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Introduction

Plus que toute autre avant elle, cette dernieméed’études a I'école d’orthophonie a été
pour moi I'occasion d'une intense réflexion sur fesdements de ma future pratique. En effet,
j'ai eu I'occasion d’effectuer cette année la miégode mes temps de stage dans deux structures :
un centre médico-psycho-pédagogique (CMPP) et wstituh thérapeutique éducatif et
pédagogique (ITEP), qui accueillent des enfantst des troubles du langage et de la
communication orale et/ou écrite s’inscrivent, ptaumajorité d’entre eux, dans des difficultés
plus globales en lien avec la sphére psychoaffectdes rencontres quotidiennes et singuliéres
sont venues bousculer le corpus de connaissanéeddhes acquis pendant mes trois années
d’études. En effet, par leurs comportements, Iparsles, les mouvements de leur corps, leurs
silences, leurs refus et I'agitation parfois tragahissante qui les traversait, ces enfants olégui
mon regard et mon attention vers d’autres dimessd®leur souffrance que le seul symptome
langagier. Comment penser alors notre role d’ofttboste aupres de ces enfants ? Comment

appréhender leur angoisse manifeste en séance ?

En cherchant a mieux comprendre cette dimensidiangoisse chez I'enfant & travers un certain
nombre de lectures et au fur et a mesure des samee les enfants, je me suis interrogée sur
'impact de l'angoisse de I'enfant sur le cadresdéns en orthophonie, et notamment sur une
dimension incontournable de celui-ci : la relatibérapeutique. En effet, si 'angoisse de I'enfant
vient mettre & mal un certain nombre de dimensihingrojet de soins de I'orthophoniste —
notamment une prise en charge strictement instrtaleedes troubles — elle peut surtout venir
éveiller de I'angoisse et des doutes chez I'ortlomdte lui-méme, délogeant ainsi celui-ci de sa
place de thérapeute garant du cadre et « suffisatmneécurisant pour soutenir au mieux le

développement de I'enfant.

Comment alors appréhender I'angoisse de I'enfargéamce d’orthophonie ? Quelles difficultés
les orthophonistes rencontrent-ils dans la priseclesrge de ces enfants « angoissés » ? De
guelles ressources disposent-ils pour que le adelreoins proposé a I'enfant reste sécurisant ?
Autant de questions que jai souhaité poser awhoptionistes eux-mémes, sous forme
d’entretiens. Il me tenait en effet a coeur de pouemdre compte, a travers ce mémoire, de la
grande richesse clinique de cette question de digsg de I'enfant que permet d’aborder la



démarche de rencontre et d’écoute qu’est I'enqp@ie entretien. Il m’est tres vite apparu
fondamental de croiser les points de vues sur gegstion qui n'appelle ni réponses toutes faites

ni jugement univoque.
C’est donc autour de ce fil directeur que s’arteaoon mémoire de fin d’études :
L’angoisse de I'enfant peut-elle faire obstacle alprise en charge en orthophonie ?

Dans cette réflexion, japporterai tout d’abord d&géments théoriques sur la question de
I'angoisse, et plus particulierement de I'angoidsez I'enfant. Je tenterai également de définir au
mieux la démarche clinique et le cadre de soingrérophonie, mettant en lumiére les enjeux de
la relation thérapeutique. Puis je confronterai e @€léments théoriques les éléments des
témoignages des orthophonistes a propos des diéscgu’ils rencontrent dans leur pratique

guotidienne avec des enfants « angoissés » eessources sur lesquelles ils s’appuient pour

faire de ces rencontres des temps créatifs.
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Apports theoriques

l. L’angoisse

Avant de nous engager dans une réflexion sur I'msgaen séance d’orthophonie, il nous
faut définir avec le plus de précision possiblegae nous entendons par « angoisse ». Pour cela
nous tacherons de donner un certain nombre d'élisnoin définition de I'angoisse en nous
attardant d’abord sur son étymologie, puis en dppdissant les différentes théories de

'angoisse élaborées notamment en psychiatrie psgchanalyse.

1. Angoisse et anxiéte

Nous avons tous des représentations différentesedgu’est I'angoisse. Selon nos
expériences de vie, nos formations ou nos rencgmi@Is avons chacun une maniéere singuliére
de la définir, de la repérer dans le quotidien étra de la vivre. Car 'angoisse est d’abord une
expérience humaine que chacun d’entre nous a d@éaue ou peut connaitre un jour. Elle
n’évoque pas un sentiment précis mais un ensengkedsations désagréables, impossibles a
maitriser, floues et imprévisibles. Du point de deel’évolution des especes, elle est héritiere de
la peur, commune a beaucoup d’especes vivantearantg de leurs réactions de survie. Chez
’lhomme, elle s’est affinée grace aux moyens syimghek dont il dispose pour lui donner formes
et limites. Alors que la peur est une réactiondgajue optant pour une action instantanée et
appropriée face a la menace, I'angoisse soulewener lieu la question : « que faire ? » « quoi
choisir ? » et peut renvoyer a des questions ptafopdes : « qu’est-ce que je veux ? » « qui

suis-je ? ».

La langue francaise dispose de deux mots : « asgeigt « anxiété » pour désigner des états trés

proches : le mot « angoisse » dérive du latin «siig», souvent utilisé au pluriel « angustiae »,

qui désigne un espace étroit, un passage resBerfeancais, le mot apparait a la premiere moitié
11



du Xlléme siécle. Il désigne toujours un espaceitétmais aussi au sens figuré un « embarras »,
une « géne », et finalement un@ppression, une anxiété physique et moralapsambelis,
2007). Pendant longtemps, c’est le sens de l'opmesphysique qui I'emportera. L’angoisse
désignera la composante somatique du sentimentegueupent les termes d’ « angoisse » et d’
« anxiété » : une sensation physique de ressertetineracique et de douleur de constriction
épigastrique. Cette toute premiére définition dedoisse nous permet d’emblée de saisir la
place essentielle qu'occupe le corps dans I'expééeale 'angoisse. Le mot « anxiété » dérive du
latin anxietas, qui signifie une « disposition matie a I'inquiétude » mais est déja utilisé dams |
sens médical d’'une « oppression ou douleur physiqédtesté en francais des le Xlleme siecle,
il désigne une inquiétude intense, liée a une situation d’'attediedoute, de solitude et qui fait
pressentir des malheurs ou des souffrances grageand lesquelles on se sent impuissant
(Kapsambelis, 2007). Ici, c’est davantage la dirmnsnentale et affective de I'expérience qui
est mise en valeur. Ces deux perspectives du sqpmeatt du psychique sont essentielles a
prendre en compte si I'on cherche a saisir towtesdimensions de I'expérience de I'angoisse.

Elles se retrouvent dans la terminologie psychapagique au XXeme siecle.

L’apparition de I'angoisse et 'anxiété comme tesnechniques en psychopathologie est récente
et remonte a la fin du XIXeme siécle. Au cours dEXe siécle, la sémeéiologie psychiatrique de
langue francaise a tenté de différencier « angoisse« anxiété ». Dans la premiére moitié du
XXéme siecle, 'usage a rattaché a I'angoisse éesations physiques, somatiques, et a I'anxiété
les manifestations psychiques et affectives dat’'émotionnel. Le psychiatre frangais Henry Ey
(1900-1977) considérait gu’étant donné que le gsysteerveux central jusqu’aux manifestations
psychiques est composé de toute une hiérarchie idsaux d’intégration anatomique et
fonctionnelle, il y avait lieu de différencier dpeénomeénes vécus a des niveaux différents. Il
avait adopté le terme d’ « anxiété » comme ternrm&iggue, tout en considérant qu’il existe une
« forme neurologique » de I'anxiété vécue a unauvmférieur de l'intégration cérébrale. Cette
« anxiété somatique réelle » aurait son prototygesdes situations de danger somatique effectif
(infarctus du myocarde, crise d’asthme). Il adnmitéfois que cette distinction n’était pas

absolue.

Aujourd’hui, dans le langage psychopathologique raoty la distinction entre angoisse,

phénomene physique, et anxiété, phénomene mamdlats’estomper. D’autres distinctions sont
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intéressantes a souligner : l'utilisation du temthe angoisse » connote parfois une dimension de
gravité, alors que l'anxiété serait une manifestaplus courante et bénigne. Ainsi, on parle plus
volontiers d'« angoisse psychotique » ou d’'« arggide mort » alors que le terme d’ « anxiété »
s’associe davantage aux états névrotiques et amebnaette distinction introduit la différence
d’intensité plutdt que la différence de nature &wmnt les variations dans les manifestations
d’angoisse entre manifestations « ordinaires » ahifestations plus graves. Une derniere
distinction aurait tendance a faire de I'angoissgohiénomene universel, caractéristique de I'étre
humain (angoisse existentielle, angoisse métaphgkicplors que l'anxiété serait davantage
utilisée en rapport avec la psychopathologie (aaxmorbide, personnalité anxieuse). Derriere
cette distinction se loge la question du normalepathologique. L'angoisse/anxiété est-elle un
phénomeéne naturel, ordinaire et méme nécessaiéqailibre de 'homme ou s’agit-il d’une

« maladie » qu’il convient de traiter au plus viteDans le langage psychopathologique
contemporain, le terme « anxiété » est surtousétin clinique psychiatrique, ainsi que par les
courants biologiques et cognitifs, alors que leneed’ « angoisse » se rencontre davantage dans
le vocabulaire psychanalytique, ainsi qu’en phifdge. L’'usage technique est réservé a I'adjectif
« anxieux » plutdt qu'au participe « angoissé »n: parle d’ « états anxieux », de « troubles

anxieux ».

Plusieurs autres mots du francgais courant ou tqalesisont en rapport avec les significations de
I'angoisse et de I'anxiété : le latin « angor »paenté a I'angoisse, est utilisé en médecine pour
désigner I'angine de poitrinengor pectoris c’est-a-dire les douleurs constrictives violerjes
affectent la région précordiale, signalent uneagérdes artéres coronaires, annoncent l'infarctus
du myocarde et s’accompagnent d’'une angoisse puigreec sensation de mort imminente. Le
terme d’ « agonie » provient du gragon: « conflit, lutte », qui apparait en francais dées
mots « antagonisme », « agoniste », etc. Il sigréfialement « angoisse », mais en francais il a
pris progressivement la signification de la luttede I'angoisse de I'extréme fin de vie. Le mot
« stress » provient de I'anglais, ou il est proghait abréviation ddistress(affliction), lui-méme
provenant du francaidétressell est d’apparition plus récente, et ses sigatfans décrivent un
aspect de I'anxiété, notamment I'état de presglentension, de contrainte, de surmenage. Dans
le langage technique psychiatrique, il est différérde I'anxiété. Le mot trac constitue sans
doute une onomatopée — dépeignant le sursaut pleulasoudaine — et est utilisé couramment

depuis le début du XIXeme siecle comme synonymia geur, en particulier celle d’affronter le
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public. Tous ces termes qui gravitent autour denddéion d’angoisse viennent enrichir la
compréhension que nous pouvons avoir des distimcgabtiles de sens et donc d’expérience que

désignent ces mots de la langue.

