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U
NE GRANDE INSATISFACTION que j’ai vécue, et cela dès mes pre-

mières expériences de travail supervisé, fut de ne pas dis-

poser, dans un modèle classique, d’un lieu de rencontre

avec les parents quand je devenais le thérapeute de l’enfant. J’avais

beau questionner mes superviseurs sur les raisons d’être du « travail

parallèle à deux thérapeutes qui se parlent », je n’arrivais pas, d’une

part, à comprendre réellement la dynamique de la famille dans la-

quelle évoluait l’enfant et, d’autre part, ces parents ne pouvaient

pas construire en eux une compréhension réelle du travail que j’effec-

tuais avec leur enfant. Les parents manifestaient d’ailleurs de toutes

sortes de manières qu’ils se sentaient dépossédés, par exemple : par

des questions récurrentes et une insistance à me parler à l’entrée de

l’enfant ; par une méfiance vis-à-vis de verbalisations de l’enfant qui

m’auraient moi-même inquiété comme parent ; par un manque de

soutien au cadre thérapeutique quand l’enfant présentait des résis-

tances ; par une irrégularité dans les rencontres vis-à-vis desquelles je

n’avais pas accès au contexte familial et ne pouvais donc com-

prendre ni leur refléter les liens possibles avec les difficultés de l’en-

fant ; par une fin prématurée qui me laissait toujours avec l’impres-

sion que j’aurais pu faire les choses autrement.

L’autre thérapeute avait beau me parler de ces parents et de son

coaching auprès d’eux, je demeurais sceptique envers la synergie

de nos efforts. De plus, à l’occasion de supervisions, disons, « plus

classiques encore », le père semblait écarté du processus, et encore

davantage quand les parents étaient séparés et que c’était la mère

qui adressait une demande de consultation. Il m’est souvent arrivé

de constater que dans de telles démarches, le père était soit dépos-

sédé de son apport à l’enfant au profit d’une figure dite « de trans-

fert » ou se dépossédait lui-même en s’écartant en quelque sorte

alors que le thérapeute prenait plus d’importance. Et ces enfants ré-

clamaient alors en général leur père de façon souvent explicite, cette

absence en démarche étant en soi, pour eux, une nouvelle source de

blessure. C’est ainsi que j’ai essayé, d’abord à tâtons, une autre ma-

nière d’envisager la psychothérapie d’enfants.

Place faite aux parents et à la fratrie

En invitant d’emblée toute la famille — la famille étant ici considérée

au sens des premières figures d’attachement, même si les parents

sont séparés —, je réalisai qu’il y avait un effet de mobilisation

de toute la cellule familiale, même si la démarche était surtout

effectuée avec l’enfant. Inviter la fratrie et les parents — ou leurs

figures de remplacement quand les parents ne sont pas impliqués

auprès de l’enfant — les met en effet tous à profit pour un soutien

à la démarche.

Fort de mon expérience antérieure en thérapie familiale, je

savais que chaque membre de la famille détient une idée sur les pro-

blèmes de « l’enfant-symptôme ». De plus, je savais aussi que la dyna-

mique familiale a quelque chose à voir avec ces difficultés, lesquelles

ont un historique et toujours une raison d’être au plan développe-

mental. Cette dynamique échappe à ses membres toutefois, chaque

famille possédant une trame qui lui est propre mais qui est haute-

ment inconsciente. Pour ces raisons, je crois, le fait d’impliquer la fa-

mille dans le processus d’évaluation et par la suite par des rencontres

régulières aux 12-13 semaines, ponctuant le processus individuel

avec l’enfant, m’est apparu à la fois comme une manière de mieux
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Lorsqu’on est dans son bureau, le client en face de soi, ce n’est pas
le moment d’inventer et d’expérimenter. Heureusement, d’autres
le font et si nous avons accès aux résultats de leurs travaux, la
pratique clinique n’en est qu’améliorée. C’est dans cette perspective
que nous vous présentons des résultats de recherches en psychologie
tels qu’on les conçoit habituellement, mais aussi des résultats
d’expérimentation clinique. À utiliser au besoin.
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comprendre le contexte de l’enfant et aussi une façon de pouvoir

toucher à la dynamique familiale.

