeune souriant, ou qui apaise un patient méfiant.


        

          La prosodie vocale


          Le fondement du système d’engagement social (SES) repose sur la connexion du nerf vague avec les nerfs faciaux impliqués dans l’action de regarder, dans les expressions faciales, la vocalisation, l’écoute, la mastication, l’action d’avaler, de sucer, de respirer et de bouger notre tête. Autrement dit, de la création d’un lien entre les sensations corporelles et la vocalisation, les expressions faciales, les mouvements de la tête. Une conséquence directe est que le système nerveux peut être calmé par les expressions faciales et les vocalisations d’une autre personne.


          La prosodie englobe le chronométrage, le phrasé, l’emphase et l’intonation du son, tous les aspects permettant de transmettre un sens émotionnel et de rendre notre discours vivant, convaincant et engageant. Ceci se passe en augmentant ou en abaissant la hauteur de notre voix, en accélérant ou en ralentissant le rythme de nos phrases et en modulant son niveau sonore. Même notre rythme respiratoire peut transmettre un sentiment d’urgence ou de calme. Une prosodie adaptée crée le sentiment que vous êtes pleinement présent pour l’autre et que vous le comprenez. Elle est aussi utilisée par les conteurs pour maintenir l’attention et la curiosité de ceux qui les écoutent, et dont le système nerveux est ainsi organisé et apaisé. Bien que Theraplay soit principalement non verbal, la prosodie a une importance majeure. Imaginez un père papotant avec son bébé pendant qu’il l’habille. Le dialogue pourrait être le suivant :
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              – Le père (sortant le bras du bébé de la manche du pyjama) : « Où est le bras de Bella ? Ahhh le voilà ! Qu’est-ce que tu grandis ! »


              – Bella : « Ba ! »


              – Le père (avec une tonalité plus aiguë et excitée) : « Eh oui ! Grande ! C’est qui la grande fille ? »


              – Bella (émettant babillant avec ses lèvres) : « Brrrrrrrrrrrr. »


              – Le père (passant la chemise sur la tête de Bella, augmentant le ton et les inflexions de sa voix) : « Mais où as-tu disparu ? Où-es-tu allée Bella ? » (il tire sur la chemise pour faire apparaître les yeux de Bella) « Bouh ! »


              Bella a tout d’abord un petit air inquiet puis un grand sourire en gigotant tout son corps avant d’éclater de rire.


              – Le père : « Ah petite coquine, petite coquine ! Et voilà ton petit ventre (il fait des bisous sonores sur le ventre du bébé), ton petit ventre est à moi ! »


              Bella agite ses jambes et lâche un nouveau cri plus fort.


              – Le père : « Tu es tellement drôle, n’est-ce pas ma petite fille ? »


              Plus tard dans la cuisine, le père de Bella utilise le moulin à café et le bruit fort de la machine surprend Bella. Elle sursaute et crie.


              – Le père (parlant vite avec une respiration rapide) : « Oh oh Bella ! Viens dans mes bras. (Il la prend) Oh tu as eu peur hein ? Tu ne savais pas ce que c’était. (Passe à un ton de voix apaisant, doux, tout en la berçant) Tu regardais ta banane puis Papa a fait ce grrrros bruit avec le moulin à café et tu ne savais pas ce que c’était. Je m’excuse bébé. Tout va bien. »


              Bella passe rapidement du cri à un gémissement et puis s’installe en soupirant dans les bras de son père.


            


          


          Ce dialogue parent-enfant est le fondement essentiel de la prosodie chez l’être humain, qui utilise instinctivement cette tonalité de voix quand il s’occupe d’un bébé car ces derniers sont programmés pour entendre les hauteurs plus aiguës, avec une modulation entre le haut et le bas. L’attention du bébé est éveillée et cela permet de l’apaiser, qu’il s’organise et réponde mieux aux suggestions et manipulations des parents. Les bébés faisant l’expérience d’une sécurité ressentie, comme dans notre exemple, ne savent pas bien interpréter les bruits plus graves, un peu grondants qui signalent habituellement un danger (comme le rugissement d’un lion) ou ceux plus monotones encore plus graves qui semblent contrôlés et sans émotion.


          La plupart des praticiens obtenant de bons résultats, qu’importe leur orientation théorique, utilisent la prosodie comme élément essentiel pour transmettre de l’empathie.


        


        

          
Résonance


          En lien avec la prosodie, la résonance est un autre facteur suscitant la confiance. D’un point de vue thérapeutique, on parle de résonance lorsqu’il y a une connexion avec autrui et une amplification de ses affects, de ses sentiments. La personne avec qui vous êtes en communication aura plus tendance à faire confiance en votre capacité à comprendre l’intensité de son ressenti (Malloch Trevarthen, 2009). Par la résonance, vous vous accordez de façon précise et aidez l’autre à réguler ses états émotionnels (Fosha, Siegel et Solomon, 2009). Cette caractéristique de la communication prend toute son importance lorsqu’un patient traverse des émotions intenses et est effrayé par cette intensité et l’impact possible sur la relation.


          D’un point de vue physiologique, la résonance implique l’utilisation du corps l’amenant à vibrer en sympathie avec le son de votre voix. Cela arrive lorsque vous ouvrez vos poumons (respiration profonde), ouvrez votre gorge (un bâillement) ou bien chantez tout en souriant, ce qui soulève la partie molle du palais qui va stimuler le système vagal et détendre la mâchoire (Porges, 2011). Plus vous êtes détendu et plus vous créez d’espace dans vos cavités corporelles, plus vous produirez de résonance. Le chant, surtout en groupe, amplifie cet effet. Comme en musique lorsque vous jouez sur une corde et qu’une corde voisine vibre : lorsque vous réussissez à vous synchroniser et vous harmoniser avec l’affect de votre patient, c’est comme vibrer sur la même fréquence pour lui montrer « je te comprends » (Schore, 2001).


          Cette combinaison crée la possibilité d’un accordage proche qui peut être ressenti corporellement. Avec Theraplay nous utilisons tout le temps cette approche pour attirer l’attention de l’enfant : nous nous alignons d’une façon ou d’une autre à son état, par exemple en parlant plus vite et de façon plus animée s’ils sont très actifs.
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              Imaginez un adolescent en colère qui a reçu l’ultimatum de venir vous voir ou à qui on a supprimé tout temps d’écran. Il en veut à la terre entière, il est hostile et sur la défensive, assis en face de vous. Il fixe le mur d’un air maussade et, lorsque vous essayez d’entrer en contact avec lui, il débite la tirade suivante :


              « Je ne sais vraiment pas pourquoi je dois venir ici toutes les semaines ! Je ne suis venu que parce que ma mère m’a menacé de prendre mon téléphone ! Et je sais que c’est vous qui lui avez dit de faire ça ! »


              Un tel éclat peut mettre le thérapeute le plus expérimenté dans un mode de retrait défensif. Vous allez avoir la gorge et les poumons plus serrés, votre ton de voix va être plus fin, plus monotone, ce qui va énerver encore plus votre patient. Pourquoi ? Parce qu’il aura perçu votre mouvement de retrait et sa plus grande crainte, qu’il ne vaut rien, est ainsi confirmée.


            


          


          Avec Theraplay, l’accent est mis sur le maintien d’un position ouverte et engagée, même face à des comportements provocants. Les mouvements et les activités inhérentes à Theraplay aident le praticien à réguler et prendre une respiration profonde pour pouvoir répondre de façon plus convaincante.


        


        

          
Expressions faciales


          Les expressions faciales sont un autre moyen de communication du système d’engagement social permettant de susciter la confiance. Les expressions évoquant des états positifs sont un sourire authentique, un regard curieux et orienté, un front détendu.


          Par exemple, avec un sourire authentique, les yeux se ferment légèrement sous l’effet d’une légère contraction des muscles péri-oculaires, des ridules vont apparaître sur les côtés des yeux dues à la contraction des muscles releveurs des joues, et la peau sous la lèvre inférieure se tend, masquant les dents du bas. En d’autres termes, vous souriez aussi avec vos yeux. En accueillant un enfant récalcitrant avec un sourire chaleureux, vous avez une action inconsciente sur son cerveau avec le message suivant : « Essaie ; ça pourrait bien se passer. » En fait, vous outrepassez leur message intérieur et choisissez une réponse non congruente : « Oui, je sais que tu as peur mais je reste là pour toi. »


          Vos sourcils et votre front jouent eux aussi un rôle important pour envoyer un message de sécurité en indiquant une vraie acceptation de l’autre et de la curiosité face à ses états négatifs. Des parents ou des enfants qui ont été jugés et évalués négativement à maintes reprises seront très sensibles à des regards pensifs et des sourcils froncés. Savoir gérer vos muscles péri-oculaires et ceux autour de vos oreilles et de votre front permettront de corriger cet effet pensif et d’envoyer votre message préféré : « Je suis tout ouïe et curieux de vous connaître ». Un front détendu et des sourcils non froncés envoient un message de réceptivité plutôt que de suspicion ou de jugement.


          Les gestes, les mouvements de la tête et des mains ainsi que l’allure générale vont aussi convier plus ou moins de sécurité. Nous sommes tous rassurés lorsque le langage corporel est congruent avec l’émotion communiquée. Par exemple, lorsque nous nous penchons en avant, nous montrons notre intérêt profond et nous pouvons le faire en pleine conscience pour montrer notre intérêt et notre investissement auprès de notre patient.


          Les mouvements des mains vont de pair avec la posture corporelle. L’intensité de nos gestes pour mettre l’accent sur un point va varier en fonction de notre culture (plus de gestuelle chez les Italiens, moins chez les Scandinaves). Mais il est universellement accepté que l’utilisation de gestes peut apaiser le cerveau de celui qui écoute car les gestes donnent de la congruence et de la clarté au message convié.


          Le langage non verbal, gestuel, est couramment utilisé en Theraplay pour offrir de la clarté sur ce qui va se passer (par exemple tenir ses mains ensemble pour attraper un sac à lancer), mais aussi pour exprimer une émotion (par exemple des applaudissements, les bras en l’air lorsqu’une action a été réussie).


        


        

          
Établir un contact oculaire et toucher


          Lorsque nous interagissons avec une personne, nous la regardons habituellement d’une façon soutenue pour montrer notre intérêt et notre attention. Mais, au-delà de cela, qu’est-ce qui, dans nos yeux, permet à l’autre de savoir que nous sommes vraiment intéressés ? Qu’est-ce qui donne un regard brillant plutôt que morne ? Une première réponse repose dans la définition différente des deux mots regarder et contempler. Regarder fait référence à l’action de diriger nos yeux dans une direction particulière alors que contempler implique de regarder quelque chose longuement de façon marquée. Se faisant, les pupilles de celui qui écoute vont se dilater ou s’élargir. Tout ceci se passe à un niveau non perceptible à l’œil nu, mais le cerveau enregistre cette différence subtile comme un signe d’intérêt authentique. De nombreuses activités propres à Theraplay reposent sur cette attention soutenue à l’autre avec des expressions de profond intérêt, comme de regarder dans les yeux de l’autre pour voir leur couleur ou de chanter sur un mode personnalisé.