Ces différents eéléments de définition de I'angmistettent en lumiere la complexité de
cette notion. Située aux frontieres du corps egpsiichisme, du normal et du pathologique, ainsi
gue du subjectif et de l'universel, 'angoisse pds®antage de questions qu’elle n'apporte de
réponses. Sa définition n’est jamais univoque rmaipurs plurielle et personnelle. Elle se dresse
comme une énigme que certains auteurs ont tenpemer. Qu’ont-ils pu en saisir ? Comment

expliquent-ils cette expérience humaine ?

2. L’angoisse en philosophie

C'est le philosophe danois Séren Kierkegaard (H8ED) qui écrit le premier un texte

portant exclusivement sur l'angoisse avec Le Cdmbepangoisse en 1844. Pour lui, l'angoisse

est liee a la notion de liberté, et donc a la motilo possible. Il écrit :Dans chaque état le
possible est présent et dans la méme mesure IssgjojKapsambelis, 2007) L'angoisse pour
Kierkegaard est une notion "subjective”, psychajagi qui traduit l'acceptation du possible,
c'est-a-dire, pour lui, du néant, dans la mesurée'lauliberté est infinie et nait du néant
(Kapsambelis, 2007) : le possible ouvre vers uhgian'est pas encore déterminé, qui n'existe

pas tant qu'on a pas choisi, et c'est cette indétation qui fait notre liberté et est notre angeis

A la suite de Kierkegaard, ce sont les couranta@mé&nologiques et existentialistes qui se sont
intéressés a I'angoisse. Pour le philosophe allérivinrtin Heidegger (1889-1976), I'angoisse se
relie autant a I'expérience du "rien" que du "npiet”, car I'étre humain ne fait pas partie des
catégories de la réalité, mais de l'existenc@e itonnait aucune forme de fixation et d'ancrage et
n'existe qu'a travers le sens, les significatiamg donne a soi-méme et au monde environnant,
dans un mouvement de perpétuel "affairement” quipdejette vers le futur. Dans cette
perspective, I'angoisse est alors le moment otel'é¢ retrouve libre, simple "présence-au-

monde" (Da-sein).
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Le philosophe francais Jean-Paul Sartre (1905-1988)t en 1946 dans sa conférence

L'existentialisme est un humanisme guentend-on nous par "angoisse” ? L'existentialist

déclare volontiers que 'hnomme est angoisse. Aglaife ceci : 'homme qui s'engage et qui se
rend compte qu'il est non seulement celui qu'ilisihad'étre, mais encore un législateur
choisissant en méme temps que soi 'humanité entier saurait échapper au sentiment de sa

totale et profonde responsabilité (Kkapsambelis, 2007).

Ces trois réflexions sur I'angoisse nous paraissg@tessantes car elles mettent en lumiere la
part d'ombre de l'angoisse, c'est-a-dire son let dindéterminé, l'inconnu, le vide, le non-

maitrisable pour 'homme. Dans la tentative deniim@ de s'autodéterminer et de comprendre le
monde qui I'entoure, lI'angoisse est pour lui catpdiachoppement qui lui révele ses limites et

ses fragiles assises.

3. L'angoisse dans la clinique psychiatrique

L'angoisse ne trouve une place séméiologique aateren psychopathologie que vers la fin du
XIXeme siécle. Elle s'est progressivement congiterg notion autonome en se différenciant de la
peur. Elle s'est classiguement définie comme umrer'gans objet" : sans objet défini, actuel,
présent, "réel" ou mentalement identifiable. Celiférenciation a délimité, dans un premier
temps, les pathologies anxieuses des patholog@siquies. Les manifestations de la peur (ou de
la phobie) sont cliniquement semblables a celletamgoisse ; toutefois elles traduiraient une
réaction de défense - immobilisation, fuite, dégkaémotionnelle - face a un danger présent,
alors que l'angoisse ou l'anxiété qualifieraiensarticulierement les réactions face a un danger
a venir, plus ou moins déterminé. Cette distinctintroduit un élément essentiel dans la
définition de l'angoisse : celui du non-défini, dien pourrait exprimer ainsi : "Qu'est-ce qui
m'arrive ou va m'arriver ?". Henri Ey en 1950 défilanxiété comme un désarroi vécu dans
l'attente poignante d'un danger imminelKapsambelis, 2007) et utilise la notion d' "at®i

morbide" pour marquer que l'anxiété est un étatcaiffuniversel et nullement pathologique.
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A. Historique

La névrose d'angoisse a été isolée pour la prerfogren tant que forme clinique indépendante

par Sigmund Freud en 1895, dans un article intitidé bien-fondé a séparer de la neurasthénie

un _complexe de symptémes déterminé, en tant querdse d'angoisse”. Jusqu'a la fin du

XIXéme siécle, la nosographie de ce que nous appelojourd’hui les névroses était encore mal
définie : d'une part, I'hystérie se rangeait torgoparmi les troubles neurologiques (avec
I'épilepsie et la maladie de Parkinson). Les travdes neurologues de la seconde moitié du
XIXeme siecle (Charcot puis ses éleves Babinskiéerine) cherchaient a identifier des signes
cliniques permettant de différencier les troublesteurs et sensitifs de I'hystérie de ceux,
cliniguement semblables, constatés lors d'attec#esbrales avérées. D'autre part, les phobies et
les obsessions entraient dans le cadre tres gétesdmanies sans délire” pour Pinel, des "folies
partielles” pour la terminologie psychiatrique ftaise par la suite. Les aliénistes de la seconde
moitié du XIXeme siecle imaginaient difficilemeranger dans le méme groupe des pathologies
manifestement "mentales” (phobies et obsessiong)est pathologies comme I'hystérie dont
I'étiologie faisait débat mais dont I'expressionnigle était manifestement neurologique
(paralysies, troubles de la sensibilité). A I'épmgBierre Janet (1859-1947), philosophe par ses
études, psychologue et enfin médecin, proche decGhat professeur au College de France,
décrit dans sa these de médecine en 1893 les éatsiadnentaux chez les hystériques” et
contribue a attirer l'attention sur la dimensioygbhsque de I'hystérie et donc a la détacher du
cadre neurologique pour la rapprocher des phohidssobsessions. C'est ainsi que s'est formé
progressivement I'ensemble des "névroses” tellemdeas concgoit aujourdhui, non pas comme

des troubles "des nerfs" mais essentiellement Ypgyes".

A c6té de ces pathologies historiques, il exisiag pathologie "nouvelle" décrite en 1879 par le
médecin ameéricain George Beard : la neurasthénig, ntavait pas non plus de place

mA

nosographique bien définie. Elle avait été déartexme une forme d™épuisement nerveux",

caractérisé par une sensation de fatigue physitfeese, des troubles sensoriels, sensitifs, une
hypotonie musculaire, des troubles neurovegétdtifs;tionnels, des troubles du sommeil et des
troubles mentaux. C'est dans ce contexte qu'aggardiles travaux de Freud sur la névrose

d'angoisse qu'il isole de la neurasthénie.
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B. Nouvelle classification

Freud introduit une nouvelle classification desubies mentaux qui ont progressivement été
consacrés comme faisant partie des "névrosesépadue, il fait reposer cette nosographie sur
une "étiologie sexuelle" quasi endocrinologiqud évoque un trouble du métabolisme des
substance sexuellegKapsambelis, 2007). Cette conception lui permiiétablir une premiere

grande distinction : les névroses actuelles ghdgshonévroses.

Lesnévroses actuellesaduisent un trouble "actuel” de la fonction sebau: il s'agit de troubles

a la limite du somatique et du psychique, issusedpratiqgue inadéquate de la sexualité, et qui
traduiraient les manifestations de la libido lomsaelle-ci ne trouve ni une décharge somatique
adéquate (le coit) ni des représentations menpal@sse lier avec elles et entrer dans le cadre des
psychonévroses. Le terme "actuel" désigne un dessentiellement somatique de I'excitation
sexuelle et ne se reliant pas a I'histoire du s@jetst dans le cadre de ces névroses actuelks ain
définies que Freud va insérer la "névrose d'angbissuvellement créée, a laquelle il attribuera
une étiologie liée a la rétention de la déchargeiaée (abstinence excessive et prolongée), les
deux autres névroses actuelles étant la "neurasthédécharge inadéquate de la libido
notamment sous forme de masturbation) et, plus, #ittdypocondrie”. Ces trois névroses
actuelles correspondent a trois psychonévroseg, ell@s peuvent constituer, selon Freud, "le
noyau et la phase préliminaire”. La névrose d'asgoferait le lit de I'nystérie et de la névrose
phobique ; la neurasthénie, celui de la névroseessignnelle ; et I'hypocondrie, celui des

psychoses.

Par rapport aux névroses actuelles, gegchonévrosemarquent un passage du somatique au
psychique : leurs symptdomes ne sont pas I'exprest@operturbations de la sexualité actuelle,
mais traduisent des conflits liés a la sexualifantile ; cette régression leur permet d'exprimer
ces conflits de fagon symbolique, méme lorsquértesles sont d'expression somatique (comme
les troubles d'apparence neurologique de ['hy3térem se servant de représentations
inconscientes en rapport avec les souvenirs liéssaconflits. La nosographie freudienne, et

notamment la distinction entre névroses actueltepsgchonévroses, n'est pas suivie par la
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plupart des psychiatres, et est méme contestéecqitains psychanalystes. En revanche, la

"névrose d'angoisse” en tant qu'entité nosograptagtonome a une reconnaissance plus vaste.

