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« Sans relation, point d'existence : être, c'est être relié… »






Krishnamurti, Le livre de la méditation et de la vie, Éd. Stock (1995)





 

« Anatole traîne toujours derrière lui sa petite casserole. Elle lui est tombée dessus un jour… On ne sait pas très bien pourquoi. […] À cause de cette petite casserole, Anatole n'est plus tout à fait comme les autres. [….] Heureusement, les choses ne sont pas aussi simples. Il existe des personnes extraordinaires. Il suffit d'en voir une… pour avoir envie de sortir la tête de la petite casserole. […] La petite casserole est toujours là, mais elle est plus discrète et surtout, elle ne se coince plus partout. »






Isabelle Carrier, La petite casserole d’Anatole, Éd. Bilboquet (2009)
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Préface de la deuxième édition







Pr Michel Delage






Je ne peux que me féliciter de cette nouvelle édition de l’ouvrage de Christine Genet et d’Estelle Wallon consacré aux soins que permet la connaissance de la théorie de l’attachement.

L’intérêt de raisonner avec l’attachement est de permettre des pratiques facilement accessibles à de nombreux professionnels et aussi à des parents, sans qu’il soit nécessaire de manier des concepts complexes, ce que nous montrent les auteures avec beaucoup d’élégance, en se plaçant dans une perspective très clinique, mais en même temps très approfondie.

Je ne peux que partager le point de vue de Nicole Guédeney qui, dans la préface de la 1re édition, soulignait les travers de l’exercice de la psychiatrie et de la pédopsychiatrie française, ne proposant trop souvent que des abords thérapeutiques de saupoudrage.

Christine Genet et Estelle Wallon montrent avec brio l’importance d’une approche intégrative permettant le recours à diverses théories et pratiques grâce aux qualités reliantes de la théorie de l’attachement.

La CCAPE qu’elles ont créée s’est appuyée sur un partenariat efficace entre divers professionnels et avec les familles en difficulté. Je dois souligner ici l’importance de ce partenariat entre la pédopsychiatrie et la psychiatrie adulte. Il existe trop souvent un cloisonnement entre ces deux champs d’exercice, clairement préjudiciable à tous. La France est un pays où l’on divise, classe, segmente, ce qui a pour effet de compliquer ce qui relève de la complexité dès lors qu’il faut pouvoir penser ensemble des champs de connaissances et de pratiques hétérogènes, mais associées.

De ce point de vue, la théorie de l’attachement permet un raisonnement écosystémique et l’utilisation d’attitudes et de pratiques s’emboîtant les unes dans les autres.

Examinons rapidement ce raisonnement : un enfant a besoin pour bien se développer de s’appuyer sur la base de sécurité que constitue une figure d’attachement. Mais celle-ci, quelle qu’elle soit, est conduite à son tour à pouvoir s’appuyer sur les ressources que peut lui fournir un environnement aidant. C’est d’abord l’ensemble familial qui constitue cet environnement. On peut alors retenir, comme l’a fait le britannique Bing-Hall, l’idée d’une base de sécurité familiale.

Mais celle-ci pour être pleinement efficiente doit pouvoir aussi, dans certaines circonstances, s’appuyer sur des ressources en provenance d’un environnement potentiellement aidant, et aussi sur des professionnels du soin. Ces derniers à leur tour ne peuvent véritablement soigner qu’en se proposant comme base de sécurité. Et ils ne peuvent pleinement assurer ce rôle qu’en ayant recours de leur côté à la collaboration avec des collègues, une équipe, d’autres professionnels susceptibles d’apporter une suffisante confiance dans le rôle exercé.

La sérénité qui peut prendre naissance aux différents étages de cet emboîtement permet aux uns et aux autres les mentalisations nécessaires à la régulation des émotions, c’est aussi de cette manière que la créativité est rendue davantage possible.

Et, au bout du compte, la supervision constitue à son tour une suffisante sécurité, propice à l’exploration de nouveautés, d’initiatives. Les auteures nous montrent dans cet ouvrage cette créativité à l’œuvre, grâce à l’utilisation de différents outils pour aider les enfants et leurs parents.

Elles nous parlent de cercles de sécurité, de chaînes de sécurité, pour caractériser cette démarche que je viens sommairement d’évoquer.