          Enfin, le toucher thérapeutique est lui aussi un indicateur précieux de sécurité lorsqu’il est utilisé à bon escient. Le toucher est une modalité de Theraplay du début à la fin qui repose sur une littérature conséquente, reconnaissant la place fondamentale du toucher pour le bien-être et le développement (Field, 1999). Même chez les adultes ou patients très réfractaires au toucher, des arguments cliniques forts soutiennent le bien-fondé d’intégrer un toucher apaisant et rassurant.
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              Avec la permission et la conscience de la réponse physiologique possible, vous pouvez intégrer le toucher dans vos activités et, par exemple, serrer doucement la main d’un patient ou mettre la main sur son épaule. Lorsqu’un toucher direct n’est pas possible, il peut y avoir une approximation de toucher, par exemple en proposant un mug de thé chaud que le patient va prendre dans ses mains ; avoir à disposition des couvertures de textures différentes que le patient pourra tenir ou mettre autour de ses épaules ; avoir des oreillers de taille et de poids différents à agripper… tout cela pouvant amener beaucoup de réconfort pour calmer et contenir des ressentis de vulnérabilité.


            


          


        


      


      

        Theraplay est construit sur notre système d’engagement social


        Les séquences de jeu et de soin représentent la façon la plus élégante de mettre en application tous ces mécanismes d’engagement.


        Pour Porges, le jeu est en entraînement neuronal permettant de détecter la confiance versus le danger dans les relations. Le jeu de cache-cache en est une parfaite illustration. Celui qui se cache ne pouvant pas voir celui qui cherche, il est incapable de détecter les signaux de sécurité sur le visage ou dans la voix de ce dernier. Cela crée de l’incertitude chez lui. La tension monte alors que celui qui cherche se rapproche et finalement trouve celui qui est caché et crie « Je t’ai trouvé ! ». Cela crée un effet de surprise chez les deux joueurs. Mais ce moment de surprise passé, ils vont avoir des expressions faciales chaleureuses et des voix douces permettant de rétablir connexion et sécurité. Beaucoup de jeux propres à Theraplay produisent ces mêmes montées d’énergie, de risque puis de connexion.


        Prenons l’exemple du jeu de « Tennis de plume » où deux personnes sont debout, face à face. L’une d’elle envoie une plume vers le haut et vers l’autre en soufflant dessus, et le partenaire la renvoie de la même façon. Ce jeu de passe-passe continue tant que la plume n’est pas tombée au sol. La plume se déplace de façon inattendue et drôle, et chaque partenaire doit être vraiment attentif aux mouvements de l’autre, devant parfois faire des acrobaties pour éviter la chute de la plume. Quelquefois, les joueurs se retrouvent même au sol pour continuer l’échange. Ils font l’expérience de sentiments de joie et d’amusement en couplant leurs tentatives pour réussir cette entreprise somme toute ridicule. Ce type d’activité n’a pas de prix en thérapie familiale avec un enfant boudeur ou déprimé qui refuse de parler.


        Le jeu ne devrait pas se limiter aux familles avec de jeunes enfants. Sa puissance peut être exploitée pour créer du mouvement et de la guérison chez les patients adultes lorsque des approches plus conventionnelles n’ont pas fonctionné.


      


    


    

    


      3. Accordage et co-régulation


      L’attention du praticien Theraplay pendant les interactions sera en grande partie centrée sur le maintien d’un niveau de régulation supportable pour l’enfant, pour le parent et pour lui-même. Lorsque tout le monde est calme et régulé, de nombreuses possibilités s’ouvrent à nous.


      La co-régulation va se construire dans un contexte de sécurité relationnelle et d’accordage avec les états émotionnels et physiologiques de l’enfant. Un parent sensible et bien accordé va se synchroniser naturellement avec son bébé ou son enfant de multiples façon inconscientes (le tempo, le choix du rythme de la voix, le timbre, l’ajustement de l’intensité de la voix et de l’affect) et se saisira des signaux les plus subtils de l’enfant. L’état de régulation et d’accordage sensible du parent vient soutenir l’état du bébé (co-régulation). Si la synchronie ou la connexion est interrompue, quelle qu’en soit la raison, le parent cherchera une façon de rétablir la connexion (réparation interactive). La capacité à s’autoréguler (physiologiquement, émotionnellement et sur le plan comportemental) découle directement de ces soins attentifs des premières années de vie. Nos expériences précoces ont un impact majeur sur notre capacité à gérer le stress et sur le développement de nos systèmes de traitement émotionnels et sensoriels. Les enfants qui ont fait l’expérience de traumatismes vont typiquement se débattre pour réussir à s’autoréguler dans différents environnements. Ils n’ont pas vécu suffisamment d’expériences de changements d’états « en sécurité » et vont vivre leur vie à travers un prisme de peur (Perry, 2001) : ils ne pourront que difficilement faire confiance ou compter sur l’autre.


      Theraplay peut être comprise comme une expérience « dans le moment » d’une co-régulation des états à la fois physiologiques et émotionnels (Lindaman & Mäkelä, 2018).


      Le praticien va s’accorder et créer une synchronie avec l’état de l’enfant et guider celui-ci et son parent à travers une séquence d’activités ludiques (régulation vers le haut) et apaisantes (régulation vers le bas). La figure 2.1 montre comment cette séquence crée des opportunités pour de nombreux moments joyeux et calmes, et comment le praticien cherchera à rapidement réparer toute rupture de connexion ou tout désaccordage avec l’enfant. Votre objectif, en tant que praticien Theraplay, est de développer une compréhension détaillée de l’état de régulation de l’enfant, mais aussi de ressentir cet état, de sentir s’il a besoin d’être régulé vers le haut ou vers le bas et de trouver des façons qui l’aideront à rester dans sa fenêtre de tolérance.


      

        Jouer en face à face


        Nous travaillons sur l’attachement et la régulation avec une forme particulière de jeu et de soin. Le jeu est utilisé dans beaucoup de thérapies d’enfant. Avec Theraplay, le jeu se déroule en face à face avec des interactions synchrones utilisant le mouvement, la proximité et le toucher, caractéristiques de ce que Porges appelle « le jeu polyvagal » (Lindaman & Mäkelä, 2018). C’est un jeu réciproque où le praticien est à tout moment attentif aux réponses et à l’état de régulation de l’enfant. Le praticien cherche ainsi à engager le système d’engagement social de l’enfant en fournissant des opportunités multiples pour s’exercer à réguler vers le haut ou vers le bas. Le praticien proposera une série de signaux sociaux pour aider l’enfant à demeurer dans un état régulé, en évitant de déclencher une réponse de stress. Le but est d’amener l’enfant à se connecter et à entrer en relation plutôt que de réagir sur la défensive. Cette séquence de jeu pourrait être décrite comme « un exercice neuronal » dans un état régulé (Porges, 2011 ; Lindaman & Mäkelä, 2018).


      


      

        Prendre soin et réconforter


        Prendre soin et réconforter sont aussi importants que le jeu ; ils aident à calmer et apaiser le système nerveux. Aider l’enfant à se détendre réellement et vivre des moments de calme et de confort sont au cœur de notre travail et très bénéfiques pour l’enfant.


        Là aussi, la façon de prendre soin avec Theraplay est unique en thérapie de l’enfant, avec des activités telles que chanter, bercer, nourrir, prêter attention au corps et soigner les bobos. Toutes ces activités participent à calmer le système nerveux (Panskeep, 2005 ; Porges, 2011) et permettent à l’enfant d’expérimenter la sécurité et le réconfort. Cette combinaison de séquences d’éléments régulant vers le haut et vers le bas dans un contexte de sécurité est une force centrale de l’approche.


        Theraplay propose un large éventail d’activités avec des impacts différents sur la régulation, car la façon dont l’activité est menée aura aussi un impact.


        

          [image: ]CONSEIL PRATIQUE


          

            Souffler des bulles au hasard va générer de l’excitation et de l’énergie, parfaites pour un enfant plutôt régulé vers le bas, alors que souffler sur une seule bulle et la placer sur une baguette puis demander à l’enfant de l’éclater avec son coude offre un contexte apaisant tout à fait adapté à un enfant qui a besoin d’un peu de structure. Une fois que vous sentez que vous comprenez les besoins spécifiques d’un enfant et que vous réussissez à créer du mouvement avec des changements d’états, vous pouvez alors aller un peu plus loin, approfondissant une activité ou prenant un peu plus de risques. Vous trouverez plus d’éléments pour vous guider sur cette voie de régulation sensorielle dans l’annexe 2.


          


        


      


      

        
Intersubjectivité : la communication émotionnelle nous concernant


        L’intersubjectivité, tout en étant reliée à l’attachement, est un concept à part entière. Elle fait référence aux expériences d’allers-retours connectés survenant dans une relation, qui sont cruciales au développement de relations solides. Pour qu’il y ait une connexion intersubjective, il faut de l’accordage, une attention et une intention partagées (vous êtes tous les deux focalisés sur quelque chose avec la même intention). Une relation intersubjective est symétrique (par exemple entre un enfant et son parent) en ce sens que les deux partenaires ont la même importance dans le dialogue, la réponse de l’un venant impacter et amplifier celle de l’autre. Vous faites un drôle de visage, l’enfant commence à rire, vous refaites ce visage drôle, il rit encore plus, ce qui en retour augmente votre plaisir et vous faites des figures encore plus drôles. Ceci est un exemple d’intersubjectivité primaire qui caractérise le stade développemental de réciprocité où deux personnes jouent ensemble de façon directe sans passer par un troisième qui pourrait être un jouet. L’insistance de Theraplay sur cette connexion dans le moment et centrée sur les personnes impliquées dans l’interaction repose sur sa compréhension que l’intersubjectivité primaire est une fondation précoce sur laquelle la suite du développement repose.


