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Introduction

L’alliance familiale :
une jonction entre les approches
développementale, familiale
et systémique
Nicolas Favez, France Frascarolo-Moutinot
et Hervé Tissot


L’influence de l’environnement social proche de l’enfant et les processus relationnels développementaux intéressent les spécialistes du développement et les cliniciens depuis cinquante ans (voir Parke & Buriel, 1998, pour une revue). Dès la naissance, le bébé est équipé de capacités qui l’orientent vers le milieu social (par exemple, une préférence pour les visages humains) et il produit des signaux qui induisent des comportements de parentage de la part des adultes (par exemple, les pleurs, ou, après quelques semaines, les sourires dits « sociaux »). Les parents, de leur côté, apprennent dès les premiers jours à décrypter le sens des différents signaux de l’enfant (s’agit-il de pleurs de faim, ou de sommeil ?) pour agir d’une façon conforme à ses besoins et ils interagissent avec lui à l’aide d’un ensemble de comportements dits de « parentage intuitif » (dont l’exemple prototypique est le « parler bébé »). Les interactions précoces qui se mettent ainsi en place sont d’une importance cardinale pour l’enfant, car liées à tous les aspects de son développement : les états physiologiques (le sommeil, l’alimentation), le développement moteur, sensoriel, social et cognitif. La psychologie s’est penchée sur les conditions qui favorisent le parentage et conduisent à des interactions harmonieuses, favorables au développement, ainsi que sur les conditions menant à une altération du parentage, pouvant déboucher sur des perturbations chez l’enfant (par exemple, la difficulté chez certains parents à « se mettre à la place » de l’enfant et à le voir comme une personne différenciée de soi, ou encore à comprendre correctement les signaux émis par l’enfant).

La majorité des enfants grandissent dans des milieux multi-personnes, que cela soit avec leurs deux parents, avec l’un des parents et un nouveau compagnon, ou l’un des parents et l’un des grands-parents (McHale & Grolnick, 2002 ; Segalen, 2006 ; Walsh, 2003), sans compter les membres d’une éventuelle fratrie. Historiquement, les études sur le parentage se sont pourtant centrées avant tout sur la relation mère-enfant. Au début des années 1970, l’intérêt des chercheurs s’est toutefois tourné vers la relation père-enfant, qui était considérée jusque-là comme de « deuxième rang », voire même facultative dans les premières années de vie. Les résultats des études, tout comme l’expérience clinique, ont montré que les pères vivaient le parentage de façon analogue aux mères, et que les variables pouvant perturber la relation mère-enfant étaient également à l’œuvre dans la relation père-enfant – avec également des conséquences dommageables pour le développement de l’enfant (Connell & Goodmann, 2002). Assez curieusement, très peu d’études ont été consacrées à la famille précoce en tant que telle – c’est-à-dire une unité d’un degré au moins plus étendue que la dyade mère-enfant ou père-enfant, à commencer par la triade mère-père-bébé. Or, comme nous le verrons, il est impossible de considérer les influences du parentage sur l’enfant uniquement de façon additive : une triade n’est pas l’ajout de la relation père-enfant à la relation mère-enfant ; il y a un ensemble de processus spécifiquement triangulaires qui font du niveau familial un niveau de plein droit. Nous pouvons prendre l’exemple, maintes fois décrit, de la différence de comportement d’un parent selon qu’il interagit avec son enfant en présence ou en absence de l’autre parent : la présence de l’autre induit une baisse des signaux émotionnels adressés à l’enfant, une standardisation des stimulations qui deviennent moins variées et moins créatives, par exemple. Cette différence sera d’autant plus marquée que la relation de couple est conflictuelle ; dans ces cas, l’interaction peut contenir des émotions négatives et de l’agressivité, non seulement entre les parents, mais également à l’égard de l’enfant. Dans tous les cas, l’enfant fait l’expérience d’un parent peu ou prou différent selon les contextes, dyadique ou triadique.

Parallèlement, et même bien avant ces études sur le parentage, les psychothérapeutes et les psychiatres avaient « découvert » le rôle des relations multiples et des influences réciproques dans les familles de patients souffrant de troubles importants comme la schizophrénie ou la dépression majeure. Depuis, la thérapie de famille, principalement dans le courant systémique, a documenté solidement l’impact de processus relationnels familiaux sur la santé psychique des membres de la famille (notamment dans les situations de troubles du comportement des enfants, des abus de substance, ou encore des troubles de l’alimentation et des conduites alimentaires ; voir Lebow, 2005, pour un recueil de textes sur ce sujet), mais en se focalisant sur des situations familiales impliquant des grands enfants, voire des jeunes adultes, et leurs parents.

Ces deux mondes, des relations précoces et de la thérapie de famille, se sont en fait peu rencontrés, comme si le bébé n’était pas une affaire de famille. Il y a une sorte de hiatus dans la littérature scientifique, entre un bébé qui grandirait dans un monde de dyades pour ensuite, devenu adulte, évoluer dans un monde de triade (et plus) – qui serait celui décrit par les thérapeutes de famille. Ce manque appelait une approche spécifique du développement de la famille précoce, centrée sur la triade et non seulement sur les dyades parents-enfant. Deux mouvements dans cette direction ont eu lieu quasiment simultanément. Aux États-Unis, à la suite des travaux de Minuchin (voir par exemple Minuchin, Rosman, & Baker, 1978), des chercheurs comme Jay Belsky ou James McHale ont forgé le concept de coparentage pour désigner la relation spécifique qui s’établit entre parents à propos de l’enfant. Leurs travaux ont permis de montrer que cette relation existe de plein droit, intimement liée à la relation dite conjugale mais néanmoins indépendante ; ainsi, après un divorce, la relation conjugale est légalement dissoute mais la relation coparentale perdure, et avec elle tout un ensemble de processus spécifiquement triadiques : par exemple, le soutien que s’apportent les parents dans leurs relations respectives à l’enfant, tant d’un point de vue instrumental qu’émotionnel, ou la promotion (ou le dénigrement) que chaque parent fait de l’autre auprès de l’enfant (Belsky, Putnam, & Crnic, 1996 ; McHale, 1997, 2007a). En Europe, dans la mouvance des recherches sur les interactions précoces des années 1970 et 80, Elisabeth Fivaz-Depeursinge et Antoinette Corboz-Warnery ont réalisé une fusion entre thérapie familiale et développement de la famille dans les premières années suite à leurs travaux sur les configurations non verbales dans le dialogue précoce (Fivaz, 1987) et sur les interactions triadiques dans des situations de décompensation maternelle au post-partum (Corboz, 1986). Le premier pas a d’abord consisté à mettre sur pied une méthodologie spécifique d’évaluation des interactions triadiques permettant l’intervention, par la création d’une situation d’observation devenue emblématique des approches de la triade précoce : le Jeu Trilogique de Lausanne (que nous abrégerons LTP pour « Lausanne Trilogue Play », l’acronyme anglais étant le plus répandu même dans les pays francophones), dont le but premier est de mettre en scène les différentes configurations d’interactions possibles dans une triade : être trois ensemble, ou à deux sous observation du troisième partenaire (Corboz-Warnery, Fivaz-Depeursinge, Gertsch Bettens, & Favez, 1993). Le deuxième pas a consisté à élaborer un modèle psychologique du fonctionnement relationnel familial, le modèle de l’alliance familiale, qui est présenté en détail dans son versant théorique et avec ses implications cliniques dans l’ouvrage Le triangle primaire ; ce modèle propose plusieurs fonctions relationnelles (participation, organisation, focalisation, partage émotionnel) qui doivent être remplies pour que la famille connaisse un fonctionnement harmonieux (une alliance dite « fonctionnelle ») qui lui garantisse suffisamment de flexibilité et de cohésion pour faire face aux tâches développementales et aux exigences de la vie quotidienne (Fivaz-Depeursinge & Corboz-Warnery, 1999).

Le présent ouvrage s’inscrit dans la continuité du « triangle primaire » en présentant diverses applications du modèle de l’alliance familiale et du concept « cousin » de coparentage, tant dans la recherche normative sur le développement de la famille au moment de la transition à la parentalité, que dans la pratique clinique dans des situations problématiques, en raison d’une symptomatologie présente soit chez l’enfant, soit chez un ou les deux parent(s). Des chercheurs et des cliniciens de plusieurs pays ont mis à l’épreuve ce « mariage » entre approche familiale, psychologie développementale et épistémologie systémique et en ont démontré la valeur, comme les lecteurs le découvriront au fil des différents chapitres.