Ces rencontres périodiques en famille permettent en effet de

mettre en lumière des interactions négatives qui renforcent les pro-

blèmes de l’enfant, voire le figent dans son développement. Elles

sont aussi l’occasion d’instaurer et de renforcer une alliance qui

s’avère essentielle pour que la famille comprenne et soutienne l’en-

fant dans sa démarche. Dans les termes de Beebe et Lachmann

(2002), enfants et parents constituent un système en constante ré-

gulation interactive. Nous avons donc besoin, d’une part, d’un travail

sur ce qui est structuré dans l’enfant pour l’aider à accéder à lui-

même. D’autre part, il nous faut aussi nous donner les moyens de

toucher à cette interaction dynamique dans la famille, qui l’a

construit et qui continue à le construire.

Dimensions relationnelles : relation
transférentielle, relation réelle

Ce qu’il y a de plus positif dans un tel cadre, c’est que l’alliance qui

se développe vient contrebalancer les effets de la relation transféren-

tielle de l’enfant. J’entends par « transfert » tout conflit inconscient

non résolu que l’enfant transpose inconsciemment dans la relation

thérapeutique (névrose de transfert).

Le transfert constitue, rappelons-le, un phénomène relationnel

incontournable. Gill (1982) souligne que la névrose de transfert s’ac-

compagne de résistances. Il soutient que le transfert en thérapie ne

peut apparaître, se développer et se résoudre sans un dosage nuancé

d’interprétations horizontales et verticales lors de ses manifestations.

La névrose de transfert devient progressivement une transposition,

dans le cadre de thérapie, d’une trame relationnelle qui rejoue en

quelque sorte, en s’appuyant très partiellement sur la relation réelle

au thérapeute, un événement ou plus souvent une série d’événements

qui ont inscrit chez la personne des sentiments conflictuels vis-à-vis

d’un objet relationnel premier (colère, ambivalence, déception, etc.).

Pour que ce processus — considéré comme crucial et incon-

tournable dans toute relation profonde — soit vécu d’une manière

positive, deux conditions doivent être réunies si l’on en croit les diffé-

rents théoriciens du transfert, freudiens orthodoxes comme moins

orthodoxes. Tout d’abord, le thérapeute doit offrir une « distance ap-

propriée » pour que le transfert se déploie. Mais, dès que le transfert

est là, les résistances au processus deviennent très présentes. Par

exemple, un garçon de 5 ans que je rencontre se met à vouloir me

contrôler, à tout décider, comme pour tenter d’endiguer une angoisse

très forte quand il se retrouve devant moi et qu’il se sent « petit ». Il

refuse alors de parler de sa création où il s’est dessiné entre ses pa-

rents et minuscule. Son angoisse est palpable. Dois-je interpréter le

transfert ? « Oui », selon Gill, mais en préparant les interprétations

verticales, qui visent à élaborer un lien avec son vécu développemen-

tal, par un travail préalable sur le fantasme lui-même et son sens

actuel dans la relation d’accompagnement. Avec les enfants, si l’in-

terprétation n’est pas ainsi préparée, elle ne les rejoint tout simple-

ment pas ou peu ; elle rebondit et leur résistance augmente.