        Les bébés apprennent l’intersubjectivité à travers le jeu avec leurs parents (jeux de cache-cache, de coucou ; chanter pendant le changement de couche, jeux en miroir). Au fur et à mesure que le bébé grandit, il va développer sa capacité à se concentrer sur des situations en dehors de la dyade et il commencera à pointer le doigt vers différents objets (et le parent regardera alors dans la même direction) ou il lâchera des objets rien que pour le plaisir de voir le parent les récupérer. Cette capacité à partager l’attention et l’intention avec une autre personne au sujet d’un troisième objet (par exemple lorsque le bébé et le parent regardent ensemble le chien et se mettent à rire) s’appelle l’intersubjectivité secondaire. Avec Theraplay, l’attention est portée essentiellement sur l’intersubjectivité primaire et la plupart des activités impliquent un engagement simple et direct en face à face. D’autres activités utiliseront des accessoires simples (papier d’aluminium, plumes) et il pourra y avoir à la fois une intersubjectivité primaire et une intersubjectivité secondaire. Par exemple, vous êtes en train de sculpter la main de l’enfant avec du papier d’aluminium et tout le monde est concentré sur cette action (intersubjectivité secondaire), puis vous admirez ce que vous avez fait et regardez l’enfant en exprimant comme il est extraordinaire (intersubjectivité primaire).


        Il est important de connaître ce concept car les enfants qui n’ont pas fait cette expérience lors de leur développement précoce, et ce quelle qu’en soit la raison, auront besoin de découvrir ce mode de jeu en connexion avec un autre pour reprendre une progression naturelle. Ceci est valable quel que soit l’âge de l’enfant. Vous pouvez par exemple rencontrer un enfant plus âgé qui semble savoir jouer, qui semble utiliser le jeu symbolique et les jouets (mais ces jeux seront souvent assez autocentrés et répétitifs) mais, dès lors que vous cherchez à établir un connexion plus proche avec lui (par exemple entrer dans le jeu avec de nouvelles propositions), il ne le supportera pas. Le jeu n’est pas réciproque. Vous vous apercevrez rapidement que cet enfant a du mal avec l’échange, les mouvements de va et vient, et qu’il ne sait pas entrer dans une relation intersubjective primaire. Ceci pourra devenir l’objectif de votre intervention et vous explorerez comment aider cet enfant à se détendre et entrer dans une relation intersubjective authentique avec vous.


      


      


        
Réparer la relation après une rupture de connexion


        Contrairement à bon nombre d’interventions centrées sur l’enfant, Theraplay se concentre clairement sur la relation parent-enfant. Ceci semble intuitif puisque l’enfant se développe dans un contexte relationnel avec ses parents. Cela va aussi faire émerger toute une série de nouveaux défis (voir chapitre 7) relevant d’un travail avec les parents. Une des applications directes de la théorie de l’attachement est notre souci de créer de la sécurité au sein de la relation. Quand quelque chose semble aller de travers, c’est de notre responsabilité en tant que praticien de le noter et de le réparer avec l’enfant ou le parent. Toute relation forte est caractérisée par des séquences de rupture-réparation de la relation : encore et encore, nous répondons à coté ou au mauvais moment, nous nous en apercevons et nous en excusons. La réparation est très importante car elle envoie le message que nous avons repéré l’erreur et que nous voulons trouver comment recréer de la sécurité et reprendre la connexion. Ceci devient un mode habituel de travail et, une fois qu’une relation de confiance a été établie avec l’enfant et le parent, cela permet de se tromper et de se retrouver.


      


    


    

    

      4. Modèles internes opérants et schémas d’attachement positifs


      

        
Système d’attachement


        Avec le temps, les micro-expériences vécues pendant la première année de soins vont donner naissance à des schémas d’attachement ainsi que qu’à des modèles internes opérants qui vont exercer une influence sur la façon qu’a l’enfant de se voir et de voir les autres, ce qui aura un impact direct sur sa façon d’entrer en relation. Lorsqu’un enfant, pour une raison ou une autre, n’a pas pu développer une façon sécure d’entrer en relation avec autrui, il aura tendance à interpréter les réponses de celui-ci à travers le prisme de ses propres expériences précoces. Avec Theraplay, nous essaierons défier ces schémas dysfonctionnels en douceur, à travers le jeu, dans un contexte de sécurité.


        Le terme « attachement » est souvent utilisé dans un sens large et peut perdre sa vraie signification. Il peut être utile de différencier les termes interconnectés en rapport avec le développement et ceux en rapport avec l’apprentissage de la relation.


        Le système d’attachement fait référence au processus par lequel l’enfant cherche à se rapprocher de sa figure de soin principale dans des moments de stress. C’est avant tout un système qui permet au bébé et à l’enfant de se sentir en sécurité en trouvant un adulte clé pour lui venir en aide. Il s’agit d’une relation asymétrique entre l’enfant et le parent, où l’enfant recherche l’aide de l’adulte, et pas l’inverse, bien que certains besoins émotionnels du parent sont remplis dans la relation avec son enfant. De nombreux auteurs ont exploré en profondeur les concepts sur l’attachement ; certains insistent plus sur la recherche de sécurité et de réconfort, et d’autres plus sur l’évitement de la menace (Hardy, 2009 ; Crittenden et al, 2014). Pour notre discussion, nous parlons plutôt de comment l’enfant se tourne en règle générale vers son parent pour trouver des signaux de sécurité, de soin et de réconfort en situation de stress. Dans un contexte de parentage ajusté, l’enfant cherchera son parent et celui-ci donnera une réponse compréhensive en sachant s’ajuster pour que l’enfant se sente en sécurité et réconforté. Ceci se produira dans de nombreuses situations : l’enfant joue dehors, une porte claque, il interrompt son jeu immédiatement et cherche sa mère du regard pour vérifier qu’il est en sécurité ; elle le rassure par son regard et il peut reprendre son jeu. Sans sécurité, l’enfant ne peut pas se détendre et explorer le monde. Trouver comment aider un enfant et un parent à se sentir en sécurité dans la relation est donc primordial avant tout autre travail.


        Lorsqu’un enfant peut exprimer sa détresse et qu’un adulte sensible peut s’en saisir et apporter de l’apaisement, alors différents systèmes se mettent en place. Le système de régulation de l’enfant est nourri lorsque le parent le berce et le réconforte, permettant ainsi l’apaisement de son état interne. L’enfant fait l’expérience de pouvoir compter sur l’adulte en sécurité, ce qui développera sa capacité à recevoir les apprentissages venant de ce parent ; une boucle de rétroaction s’installe avec une libération d’hormones de plaisir à la fois chez l’enfant et chez le parent, créant un état de bien-être.


        Pour pouvoir appliquer l’approche Theraplay, il faut une organisation sécure (dimension Structure), un guidage sûr avec des ajustements sensibles aux demandes (dimension Défi) pour que l’enfant puisse vous faire confiance en tant que personne sur qui il peut se reposer. Nous modélisons cette approche pour les parents en espérant que, lors d’une situation stressante, l’enfant recherchera du réconfort auprès de lui (ou de vous) et que vous pourrez faciliter ce réconfort (dimension Nurture). Les versants nourriciers et de soin font partie de toutes les sessions avec le chant, le bercement, la nourriture, l’attention au corps et aux « bobos ». Ces activités d’apaisement et de réconfort sont communes à tous les mammifères et sont essentielles pour calmer le système nerveux. Tout est fait avec un engagement sensible (Panskeep, 2005 ; Porges, 2011).


      


      

        Évolution de la demande en matière d’intimité


        Il est utile de savoir gérer les niveaux d’intensité de la connexion que vous essayez de mettre en place avec l’enfant. La connexion intersubjective primaire est intense et directe. Au début, elle peut être trop intense pour certains enfants. Il vous faudra trouver des moyens d’en réduire l’intensité pour la rendre tolérable. Le passage dans un mode de connexion intersubjective secondaire sera alors approprié avec l’utilisation d’accessoires ou la mise en place de jeux parallèles. Avec l’expérience et une meilleure connaissance des différentes activités, vous répondrez de façon de plus en plus active et plus juste pour réguler et réengager l’enfant.


      


      


        
Activation du système d’attachement


        L’objectif, avec l’approche Theraplay, est d’approfondir la relation entre un enfant et son parent ; il peut alors être déconcertant de voir que ce que vous proposez semble au contraire provoquer l’enfant. Par exemple, vous essayez de le réconforter et il montre qu’il n’est pas à l’aise. Ceci est un vrai dilemme pour les parents d’enfants vulnérables. Que faire quand vous tentez un rapprochement physique avec un enfant et que celui-ci vous repousse, s’éloigne et ne supporte aucun rapprochement ?


        Rappelez-vous, le système d’attachement est activé en situation de peur. Peur et réconfort se retrouvent classiquement quand il y a eu un traumatisme relationnel. Lorsqu’un enfant a fait l’expérience d’un traumatisme précoce « dans le nid », en d’autres termes quand il a été maltraité par les adultes les plus proches de lui durant sa première enfance, il peut arriver que le soin et le rapprochement soient vécus comme menaçants. Si les adultes censés protéger et rassurer un tout jeune enfant vont au contraire lui faire mal, l’effrayer ou ne pas répondre à ses appels à l’aide de manière appropriée, il devient compréhensible que l’enfant cherche d’autres moyens de survivre sans cette aide. Des tentatives de rapprochement et de soin plus tard dans la vie peuvent éveiller des expériences adverses alors même qu’il a très envie d’être protégé et réconforté. L’enfant a différentes façons de s’adapter pour faire face : le plus souvent, vous verrez une sous ou une surstimulation du système d’attachement. Par exemple, lorsqu’il se fait mal il montrera peu de détresse et se débrouillera tout seul. Parfois il ne semblera même pas ressentir de douleur. Ceci peut être décrit comme une atténuation, ou même un arrêt des comportements d’attachement habituels. Il peut au contraire devenir très agité, dans une escalade émotionnelle pour déclencher une réponse de l’adulte puis, lorsque l’adulte se rapproche l’enfant, évitera très subtilement toutes les tentatives de rapprochement. Quelle que soit la réaction auto-protectrice, elle ne permettra pas à l’enfant de vivre une expérience de confiance et de soin attentif avec son parent, et le parent ne vivra pas l’expérience de donner un soin approprié. Ce processus de donner et recevoir est fondamental pour le développement de toute relation et, de ce fait, toute approche qui se concentre sur une réorientation saine de ces comportements sera utile. L’approche doit être supportable pour l’enfant, lui permettant de gagner en confiance dans l’expérience du soin et même d’y ressentir du plaisir ; elle doit être suffisamment répétée pour l’installation de changements durables. Le parent aura aussi besoin d’un accompagnement sensible.