De belles observations cliniques très détaillées permettent au lecteur de bien comprendre le travail proposé et d’en percevoir toute la richesse.

Mais toutes les bonnes choses ont une fin.

Et dès la page 92, nous apprenons la fermeture de la CCAPE, après 11 ans d’exercice. Tout marchait bien, mais la logique gestionnaire est implacable, dès lors qu’il s’agit de faire des économies quoi qu’il en coûte si je puis dire, c'est-à-dire ici quoi qu’il en coûte en termes d’insuffisance dans les soins, d’insatisfaction, de mauvais traitements même.

Le quoi qu’il en coûte, devient coûte que coûte : faire à tout prix des économies, soigner le plus grand nombre à moindre prix, quitte à ce que des usagers soient insuffisamment soignés, mais soignés quand même, sans vraiment vérifier au bout du compte le bien-fondé de pratiques insuffisantes.

Toute la chaîne de sécurité, les cercles de sécurité que les professionnels ont pu réussir à mettre en place, que Christine Genet et Estelle Wallon ont pu créer, vient se heurter à la gestion insécurisante de l’hôpital.

Est-ce que le rapport de la commission des mille premiers jours, ou des initiatives intéressantes qui peuvent naître ici ou là vont pouvoir changer quelque chose aux insuffisances des conceptions gestionnaires et économiques ? Pas sûr.

En tous cas, il faut saluer le travail exemplaire des auteures. Elles ne se sont pas découragées. Elles poursuivent leurs efforts d’une autre manière. Et tout ce qu’elles nous transmettent dans ce livre comme témoignage de ce qu’elles ont elles-mêmes appris dans leurs pratiques ne peut que nous enrichir, nous encourager à poursuivre leurs efforts pour notre propre compte, que nous soyons des professionnels ou des parents désormais familiarisés avec des connaissances et des pratiques simples et efficaces.

 

Michel Delage






Préface de la première édition







Dr Nicole Guédeney 






C’est un privilège de présenter le nouveau livre des docteurs Christine Genet et Estelle Wallon. Il s’agit d’un ouvrage qui, j’en suis certaine, sera très utile pour tous les professionnels francophones qui souhaitent se lancer dans l’aventure thérapeutique des soins informés par la théorie de l’attachement.

Ce livre répond en effet à un besoin en France, où la majorité des professionnels ne maîtrise pas assez la langue anglaise ou américaine pour profiter des innombrables ouvrages cliniques qui, depuis trois décennies, sont édités dans le monde. Ces ouvrages, bien documentés et écrits par des cliniciens expérimentés, répondent au souhait de John Bowlby, le fondateur de la théorie de l’attachement. Après avoir compris et théorisé une des dimensions fondamentales des liens interpersonnels qu’est l’attachement tout au long de la vie, c’est-à-dire être capable de répondre à la question de « comment ça marche », ce dernier donnait le feu vert aux applications cliniques avec trois grands écrits. Dans les deux articles publiés en 1977 dans le British Journal of Psychiatry, il expose les principes d’une psychothérapie attachement-informée. Dans son livre, A Secure Base, paru en 1988 (traduit en français sous le titre étonnant, quand on connaît les positions de Bowlby, Le lien, la psychanalyse et l’art d’être parent, paru chez Albin Michel en 2011), il rassemble ses principales conférences cliniques.

Le livre de Christine Genet et d’Estelle Wallon est, à ma connaissance, le premier ouvrage français qui expose une pratique clinique inspirée par et modélisée à partir de la théorie de l’attachement. Après avoir écrit un ouvrage à destination des parents pour mettre à leur portée les principales notions issues de la théorie de l’attachement, ces deux auteures continuent leur mission de vulgarisation, au sens premier et noble : partager avec d’autres professionnels leur expérience clinique.

