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    Présentation

    Alors que la demande de thérapie familiale s’effectue généralement lorsqu’un enfant a un problème, la plupart des thérapeutes considèrent qu’il s’agit de changer le système lui-même pour aider l’enfant, et leur attention se porte surtout sur les parents. Même si les enfants ont toujours eu un rôle dans la thérapie familiale, ils sont moins pris en considération que leurs parents avec qui le thérapeute explore en priorité les sentiments et les actions.
Carole Gammer cherche à rétablir l’équilibre et à donner, dans la thérapie familiale, autant d’importance aux points de vue des enfants qu’à ceux des parents. Pour elle, modifier le système relationnel global est une issue nécessaire, et le travail est beaucoup plus efficace quand les enfants se sentent libres de communiquer et d’exprimer leurs perceptions. Elle a développé pour cela un certain nombre de techniques qui mobilisent le groupe familial et les enfants présents : mises en scène des problèmes, métaphores, techniques artistiques systémiques, pose de limites, utilisation de la vidéo, externalisation, restauration du jeu… Elle les expose ici à travers de nombreux récits de séances vivantes et animées où la participation des enfants au processus thérapeutique est vécue en direct. Une attention particulière est portée au travail familial avec les fratries et avec les enfants souffrant de troubles d’hyperactivité et/ou de déficit d’attention. Les procédures pratiques proposées sont suivies d’une exploration théorique de leurs implications.
Cet ouvrage devrait apporter aide et référence aux thérapeutes familiaux, quelles que soient leurs convictions et leurs formations, en les incitant à poursuivre leurs réflexions et leurs recherches en direction des enfants.



    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        

            
                
Introduction




Ce livre nous confronte à un problème particulier de la thérapie familiale. Il semble de plus en plus évident qu’un élément du puzzle n’a pas été suffisamment élaboré. Pourquoi travailler avec une famille ? C’est la plupart du temps parce qu’un enfant a un problème. Notre façon de faire a toujours été de considérer le système « dans son ensemble ». Modifier le système lui-même va certainement aider l’enfant. Le processus s’inscrit logiquement au sein de tous les modèles de thérapie familiale. Il possède toutefois en lui une évidente ambiguïté. Cela implique-t-il ou non des interventions directes vis-à-vis de l’enfant ? Suffit-il de changer globalement les rapports de l’ensemble de la famille, schémas de communication, échanges affectifs ou croyances communes ? Ou vaut-il mieux s’adresser également directement à l’enfant lui-même ?

Pendant de nombreuses années, la quasi-totalité des thérapeutes familiaux ont choisi la première option. Certes, les enfants ont toujours eu un rôle dans la thérapie. Ils ont été accueillis et l’on a recueilli leurs avis et commentaires, en particulier lorsqu’il s’agissait d’adolescents. Il n’en reste pas moins que dans un travail habituel de thérapie familiale, l’attention du thérapeute se porte surtout sur les parents. On explore avant tout ce qu’eux, les parents, pensent, et/ou comment ils agissent [1] . Les enfants sont moins pris en considération.

Ce livre est consacré à la seconde option. À quoi peut nous amener de mettre les enfants au centre de la thérapie ? Cette question revient souvent aujourd’hui dans les congrès et les ouvrages professionnels. Je propose ici une approche possible d’une telle modification et je décris une série de procédures pratiques suivie d’une exploration théorique des implications.

Le lecteur me comprendra mieux si je lui explique comment j’en suis venue à écrire cet ouvrage. J’ai eu la chance lors de mes débuts en thérapie familiale d’avoir comme premier professeur Carl Whitaker de l’université du Wisconsin, thérapeute incroyablement doué et superviseur stimulant. Je rends grâce aujourd’hui au temps passé à travailler avec lui. Il a supervisé mes premiers cas. Mon premier poste de travail était difficile pour une débutante : suivre des adolescents délinquants placés et leurs familles. Ce travail, rendu possible par la supervision de Whitaker, s’est ensuite avéré très prometteur. La théorie de la thérapie familiale était confirmée par la pratique.

Un point m’a cependant déçue. Alors que je suivais toujours mes études à l’université du Wisconsin, je m’étais intéressée à la thérapie avec les enfants. Les connaissances que j’avais principalement acquises là-bas concernaient la thérapie comportementale. Elles semblaient utiles mais limitées et j’aurais souhaité une approche plus exhaustive. L’idée de la thérapie familiale était attrayante. C’était une nouveauté à l’époque qui fit beaucoup de bruit chez les étudiants en psychologie. J’étais sûre que cette approche allait me permettre de combler les lacunes de la thérapie comportementale. Les choses pourtant allaient se passer différemment. En travaillant avec Whitaker, je ne tardais pas à découvrir que le travail avec des enfants était un domaine dans lequel il n’était que peu impliqué. Certes, il était efficace auprès des adolescents. Mais il n’en allait pas de même avec les nouveau-nés, les enfants en bas âge et ceux déjà scolarisés. Il s’occupait rarement de familles avec de jeunes enfants et il est apparu qu’il n’avait pas d’idée précise de ce qu’il fallait faire avec ces petits, à part le jeu. Whitaker s’entendait très bien avec les enfants et, pourtant, la plupart de ses interventions thérapeutiques – même lorsqu’il les destinait à l’aide de l’enfant – s’adressaient avant tout aux adultes. Il considérait qu’il travaillait avec la famille dans son ensemble, alors qu’en fait il s’adressait principalement aux parents. C’était pour moi une surprenante lacune.

Je m’aperçus sans tarder que ceci était un fait commun à ce nouveau domaine de la thérapie familiale. J’ai étudié les travaux du Mental Research Institute Group [2] , Boszormenyi-Nagy, Haley, Framo et d’autres : c’était la même chose. Chaque école semblait avoir d’intéressantes techniques et des acquis fort utiles, mais le travail avec les enfants était négligé tout au long du processus [3] . C’est pour cela et quelques autres raisons, que j’ai formé le projet d’approfondir mes connaissances en psychothérapie des enfants, en général. Mon sentiment était que, quoi que j’apprenne, cela pourrait être facilement intégré dans un contexte de thérapie familiale. J’eus une fois encore beaucoup de chance : on m’offrit à peu près à ce moment-là un poste de psychologue clinicienne à l’hôpital d’enfants de Boston, hôpital universitaire rattaché à la Harvard University Medical School. Le département psychiatrique infantile de Harvard était alors un centre réputé pour ses thérapies psychanalytiques. Entourée d’excellents professeurs et superviseurs, j’avais l’opportunité inespérée d’apprendre différentes formes de travail plus approfondies que les méthodes comportementalistes.

Il s’avéra que l’enseignement et la supervision m’apportèrent tout ce que l’on pouvait espérer. Mes cas étaient intéressants. Les techniques psychanalytiques semblaient fascinantes et, malgré leurs doutes, mes collègues indulgents m’autorisèrent même à faire quelques thérapies familiales. Je leur en fus reconnaissante. Je n’étais cependant pas pleinement satisfaite de mon propre modèle. Je pratiquais souvent – comme d’usage à l’université du Wisconsin – avec l’enfant ou les enfants tenus à l’écart. Dans une séance familiale, il arrivait que j’essaie une des techniques du jeu avec un enfant, mais cela aussi tournait court et c’était comme si pendant dix ou vingt minutes, j’effectuais une thérapie individuelle de l’enfant avec l’un ou les deux parents en spectateurs. J’obtenais occasionnellement un certain résultat, mais j’étais sûre qu’il serait possible de faire mieux. Dans la sémantique actuelle, je dirais que ces tentatives n’étaient pas assez systémiques. Les résultats sont limités si on se contente de transposer les techniques classiques de thérapie avec les enfants dans le contexte d’une thérapie familiale… comme on rempoterait une plante.

En dépit de quelques échecs, je continuais mes expériences au cours des années qui suivirent et pas à pas je trouvais mon chemin. Pendant ce temps, la thérapie familiale elle-même évoluait de façon captivante. Les concepts constructivistes, la thérapie narrative, la thérapie brève et beaucoup d’autres apparaissaient à l’horizon. Je tirais un nombre considérable d’acquis de ce ferment, tant au niveau pratique que théorique, comme il est décrit dans ce livre. Dans tous ces nouveaux courants, malgré tout, peu de nouvelles réflexions concernaient le travail avec les enfants. Ces derniers étaient encore mis de côté dans la thérapie, comme auparavant [4] .