      


      

        Mise au défi en douceur de schémas relationnels dysfonctionnels


        Un des objectifs majeurs de Theraplay est de trouver comment remettre en question en douceur, mais avec persistance, des schémas d’attachement non-aidants et ce dans un contexte de sécurité (remise en question des modèles internes opérants). Nous chercherons à aider les enfants qui comptent beaucoup sur eux-mêmes (ils se retirent systématiquement lors d’un stress et ont beaucoup de mal à accepter soin et réconfort) à accepter de demander de l’aide et recevoir du réconfort sans se sentir inconfortables. Cela nécessitera d’ajuster les demandes de rapprochement avec l’enfant (dimensions Engagement et Nurture) pour les rendre moins intenses et plus gérables pour lui.
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            Nous tenons à signaler ici que le fonctionnement adapté du système d’attachement et la capacité à être en relation de façon détendue peuvent aussi être mis à mal pour des raisons très diverses autres que de la négligence parentale ou de la maltraitance. Pour exemples, la prématurité, des interventions médicales précoces ou lourdes, l’absence d’un parent pour cause de maladie ou de deuil, un vécu de douleur sans réponse (par exemple un eczéma ou un reflux) ou encore des troubles du développement tels qu’un trouble du spectre de l’autisme peuvent être à l’origine de comportements d’attachement non adaptés et des troubles relationnels. Il y a une tendance à relier les troubles de l’attachement et les troubles relationnels à un parentage dysfonctionnel, mais ce n’est pas toujours le cas.


          


        


        Il est aussi important d’avoir à l’esprit que les difficultés dans la connexion intersubjective (par exemple, un enfant qui présente un visage sans expression à son parent) ont un impact profond sur le parent, et ce dans un processus à double sens. La plupart des adultes auront développé des compétences cognitives pour donner du sens à leurs expériences, mais l’exposition prolongée à un enfant qui ne peut pas gérer la réciprocité aura un impact sur la résilience parentale (Baylin et Hughes, 2016).


      


    


    

    

      5. Principes directeurs dans l’application de Theraplay


      Dans cette section, nous rassemblons les concepts théoriques pour trouver comment les mettre en pratique. En plus de l’utilisation active du système d’engagement social du praticien et de l’attention portée à l’accordage et à la réparation des ruptures dans la relation, les outils propres à Theraplay sont une forme particulière de jeu, une offre directe de soin, l’implication des parents et l’utilisation d’un cadre de travail et d’une attitude clairs, comme nous allons le décrire plus bas.


      

        Donner du sens aux réponses et au comportement de l’enfant dans le contexte relationnel


        Pour pouvoir utiliser les idées en lien avec Theraplay de manière réfléchie et efficace, il est important de comprendre le mieux possible ce qui sous-tend les réponses de l’enfant. Il est très facile de mal interpréter un comportement, surtout avec un enfant qui a du mal avec la communication. Un exemple typique de mauvaise interprétation est celui où le comportement conflictuel de l’enfant est décrit comme contrôlant ou résistant. Les deux descriptions ont des implications péjoratives, alors que la réalité est qu’il s’agit plutôt d’un enfant très anxieux et même terrifié. Les enfants avec lesquels nous travaillons ont souvent du mal à mettre des mots sur leurs expériences, ce qui rend encore plus important de donner du sens à leurs réponses non verbales. Une des priorités de notre approche est l’observation attentive des interactions entre le parent et l’enfant, et l’effort constant pour comprendre ces interactions. L’évaluation avec la Méthode d’interaction Marschak (MIM) est centrée sur cette interaction : il est important de l’avoir à l’esprit tout au long du travail avec la famille.


        Voici une liste de questions que vous pouvez vous poser au fil de vos interventions :


        

          QUESTIONS D’ENTRAÎNEMENT


          

            

              	

                Que se passe-t-il à l’instant présent entre l’enfant et moi ou entre l’enfant et le parent ?


              


              	

                Leur réponse est-elle en lien avec ce que j’ai pu faire ?


              


              	

                Si l’enfant n’est pas à l’aise ou dysrégulé, y-a-t-il quelque chose que je puisse faire là, tout de suite, pour l’aider ?


              


              	

                En faisant le point, pourquoi ai-je choisi cette activité ou cette façon d’interagir ?


              


            


          


        


        Il ne s’agit pas de trouver forcément une réponse tout de suite : vous reviendrez peut-être sur un comportement donné la semaine suivante avec une nouvelle compréhension. Les enfants sont généreux face à notre ignorance, ils continueront à nous offrir des opportunités pour comprendre leur message, et ce jusqu’à ce que nous ayons compris.


        Vos réponses seront influencées par votre niveau d’expérience et votre formation, ainsi que par votre style personnel. Réfléchissez aux questions ci-dessous :


        

          QUESTIONS D’ENTRAÎNEMENT


          

            

              	

                Avez-vous réalisé une évaluation compréhensive ?


              


              	

                Avez-vous des connaissances solides en développement de l’enfant ainsi qu’une expérience suffisante pour pouvoir faire la différence entre un comportement adapté à un âge donné et un comportement non adapté ?


              


              	

                Pouvez-vous vous référer à des contenus théoriques larges pour comprendre au mieux un comportement ?


              


              	

                Avez-vous une bonne conscience de vous-même ?


              


              	

                Avez-vous le temps, la patience et la volonté de travailler avec des vidéos pour une observation en détail des interactions auxquelles vous participez ?


              


              	

                Êtes-vous à même de repérer les réponses et les sensations émanant de votre propre vécu pour pouvoir répondre de façon adaptée à l’enfant (transfert / contre-transfert) ?


              


              	

                Pouvez-vous mener cette réflexion tout en gérant l’ici et maintenant de l’interaction ?


              


            


          


        


        Tous ces points peuvent être amenés en supervision.


      


      


        Avoir l’attitude Theraplay


        Les quatre dimensions que sont la Structure, l’Engagement, le Nurture et le Défi (éléments présents dans une relation saine) fournissent le cadre pour notre travail. Chaque dimension est importante et sera utilisée en fonction des besoins de chaque situation, avec toujours l’objectif de fournir sécurité, engagement social, co-régulation et connexion aux parents et aux enfants.


        Les praticiens Theraplay sont formés pour guider (Structure) des interactions parent-enfant au sein d’une connexion sociale sécure (Engagement) avec des moments de régulation vers le haut (Défi-jeu) et de régulation vers le bas (Nurture). Tous les aspects de Theraplay peuvent être considérés comme un exercice neuronal développant la régulation émotionnelle et la résilience (Lindaman et Mäkelä, 2018).


        

          Définir les dimensions


          

            	

              Structure : l’adulte est un guide fiable qui, à travers ses actions, crée de la régulation environnementale du fait de son organisation, des frontières et des attentes claires, ainsi qu’une régulation de la relation pas à pas à travers le choix adapté des activités et du niveau d’activation souhaitable. Cette guidance et cette régulation sont la base de la prévisibilité, de la sécurité et de la co-régulation pour l’enfant.


            


            	

              Engagement : il s’agit de la joie d’être ensemble, d’être connecté ici et maintenant, de recevoir une attention toute personnelle et d’avoir la sensibilité suffisante pour repérer les signaux de l’enfant. Ces interactions permettent à l’enfant de se sentir connecté et de vivre un moment de joie partagée.


            


            	

              Nurture : l’adulte propose des activités douces, apaisantes et attentionnées à chaque session, y compris avec de la nourriture. L’adulte recherche des opportunités pour exprimer son appréciation et sa préoccupation pour l’enfant, pour prendre soin de lui (et de son parent), et ce tout au long de la session. Ces activités de soin fournissent une régulation vers le bas avec une diminution du stress. L’enfant se sentira important et aimé.


            


            	

              Défi : l’adulte soutient le développement de l’enfant en partageant avec lui des activités ludiques et physiques qui stimulent l’activation et l’encouragent à explorer de nouvelles choses. Vivre des activités avec une part de défi et les réussir renforce un sentiment de maîtrise qui aide l’enfant à se sentir plus compétent, plus confiant et plus courageux.


            


          


        


      


      

        Suivre le protocole Theraplay


        Ce protocole se déroule en suivant une séquence standard et recommandée d’événements qui ont démontré leur pertinence. Pour utiliser Theraplay le mieux possible, il est nécessaire d’avoir suivi la formation et de se faire superviser. Il est important d’apprendre à l’utiliser sans autre approche et avec le protocole établi pour en saisir toute la puissance. Ceci est au cœur de la suite de l’ouvrage.


      


      

        
Inclure les parents


        Avec Theraplay, le travail avec les parents est aussi important que celui avec les enfants. La puissance de l’approche repose sur le développement d’un engagement social et d’une réciprocité dans la relation parent-enfant d’une façon nouvelle et sécure. Le parent est un participant actif dans toutes les sessions et le focus du travail est la relation entre le parent et l’enfant.


      


      

        Privilégier le non verbal


        Avec Theraplay, nous travaillons essentiellement sur un mode non verbal. Nous insistons sur l’observation et l’interprétation des réponses non verbales, à commencer par l’analyse de la MIM, puis durant les sessions et les temps de feedback avec les vidéos. La communication non verbale est la voie prédominante et son observation précise demande de la pratique ; la plupart des praticiens ont une expérience plus approfondie des approches centrées sur le langage. Vous développerez vos compétences d’observation du non verbal en prêtant attention aux postures corporelles, aux mimiques, à la tension musculaire (l’enfant se déplace-t-il de façon rigide et tendue ou bien tout mou, indiquant une chute du tonus musculaire, ou encore de façon détendue, par exemple). Vous prêterez aussi attention au niveau d’agitation ou de calme. En développant ces capacités d’observation, vous serez plus à même de repérer les incongruités.
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            Un enfant vous sourit et vous regarde avec chaleur mais vous remarquez ses bras tout raides, collés au corps : ceci est un exemple classique où vous pouvez vous méprendre (l’enfant présente une émotion sur son visage alors qu’il ressent tout autre chose, comme l’exprime sa posture non verbale).


          


        


        Une fois que vous repérez les communications non verbales subtiles de l’enfant (et de son parent) et que vous pouvez leur donner un sens, vous pouvez vous accordez plus finement et être à même de proposer des réponses aidantes. La mise en place de cette capacité d’attention commence par une observation qui est au cœur du travail de supervision. Vous vous y préparerez en visionnant en détail la vidéo d’une session. Ensuite, avec votre superviseur, vous regarderez certainement de brèves séquences plusieurs fois ou bien en coupant le son pour vous aider à développer votre compétence d’observateur.


