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Une recherche effectude sur 3 cas d'enfants de notre consultation
de psychologie -pour lesquels nous avions obtenu un changement important
nous & permis de préciser la dynamique de changement de notre fagon de
conduire la consultation, et de poser les bases d'une thdorisation d'une
forme d'intervention psychologique suivie & visée thérapeutique.

Nos 3 cas appartenaient su milieu urbain socio-culturel modeste
encore trés proche du code traditionnel.

La consultation de psychologie est alors une situation mouvelle
pour 1'enfant et sa famille.

L'enfant de ce milieu, vivant au ssin d'une fratrie souvent nomb-
reuse, se trouve individualisé : ses parents ne viennent que pour lui, 11
est guestion de son existence personnelle; la paychologue au cours des
sdances est seule avec lui, n'est 14 gue pour lui. Or, la relation tra-
ditionnelle adulte-enfant est une relation de distence au sein de laguel-
le -& la limite extréme- "1'adulte sait, lui ignore; 1'adulte peut, il
doit; 1'adulte commande, il obéit; 1'adulte pense, il reproduit; 1'adulte
parle, il écoute; 1'adulte agit, il subit" {1). Tandis qu'en situation
d'examen paychologique, "on demande & l'enfant de savoir, de pouvoir, de
penser, de parler et d'agir. De plus, il découvre un adulte gui écoute,
attend et & la limite apprend quelque chose de 1ui" (1), On demande donc
4 1'enfant élevé dans le code traditionnel de se situer d'emblée dans le
code moderne.

Pour tenter de dépasser le blocage que crée cette situation nou-
velle, nous établissons une relation infra-verbale chaleureuse pour ab-
tenir les meilleurs résultats de 1'enfant.

Et, lorsque, dépassant 1'examen psychologique dans une visde thé-
rapeutigue, nous prolongeons au COUrs d'une succession de séances cette

{1)BENOUNICHE Samia : "Pratigue actuelle de la méthode des tests en
Algérie”, Psychologie francaise (1980), tome 25, n® 3-4, p. 267.
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forme de relation, elle structure la consultation en situation transfé-
rentielle, dans laguelle le transfert libidinal, ou le simple transfert
de sentiments positifs, établissent 1'enfant dans la confiance et "1'acd-
hésion affective"(1) & la psychologue. Nous travaillons alors dans ce
transfert pour obtenir un changement, dont nous verrons plus loin la na-
ture et les processus,

Pour la famille, la consultation entraine aussi un changement. Par
1'attitud= de la psychologue vis-2-vis de 1'enfant, par 1'individualisa-
tion de celui-ei du sein de la fratrie, par la réflexion demandée sur
1'histoire de son développement, par 1'évolution de 1'enfant au décours
des séances, le regard sur lui change et donc en méme temps la relation
& lui. Les parents 1'investissent d'u-e fagon nouvelle, et cette nouvel-
le relation parentale & 1'enfant renforce son changement ,

Ce processus est d'ailleurs facilite par les entretiens de la psy-
chologue avec les parents qui les aid=nt & ajuster leurs attitudss rela—
tionnelles et éducatives,

I1s commencent & comprendre que 1'eafant n'est pas un étre gui
"pousse tout seyl" pourvu qu'il soit bien nourri, bien vétuy et bien soi-
gné physiquement; ils commencent & entrevoir 1'importance de leur impli-
cation relationnelle,

Et du mode de relation & 1'enfant et de la conception de ce qu'il
est, correspondants au code traditionnel, les parents commencent & accé-
der & ceux du code moderne - ce code qui correspond davantage & la réal-
ité de la famille nucléaire inéluctablement engendrée par 1'urbanisation,
méme si les liens avec la grande famille restent trés forts,

Quelle est la nature du changement qui s'opre chez 1'enfant, et
quels en sont les processus?

Le changement est un changement de comportement observable dans la
consultation et dans la vie familiale et sociale de 1'enfant,

Ouardia, présentée a la consultation & 7 ans pour "un retard gco-

(1) - DOLTO Frangoise : Psychanalyse et pédiatrie (Paris, Seuil,1971)P.145
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laire", s'intéresse & 1'activité scolaire et y fait des progrés; Karim
consultant & 6 ans 1/2 pour "un retard intellectuel et staturopondéral
importants” avec un retard massif du langage, commence 4 parler et A pro
gresser dans ses réalisations; Salima, présentée & 3 ans pour EUﬂpiCil-Jﬂ
d'anorexie mentale retrouve 1'appétit et prend du poid en peu de temps.

Ces changements dans les comportements correspondent & des chan-
gements & 1'intérieur de 1'appareil psychique de chague enfant.

En fait, les motifs de la consultation recouvraient pour Ouardia
une dysharmonie évolutive 4 versant névrotigue, pour Karim une déficience
dysharmonique évolutive & versant psychotique et pou Salima, des traits

névrotiques dans 1'organisation de sa personnalité.

Notre recherche a montré que les changements cbtenus B l'intérie-
eur de 1'appareil psychique de ces trois enfants consistent en un chan-
gement. de 1'équilibre dynamique de la personnalité et en unchangement
structural partiel.