Parallélement & ce cheminement, une autre patlobgaparait vers la fin du XIXéme siécle : la

névrose traumatique. Tres étudiées en Europe #pieemiere Guerre mondiale, les névroses
traumatiques ont été également analysées aux BEégsaprés la guerre du Vietham et les
troubles constatés chez les vétérapssi-Vietham syndrompesElles englobent actuellement

toutes les réactions psychopathologiques a deatisiis traumatiques : victimes de guerre ou
d'accidents, rescapés de camps et réfugiés, vetilmdortures, viols, attentats. Elles comportent
une premiere réaction d'angoisse avec les symptome®végétatifs habituels et des réactions
d'effroi. La deuxieme phase marque un retour aokmale mais avec des éléments de tension
anxieuse, d'hypervigilance et d’hyperémotivité prapt l'installation de la troisiéme phase, celle
de la névrose proprement dite qui comporte unevismgnce involontaire, répétitive et

angoissante de I'évenement traumatique, avec caacberéactions de panique, hallucinations,
ainsi qu'une altération de la personnalité : camgude repli sur soi et d'évitement, excitabilité,

irritation et alerte permanentes, troubles du soilame

C. Classification actuelle

Apres la seconde Guerre mondiale et jusqu'aux anh®80, la distinction entre névroses et
psychoses étant désormais l'axe fondamental devdagraphie psychiatrique, le groupe des
névroses est présenté le plus souvent comme conggosgiatre grandes entités : la névrose

d'angoisse, la névrose phobique, I'hystérie e¢laase obsessionnelle.

Une modification considérable dans la terminolagfida classification des états névrotiques et
des syndromes anxieux apparait a partir de 19&XuUe I'Association américaine de psychiatrie
publie la troisieme édition dManuel diagnostique et statistique des troublestene(DSM-III).

Ce manuel crée un grand ensemble de "troubleswatixians lequel il englobe la majeure partie
des anciennes névroses en cherchant avant toudtexr s plus prés de la symptomatologie
constatée et des regroupements de syndromes lssfrgljuents, en mettant de coté toute

référence théorique. Il est essentiel ici de soeligque cette classification du DSM-III se fait
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uniquement sur ce que tout un chacun peut conslatéangoisse au quotidien : les signes de
l'angoisse, qui indiquent le vécu de l'angoisses $ampliquer. Aucune place n'est accordée aux
modeles explicatifs de I'angoisse qui tentent deprendre non pas seulement les manifestations

de I'angoisse mais son origine et les logiques mhjanzes qui la sous-tendent.

Le DSM-III modifie la notion de névrose d'angoisskintroduit le terme d"attaque de panique”
pour désigner désormais toute crise paroxystiqumgdisse, avec ou sans objet. Cette
modification unifie donc les manifestations de fise d'angoisse et celles causées par le contact
avec un objet ou une situation phobogéne, suiufaegt que leur expression symptomatique est
la méme. Il démembre la traditionnelle névrosegbi@se en deux entités : d'un c6te, le "trouble
panique”, caractérisé par des attaques de panigi@etition ; de l'autre cbté, le "trouble anxiété

généralisée”, qui correspond a l'ancienne angolssmique et latente.

Ainsi, la quatriéme édition du DSM, en 1994, prapptusieurs entités cliniques au chapitre des

"troubles anxieux" :

- l'attaque de panique, définie comme classiquen@entise d'angoisse (dyspnée, palpitations,
douleur ou géne thoraciques, sensations d'étouffeme

-le trouble panique, avec ou sans agoraphobienidpér la présence d'attaques de panique
récurrentes et inattendues

-I'agoraphobie (sans attaques de panique)

-les phobies spécifiques ou simples

-la phobie sociale

-le trouble obsessionnel-compulsif, I'ancienne aggrobsessionnelle

-I'état de stress post-traumatique, l'ancienneas&iraumatique, et I'état aigu de stress

-le trouble d'anxiété généralisée, I'ancienne asgochronique

-les troubles anxieux dus a des états somatiquésdaits par des substances

On retrouve pratiguement ces mémes catégories abtignes dans la 10é édition de la
Classification internationale des maladies (CIM-&Bblie par I'Organisation mondiale de la
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santé en 1992. La révision du DSM-IV en 2000 n'a ppporté de modifications a cette

classification.
Quel que soit le modéle théorique qui rend compgtd'ahgoisse, et quel que soit le contexte
(pathologie névrotique ou psychotique, expériertzeta vie quotidienne de tout un chacun), les

symptdmes qui caracterisent I'angoisse sont rerableguonent stables et invariables.

D. Séméiologie des troubles anxieux

On peut décrire les signes et symptdomes de |'asgaelon trois registres, qui, en fait, se

superposent et se combinent de maniére variabietr@ie registres sont :

-le syndrome physique
-le syndrome mental

-le syndrome comportemental

Le syndrome physique

Il tétmoigne d'une mobilisation généralisée du systéeurovégétatif. On observe des troubles
cardiovasculaires majeurs qui se traduisent parndedifications du rythme cardiaque avec

tachycardie, palpitations, hypotension artérietl&weanouissements ; des troubles respiratoires :
dyspnée, haletement, suffocation, qui peuvent alsgu'a la crise asthmatiforme ; des troubles
digestifs et urinaires apparaissant comme des ssasm constrictions parfois accompagnés de

nausées, vomissements ou de diarrhées.

Il faut souligner également les troubles muscutairdremblement des mains ou généraliseés,
contractures musculaires, frissons, trémulationsiakes, agitation, instabilité, mouvement

continu...qui traduisent plus particulierementatémental de l'anxieux et ses rapports avec
I'environnement, puisque le systeme musculairgpastexcellence un systeme de relation dont

l'utilisation permet la mise en relation du supt@le monde environnant.
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Des sueurs profuses et une sécheresse des mugaeasegpagnent généralement le syndrome
anxieux. On peut aussi décrire une hyperesthésisoselle, plus fréquente dans les

manifestations anxieuses des pathologies traunestiqqui s'exprime surtout par des réactions
d'alarme, de sursaut, a la moindre stimulation soiflruits, voix soudaines). Des troubles du
sommeil ainsi que des conduites alimentaires sgaieéent fréquents. Enfin le sujet anxieux se

plaint souvent d'un état de tension continue, gteminine une fatigue sourde et chronique.

Dans le langage courant, on parlera de "gorge eserdd'estomac noué", du "coeur qui bat la
chamade", de "souffle coupé" et d'oppression rakpie, de "boule au ventre", de crainte de

défaillir ou de mouirir.

Le syndrome mental

Il se traduit par un sentiment d'inquiétude, d'é@ppnsion, de peur. Dans la grande crise
d'angoisse aigue, il comporte des sentiments digtfe terreur, de panique qui peuvent entrainer
des gestes incontrblables et fatals comme la dgfieien. Les sujets anxieux chroniques sont
des personnes dont l'anxiété semble en quéte aentiinn objet (au sens large du terme : une
chose, une situation, un sujet de préoccupatiég)ddnnent souvent l'impression que l'anxiété

préexiste a son objet : elle tend a le créer, glislle ne le trouve.

D'une certaine maniére, la fixation de l'anxiété @wu objet lui permettrait de se muer en peur,
voir en phobie. C'est notamment trés prégnant dasstroubles de lattention et de la
concentration : le patient passe d'un sujet d'&tgde a un autre, se tourne vers une direction
puis une autre sans pourvoir organiser une activgtice cohérente par rapport a son objet. Cela
lui permettrait de fixer I'anxiété sur des repréagons précises, et donc de la diminuer ; de la
projeter a l'extérieur, c'est-a-dire de 'attacdnen objet de la perception qui correspondraidat a
représentation ; et donc, éventuellement de |'€\std'objet en question se préte a I'évitement du
contact avec lui. Le syndrome mental de l'angosaporte toute la série des sentiments de
doute, d'incertitude, d'indécision, d'hésitatiomtdrrogation lancinante, d'attente d'inconnu.

Le syndrome comportemental
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Le sujet en proie a une crise d'angoisse appauadttcrispe, sideré, pétrifié par sa peur et sa
détresse, tant6t agité, se mouvant de facon désoédp déambulant sans cesse. Cette instabilité

révele :

-l'inefficacité de l'angoisse : I'impossibilité & fxer sur un objet, et donc de déboucher sur une
"action motrice spécifique” a méme de la diminuer

-son caractere de décharge motrice inadéquate

-son caractere incontrdlable : une "crise de neds' une "crise de larmes peut étre
'aboutissement de cette attaque anxieuse, pemhgitfois la résolution de la crise dans

l'importante dépense musculaire qu'elle entraine.

Le syndrome anxieux évolue selon deux grandes fuaiiques, qui peuvent se combiner :

-soit par des manifestations paroxystiques, appatéees d'angoisse, qui surviennent de facon
subite sans objet déclencheur, chez un sujet quiaitleurs, peut ne pas étre d'un tempérament

anxieux.

-soit de fagon chronique, ce qui est compatible a/@ventuels moments de crise. L'angoisse est
ici définie comme “flottante” ou "latente". Elle tedécrite comme un sentiment d'anxiéteé
permanent ou de crainte d'une menace imprécise.deksine deux grands profils : les sujets
timides, réservés, craintifs, impressionnablesilda@nt débordés par leurs émotions, vivant
dans l'insécurité et l'incertitude ; et les suppi§ au contraire, semblent "investir" leur anxiété

chronique dans des conduites d’hyperactivité, qut ptre productive ou désordonnée.

La crise d'angoisse, tout comme I'état d'angostsste et chronique, est sensible a la suggestion
et a la présence des proches. La proximité d'ungopee a caractére protecteur et rassurant

(parents, amis, médecin) peut apaiser considéraipliela crise d'angoisse.

De facon générale, I'angoisse ne fait pas parg8eaffects qui peuvent étre contenus ; elle est par

définition expansive, sollicite I'entourage, pasfonéme I'entraine avec elle dans un partage de
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l'angoisse. Dans leur ensemble, les troubles axnygent tres fréquents. Une personne sur six
présentera, au cours de sa vie, un syndrome anxieudurée variable. Au moins 1% de la
population générale présente, ou a présente, desscod'angoisse a répétition et 3% serait
concernés par l'anxiété flottante chronique. Dassdeux cas, on reconnait souvent un facteur
précipitant (déces d'un proche, séparation...)siagqu'une dimension familiale et méme
héréditaire.

La clinique psychiatrique nous permet donc d'affinos reperes sur l'angoisse. Elle nous
permet de la distinguer d'abord de la peur quiuest réaction de défense face a un danger
identifiable, repéré, matérialisé tandis que l'asgm est une réaction de défense face a une
menace non-identifiable, absente. Elle est clagaé&reud parmi les névroses qui affirme par la

sa nature psychique, et pas seulement physiqushielogique.