      


      


        
Repérer les séquences et les schémas


        Avec l’analyse de la MIM, vous commencerez déjà à repérer des séquences et des schémas de comportements et de réponses. Le travail avec la vidéo est alors très utile. Lorsque la situation est difficile dans une famille, les parents ont généralement du mal à repérer un schéma répétitif. Chercher à repérer des mini séquences survenant durant les sessions Theraplay se révèle souvent très puissant. Vous pouvez commencer à avoir une vision plus détaillée des situations ou des réponses trop difficiles pour l’enfant dans le contexte relationnel, ou avoir une vision des réponses qui ont été aidantes. Vous utiliserez ces exemples pour amener les parents à prendre conscience de leur impact sur l’enfant, et vice versa. Lorsque vous avez suivi une famille sur une période longue, il est toujours intéressant de revoir les premières sessions ou la MIM. Vous verrez souvent que les schémas auxquels vous vous êtes habitués en connaissant mieux l’enfant étaient déjà présents sous une forme ou une autre au début.


      


      

        Créer de la prévisibilité


        Il existe de nombreuses études ainsi que des preuves cliniques soutenant l’idée que tous les mammifères se développent et apprennent à partir d’expériences construites, prévisibles et répétitives (Perry, 2007). Lorsqu’un enfant peut prévoir ce qui va se passer, il se calmera et sera plus à même de se détendre et de s’engager dans le monde.


        En travaillant avec les enfants et leurs parents, vous devez comprendre les éléments contextuels de base permettant au patient de se sentir en sécurité. Il est nécessaire d’organiser le cadre de travail de façon à ce que le praticien soit toujours le même, que les horaires et idéalement, l’endroit soient fixes. La plupart des modèles thérapeutiques proposent ces bases prévisibles.


        Avec Theraplay, il y a d’autres niveaux de prévisibilité qui appartiennent à la dimension Structure. Le déroulé général d’une session, par exemple, doit être constant. Il peut y avoir des variations en fonction des besoins de l’enfant sur le moment mais, quels que soient ses besoins individuels, l’enfant doit pouvoir se référer à un cadre clair et structuré.


        

          Créer une prévisibilité dans la relation


          Cette prévisibilité de la réponse du praticien est centrale à l’installation d’un sentiment de sécurité chez l’enfant : c’est la base d’un parentage efficace. Offrir des réponses prévisibles, empathiques et congruentes (quoi que l’enfant ou le parent présente) a un effet puissant sur l’installation d’un ressenti de sécurité. C’est un facteur clé de l’efficacité pour de nombreuses approches thérapeutiques (Wampold, 2015). L’objectif du praticien est de répondre à l’enfant de façon claire et chaleureuse, de façon consistante. Si vous êtes confronté à un enfant instable et changeant, cela pourra être plus difficile à maintenir qu’il n’y paraît. Une réponse chaleureuse pourra surprendre l’enfant au début s’il n’y est pas habitué.


          Il y aura bien évidemment des différences individuelles en lien avec le style et le tempérament de l’adulte ; toutefois il y a des principes généraux propres à Theraplay que vous retrouverez à la fin de ce chapitre.


        


        

          
Créer des surprises sûres


          Certains enfants auront besoin de beaucoup de prévisibilité et de répétition pour se sentir en sécurité, et d’autres auront besoin de plus de variabilité pour les maintenir engagés et pour les aider à vivre de petits changements dans un espace sécurisant. Avec le modèle Theraplay, la prévisibilité (telle qu’elle est représentée avec tous les éléments de la dimension Structure) sera présente en même temps que des surprises sûres. Cet élément de surprise pourra être dans le signal de début d’une activité ou bien dans l’activité elle-même. Encore une fois, il est essentiel d’être sensiblement accordé à l’enfant sur un plan à la fois affectif et somatique, et d’avoir suffisamment de souplesse pour répondre aux signaux de l’enfant.
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              Essayez, par exemple, le jeu du sac lesté. Il commence avec le signal : « 1, 2, 3, ça tombe ! ». À « tombe » vous faites tomber le sac dans les mains de l’enfant. C’est un schéma prévisible. L’enfant sait quand le sac va être lâché, mais il y a un moment d’anticipation suivi d’un temps d’excitation quand le sac tombe très vite puis quand il arrive dans les mains. Pour beaucoup d’enfants, ce passage d’un décompte rythmique au déplacement de l’objet dans l’air puis arrivant dans leurs mains crée un sentiment d’anticipation et d’excitation merveilleux. Lorsque tout se déroule bien, ce processus donne naissance à une sensation agréable avec un petit sursaut dans le ventre et des rires en même temps qu’un début, un milieu et une fin clairs. Ce type d’activité participe à la mise en place d’une base sécure et d’une résilience : partant d’un début sûr, l’enfant fait l’expérience d’une montée d’excitation et avec du soutien autour de lui, d’une résolution.


              Vous pouvez être très créatifs en combinant ces éléments de prévisibilité et de surprise. Les activités peuvent impliquer des signaux simples ou plus complexes, des changements de rythme ou d’expressions faciales et de concordance émotionnelle. Vous pouvez ajuster de nombreux détails avec un impact significatif sur le vécu de l’enfant durant l’interaction. Voici quelques exemples contrastés utilisant la même activité.


              

                	

                  Offrir un haut niveau de prévisibilité : vous placez le sac à lancer sur la tête de l’enfant, vous tenez ses mains en position d’attraper le sac et dites « 1, 2, 3, ça tombe ! » sur un rythme régulier, sans pause avant de lâcher. Sur le « tombe », le sac tombe et l’adulte et l’enfant l’attrapent. Le praticien parle sur un ton plutôt factuel sans passer à un mode plus excité quand le sac tombe.


                


                	

                  Offrir un niveau élevé d’excitation : vous placez le sac à lancer sur la tête de l’enfant, tenez ses mains prêtes pour rattraper le sac et dites : « 1, 2… », puis vous faites une pause tout en regardant l’enfant avec excitation avant de poursuivre avec « 3… » et de prolonger la pause avec une excitation visible sur le visage et dans la voix, avant de scander « tomber ! » avec un peu de force. Suivi de rires congruents avec l’excitation de l’enfant : « Bravo ! Tu l’as eu ! »


                


                	

                  Prolonger l’effet de surprise : vous utiliserez des signaux plus complexes et prolongés pour augmenter l’effet d’anticipation, par exemple « Tu lâcheras le sac quand je dirai bleu. Rouge, vert, jaune… (en ajoutant des pauses et le regard) …bleu ! »


                


              


              Même avec ces petits exemples, vous voyez que l’enfant vivra chaque fois une expérience différente. La première est une expérience très organisée et prévisible ; la deuxième permet plus d’incertitude, d’anticipation et d’animation. L’objectif est de proposer à l’enfant une expérience supportable et gérable pour lui. Nous ne voulons pas les surstimuler ou les dysréguler, mais l’interaction doit être attrayante et les aider à élargir leur seuil de tolérance face à de l’excitation. Les enfants sont très différents quant à quelle séquence leur permettra d’être juste au bon endroit, et c’est là que réside l’habileté de Theraplay.


            


          


        


      


      

        Mettre en place la réussite


        Lorsque nous sentons que nous sommes capables de réaliser quelque chose, notre confiance et notre plaisir augmentent, et nous pouvons nous détendre. Cette idée est contenue dans la dimension Défi. L’idée derrière la mise en place de la réussite signifie proposer des activités à un juste niveau développemental et repérer subtilement ce que l’enfant (ou le parent) pourra gérer dans une situation donnée. Ce travail est aussi important avec le parent qu’avec l’enfant. Vous devez être très attentif, au moment où vous proposez un feedback, à ce qu’il est convenu d’explorer, et quand et comment impliquer les parents pour que ça se déroule bien. Nous travaillons beaucoup avec le feedback à partir des vidéos, repassant sur les différents scénarios avec les parents pour qu’ils aient toute l’information et la confiance nécessaires quand nous leur demandons de faire quelque chose. Quand il y a un bon accordage avec l’enfant et sa famille, ce principe vous aidera à mettre au défi, en douceur, des schémas habituels tout en maintenant la confiance dans la relation.


      


      

        S’adapter aux différences culturelles


        Theraplay est pratiqué avec succès (avec quelques adaptations) dans plus de 40 pays. Ceci ne veut pas dire que nous pensons que les enfants et leurs parents ont un mode unique d’interaction. Lors d’interventions thérapeutiques, il est essentiel d’être attentif aux différences culturelles et familiales, ainsi qu’à l’impact de votre rôle sur les personnes avec qui vous travaillez.


        Les parents viennent nous demander de l’aide dans l’accompagnement de leur enfant ; de ce fait il y a obligatoirement un différentiel de pouvoir où nous sommes en position plus haute. En nous confiant leur famille, les parents s’exposent à notre vision du monde. Cela les place dans une position de vulnérabilité. Si nos visions du monde divergent, ils peuvent être perçus comme se trompant ou étant mauvais d’une façon ou d’une autre. En tant que praticiens, nous pouvons penser que nous sommes ouverts et que nous acceptons toutes les cultures et toutes les familles mais, en réalité, quelle que soit notre perspective, tout universelle qu’elle puisse nous sembler, elle présentera un biais culturel. Le travail avec un patient qui a une vision du monde très différente de la nôtre peut mettre au défi nos compétences à équilibrer une sensibilité culturelle avec notre position professionnelle ou notre identité personnelle. Pour exemple, examinons les suppositions suivantes soutenant la théorie de l’attachement.


        

          	

            La meilleure façon d’élever un enfant est d’avoir deux caregivers principaux ayant en charge la plus grande partie de l’accompagnement de l’enfant.


          


          	

            Un contact en face à face avec les bébés durant les premiers mois de vie est fondamental pour le développement du cerveau interpersonnel de l’enfant.


          


          	

            L’absence d’un parent, et surtout de la mère, sur de longues périodes et à répétition est potentiellement nuisible pour l’enfant et devrait être évitée sauf cas de force majeure.


          


          	

            Un enfant adopté devrait apprendre à dépendre de ses parents adoptifs pour le réconfort et la connexion.


          


          	

            Il est préférable pour tout enfant de grandir dans une famille nucléaire stable et aimante plutôt que dans une structure publique.


          


          	

            Un adulte qui a une vision idéalisée de ses propres parents et qui ne peut en aucun cas critiquer la relation qu’il a eue avec eux présente un attachement insécure qui n’est pas le plus adaptatif.


          


          	

            Depuis notre perspective occidentale, tous ces points semblent évidents et, pourtant, dans une certaine limite, ils présentent des biais culturels. Il suffit de faire une recherche telle que « la théorie de l’attachement est-elle universelle ? » pour trouver des dizaines, si non des centaines, d’articles académiques critiquant ce présupposé (Rothbaum et al, 2000).


          


        


        Par exemple :


        

          	

            Dans de nombreux endroits du monde, les parents biologiques ne sont pas du tout les figures d’attachement principales, ou bien ils jouent un rôle mineur dans l’éducation de l’enfant.