Je vis maintenant depuis plus de vingt ans en Europe où je suis formatrice en thérapie familiale. J’ai un cabinet. J’effectue un grand nombre de supervisions dans des cliniques, hôpitaux et services de protection infantile et j’ai aidé de nombreux professionnels à étendre leurs connaissances techniques. Ce livre reflète toutes mes expériences ainsi acquises.

Il est construit d’une façon bien particulière. Après quelques brèves remarques théoriques, je débute avec une série de chapitres (2 à 9) consacrés aux techniques en elles-mêmes. Ces chapitres constituent le cœur même de l’ouvrage. Je donne des explications détaillées et de multiples exemples. Dans les chapitres suivants (10 et 11), je parle du processus de la thérapie de façon plus continue en montrant comment des techniques diverses peuvent être choisies et entremêlées lors du travail avec une famille. Viennent ensuite les chapitres 12 et 13, où sont étudiés en profondeur des thèmes particuliers : travail systémique avec les fratries d’une part et les troubles de déficit d’attention/ hyperactivité d’autre part.

La conclusion de cet ouvrage est un chapitre plutôt dense consacré à la théorie. Contrairement à l’usage dans les livres de psychothérapie qui veut que l’on commence par parler de la théorie avant de discuter des techniques, j’ai choisi une voie inverse et pour deux raisons. D’une part, cela rend l’ouvrage plus accessible au lecteur qui n’a qu’un intérêt limité dans la théorie. D’autre part, ce lecteur abordera cette partie plus facilement s’il prend en compte les exemples et les techniques précédemment exposés.

Je n’ai pas essayé d’être exhaustive. Par exemple, j’aurais aimé pouvoir m’étendre plus en détail sur le travail avec les tout-petits, avec les interventions en crise lorsque des enfants sont impliqués, avec les enfants traumatisés et avec les familles où existent des problèmes d’abus sexuels [5] . Cela n’a pas été possible, faute de place. De multiples autres aspects de la thérapie familiale qui ne sont pas spécifiques aux enfants m’intéressent aussi : travail avec les fratries d’adultes, avec des parents traumatisés, sur l’intimité au niveau du couple, avec les problèmes trigénérationnels et avec les psychoses et schizophrénies. Tout cela a aussi dû être laissé de côté. La mise au premier plan des enfants justifiait à elle seule l’identité de cet ouvrage.

J’espère que ce livre apportera aide et références à mes collègues thérapeutes familiaux de tous bords, quelles que soient leurs convictions et leurs formations. Puisse cet ouvrage stimuler les réflexions et les recherches. Nous en avons besoin.








                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ Il y a quelques exceptions intéressantes à cette tendance générale. J’en parlerai dans des chapitres ultérieurs.

[2] ↑ Watzlawick, (1967, 1974), Weakland (Watzlawick et al., 1974), Fisch (Fisch et al., 1982).

[3] ↑ J’étais en revanche impressionnée par Virginia Satir (1964, 1972). Ma propre méthodologie était loin de la façon dont Satir pratiquait la thérapie familiale. Elle croyait pourtant à l’intégration des enfants à la thérapie et avait des techniques ingénieuses pour ce faire. Minuchin (1974, Minuchin et al., 1978) et Ackerman (1958, 1966, 1970) avaient également certaines méthodes pour travailler avec les enfants.

[4] ↑ Deux exceptions significatives ont été la thérapie familiale cognitivo-comportementale (Cavell, 2000 ; Reinecke et al., 1996 ; Kendall et al., 1996) et quelques aspects de la thérapie familiale narrative (White & Epston, 1990 ; Freeman et al., 1997).

[5] ↑ L’abus sexuel est le principal sujet d’un deuxième ouvrage que je prépare actuellement.




        Théorie


1. Approches théoriques




Ce livre concerne avant tout la pratique. La théorie ne doit pas pour autant être ignorée. Le projet de travailler en profondeur avec les enfants entraîne bon nombre de questions. Dans quelle mesure les recherches sur le développement de l’enfant doivent-elles nous influencer ? Dans quelle mesure nos concepts d’un système familial sont-ils bien adaptés ? Quelle doit être la place donnée au langage dans la thérapie avec de jeunes enfants qui ne maîtrisent pas encore bien l’expression verbale ? Ce ne sont là que quelques exemples des réflexions qu’on peut se faire.

J’ai décidé de traiter de ces sujets à la fin de ce livre. Je voulais en effet laisser les informations pratiques sur les interventions aussi accessibles que possible et ne pas gêner d’emblée le lecteur avec des aspects aussi intellectuels. Les points théoriques sont plus faciles à appréhender après quelques exemples cliniques. Malgré tout, des remarques préliminaires sont nécessaires. Elles concernent certains termes auxquels je vais souvent me référer dans les chapitres à venir.

La première concerne les représentations. Alors que de nombreux thérapeutes parlent aujourd’hui de la façon dont les membres de la famille « construisent » la réalité, je parle habituellement de la façon dont ils la « représentent ». Je dois expliquer les raisons de ce choix et ce qu’il implique. Les théories du constructivisme et du constructionnisme social nous ont permis de faire de grands pas en avant dans les techniques de certaines thérapies familiales. Comme vous allez le voir, je me suis longuement étendue sur celles-ci, parmi d’autres. Pourquoi donc soulever ces idées sous-jacentes ? Je l’explique en détail dans le dernier chapitre qui traite de ces sujets.

Deux autres termes reflètent une distinction que je trouve très utile en pratique : causes déclenchantes opposées aux causes structurantes.Cette notion vient de la philosophie contemporaine [1] . En bref, une cause déclenchante est un événement considéré dans son instant et dont l’effet est ressenti simultanément. Une cause structurante est une condition pérenne et dont l’effet perdure. Les causalités systémiques dans les familles peuvent prendre l’une ou l’autre des deux formes ou les deux ensemble.

Prenons l’exemple du travail avec une famille et une fille anorexique. Le thérapeute peut découvrir que la jeune fille a commencé à manger de moins en moins après le décès de sa grand-mère adorée. Le décès est une cause déclenchante, mais une exploration plus approfondie montre à l’évidence que l’incapacité de la jeune fille à faire son deuil n’est que le reflet du refus plus global de la famille d’accepter la perte et la souffrance. Le déni de la famille est une cause structurante, une condition systémique pérenne. Sur ce problème se greffe le fait que la jeune fille et ses parents sont maintenant en conflit permanent à propos de la nourriture, ce qui renforce son comportement anorexique. Cette lutte de pouvoir est une nouvelle cause systémique déclenchante.

Plus généralement, mon modèle prend en considération la multicausalité. L’on considère que les actions humaines découlent d’une addition de causes différentes : certaines sont systémiques et d’autres non, certaines sont conscientes et d’autres pas, certaines sont déclenchantes et d’autres structurantes. Nous y reviendrons par la suite.

Je parle souvent aussi de capacité d’agir (agency). Je pense qu’un aspect du développement de l’enfant est l’évolution de son pouvoir d’agir dans le monde. Cela concerne en partie le niveau de son pouvoir : par extension, un domaine ou un contexte donné dans lequel il peut agir efficacement. Cela correspond également à la manière dont il se représente ses capacités : sa connaissance de son pouvoir d’agir. Nous devons nous pencher aussi sur la façon de mettre en place les conditions de cette prise de conscience du pouvoir : les différents facteurs externes, systémiques et autres, qui aident l’enfant à développer à la fois son potentiel d’action et ses connaissances appropriées de ce pouvoir. Naturellement, le pouvoir d’agir a autant d’importance avec les adultes qu’avec les enfants. Nous travaillons souvent à l’établissement de meilleures conditions systémiques qui s’appliquent à toute la famille.

Nous n’irons pas plus loin ici et je vais à présent m’intéresser aux thèmes cliniques. Les lecteurs qui souhaitent un cadre théorique plus détaillé peuvent se reporter à la fin de cet ouvrage.