Elle peut apparaitre dans une infinité de contextehez une personne sans histoire
médicale comme chez un patient psychotique, eatsitud'isolement ou parmi la foule, etc...
mais les signes cliniques qui la caractérisenenésitables et invariables et se manifestent sur
trois dimensions qui se font écho : la dimensiopspiue, la dimension mentale et la dimension

comportementale.

Elle peut étre vécue de facon chronique ou lorsries paroxystiques. Chronique, elle
meéne les personnes qui la vivent dans une quéte \&i inefficace d'un objet au sens large
(chose, situation, préoccupation) dessinant deamdy profils : les sujets plutét inhibés, craintifs
repliés sur eux-mémes et les sujets qui, au coefrda déploient a travers l'agitation,
I'hyperactivité, le débordement.

De maniere générale et par définition, l'angossteun affect qui ne peut étre contenu.
Elle est toujours incontr6lable, expansive et pseeltlle entraine donc souvent I'entourage dans
un partage de l'angoisse. Nous reviendrons sue ckthension de l'angoisse lorsque nous

I'envisagerons dans le cadre de la rencontre Bogironie.
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4. L'angoisse en psychanalyse

Freud a été le premier a installer I'angoisse apidéntre des phénomenes
psychopathologiques. Au méme titre que la douleamrpge corps (sur le plan physique),
'angoisse est le prototype des sentiments dédalgeésur le plan psychique) dont I'évitement
ou l'apaisement est le but ultime de toute opénatiéfensive. Freud a développé deux grandes

théories de I'angoisse.

A. Premiére théorie : de 'angoisse « sexuelle » foulement

Au début de ses travaux cliniques, Freud appliquBargoisse le modéle du symptome
hystérique. Il la considere comme une manifestatien« réminiscence ». Elle renvoie a des
pensées en rapport avec l'acte sexuel. Puis il ddvare cette voie. Il fait de I'angoisse la
manifestation centrale d’une excitation sexuell@ rmja pas abouti a la décharge et qui n’a pas
été prise en charge non plus au niveau psychiqud.884, dans un manuscrit intitulé Comment
nait 'angoisse, il énonce lidée que l'angoisseé lasconséquence d’'une « accumulation de
tension sexuelle physique » due a une « déchatgevén ». Il explique ainsi le mécanismela «
tension physiqug¢sexuelle] accrue atteint le seuil qui permet de susciterafifiect psychique
[libido], mais en pareil cas et pour une raison quelcondaesonnexion psychique qui lui est
offerte demeure insuffisante ; l'affect psychique peut se produire, parce que certaines
conditions psychiques font partiellement défaubudiransformation en angoisse de la tension

qui n’a pas été psychiqguement ‘liee{Kapsambelis, 2007)

Pour Freud, au départ, c'est donc l'excés de libioio liquidée qui est mis en cause dans
l'angoisse. Cette conception lui permet d’isolenévrose d’angoisse comme entité clinique a
part entiere. Elle fonde la théorie de I'étiolodies névroses. L'angoisse est pour lui la cause des
troubles névrotiques. Elle se distinguerait de sktégie, qui est une excitation psychique
empruntant des voies somatiques, en étant au gentnae tension physique qui ne pourrait se
décharger psychiquement.
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B. Angoisse de réel et angoisse névrotique

Vingt ans plus tard, lorsqu’il rédige le chapitner $angoisse des Lecons d’introduction a la

psychanalyse (Freud, 1916-1917) il revient a cetiaception a partir d’'une classification
différente. Il décrit I'angoisse de réel, liée aparception d’un danger extérieur, et I'angoisse
névrotique, dont il décline trois formes : 'ang@sflottante (d’attente ou anxieuse), I'angoisse
attachée a des phobies et l'angoisse arrivant gaesa(par exemple: les symptomes
paroxystiques de I'hystérique). Il maintient le papt entre le développement de I'angoisse et
différentes formes de restriction de la vie sexyatiais il appligue désormais a toutes les formes
d’angoisse névrotigue son modele « biologique £€cilt : « & partir des observations faites sur
la névrose d’'angoisse, nous avions conclu que Matién de la libido par rapport a son
utilisation normale, déviation qui fait naitre I'gnisse, se produit sur le terrain des processus
somatiques. Il se dégage des analyses de I'hysedride la névrose obsessionnelle ce fait
supplémentaire que la méme déviation, en aboutissamMméme résultat, peut aussi étre I'effet
d’'un refus des instances psychiquedKapsambelis, 2007). Il peut alors repérer les Igudies
entre angoisse réelle et angoisse névrotique :adméme facon que l'angoisse réelle est la
réaction face a un danger extérieur, 'angoissaatiéue est ce qu’éprouve le Moi face au
danger intérieur que sont les exigences de ladibddnsi, «la limite qui sépare ces deux types
d’angoisse n’est plus celle du somatique et dulpgye, mais celle du dedans et du dehors
(Kapsambelis, 2007).

Cette premiére théorie de I'angoisse est donc oééplpar la notion de refoulement. Freud
décrit le refoulement comme le résultat d’un cardhitre mouvements pulsionnels et résistance
au niveau du conscient dont I'enjeu est le plaisrrefoulement d’'une motion pulsionnelle n’est
concevable que parce que le déplaisir, voire lgearmui serait occasionné par sa satisfaction est
désormais supérieur au plaisir de la satisfactilmmneéme. Sous I'effet du refoulement, les deux
représentants de la motion pulsionnelle : la repradion d’'une part et la quantité d’énergie
pulsionnelle qui 'accompagne d’autre part, se s&taLa représentation devient inconsciente ;
la part énergétique de la représentation deviditire«». Cette « énergie libre » peut connaitre
trois destins: la répression, ce qui corresponda adisparition de toute manifestation

émotionnelle ; sa manifestation sous forme de telted affect; enfin, sa transformation en
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angoisse. Cette derniére possibilité signe un édheefoulement, dit Freud, puisque son motif

initial était précisément I'évitement du déplaisir.
Ainsi, I'angoisse sera combattue par la formatiensgmptomes qui correspondent a la fagon
dont I'énergie rendue libre par le refoulementiserf a nouveau sur des représentations qui, tout

en ne renvoyant pas a celles refoulées, entretit@vec elles un lien d’ordre symbolique.

C. Seconde théorie : 'angoisse somme signal

La seconde topique : Moi, Ca, Surmoi, élaboréeréirgie 1920, offre de nouvelles possibilités
de formulation de la théorie de I'angoisse. Ce@formulation s’accomplit avec Inhibition,

symptéme, angoisse (Freud, 1926). La nouvelle ibduénéficie des avancées récentes sur le

moi et ses fonctions de syntheses et d’arbitreedar exigences pulsionnelles du Ca, l'instance
interdictrice et morale du Surmoi, et les limitatsaconsécutives a la prise en compte de la réalité.
Dans cette nouvelle théorie, le moi est désignénceragent du refoulement et comme le « lieu
de l'angoisse ». L'angoisse ne découle pas autqoetient du fait du refoulement de la
représentation qui laisserait libre son énergiav#stissement. Elle est cette fois-ci envisagee
comme une réponse du sujet face au danger. Eliguecit au Moi I'imminence d'un danger et
aurait ainsi valeur de signal. En tant que siégéashgoisse, le moi procede au refoulement des

motions pulsionnelles chaque fois que celles-cident le mettre en danger.

Freud peut alors situer le « traumatisme de lasaaie » de Rank, dans la perspective qu’il est
en train de dégager. La naissance peut, en effetcénsidérée comme une grande perturbation
psychophysiologique dont les manifestations, unldv@rsement de kéconomie de la libido
narcissique» (Kapsambelis, 2007) de la vie intra-utérine, fidggent une sorte de prototype aux
manifestations anxieuses. L’enfant, dit Freud, asgjoissé surtout du fait de I'absence de la
personne aimée. Si danger il y a, il réside danséfzaration, c'est-a-dire dans le risque d'un
accroissement de la tension du besoin sans passidel satisfaction. Le danger est vient ici de la

menace de la perte d’'un objet de grande valeur.

26



Freud trace ainsi les transformations de I'ango@sdil des ages a partir de la crainte d'une
perte : de 'angoisse de la naissance a I'angalsseort en passant par I'angoisse de perte de

I'objet maternel puis I'angoisse de castration.

Toutefois, I'angoisse de séparation de I'enfantseemanifeste pas au moment ou la non-
satisfaction du besoin se fait sentir, mais préces# au moment de la séparation. L'angoisse
devient alors signal d’angoisse qui se déclenclelalééparation et avertit préventivement du
danger a venir alors gu'auparavant elle était aatmue et naissait de l'accroissement des
tensions de la non-satisfaction. L'angoisse inéediait cette fois-ci en amont, pour prévenir d'un

danger.

Freud critique sa conception précédente : I'angoisapparait pas automatiguement ; le moi
utilise « intentionnellement » I'énergie pulsiorieelibérée de la représentation pour éveiller
I'affect et en faire un signal a des fins défensivee refoulement n’est pas a l'origine de

'angoisse mais c’est I'angoisse qui, en tant ggead du moi, met en route les processus de
refoulement. Dés lors, sans pour autant nier leslasions de sa premiere théorie du trop-plein
de libido, Freud opte pour une conception plus dygae de I'angoisse en la considérant comme

une alerte. Ainsi il 'associe a la notion de dange

D. L’approche lacanienne de I'angoisse

Le Séminaire X de Lacan, qui porte sur 'angoissédate de 1962-1963, s'attache a critiquer
certains point de la théorie psychanalytique degtasse. Lacan critique le lien entre I'angoisse
et le moi, le caractere phylogénétigue de l'angoide la naissance, ou encore le concept
d’angoisse de séparation. Il considere que I'asgoést la « manifestation spécifique du désir de
I'Autre », et qu’elle exprime I'interrogation « Qume veut-il/elle ? ». Elle est 'affect qui saisit
sujet lorsqu'il est confronté au désir de I'Autreprésentant de la loi symbolique. Il fait de
l'angoisse l'affect qui répond de maniére priviééga I'Autre, & sa demande, a son désir et a sa

jouissance.
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Il revient sur les relations mére-enfant pour gmér que l'angoisse n’est pas la nostalgie du sein
maternel, pas plus que I'alternance de la présahsence de la mere. Si pour Freud l'angoisse
est toujours liée a la perte de l'objet, que celaanére ou le phallus, pour Lacan, cet objettn'es

pas vraiment perdu. Pour lui, 'angoisse surgaagnt méme que cet objet perdu n'ait existé. Cet
objet manquant, il le nomnmiebjet a". Si ce dernier vient a manquer, alors surgit bésgg. Pour

gu'un sujet puisse étre désirant, il faut quedinjvesti, cause de son désir, puisse lui manquer.

