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Comment decider d'une

forme de therapie pour un

patient äge de quelques

mois, qui consulte pour

des troubles du sommeil?

Peut-on impliquer les

parents dans le choix? Des

pedopsychiatres genevois

demontrent que oui.

bons choix

PAR VERONIQUE PRETI

Les
troubles du sommeil et du com-

portement sont ce qui amene le plus
souvent les petits enfants - de quelques

mois ä 36 mois environ - ä consulter

un ou une psychotherapeute.

Lorsque l'enfant souffre, c'est la relation

parents-enfant qu'il faut soigner. Cette

affirmation a conduit le professeur Bertrand

Cramer, ancien directeur de la Clinique de

psychiatrie infantile de Geneve, a faire

ceuvre de pionnier dans le traitement des

tout-petits. «Le ou la therapeute emet des

hypotheses sur le lien entre les conflits

propres aux parents (qu'ils projettent ä leur



msu sur l'enfant) et les troubles pour
lesquels lis consultent», expltque Christiane

Robert-Tissot, professeur en psychologie ä

l'Umversite de Geneve

Un exemple7 «Un enfant presentait
des troubles du comportement, ll gnffait et

mordait. Nous avons pu etablir que les

parents presentment une problematique

mversee, qui expliquait ce comportement
La mere avait souffert de la violence de sa

famille paternelle, qu'elle avait retrouvee
dans le premier regard de son enfant («il
m'a fait peur»). eile se soumettait ä son
enfant. Le pere avait souffert de la froideur
de sa propre mere ä son egard, et compen-
sait par une attitude tres maternelle envers

son enfant, ne lui mettant aucune limite
Le therapeute a reum ces deux problema-

tiques et les symptömes de l'enfant ont

disparu »

Conditions de reussite
Souvent, des therapies breves permettent
de regier ces problemes, qui empoisonnent
le climat familial Letude conduite par le

Professeur Cramer, ä laquelle Christiane
Robert-Tissot a participe, voulait entrer au

cceur de ce processus therapeutique, «ce

qui n'a pas ete facile, car les therapeutes le

considerent comme purement mtersubjec-
tif», exphque Bertrand Cramer

Pour le comprendre, lis ont voulu
mesurer quel est 1'impact sur le processus
therapeutique lorsque le therapeute offre le

choix du traitement ä son patient
Pour qu'une therapie reussisse, il vaut

mieux que therapeute et patient s'enten-

dent sur les objectifs de la therapie (on

parle d'alhance therapeutique) Par ailleurs,
des mdividus seront plus ä l'aise dans cer-

taines täches que dans d'autres (interaction
mdividu-täches), ce qui plaide egalement

en faveur d'un choix de traitement adapte

aux caractenstiques du patient
Quarante-deux groupes de patients

ont participe ä 1 etude (par groupe, il faut

comprendre l'enfant et sa mfere, plus rare-

ment, l'enfant et ses deux parents).
Deux therapies etaient proposees ä

choix. l'une, psychodynamique, imphque
des discussions entre la mfere et le thera¬

peute sur les comportements de l'enfant et

le vecu de la mere Lautre, la guidance

interactive, propose ä la mere de jouer avec son

enfant, les jeux etant filmes, visionnes et

commentes par le therapeute avec la mfere

Inquietude pour les garoons
Le resultat a montre que sur 33 cas de

therapie termmee, seuls cmq ont fait l'objet
d'une divergence entre parents et

therapeutes Le traitement psychodynamique a

ete prefere (une mere sur deux) ä la

guidance interactive (une mere sur trois) et

cmq meres n'ont pas affiche de preference
(lä, la plus grosse divergence entre meres et

therapeutes a ete constatee, puisque les

therapeutes, eux, ont assigne des traite-
ments pour quatre d'entre elles)

Les chercheurs ont pu demontrer que,
si le choix mtervient pour differentes

raisons, en revanche, l'absence de choix est

lie ä l'absence de depression maternelle et

au sexe feminin de l'enfant Le nombre de

cas etudies n'est pas assez eleve pour tirer
des conclusions definitives, mais il sem-
blerait que les problemes des gargons ln-
quietent et fragihsent davantage les möres.

L'alliance ä tout prix
Toutes les meres sauf une (qui a mter-

rompu le traitement ensuite) ont pu suivre
le traitement de leur choix.

On pourrait penser qu'en cas de choix

divergent, l'alliance therapeutique en souf-

fnrait Les chercheurs ont plutöt constate
le contraire, les therapeutes faisant les

efforts necessaires pour gagner cette alliance

des la premiere seance. Ce qui est un
bon signe, car les ruptures de traitement
mtervenaient plus souvent lorsque cette

alliance n'etait pas reahsöe (pour trois cas

de rupture) que lorsque le therapeute ne

reussissait pas ä elaborer une hypothese

sur le Symptome de l'enfant (un cas de

rupture).
«En fait, nous avons voulu voir ce qui

se passait si l'on renversait la tradition,
forte en psychothSrapie, qui veut que le

therapeute choisisse son patient et le traitement,

exphque le professeur Cramer On

voit que les patients font un choix mtuitif
pas si eloigne de celui des therapeutes »

Valable pour les adultes
Ce resultat, obtenu pour des therapies
breves et des symptömes d'enfant, pour-
rait-il etre transposable au monde et aux

problömes des adultes7 «Pourquoi pas7

repond Bertrand Cramer, c'est ce qui arrive
d'ailleurs de plus en plus Avec la demo-

cratisation de la psychotherapie, les

patients choisissent leur therapeute, et done

aussi une forme de therapie, par oui-dire
En revanche, il ne peut ötre question de

libre choix du patient pour des therapies
mcluant des medicaments »

ALTERNATIVE

Les arguments

Dans cette etude, les meres n'ont

pas eu ä justifier leur choix Cepen-
dant, les chercheurs ont consigne
leurs arguments lorsqu'ils etaient
exprimes spontanement. Ainsi, les

meres ont souvent prefere le traitement

psychodynamique par exclusion

de I'autre therapie proposee,
qui incluait I'enregistrement video et
le jeu («jouer avec lui, il est petit,
c'est limite le jeu»). En revanche, les

meres qui ont choisi la guidance
interactive ont justifie positivement
leur choix, pour les memes raisons
qui ont entranne l'exclusion de cette
forme de traitement chez les autres.
«Comme ga, je pourrai jouer» ou
«Comme ga, je pourrai me voir».

Le choix des therapeutes: si les

meres semblaient avoir de la facilite
ä acceder ä leur monde interne, lis

recommandaient la therapie
psychodynamique. La guidance interactive
leur paraissaient mieux convenir ä

Celles qui semblaient moms ä l'aise

avec l'idee de parier d'elles.

Mais, demontrer I'efficacite d'une
methode plutöt qu'une autre n'etait
pas le but des chercheurs. Du point
de vue des resultats pour l'enfant,
autant l'une que I'autre avaientfait
leurs preuves.
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