                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ De Fred Dretske (1988, 1995).




        Techniques


2. Techniques de mises en scène




Tous les thérapeutes de famille sont confrontés aux mêmes types de situation : « Les garçons se chamaillent à longueur de journée » ; « Mon père est trop sévère » ; « Ma femme et ma fille s’allient contre moi. » Exprimés de la sorte, ces propos sont excessivement abstraits. Que veut dire effectivement la personne lorsqu’elle parle ainsi ? La réaction habituelle du thérapeute – et la mienne – est de lui demander de passer à un niveau d’abstraction moins élevé. « Donnez-moi un exemple. » « Que voulez-vous dire précisément ? » « Quand cela s’est-il produit la dernière fois ? » Cette action du thérapeute est tout à fait nécessaire, mais ne donne pas toutes les réponses. Il subsiste un vide dans l’essentiel de la représentation.

Pour commencer, même lorsqu’il donne un exemple, ce que le membre de la famille veut effectivement transmettre reste toujours vague pour le thérapeute. « Il est entré dans la chambre et il a commencé à hurler comme un fou » : c’est un début de description, mais il n’est pas assez détaillé. Quel était le volume de sa voix quand il hurlait « comme un fou » ? Quels étaient les gestes, l’expression du visage et les rythmes communiqués ? Plus précisément : que dit la personne qui hurle, quel est le contenu sémantique de ses paroles ?

Deuxièmement, dans ces descriptions, on omet en général des informations indispensables sur l’état d’esprit des participants. Ou bien elles ne sont données que de manière sommaire. Même lorsque l’on demande à la personne d’approfondir le sujet, elle ne peut aller beaucoup plus loin. Ce qu’elle a éprouvé sur le plan affectif à l’instant aura été largement oublié, pour autant que cela ait été remarqué. Elle ne pourra qu’essayer de deviner ce que l’autre éprouvait.

Troisièmement – et c’est le plus important –, les événements décrits ont plus de contexte systémique que la description ne le fait apparaître. Quelle était effectivement la situation précédente au niveau de la famille ou du couple, juste avant cet incident ? Au cours de celui-ci ? Juste après ? Comment s’enchaînent les disputes et qu’ont-elles déclenché pendant cet incident ? En général, cette dimension est en bonne partie absente de la représentation consciente du membre de la famille.

Que faire ? On peut tout simplement se lancer avec la panoplie usuelle du thérapeute, sans s’occuper du manque d’informations plus détaillées. Un autre chemin consiste à poser un grand nombre – mais vraiment beaucoup – de questions précises. Je choisis souvent l’un de ces deux chemins. Il en existe pourtant un troisième, que je prends parfois et que je trouve extrêmement utile. Je l’appelle la « mise en scène ». Il s’agit de demander à la famille de reproduire l’événement sur-le-champ. C’est la démonstration de la représentation, qui permet de montrer au lieu de dire. L’on obtient ainsi le véhicule pour une représentation analogique riche en détails. C’est en outre une technique vivante, d’utilisation simple. Par ailleurs, elle se révèle particulièrement efficace pour obtenir la participation des enfants de la famille.

Cette technique vient de la tradition du psychodrame en thérapie de groupe, où le patient représente souvent une scène de sa propre vie tandis que les autres membres du groupe jouent les rôles des autres personnes effectivement présentes. Naturellement, une grande différence apparaît lorsque l’on veut transposer cette idée en thérapie familiale, puisque dans cette forme de thérapie chacun des membres de la famille doit représenter son propre rôle. Ce sont les véritables protagonistes qui sont présents ; ils se connaissent intimement et ils sont les participants authentiques de l’incident à l’étude.

Les procédures et les objectifs thérapeutiques de cette manière d’intervenir sont bien différents de ceux du psychodrame [1] . Par certains côtés, ils sont plus proches de ce que Minuchin (Minuchin & Fishman, 1981) appelle enactment (mise en acte, interprétation concrète) même si, comme on le verra plus loin, des différences subsistent.

J’utilise cette technique selon trois versions. Celle que je nomme mise en scène est une reproduction de l’événement qui pose problème. Celui-ci peut dater d’hier ou d’il y a deux ans, et peut aussi se reproduire quotidiennement. Dans la mise en scène positive du futur, il y a une tentative de mise en place d’un comportement nouveau, amélioré. Il pourrait s’agir d’une version modifiée du même incident en question. Une mise en scène négative du futur est une version spéciale, moins utilisée où la famille met en scène une vision des conséquences éventuelles du manque de solution au problème. Qu’adviendrait-il, par exemple, de la vie de la famille si l’un des parents ne modifiait pas ses habitudes concernant l’alcool ?

Détaillons le processus. La version que j’utilise le plus souvent est la mise en scène, c’est donc par là que je commencerai. Le point de départ est le choix d’un événement ; celui-ci est parfois évident, mais pas toujours.


Mme Franc est une mère célibataire qui travaille à plein temps et elle vient me voir parce qu’elle s’inquiète pour Judy, sa fille de 11 ans. Cette dernière est timide, craintive et se plaint souvent de douleurs d’estomac. Ses parents vivent séparés depuis 3 ans et elle voit rarement son père. Éric, son frère de 7 ans, est également présent. Il paraît plutôt ouvert et n’aurait apparemment aucun problème. Selon Mme Franc, Judy ressent des malaises chaque fois qu’elle est angoissée. Judy penche la tête pendant que sa mère parle. Elle a l’air vexée. Lorsqu’elle renifle, sa mère lui tend immédiatement un Kleenex. Dès que je tente de lui parler, elle ne répond que par le silence ou par « je ne sais pas », et fuit mon regard. Éric, quant à lui, fait tout son possible pour retenir l’attention de sa mère en lui coupant la parole à tout bout de champ et en essayant de grimper sur ses genoux à plusieurs reprises. Mme Franc le repousse, mais il insiste et finit par s’y installer, ce qui fait que Judy, de toute évidence exaspérée, se décide à parler pour dire qu’Éric fait toujours ce qu’il veut, comme on peut le voir.

Ces observations me permettent déjà de recueillir un certain nombre de détails au niveau systémique et, pour en obtenir davantage, je leur propose une mise en scène. Bien sûr, à ce stade, je suis loin de savoir quel est le type de scène qu’il serait utile de répéter. Pour revenir à la plainte de départ de la mère, je lui demande :

« Où et quand les angoisses et les maux d’estomac de Judy sont-ils les plus graves ?

– Dans la soirée.

– À quel moment de la soirée ?

– Au moment de mettre les enfants au lit. »

Je leur dis alors qu’il me serait extrêmement utile de voir plus concrètement ce qui se produit à ce moment dans leur trio, et je leur demande s’ils seraient prêts à me montrer, là, tout de suite, comment cela se passe. Ils peuvent rejouer la scène avec mon aide, comme une minipièce ou un minisketch télé. Les trois acceptent de coopérer.



En général, il n’est pas très difficile de trouver une scène lourde de sens, illustrant bien l’événement. Dans la mesure du possible elle devra être récente, car l’on a un meilleur souvenir de ce qui s’est passé hier ou avant-hier que de ce qui s’est produit il y a un mois. Assez souvent les meilleurs résultats s’obtiennent lorsqu’il s’agit d’événements répétitifs. Ils peuvent contenir des cycles récurrents d’interactions qui, de l’avis du thérapeute, seraient susceptibles d’être étroitement liés avec le problème présenté par la famille venue en consultation. Il pourrait s’agir, par exemple, de jouer un incident qui a lieu pendant le dîner, ou lorsque l’on dit à un enfant de remettre sa chambre en ordre ; ou bien lorsque la famille est en voiture ; lorsque papa ou maman arrivent du travail, ou encore le matin lorsque tout le monde s’habille avant le petit-déjeuner.

Ce que le thérapeute demande tout particulièrement à la famille pourrait être, tout simplement, de montrer comment se produit d’habitude l’événement répétitif. C’est d’ailleurs ce qui a été fait dans l’exemple ci-dessus. Il est également possible de demander – par exemple lorsqu’il s’agit d’une dispute – à quel moment elle atteint son paroxysme. Un autre sujet intéressant de mise en scène est la reprise d’un événement grave unique. Il peut s’agir d’un traumatisme ou d’un quasi-traumatisme, ou bien d’un moment crucial au cours d’une crise plus prolongée, présente ou passée.