La première partie de l’ouvrage est consacrée à la théorie et aux méthodes d’évaluation des interactions triadiques. Nous commençons par une présentation du modèle de l’alliance familiale et du « Lausanne Trilogue Play » (Favez, chapitre 1), et de son extension à deux situations particulières pour lesquelles des situations d’observation spécifiques ont été conçues : d’une part, l’évaluation des interactions triadiques dans la période périnatale – le Jeu du Change (« Diaper Change Play ») – à des fins de dépistage très précoce (à la maternité même) (Rime & Stadlmayr, chapitre 2), d’autre part l’évaluation des interactions dans les familles avec plusieurs enfants – le Jeu du Pique-Nique (« PicNic Game ») ; l’évaluation de la famille au-delà de la triade est un autre défi auquel les chercheurs et cliniciens sont confrontés, et qui est indispensable pour comprendre comment l’arrivée de puînés modifie l’organisation relationnelle de la triade (Frascarolo-Moutinot & Favez, chapitre 3). Enfin, l’importance de prendre en compte l’influence du contexte d’observation et de l’observateur sur les relations examinées est soulignée par une comparaison des interactions de coparentage dans différents contextes (Kuersten Hogan & McHale, chapitre 4).

La deuxième partie est consacrée au développement normatif de la triade familiale, aux facteurs qui l’influencent et aux conséquences de déviations éventuelles de ce développement. Nous nous intéressons tout d’abord à la « compétence triangulaire » du bébé, plusieurs études ayant montré qu’il est capable de gérer des interactions avec plusieurs personnes à la fois dès les premiers mois – ce qui est un prérequis indispensable si l’on veut considérer l’influence des relations multi-personnes sur son développement (Fivaz-Depeursinge & Favez, chapitre 5). Nous voyons ensuite quels sont les précurseurs de la constitution de la relation triadique pendant la grossesse et quels sont les facteurs qui façonnent la « famille-en-devenir » (Schoppe-Sullivan, Kamp Dusch, & Bower, chapitre 6), avant de suivre longitudinalement dans des études menées en Suisse (Favez, Frascarolo-Moutinot, & Lavanchy Scaiola, chapitre 7) et en Italie (Simonelli, Bighin, & De Palo, chapitre 8) le développement des interactions triadiques de la grossesse à la cinquième année de vie du premier enfant, afin de voir comment les trajectoires relationnelles des familles influencent le développement social et cognitif de l’enfant.

La troisième partie de l’ouvrage présente un ensemble d’interventions psychothérapeutiques qui ciblent spécifiquement la triade mère-père-bébé, en utilisant notamment le LTP à l’interface entre évaluation et intervention. Une première étude, consacrée aux troubles psychofonctionnels du bébé, met en évidence les répercussions triadiques d’une intervention thérapeutique classique visant la dyade mère-bébé (Hervé, Lavanchy Scaiola, Favez, & Maury, chapitre 9). Nous voyons ensuite comment le LTP peut être utilisé comme outil d’évaluation ou de soutien à la relation parents-enfant, dans diverses situations comme dans les cas de pathologies chez l’enfant (les troubles autistiques, par exemple) ou lorsque les parents ont entamé une procédure de divorce (Mazzoni & Lubrano Lavadera, chapitre 10). Le chapitre suivant est consacré à l’identification des comportements relationnels de l’enfant dans le LTP et à leur utilisation comme porte d’entrée thérapeutique pour aborder les dysfonctionnements familiaux (Lavanchy Scaiola & Puura, chapitre 11). Nous terminons cette partie avec la présentation d’un modèle d’intervention avec des enfants entre 0 et 5 ans qui combine le modèle de l’alliance familiale avec un type d’intervention issu de la théorie de l’attachement (Philipp & Hayos, chapitre 12). L’ensemble des chapitres de cette troisième partie montre la richesse et la variété d’utilisations possibles que permettent le LTP, le modèle de l’alliance familiale et la centration sur le coparentage dans l’intervention précoce.

Enfin, la dernière partie est consacrée à des applications spécifiques des recherches sur la triade dans des formes « autres » de familles – qui ne sont pas organisées selon la structure nucléaire de deux parents hétérosexuels, mariés, ayant eu des enfants biologiques. Un premier chapitre est consacré aux réflexions sur diverses formes de coparentages et de familles, plaidant pour la généralisation des modèles issus de la recherche avec des familles nucléaires « traditionnelles » à d’autres configurations familiales, comme par exemple les systèmes grand-mère, mère et enfant (McHale & Kurrien, chapitre 13). Deux situations particulières sont ensuite présentées : celle de familles constituées autour d’un couple lesboparental d’une part (D’Amore, Simonelli, & Miscioscia, chapitre 14), et celles de familles issues de couples infertiles ayant eu recours à la Procréation Médicalement Assistée (PMA) (Darwiche, Favez, Guex, Germond, & Despland, chapitre 15).








PARTIE I

La triade parents-bébé :
théorie et évaluation des interactions


Étudier la famille précoce nécessite une théorie spécifique, qui permette de rendre compte des interactions triadiques (et plus) selon des dimensions propres. Il s’agit de déterminer en quoi la famille apporte une plus-value à la compréhension du contexte de développement de l’enfant. Les chapitres de cette section présentent le modèle de l’alliance familiale développé dans ce but, le concept de coparentage, les outils utilisés pour évaluer les interactions familiales mère-père-bébé ainsi que les précautions à prendre au moment de généraliser les résultats de cette évaluation.





  

    

  


  Chapitre 1


  Le modèle de l’alliance familiale


    et le Jeu Trilogique de Lausanne (LTP)


  Nicolas Favez


  

    

      1. Introduction


      Nous présentons dans ce chapitre le modèle de l’alliance familiale, développé pour rendre compte de la dynamique relationnelle dans les familles avec des jeunes enfants (de la naissance à l’intégration scolaire). Il est enraciné dans les traditions théoriques de l’interactionnisme symbolique, des approches éco-systémiques, psychodynamiques et de l’attachement et enfin de la psychologie sociale. Ce modèle sous-tend la plupart des chapitres de cet ouvrage, qui en illustrent diverses applications dans la recherche et dans la pratique clinique. Pour en comprendre la spécificité, il est nécessaire de le situer dans le contexte des études qui ont montré, dès la seconde moitié du XXe siècle, l’importance de tenir compte des interactions effectives du bébé avec son entourage social pour comprendre l’influence des relations précoces sur le développement psychique.


    


    

    

      2. De la dyade à la triade : la complexification progressive des modèles


      

        2.1. Prélude : les relations mère-enfant et père-enfant


        Les études consacrées aux relations précoces ont tout d’abord porté sur la relation mère-enfant, la mère étant dans la majorité des cas la pourvoyeuse de soins principale dans les sociétés occidentales et de ce fait considérée comme la source d’influence sociale prédominante pour le bébé (Grolnik & Gurland, 2002). D’une part, les données issues de la recherche et de la pratique clinique selon les perspectives psychodynamique et de l’attachement ont montré l’intrication entre l’état mental de la mère, ses comportements de parentage et le développement de l’enfant. En effet, les représentations que la mère a du monde relationnel (à plusieurs niveaux : d’elle-même en tant que mère, des relations avec ses propres parents, du bébé) déterminent en grande partie sa capacité à comprendre les signaux comportementaux de son enfant et à y répondre de façon adéquate (voir par exemple Benoit et al., 1997 ; Mayseless, 2006, pour un recueil de chapitres consacrés à ce thème), ce qui a, à son tour, un impact en premier lieu sur le développement des capacités de régulation émotionnelle de l’enfant. Ces représentations peuvent être plus ou moins « distordues » selon l’historique relationnel propre de la mère, sa personnalité et de possibles troubles psychiques ; il faut comprendre par là une difficulté chez la mère à se représenter l’enfant tel qu’il « est » et à le différencier de soi. D’autre part, les études menées dans une perspective d’interactionnisme social ont montré que les interactions ordinaires mère-bébé sont hautement structurées : les échanges visuels et émotionnels sont par exemple précédés par une phase de salutation et s’achèvent par une phase de terminaison, et il y a un accordage du niveau de stimulation en fonction de l’état de chaque partenaire (voir les travaux classiques de Brazelton, 1974, ou de Stern, 1977, par exemple). Des altérations systématiques de cette structure peuvent se produire selon les « distorsions » des représentations de la mère et selon son état psychique (Anders, 1989) : nous pouvons ainsi prendre l’exemple de la dépression post-partum, qui est un trouble fréquemment associé avec une représentation de l’enfant comme difficile, des comportements interactifs de sur-stimulation ou au contraire de sous-stimulation de la part de la mère et qui suscitent des émotions négatives et un retrait interactif chez l’enfant, voire des difficultés de régulation émotionnelle et des symptômes psychopathologiques sur le long terme (Tissot, Frascarolo, Despland, & Favez, 2011). L’interdépendance entre l’état psychique de la mère et ses comportements interactifs ont mené à considérer les perturbations des interactions comme la variable médiatrice principale par laquelle la pathologie maternelle a un impact sur le développement de l’enfant (Goodman & Gotlib, 1999).


