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En préparant cette présentation, j’associais l’idée d’accompagnement des familles avec l’idée de travailler avec elles. Travailler avec les familles est en effet un élément du travail thérapeutique avec l’enfant. Un enfant n’arrive jamais seul en CMPP. Du fait qu’il est en cours de développement, il ne peut pas d’arbitrer ses décisions face à une personne adulte. Les parents sont impliqués à tous les niveaux de la démarche. Ils ont d’abord un rôle de protection en évaluant à quel adulte ils permettent une proximité avec leur enfant. Une relation adulte-enfant est une relation qui manque d’égalité et de réciprocité, la condition de la réciprocité étant une capacité de part et d’autre à manier les relations symboliques de l’échange en société… l’adulte qui connait ces relations doit accueillir l’enfant, ce qu’il exprime ou son absence d’expression, ses actes, qu’ils soient de parole ou autre en les situant. Il doit reconnaitre cette différence symbolique entre son pouvoir et le pouvoir de l’enfant qui est moindre et ne pas en tirer profit. 

Les parents permettent l’implication de leur enfant. Ils entrent d’abord eux-mêmes dans un échange avec le professionnel, échange dont l’enfant va parfaitement percevoir le caractère authentique ou non et qui marquera le chemin où lui-même va s’engager. Dans un premier temps, ce qui se jouera avec les parents constitue un cadre pour l’enfant. Y-a-t-il alors un « travail » préalable à la consultation individuelle avec l’enfant, à réaliser avec la famille ? Et peut-on travailler avec un enfant seul ?

En essayant de rassembler mes idées, ma réflexion, je perçois quelques contradictions. D’un côté, je suis convaincue que dans tous les cas, il est nécessaire de travailler avec les parents. Prétendre accueillir l’enfant seul dans le cadre d’un suivi psychologique par exemple, sans un travail préalable avec les parents, c’est courir le risque de jeux de rivalités incontrôlés. De quelle façon les parents pourraient-ils contribuer au traitement sans être eux-mêmes impliqués ? Historiquement, la pédopsychiatrie, ainsi que les disciplines associées, ont cherché à susciter l’implication personnelle aussi bien des parents que de l’enfant. Il ne s’agit pas simplement d’une mise en confiance, pour obtenir un récit complet sur l’enfant, comme si l’histoire était déjà là toute prête. Quiconque d’ailleurs s’est trouvé en situation d’accompagner son enfant en consultation chez le « psy » a pu sentir tout le poids en soi de versions différentes, d’interprétations, de questions embarrassantes, de culpabilité, ou bien avoir été surpris par beaucoup d’affect. Le lien établi entre le « psy » et les parents fonde un cadre où pourra se développer, et peut-être s’en émanciper, la relation avec l’enfant. 
J’estime qu’une relation duelle entre un professionnel du monde « psy » et un enfant n’est pas justifiée si elle n’a pas été amplement préparée. Je pense au manque de moyens de l’enfant face aux enjeux relationnels avec un adulte. Combien de fois n’a-t-on pas cru parler de façon intelligible à un enfant pour s’apercevoir ensuite qu’on a énoncé des choses superficielles, inutiles ou chargées d’une interpellation de l’enfant à laquelle il n'était pas prêt ? Plus des professionnels n’ayant pas une formation complète sur tous les aspects psychodynamiques et développementaux sont mis tôt dans une situation de responsabilité individuelle auprès de l’enfant, plus ce risque est présent. Plus les parents confient rapidement l’enfant à un professionnel sans que les aspects relationnels soient construits, moins l’enfant a de repères avec cet adulte.
Mais cependant, l’enfant est déjà un sujet, avec un monde vivant unique. Il peut être en relation d’emblée avec les symptômes et les difficultés pour lesquels il est accompagné au CMPP, il peut avoir son point de vue, sa propre demande éventuelle. En général, il a son point de vue mais souvent, il ne l’exprime pas pour autant. 