En l’occurrence, il ne s’agit pas seulement d’obtenir plus d’informations grâce à la mise en scène, mais aussi de permettre aux membres de la famille de mieux gérer les difficultés posées par la persistance de leurs sentiments et/ou de leurs difficultés cognitives. Naturellement, ceci peut entraîner la mise en scène d’un événement relativement ancien.


Mme Branches qui veut – pour des raisons différentes – que sa famille suive une thérapie affirme que les disputes entre les enfants sont normales : « Après tout, ce sont des garçons. » Claude, qui a 14 ans, n’est pas d’accord. Il dit que son frère Hervé, 13 ans, ne lui ménage ni les coups de pied ni les insultes, et lui lance des objets à la tête assez souvent. Je lui demande alors de me décrire la plus grosse crise entre eux : la maman était sortie faire ses courses et les deux garçons jouaient, armés de couteaux. Une dispute a éclaté et Hervé s’est lancé à sa poursuite, armé d’un couteau à pain et menaçant de le poignarder. Hervé s’est blessé au doigt accidentellement dans la poursuite et son sang a éclaboussé le mur ; un des voisins a dû appeler le SAMU. Claude en fait le récit comme s’il s’agissait d’un événement récent, mais, à ma demande, il répond que cela s’est produit deux ans plus tôt. Son souvenir est cependant vivace et sa crainte subsiste de voir Hervé perdre de nouveau la maîtrise de soi.

Lors d’une séance préalable avec la famille Anders, j’avais appris que les parents avaient décidé de se séparer, sept mois plus tôt, mais sans rien dire aux enfants pour ne pas leur faire de peine. Pour la maman, la séparation était une bonne solution, et elle avait pensé que les enfants partageraient son avis. Un jour, le père était donc parti, tout simplement, emportant ses affaires personnelles alors que les enfants étaient en classe. En découvrant l’absence du père à leur retour, les enfants ont pleuré pendant une heure, puis un profond chagrin s’est installé des jours durant. À l’évocation de cette situation, l’un d’entre eux en a encore les larmes aux yeux.



Dans les cas de ces deux familles, j’ai fait une mise en scène, qui a permis de traiter en profondeur ces problèmes difficiles, grâce à une véritable répétition du vécu, dense et riche en sentiments. D’autres techniques ont également été utilisées. Il y a néanmoins certains traumatismes qui ne se prêtent pas à ces mises en scène. Par exemple, les abus sexuels, la violence extrême, ou un meurtre dont on a été le témoin. Leur intensité est bien trop grande et ils doivent être traités autrement [2] , une mise en scène pouvant entraîner la répétition du traumatisme.

Une fois choisi l’événement qui sera remis en scène, le thérapeute demande à chacun des participants d’exprimer sa propre version des faits. C’est alors que commence le véritable travail d’enquête, et que l’on pose les questions sur les actions de chacun, et leur ordre chronologique.

Je commence presque toujours par la version de chacun des parents, à la condition qu’ils y aient tous deux participé. Puis, je demande à chacun des enfants d’exposer sa propre version, et je fais une synthèse de ce que je crois avoir entendu, en mettant l’accent sur les similitudes aussi bien que sur les différences entre les diverses versions, en fonction de leurs auteurs. Au cas où quelqu’un n’aurait pas été présent lors de l’incident, je lui demande toujours de me raconter ce qu’il en a entendu dire et de qui il le tient. Que faire lorsque l’on s’aperçoit de différences significatives entre deux ou plusieurs versions ? Dans ce cas, j’invite parfois les membres de la famille à écrire sur un tableau de conférence les différences entre les versions ; je peux aussi parfois les prier de rejouer l’incident plusieurs fois en insistant sur les différents points de vue.

En revanche, ce que je ne fais jamais, c’est de permettre aux familles de se lancer dans des discussions interminables visant à déterminer quelle est la bonne version. Cela ne veut pas dire que je ne crois pas à la réalité ou à la vérité sous-jacente, mais on perdrait beaucoup de temps, puisqu’il n’y a pas de solution pour régler une question de la sorte. J’essaye plutôt de leur faire comprendre que les divergences de points de vue sont tout à fait normales.

Un détail souvent intéressant est de savoir à quel moment de la suite chronologique des événements il faudrait commencer la mise en scène. Il est fréquemment utile de commencer un peu en amont de ce que les membres de la famille appellent le « début » pour donner une meilleure vision de l’incident en question. Le contexte systémique plus large devient alors plus clair, et laisse apparaître des éléments déclencheurs supplémentaires. Le thérapeute pourrait avoir assez vite le sentiment qu’il faut démarrer plus en amont, ou il pourrait le découvrir au cours de la mise en scène elle-même. Si c’est le cas, il est toujours possible de recommencer la mise en scène.


La famille Franc (la maman, Judy et Éric) se trouve en plein dans la mise en scène de ce qui se produit au moment du coucher. Judy reproche à sa mère de ne pas lui avoir du tout accordé de temps, ce qui me fait penser qu’il nous faut davantage d’informations sur ce point. J’arrête donc la mise en scène pour intervenir, cherchant à trouver plus de précisions sur ce qui se passe exactement lorsque Mme Franc revient du travail. Je découvre alors que, lorsqu’elle rentre chez elle, Éric exige agressivement, et obtient, son attention. Il s’approprie alors le peu de temps libre dont elle dispose. Je leur demande de rejouer ce moment précis.

Dans le cas de la famille Jaspers, où les deux frères se disputent violemment lors des repas, nous commençons avec une mise en scène du petit-déjeuner de ce matin-là. Il apparaît que, plus tôt, une friction avait déjà eu lieu entre les deux frères lorsque l’un d’eux avait ouvert la porte de la chambre de l’autre pour lui faire une remarque blessante et désagréable.



Parfois il est tout aussi important de connaître ce qui s’est produit immédiatement après, c’est-à-dire suite au moment que la famille décrit comme « la fin ». Des répercussions systémiques, dont ils n’avaient pas vu le rapport avec l’incident originel, pourraient apparaître.

Parlons maintenant de la mise en scène en tant que telle. Le thérapeute demande à tous les participants de se mettre debout, et lance la mise en scène avec eux. En même temps, il lui faut poursuivre son activité d’enquêteur, car c’est souvent le moment où il est possible de recueillir des précisions intéressantes. Il doit poser des questions sur la disposition de l’espace, le contexte physique et autres, par exemple : « Quelle était la place exacte que chacune des personnes occupait pendant l’incident ; qui se trouvait dans la cuisine, dans le salon, dans la chambre, dans la salle de bains ? » ; « Qui était assis où dans la voiture ? Qui était assis à côté de qui ? » ; « Qui pouvait entendre qui ? » ; « Quelles étaient les portes ouvertes ou fermées ? »

Réclamer la participation de tous est nécessaire pour résoudre le puzzle de l’organisation du cabinet du thérapeute afin qu’il corresponde, tant que faire se peut, à la disposition des lieux lors de l’incident. Il faut déplacer les chaises, une table ; des jouets ou d’autres éléments peuvent être utilisés comme accessoires – j’ai toujours des assiettes en carton en réserve afin de mettre en scène les repas. Les jeunes enfants sont en général ravis de jouer le jeu et, bien évidemment, il convient de les y encourager. Il n’est pas indispensable d’obtenir une correspondance exacte avec les lieux d’origine, car il s’agit uniquement d’une représentation imagée de l’incident et non de l’incident lui-même.

Pour commencer, chacun des membres de la famille joue son propre rôle. Le thérapeute leur apporte sa contribution en coulisses, pas à pas. Les familles avec des enfants se débrouillent en général assez bien pendant les deux à cinq premières minutes ; elles auront ensuite besoin d’aide [3] . Ceci est particulièrement vrai lorsque les enfants sont très jeunes. S’ils hésitent et ne savent comment continuer, le thérapeute doit apporter son aide pour préciser le chemin à suivre avec des commentaires tels que : « Et quelle a été la suite ? » ; « Que s’est-il produit alors ? » ; « Et après ? » ; « Après que David a dit cela, toi, Susan, quelle a été ta réaction ? » Le fait de devoir s’arrêter, puis de reprendre ne pose aucun problème.