        La relation père-enfant n’a, dans un premier temps, été que peu étudiée car le père était considéré comme étant de « deuxième rang » dans le développement du bébé (Frascarolo & Favez, 1999). Toutefois, les réaménagements sociaux de la fin des années 1960 et du début des années 1970, avec l’affaiblissement progressif puis la disparition de la « puissance paternelle » des Codes civils (1970 en France, 1977 en Suisse), ont abouti à une nouvelle génération de pères : les « nouveaux » pères, qui ont revendiqué la possibilité de s’occuper et de s’engager auprès de leur enfant, et ce dès le premier âge. Ce changement a amené de nombreux travaux consacrés à l’interaction et à la relation pèreenfant, qui ont répliqué les paradigmes qui avaient été utilisés dans l’étude de la relation mère-enfant. Ces travaux ont montré d’une part que la capacité des pères à comprendre les signaux de leur enfant est analogue à celle des mères et d’autre part que les interactions sont structurées sur le même mode mais avec des variations de contenu : par exemple, les pères sont plus créatifs (Labrell, 1996), plus imprévisibles et privilégient les jeux physiques (voir le recueil édité par Lamb, 2010 ; Parke, 1996). À l’instar de ce qui a été montré dans la relation mère-enfant, la pathologie paternelle a un impact négatif sur le développement de l’enfant (Connell & Goodman, 2002).


        La conjonction des études des dyades mère-enfant et père-enfant a amené, presque de façon incidente, aux premiers constats sur la triade père-mère-enfant considérée en tant que telle. Parke et O’Leary (1976) ont découvert en effet que les interactions entre un parent et son enfant sont différentes selon qu’elles se produisent en présence ou en absence de l’autre parent ; ils nomment « effet de second ordre » l’influence que le contexte exerce sur l’agencement d’une interaction : les pères expriment par exemple moins d’affects négatifs et sont moins engagés quand ils jouent en présence de la mère que quand ils jouent seuls avec l’enfant (Johnson, 2001). Il est ainsi apparu que pour comprendre le contexte social dans lequel évolue l’enfant, il n’est pas possible d’évaluer seulement la relation mère-enfant d’un côté et la relation père-enfant de l’autre, mais qu’il faut également prendre en compte la façon dont les interactions s’organisent lorsqu’ils sont les trois ensemble.


      


      

        2.2. Transition : la relation entre parents


        Le passage à l’étude de la triade va également découler du constat de l’importance de la prise en compte de la relation entre les parents pour le bien-être et le développement de l’enfant. Ainsi, plusieurs études ont montré que le soutien que le père apporte à la mère joue le rôle de facteur modérateur dans le lien entre dépression maternelle et difficultés de développement de l’enfant (Bost, Cox, Burchinal, & Payne, 2002) ; cette influence est toutefois bidirectionnelle, la dépression de la mère affectant la qualité de la relation père-enfant (Goodman, 2008). D’autre part, dès les premières études menées sur les conséquences du divorce sur des enfants en âge scolaire et plus âgés, il est apparu que les dissensions entre les parents ont des répercussions négatives sur l’enfant, le conflit étant même la variable médiatrice principale liant la séparation entre les parents avec les difficultés de l’enfant (Amato, 1991, 2001). L’impact du conflit parental sur l’enfant est en partie direct : déjà chez le bébé, l’exposition au conflit ouvert et intense entre les parents provoque des dérégulations physiologiques (tonus vagal atypique) qui se généralisent à toute situation de stress, et une tendance au retrait quand l’enfant est confronté à la nouveauté (Crockenberg, Leerkes, & Lekka, 2007). L’impact est toutefois le plus souvent indirect ; en effet, la relation parent-enfant est elle-même affectée par les perturbations de la relation parent-parent, phénomène décrit sous le nom d’effet de « retombées » ou de « débordement » (spillover) (Crockenberg & Leerkes, 2003a ; Fainsilber Katz & Gottman, 1996) : les parents en conflit ont un parentage colérique, moins d’empathie et de disponibilité émotionnelle, des comportements rejetants et contrôlants. Ils présentent ainsi des distorsions du comportement interactif telles que vues plus haut et que l’on avait d’abord décrites comme dépendant de facteurs individuels du parent (Davies et al., 2002 ; Webster-Stratton & Hammond, 1999). Le conflit modifie non seulement le comportement des parents, mais leur représentation de l’enfant par un effet de « halo négatif » : l’enfant est vu par les parents comme plus difficile qu’il ne l’est (selon l’évaluation d’informateurs externes), ce qui en retour les amène à se comporter avec lui comme avec un enfant difficile (Fainsilber Katz & Gottman, 1991, 1996).


        L’impact du conflit marital est d’autant plus important que le conflit est établi dans la sphère coparentale, soit dans le soutien que les deux parents s’apportent dans leur relation à l’enfant (voir Favez & Frascarolo, sous presse, pour une revue). La coopération et la solidarité dans le coparentage se signalent par des échanges émotionnellement positifs, chaleureux et soutenant entre époux (McHale, 1997). En situation de conflit, le coparentage peut devenir hostile, chaque parent contredisant les décisions prises par l’autre de façon ouverte ou par la médisance, en sapant dans l’esprit de l’enfant l’image de l’autre parent lorsqu’il est absent ; le coparentage peut également devenir déséquilibré, l’un des parents se retirant de la vie familiale (fréquemment le père). Enfin, certains parents gardent des échanges de surface agréables, mais avec des émotions positives un peu forcées et plaquées ; dans ces familles, nommées « centrées sur l’enfant », les interactions dyadiques parent-enfant peuvent être chaleureuses, mais il y a peu d’échanges entre les parents (McHale, Lauretti, Talbot, & Pouquette, 2002). Ces altérations du coparentage durant les deux premières années sont prédictives de l’apparition de symptomatologie psychopathologique à quatre ans (McHale & Rasmussen, 1998 ; McHale & Fivaz-Depeursinge, 1999 ; Schoppe, Mangelsdorf, & Frosch, 2001).


      


      

        2.3. Pour compléter la famille : l’apport de l’enfant, partenaire oublié


        L’enfant a fréquemment été un partenaire oublié en psychologie de la famille. Pourtant, les recherches tenant compte du tempérament de l’enfant ont montré que la prédisposition à réguler les émotions a un effet sur le parentage ; les parents d’un enfant « difficile » (avec un seuil d’activation émotionnelle bas et une difficulté à se réguler) ont dans un premier temps un parentage très attentif dans les premiers mois, mais les efforts souvent infructueux pour calmer l’enfant peut finalement les amener à montrer un parentage plus distant à la fin de la première année (Sanson & Rothbart, 1995 ; van den Boom, 1994), avec une probabilité de conflit plus élevée dans la relation maritale (Stifter, 2003) et coparentale (Crockenberg & Leerkes, 2003b ; McHale et al., 2004 ; Schoppe-Sullivan, Mangelsdorf, Brown, & Szewczyk Sokolowski, 2007). Dans notre propre étude longitudinale (voir chapitre 7), nous avons vu que le tempérament de l’enfant à 3 mois (évalué par ses parents) et les interactions familiales durant la grossesse sont les deux meilleurs prédicteurs de la qualité des interactions triadiques à 18 mois et du développement de l’enfant à 5 ans (Favez et al., 2012). Enfin, les recherches ont montré que l’enfant a des capacités triangulaires précoces qui lui permettent, dès trois ou quatre mois, de gérer une interaction avec deux personnes simultanément, en partageant par exemple son attention visuelle entre ses deux parents par des alternances rapides pour signaler un état affectif (voir chapitre 5 ; Fivaz et al., 2007).


        L’ensemble des études que nous avons passées en revue a donc montré d’abord que les interactions précoces sont importantes pour le développement de l’enfant, que cela soit avec la mère ou le père, ensuite que l’interaction entre un parent et son enfant est influencée d’une part dans l’ici et maintenant par la présence de l’autre parent, d’autre part en général par la qualité de la relation entre parents et enfin que le bébé est un partenaire actif dont la contribution à l’interaction doit être prise en compte. Il s’ensuit logiquement que l’interaction triadique en tant que telle constitue un niveau de plein droit, qui, comme nous le verrons dans plusieurs chapitres de cet ouvrage, explique une part spécifique de la variance du développement de l’enfant (voir chapitres 6, 7 et 8). Le modèle de l’alliance familiale a été développé dans le but de rendre compte de ce niveau relationnel spécifique.