L'angoisse ne serait donc pas le signal d'un mamnogie la manifestation chez un sujet de
I'absence de cet appui fondamental qu'est le mar@pigui engendre I'angoisse de la perte du
sein chez le nourrisson, ce n'est pas qu'il viemsparaitre et donc a lui manquer mais au

contraire qu'il ne lui manque jamais et qu'il gmivahi par sa toute-puissance.

Lacan considére l'angoisse comme constitutive atgahisation psychique, car nécessaire a
I'expression du désir du sujet. L'angoisse, cheahaest la sollicitude extréme de la mere, qui
menace le manque grace auquel I'enfant s’ouvre2air dl'enfant «est le plus perturbé quand il
n'y a pas de possibilité de manque, quand la mstéoait le temps sur son des(Kapsambelis,
2007) Ainsi I'angoisse n’est signal que du fait dieutre désire le sujet, et que ce désir peut

solliciter sa perte, d’'une fagon ou d’'une autre.

Ces développements sur I'angoisse nous permeattapprofondir notre compréhension
de cette notion. Freud nous indique notamment dalegdisse n’est pas un phénomene
psychopathologique parmi d’autres mais qu’elleagstentre de toutes les opérations défensives
de l'appareil psychique. Elle est le prototype mé&aece que nous essayons tous de fuir ou de
contenir. Au-dela des deux théories de lI'angoissié dgveloppe, il est essentiel de bien saisir la
conception présente dés le début de son ceuvre, Isgjoelle 'angoisse n'est pas un symptéme
parmi d’autres dans les états psychopathologigoess reste au centre de leur probleme
economique : les symptémes sont des formationshpgayes ayant comme but de lier I'énergie
psychique qui, sans eux, se manifesterait sousefelangoisse, et ils y parviennent en réalisant
une synthése entre la nécessité d’éviter le daegda satisfaction partielle de la motion
pulsionnelle. Nous reviendrons sur les enjeux dgeceonception du symptdome dans notre

pratique clinique d’orthophoniste. Il est intéregsagalement de noter que Freud et Lacan ont
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deux conceptions antagonistes quand aux situagjonfont naitre I'angoisse. Alors que Freud la
situe tout au long de la vie comme une réactior fata menace d'une perte et d'une séparation,
Lacan l'envisage comme la réaction du sujet facecgide-présence de l'autre, qui par la toute-
puissance de son désir barre la possibilité powgujet d'expérimenter le manque et donc de

s'ouvrir au désir.

Apres avoir apporté ces différents éléments depcéhension de ce qu'est I'angoisse,
nous pouvons donc dire que l'angoisse nous condeuse Elle tient une place centrale dans
notre fonctionnement psychique et nous contramius décaler de son emprise par les différents

symptdmes que nous mettons en place pour la conteni

Comment penser alors sa place dans le développateelenfant ? Comment émerge

I'angoisse chez I'enfant ? Comment I'enfant s’oigaft-il pour la dompter ?

lI. L'angoisse chez I'enfant

L’émergence anxieuse chez I'enfant, comme chealltad constitue la porte d’entrée dans la
majorité des conduites psychopathologiques. Legatra les plus récents individualisent les
troubles anxieux dans leurs formes chroniques e$ gncore aigués (attaque de panique,
« trouble panique ») et se calquent sur le modédidten (Marcelli, 2009). Cette approche
descriptive montre ses limites chez I'enfant. Efetefchez I'enfant, I'angoisse est-elle un
symptdome ou une condition de son développementlargjoisse est considérée comme une
condition du développement de I'enfant, elle pgréclors de la structuration de la personnalité
de l'enfant. Les rapports entre I'angoisse et lornalité » méritent donc d'étre clarifiés.
Autrement formulé, un enfant peut-il croitre saosr@itre I'angoisse : le développement n’est-il
pas en lui-méme source d’angoisse par les corgsaae changement qu’il impose ? La question
de la nature normale ou pathologique de I'angaiespeut jamais étre tranchée dans l'instantané

d’une observation clinique, elle nécessite une tearns perspective dynamique.
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Envisager la question de l'angoisse chez l'enfdiige également a s'interroger sur les
associations pathologiques appelées "comorbidiir tres grande fréquence avec les troubles
anxieux pose implicitement la question de la tramsétion de I'affect anxieux en une pathologie
autre, qu’elle soit psychique (phobie, inhibitiorgbsession..), affective (dépression),
comportementale (instabilité, agitation, colére..l) a expression somatique (troubles du

sommeil, de I'alimentation, plainte hypocondriaque)

Nous détaillerons tout d'abord les manifestatidmsqeies de l'angoisse chez I'enfant. Puis nous
développerons les théories et modéles de I'angeisie sa genése selon différents auteurs. Enfin
nous tenterons de décrire les organisations psyehbica travers lesquelles lI'angoisse peut

transparaitre chez I'enfant.

1. Clinique de l'anxiété de I'enfant
Les manifestations cliniques de I'angoisse chefalfe sont variées, multiples et changeantes.

A. L'anxiété chronigue ou hyperanxiété

L’enfant hyperanxieux vit en permanence avec utireent vague d’appréhension, comme si

guelque chose de terrible allait survenir. Cetiend# anxieuse se manifeste en particulier par :

- Une inquiétude sur l'avenir avec souvent la craidéesurvenue d'un accident, d'une

maladie (pour I'enfant lui-méme ou ses proches) ;
- Une irritabilité, des coléres, des refus, des cagri
- Des exigences ou un besoin d’avoir 'adulte a probé, d’étre rassureé ;
- Des craintes concernant 'attitude passée (« jalifait..) ;
- Des pensées dépressives (dévalorisation, culgglsbint souvent associées.

Sur ce « fond anxieux » peuvent survenir des épsaibus, véritables attaques d’angoisse, dont
le déclenchement peut étre di a des facteurs estémaladie, entrée a I'école, changement de

classe, déménagement, colonie de vacances, etinjeones.
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B. La crise d’angoisse aigué : attague de panique

Décrite dans le DSM-III-R comme attaque de panidaegrise d’angoisse aigué présente un

début spontané et paroxystique marqué par :

-des signes somatiques : palpitation, tachycasdiesation d’étouffement, douleurs thoraciques,
abdominales, nausées... ;

-des signes neurologiques : tremblements, seconss&silaires, vertiges, malaises ;
-des signes moteurs : agitation ou prostration ;
-des signes vasomoteurs : sueurs, bouffées deuctmaldrissons ;

-des signes psychiques : sensation d’étrangetgerde de reperes, de peur de mourir, de devenir

fou.

Plus I'enfant est jeune, plus le contexte somatiegteriche. L'enfant parait terrifié, en sueur, il
est difficilement accessible « au raisonnementwund, avant 7 ou 8 ans, seule la présence d'un
parent, pére ou mere, est susceptible de calméem@&nt cet acces d’angoisse. Avec l'age,
I'enfant extériorise son angoisse, non pas en tiemgnt, mais le plus souvent en I'agissant : ainsi
le corollaire de la crise d’angoisse devient vet&l2 ans, le passage a I'acte sous ses diverses
formes: crises de colére, attitudes d’exigencesatiables, fugues, troubles divers du
comportement. Le risque est alors que l'anxiétéathilte provoque une spirale ascendante ou
'angoisse de I'un majore I'angoisse de I'autre.domtention physique ferme, mais bienveillante,
la limitation de la destructivité de I'enfant repeéitent les meilleures attitudes propres a calmer
dans un premier temps cet accés aigu d’angoisses @as conditions, celui-ci se calme
spontanément au bout de quelques minutes. Bienmngdéerive son début comme spontané,
I'entretien clinique retrouve souvent un événenenplus encore une pensée qui précedent la
crise et la déclenchent. Ceux-ci sont en généréerravec l'idée de séparation. Plus I'enfant est
jeune, plus la distinction entre I'hyperanxiété bangoisse aigué d'un coté et de l'autre

'angoisse de séparation pathologique parait défieoire factice.

C. L'anxiété de séparation
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L'anxiété de séparation consiste en une peur axeessintense a la suite d'une séparation ou
d'un éloignement de la figure d'attachement, saukeemere ou le pere de I'enfant, bien au-dela
de la période habituelle (2 - 4 ans) ou de martiéne excessive et rigide. Au plan clinique,
l'anxiéte, la coléere, des larmes peuvent aussipgéeentes de maniéere anticipatoire afin d'éviter
les situations de séparation. Parfois un comportéeiiepposition active a toute séparation peut
compliquer les liens intra familiaux. Quand desubles du sommeil sont présents, ils peuvent
conduire I'enfant a réclamer de dormir avec untadlans les formes extrémes, associées a de
nombreuses conduites autoritaires problématiqu&vatiant depuis plusieurs années, on peut
voir s'installer de véritables situations de tyianfamiliale. L'anxiété de séparation est une des
plaintes les plus communes dans les situationsfies scolaire chez I'enfant. L'association au
refus scolaire peut dans certains cas conduirs @mdlématiques séveres. L'enfant s'isole et I'on
retrouve une pauvreté des contacts avec les gairgplan académique, les résultats scolaires

peuvent s'effondrer.