La mise en scène permet à la famille de se voir, non seulement dans les comportements réciproques de ses membres, mais de découvrir aussi des pans entiers de sensibilités et de pensées associées, auxquelles on n’avait pas songé. Étant donné que la mise en scène se fait pas à pas, il y aura des occasions multiples pour que chaque personne puisse mieux percevoir sa propre réaction, en parallèle avec ce qui se produit à l’extérieur d’elle-même.

Le thérapeute peut également intervenir à ce niveau. La première façon de le faire est simplement d’arrêter le jeu un instant, et d’explorer avec un ou plusieurs membres de la famille leur réaction. : « Arrête un instant, Susan. Lorsque David a dit cela, comment tu l’as perçu ? » ; « Harold, qu’est-ce que tu veux vraiment dire à ton frère là, en cet instant ? » ; « Une seconde. Madame Durand, je vois que tout le monde mange sauf vous. Qu’est-ce qui vous arrive ? À quoi pensez- vous ? Quels sont vos sentiments ? »

Une autre solution consiste à laisser la famille aller jusqu’au bout, puis à reprendre comme suit : « Tout cela était très intéressant et plein d’informations ; mais avant de poursuivre, pourrions-nous revenir sur… ? Pourriez-vous revenir sur cette scène ? Oui, voilà ; arrêtons-nous là. Jason, que ressens-tu à cet instant précis ? »

Souvent les membres de la famille coupent d’eux-mêmes l’enchaînement pour ajouter des commentaires ou une explication, ou des informations. Ces remarques sont très souvent importantes et doivent retenir l’attention du thérapeute [4] . En général, il faut les écouter, faire une brève réponse et inciter la famille à continuer la mise en scène. L’on rit assez souvent lors de ces représentations. Une mise en scène rappelle à la famille des images amusantes. À condition que cela ne soit pas méchant, un peu de raillerie des uns et des autres ne peut être que bénéfique. Cela signifie que tous comprennent mieux l’incident, et cela les pousse encore plus à changer.

Par contre, il ne faut pas compter sur les adolescents pour prendre part directement à la mise en scène. Peut-être le feront-ils, peut-être pas ; ils exprimeront en général leurs observations et leurs opinions sur l’incident au cours de la séance préparatoire, mais le moment venu, leur coopération pourrait partir en fumée. La plupart du temps, cela ne pose pas de problèmes. J’autorise simplement l’adolescent à ne pas participer activement. Je le prie, en revanche, de se placer à un endroit à partir duquel il (elle) puisse être témoin de ce qui se passe. Si son rôle au cours de l’événement est important, je lui demande même de choisir un autre membre de la famille pour remplir son rôle et, par la suite, de corriger la mise en scène en cours de route, s’il pense qu’elle n’est pas exacte. Une fois la mise en scène commencée, l’adolescent aura du mal à ne pas y participer. Il arrive souvent qu’après la deuxième ou troisième correction, je lui demande de montrer exactement ce qui devrait se passer, et c’est alors qu’il pourrait accepter d’entrer en scène.

Il existe une autre façon efficace de connaître ce que le membre de la famille ressent au cours d’une mise en scène. Il s’agit d’utiliser le doublage, une technique du psychodrame classique qui fonctionne aussi très bien pour les familles. Elle est utile lorsque le thérapeute pense qu’il y a chez un des membres de la famille des pensées ou des sentiments non exprimés [5] . Le thérapeute se place à côté de la personne et – après avoir demandé l’autorisation – exprime en une ou deux phrases brèves ce qu’il croit être ces pensées ou ces sentiments, à la première personne, en commençant par « je » : « Je ne sais pas si je peux vous dire à quel point je suis déçu en ce moment. » Il faut immédiatement en vérifier l’exactitude. Lorsque la personne convient que cela correspond à la réalité, le thérapeute peut alors lui demander « d’utiliser ses propres mots ». Si, au contraire, la personne n’est pas d’accord avec les mots du thérapeute, celui-ci doit l’inciter à corriger la phrase en employant des termes qui refléteront plus précisément ses sentiments.


Le pédiatre de Sandrine, 9 ans, a recommandé à Mme Henri, mère célibataire, de faire appel à la thérapie familiale. Sandrine se plaint périodiquement de douleurs d’estomac qui se manifestent tous les dimanches soir et se prolongent plusieurs jours. Elle a déjà manqué bon nombre de jours de classe. Son frère, Roland, 7 ans, est décrit comme « un ange ». Je propose la mise en scène d’un dimanche soir, juste avant le coucher de Sandrine.

Sandrine affirme que ses maux d’estomac commencent effectivement lorsque leur père, M. Henri, les ramène du week-end qu’ils ont passé avec lui. Roland ajoute que ses parents se disputent parce que M. Henri est toujours en retard. Je demande à Roland de me dire ce qu’il ressent pendant ces disputes, mais il répond : « Je ne sais pas », d’un air malheureux. Je parle à sa place : « Je n’aime pas te voir toujours te disputer avec papa. » Il éclate alors en sanglots en disant à quel point il est malheureux lors de ces disputes. Je demande à Sandrine si elle partage les sentiments de son frère. Faute de réponse, c’est moi qui relance : « Est-ce que je peux parler à ta place ? » Je l’interprète alors : « Maman, je suis vraiment fâchée que nos week-ends soient toujours gâchés par tes disputes avec papa. » Elle opine du chef pour indiquer qu’elle est d’accord. Les enfants suggèrent une modification de la mise en scène ; ils veulent montrer à leur mère comment cela se passe le dimanche soir, lorsque M. Henri les ramène à la maison. Ils veulent jouer le rôle des parents lorsqu’ils se disputent.



Les plus jeunes enfants, de 3 ou 4 ans, par exemple, ne peuvent avoir que des représentations minimales de leurs sentiments étant donné leur développement et, lorsque le thérapeute les interroge sur ce qu’ils ressentent ou ce qu’ils pensent, la réponse peut se borner à un haussement d’épaules. Le doublage apparaît également ici comme une option intéressante. Il peut être fait par le thérapeute lui-même ou par un des aînés, en utilisant, bien sûr, des phrases extrêmement simples et courtes. Je fais souvent appel à des formules telles que « C’est bien cela ? Contente-toi de secouer la tête pour dire si tu es d’accord ou non. » Je ne demande pas à l’enfant lui-même de répéter la phrase.

La mise en scène a l’avantage supplémentaire de permettre à chacun des membres de la famille de mieux connaître, non seulement ses propres pensées et sentiments, mais aussi ceux des autres. Cela leur permet de former des représentations plus riches et plus complexes sur les sentiments des autres et d’approfondir leur sentiment d’intersubjectivité – nom que certains chercheurs et thérapeutes donnent actuellement à ce phénomène [6] . Une autre technique qui vient, au départ, de la tradition du psychodrame, peut également être utile pour comprendre : il s’agit de l’inversion des rôles, au cours de laquelle deux personnes intervertissent les rôles qu’elles ont joués lors de l’incident. Le thérapeute arrête l’action et demande aux deux personnes si elles sont d’accord – et il est rare qu’elles ne le soient pas – pour que l’une prenne la place de l’autre, et pour rejouer un certain nombre de scènes.

L’intérêt fondamental de l’inversion des rôles est de voir la situation du point de vue de l’autre, littéralement de « se mettre dans la peau de l’autre ». Cette technique présente d’autres facettes intéressantes, par exemple, le membre de famille « A » pourrait souhaiter que le membre de famille « B » comprenne mieux comment le premier perçoit le comportement du second ; ou bien une personne pourrait avoir « oublié » ce qu’elle aurait dit ou fait pendant l’incident, per- mettant ainsi à l’autre de le lui montrer. Ou encore un des acteurs pourrait penser que l’autre ne réagit pas comme il le fait normalement à la maison. Le recours à cette méthode s’avère également bénéfique lorsque le courant passe mal entre les membres de la famille.