          


          	

            Il y a des cultures où l’enfant est porté dans un porte-bébé dans le dos du parent avec quasiment aucun contact visuel pendant les trois premiers mois.


          


          	

            Il y a des immigrants qui envoient leurs enfants chez leurs grands-parents dans leur pays d’origine alors qu’eux-mêmes restent aux États-Unis pour travailler dur et gagner de l’argent. L’enfant ne présente pas forcément de troubles au retour auprès de ses parents.


          


          	

            Il y a des enfants adoptés qui ont été tellement conditionnés par de la maltraitance ou de la négligence à ne pas faire confiance à des figures parentales que ce serait totalement irréaliste de penser qu’ils pourraient développer un lien proche et de confiance avec le nouveau caregiver.


          


          	

            Dans de nombreuses sociétés, parler de quelqu’un de plus âgé en termes négatifs est irrespectueux ; il serait alors totalement inapproprié de reconnaître les erreurs du parent surtout, s’il est décédé.


          


        


        Nous utilisons nos conceptions occidentales de la théorie de l’attachement pour nous guider car nous avons vu leur efficacité pour aider et guider nos patients de culture occidentale, mais ces valeurs ne sont surtout pas immuables et il est clairement important de tenir compte de ce qui se passe pour d’autres cultures.


        Comment cela s’applique-t-il à Theraplay ? Les quatre dimensions en elles-mêmes sont universelles : tout enfant a besoin d’un minimum de structure, d’engagement, de nurture et de défi. Mais quand vous travaillez avec une famille d’une autre culture, il est bon d’explorer de façon ouverte et réfléchie ce qui convient à leurs normes individuellement, familialement et culturellement. Passons en revue quelques normes Theraplay sous l’angle culturel.


        

          Dimension Structure


          

            	

              La norme Theraplay : lors d’une session, nous acceptons et ne punissons pas un enfant s’il ne fait pas ce que nous voulons car nous estimons qu’il montre son modèle interne opérant qui a besoin de s’exprimer.


            


            	

              Critique culturelle : il peut ne pas être acceptable d’exprimer un désaccord avec l’adulte car cela pourrait mettre l’enfant en danger (pour exemple, un enfant Afro Américain aux États-Unis pourrait recevoir une punition plus sévère pour une attitude irrespectueuse ou désobéissante à l’école) et, dans certaines cultures, être ouvertement désobéissant est un signe dangereux de non-respect.


            


          


        


        

          Dimension Engagement


          

            	

              La norme Theraplay : on encouragera un enfant anxieux qui n’aime pas prendre de risques à s’engager dans des jeux bruyants, comme le jeu de vanille chocolat ou celui de la bataille avec des boules de coton, pour l’aider à s’exprimer et à prendre confiance.


            


            	

              Critique culturelle : pour certaines personnes traumatisées pour des raisons historiques, les jeux bruyants ou un peu chaotiques sont très risqués et déstabilisants. Les immigrants, les réfugiés et les personnes qui ont été ou sont encore persécutées ont dû se renfermer sur eux-mêmes et bloquer leurs besoins. S’ils se comportent de façon ridicule ou « folle », ils se mettent en danger. Dans certaines cultures, se comporter de façon calme et organisée est de la plus haute valeur, et se comporter « bêtement » est fortement découragé.


            


          


        


        


          Dimension Nurture


          

            	

              La norme Theraplay :


              

                	

                  si l’enfant montre un retard dans son développement dû à des traumatismes précoces, le parent devrait prendre encore plus soin de lui et faire avec lui plutôt que d’attendre qu’il le fasse seul ;


                


                	

                  un parent devrait être soutenu quand il continue à nourrir son enfant de 5 ans ou qu’il crème ses pieds ;


                


                	

                  nourrir un enfant pendant une session de Theraplay ne le rendra pas plus dépendant / demandeur / immature ;


                


                	

                  lorsqu’un enfant est anxieux, il est bon de lui montrer de l’empathie.


                


              


            


            	

              La critique culturelle : penser qu’un parent doit être à l’aise avec l’affection physique et le toucher pour être une bonne figure d’attachement est faux. La mesure de la sécurité d’attachement est basée sur l’habileté du parent à être accordé, sensible et réactif aux besoins de l’enfant, et cela peut se faire sans que le toucher ou le soin soient exprimés. S’abstenir d’expressions d’affection est alors une norme culturelle et non un comportement « évitant ». En outre, dans certaines communautés ayant vécu des traumatismes historiques, il a été démontré à maintes reprises qu’il n’est pas sûr d’être vulnérable et que les enfants doivent grandir vite. Ces parents peuvent ressentir qu’encourager leur enfant à participer à des activités en-dessous de son âge vont l’exposer à plus de risques dans la vie.


            


          


        


        

          Dimension Défi


          

            	

              La norme Theraplay :


              

                	

                  si cela est adapté sur le plan développemental, c’est ok de laisser un enfant gagner deux parties sur trois d’une bataille de pouces ;


                


                	

                  si l’enfant est un mauvais perdant dû à une honte chronique, les parents devraient éviter les jeux de société ou préférer des jeux coopératifs.


                


              


            


            	

              La critique culturelle : les points ci-dessus sont vus comme confortant le comportement immature d’un enfant et en opposition avec la responsabilité parentale de guider l’enfant afin qu’il devienne un adulte performant et productif.
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              Les éléments ci-dessus ne sont que quelques exemples illustrant pourquoi l’attitude Theraplay peut ne pas être congruente avec la culture d’une famille donnée. Il est important de ne pas être trop rigide avec nos suppositions quant au comportement d’un parent, surtout lorsqu’on observe la MIM. Si vous percevez un comportement qui vous semble néfaste ou peu productif, vérifiez que vous n’êtes pas en train de lire la situation à travers votre propre biais culturel au détriment de la famille. Si les valeurs culturelles d’une famille sont différentes des vôtres, n’en déduisez pas automatiquement que vous êtes face à un attachement insécure ou un état de santé pauvre. De la même façon, n’évitez pas l’engagement avec une famille lors du travail avec Theraplay du moment que les activités proposées ne vont pas à l’encontre de ses valeurs culturelles. Vous devez avoir à l’esprit que si un enfant ou un parent ne coopère pas lors d’un jeu, cela peut être en lien avec une raison culturelle qu’il vous faut mieux comprendre.


            


          


          Connaître les concepts autour de la compétence culturelle et de l’humilité culturelle peut être utile (Tervalon et Murray-Garcia, 1998). Avoir une compétence culturelle signifie qu’il y a une quantité finie d’informations au sujet de certaines cultures que nous pouvons apprendre à connaître en tant qu’experts pour nous sentir suffisamment informés. Toutefois, la compétence culturelle ne prend pas en compte notre propre biais culturel et notre position de pouvoir sur les personnes en demande d’aide, inhérente à notre fonction de professionnel. L’humilité culturelle est un concept plus aidant qui sous-entend qu’aucun de nous n’est libre de ses propres biais culturels (Ortega et Coullborn Faller, 2011 ; Schuldberg et al, 2012). Cette humilité nous encourage à adopter une posture de curiosité et de non-savoir. Elle encourage à prendre la parole pour dire à voix haute que nous ne connaissons pas l’expérience racontée par l’autre, et ensuite de pouvoir écouter sans jugement. Cette posture requiert une auto-réflexion constante ainsi qu’un examen de soi constant. Pour avancer avec des différences culturelles, nous devons montrer une humilité culturelle plutôt que des compétences culturelles (Fischer-Borne, Cain et Martin, 2015).


          Il est particulièrement difficile d’avoir cette humilité quand le positionnement du patient met au défi des comportements, des pensées ou une morale qui sont importants pour nous. Vous pourrez reconnaître une activation lorsque vous ressentez de la panique, de la rage, une attitude de défense ou bien une montée d’impuissance. Si cela arrive, prenez quelques instants pour réfléchir avant d’agir. Posez-vous quelques questions avec un collègue de confiance ou votre superviseur :


          

            QUESTIONS D’ENTRAÎNEMENT


            

              

                	

                  Quel est mon biais culturel qui entre en conflit avec la vision de monde de mon patient ?


                


                	

                  Qu’est-ce que ce patient peut-il m’apprendre ?


                


                	

                  Suis-je dans une approche humble avec une envie de collaborer ?
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              En session avec le patient :


              

                	

                  retenez-vous de vouloir prodiguer des conseils ou donner des orientations comme si vous étiez l’expert de leur vie ;


                


                	

                  utilisez vos compétences de communication les plus réceptives possibles comme des questions ouvertes et une écoute réflexive ;


                


                	

                  vérifiez que votre système d’engagement social (visage ouvert, épaules détendues, voix ferme, gestes congruents) communique une ouverture, sans attitude défensive, et une posture d’apprenant plutôt que d’expert.


                


              


            


          


        


      


    


    

    

      6. Mise en œuvre pratique de Theraplay


      Avec Theraplay, vous adapterez votre travail en fonction de la culture familiale, mais aussi de leur culture plus générale et du contexte pratique. Par exemple, avec un enfant présentant des limitations cognitives ou physiques, vous ajusterez les activités et choisirez celles qui sont possibles et confortables pour l’enfant. Vous devrez aussi prendre en compte votre genre, l’âge de l’enfant ou ses troubles spécifiques. Par exemple comment gérerez-vous le temps de collation avec un enfant présentant un trouble des conduites alimentaires ?


      Les enfants plus âgés ont besoin de plus d’espace et d’une approche qui leur permet de se sentir « grand ». Vous respecterez le cadre de travail et l’intention Theraplay tout en faisant des ajustements quant au style et au choix des activités en fonction de l’âge de la jeune personne. Un praticien masculin devra probablement utiliser les interactions impliquant le toucher avec encore plus de délicatesse qu’une femme. Ceci ne veut pas dire qu’il évitera tout toucher « nourrissant » (d’autant plus qu’un toucher nourrissant venant d’un homme peut être particulièrement puissant), mais il sera très attentif à obtenir l’accord du patient et à éviter tout risque de mauvaise interprétation, surtout avec les familles où il y a eu de la maltraitance de la part d’un homme.


      Il est impossible de citer toutes les éventualités : le principe directeur est de rester sensible au contexte unique de chacun et de faire des ajustements permettant d’optimiser l’efficacité de votre travail tout en maintenant un cadre sécure. Vous trouverez plus de détails sur cette question des ajustements dans Lindaman et Hong (2020).


    


    

    

      7. Theraplay et la recherche


      Il y a eu, et il y a toujours, plusieurs études de petite et grande échelle à propos de l’efficacité de Theraplay, y compris une recherche randomisée aux Pays-Bas.