D. L'anxiété post-traumatique

Devant une situation de stress sévere mettantmged#a vie ou la sécurité de I'enfant ou de I'un
de ses proches, l'anxiété est une réaction naueallparticulier en phase aigue. Dans certains
cas, on la considere pathologique du fait de sticpiere sévérité ou du fait de la présence de
troubles adaptatifs dont la qualité et la natureveld étre discutées au regard de I'age et de la
maturité développementale de I'enfanétat de stress post-traumatigpeut apparaitre dans les
mois qui suivent le traumatisme. L'enfant présetds crises d'angoisse intense associées au
souvenir du trauma, des cauchemars ou il revit itaatoon traumatique, parfois des
hallucinations. Au plan affectif, outre les crisés colére ou de larmes banales dans les troubles

anxieux, on voit certains enfants incapables daisger a vivre des moments de tendresse.
E. Evolution

Si ces acces peuvent se répéter a l'identiqueidgfint le « trouble panique », ils évoluent et se
transforment régulierement avec I'apparition dedwstes phobiques ou d’autres manifestations
dites névrotiques. L'association a d’autres typegdthologies si fréequemment décrites sous le
terme de «comorbidité » dans la littérature arsglwenne ne fait que traduire cette

transformation psychique de I'angoisse et rend ¢erdps « complications » avec apparition de :
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-symptdémes dépressifs, voire d’une véritable dégoas
-troubles du comportement (opposition, agitatiostabilité) ;
-troubles de l'attention (troubles déficitairesl@tention) ;
-troubles de I'adaptation sociale (phobie scolgire)

-a I'adolescence, apparition de conduites toxicaqags.

En tant qu'orthophonistes, nous sommes toutesaiagfs dans notre pratique quotidienne a ces
manifestations d'angoisse chez certains enfants. &dant, devons-nous penser qu'il existe des
enfants "angoissés" quand d'autres ne le sont pgasniment expliquer que certains enfants

soient littéralement envahis par lI'angoisse, quaudltres, malgré lI'angoisse, se fraient un chemin

cahin-caha parmi les apprentissages (au sens dedelr quotidien ?

2. Théories et modeles de I'angoisse chez I'enfant

A. Angoisse normale et angoisse pathologique

L'angoisse au cours du développement

Anna Freud, dans Le normal et le pathologique tkafant évoque une partie du climat affectif

de I'enfance :

"Contrairement a l'opinion antérieurement établiep sait aujourd’hui que la souffrance
psychique est un sous-produit inévitable de la déaece de I'enfant et des processus normaux
de développement eux-mémes. Les jeunes enfarfteisoufzement de tout ce qui retarde, limite
et frustre leurs besoins corporels et les rejetpuksionnels. lls souffrent des séparations qui les
éloignent de leurs premiers objets d'amour, quelle soient leur raison. lls souffrent des
déceptions réelles ou imaginaires qui les touchene détresse trés vive est due naturellement
aux jalousies et aux rivalités qui marquent le tibrdedipien, et aux angoisses inévitables

éveillées par le complexe de castration. Mémedtrie plus normal peut se sentir profondément
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malheureux pour une raison ou pour une autre, dutantemps variable. C'est la une réaction

légitime..."(Puyuelo, 1993).

L'angoisse et la souffrance font donc partie dedale tout enfant. Tous les enfants sont trés vite
confrontés au conflit psychique. Quand on parlecaleflit psychique, ce n'est pas une simple
confrontation de l'individu se heurtant aux comfif du milieu environnant. Les difficultés
rencontrées par le sujet, du fait de son miliemngéat lieu a des troubles réactionnels, c'est&-dir
des symptomes qui cedent lorsque les circonstafasesables viennent lever les obstacles
rencontrés par le sujet. Le conflit psychique e&dind lui, comme un affrontement des pulsions
instinctuelles avec une structure psychique intguidera que I'on "comprendra” plus facilement
la peur d'un enfant devant le départ de ses paiguréda peur irraisonnée du méme enfant devant
un chien ou une souris ; on comprendra mieux laeddpon d'une mere face a la mort d'un étre
cher, que cet état de dépression et d'angoissesflos "raisons apparentes " avec lequel on se
leve parfois le matin. Parfois, il y aura "coingide, résonance" entre un évenement extérieur de
réalité et un conflit psychique interne. Perdre gére dans la réalité, au moment ou I'on est aux
prises, a quatre, cinq ans, avec des sentimentwalenits a son égard, entraine par exemple, un
véritable traumatisme psychique qui va se blogsidérer le fonctionnement mental empéchant
toute élaboration et marquant parfois de faconléilé un étre humain. Certains évenements de
réalité suivant les périodes du développementeadaht peuvent avoir valeur de traumatisme.
Mais il faut éviter de tomber dans le piege deewhercher que des événements historiques que
I'enfant a vécus, a la maniere d'une enquéte padicelevant indices et preuves, ce qui serait nier
totalement cette partie cachée de nous qui est R@rpsychique, qui est partie prenante dans la

structuration de notre personnalité.

Ainsi, il ne faut pas penser que I'angoisse quédig manifeste en séance est nécessairement une
réponse a des évenements de sa vie réelle, faaniliakcolaire, par exemple. Indépendamment
des évenements réels de sa vie, chaque enfardiie @v¥ec I'angoisse et la souffrance. Elles font
partie des processus normaux de sa vie psychicgamugennent son développement. Elle ne sont
pas en elless-mémes des processus pathologiquesioud repérons dans notre pratique
d'orthophoniste des enfants manifestement "anglisaé nous hatons pas d'en conclure a une
construction psychopathologique de leur persorgndliangoisse est inévitable et se retrouve a

chaque étape du développement affectif et psychiguenfant.
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Mais elle peut aussi étre la traduction d'une diarupathologique. Comment distinguer I'une de

l'autre ?
L'angoisse pathologique

A vrai dire, toujours selon Anna Freudl, y a peu de différence entre ces enfants quartiype
d'angoisse qu'ils éprouvent car, comme nous |'avnotd précédemment, les modalités de celle-ci
sont des sous-produits constants des stades cdifiséda I'union biologique avec la mére
(angoisse d'annihilation et de séparation), dedkation d'objet (peur de perdre I'objet d'amour),
du complexe d'Oedipe (angoisse de castration)aderination du Surmoi (culpabilité) [...] Ce
n'‘est pas la présence ou l'absence d'angoisseualitég ou méme sa quantité qui permet de
prédire I'équilibre psychique ultérieur, ou la mdia. Ce qui est significatif a cet égard, c'est

seulement la capacité du Moi de maitriser I'angmisgPuyuelo, 1993).

b

Ce point est tout a fait fondamental dans la clirigde I'enfant. Dans notre pratique
orthophonique, il nous engage moins a repérer hganes qui vivent ou ne vivent pas de
I'angoisse, ou encore la nature ou la quantitgydliase que l'enfant vit, que les moyens dont les
enfants disposent pour apprivoiser leur souffragtckeurs symptomes, et les outils susceptibles

de les aider a développer de la souplesse etatédsivité face a leurs difficultés.

Ainsi, continue Anna Freud, les enfants auront ultérieurement d'autant pluscbaence d'étre
victimes de troubles névrotiques qu'ils se montiecapables de tolérer des quantités méme
modérées d'angoisse. Dans ce cas, ils doiventatiegfouler les dangers externes qui sont des
sources possibles d'angoisse, ou projeter les danigéernes dans le monde extérieur, ce qui
rend ce dernier plus inquiétant. lls peuvent awssretirer sur un mode phobique de situations
dangereuses pour éviter les attaques d'angoissef, Bs établissent pour I'avenir un type de
comportement dans lequel ils doivent a tout prixsgdr a se libérer de toute angoisse manifeste.
lls y parviennent par un usage constant d'attitudégensives qui favorisent une évolution

pathologique."(Puyuelo, 1993).

Cela les distingue des enfants dont on peut préwva@rmeilleure évolution psychologiqueglix
qui, dit Anna Freudfont face de maniére active aux mémes situationdamger, grace aux
ressources du Moi telles que la compréhension lattlelle, le raisonnement logique, la

possibilité de transformer les conditions extéresyrla contre-attaque agressive, c'est-a-dire en
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maitrisant la situation au lieu de battre en reteaiDans la mesure ou ils peuvent contréler ainsi
de plus grandes quantités d'angoisse, ils peuvaie fl'économie d'activités de défense

excessives, de formation de compromis et de syraptiduyuelo, 1993).

En définitive, c'est donc par des moyens de défens&re I'angoisse insuffisamment efficaces,
rigides, non diversifiés, que se caractérisentolgmnisations pathologiques. Ce ne sont ni la
quantité d’angoisse, ni la nature de I'angoissedgtérminent son devenir « pathologique », mais
bel et bien les possibilités de I'enfant, a travéingers appuis internes et externes, de tolérer

'angoisse et de I'apprivoiser.

B. Geneése de I'angoisse chez I'enfant

Tous les auteurs s’étant penchés sur les prenimiessévolutifs de I'enfant ont nécessairement
abordé le probléme de I'émergence de I'angoissalustparticulierement la notion d'angoisse de

séparation.

Les points de vue freudiens

Comme nous l'avons vu préecédemment, difféerentesegiions de l'angoisse se sont succédé
dans l'oeuvre de Freud. Ces conceptualisationremty de fagon complémentaire, a différents

types d'angoisse et a difféerentes étapes de matuidtez I'enfant (Golse, 2001).

Nous l'avons vu, dans la premiére théorie de I'msgochez Freud, I'angoisse serait liée a
I'existence d'une certaine quantité de libido inleyge du fait de la non-satisfaction de la
pulsion. Chez l'enfant, comme chez l'adulte, el alors une conséquence directe du
refoulement qui rejette la représentation pulsidieriatolérable hors du champ de la conscience

et laisse inemployée la quantité de libido pringthent attachée a cette représentation.

Chez I'enfant, I'angoisse serait alors liée "adisemt d'absence de la personne aimée". Pour le
nourrisson, la mere représente l'unique objet deirseestissement libidinal. L'absence de cette
derniére supprimerait toute possibilité de déchasged'investissement de la libido qui se

transforme alors directement en angoisse. L'ang@ssonstitue alors a partir de la répétition de
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situations qui réactivent le souvenir de I'expé&ermprimaire de séparation. Par ailleurs, au
moment de la naissance, le degré dimmaturité durisson est tel qu'il ne lui est pas possible de
concevoir I'existence d'un objet externe. Il viralun état de détresse extréme. L'accroissement
de la tension secondaire a l'accumulation des adianils tant internes qu'externes entraine une

perturbation de son équilibre intérieur qu'il estapable de maitriser.

La composante physiologique de I'angoisse est ohitiee des la naissance, alors que le contenu
psychique, c'est-a-dire la séparation d'avec laemeiest reconnu que plus tard. D'abord le
nourrisson ne craint donc pas l'absence et la aéparde la mere en elles-mémes, mais la
possibilité de vivre en son absence un état desigret de tension auquel il ne peut faire face.
Par la suite, toute situation ayant un lien aveséjgaration pourrait étre source d'angoisse. Freud
cherche alors a préciser ce lien par une éventaellieipation des évenements et élabore sa

deuxieme conceptualisation de I'angoisse.