      


    


    

    

      3. L’alliance familiale : un modèle processuel du fonctionnement familial


      Les relations familiales ont fait l’objet de plusieurs modélisations en thérapie de famille (voir Favez, 2010, pour une revue en français, ou Walsh, 2003), mais, paradoxalement, il n’en existait pas pour rendre compte des relations familiales précoces, impliquant un enfant à un stade préverbal. Le terme « famille » renvoie à beaucoup d’acceptions différentes ; en psychothérapie et en psychologie de la famille, il faut entendre par là une unité relationnelle qui est plus large que la dyade. L’unité de base que vise le modèle de l’alliance est la triade mère-père-bébé.


      

        3.1. L’alliance familiale : la relation mère-père-bébé


        Le modèle de l’alliance familiale porte principalement sur la coordination que la famille peut atteindre en réalisant une tâche (Fivaz-Depeursinge & Corboz-Warnery, 1999). Ce modèle s’inspire de l’alliance de travail décrite en psychothérapie, qui implique que pour atteindre un but (le changement thérapeutique), les partenaires doivent être d’accord sur le but poursuivi, sur les moyens à mettre en oeuvre pour atteindre ce but et être liés entre eux par une relation incluant des liens affectifs (Bordin, 1979). Avec un enfant d’âge préverbal, la coordination de la famille va être étudiée par le biais des interactions non verbales, qui permettent de prendre en compte l’apport de chaque partenaire, bébé compris.


        Dans l’interaction, l’alliance dépend de quatre fonctions interactives : la participation, l’organisation, la focalisation et le partage affectif. Ces fonctions sont hiérarchiquement imbriquées ; chacune est une condition nécessaire pour la réalisation de la suivante : il faut que tous les membres de la famille soient inclus et impliqués (participation) pour que des rôles puissent être distribués (qui va être « l’animateur » du jeu, par exemple) et que l’interaction s’organise (organisation). Une fois les participants inclus et leurs rôles distribués, il faut que l’attention de tous soit focalisée sur un même thème pour qu’une activité commune soit construite (attention focale). C’est grâce à cette attention commune aux membres de la famille que les émotions pourront circuler de l’un à l’autre et qu’un plaisir commun pourra être partagé (partage affectif). À ces quatre fonctions, qui décrivent la structure de l’interaction, il faut rajouter la dynamique des échanges dans le temps – la capacité de chaque partenaire à agir de façon contingente et synchrone aux comportements des autres, qui est une dimension transverse que l’on retrouve à l’œuvre dans les quatre fonctions (Frascarolo, Favez, Carneiro, & Fivaz-Depeursinge, 2004). La figure 1.1 récapitule les dimensions du modèle.
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          FIGURE 1.1


          

            Le modèle de l’alliance familiale et ses dimensions


          


        


        L’accomplissement plus ou moins réussi de ces fonctions définit plusieurs types d’alliance :


        

          	

            – désordonnée, quand la fonction de participation n’est pas remplie et que l’un ou l’autre des membres de la famille est exclu de l’interaction, que les échanges semblent démarrer puis s’arrêtent brusquement ;


          


          	

            – conflictuelle, quand tous les membres sont inclus, mais que l’organisation n’est pas possible en raison d’un non-respect des rôles de chacun et de compétition entre les parents, que le rythme des échanges est trop élevé aboutissant à une sur-stimulation de l’enfant ;


          


          	

            – coopérative, quand tout le monde est inclus, les rôles de chacun respectés et un « sujet » commun partagé dans l’interaction, des échanges contingents, avec un partage affectif plus ou moins réussi selon l’aisance et les capacités de régulation émotionnelle des membres de la famille.


          


        


        Les fonctions sont évaluées dans les interactions selon les paramètres spatiaux et temporels des échanges. Les recherches menées en psychologie sociale, en éthologie humaine et dans les traditions éco-systémique ont en effet montré qu’il y a dans l’interaction un agencement spatial des partenaires les uns par rapport aux autres ; la distance entre les corps, l’orientation de ceux-ci forment un espace d’interaction qui permet les échanges émotionnels et langagiers (Hall, 1966 ; Kendon, 1977). De plus, les positions des différents segments du corps de chaque partenaire sont en elles-mêmes informatives du degré de « disponibilité à l’interaction » des individus et signalent leur degré d’engagement. La communication est considérée comme claire et une personne engagée quand tous les segments ou niveaux corporels sont congruents (le visage, le torse et le bassin sont tous trois orientés vers un interlocuteur, par exemple), alors qu’une non-congruence entre les segments introduit de l’ambiguïté dans l’interaction en signalant une atténuation de l’engagement, voire un désintérêt (Scheflen, 1973). Les caractéristiques temporelles se réfèrent à la dynamique de l’interaction, c’est-à-dire la séquence des comportements et la synchronie des signaux interactifs : pour que l’échange puisse avoir lieu, il faut que les comportements des partenaires soient coordonnés dans le temps et contingents les uns par rapport aux autres, c’est-à-dire qu’ils se suivent selon une thématique commune et avec un timing adéquat (Argyle, 1972).


      


      

        3.2. Le paradigme du Jeu Trilogique de Lausanne


        Afin de pouvoir systématiser l’observation des interactions triadiques, nous avons développé une situation d’observation standardisée, le Jeu Trilogique de Lausanne (« Lausanne Trilogue Play », en anglais, abrégé LTP), qui permet une évaluation de l’alliance familiale à partir de l’observation des échanges non verbaux. Cette observation systématique donne un « instantané » de la structure de la famille et de ses capacités adaptatives ; elle repose sur le postulat que la capacité à résoudre des « petites » tâches est représentative de la capacité à résoudre des tâches importantes (Beavers & Hampson, 1990 ; Kerig, 2001). Il s’agit d’une situation qui vise à permettre des moments de jeu et de plaisir partagé entre les membres de la famille.


        Le canevas du LTP consiste à faire jouer la famille selon quatre configurations d’interaction possibles, qui reproduisent les configurations quotidiennes des interactions à trois (voir figure 1.2) : tout d’abord, l’un des parents joue avec l’enfant, l’autre étant en position de tiers observateur ; les parents échangent ensuite leurs rôles ; les deux parents et le bébé jouent les trois ensemble ; finalement, les deux parents discutent entre eux, le bébé étant en position de tiers (Corboz-Warnery, Fivaz-Depeursinge, Gertsch Bettens, & Favez, 1993 ; voir Favez, 2010, pour une présentation détaillée de la situation et des outils d’évaluation associés).
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          FIGURE 1.2


          

            Les quatre parties du LTP


          


        


        La disposition des sièges est fixe : les parents et le bébé sont assis dans des chaises disposées en triangle, à une distance qui encourage le dialogue. Les chaises ne peuvent pas être bougées ; le bébé est assis dans un bébé-relax, qui peut être orienté vers l’un ou l’autre parent ou entre les deux, et qui peut être plus ou moins redressé suivant l’âge de l’enfant et sa capacité à tenir assis.


        Les instructions suivantes sont données à la famille :


        « Nous allons vous demander de jouer en famille avec votre enfant. Essayez de faire comme vous faites d’habitude. Le jeu se déroulera en quatre parties. Pendant la première partie, l’un de vous joue avec votre enfant, il essaie de faire faire au bébé ce qu’il sait faire d’habitude, pendant que l’autre parent restera tout simplement présent. Après quelques minutes, quand vous le sentez, vous passez à la deuxième partie, où vous échangerez vos rôles. Celui qui avant jouait avec l’enfant devient simplement présent, et celui qui était simplement présent joue avec l’enfant. Après quelques minutes, vous passerez à la troisième partie, où vous jouerez les deux ensemble avec votre enfant pendant quelques minutes. Vous jouerez donc les trois ensemble. Et enfin, pendant la quatrième et dernière partie, vous discuterez entre vous et ce sera au tour de votre enfant d’être simplement présent(e). »


        La longueur de chaque partie est laissée à la discrétion des parents (la durée moyenne avec un enfant dans sa première année est de 12 minutes pour l’ensemble du LTP ; Favez, Frascarolo, & Fivaz-Depeursinge, 2006). La situation est adaptée à l’âge ; ainsi, à partir de 12 mois, les parents et l’enfant sont assis autour d’une petite table ronde, et plusieurs jouets leur sont fournis (3 petites chaussettes, 3 petites cuillères et 3 petits cochons en peluche), comme illustré par la figure 1.3.
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          FIGURE 1.3


          

            L’adaptation du LTP dès la fin de la première année


          


        


        Des variations de la situation ont été développées pour des évaluations spécifiques. Le LTP prénatal permet d’évaluer comment les parents peuvent anticiper et jouer la rencontre avec leur bébé, figuré par une poupée ; les instructions sont analogues à celles du LTP standard. Le jeu est précédé d’un bref entretien visant à mobiliser les représentations du bébé à venir chez les parents (Carneiro, Corboz-Warnery, & Fivaz-Depeursinge, 2006). Le LTP « visage impassible » (Still-Face)1 permet d’évaluer la mesure dans laquelle l’enfant peut faire recours au deuxième parent quand celui avec lequel il est en train de jouer se « fige » au cours de l’interaction (Fivaz-Depeursinge et al., 2005). Le LTP narratif, à partir de quatre ou cinq ans, consiste à demander à la famille de raconter une histoire à partir d’un thème de départ identique pour toutes les familles (« Papa et maman partent quelques jours et laissent l’enfant à la garde d’une personne proche »), la narration étant structurée selon les mêmes quatre parties que le LTP standard (Favez, Abbet, & Frascarolo, 2010). Enfin, le « Lausanne Family Play » (LFP) a été prévu pour les familles avec plusieurs enfants, selon une consigne identique (chaque parent joue avec les enfants à tour de rôle, la famille joue ensemble et enfin les parents discutent et les enfants jouent entre eux). Pour ce jeu, divers jouets sont mis à disposition de la famille : une famille de lions (autant de lionceaux que d’enfants), une famille de canards (idem que pour les lions) et des téléphones portables (autant qu’il y a de membres de la famille). Une description des différentes variations du LTP est fournie en annexe à la fin du chapitre.