L’inversion des rôles peut donc être d’une grande utilité, mais à condition que le thérapeute prenne certaines précautions. Parfois la limite entre un portrait qui donne des informations et une caricature dévalorisante est floue. Supposons que l’on demande à deux jeunes de 13 et 15 ans d’observer la mise en scène que font leurs parents des rôles de chacun des enfants lors d’une dispute à table. Si les parents exagèrent légèrement avec une pointe de provocation, cela peut être jugé amusant et, d’une certaine façon, perçu comme un gage de tendresse. Si la caricature va trop loin, elle pourrait devenir humiliante et, si le thérapeute pense que tel est le cas, il doit intervenir et demander à la personne de faire un portrait un peu moins excessif.

Le fait qu’un enfant de 5 ans ou moins rencontrera probablement des difficultés pour tenir son rôle est un obstacle important. Les jeunes enfants adorent l’action et la vivacité de la mise en scène, mais il peut être difficile pour eux de rester concentrés dans la démarche pas à pas qu’on leur demande de suivre. Second écueil de taille : certains incidents peuvent s’avérer beaucoup trop douloureux, trop poignants ou trop intenses pour une mise en scène par la famille. Et là encore, plus les enfants sont jeunes, plus cela pourrait être dur pour eux. Il existe heureusement une solution à ces deux problèmes, c’est ce que j’appelle jouer à faire semblant. Chacun des membres de la famille choisit un jouet qui sera son représentant. En général, il s’agit d’une poupée, d’un animal en peluche ou d’une marionnette [7] . La mise en scène se fait par le biais de ces jouets que chaque personne manipule et « fait parler ». À la limite, ce n’est qu’une version plus complexe, systémique, de la technique que certains thérapeutes d’enfants appliquent dans la thérapie individuelle.


M. et Mme Landers arrivent avec Alan, 5 ans, et Mark, qui en a 4. Ils disent être assez inquiets pour Alan qui pleurniche tout le temps, ne veut rien faire par lui-même, et se montre souvent craintif. Il ne réagit pas lorsque les autres enfants le frappent ou se moquent de lui ; il refuse de rendre les coups et de se défendre. Ils ajoutent que son comportement est celui d’un enfant beaucoup plus jeune et le comparent à Mark qui, à 4 ans, est gai, ouvert et casse-cou. Alan écoute quasiment immobile sur sa chaise pendant que Mark furète partout dans le cabinet, trouve certains jouets qu’il montre à ses parents en leur demandant de jouer avec lui.

Je leur explique alors que, pour mieux comprendre comment aider la famille, un des moyens à ma disposition est d’utiliser la représentation qu’ils feront d’un incident récurrent, et j’ajoute que ce serait une bonne idée de le faire tout de suite en utilisant les marionnettes des animaux. Nous étudions les possibilités et nous mettons d’accord sur une proposition du père. Il s’agit d’un incident qui se reproduit tous les jours en début de soirée, lorsque papa s’occupe des enfants et que maman vient d’arriver de son travail.

Je pose le carton de marionnettes par terre et je demande à chacun des membres de la famille d’en choisir une pour le représenter. Je leur explique que nous allons nous servir de ces marionnettes pour créer une sorte de récit, qui ressemblera beaucoup à ce qui se produit à la maison lorsque papa est en train de s’occuper d’Alan et de Mark, et que maman vient d’arriver. La mère choisit un ours, le père un renard, Alan prend un bébé dinosaure qui peut se recroqueviller dans la coquille de son oeuf, et Mark prend un serpent vert. Au début, je les pousse un peu. Le renard insiste pour que le bébé dinosaure se déshabille et mette son pyjama, alors que le serpent vert pirouette dans la pièce. Le bébé dinosaure, sur un ton excessivement docile, demande au renard de l’aider à enfiler son pyjama, mais le renard refuse. Le bébé dinosaure se met alors à pleurnicher. Entre-temps, le serpent s’est saisi de son propre pyjama, a fait appel au renard et a réussi à obtenir que celui-ci l’aide à le passer.

Tout le monde se met à rire et ils conviennent que c’est exactement ainsi que cela se passe à la maison. Les parents précisent que Mark obtient de l’aide car il n’a que 4 ans, mais qu’ils pensent qu’Alan est assez grand pour se débrouiller tout seul. Je leur demande de continuer. Le renard cède rapidement, et donne au dinosaure un coup de main pour mettre son pyjama. Voyant cela, la mère ourse se met à grogner ; elle est mécontente, et du renard et du dinosaure. Elle dit au dinosaure : « Écoute, tu n’es quand même plus un bébé. » Le dinosaure reste silencieux. L’ourse et le renard se lancent alors dans une discussion pour savoir s’il faut ou non aider le dinosaure.

Je décide d’intervenir afin de mieux comprendre ce qui passe par la tête d’Alan. Je demande – en posant la question au dinosaure :

« Est-ce que tu sais enfiler ton pyjama tout seul ?

– Oui. (Avec la voix du dinosaure)

– Et pourquoi tu ne le fais pas ?

– Parce que si papa aide Mark, il doit m’aider aussi. »

Puis, abandonnant la voix du dinosaure, il ajoute qu’il est injuste que son frère obtienne plus d’attention que lui. Il veut que son père lui en donne au moins autant. La mère et le père sont visiblement surpris de ces observations et, de toute évidence, ignoraient tout de ce qu’Alan vient de dire.



L’exemple suivant concerne une situation dans laquelle j’ai fait le choix d’une mise en scène pour jouer à faire semblant afin de permettre à la famille de réduire l’intensité de l’incident remis en scène.


M. et Mme Gregory et leurs enfants, Carine, 8 ans, et Jean-Luc, 6 ans, ont été envoyés en thérapie familiale à cause des troubles alimentaires de Jean-Luc. Jean-Luc souffre de mucoviscidose (fibrose kystique), une maladie qui se solde souvent par un décès prématuré après l’âge de 20 ans. Tout ce qu’il mange doit être soigneusement choisi et préparé afin de limiter ses problèmes de digestion. Il est très petit et fluet pour son âge. Mme Gregory a quitté son travail d’institutrice à sa naissance, et une partie des soins quotidiens qu’elle lui prodigue consiste en plusieurs heures d’exercices destinés à le faire mieux respirer.

Récemment, les repas sont devenus un drame. Jean-Luc ne mange pas assez et il met deux ou trois heures à finir son repas. Les parents sont dépassés, s’inquiètent, et l’équipe médicale, responsable du dossier de Jean-Luc depuis sa naissance, les a persuadés de faire appel à la thérapie. Pour eux, il s’agit d’un problème familial et non d’un résultat direct de sa maladie, et ils estiment que ce problème pourrait mettre sa vie en danger.

Je leur propose la mise en scène d’un repas normal. Leur choix se porte sur le dîner, lorsqu’ils sont tous présents. Vu la gravité du problème et l’intensité des sentiments de chacun, je décide que le plus utile est d’appliquer une mise en scène où l’on joue à faire semblant, ce qui par ailleurs correspond mieux à l’âge de Jean-Luc. J’explique donc son fonctionnement, et je sors les marionnettes. Carine choisit une chauve-souris, Jean-Luc un boa constrictor plus grand que lui, M. Gregory un éléphant, et Mme Gregory un renard roux.

Ils tirent une petite table au milieu de la pièce, installent les chaises autour et commencent. Durant les premières minutes de la mise en scène, le renard et l’éléphant ne regardent que le serpent et ne s’adressent qu’à lui. Ils parlent beaucoup et insistent pour qu’il mange davantage et plus vite. Le ton de leurs voix est marqué par l’anxiété et l’irritation.

Il est en même temps évident que M. et Mme Gregory ignorent totalement la chauve-souris. Ils ne la regardent même pas. Elle prend la parole deux fois ; on ne l’écoute pas. Finalement, la chauve-souris « s’envole », annonçant qu’elle va jouer dans sa chambre, déclaration qui reste, elle aussi, sans réponse. Les parents se penchent toujours légèrement vers Jean-Luc et ne se concentrent que sur lui. Le père se tourne vers moi et me glisse, en aparté, que cela peut durer deux heures ou plus, jusqu’à ce que Jean-Luc ait mangé le minimum vital.