La réflexion sur la place du travail relationnel avec la famille inclut aujourd’hui l’idée d’alliance avec les familles. Les discussions sur la validité scientifique de nos traitements sont également en jeu. Ces débats pourtant cachent un trouble dans le récit collectif dont l’enfant est une part essentielle. Près d’un tiers des femmes ne voudraient pas d’enfants aujourd’hui. Parler de science, de diagnostic établi, de traitements prouvés, donnerait l’illusion que la société ne sera pas défaillante vis-à-vis de l’enfant et de la famille. Il est recommandé aujourd’hui de médiatiser la relation avec les parents par des connaissances objectives et répondre de plus en plus à la demande de tous les parents par des prestations justifiées par un diagnostic. Ce qui est paradoxal est que cela réduirait la responsabilité de tout le monde. Réussir ou échouer sur le plan thérapeutique ne serait plus la question principale. La question principale serait de savoir si l’on a ou non suivi la démarche recommandée. 

Pourtant, la question reste posée de savoir quelle est la fonction des parents dans le traitement de l’enfant. En arrière-plan de cette question se trouve la place de l’éducation. 
Je me suis reportée pour la discussion d’aujourd’hui à quelques textes d’Anna Freud et de Melanie Klein, essayant de saisir ce qui les mobilisait dans la grande controverse qui les a opposées durant les années 1940, à une époque où la psychanalyse avec l’enfant était promise à l’avenir important qu’elle a eu en effet après la seconde guerre mondiale. Dans son histoire de la pédopsychiatrie, Nicole Catheline différencie ainsi leurs positions « sur l’opportunité de l’analyse des enfants : partie intégrante de l’éducation générale de tout enfant, soutient Mélanie Klein, nécessaire seulement lorsque la névrose se manifeste, rétorque Anna [Freud] ».[footnoteRef:1] Ces positions sont loin de s’être complètement perdues. En lisant le livre d’Anna Freud, Le normal et le pathologique chez l’enfant paru en 1963, je retiens surtout que pour elle, c’est seulement lorsque l’enfant dispose de conflits intériorisés qu’il peut être prêt à une thérapie. Elle s’explique sur « la phase introductive » qu’elle a préconisée dès 1926. « Bien que de nombreux collègues l’aient entendu, à tort, comme une intervention « éducative », dit-elle, […], son but véritable était de rendre l’enfant sensible à ses dysharmonies internes en créant un état du moi aidant à les percevoir : le conflit intrapsychique doit être […] éprouvé par l’enfant, avant que son interprétation analytique puisse être accepté et devenir efficace. »[footnoteRef:2]  [1:  N. Catheline, L’enfant et la médecine, une histoire de la pédopsychiatrie, l’Harmattan, 2021. p.124]  [2:  A. Freud. Le normal et le pathologique chez l’enfant. Ed. Gallimard, 1968 pour l’édition française (1963), p 181. ] 


Cela me fait penser à Arthur, 7 ans, qui m’a dit à la deuxième consultation, alors que je discutais avec lui seul pour la première fois : « je me bats avec mon frère alors que je l’aime et cela me rend triste ». Je n’en tire pas la conclusion qu’il est prêt à une psychothérapie, bien qu’il ait fait preuve d’introspection. Il a plutôt interpellé sa mère devant moi. Une consultation familiale commence dans laquelle la parole de sa mère est essentielle.

Je remarque que les parents sont très peu présents dans le texte d’Anna Freud. Mais sa réflexion conduit à l’idée que le rôle des parents est important dans l’appropriation par l’enfant de ses mouvements intrapsychiques. Ce qui rejoint l’idée de la consultation familiale, telle que nous la pratiquons sans toujours le formaliser et qui vise des « moteurs du développement », comme il a été entendu au cours de ces journées, et qui sont à trouver dans l’environnement immédiat de l’enfant : on ne dort plus avec les parents, on ne peut plus faire des colères pour obtenir ce qu’on veut, etc…,  des étapes qui concordent très souvent avec des progrès dans les acquisitions et qui sont atteintes grâce l’implication des parents dans le cadre d’un transfert positif. Éducation et travail relationnel sont entremêlés. 

A l’opposé des conceptions d’Anna Freud, Mélanie Klein soutient que l’enfant se construit à travers le jeu de ses fantasmes, une parole interprétative juste permettant de mieux le déployer dès le départ. L’intervention de l’analyste est possible sans préalable. « L’établissement [des] rapports [de l’enfant] avec la réalité et la consolidation de son moi, dit-elle, ne se réalisent que peu à peu, et, loin d’être une condition préalable à l’analyse, en constituent l’un des résultats »[footnoteRef:3] Je vais ici lire un petit extrait de La psychanalyse des enfants, ouvrage majeur de M. Klein publié en 1932, pour donner le ton et indiquer comment intervient ici physiquement une personne tierce de la famille de l’enfant.  [3:  M. Klein. La psychanalyse des enfants. PUF. 1959 (1932) p. 37.] 