        La situation du LTP fournit un cadre aux interactions, et les membres de la famille doivent adapter leur communication, verbale et surtout non verbale, aux demandes de la situation. C’est avant tout par le biais des configurations corporelles que chaque famille pourra mettre en place un contexte d’interaction qui à la fois respecte la consigne et permet un échange émotionnellement satisfaisant entre les partenaires. Ainsi, si l’on prend comme exemple la partie 1, le parent qui doit être « simplement présent » fait face à une situation difficile : par le positionnement des chaises, il se trouve assis à côté de l’autre parent et aussi près que lui du bébé, mais en même temps il doit signaler qu’il n’est pas disponible, ce qu’il fait souvent en se tenant torse en arrière, appuyé sur le dos de la chaise. Le parent actif est en général penché en avant, pour interagir avec le bébé. L’évaluation se base principalement sur ces configurations corporelles que la famille adopte pour réaliser les différentes parties du jeu, si elle arrive à adopter toutes les configurations proposées, et sur les émotions exprimées et partagées entre les partenaires. Le passage d’une configuration à l’autre au fur et à mesure des parties permet de tester la façon dont la famille négocie les transitions et se réorganise après un changement de configuration.


        Cette situation peut être utilisée pour la recherche, pour l’évaluation et également pour l’intervention, et ce de plusieurs manières : d’abord par intervention directe durant la situation même, en se basant sur les comportements interactifs de la famille et en proposant des comportements alternatifs et non problématiques, ou alors en utilisant les informations issues de la situation pour prescrire des rituels à accomplir à la maison entre deux sessions. Les chapitres 9 à 12 de cet ouvrage illustrent l’utilisation clinique du LTP. Enfin, le LTP est généralement filmé, ce qui permet des procédures de vidéo feed-back avec la famille, un type d’intervention très efficace pour soutenir et permettre la prise de conscience par les membres de la famille des séquences interactives positives et négatives (Rusconi Serpa, Sancho Rossignol, & McDonough, 2009).


      


      

        3.3. Les fonctions du modèle dans le Jeu Trilogique de Lausanne


        Nous pouvons maintenant décrire les fonctions du modèle de l’alliance familiale, telles qu’elles peuvent être opérationnalisées dans le LTP.


        Participation : la première fonction pose comme prérequis que tous les membres de la famille participent à l’interaction. Dans le dispositif du LTP, cela implique que le bébé soit mis en condition de pouvoir interagir (par un positionnement correct, par une proposition d’interaction à un moment d’éveil propice, etc.) et que les parents émettent tous deux des signaux de disponibilité à l’interaction et répondent aux signaux du bébé avec un timing adéquat. L’exclusion systématique de l’un des membres de la famille conduit à une alliance de type « désordonnée » ; un parent peut s’exclure de l’interaction soit en s’en détournant, soit en étant systématiquement émotionnellement absent ; ou alors, une dyade peut ne laisser aucun espace au troisième partenaire : la mère peut par exemple monopoliser l’interaction avec l’enfant et laisser systématiquement le père de côté. Enfin, les deux parents peuvent exclure le bébé en ne le mettant pas dans les conditions optimales pour interagir avec eux (en le sollicitant à des moments inadéquats, en ne le mettant pas dans une position propice, ou en le sur-stimulant ce qui provoque son retrait, par exemple). Ce dernier cas de figure est important, car si les parents semblent coordonnés et « travailler » dans le même sens, c’est dans ce cas l’exclusion du bébé qui empêche la réalisation d’une interaction réellement triadique. Des centrations exclusivement dyadiques – il y a une interaction qui se met en place, mais jamais au niveau triadique – constituent une forme de désordre au niveau triadique. Dans les cas extrêmes, la famille n’arrive pas du tout à se coordonner à quelque niveau que ce soit ; le fait de se retrouver à trois introduit un stress qui déborde les ressources des partenaires, et aucun type d’interaction, même dyadique, n’est décelable.


        Organisation : une fois que tous les membres de la famille participent à l’interaction, celle-ci doit s’organiser selon un certain nombre de règles, qui prescrivent les comportements de chacun et assurent des rôles différenciés. Dans certaines familles, bien que tous les membres soient inclus dans l’interaction, des interférences ou de la compétition sont observées ; les parents présentent alors des difficultés à se coordonner, à négocier entre eux les activités et à coopérer. Par exemple, chaque parent intervient dans les activités de l’autre parent, de manière non contingente avec les consignes proposées ; dans les deux premières parties (2+1), le parent qui se tient en retrait fait des mimiques et des expressions faciales pour attirer l’attention du bébé, alors que ce n’est pas son tour de jouer. En intervenant de cette manière, le parent provoque une rupture de contact dans la relation entre son conjoint et l’enfant. Ces activités concurrentes et non coordonnées donnent l’impression que chacun cherche à attirer l’attention de l’enfant et entrer dans une relation privilégiée avec lui, au détriment de l’échange entre l’autre parent et l’enfant. Ces interactions marquées par une difficulté à se répartir des rôles différenciés révèlent une alliance conflictuelle.


        Deux cas de figure peuvent se présenter : dans une première configuration de conflit couvert, les parents ont une aisance apparente, mais se font fréquemment des remarques critiques à un niveau verbal. Elles peuvent prendre la forme de conseils destinés à l’autre parent, en intervenant régulièrement pour dire ce que l’autre est censé faire avec l’enfant. Par la récurrence de ces remarques, l’échange relationnel entre le parent engagé avec l’enfant est alors perturbé et ces nombreux conseils disqualifient le parent engagé avec l’enfant. D’autres remarques sont accompagnées de rires inauthentiques et de simulation de positivité. Les activités sont concurrentes et non coordonnées et il y a une compétition pour attirer l’attention de l’enfant. Les critiques peuvent être dirigées envers l’enfant ; elles émergent suite à un désaccord exprimé entre les parents, qui n’a pas trouvé de résolution. L’observateur a alors l’impression que le fait de critiquer l’enfant a la fonction de rapprocher le couple, de leur permettre de se retrouver et de se sentir complices. Dans une deuxième configuration de conflit ouvert, le désaccord se manifeste dans les interférences autant corporelles que verbales. Il peut en résulter une compétition dans la recherche d’attention de l’enfant, ainsi qu’une discussion conjugale exprimant un conflit ouvert. Les commentaires relèvent principalement du registre négatif et critique, ce qui provoque un climat affectif global agressif.


        Focalisation : une fois les trois partenaires inclus, et leurs rôles distribués et respectés, la co-construction d’une activité commune devient possible. En général, les trois partenaires suivent un thème d’activité commun, et changent de thème ou appliquent des variations suffisantes quand apparaît de la lassitude, de la part du bébé principalement. Il arrive que la famille ait de la peine à réaliser des activités conjointes, bien que les fonctions de participation et d’organisation soient réalisées ; la co-construction connaît un certain nombre de faux départs, les thèmes de jeux sont peu suivis. Les jeux peuvent être assez plats, accompagnés d’un climat affectif neutre. Les petites erreurs inévitables dans toute communication sont plus lentement résolues et provoquent un climat tendu, le déroulement de la tâche s’effectuant de manière plus saccadée. Les moments de passage entre les différentes configurations relationnelles peuvent provoquer un peu de confusion et de rupture dans la fluidité de la tâche. La caractéristique principale de ce type d’alliance réside dans les efforts fournis par chacun pour réussir la tâche et le manque de fluidité qui en découle. Le jeu se déroule ainsi avec des hauts et des bas. Il s’agira dans ce cas d’une alliance coopérative, mais dans laquelle prévaut un certain niveau de stress.