Le changement de 1'équilibre dynamique de la personnalité réside
Wn une nouvelle circulation de 1'énergie psychique gui permet des inves-
tissements positifs pour la reprise du développement de la personnaliteé.

Le changement structural partiel concerne la perception de s0i au
niveau du moi dont 1'intégration est alors renforcée, et certaines rep-

résentations au niveau de 1'inconscient.

Quant aux processus de ces changements nous les jdentifions & 2

niveaux : le niveau interne gt le niveau externe.

Au niveau interne, dans 1'organisme psychique de 1'enfant, le psy-
chologue (étant femme dans ces cas, donc imago-matenelle possible)devient
ob jet d'investissement fantasmatique.

L'énergie libidinale de 1'enfant est alors mobilisée par ce tran-
sfert en se libérant - au moins en partie - des fixations qui la liait,
Le "travail® dans ce transfert permet alors 1'investissement de nouveaux
objets, ou 1'investissement positif d'objets investis négativement; et
cela dégage 1'enfant de la fixation possible sur la psychologue - imago-
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maternelle.

Il y a, alors, simultanément, réparation de 1'image maternelle
(nécessitée par les carences affectives maternelles vécues & des degrés
différents par ces 3 enfants), et reprise du processus de développement.

La consultation de psychologie a donc &té pour eux, un espace tran-
sitionnel de réparation et de restauration.

Le niveau externe des processus de changement -ce qui rend pos-
sible le processus interne- est celui de 1'intersubjectivité. En effet,
la "consultation” est structurée comme situation transférentielle qui mo-
bilise 1'énergie libidinale, par la manidre d'stre de la psychologue, et
plus précisément les caractéristiques de sa relation, Cherchant & identi-
fier ces caractéristiques,, nous avons constaté qu'elles correspondent
8ux concepts définis par C. ROGERS & propos de la relation thérapeutique
de la psychothérapie non-directive : la "considération positive incondi-
tionnelle", 1'acceptation de 1'enfant tel qu'il est, la permissivité, la
"compréhension empathique". Ces caractéristiques de la relation de la
psychologue & 1'enfant, engendrent une "atmosphére de chaleur et de sécu-
rité" (concept rogérien) qui favorise le transfert libidinal de 1'enfant.

Et, le travail dans ce transfert, travail qui va permettre 1'inve-
stissement de nouveaux objets ou 1'investissement positif d'objets inves-
tis négativement, consiste surtout & maintenir cette atmosphére de cha-
leur et de sécurité a travers la médiation d'activités et de Jjeux qui
sont des lieux de projections. I1 consiste aussl & pratiquer des inter-
ventions verbales. Celles-ci ne sont pas des interprétations en profon-
deur telles que celles du psychanalyste; mais ce sont surtout des verba-
lisations de ce que représente 1'enfant dans son Jeu, de demandes impli-
cites, d'affects..., qui aident la prise de concience par le moi.

Ce sont aussi, selon le cas de l'enfant, des encouragements & ch-
oisir, & faire, & exprimer verbalement, des valorisations de ce qu'il
fait. Ces interventions le font exister personnellement, encouragent le
désir de grandir en permettant 1'investissement positif de 1'image de soi.

Ce sont enfin, dans certaing cas, des informations ou transmissions
de connaissances (en général, dans le domaine de la sexualité) qui lévent
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la culpabilité et 1'angoisse qui s'y rattachent et qui ont pu bloguer le
développement affectif.

Voild donc définie une technique d'intervention psychologique &
visée thérapeutigue, possible dans les consultations de psychologie dans
certains cas et sous certaines conditions.

Quels sont ces cas, c'est-b-dire, quelles sont les indications de

cette forme d'intervention?

Sans avoir fait une recherche pour répondre & cette question, nous
pensons quz cette forme d'intervention peut amener un echangement thérape-
utique importent dans les cas de troubles ou de déficits du développement
de la personnalité dis & une carence affective plus ou moins importante,
# des perturbations de la relation mére-enfant, dans les cas de retardde
langage chez les enfants de 3 & 5 ans non débiles, dans les cas des trou-
bles réactisnnels. Le changement obtenu constitue alors une prévention
des névroses et des psychoses.

Dans les cas de névroses et de psychoses déjh structurées, b deéf-
aut d'analystes pour les traiter, cette forme d'intervention peut étre
tantée et donner des résultata non négligeables, éventuellement dans un
travail en collaboration avec le psychiatre.

5i notre recherche a porté sur des cas issus du milieu socio-cul-
turel modeste, nous pratiquons aussi cette intervention avec des enfants
de milieux socio-culturels élevés, ol le code moderne est vécu, d'ailleurs
non sané une disléctique difficile entre celui-ci et le code traditionnel
dans 'lequel les parents ont grandi.