« [Instructive] me parait l'observation de Ruth, âgée de quatre ans et trois mois; c'était un de ces enfants dont l'ambivalence se manifeste à la fois par une extrême fixation à la mère et à quelques femmes, et par une vive antipathie à l'égard d'une autre catégorie de femmes, principalement des étrangères. Elle n'avait pu s'habituer, toute petite, à une nouvelle nurse, et n'arrivait pas sans peine à se faire des amis parmi les autres enfants. En plus d'une indiscutable angoisse qui se déchargeait en de fréquentes crises anxieuses, et de divers autres symptômes névrotiques, elle souffrait d'une très grande timidité. Comme elle refusait absolument, lors de sa première séance, de rester seule avec moi, je décidai de commencer le traitement en présence de sa sœur aînée. Je voulais ainsi obtenir un transfert positif, dans l'espoir de parvenir à travailler seule avec elle ; j'eus beau jouer avec elle, l'encourager à parler, toutes mes tentatives demeurèrent vaines. Au cours de ses jeux, elle m'ignorait tout à fait et ne s'occupait que de sa sœur, qui pourtant s'effaçait le plus possible.
Celle-ci me déclara que mes efforts étaient voués à l'échec et que je n'avais aucune chance de gagner la confiance de l'enfant, même si je devais passer avec elle des semaines d'affilée au lieu d'heures isolées. […] Un jour que Ruth accordait comme de coutume une attention exclusive à sa sœur, elle dessina un gobelet de verre contenant des billes et fermé par un couvercle. Je lui demandai en vain à quoi servait ce couvercle. A la même question, posée cette fois par sa sœur, elle répondit que c'était « pour empêcher les billes de rouler au-dehors ». Elle avait auparavant fouillé dans le sac de sa sœur, puis l'avait soigneusement fermé, « de manière que rien n'en sortit ». Elle avait agi de même avec le porte-monnaie qui se trouvait dans ce sac, pour y enfermer précieusement les pièces. Les séances précédentes laissaient déjà prévoir la signification de ce matériel. Je me hasardai alors à lui expliquer que les billes du gobelet, les pièces du porte-monnaie, le contenu du sac, tout cela représentait des enfants dans le ventre de sa maman, et qu'elle voulait les y maintenir enfermés afin de ne plus avoir de frères ou de sœurs. L'effet de mon interprétation fut surprenant. Ruth me porta attention pour la première fois et se mit à jouer de manière différente, avec moins de gêne. »[footnoteRef:4] [4:  M. Klein. La psychanalyse des enfants. PUF. 1959 (1932) p. 38.
] 


L’auteur raconte ensuite comment elle va imposer à la petite fille de rester seule avec elle malgré son angoisse et comment elle parviendra au fil de ses interprétations à gagner sa confiance. M. Klein proscrit toute interférence non analytique, éducative par exemple, dans les séances. Dans ce récit clinique, elle témoigne d’un moment où, soudain, l’enfant se met à jouer différemment, avec plus de naturel. Dans ce petit changement, nous percevons un lien avec sa « subjectivité » : nous comprenons que l’enfant est bien là, active dans ses représentations à travers son jeu et qu’un empêchement est tombé. Dans les consultations parents-enfants que je pratique, ces moments surviennent souvent lorsque les parents eux-mêmes se détendent, font des liens ou abandonnent une méfiance ou une prévention pour aborder un thème important. Mais l’interprétation de M. Klein sur les bébés rivaux dans le ventre de la mère, nous pouvons aussi l’entendre comme une prise de position culturelle sur l’enfance. En reliant l’enfant aux affects réels de jalousie, un rapport est posé à l’imaginaire du corps et à l’origine. M. Klein place l’enfant dans un monde où la violence et la mort existent, où la réalité corporelle empêche de confondre les générations et contraint à reconnaitre la naissance, la mort et le sexe et où l’amour existe comme alternative choisie à la destruction (c’est ce choix qui caractérise le développement normal pour M. Klein). L’enfant est ainsi inscrit dans l’histoire de tous les humains et dans la tradition culturelle judéo-chrétienne.