Dans la seconde théorie de l'angoisse de Freul-ageh'est plus liée a la répétition d'une
expérience traumatique mais elle devient un sigi&dlenché par la reconnaissance d'une
situation de danger. Elle est une réaction du iace fau danger que représente la séparation ou la
perte de l'objet. Le but est de prévenir le sugetldngers potentiels et cela avant méme qu'ils ne
soient effectifs. Progressivement, il se réalisecdon déplacement : d'abord le nourrisson craint
de vivre un état de détresse en I'absence de ka médis cette absence devient un danger en soi et

le nourrisson va émettre le signal d'angoisse diapgarition de I'état de détresse.

Parallelement, le refoulement n'est plus la cawsdathgoisse, mais sa conséquence. En effet,
l'angoisse apparait quand se présente une re@#samulsionnelle dangereuse et inacceptable,
le refoulement intervenant alors secondairemenhsette optique, Freud développe l'idée que
si les dangers varient aux différentes époques a@e| ils impliquent tous une séparation ou une
perte. L'angoisse de séparation doit étre congdgzime la toile de fond de toutes les angoisses
ultérieures. Le stade de développement de I'enfemddifie I'élaboration fantasmatique de cette

angoisse.
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Ainsi, a travers le jeu de la bobine (Marcelli, 2D0Freud décrit la manipulation par un enfant de
18 mois de l'absence et de la réapparition d'uetcdprs qu'il se trouve seul, jeu ponctué
d'exclamations (for : parti ; da : voild). L'autelmarque que le temps de la réapparition de
l'objet provoquée par I'enfant manque volontiefée:départ était mis en scene pour lui seul
comme jeu et méme bien plus souvent que I'épisdie avec sa conclusion et la plaisir qu'elle
procurait’ (Marcelli, 2009). Comment l'absenca, priori désagréable, peut-elle procurer du

plaisir ?

Deux explications sont avancées. Il pourrait s'agr pulsions agressives envers la mere
réprimées habituellement. L'enfant exprimerait iasiasdésapprobation par rapport a sa solitude,
au manque. Freud propose une autre explicatioorgahisation d'un tel jeu pourrait étre

I'expression d'un certain niveau de maturatioriaggéreil psychique tel que I'enfant commence a
se suffire lui-méme pour contenir la menace d'amgsement liée a I'angoisse et a la solitude.
Une telle maitrise est par ailleurs source de ipla@ette conduite de maitrise représente la
tentative de contrOler le danger vécu en passamedyosition passive a une attitude active.
L'enfant commence a utiliser son psychisme de mardaatonome. Il parvient a représenter et
tolérer la séparation, la solitude. L'investissemen fonctionnement autonome (aussi bien

mentalisé interne, gqu'externalisé comportemenggyésente ainsi un palier essentiel dans les
transformations possibles ou impossibles de I'asgoiA chaque phase du développement de

I'enfant correspond donc une situation particuleneable de déterminer une réaction d'angoisse.

Comme la naissance et la perte de I'amour de t;dhjeastration de la phase phallique peut aussi
étre comprise comme une séparation, "séparation'odgane génital® hautement investi
narcissiquement. L'observation du petit Hans estdigmatique des idées de Freud sur les liens
entre l'angoisse et la sexualité, notamment stdléecentral qu'il attribue au complexe d'Oedipe
dans la théorie psychanalytique. Le symptdome esecahez ce garcon de 5 ans est la crainte
d'étre mordu par les chevaux, crainte qui I'empéhesortir de chez lui. Dans sa premiére
élaboration théorique, Freud pose le probléme duatiaa du lien avec la mere. En effet, dans le
réve d'angoisse fondateur Hans perd sa meére,geoeplus "faire calin” avec celle-ci. L'auteur
conclut que la tendresse accrue pour la mére se mue en anggissiccombe au refoulement"
(Marcelli, 2009). L'autre aspect soulevé par Freowcerne la mise en évidence chez Hans d'une

angoisse de perdre une partie du corps que l'ardéiara la menace de castration. L'angoisse
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phobique est due au refoulement - premiére théorte tendances agressives. La crainte
d'externaliser de telles pulsions est déplaceéarsabjet substitutif mais la fonction du symptéme
est de maintenir le lien avec la mére. Dans cetEmigre théorie, l'angoisse résulte du
refoulement de la libido lorsqu'elle ne trouve pabjet de sa satisfaction : I'angoisse est donc
secondaire et représente une imperfection, unéesgoin mécanisme psychique - le refoulement
- imparfait. Ainsi lorsque la meére est absentdjdalo n'‘ayant plus d'objet de fixation doit étre

refoulée, ce qui provoque l'angoisse.

Cependant Freud réexamine cette observation ani&éde des remaniements théoriques qu'il
apporte a l'angoisse. Le but de la phobie est d@ssrde tenter de résoudre le conflit oedipien
vis-a-vis du pere par le refoulement de la motialsipnnelle hostile. Le moteur du refoulement

na

est "l'angoisse devant une menace de castratidré.riordu est un substitut du contenu "étre
chatré par le pére", contenu qui subit le refoul@mBans cette deuxieme théoride$ que le
moi a reconnu le danger de castration il donne ignal d'angoisse et inhibe au moyen de
l'instance plaisir-déplaisir, le processus d'invesement menacant dans le ¢a. Simultanément la
formation de la phobie s'effectue...L'angoisse dstration recoit un autre objet et une

expression déformééMarcelli, 2009).

Le systéme de projection mis en place échange daget pulsionnel interne” contre "un danger
perceptif externe" a I'égard duquel il est plusiéade se défendre notamment par la "fuite qui ne
sert a rien contre un danger venant de I'extériinsi I'angoisse est devenue un signal d'alarme
; elle pousse le Moi de I'enfant a utiliser lesedis&ymécanismes de défense a sa disposition pour
lutter contre ce qu'il pressent comme un dangersymptome a une fonction économique

permettant de stopper le développement de I'argoiss

Freud est passé d'une compréhension "réflexoldgte I'angoisse a une hypothése méta
psychologique, I'angoisse devenant le précursemecdlaboration fantasmatique secondaire. En
fonction du stade maturatif de I'enfant, le nive@angoisse fantasmatique évolue de I'angoisse de

perte d'objet, a I'angoisse de perte d'amour bget,qouis a I'angoisse de castration.

L'apport de Mélanie Klein
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L'angoisse de séparation chez Mélanie Klein sindans le cadre plus général de ses théories
sur la relation d'objet. Pour elle, le moi et letbexistent dés la naissance. La relation d'objet
précoce résulte de l'interaction entre le fantasnia réalité et le concept de fantasme inconscient
est fondamental. Dés le début de la vie de I'epfamhoi est le siege d'un conflit entre pulsion de
vie et pulsion de mort. L'angoisse nait du dangaréhntissement lié al'action de l'instinct de

mort» (Bailly, 2004). Du fait du clivage pulsionnel bons et mauvais objets et du mécanisme
de projection, la menace est ressentie comme velgbextérieur, des mauvais objets partiels

persécuteurs.

Parallélement, par un mécanisme d'introjection,obget persécuteur externe devient interne. Il
existe donc une source interne a l'angoisse, laiquulagressive, mais aussi des "sources
externes" de danger dont la situation de séparatiarséparation d'avec la mere est vécue non
seulement comme une menace pour la satisfactionbdesins de l'enfant du fait de sa

dépendance absolue, mais aussi comme la perte pgeetaiere ligne de défense contre les
destruction interne. Chaque séparation va donc opuer, soit des angoisses paranoides
(angoisse d'anéantissement et d'annihilation), des angoisses dépressives (peur de la
destruction du bon objet interne). Au cours du tEymement, I'enfant atteint la position

dépressive, la séparation et I'absence de la noérteators moins ressenties sur le mode de la
persécution et davantage sur celui de la dépredsiemfant craint d'avoir détruit la mére par les

sentiments agressifs qu'il entretient a son égarhfant expérimente diverses situations de
séparation au cours de son développement, doaidaamce, mais surtout le sevrage qui est, pour

Klein, le prototype de toutes les pertes ultérisure

L’apport de René Spitz

Les travaux de René Spitz (Bailly, 2004) sur laasé@fion sont essentiellement basés sur
l'observation de situations de séparation réeléz aes nourrissons qui subissaient un placement
dans diverses institutions. A partir de ces obsems, René Spitz a pu décrire deux syndromes
résultant de la carence de soins maternels au deuessseconde partie de la premiere année de la

vie :
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-la dépression anaclitique ou carence affectivetigda;, qui comprend une modification
progressive du comportement et I'apparition d'uardede développement, ce tableau restant

réversible en cas de retour de la mére ;

-I'hospitalisme ou carence affective totale quiapgji lorsque la séparation se prolonge et qui
peut laisser des seéquelles au niveau développehme@itae apres le retour de la mere et entrainer

la mort.

René Spitz a ainsi démontré l'importance de laioglanére-enfant pour le bon développement
psycho-affectif de ce dernier. Il situe la périadie plus grande vulnérabilité de I'enfant a la
séparation entre le huitieme et le dix-huitieme sn@ériode qu'il définit comme la "période
objectale” au cours de laquelle I'enfant reconseiinere comme objet privilégié et ou survient la
"premiére manifestation de l'angoisse propremetat’ dju'il dénomme "angoisse de I'étranger".
Cette angoisse serait liée a la perception parolarisson de la non-identité du visage de
I'étranger qu'il voit avec celui de sa mére dorat ihaintenant garde la trace mnésique. Il aurait
alors peur d'avoir perdu sa meére. Classiquemeanrtgdisse de I'étranger est donc située au
huitieme mois, mais il existe évidemment des vt individuelles. L'apparition de cette
manifestation d'angoisse revét une grande impagtdaos le développement de I'enfant selon les
théories de René Spitz, puisqu'elle est l'indigatleudeuxiéme organisateur psychique, reflétant

I'existence d'une véritable relation d'objet.