Je fais ensuite sortir les enfants de la pièce afin de permettre aux parents de parler en toute liberté et je leur demande ce qu’ils ont perçu pendant la mise en scène. Mme Gregory réagit immédiatement en disant qu’elle avait senti dans quelle mesure ils avaient complètement ignoré leur fille. Elle éclate en sanglots et dit que leur fils occupe tout son temps et qu’une relation avec sa fille lui manque énormément.

Au bout d’un moment je fais quelques observations. La première est qu’ils ne se sont pas adressé la parole l’un l’autre pendant le repas. J’ajoute que, dans leur famille, les repas ne semblent plus être un rituel social ; ils ne sont plus une occasion de contact et d’échanges. L’on retrouve à la place des situations très tendues au cours desquelles il serait difficile à qui que ce soit de profiter de la compagnie des autres, ou de déguster un plat. Ils sont tout à fait d’accord et je m’aperçois que nous avons atteint le point où il est possible de commencer à parler d’éventuels changements.



C’est quand le niveau d’anxiété des membres de la famille est le plus bas que l’on obtient les meilleurs résultats dans la mise en scène. Il y aura toujours une part d’anxiété, d’abord parce qu’ils jouent devant un thérapeute, ensuite parce que, implicitement, cela signifie entrer en terrain inconnu – celui du changement – et, finalement, parce que l’incident représenté possède probablement en lui-même une certaine charge émotionnelle. Tout cela n’est pas grave, à condition de maintenir l’incertitude et la nervosité dans des limites acceptables. Tomber dans l’excès serait contre-productif.

Dans certaines mises en scène, le thérapeute doit donc disposer des moyens nécessaires pour contribuer à réduire l’anxiété des membres de la famille. Le mode « jouer à faire semblant » peut être très utile car il leur permet de participer et de créer, petit à petit, une représentation dense, complexe, sans pour autant se trouver directement sur scène ; c’est comme si l’incident se produisait, du point de vue du membre de la famille, entre un éléphant et un serpent, et non pas entre père et fils. On prend ses distances vis-à-vis de l’événement.

À cet égard, la mise en scène où l’on joue à faire semblant est dans la droite ligne d’un bon nombre de techniques de réduction de l’anxiété utilisées de nos jours dans la psychothérapie du traumatisme, parce que les membres de la famille peuvent littéralement « observer » ce que font les marionnettes, même lorsque la représentation est émouvante et chargée d’implications.

L’avantage le plus important de la mise en scène est de permettre un passage très facile d’une démarche de description à une démarche de changement. La famille peut représenter non seulement le « comment cela se produit » mais également le « comment cela pourrait changer ». Lors de cette seconde mise en scène, elle commence à donner une forme au changement comportemental, à le jouer, et fait les premiers pas au cours de la séance elle-même.

Voici donc une mise en scène positive du futur. Lorsque je fais une mise en scène, je termine souvent la séance par une mise en scène positive du futur, ce qui permet à la famille de maintenir l’effort de concentration ainsi que l’élan émotionnel. D’autres fois, je l’utilise indépendamment lors de la séance, sans mise en scène préalable.

Bien entendu, une des décisions préliminaires porte sur le choix de la personne dont le futur sera représenté. Il se pourrait que je demande à chacun, par exemple, d’imaginer comment l’incident pourrait se dérouler différemment à l’avenir, et puis d’établir ensemble une sorte de synthèse rassemblant les idées des divers protagonistes ; peut-être se mettront-ils tous d’accord sur les idées d’un seul, ou ils représenteront successivement plusieurs versions. Éventuellement, je peux suggérer à la famille de se lancer simplement, sans programme préétabli. C’est ce que j’ai fait avec la famille Landers au cours de la séance que j’ai citée plus haut.


Dans le cas de la famille Landers (père, mère, Alan et Mark), j’ai proposé une mise en scène du futur après avoir parlé quelques minutes de la représentation. Tous sont d’accord et je suggère de procéder en utilisant l’inversion des rôles : Alan prendrait le rôle de son père afin de montrer comment il aimerait, lui, que son père agisse lors de leurs jeux, et j’ajoute qu’ils peuvent se servir des mêmes marionnettes ou en choisir d’autres.

La mise en scène se fait avec Alan utilisant la marionnette du renard de papa, ce dernier en prenant une nouvelle, un lapin, choisi par Alan pour le représenter. Maman et Mark conservent les mêmes (respectivement l’ourse et le serpent). Alan, jouant le rôle du père, donne une excellente démonstration, très claire, d’un déroulement différent de l’échange ; les autres suivent bien son idée.

Puis je les invite à rejouer la scène, le père et Alan occupant cette fois leurs véritables rôles. Au bout d’un moment, je demande à Alan ce qu’il en pense : « C’est bien », me répond-il. Ensuite, je leur fais jouer la scène du pyjama, avec le père et Alan dans leurs véritables rôles. Là encore, ils doivent essayer d’agir différemment. Ils jouent cette scène et, cette fois, Alan met un point d’honneur à la bonne coopération du lapin, disant qu’il mettra son pyjama, ce qui est fait séance tenante.

* *

*

La famille Gregory (père, mère, Jean-Luc, Carine), au cours de la séance où l’on a représenté la scène du dîner, se montre très motivée pour travailler à obtenir un changement. Nous en parlons – les parents et moi – alors que les enfants sont toujours en dehors de la pièce. Je leur demande de trouver les moyens de transformer le repas en quelque chose de plus agréable et je précise que, dans quelques instants, lorsque les enfants seront revenus dans la pièce, ils pourront tout de suite s’y essayer.

Le plan que les parents établissent comprend trois changements : premièrement, les parents parleront davantage entre eux ainsi qu’avec Carine. Ensuite, les sujets de conversation seront plus agréables et agrémentés d’une pincée d’humour de temps à autre. La troisième idée est que, pendant la première partie du repas, lorsqu’ils sont tous réunis, ils ne s’occuperont pas de savoir si Jean-Luc mange ou non. Une fois que Mme Gregory aura quitté la table, M. Gregory veillera à ce que Jean-Luc mange le minimum vital. Pendant ce temps, Mme Gregory et Carine joueront ensemble dans une autre pièce de la maison.

Je demande aux parents de rappeler les enfants et de leur annoncer ce qu’ils comptent faire. Je leur propose à tous de jouer la nouvelle mise en scène avec ces changements. Les deux enfants décident immédiatement de raconter une blague chacun, juste là, au début du repas. Chose dite, chose faite, tout le monde rit. Au fur et à mesure du déroulement de la scène, l’atmosphère se maintient. La semaine suivante, lorsque je les rencontre à nouveau, ils me disent qu’ils se sont bien entendus pour mettre en place ces idées à la maison. Deux semaines plus tard, j’apprends que Jean-Luc mange un peu mieux, et quelques semaines plus tard ses problèmes d’alimentation paraissent être bien mieux contrôlés.



Jusqu’à présent nous avons uniquement examiné les visions positives de l’avenir mais, de temps en temps, je demande à une famille de représenter la vision catastrophique : c’est ce que j’appelle une mise en scène négative du futur. Je n’utilise pas souvent cette technique, mais, dans certains cas, elle se révèle extrêmement efficace.

Le contexte pour cette technique est l’existence dans la famille d’un comportement gravement destructeur, ainsi que le refus de reconnaître les conséquences de celui-ci, par un ou plusieurs de ses membres. Ce qui est alors mis en scène est l’évolution probable de la situation de la famille au cas où ce comportement destructeur ne serait pas modifié.