        Partage affectif : la quatrième fonction évalue dans quelle mesure les partenaires sont accordés émotionnellement. Il ne s’agit pas que d’émotions positives, même si dans une séquence de jeu standard on s’attend à ce que les émotions positives prédominent ; l’évaluation porte ici sur la mesure dans laquelle les affects circulent dans la famille, et sur la façon dont les émotions négatives exprimées sont quittancées et régulées dans l’interaction. Lorsque cette quatrième fonction est remplie, l’alliance est dite coopérative, avec une circulation fluide des émotions.


        Pour résumer, l’accomplissement des quatre fonctions dans une alliance coopérative donne une interaction aux caractéristiques suivantes dans le LTP : la participation de chaque partenaire dans l’élaboration du jeu ; le respect des rôles successifs demandés par la consigne, avec un passage fluide entre les différentes configurations qui n’interrompent pas le flux des échanges : les membres de la famille restent engagés dans les activités et les enrichissent au fur et à mesure ; l’activité réalisée est suivie, cohérente et consistante, avec un contour « narratif ». Le climat affectif global est chaleureux et empathique. Les partenaires sont en contact les uns avec les autres, ce qui peut être observé dans leurs expressions faciales qui reflètent les affects partagés entre les divers membres de la famille. Si l’enfant n’est pas très collaborant, ou exprime des émotions négatives, les parents l’entourent de manière adéquate et lui permettent de se réguler. Généralement, du plaisir et des affects positifs sont partagés, ce qui peut être observé dans des sourires mutuels et des légères marques d’humour.


        L’évaluation de l’alliance est accomplie à l’aide d’outils de mesure validés, comme le Family Alliance Assessment Scales (Favez et al., 2011). L’évaluation peut ainsi être utilisée à des fins cliniques et à des fins de recherche. Cela nous a permis de mettre en évidence, dans le cadre de nos recherches longitudinales sur des familles tout venant, que l’alliance familiale est très stable dans le temps, depuis le cinquième mois de grossesse (alliance mesurée par le LTP prénatal) jusqu’à l’âge de 5 ans (voir chapitre 7). Cela confirme que l’alliance, telle que nous l’évaluons, constitue un contexte relationnel stable dans lequel l’enfant réalise des apprentissages sociaux, plus ou moins favorable à son développement émotionnel (Carneiro, Corboz-Warnery, & Fivaz-Depeursinge, 2006 ; Favez et al., 2006 ; Favez, Frascarolo, & Fivaz-Depeursinge, 2006). Les alliances problématiques (désordonnée et conflictuelle) sont quant à elles prédominantes dans les familles consultant pour des problèmes relevant de la psychopathologie parentale (par exemple la dépression ; Fivaz-Depeursinge, Frascarolo, & Lob-Izraelski 2000 ; McHale & Fivaz-Depeursinge, 1999).


      


    


    

    

      4. Conclusion


      Les données de la recherche développementale ont montré l’importance de tenir compte du niveau familial triadique pour décrire de façon complète le contexte social dans lequel évolue le bébé, en sus des relations dyadiques qu’il développe avec sa mère et son père. Nous avons présenté un modèle qui conceptualise les relations familiales en termes d’alliance selon quatre fonctions interactives et la dynamique temporelle des échanges interactifs. Une situation d’observation spécifique est issue de ce modèle, le Jeu Trilogique de Lausanne (LTP), qui est utilisé depuis le début des années 1990 à travers le monde pour la recherche (par exemple Favez, Frascarolo, Carneiro et al., 2006 ; Feldman, 2007 ; Hedenbro, Shapiro, & Gottman, 2006 ; McHale et al., 2004 ; von Klitzing, Simoni, Amsler, & Bürgin, 1999 ; von Klitzing, Simoni, & Bürgin, 1999) et dans la pratique pour des évaluations cliniques et des interventions thérapeutiques (Fivaz-Depeursinge, Frascarolo, & Lob-Izraelski, 2000 ; Francini & Gargano, 2004 ; Harrison, 2005). Divers chapitres de cet ouvrage montrent que l’alliance familiale est un modèle efficace pour décrire et évaluer la famille selon des dimensions spécifiquement familiales – c’est-à-dire dont il serait impossible de rendre compte en n’évaluant que les dyades parent-enfant.


    


    

    

      5. Annexe


      

        Le « Lausanne Trilogue Play » et ses variations
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      1. Procédure classique d’évaluation de la régulation émotionnelle des bébés à partir de trois mois dans laquelle il est demandé au parent d’interagir face à face avec son bébé pendant deux minutes, puis de soudainement adopter un visage inexpressif – le visage impassible – pendant deux minutes, avant de finalement recommencer à interagir normalement pendant deux minutes.


    


    

  









  

    

  


  Chapitre 2


  Observation des interactions triadiques


    en périnatalité : le Jeu du Change1


  Jérôme Rime et Werner Stadlmayr


  

    

      1. Introduction


      Dans ce chapitre nous allons nous focaliser sur les particularités de la périnatalité qui, comme nous le verrons, constitue un moment crucial dans l’établissement des relations familiales triadiques. Nous présenterons ainsi une nouvelle situation d’observation permettant d’évaluer les interactions familiales dans les semaines qui suivent l’accouchement. La venue d’un enfant est un moment important dans la vie des familles et constitue une période de crise pour le couple conjugal. Ce passage du couple à la famille, plus connu sous le nom de « transition à la parentalité », est une période débutant pendant la grossesse avec le développement des liens émotionnels qui se forment avec le bébé à naître et continue pendant un certain temps après l’accouchement (Lawrence, Rothman, Cobb, & Bradbury, 2010). Il s’agit d’une période de vie reconnue comme étant difficile, caractérisée par des changements dans la vie de couple et un accroissement du stress, notamment en raison des nouveaux rôles et responsabilités à endosser (Cowan & Cowan, 1992). Les parents qui expérimentent l’arrivée d’un puîné vivent des bouleversements similaires à ceux qui attendent leur premier enfant (Katz-Wise, Priess, & Hyde, 2010). Par conséquent, pour tout parent, expérimenté ou non, la venue d’un enfant est une période de changement délicate qui doit retenir toute notre attention.


      Déjà pendant la grossesse, les conjoints vivent des changements conséquents, tandis que le bébé, une fois son organogenèse terminée, développera ses systèmes perceptifs (Gallagher, 2011 ; Lagercrantz & Changeux, 2009), lui permettant d’être sensible à l’environnement et d’interagir avec celui-ci. Dès la naissance il pourra, grâce à son catalogue de compétences, être ouvert au monde, solliciter son environnement et s’engager dans des échanges communicationnels précoces (Guellai & Streri, 2011).


      Tout au long de la période périnatale, la mère quant à elle ne vit pas seulement des changements d’ordre psychologique et social, mais également d’ordre biologique. Le modèle de Von Uexküll et al. (2002) nous permet de nous approcher de la complexité des processus en jeu chez la femme en nous appuyant sur l’idée d’une hiérarchie des systèmes biologique, psychologique et social, dont les influences réciproques constituent le bien-être global de l’individu. Ce modèle, transposé à la femme enceinte (voir figure 2.1), considère un niveau biologique intégré dans le « soi corporel », qui se construit à partir des sensations liées au contact de la peau, au niveau interne, mais également au niveau du contact de la surface du corps avec l’environnement extérieur, formant ainsi un sens proprioceptif et kinesthésique. Le niveau psychologique, synthétisé ici par le terme d’« identité », découle de la capacité de symbolisation et de verbalisation, et englobe des aspects tels que la personnalité, les valeurs, le désir d’enfant, le sens de la maternité, l’image du corps. Ce dernier joue un rôle crucial dans l’appréciation des changements corporels vécus pendant la grossesse, l’accouchement et le post-partum.


      Sous l’angle de la relation prénatale mère-enfant, qui se superpose aux plans abordés jusqu’ici, la femme enceinte vit au début de la grossesse les premiers changements perceptibles au niveau de son « soi corporel » de manière à ne former qu’un avec le bébé. Autour de la 20e semaine de grossesse, avec la perception des mouvements du bébé, cette unité indissociable mue progressivement en une relation dyadique particulièrement étroite. Enfin, vers la 30e semaine, cette relation se caractérise de plus en plus par des connotations psychosociales (concernant par exemple le tempérament du bébé, sa personnalité, etc.), préparant ainsi la transition à la dyade mère-enfant au post-partum. Cette dernière période nécessite de nouveaux processus adaptatifs esquissés par l’idée d’une tension entre « l’enfant imaginé » et « l’enfant réel » (Brazelton & Cramer, 1991).
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        FIGURE 2.1


        

          Modèle du système hiérarchique adapté à la femme enceinte


        


      


      Ces processus que nous venons de décrire sont fortement influencés par le couple conjugal et coparental. Finalement, la famille, en tant que système triadique (ou polyadique), est placée au sommet de ce modèle hiérarchique, agissant en tant qu’intermédiaire entre les systèmes dyadiques et les systèmes sociaux plus complexes.