Cet ouvrage est à la fois le récit d’une aventure théorique et humaine et l’illustration de la puissance de la solidarité et des liens entre les personnes. De l’éthologie, nous avons appris que l’espèce humaine est avant tout sociale ; de la psychologie évolutionniste, nous avons appris que seuls la générosité, la solidarité et l’altruisme, permettant la mutualisation des moyens sous forme de groupes, ont permis à l’espèce humaine de survivre dans un environnement hostile, malgré ses faibles compétences. L’aventure de la CCAPE est bien la preuve que face à l’adversité du manque de moyens, la créativité, l’union et la flexibilité permettent de trouver des solutions innovantes. Il y a de plus, dans cette aventure, un esprit que j’appellerais un esprit à la Bowlby ! Partir de ce qui ne va pas, analyser toutes les ressources théoriques et humaines à disposition, analyser les besoins, être pragmatique, abandonner toute idéologie, se mettre au service de l’usager, évaluer, célébrer ce qui marche, le faire connaître et améliorer ce qui doit l’être.

Ancrée dans la théorie qui est exposée avec talent dans la première partie de l’ouvrage, la CCAPE me semble présenter une triple originalité pour une expérience française : faire travailler ensemble des professionnels de formation différente, pratiquer une clinique intégrative et interpersonnelle, et inscrire d’emblée l’évaluation de l’efficacité de leur dispositif dans leur pratique.

Les auteures présentent le dispositif CCAPE comme un dispositif de seconde intention, aux indications précises, de durée brève, et structuré. Cette expérience bouscule notre pratique habituelle qui finalement, même si elle ne nous satisfait pas toujours, a l’avantage d’être notre zone de confort. La recherche sur l’efficacité des approches thérapeutiques centrées sur les relations et les interactions montre qu’une des conditions nécessaires est un nombre limité de séances avec des objectifs précis, mais suffisamment rapprochées et de durée suffisante. Devrait-on commencer à organiser nos pratiques, sur le modèle des circuits de prise en charge de l’autisme ou des maternités, avec une hiérarchisation des dispositifs d’interventions ? Les dispositifs polyvalents de rang 1 qui suffisent pour les cas simples coexisteraient avec des dispositifs de plus en plus spécialisés qui répondraient de manière spécifique et selon les recommandations actualisées de bonne pratique, aux situations complexes. Des dispositifs de rang 2 cibleraient les interactions, qu’elles soient familiales ou de couple ; ceux de rang 3 prendraient en charge les pathologies individuelles comme le traumatisme, qui nécessitent des prises en charge spécifiques. Nous avons en effet un réel problème dans la pratique pédopsychiatrique publique, voire psychiatrique, en France : des délais d’attente inadmissibles coexistent avec des consultations trop brèves, trop espacées ou sans supervision suffisante ou qui ne prennent pas en compte la complexité des besoins. Ces modalités font office de saupoudrage ou de colmatage, mais ne suffisent généralement pas, en tout cas pour les familles à risques, à permettre à chacun d’aller mieux et de pérenniser cette amélioration.

Le dispositif de la CCAPE se réclame d’une approche intégrative. Cette approche intégrative, liée aux formations théoriques variées des auteures, puise dans la théorie de l’attachement, dans les pratiques de thérapie systémique, de thérapie cognitivo-comportementale, de la thérapie interpersonnelle, de la psychothérapie développementale précoce avec les techniques de guidance interactive et de videofeedback et, enfin, dans l’éducation thérapeutique, encore trop peu utilisée en psychopathologie. Éclectisme, diront les mauvaises langues ! Intégration, répètent les auteures, ce qu’elles démontrent tout au long de leur ouvrage, que ce soit dans la présentation de la structure de leur dispositif ou au cours des vignettes cliniques présentées de manière si approfondie et détaillée qu’on croirait y assister.

Tous les cliniciens repèrent les mêmes points importants ; ce qui diffère c’est l’interprétation qu’ils en font, liée en partie à leur formation théorique et aux réponses qu’ils y donnent, en fonction de l’interprétation et des différentes techniques psychothérapeutiques qu’ils connaissent. On sait à présent que les thérapeutes les plus efficaces pour le plus grand nombre de situations et, surtout pour les plus complexes et les plus réticents, sont ceux qui sont formés au plus grand nombre de techniques de soin. Ils disposent d’une boîte à outils suffisamment fournie pour trouver l’outil adéquat qui sera utilisable par le patient pour résoudre son problème. Les thérapies systémiques, cognitivo-comportementales ou interpersonnelles, entre autres, ont théorisé les outils thérapeutiques et les modalités de changement. Depuis bientôt 40 ans, ces différentes approches auxquelles on peut rajouter les psychothérapies analytiques centrées sur la relation d’objet, ont puisé dans la théorie de l’attachement, ce qui permet de comprendre en partie pourquoi telle technique marche.