Pascal Dumont, 15 ans, a volé de l’argent à plusieurs reprises pour acheter de la drogue. Mme Dumont, selon toute apparence, minimise les conséquences du comportement de Pascal : elle rend l’argent volé aux victimes de son fils et généralement fait des excuses en son nom, le protégeant de toutes les conséquences. Chantal, la sœur de Pascal, 14 ans, proteste. Selon elle, « Pascal fait exactement ce qu’il veut et on lui passe tout. » Je suggère que Chantal organise une mise en scène négative du futur. Il faut qu’elle imagine et qu’elle représente ce que sera la famille dans dix ans. Tout le monde est d’accord. Dans la mise en scène de Chantal, Pascal est en prison. Elle le fait aller au coin, tournant le dos à la pièce, pour représenter le fait. Mme Dumont est chez elle, seule et très déprimée. Tout son temps et tout son argent sont consacrés à la défense juridique de Pascal et à essayer de le sortir de prison, affirme Chantal. Celle-ci se détache de l’un comme de l’autre ; elle dit avoir quitté le foyer familial et vivre sa propre vie. Au cours de la mise en scène, Mme Dumont téléphone à Chantal pour lui dire combien elle est malheureuse.


De temps à autre, j’utilise la mise en scène négative du futur dans des buts légèrement différents. Dans l’exemple qui suit, il s’agissait d’aider la famille à mieux se préparer à une situation future difficile.

M. et Mme Billet arrivent, bouleversés. Ils viennent avec Lucien, 6 ans. Mme Billet est à son septième mois de grossesse. Apparemment, Lucien, qui est un garçon agressif et parfois violent, leur a déclaré avoir l’intention de tuer le bébé. Lucien a eu déjà pas mal d’ennuis à l’école à cause de ses pulsions agressives ; il n’y a pas si longtemps, il a blessé un autre enfant en le frappant à la tête avec un gros bâton. L’école ayant refusé de le reprendre à moins qu’il ne se soumette à un suivi psychiatrique, les parents l’ont confié aux soins d’un pédopsychiatre chez qui il s’est déjà rendu plusieurs fois individuellement et qui a décidé de les envoyer en thérapie familiale. Mme Billet est terrorisée à l’idée que Lucien puisse faire du mal au bébé.


Au cours d’une longue première séance, je fais appel, parmi d’autres techniques, à la mise en scène du futur et je prends la décision d’expérimenter les deux types, la positive et la négative. Comme ils sont prêts à me suivre, je leur en explique le déroulement. Dans les deux cas, nous allons représenter les interactions de la famille après la naissance du bébé.


Pour commencer, je propose un scénario. Le moment choisi est le retour de l’école : le bébé pousse des hurlements, M. Billet n’est pas encore rentré de son travail, et seuls Mme Billet et Lucien sont présents. Je prends par ailleurs la décision d’une mise en scène où l’on joue à faire semblant, étant donné l’âge de Lucien. Je sors donc le carton de marionnettes et je demande à chacun non seulement de choisir un animal qui devra le représenter, mais aussi qu’ils choisissent ensemble un animal qui représentera le bébé. Subitement, Lucien insiste pour faire ce dernier choix, et glisse cette marionnette du bébé sur sa main droite, mettant celle le représentant sur sa main gauche. Il a choisi pour le bébé le petit dinosaure qui peut se recroqueviller dans son oeuf et un cheval pour lui-même. La maman choisit un chat. Je demande au papa de jouer le bébé, mais Lucien insiste pour le faire, ce qui me surprend autant que ses parents. Je lui explique que son papa jouera le bébé pour commencer, mais que plus tard ce sera peut-être son tour.

On lance la première version. Le bébé dinosaure se met à geindre, la maman chat tourne en rond sans savoir que faire, alors que sur le visage de la mère se dépeint une crainte évidente. Lucien regarde simplement en mode passif ; j’essaye de le faire parler, de lui demander ce qu’il pense. Finalement il déclare qu’il ne sait pas ce qu’il ressent puis, lorsque je le pousse un peu, il dit ne pas supporter d’entendre l’enfant pleurer et vouloir qu’il s’en aille, tout en insistant, cependant, sur le fait qu’il ne veut pas lui faire de mal. Mme Billet abandonne son rôle de chat pour dire : « Lucien, tu ne devrais pas te mettre en colère ; tu ne devrais pas réagir comme cela. » J’interviens : « Bien au contraire, la façon de Lucien d’exprimer verbalement son irritation est appropriée. Non seulement il dit ouvertement ce qu’il ressent, mais il ajoute que même s’il est en proie à ce genre de sentiments, il ne souhaite pas réagir violemment contre le bébé. »

Je demande à Lucien si j’ai bien compris ses mots, ce qu’il confirme, tout en précisant qu’il se met en colère parce que sa maman ne fait que prendre soin du bébé et qu’elle ne joue pas un instant avec lui.

Nous lançons la seconde mise en scène du futur. Je leur dis que maintenant ils peuvent montrer les choses telles qu’ils voudraient qu’elles soient, mais je m’arrête pour suggérer de régler d’abord un problème. Revenant sur la phrase de Lucien dans laquelle il manifestait sa crainte que la présence du bébé n’ait comme résultat que sa mère ne joue plus avec lui, je demande à Lucien et à sa maman d’essayer de dresser un plan pour régler ce problème. La maman propose de prendre soin du bébé lorsque Lucien revient de classe mais, une fois papa rentré de son travail, elle jouera avec Lucien tandis que le père s’occupera du bébé. Lucien accepte et le père acquiesce aussi.

Une fois que nous sommes parvenus à ce niveau d’entente, je leur demande de jouer une nouvelle version du moment où Lucien rentre de classe. Il se produit alors un événement inespéré. Lucien fait pleurer le bébé marionnette, la maman fait accourir sa marionnette pour s’occuper de lui, Lucien-marionnette annonce alors qu’il va aider. Voyant que la mère ne sait pas comment réagir devant cet événement, j’interviens pour suggérer qu’ils trouvent, tous les deux, le moyen de calmer le bébé, ce qu’ils font, le Lucien-marionnette adoptant un comportement de tendresse envers le bébé. Après la mise en scène, je m’entretiens avec M. et Mme Billet sur ce qu’il faudrait faire pour mettre en valeur ce côté de Lucien et lui donner plus d’appui familial dans son développement.



Les lecteurs qui connaissent les travaux de Minuchin auront compris que la mise en scène présente des similitudes avec ce qu’il appelle enactment ou « mise en acte » (par exemple, Minuchin & Fishman, 1981). Effectivement, la technique de mise en acte de Minuchin, fine et provocatrice, a été pour moi une source d’inspiration pendant de nombreuses années. Tout comme la mise en scène, la mise en acte de Minuchin repose sur le comportement de la famille et non seulement sur les mots. Parfois, Minuchin fait asseoir la famille d’une enfant anorexique autour de la table pour un repas. Minuchin aussi fait souvent répéter le même scénario par la famille, mais en essayant à chaque fois un autre comportement. Quoi qu’il en soit, la mise en scène est différente par bien des aspects. La mise en acte s’appuie normalement sur les interactions que le thérapeute a remarquées pendant la séance, alors que la mise en scène tente de reproduire, par les représentations, un incident antérieur. Par ailleurs, lors de la mise en scène positive du futur, le thérapeute tente essentiellement d’explorer les idées des membres de la famille sur les changements possibles, plutôt que de leur dire ce qu’il faudrait modifier. En outre, la mise en acte ne contient pas les équivalents de la mise en scène positive d’une exception et de la mise en scène négative du futur.

Il est quasiment inévitable qu’une bonne mise en scène change les idées de tous les membres de la famille : ils ne se bornent pas à jouer l’incident remis en scène : ils le voient, mais d’un regard nouveau. Le changement dans la représentation est souvent très important. Chacune des personnes tire une meilleure compréhension de son propre comportement. Il importe plus encore que chacun comprenne mieux comment les interactions s’emboîtent les unes avec les autres. D’un point de vue systémique, une certaine notion du « comment faire » – et peut-être du « comment pourrait-on mieux le faire » – commence à apparaître. On s’aperçoit que le puzzle n’est pas composé que de pièces isolées, et que l’essentiel est de savoir comment les pièces se tiennent les unes les autres dans leur ensemble.








OEBPS/IMAGES/cnl.png
Avec le soutien du

ww.centrenationaldulive.fr









OEBPS/IMAGES/cover.jpg
LA VOIX DE LENFANT
DANS LA THERAPIE
FAMILIALE

Carole Gammer







OEBPS/IMAGES/logo_editeur.png
CHes