      Theraplay a obtenu le statut de pratique fondée sur des preuves aux États-Unis. L’approche a été reconnue par le « US Substance Abuse And Mental Health Services Administration » avec inclusion dans le registre national des programmes et pratiques fondés sur des preuves. Theraplay a été reconnue efficace dans la réduction des troubles internalisés ainsi que des symptômes en lien avec le trouble du spectre de l’autisme. Theraplay est aussi reconnue comme une piste de recherche prometteuse par le California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare.


      

        L’ESSENTIEL


        

          Ce chapitre a pris en compte une série de considérations théoriques pour offrir un modèle explicatif de l’efficacité de Theraplay. Ces idées peuvent vous accompagner pour mieux comprendre et sont résumées dans le tableau ci-dessous sous forme de principes directeurs permettant d’identifier l’approche Theraplay.


          

            

              

                

                

                

                

                

                  

                    	Maintenir l’attention sur la relation à chaque instant.


                    	
Portez la même attention et le même soin au parent et à l’enfant. Veillez à construire une relation de confiance avec le parent et à réparer le plus vite possible toute rupture de relation.


                      Ayez en tête que vous cherchez à renforcer la relation parent-enfant.


                      Trouvez comment rapprocher l’enfant et son parent de façon supportable pour les deux.


                      Posez-vous la question de savoir si ce que vous faites est aidant pour leur relation.



                  


                  

                    	Gardez en tête la sécurité et le bien-être de l’enfant.


                    	
Veillez au ressenti de sécurité de l’enfant et ajustez ses états tout au long de vos contacts. Un accordage proche est essentiel. Si vous ressentez de l’anxiété chez lui, faites un commentaire bref et ajustez l’activité.


                      Essayez de maintenir l’enfant dans sa fenêtre de tolérance.



                  


                  

                    	Maintenez vos efforts pour vous connecter avec l’enfant en trouvant comment rendre cette expérience ce tolérable pour lui.


                    	Ceci sous-entend une large gamme de réponses. Essayez de soutenir l’enfant d’une manière qui « aide les choses à s’arranger » en répétant une activité qui aurait mal tourné, en revenant vers l’enfant même s’il a été rejetant et en trouvant d’autres façons de s’approprier l’activité.


                  


                  

                    	Maintenez une chaleur et une considération inconditionnelles quel que soit le comportement de l’enfant.


                    	
Montrez à l’enfant que vous éprouvez du plaisir à être avec lui et que vous voulez être avec lui.


                      Ne montrez pas d’irritation si les choses ne se déroulent pas bien. Assumez la responsabilité de trouver une autre façon de faire et exprimez-le clairement à l’enfant. Par exemple, « Je suis désolée, je n’ai pas été claire dans mon explication, faisons… »



                  


                  

                    	Assumez une place de guide confiant et calme. Vous avez la responsabilité de la session.


                    	
Renvoyez une image positive de vous-même et de votre compétence à guider et protéger. La sécurité et le bien-être de l’enfant sont vos priorités à chaque instant.


                      Structurez les sessions avec confiance du début à la fin.


                      Il n’est pas nécessaire d’attendre une autorisation pour agir. Demander « Est-ce que tu voudrais sauter ? » communique une incertitude de votre part et peut générer de l’anxiété.



                  


                  

                    	Structurez votre session et délimitez clairement les activités proposées.


                    	
Ceci nécessite une bonne organisation ainsi qu’un bon planning. Veillez à avoir un plan bien pensé, des attentes claires, et que vous soutenez l’enfant dans les transitions.


                      Construisez des séquences de jeu dans une même session qui incluent prévisibilité, rythme, modèles, avec un début et une fin nets.



                  


                  

                    	Soyez attrayant et charmant : soyez le premier objet de jeu dans la pièce.


                    	
Soyez engageant et spontané pour permettre à l’enfant de vous rejoindre dans l’activité. Vous, vos actions, vos mouvements, vos mots et vos bruitages sont des compétences primordiales de Theraplay. Initiez des activités ludiques qui attirent l’attention de l’enfant et créent des moments de vraie rencontre. Travaillez avec tout votre système d’engagement social et surveillez votre communication non verbale.


                      Restez centré sur la connexion intersubjective dans l’ici et maintenant et résistez à l’envie de démarrer une conversation. Theraplay n’est pas un temps de bavardage.



                  


                  

                    	Concentrez-vous intensément et exclusivement sur l’enfant. Saisissez-vous de chaque opportunité pour l’aider à se sentir unique et acceptez-le juste comme il est.


                    	Utilisez votre être entier, toute votre énergie physique et émotionnelle pour établir une connexion qui a du sens avec l’enfant. Quil réussisse à s’engager dans une activité ou non compte moins que le fait qu’il se sente vu et apprécié par vous et ses parents.


                  


                  

                    	Soyez sensible et réactif aux signaux envoyés par l’enfant.


                    	
Ayez un accordage sensible avec l’enfant, particulièrement avec son comportement non verbal. Si un enfant prend du plaisir lors d’une activité, prolongez-la. Lorsqu’il signale de l’anxiété, reconnaissez-le et proposez une réponse : « Oh ce n’était pas tout à fait ok… ». S’il est blessé ou contrarié, veillez-y et proposez rapidement une réparation si la connexion a été perdue.


                      Si l’enfant a plein d’idées, dites-lui que vous les appréciez même si vous ne les suivez pas : « Tu as tellement de bonnes idées ! »



                  


                  

                    	Restez centré sur l’ici et maintenant, pas sur le passé.


                    	Ayez pour objectif d’être ensemble dans le présent sans vous laisser distraire. Attirez l’attention de l’enfant vers ces moments de rencontre dans l’instant avec vous et ses parents en leur prêtant une attention inconditionnelle durant les activités.


                  


                  

                    	Profitez de toutes les opportunités pour établir un contact visuel et/ou physique de façon toujours tolérable pour l’enfant.


                    	
Ceci implique le toucher inhérent à l’activité en cours, mais aussi des moments de toucher spontané. Il y a différents touchers : structurant (tenir la main de l’enfant), engageant (La Glissade) nourrissant (bercement), mettant au défi (aider l’enfant à tenir en équilibre).


                      Soyez conscient des sensibilités sensorielles de l’enfant en vous y ajustant pour maintenir l’enfant dans sa fenêtre de tolérance.


                      Si l’intensité de la connexion est trop importante pour l’enfant, trouvez comment la diminuer, par exemple en utilisant des accessoires ou en évitant un contact trop direct en face à face.



                  


                  

                    	Occupez-vous des bobos physiques et émotionnels en donnant soin et réconfort.


                    	
Si un enfant ou un parent est blessé physiquement ou émotionnellement interrompez l’activité en cours et exprimez votre préoccupation.


                      Lorsque vous donnez un soin, il est essentiel de s’assurer que l’enfant le vit comme authentiquement réconfortant pour pouvoir s’y laisser aller et absorber ce ressenti que quelqu’un s’occupe de lui. Ceci est plus important que l’activité en cours.



                  


                  

                    	Proposez des séquences de jeux avec des petites surprises permettant de petits changements d’états.


                    	Permettez à l’enfant de vivre des activités animées, mais aussi paisibles avec de l’anticipation, de la résolution et des petites prises de risque, avec chaque fois un retour vers un état de sécurité.
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                      Comment reconnaître la présence de la Structure ?

                    



                  



                



                		

                  3. Engagement

                  

                    		

                      L'Engagement et Theraplay

                    



                    		

                      Listes de vérifications pour la dimension Engagement
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                          Liste pour le parent

                        



                      



                    



                    		

                      Comment reconnaître la présence de l'Engagement ?

                    



                  



                



                		

                  4. Nurture

                  

                    		

                      Le Nurture et Theraplay

                    



                    		

                      Listes de vérifications pour la dimension Nurture
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                      Le Défi et Theraplay
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                          Liste de vérification pour le parent

                        



                      



                    



                    		

                      Comment reconnaître la présence du Défi ?

                    



                  



                



                		

                  6. Garder un bon équilibre entre les dimensions

                



              



            



            		

              Annexe 2 - Theraplay et la régulation sensorielle

              

                		

                  1. Les sens

                  

                    		

                      Difficultés à traiter les signaux sensoriels

                    



                  



                



                		

                  2. Quelques exemples du retentissement possible de troubles sensoriels sur les relations d'attachement

                



                		

                  3. Quels sont les indicateurs qu'un enfant se trouve en difficulté ?

                



                		

                  4. Adaptations Theraplay

                  

                    		

                      Avec un enfant hyperactif (partant rapidement dans le mode attaque/ fuite)

                    



                    		

                      Avec un enfant en retrait, passif (qui risque de dissocier ou se figer)

                    



                    		

                      Les enfants ayant du mal avec le toucher

                    



                    		

                      Difficultés à traiter les informations auditives

                    



                    		

                      Enfant facilement surexcité ou activé

                    



                  



                



                		

                  5. Quelques idées autour du toucher

                  

                    		

                      Comment votre enfant réagit-il au toucher ?

                      

                        		

                          Réponse faible au toucher

                        



                        		

                          Réponse forte au toucher

                        



                      



                    



                  



                



              



            



            		

              Annexe 3 - Extraits de plans de séances pour des types de patients différents

              

                		

                  1. Activités centrées sur l'enfant

                  

                    		

                      Pour un jeune enfant avec un trauma précoce, qui court dans tous les sens, s'agite et donne des coups de pied

                    



                    		

                      Pour un enfant en retrait, passif, trop docile et qui est effrayé

                    



                    		

                      Pour un adolescent maussade qui pense que tout est idiot

                    



                    		

                      Pour un enfant présentant des besoins sensoriels (proprioceptifs et vestibulaires) majeurs

                    



                    		

                      Pour un enfant ayant vécu des carences précoces qui a besoin de faire l'expérience d'un engagement précoce

                    



                    		

                      Pour un enfant incontrôlable qui se comporte de manière idiote et chaotique

                    



                  



                



                		

                  2. Activités centrées sur les difficultés des parents

                  

                    		

                      Pour un parent compétitif, centré sur les règles, sévère, autoritaire

                    



                    		

                      Pour un parent présentant un retard développemental, immature ou avec de faibles capacités fonctionnelles

                    



                  



                



              



            



            		

              Annexe 4 - Inclure le dialogue réflexif dans Theraplay

              

                		

                  1. L'enfant est trop dérégulé, perturbé ou en colère en début de séance

                



                		

                  2. L'enfant vous fait explicitement part d'un sentiment désagréable lors d'une activité Theraplay

                



                		

                  3. Un trauma est activé durant la semaine et l'enfant se dissocie ou présente d'autres symptômes d'état traumatique

                



                		

                  4. L'enfant s'active fortement lors d'une activité donnée et un souvenir non conscient émerge

                



                		

                  5. Les parents vous informent qu'ils ont fait quelque chose qu'ils regrettent et demandent de l'aide pour en parler avec leur enfant et réparer

                



              



            



            		

              Annexe 5 - Que se cache-t-il derrière les déclarations défensives d'un parent ?