Répondre à la fameuse question posée, dès 2002, par Fonagy et Roth : « qu’est-ce qui marche pour qui ? », implique d’avoir des hypothèses théoriques sur ce qui se passe pour la famille. La théorie de l’attachement, par sa compréhension du développement normal et des perturbations qui concourent en partie au risque psychopathologique, fournit ces hypothèses, basées sur des preuves, qui permettent de repérer l’éventuelle dimension interpersonnelle et contextuelle des problèmes, ce qui est bien l’objectif de la CCAPE : un décentrage du symptôme en soi pour en analyser la composante interactive dysfonctionnelle.

 « La théorie de l’attachement informe les pratiques de soin, elle n’est pas une pratique en soi », répète Arietta Slade, une des plus grandes psychanalystes attachementistes, pionnière du travail chez les adultes. Dans le dispositif de la CCAPE, cette interrogation sur « ce qui marche pour qui ? » se pose à chaque moment de la consultation et pour chacun de ses protagonistes, permettant de prioriser quelle intervention proposer en direction de quel protagoniste. La théorie de l’attachement est ce qui donne la cohérence et la dimension intégrative. Comme on le dit souvent, l’espèce humaine est la seule qui répond aux comportements en fonction de l’intention qu’elle leur prête. Ce travail d’interprétation du sens, la mentalisation, conduit ensuite au choix de la réponse selon la modalité la plus adaptée. C’est d’ailleurs tout ce travail de réflexion de supervision de mentalisation que fait l’équipe de la CCAPE.

On sait actuellement qu’il ne peut y avoir de soin efficace sans la création d’une alliance thérapeutique. De l’approche attachementiste les auteures utilisent la compréhension de la relation d’aide, la signification du changement et de l’inconnu comme une menace. Chacun des participants est considéré dans une perspective de fonctionnement contextuel et interpersonnel qui complète les dispositifs traditionnels. Bordin a parlé d’alliance de travail et théorisé les trois dimensions qui la constituent. La CCAPE intègre ce concept dans l’approche attachementiste. Sur la base d’une relation de confiance et positive (la base de sécurité) se coconstruisent un objectif commun et un agrément sur les tâches pour l’atteindre. Théorisé sous le concept de partenariat corrigé quant au but, il est à la base des entretiens motivationnels, des techniques de thérapie systémique et cognitivo-comportementale également. Je trouve aussi particulièrement originale l’intégration de l’éducation thérapeutique à cette création de l’alliance de travail en permettant de considérer le patient comme un partenaire proactif dans la conduite de son traitement, un auxiliaire de soin à part entière. Les auteures redonnent ainsi toute sa noblesse à l’utilisation de la pédagogie dans le soin et à l’élaboration de supports adaptés. Comme le répétait Terry Brazelton, un des pionniers de la psychiatrie du bébé, notre devoir, à nous professionnels, est de mettre à la disposition des familles les connaissances que la recherche nous apporte. Fraiberg, dès 1980, avait intégré cette approche dans sa technique de guidance développementale.

L’approche de la CCAPE est nourrie de la pratique psychothérapeutique. On sait que la théorisation des propriétés thérapeutiques de cette relation suit toujours le modèle le plus récent de la théorisation des relations précoces parents-enfants. Et c’est bien le cas pour les auteures, spécialistes de l’attachement. Que ce soit dans la description de leur dispositif ou de leurs vignettes cliniques, elles illustrent admirablement toutes les facettes actuellement reconnues comme définissant le caregiving sensible. Les auteures proposent en particulier deux dispositifs innovants qui illustrent et proposent un modèle aux parents, une réponse possible à la question si importante pour tout attachementiste : « qui protège qui ? ». La proposition de continuer simultanément, mais dans deux espaces différents, la consultation avec les parents d’une part et avec l’enfant d’autre part, pour des sujets douloureux, effrayants ou traumatiques, est si évidente qu’on se demande soudain pourquoi l’on n’y avait pas pensé plus tôt. De même, on connaît l’importance d’avoir une boîte de mouchoirs dans une consultation attachement-informée. Proposer un mouchoir comme le rappellent les auteures est la preuve que pour les thérapeutes, les larmes ne sont ni une honte ni une faiblesse ni un cauchemar, mais seulement un signal de besoin de proximité et de consolation et qu’il est normal d’y répondre. Mais les auteures, elles, répondent de manière encore plus nuancée en donnant le mouchoir à celui qui est en position de consoler, ajoutant un autre message : le parent /conjoint a aussi les compétences de caregiver sensible et le pouvoir de consoler.