Le second ingrédient essentiel au travail d’interprétation est la re-

lation réelle, constituée de soutien, voire d’attitude rassurante et de

pondération des techniques d’interprétation. Comme le disait Méla-

nie Klein (1932, 1961) pour les parents fantasmés par rapport aux

parents réels, ce sont ces derniers, en définitive, qui permettent à l’en-

fant de dépasser leurs anxiétés déployées dans leurs fantasmes in-

conscients et de maturer. Il en est sans doute de même dans la situa-

tion de transfert où le thérapeute réel, soutenant, patient, qui parle à

l’enfant pour qu’il sente une « contenance », lui permet de prendre

conscience de la partialité de ses perceptions transférentielles. Par

exemple, une préadolescente que je rencontre me dit avoir rêvé de

moi et semble visiblement angoissée, mais elle ne veut absolument

pas me raconter ce rêve et, ajoute-t-elle, « je ne veux plus venir en thé-

rapie ». Me montrer empathique et patient devant sa résistance est

important certes, mais cela ne fait pas qu’elle veuille parler de son

rêve. Devant son désir réitéré d’arrêter abruptement la démarche, je

reçois le soutien des parents quant à l’importance de se donner du

temps et d’essayer de me parler davantage de ce qui cause son désir

d’arrêter. Trois semaines plus tard, elle ramène son rêve alors qu’il est

question d’un dessin et m’avoue qu’elle avait rêvé que je la violais et

la battais (elle a été témoin d’un acte criminel commis par son père

quand elle avait 3 ans). Quand je lui demande ce qui fait qu’elle ac-

cepte de m’en parler maintenant, elle me répond : « Ben, c’est parce



que je me suis aperçu que tu n’étais pas comme ça même si je l’ai

rêvé. » Nous pouvons voir ici que l’alliance avec la famille a fait toute

une différence, tissant en quelque sorte un filet de sécurité pour que

lorsque le transfert se déploie, et les résistances qui l’accompagnent

nécessairement s’intensifient, le lien tienne bon malgré tout.

Conception du changement et buts visés

Je m’inscris dans une approche introspective de psychothérapie par

le jeu qui est loin d’être pensée à partir du volontaire et de la modi-

fication de comportements. Non pas que je ne souhaite pas une

meilleure adaptation de l’enfant. L’accent est ici mis sur l’accès à soi

grâce à la mise en place d’un cadre spécial, susceptible tout d’abord

de rejoindre l’enfant là où il est : à l’époque du jeu, dans sa pensée

magique, dans ses fantasmes primaires, dans des enjeux parfois très

régressifs par rapport à son âge chronologique et dans des agirs pa-

thologiques déjà très structurés qui expriment et masquent à la fois

des lieux de souffrance (Sroufe, 1996 ; Ratté, 1999).

De même, lors des entrevues familiales qui ont lieu pendant le

processus d’évaluation et dans des rencontres périodiques par la

suite, j’essaie d’éclairer le sens des conduites de chacun, mais sans re-

procher quoi que ce soit à quiconque. Mes observations impliquent

par ailleurs tout le monde, même si la consultation a sa raison d’être

pour les difficultés d’un enfant en particulier. De plus, l’introduction

d’un matériel créatif simplifié (feuilles, crayons, parfois quelques

jouets pour les enfants plus jeunes) permet à chacun de parler à sa

manière. Les enfants sont d’emblée à un niveau symbolique d’ex-

pression de soi. C’est par là que l’on doit les rejoindre. Les adoles-

cents et les adultes s’expriment surtout par la parole, mais parfois ils

traduisent eux aussi symboliquement des éléments qui leur sont in-

conscients (dans leurs agirs, leurs résistances, leurs lapsus, etc.). C’est

ici mon travail de thérapeute d’éclairer le sens des réalisations pictu-

rales des enfants et de les relier avec les thèmes abordés en famille,

tout en étant attentif à ce qui échappe aux enfants plus âgés et aux

parents pendant la rencontre afin de relier ces phénomènes incons-

cients à leurs difficultés. Le comportement symbolique (p. ex. un

enfant va s’asseoir sur un parent en particulier, à un moment bien

précis), les expressions langagières particulières, voire de défi, des

adolescents, ou l’hésitation des parents à mettre des limites pendant

la rencontre, sont autant d’exemples de lieux où j’observe, fais porter

attention et fais en sorte que le sens apparaisse.

Dans la présente conception, le changement n’est donc pas vu

comme une modification de soi en fonction d’une norme, ni une gué-

rison, ni même une finalité envisagée à l’aide d’un plan de traite-

ment. Dans une position ontologique, qui fait toute la place et plonge

dans la subjectivité, le changement est vu comme résultant du mou-

vement naturel de croissance qui est mis en branle par l’accès à soi

dans un rapport de co-naissance avec l’autre (Hamann et al., 1993 ;

Hamann, 1996). On pourrait aussi dire que le changement vu dans la

paradoxalité consiste à la difficile tâche d’habiter les déterminismes

qui pèsent sur soi, ce qui ouvre un espace intrasubjectif et intersubjec-

tif nouveau (sans toutefois enlever ces déterminismes).