              

                		

                  1. Le parent déclare, en colère : « Vous êtes en train de dire que c'est moi le coupable ? »

                



                		

                  2. Le parent affirme : « Il suffit qu'elle écoute ! »

                



                		

                  3. Le parent déclare : « Ma propre éducation n'a rien à voir avec tout ça ! »

                



                		

                  4. Le parent déclare : « Il a juste besoin de médicaments ! »

                



                		

                  5. Le parent affirme : « Ça ne vous regarde pas ! »

                



                		

                  6. Le parent affirme : « Vous ne me croyez pas ! »

                



                		

                  7. Le parent déclare : « J'ai été élevé de la même manière et je vais très bien ! »

                



                		

                  8. Le parent demande : « Vous êtes en train de dire que je dois juste le laisser faire ? »

                



                		

                  9. Le parent demande : « Combien d'enfants avez-vous ? Avez-vous des enfants adoptés ? »

                



                		

                  10. Le parent demande : « Pourquoi est-ce moi qui doit changer ? »

                



                		

                  11. Le parent déclare : « Il doit apprendre à respecter ses parents ! »

                



                		

                  12. Le parent demande : « Comment est-ce que le fait de jouer va nous aider ? »

                



                		

                  13. Le parent déclare : « Je ne peux pas jouer / je ne peux pas câliner, me rapprocher. »

                



                		

                  14. Le parent affirme : « Mon enfant vous manipule ! »

                



              



            



            		

              Annexe 6 - Structure de base de la séance d'anamnèse

              

                		

                  1. Quelle est la raison / le problème qui motive votre demande d'intervention à ce jour ?

                



                		

                  2. Histoire développementale

                



                		

                  3. Questions en lien avec chacune des quatre dimensions
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                      Engagement

                    



                    		

                      Nurture

                    



                    		

                      Défi

                    



                    		

                      Conclusion

                    



                  



                



              



            



            		

              Annexe 7 - Liste des activités Theraplay

              

                		

                  1. Structure

                  

                    		

                      Copie et ajoute

                    



                    		

                      1, 2, 3, ça tombe !

                    



                    		

                      Pour qui est le ballon sur la couverture

                    



                    		

                      Souffler sur la boule de coton

                    



                    		

                      Hockey de boule de coton

                    



                    		

                      Compter les pressions

                    



                    		

                      Trace mon contour ou ma silhouette

                    



                    		

                      Signaux avec les yeux

                    



                    		

                      Bras flottants

                    



                    		

                      Deviner le nombre de pas

                    



                    		

                      Pile de mains avec variations

                    



                    		

                      Patate chaude / patate froide

                    



                    		

                      Pas de géant

                    



                    		

                      1, 2 , 3 saute dans mes bras !

                    



                    		

                      Saute par-dessus la rivière

                    



                    		

                      Terre, mer et air

                    



                    		

                      Mesurer

                    



                    		

                      En miroir

                    



                    		

                      Nez-langue-menton

                    



                    		

                      Pas olympiques

                    



                    		

                      Une patate, deux patates

                    



                    		

                      1, 2, 3, vole !

                    



                    		

                      Gâteau à la crème

                    



                    		

                      Vanille chocolat
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                      Sandwich avec des oreillers

                    



                    		

                      Empreintes de pâte à modeler

                    



                    		

                      Bulles de savon

                    



                    		

                      Feu rouge, feu vert
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                      Entre dans mon cercle

                    



                    		

                      Marche à 3 jambes

                    



                    		

                      La momie

                    



                    		

                      Machine à laver

                    



                    		

                      Gigote ton corps

                    



                    		

                      Suivez le guide

                    



                    		

                      Drôles de façons de traverser la pièce

                    



                    		

                      Hokey Pokey

                    



                    		

                      Maman, est-ce que je peux ?

                    



                    		

                      Bateau à moteur

                    



                    		

                      Dansons la capucine

                    



                    		

                      Rejoindre Maman ou Papa sous la couverture

                    



                    		

                      Pareil ou différent

                    



                    		

                      Jacques a dit

                    



                    		

                      Zoom-Erk-Splash

                    



                  



                



                		

                  2. Engagement

                  

                    		

                      Bip-bip, pouet-pouet

                    



                    		

                      Renverse-moi avec ton souffle

                    



                    		

                      Bulles papillon

                    



                    		

                      Inspection générale

                    



                    		

                      Compter les doigts et les articulations

                    



                    		

                      Créer une poignée de mains spéciale

                    



                    		

                      Points

                    



                    		

                      Souffler sur une plume avec une paille

                    



                    		

                      Empreintes d'aluminium

                    



                    		

                      Chanson pour dire au revoir

                    



                    		

                      Taper dans les mains

                    



                    		

                      Battements du cœur

                    



                    		

                      Bonjour, au revoir

                    



                    		

                      Cache et trouve

                    



                    		

                      Petit chien est-il à la maison ?

                    



                    		

                      Toc, toc, toc

                    



                    		

                      Aimants, aimants

                    



                    		

                      Écriture avec M. Bulle

                    



                    		

                      Montagne de bulles

                    



                    		

                      Peindre une fenêtre

                    



                    		

                      Coucou caché

                    



                    		

                      À dada sur mon cheval ou à califourchon

                    



                    		

                      Souffler sur la balle de ping-pong

                    



                    		

                      Gonfler les joues

                    



                    		

                      Orteils Pop-corn

                    



                    		

                      Renverse-moi et atterris sur mes genoux

                    



                    		

                      Renverse-moi et relève-moi

                    



                    		

                      Bateau sur l'eau

                    



                    		

                      Gommettes

                    



                    		

                      Nez collant

                    



                    		

                      Sarbacane

                    



                    		

                      À dada sur mon bidet

                    



                    		

                      Cette petite poule a pondu un œuf

                    



                    		

                      Un plouf en tissu ou en boule de coton

                    



                    		

                      La chute à travers un tube

                    



                    		

                      Remuer les orteils

                    



                    		

                      Zip, zap, aimants

                    



                    		

                      Le jeu de la couverture

                    



                    		

                      Cache-cache

                    



                    		

                      Cacher des notes ou d'autres objets sur l'enfant pour que les parents les trouvent

                    



                    		

                      Aimants

                    



                    		

                      Les sacs lestés

                    



                    		

                      Faire passer de drôles de mimiques

                    



                    		

                      Passage progressif

                    



                    		

                      À qui sont ces orteils ?

                    



                  



                



                		

                  3. Nurture

                  

                    		

                      Construire un fort

                    



                    		

                      Burrito / Sushi

                    



                    		

                      Soigner les bobos

                    



                    		

                      Elle descend de la montagne à cheval

                    



                    		

                      Jeu des sensations avec une boule de coton ou une plume

                    



                    		

                      Caresses avec une boule de coton

                    



                    		

                      Quel doigt je touche ?

                    



                    		

                      Décorer l'enfant

                    



                    		

                      Défi du beignet ou du bretzel

                    



                    		

                      Nourrissage empathique

                    



                    		

                      Peindre le visage

                    



                    		

                      Ramassage des carottes

                    



                    		

                      Plumes en miroir

                    



                    		

                      Le nourrissage

                    



                    		

                      Alternatives au nourrissage

                    



                    		

                      Un câlin nourrissant

                    



                    		

                      Flotter sur un radeau

                    



                    		

                      Cache-cache avec les mains

                    



                    		

                      Empreintes avec de la crème ou du talc

                    



                    		

                      Crème ou talc

                    



                    		

                      Marque d'amour

                    



                    		

                      Berceuse

                    



                    		

                      Manucure ou pédicure

                    



                    		

                      Jeux de mesure 1

                    



                    		

                      Jeux de mesure 2

                    



                    		

                      Empreintes de peinture

                    



                    		

                      Paumes poudrées

                    



                    		

                      Traînée de poudre

                    



                    		

                      Préparation de pizza, hot-dog ou pâte à cookie

                    



                    		

                      Rythmes sur le dos

                    



                    		

                      Ça glisse, ça glisse

                    



                    		

                      Ramolli, ramollo

                    



                    		

                      Livraison spéciale

                    



                    		

                      Tatouages éphémères

                    



                    		

                      Tracer des messages

                    



                    		

                      Brille, brille petite étoile

                    



                    		

                      Enfant de cire

                    



                    		

                      Balançoire avec la couverture

                    



                    		

                      Peinture du visage

                    



                    		

                      Faire de l'air

                    



                    		

                      Ronde de caresses

                    



                    		

                      Course de chaussure et de chaussette

                    



                    		

                      Bisous spéciaux

                    



                    		

                      Bulletin météo
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                      Se tenir en équilibre sur des coussins et sauter

                    



                    		

                      Activités d'équilibre

                    



                    		

                      Ballon bloqué

                    



                    		

                      Tennis ballon

                    



                    		

                      Tirs avec un sac lesté

                    



                    		

                      Tennis bulles

                    



                    		

                      Attraper le mouchoir

                    



                    		

                      Course de boules de coton ensemble

                    



                    		

                      Faire sauter une boule de coton

                    



                    		

                      Course à quatre pattes

                    



                    		

                      Souffler sur la plume

                    



                    		

                      Combien de sacs lestés peux-tu porter en équilibre ?

                    



                    		

                      Karaté

                    



                    		

                      Tapis magique

                    



                    		

                      Quelle taille fais-tu ?

                    



                    		

                      Coup de poing, pichenette et lancer franc

                    



                    		

                      Coup de pied dans un journal roulé en boule
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                      Attraper avec les orteils
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                      Volleyball avec le nez

                    



                    		

                      Concours de lancer de pépins

                    



                    		

                      S'attraper les chaussettes

                    



                    		

                      Je te tiens, tu me tiens par la barbichette

                    



                    		

                      Bataille de pouce, de jambe ou bras de fer

                    



                    		

                      La brouette

                    



                    		

                      Récupération d'objets à plusieurs

                    



                    		

                      Course à plusieurs

                    



                    		

                      Bataille de boules de coton, de marshmallow ou de boules de papier journal

                    



                    		

                      Souffler sur une boule de coton ou sur une balle de ping-pong

                    



                    		

                      Maintenir le ballon en l'air

                    



                    		

                      Course de chaussures et de chaussettes

                    



                    		

                      Méli-mélo

                    



                    		

                      Tir à la corde

                    



                    		

                      Tunnels

                    



                    		

                      Se tortiller en dedans et en dehors
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