      L’évolution synchronisée de tous ces niveaux est nécessaire à une bonne préparation au déroulement de l’accouchement, ce dernier impliquant temporairement davantage des processus aux niveaux biologique et du « soi corporel ». Le vécu de l’accouchement doit être compris sur la base d’un modèle pluridimensionnel (Stadlmayr et al., 2001) où le vécu subjectif de la mère joue un rôle majeur (Stadlmayr, Schneider, Amsler, Burgin, & Bitzer, 2004), ce dernier étant influencé par des aspects tels que l’adaptation émotionnelle, l’expérience de la douleur et de l’épuisement, l’anxiété, ainsi que le sentiment de contrôle. Ce vécu subjectif est caractérisé par une prédominance des aspects du « soi corporel » au détriment du « soi réflexif », une tendance décrite par le modèle de « l’orientation introspective pendant l’accouchement » (Stadlmayr et al., soumis), et comparable à un processus de transe. Immédiatement après l’accouchement, la nouvelle mère éprouve des sentiments évaluatifs (Salmon & Drew, 1992), qui peuvent être positifs ou non, selon qu’elle se sente comblée ou qu’elle ait vécu une expérience émotionnelle négative, ces sentiments pouvant coexister (Stadlmayr et al., 2001) et influençant le bien-être de la mère dans les premières semaines postnatales. Pour une partie des mères, l’adaptation postnatale peut s’avérer difficile et une symptomatologie dépressive ou des réactions de stress aiguës peuvent apparaître (Stadlmayr et al., 2007), celles-ci pouvant toucher jusqu’à 30 % d’une population tout-venant (Gürber et al., soumis).


      Contrairement à la mère, le père ne vit pas de changements biologiques pendant la grossesse et au post-partum. Néanmoins, il vit des changements sur le plan psychosocial, notamment en développant une identité parentale en regard de l’enfant imaginé, une attitude coparentale avec sa conjointe en s’adaptant sur le plan conjugal aux changements physiques et psychiques de sa conjointe. Finalement, il anticipe la venue de ce nouvel être et doit lui faire une place afin de créer un terreau nécessaire à une communication triadique. Étant donné qu’aujourd’hui, dans notre culture, 95 % des pères accompagnent leur conjointe en salle d’accouchement, il est clair qu’ils opèrent également un travail d’intégration émotionnelle par rapport à cet événement. L’échec de ce travail associé à un vécu potentiellement traumatisant peut engendrer une symptomatologie dépressive ou des réactions de stress aiguës dans les premières semaines postnatales.


      La venue d’un enfant constitue donc un théâtre où de nombreuses réorganisations s’opèrent. Malgré une littérature abondante sur la parentalité, nous ne savons actuellement que peu de choses sur la manière dont les deux parents vivent précisément l’accouchement et les semaines qui suivent, ainsi que sur comment se passe la rencontre entre les parents et l’enfant dans un contexte familial triadique. Les recherches existantes portent principalement sur la période prénatale (par ex. von Wyl, von Klitzing, Perren, & Burgin, 2004), ou dès le troisième mois post-partum, avec un bébé dont les compétences sont plus manifestes (par ex. Elliston, McHale, Talbot, Parmley, & Kuersten-Hogan, 2008). D’autres études cherchent à établir une continuité entre la période prénatale et postnatale (par ex. Favez et al., 2006 ; chapitres 7 et 8). Toutefois, nous ne disposions pas jusqu’ici de moyens pour étudier la constitution des liens familiaux au cours du premier mois post-partum. Ce vide théorique et le manque d’outils de dépistage et d’intervention précoces auprès des familles à risque, nous a poussés à élaborer une méthodologie d’observation des interactions familiales précoces. L’accouchement étant un processus multidimensionnel où le vécu subjectif de la mère joue un rôle considérable sur son adaptation postnatale, et en regard des théories systémiques qui soulignent le fait que chaque membre de la famille influence et est influencé en retour par les autres membres, il nous a paru essentiel de pouvoir travailler au niveau triadique afin de mieux cerner les mécanismes en jeu au cours du premier mois post-partum. Nous avons donc créé la situation d’observation du « Diaper Change Play » (DCP) afin de répondre aux besoins croissants des professionnels de la périnatalité (cliniciens et chercheurs) dans la compréhension de cette période, et pour offrir une aide aux familles en souffrance avant que les comportements dysfonctionnels ne se cristallisent (Alder, Stadlmayr, Tschudin, & Bitzer, 2006). Elle s’inspire largement du « Lausanne Trilogue Play » (LTP ; voir chapitre 1) qui s’applique dès le 3e mois post-partum. Leurs fondements théoriques étant proches, nous nous focaliserons sur les spécificités du système familial triadique et des compétences interactionnelles du nouveau-né propres au contexte de la périnatalité, ce qui nous permettra de mieux saisir la manière d’appréhender l’évaluation des familles à l’aide du paradigme du DCP. Nous présenterons ensuite sa méthodologie, ainsi que le système de codage « Family Alliance Assessment Scales – DCP » ou « FAAS-DCP » (Rime, 2010) permettant d’évaluer les interactions familiales dans cette période très précoce. Nous terminerons par la présentation de quelques éléments de sa validation. Mais arrêtons-nous d’abord un instant sur le choix de la méthode retenue pour évaluer le fonctionnement familial triadique.


      

        1.1. Les apports de la méthode observationnelle


        Étant donné la complexité des relations au sein de la triade familiale, notre défi a été de trouver le moyen d’apprécier le fonctionnement familial de la manière la plus objective possible. La méthode observationnelle est particulièrement appropriée à l’étude des familles car, contrairement à l’utilisation de questionnaires ou d’entretiens, l’observation directe des comportements permet une certaine objectivité de nos mesures du fait que nous pouvons accéder aux comportements en eux-mêmes plutôt qu’à la perception que les parents ont de leurs comportements (Gable, Reis, & Downey, 2003 ; Kerig, 2001). Deuxièmement, nous pouvons intégrer le nouveau-né qui, bien qu’il ne possède pas encore la capacité de recourir au langage et que son répertoire moteur soit encore plus limité qu’à l’âge de 3 mois (voir LTP), dispose d’un éventail de compétences lui permettant de communiquer par ses comportements. Leur observation dans le contexte triadique permet de prendre en considération les influences réciproques qui s’exercent entre lui et ses parents. Finalement, impliquer tous les membres de la famille autour d’une activité commune revient à observer la famille en action (voir chapitre 1) et permet d’approcher la réalité du quotidien familial, le DCP mettant notamment en scène un contexte de soins routiniers (changement de langes). Nous pouvons accéder aux différents sous-systèmes familiaux qui sont interdépendants (Favez, Frascarolo, Keren, & Fivaz-Depeursinge, 2009).


      


      

        1.2. Le système familial triadique


        Le premier mois post-partum représente un moment particulier dans l’étude des relations familiales car il s’agit d’une période où les parents et l’enfant se rencontrent et apprennent à se connaître, et ceci dans un contexte de réaménagements et de complexification des relations. Nous sommes donc à l’épicentre de la constitution du système familial (ou de sa redéfinition s’il s’agit de l’arrivée d’un puîné) et les interactions observées au sein de ce système doivent être considérées sous l’angle particulier de la rencontre entre parents et enfant. Ainsi, pour qualifier le fonctionnement familial précoce, nous recourons à la notion d’alliance familiale avec ses catégories (alliance coopérative, conflictuelle, désordonnée), qui représente la capacité de la triade à se coordonner et à créer un contexte favorable à une communication à trois (Frascarolo, Fivaz-Depeursinge, & Favez, 2009 ; voir également chapitre 1). Le développement émotionnel de l’enfant est facilité lorsque le degré d’alliance est élevé, c’est-à-dire qu’il y a une coordination entre les différents membres de la famille, ainsi qu’un partage d’affects. Dans le cas contraire, le développement de l’enfant sera défavorable (Fivaz-Depeursinge, 2008 ; McHale, 2007b).