M. Klein ne parle pas du travail avec les familles et la grande sœur présente dans la séance était seulement une présence auxiliaire de l’analyste. Mais le travail avec les parents dans la consultation thérapeutique avec l’enfant (qui n’est pas une thérapie familiale) est la base même est par ailleurs un sujet rarement traité en tant que tel. Je ne peux pas apporter aujourd’hui une évocation de Donald Winnicott, à qui se rattache l’expression même de consultation thérapeutique. Il impliquait l’entourage dans une partie du travail de consultation. C’est l’aspect thérapeutique pour l’enfant de ce travail avec les parents que je voudrais souligner, qui m’a depuis longtemps animée en CMPP. Je le conçois aussi comme l’élaboration clinique de l’idée que dans certains cas, « le symptôme de l’enfant se trouve en place de répondre à ce qu’il y a de symptomatique dans la structure familiale »[footnoteRef:5]. L’idée est à différencier d’une responsabilité parentale abstraite qui devient évidemment une accusation. Mais les parents eux-mêmes nous emmènent dans leurs questions et leur histoire et nous sommes saisis par l’expérience des effets que peuvent avoir des consultations familiales sur les difficultés de l’enfant qui, parfois, disparaissent ou évoluent très nettement sans autre traitement, surtout quand ils sont petits.  [5:  Notes manuscrites remises par Jacques Lacan à Mme Jenny Aubry en octobre 1969, repris de Ornicar?, n° 37, avril-juin 1986, p.13-14. https://ecole-lacanienne.net/wp-content/uploads/2016/04/1969-10-00.pdf 
] 


Je voudrais pour terminer prendre le problème que nous posent certains nouveaux diagnostics non pas du côté de la critique de ces diagnostics eux-mêmes, qui peut être à faire, mais du côté d’une difficulté transférentielle avec les patients. Cette difficulté est parfois liée à un sentiment d’insécurité de notre part. Nous pouvons parfois perdre l’autonomie nécessaire pour penser et disposer de notre liberté à associer, à réagir sans contrainte. 
Récemment, je me suis trouvée ainsi mise à mal par la mère d’un enfant que je recevais depuis quelques temps, sur la question d’un diagnostic que selon la maman je négligeais. J’avais l’impression ce jour-là qu’elle cherchait à m’imposer ses propres prescriptions. J’étais « en faute » de ne pas considérer avec plus d’attention le diagnostic de TDAH, de ne pas penser de moi-même au renouvellement du dossier MDPH… L’enfant, effronté, me lançait : vous ne croyez pas au TDAH… 
Les jeux de rivalité avaient envahi mon esprit. Je me sentais le mauvais objet pour la maman. Ce sont des échanges avec mes collègues qui m’ont redonné une certaine assurance et le courage de continuer, selon mon intuition et mon propre sens clinique et m’ont permis d’entendre ma propre inquiétude. J’ai réalisé que je ne parlais plus que de la maman et que l’enfant disparaissait de mon discours. Et puis, je me suis rappelée qu’elle me reprochait surtout ce qu’elle estimait être un manque de reconnaissance de ma part. Reconnaissance du TDAH, il importe peut-être peu de quoi, mais reconnaissance. Il y avait une recherche de reconnaissance posée comme impossible. Face à cela, je pouvais faire semblant (sans y croire) et lui dire ce qu’elle paraissait vouloir obtenir, ce que je me refusais, après réflexion. Son reproche portait aussi sur la poursuite de mes séances, que je posais comme une indication, avec son enfant. Ça voulait bien dire en quelque sorte que « j’aimais » son enfant. J’ai eu l’intuition que la maman éprouvait une jalousie, mais qu’en même temps, cet « amour » qu’elle imaginait de ma part pour son enfant la rassurait et la rendait fière, lui permettait de me confronter et de combattre. Et qu’il y avait une autre scène sur laquelle, même si ce qui se passait était difficile pour moi, ce qui se jouait était important et il ne fallait pas le laisser passer. 
A la consultation suivante, j’ai pu accueillir l’enfant seul qui a immédiatement profité de la séance pour me parler en me priant explicitement de garder tout ce qui était dit pour moi. Après ce temps, j’ai reçu sa mère seule et j’ai pu accueillir son ambivalence sans en être trop affectée et refaire un lien avec elle, en entendant qu’elle était habitée par une insécurité importante sur le lien avec son enfant, la rassurer et maintenir un cap. 