Ces enfants n'ont pas les mémes problémes que les premiers, vis-a-
vis de 1'adaptation & la situation de consultation de psychologie; ilsont
une relation plus spontanée et un meilleur niveau de verbalisation. Motre
technique reste valable, mais les interventions verbalés d0 psychologue
prennent plus d'importance, et les "verbalisationd" se rapprochent parfois
de 1'interprétation. Pour les parents de ces milieux, la consultation con-
stitue un lieu ob 1'on tente d'ajuster les relations parentales et les
conduites éducatives & la connaissance psychologique du développement de
1'enfant, le plupart du temps méconnu, un lieu d'adaptation du code moder-
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ne en fonction des rdéalités socio-culturelles algériennes, un lieu peut-
étre d'intégration des deux codes.

Enfin, quelles sont les conditions requises de la part du psycho-
logue pour cette pratigue, guelgue soit le milieu dont est issu 1'enfant?

Puisque c'est la manidre d'étre du psychologue, les caractéristi-
ques de sa relation qui structurent la situation de eonsultation en sit-
uation transférentielle; puisque c'est par cette maniére d'étre, par les
caractéristiques de sa relation gue le psychologue peut feire ce travail
dans le transfert, travail qui améne le changement, il est évident que
c'est avant tout la personnalité du psychologue et la maitrise de sa re-
lation qui sont en cause,

En effet, il est facile d'établir une situation transférentielle.
Mais ne pas &'y installer, ne pas y installer l'enfant et au contraire
1'amener & d'asutres investissements, & son autonomie, est plus difficile.

Outre la "maturité émotionnelle" définie par C. ROGERS, cela deman-
de de la lucidité sur la situation d'interaction entre le psychologue et
1* enhnt, entre le psychologue-1'enfant et la famille; une grande lucid-
ité sur soi-méme, afin que soit évitée toute projection personnelle. Cela
demande une grande attention & ce qui se passe dans cette situation d'in-
teraction, au contenu talent du discours verbal ou infra-verbal de 1'en-
fant, de toutes ses productions. Cette attention est la condition de la
compréhension empathique, tout sussi nécessaire, L'une et 1'autre, per-
mettent alors de repérer et d'utiliser les moments gsensibles, ceux par
exemple, oll le psychologue devra établir une certaine distance, frustrer
1'enfant de la satisfaction qu'il cherche dans le réel, tout en gardant
les qualités de la relation gui vont lui permettre de bien tolérer la
frustration et de rechercher alors la sublimation, c'est-a-dire 1'inves-
tissement d'autres objets; ou encore, les moments sensibles ol 1'inter-
vention verbale est nécessaire pour faire avancer la prise de conscience,

Nous adhérons aux définition des concepts de C.ROGERS de ce qui
donne valeur thérapeutique & la relation : ce sont les "qualités affec-
tives" de "compréhension empathique", de permissivité (1), de "respect
I.T}-hh.-nrm- Mviw'ﬂmmmhhpmtmm

miewx le terme rogérien “permissiveress qe "tolérarce” 8 employe & regret GM,
lﬂHIT.cF.II,pﬂﬂ:blmrupnitdﬁ.—qxﬁ: "
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inconditionnel®, d' "acceptation"(1)}.

Ce sont les méme qualités que MAZET et HOUZEL (2) définissent avec
d'autres termes en faisant des conditions de la premikére qualité qu"ils
énoncent : la disponibilité & 1'enfant.

Mais si les qualités de la relation sont nécessaires, elles ne sont
pas suffisantes : des connaissances théorigues solides, toujours & appro-
fondir, sont indisponsables, ainsi que la lecture fréquente de ces clini-
ques et de cas de psychothérapies.

Parmi les théories du développement de la pesonnalité et de sa pa-
thologie, parmi celles qui sous-tendent les psychothérapies, le psycholo-
gue praticien doit choisir son cadre de référence qui lui permet de comp-
rendre les cas & traiter et de mener & bien son intervention psychologi-

que.

Personnellement, sans gue notre intervention soit psychanalytique,
ni tout & fait rogérienne, nous nous référons & la théorie psychanalyti-
gue pour suivre et comprendre ce qui se passe & 1'intérieur de 1'appareil
psychique et & la psychothérapie rogérienne pour ce qui est du changement
qui se produit par 1'intersubjectivité.

Enfin, tout aussi indispensable que les qualités de la relation et
le nivesu des connaissances, est 1'échange avec d'sutres psychologues cli-
niciens, et le contréle en groupe de paychologues ou au moins & deux.

Pour conclure, nous voulons souligner combien le changement thé-

rapeutique est lié au changement social.
Dans leur vécu, les psychologues algériens gont, eux aussi, conf-
rontés & la dialectique entre le code traditionnel et le code moderne,

tandis que dans leur fonction ils sont des ytilisateurs du code moderne.

N'y a-t-il pas alors une dialectique entre leur vécu et’1'exercice

(‘1)) - ROGERS C. et KINGET G.M. - Psychothérapie et relation humaines

{Paris, Mauwelserts, tome I, 1976) p. 124 et suivantes.
(2) - MAZET Ph, et HOUZEL D. - Psychiatrie de 1l'enfant et de 1"adolescent

(Paris, Maloine S5.A. éditeur, 1983), 7. II, p. Z33.
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de leur fonction qui les place au coeur de la recherche implicite et ex-
plicite d'une intégration satisfaisante des deux codes? -
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