        Le fonctionnement familial précoce étant influencé par la qualité de la relation parentale, coparentale et conjugale (voir figure 2.2), sous-systèmes interdépendants qui composent le système familial (Favez et al., 2009), cela nous incite à penser que le degré de coordination entre les parents est moindre au cours du premier mois post-partum, comparativement aux autres périodes habituellement étudiées. En effet, le couple conjugal, formé par les partenaires du couple, rencontre une baisse des échanges positifs avec la venue d’un enfant (Lawrence, Cobb, Rothman, Rothman, & Bradbury, 2008), ce qui aura des répercussions sur la relation coparentale. Celle-ci se définit comme la capacité des parents à se soutenir mutuellement, à travailler en équipe pour élever l’enfant ou, d’une manière plus formelle, par le degré de coordination qu’ils atteignent lorsqu’ils réalisent une tâche commune (McHale, 2007a). À nouveau, le degré de coordination observé doit être considéré ici avec prudence. En effet, selon Rime (2010), la définition proposée par McHale du coparentage ne concorde pas entièrement avec le fonctionnement coparental observé au DCP, les interactions étant moins fluides que celles observées plus tard (notamment à trois mois au LTP). Il propose alors de recourir à la notion de « coparentage précoce », en mettant davantage l’accent sur le soutien entre les parents. Ainsi, au début du post-partum, plus que le degré de coordination atteint, l’importance est accordée aux stratégies manifestées pour atteindre un certain degré de coordination permettant la réalisation d’une tâche commune au niveau familial, avec les marques de soutien entre les parents qui y sont associées.
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          FIGURE 2.2


          

            Système familial triadique précoce et ses sous-systèmes


          


        


        Finalement, étant donné le contexte précoce dans lequel s’ancre l’observation des interactions familiales triadique, et compte tenu du manque d’expérience dans les pratiques parentales, nous définissons la relation parentale par le concept de parentage intuitif développé par Papousek et Papousek (2002), qui nous semble correspondre au mieux aux comportements observables au DCP. Ces auteurs parlent en effet de parentage intuitif pour décrire la panoplie des comportements adaptés aux compétences du nouveau-né. Ceux-ci seraient innés et sont généralement ajustés à l’état d’éveil du bébé, aux contacts oeil à oeil entre le bébé et ses parents, ainsi qu’aux premières communications (Papousek, 2007). Dès la naissance, les parents ont des comportements très réguliers : une distance de 40-50 cm du visage du bébé pour attirer son attention, une distance de 20-30 cm pour la maintenir. Les expressions faciales sont exagérées et les productions verbales modulées (« baby-talk »). Ces comportements permettent donc de susciter l’attention du bébé, de la maintenir et l’aident dans la régulation de ses états émotionnels et physiologiques.


        Dès lors, un autre défi, à la fois conceptuel et méthodologique, a été de contextualiser les moyens dont dispose le nouveau-né vers la fin du premier mois post-partum pour exercer une influence sur ses parents et être considéré comme un agent à part entière de la communication familiale.


      


      

        1.3. Les compétences « très précoces » du nouveau-né dans les interactions familiales triadiques


        Les recherches de ces dernières décennies, notamment en neurophysiologie, ont permis de démontrer que le bébé dispose dès la naissance d’un répertoire de compétences lui permettant d’être ouvert au monde et d’interagir (Mares, Newman, Warren, & Cornish, 2005). Certains auteurs vont jusqu’à le considérer comme acteur dans le processus de communication, avec des intentions pour interagir avec ses congénères (Nagy, 2008). Dans le contexte du DCP, nous pensons qu’il prend une part active aux interactions familiales triadiques et devient un partenaire actif de la relation, mais dans la limite de ses possibilités comportementales (Rime, 2010), que nous allons décrire ici.


        Les systèmes sensoriels jouent un rôle essentiel car ils constituent un moyen d’accéder au monde physique, et permettent également les premières interactions sociales (Grossmann, Johnson, Farroni, & Csibra, 2007), bien qu’en raison de l’immaturité du nouveau-né, ses moyens d’interagir ne soient pas parfaits et doivent suivre un processus maturationnel. Dès les premières 48 heures, le bébé réalise des formes de poursuite visuelle d’une cible déplacée sur un axe horizontal ou vertical (Ricci et al., 2008). De plus, le réflexe vestibulo-oculaire lui permet de maintenir le regard dans une direction précise malgré les mouvements de la tête compensés par ce réflexe. Il est donc capable dès la naissance de s’orienter vers un stimulus, qu’il soit auditif ou visuel (Sai, 2005). De même, son système visuel lui permet de voir à une distance de 30 cm (Ricci et al., 2008) et il est capable vers 2-3 jours de distinguer le visage de sa mère de celui d’une autre femme (Pascalis & Kelly, 2009). Bien que nous ne disposions pas encore d’informations sur la reconnaissance du visage du père à la fin du premier mois postnatal, nous pensons que dans le contexte des interactions triadiques, et compte tenu de la plurimodalité des stimulations, le bébé soit capable d’opérer cette reconnaissance et d’amorcer des comportements de poursuite visuelle.


        Au niveau auditif, le nouveau-né montre rapidement après la naissance une préférence pour la voix de sa mère par rapport à celle d’une autre femme (DeCasper & Prescott, 2009). Il peut aussi discriminer la voix de deux hommes et la transition entre une voix féminine et masculine génère des modifications comportementales (Floccia, Nazzi, & Bertoncini, 2000). Il montre également une préférence pour l’odeur de sa mère par rapport à celle d’une autre femme, mais ses préférences sont aussi plastiques afin de permettre une adaptation optimale à son environnement postnatal (Schaal et al., 2009). Sachant qu’il est capable de garder une trace mnésique d’une nouvelle odeur et de manifester une préférence lors d’une exposition ultérieure (Romantshik, Porter, Tillmann, & Varendi, 2007), nous pensons que l’exposition répétée à l’odeur de son père l’aide à différencier ses partenaires d’interaction dans un contexte triadique.


        Le nouveau-né manifeste également une grande sensibilité au toucher et l’effet peut être de l’apaiser ou de maintenir son état d’éveil selon que la stimulation tactile soit lente ou rythmée. Le toucher facilite l’autorégulation du bébé, l’aide à se calmer, notamment en situation de stress (White-Traut, Schwertz, McFarlin, & Kogan, 2009) et permet finalement de créer un contact entre lui et ses parents (Hertenstein, Verkamp, Kerestes, & Holmes, 2006). De même, il est capable d’effectuer des rythmies (mouvements répétitifs et stéréotypés) qui auraient une fonction sociale interactive d’inhibition ou de déclenchement des comportements des adultes (Del Giudice, Manera, & Keysers, 2009). Sa motricité peut donc être comprise comme un moyen à disposition pour adresser des signaux à ses parents.


        Les réponses d’orientation, de fixation, voire d’habituation peuvent être perçues comme des signes de compétences attentionnelles. Le niveau attentionnel étant dépendant du niveau de vigilance ou d’éveil du bébé (Camus, 1996), nous nous appuyons sur la notion d’état proposée par Lester et al. (2004) pour définir le registre comportemental permettant de qualifier la disponibilité du nouveau-né à participer aux interactions familiales triadiques. Dans l’état 1, le bébé dort profondément avec une respiration régulière. Dans l’état 2, son sommeil est plus léger, sa respiration irrégulière et nous pouvons observer des mouvements rapides des yeux sous les paupières. L’état 3 est transitoire, le bébé étant somnolent ou à moitié assoupi. Les yeux peuvent être ouverts, mais les paupières sont lourdes. Dans l’état 4, le nourrisson est alerte, les yeux ouverts avec un regard vif et des changements appropriés dans les expressions faciales quand les stimulations sont variées. L’état 5 correspond à un état d’inconfort ou d’agitation, l’activité motrice étant considérable avec des mouvements vifs, voire des mouvements de sursauts. De brèves vocalisations bruyantes sont possibles. L’état 6 est caractérisé par des pleurs forts et intenses, rythmés et soutenus. L’intensité et la durée sont plus conséquentes et son indisponibilité plus marquée qu’à l’état 5.


        Notons encore que le nouveau-né est capable d’imiter des expressions faciales et cette capacité est considérée comme un critère de sensibilité sociale (Nagy & Molnar, 2004) constituant une preuve d’intersubjectivité primaire, à savoir l’interaction manifestée par l’imitation directe des comportements (Trevarthen & Aitken, 2003). Finalement, le tempérament du nouveau-né, c’est-à-dire la manière dont le bébé répond et interagit avec l’environnement, se manifeste dès la naissance et exerce une influence sur la qualité du parentage, bien que celui-ci influence en retour le tempérament du nourrisson (Rothbart, 2011).


        En définitive, il est admis que le nouveau-né de trois semaines de vie post-partum possède de nombreux moyens pour interagir. En accord avec le modèle de l’encadrement (Fivaz, Fivaz, & Kaufmann, 1982), nous constatons qu’il possède des capacités lui permettant de remplir sa fonction de système encadré. En effet, il est en mesure de pouvoir adresser des signaux à ses parents leur permettant en retour de s’adapter à son état et à ses besoins. Il peut donc être considéré comme participant aux interactions, justifiant dès lors son inclusion dans l’évaluation du fonctionnement familial triadique.
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