Les auteures montrent qu’elles maîtrisent toutes les composantes d’un havre de sécurité : accueil des besoins d’attachement de chaque protagoniste, disponibilité et fiabilité, coaching de la mentalisation, coaching de la résolution des problèmes et en témoignant de capacités à prioriser l’attention et de résistance au stress. Elles maîtrisent tout autant le rôle de base de sécurité en soutenant activement l’exploration et l’autonomie des partenaires. J’insisterai particulièrement sur l’importance de l’humour, si peu étudié finalement en psychothérapie, et dont les auteures montrent l’utilité. J’y vois cette récompense à l’exploration décrite par les Grossmann puis par Feeney, cette prime de plaisir qui pousse à persister, qui permet de rendre l’exploration moins inquiétante, et qui, en plus, redonne une expérience de partage intersubjectif à propos d’émotions positives associant surprise et amusement. Les vignettes cliniques illustrent de manière détaillée la conduite d’une prise en charge et la maîtrise de la construction de cette expérience sécurisante relationnelle plus que de liens d’attachement qui ne seraient pas pertinents au vu de la brièveté du soin. Faire ensemble, rire ensemble, contribue également à la construction d’une expérience d’attachement sécurisante grâce à la chaleur des échanges.

Un autre des intérêts de ce dispositif de la CCAPE est de montrer l’adaptation d’outils et de techniques de soin, initialement destinés à d’autres publics, au champ de la consultation familiale parent-enfant, quel que soit l’âge de ce dernier. Tout au long du livre, on retrouve des techniques qu’on connaît bien, mais toujours utilisées dans un autre contexte que le contexte habituel. Les auteures sont dans ce changement de référentiel imposé par la théorie de l’attachement. Comme le rappelle Alan Sroufe, autre pionnier de la théorie de l’attachement, celle-ci est la première théorie psychologique du développement à considérer la relation interpersonnelle comme l’unité d’étude et la base du développement : ce n’est pas le sujet seul qui est étudié : c’est le sujet en relation dans un contexte particulier, celui de la détresse et de la peur. Christine Genet et Estelle Wallon revisitent les Smileys, le génogramme, les colonnes de Beck, le cercle de proximité en y intégrant systématiquement l’approche relationnelle et la figuration des émotions ressenties par le patient.

Le dessin, la figuration, les jeux de rôle sont des outils puissants des thérapies d’enfant : ils sont utilisés ici avec les parents et des enfants plus grands ; le génogramme devient aussi émotionnel ; les colonnes de Beck ne sont plus centrées sur le parent ou l’enfant, mais sur la relation du parent avec l’enfant.

Des images fortes comme celle du confetti de positif sont inspirées des techniques de psychothérapie parent-enfant et de videofeedback où l’on pointe d’abord le positif et ce qui va avant d’aborder ce qui pourrait aller mieux. La boîte à désorganisation évoque nos amies canadiennes, Margot Sunderland et ses techniques de figuration psychothérapeutique et de facilitation à la mentalisation destinées aux enfants, ou Jeanne Roy et sa trousse de l’attachement pour les mères avec jeunes enfants, elles aussi inspirées par la théorie de l’attachement. C’est dire que les auteures jouent dans la cour des grands !

Et leur humilité, leur capacité à réfléchir sur leur impuissance ou leur relatif échec et à demander de l’aide, est encore plus un exemple pour les professionnels. On sort de ce livre, étonné et ravi devant cette créativité maîtrisée au service des familles et pleine d’idées pour améliorer notre pratique. On espère que cette expérience de la CCAPE inspirera de nombreux centres de psychiatrie adulte ou infantile.