Ce positionnement m’a amené à travailler de façon très diffé-

rente de ce que j’ai initialement appris. Par exemple, je n’essaie pas de

réduire l’hyperactivité ou l’agitation ou la timidité ou l’asocialité des

enfants que je reçois en consultation individuelle ou familiale. Je tente

plutôt de les recevoir, et qu’ils s’accueillent progressivement eux-

mêmes, dans ces diverses formes désadaptatives qui organisent les

souffrances humaines (Ratté, 2002). Par le jeu et les créations, je n’es-

saie pas d’interpréter pour qu’ils ne soient plus cela. Mes reflets et mes

interprétations et toute ma sensibilité sont mis en branle pour leur tra-

duire que dans ces lieux de mort qu’ils ont à habiter, il y a paradoxale-

ment aussi une vie qui demande à être (Schneider, 1990, 2004).

Une jeune fille de 6 ans m’a dit récemment en entrant, après

beaucoup de rencontres où j’avais l’impression de parler en vain du

sens de sa timidité, que ça allait mieux « parce qu’elle acceptait d’ou-

vrir sa coquille ». À la rencontre précédente, nous avions touché l’in-

tégration d’une forte tendance à l’introversion, aussi présente chez

sa mère. Elle avait ainsi pris en elle et fait sienne une façon de vivre

une détresse profonde et intense, tout en laissant voir le minimum

aux autres. Je ne lui ai jamais demandé « d’ouvrir sa coquille » ou de

se modifier et de devenir plus extrovertie. J’avais plutôt accentué le

sens transgénérationnel de ce trait de caractère et interprété com-

ment elle avait pris en elle la peine souterraine de sa mère.

À ce niveau de mise en paroles et de prise de sens, la dimension

transgénérationnelle des conflits d’un enfant apparaît en relief, le

plus souvent au thérapeute mais aussi, en rencontre familiale, aux

parents. Cette perspective nous sort, parents comme psychothéra-

peute, de la sempiternelle explication héréditaire des diverses diffi-

cultés d’adaptation des enfants — qui semble avoir remplacé de nos

jours les incubes et les succubes du Moyen-Âge — et nous permet

d’entrer dans un univers de déterminismes qui pèsent sur l’enfant

depuis ses ancêtres (Ancelin-Schützenberger, 1993).

Le cheminement de l’enfant en psychothérapie nécessite de dé-

velopper un cadre particulier et aussi de s’assurer que ses principaux

liens d’attachement soient impliqués et eux-mêmes minimalement

en mouvement. Dans le cadre proposé ici, l’importance accordée à la

dimension relationnelle transparaît dans le travail avec l’enfant tout

autant que dans celui, périodique, avec la famille. Ceci s’écarte d’un

modèle traditionnel et se rapproche d’un nouveau courant émer-

geant de la psychanalyse nord-américaine, la psychanalyse relation-

nelle (Mitchell et Aron, 1999 ; Buirski et Haglund, 2001). Il s’agit en

fait d’un mouvement qui est influencé par la pensée post-moderne

et plus précisément par un constructivisme non radical, qui ne

remet pas en cause les fondements de la psychanalyse classique

mais veut y inclure les notions d’intersubjectivité, de relation réelle et

de co-construction de sens (Beebe et Lachmann, 2002).
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Le cadre proposé ici constitue aussi une manière de miser sur le

fait que la psychothérapie d’enfant arrive alors que la structuration

psychique de ce dernier n’est pas complétée. Le thérapeute, par son

alliance avec l’enfant mais aussi avec sa famille, devient ainsi un ca-

talyseur pour que la dynamique relationnelle puisse se modifier suf-

fisamment afin que les déterminismes transgénérationnels qui

pèsent sur l’enfant puissent être mis en lumière et pour qu’un espace

de vie puisse s’ouvrir en lui.

Jimmy Ratté est psychologue et professeur en counseling à l’Université Laval. Lors du
congrès de l’Ordre en 2004 il a présenté un atelier fort apprécié sur la psychothérapie de
l’enfant en lien avec sa famille.
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