 

Nicole Guédeney






Avant-propos










La théorie de l'attachement est une théorie récente qui concerne le monde des enfants comme des adultes. Venant des pays anglo-saxons (John Bowlby dans les années 1950), elle commence à être véritablement diffusée en France depuis les années 1990. Elle s’appuie sur un modèle scientifique qui permet d’éclairer de façon différente le lien parent-enfant et les façons de réguler les émotions et la relation avec les autres. Basée sur l’observation éthologique, notamment des comportements dans des situations de menace, elle nous éclaire sur les stratégies relationnelles et représentationnelles que nous développons tous. Il s’agit d’une théorie appliquée, validée par une recherche scientifique en plein essor, permettant la diffusion d’outils pratiques pour changer des modalités relationnelles du quotidien qui sont perçues comme insatisfaisantes. Elle facilite l’engagement dans de nouvelles relations et l’adaptation dans le milieu environnemental. Elle comporte d’emblée une dimension intégrative : éthologique, biologique, évolutionniste, cognitiviste, comportementaliste, systémicienne, cybernétique… qui facilite son utilisation dans le domaine du soin au-delà du champ médical.

Psychiatre et pédopsychiatre dans les Yvelines, en France, nous avons créé en 2011, avec d’autres collègues, un des premiers dispositifs structurés basés sur la théorie de l’attachement en France : la Co-Consultation Attachement Parents-Enfant (CCAPE), dispositif original de consultations conjointes pédopsychiatrie-psychiatrie adulte. Lorsque nous avons écrit la première édition de ce livre en 2019, nous avions été interpellées par le fait qu’il existait très peu de livres francophones sur cette pratique attachementiste et qu’il n’en existait aucun sur la pratique de coconsultation attachementiste parents-enfant en France, ce qui reste encore le cas.

Nous avons donc construit cet ouvrage en espérant répondre à cette demande. Pour ce faire, nous avons choisi quatre grands axes :


	Comment passer de la théorie de l’attachement à la pratique attachementiste ?

	Présentation d’outils pratiques attachementistes.

	Présentation d’un dispositif de soin attachementiste : la CCAPE. 

	Élargissement de la pratique intégrative de la CCAPE à d’autres consultations.



Globalement, il s’agit de présenter ce qui se construit dans l'individu en relation avec les autres dans les moments de stress, comment il régule ses émotions, et comment le thérapeute peut aider le patient à remodeler ses stratégies de façon plus satisfaisante en ayant une approche attachementiste.

Depuis la parution de la première édition de ce livre, nous avons été régulièrement sollicitées par des équipes à travers la France pour partager notre expérience. L’intérêt pour cette pratique est très vif, aussi bien auprès d’équipes de soignants que de paramédicaux et d’éducateurs.

La CCAPE a fermé en avril 2021 et, riches de cette aventure, nous avons continué nos consultations attachementistes en nous inspirant de ce modèle, en pédopsychiatrie, en consultation spécialisée sur le sommeil et en pédiatrie.

Le Dr Genet est enseignante dans le cadre du Diplôme Universitaire (DU) sur la théorie de l'attachement de l’université Paris VII (dirigé par le Dr Nicole Guédeney, le Pr Antoine Guédeney et le Pr Susana Tereno) ainsi qu’au DU Éthologie, attachement et systèmes familiaux de l’université de Toulon (dirigé par le Dr Boris Cyrulnik et le Pr Michel Delage), et nous animons régulièrement des conférences, formations et ateliers sur l'attachement au sein des institutions de soins, de formation, des associations ou des organismes. Ce livre s’appuie donc sur notre pratique clinique médicale quotidienne ainsi que sur notre activité d'enseignement et de formation professionnelle.

Nous avons enrichi cette deuxième édition avec des retours d’expérience qui ouvrent aux pratiques quotidiennes. Il s’adresse à des professionnels, soignants ou non, qui souhaitent découvrir cette approche psychothérapique. Nous espérons vous faire partager, tout au long de cet ouvrage, notre aventure à travers le monde de l’attachement et les histoires des familles que nous avons rencontrées.




Chapitre 1Une présentation de la théorie de l'attachement
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