L’apport de Winnicott

Pour Winnicott, comme pour d'autres auteurs, lerngson, au début de sa vie, est totalement
dépendant de l'environnement. Il n'a pas conscideceet environnement. Le bébé est un étre
immature, tout le temps au bord d'une "angoisseaginable”. Cette angoisse peut prendre des
aspects variables : se morceler, ne pas cessenttet, ne pas avoir de relation avec son corps,
ne pas avoir dorientation....et ce n'est que grack capacité d'adaptation d'une "mere
suffisamment bonne" qu'il peut tenir a I'écart €ethgoisse. Winnicott souligne donc le role

particulierement important de I'environnement atispparticulierement de la mére dans le

développement de l'enfant. A ce stade, lorsquedeera'absente, son absence n'est pas percue
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comme telle par le nourrisson, étant donné la nfférdnciation entre le moi et le non-moi, mais
elle peut entrainer la non-satisfaction des bestdénbenfant et un état de carence ou de défaut

d'adaptation de I'environnement qui oblige le nesan a "réagir". Si cette situation se prolonge,

I'enfant va vivre I'expérience de la rupture dutiseent de continuité de son existence.

Progressivement, lorsque le développement est mieong I'enfant acquiert la possibilité de
différenciation entre le moi et le non-moi et lapacité d'étre seul". Cette évolution se déroule
globalement au cours de la deuxiéme partie dedigre année de la vie. La capacité d'étre seul
repose sur l'existence dans la relation psychique labn objet. Elle se développe a partir de la
capacité a étre seul en présence de la méere quajous le role de support indispensable au moi
encore fragile de I'enfant, puis il y aura intégation de la fonction maternelle de support et
I'enfant pourra vivre I'expérience de la solitudenss se sentir menacé. Au contraire, celle-ci
rendra possible la découverte d'une vie personeeliiel sentiment d'étre réel. Ce n'est donc qu'a
partir du moment ou I'enfant a acquis une ébaueheprésentation mentale du monde extérieur
et de la mére qu'il est amené a vivre des exp@tede séparation et a utiliser I'objet transitibnne
(Bailly, 2004).

L'objet transitionnel est le symbole de l'uniond@eix personnes désormais séparées, la mere et le
bébé, et peut étre utilisé comme défense facagoi'sse. Ainsi, lorsque la mere quitte I'enfant, il
est capable de le supporter si son absence nepdgrdrop longtemps, car il conserve son
souvenir. Si la durée de cette absence excede ntmincéemps, l'image s'efface. Le bébé est
désemparé et ne peut plus utiliser le symbolewtgoh qu'est l'objet transitionnel, ce dernier

ayant perdu toute signification.

De Freud a Winnicott, chacun de ces auteurs nawstrer donc que I'angoisse prend
racine dans la petite enfance et suit I'évolutienl’dnfant. Quel que soit le moment ou elle se
situe dans la vie de I'enfant, elle garde toujaursien avec I'angoisse de séparation originelle. A
chaque phase du développement de I'enfant corrésjmnt une situation particuliére capable de

déterminer une réaction d'angoisse.
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Ces auteurs nous aident également a repérer Ftampe fondamentale du rble soutenant
pour I'enfant de I'environnement et des adultes, giains un jeu de proximité/distance vont

progressivement permettre a I'enfant de tolérer deplus grandes quantités d’angoisse.

Au fur et mesure de ces étapes, I'enfant va sfosga pour tenter seul de contenir la
menace que représentent I'angoisse et la solitNdes I'avons vu, c’est moins la quantité
d’angoisse a maitriser que les moyens mis en pfre 'enfant pour la dompter qui
détermineront les transformations possibles ou ssiides de I'angoisse et donc I'ensemble des

symptdmes susceptibles de venir entraver le dépelopnt de I'enfant.

Nous allons nous intéresser a présent sur lesigagons psychiques que I'enfant peut
étre amené a mettre en place sous la menace @pikar, sans prétendre a une liste exhaustive.
Chaque enfant est singulier et chacun a sa proprééne de lutter contre I'angoisse. Cependant,
en abordant les phobies, les obsessions, les cempsilet I'inhibition chez I'enfant, nous
aimerions montrer que I'angoisse peut envahir tesisiomaines de la vie de I'enfant et affecter,
entre autres, son langage, sa pensée et ses &gages, trois domaines qui concernent

directement les orthophonistes.

3. Les symptdémes de l'angoisse chez |'enfant

Nous l'avons vu précédemment, pour échapper aulg#ement de I'angoisse, hous sommes
tous amenés a créer des symptémes. Quels sontgoeubon retrouve le plus souvent dans la

clinique pédopsychiatrique ?

A. Les conduites phobigues

Ce sont les manifestations d’angoisse dites les plaimples » (Marcelli, 2009). Les phobies
sont des craintes non justifiées d’'un objet ou d’situation, dont la confrontation est pour le
sujet source d’une réaction intense d’angoisserdfgort a la phobie, le sujet tend a utiliser une
stratégie défensive dans laquelle on peut déaseconduites d’évitement ou l'utilisation d’'un
objet contre la phobie. La distinction est diffecilentre peur et phobie, distinction ou

interviennent le stade de maturation du Moi, maissal'expérience vécue, I'éducation, les
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capacités d’apprentissage : de 'ensemble de otsuis résulte I'élaboration fantasmatique qui

organise la peur ou la phobie.

Comme pour I'angoisse, il est artificiel de distieg des « peurs ou phobies normales » et des
« peurs et phobies pathologiques ». Seule I'évialuaconomique et dynamique peut donner des
éléments de réponse, et non pas un simple rep&égeologique, aussi fin soit-il. La
classification américaine DSM-IV distingue IpBobies simplegobjet ou situation) ou domine
I'anticipation anxieuse et lgzhobies socialegeur dite irrationnelle et persistante de sitrei
dans lesquelles le sujet est exposé a I'éventodléervation attentive d’autrui. Les premiéres
manifestations de phobie sociale pourraient étez ¢lenfant la peur de l'interrogation orale en
classe — peur de passer au tableau -, la peurrtbe davant des étrangers, etc. La forme la plus

achevée de « phobie sociale » est chez I'enfanplaobie scolaire ».

On distingue les phobies dites archaiques ou pitédgs et les phobies oedipiennes. Les
premiéres sont les états de panique intense awsclés signes de terreur déclenchés par des
objets ou des situations trés ordinaires de lajuiidienne et observés le plus souvent chez des
enfants jeunes présentant un trouble du dévelopmgmsgchoaffectif (psychoses précoces, TED,
états limites de I'enfance, dysharmonie..) Touttpaivoir : peur de la chasse d’eau des WC,
peur d'un appareil électroménager, peur du baird@ua bonde d’écoulement, peur d'un trait
particulier sur un visage (barbe...). Ces peurs é&gctes semblent correspondre a I'incapacité
d’élaborer mentalement I'angoisse. La massivité I'dagoisse, la sidération habituelle de
'ensemble des capacités d’élaboration mentaldas€ace de contre-investissements efficaces
(évitement, objet contraphobique), la fréequencéad#echarge motrice (grande crise d’agitation,
d’automutilation ou de colere) comme seule issussipte a I'angoisse caractérisent ces phobies
de type archaique. Les secondes sont les phoblagpdeiode oedipienne. Il n’y a aucune rupture
brutale, ni temporelle ni structurelle, entre cesxdtypes de phobies. A la période oedipienne, la
nature des objets et situations phobiques est dquiage. L’élément d’évaluation essentielle est
le poids de linvestissement économique de l'olget de la situation phobique. Tous les
intermédiaires existent entre I'enfant qui, la ntidverse en courant le couloir pour aller faire
pipi au WC, avec un Iéger pincement au cceur, ei geli hurle dans sa chambre, paralysé entre
sa crainte d'uriner au lit et sa terreur de detraiverser ce méme couloir. Dans le second cas, la

réaction de la famille peut étre déterminante amragynant I'enfant (soit a cause de la propre
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attitude phobique des parents, soit par réactiomée d’agressivité sadique), ce qui risque

d’aboutir a une extension de I'angoisse phobique.

L’exemple le plus célébre de la littérature pédapgtrique concernant les phobies oedipiennes
est celui du petit Hans dont nous avons déja pauiéa I'heure. Hans, vers 5 ans et demi, se met
a avoir peur de sortir dans la rue car il craidtie® mordu par un cheval. Au cours de I'analyse, il
apparait que cette peur du cheval est un déplacemeela peur du péere et de la punition que
celui-ci pourrait lui infliger en raison des dédiendres qu'il ressent pour sa meére. Cette crainte
d’étre mordu se transforme secondairement en pewoi les chevaux tomber, c’est-a-dire en
une représentation substitutive de I'agressivitéégard du pére. De méme, la peur de voir
I'attelage lourdement chargé (la charrette) soltigarage est le déplacement symbolique en son
contraire du plaisir pris & exonérer avec la marsdles WC, plaisir d’autant plus coupable
gu’'une petite sceur est née récemment. Dans cetpéxeom voit le travail psychique répété de
déplacement symbolique et d’encastrement succedmiitissant a la surdétermination du
symptome. Cette phobie a aussi des bénéfices sscemg@our Hans : rester a la maison pres de

sa mere et pouvoir maintenir la relation avec ke @ méme susciter son intérét.

Les opérations mentales de refoulement, déplacem@mtetermination, contre-investissement et
possibilité de bénéfice secondaire, témoignent @’part de la mise en place des principales
instances psychiques (Moi et Surmoi en particyli@gutre part de leur relative efficacité a lier
'angoisse a des représentations symboliques, eldina possibilité de maintenir un cadre
maturatif et évolutif.

B. Les conduites obsessionnelles compulsives de hénfa

L’obsession est un comportement qui assiege (olesikessiéger) le patient avec un sentiment
de malaise anxieux, dont il ne peut se défaired@umit des rituels ou des compulsions a agir (rite
de lavage, de vérification, de toucher, etc...) ecotgsquels le patient lutte plus ou moins avec
angoisse. De nombreux rituels apparaissent ched#alie comme des conduites banales,
(contrairement a la phobie) sans lutte anxieusemndins au début. Cependant, chez certains
enfants persistent des rituels particuliers quigsiaisent le plus souvent autour de la propreté :
lavage des mains, des verres, besoins répétitiésrgtiratoires de toucher auxquels s’associent

des pensées obsédantes et conjuratoires, riteérifieation divers (gaz, porte, électricité, etc).
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On observe ces conduites chez les enfants plusefgises s’accompagnent souvent d’'une légere
lutte anxieuse. Comme pour les phobies, il estntietale distinguer le niveau économique et

dynamique auquel se situent les conduites obsesslea observées chez un enfant.

Sigmund Freud a montré qu’'une des sources de hsgtion obsessionnelle est représentée par
une maturité du moi en avance sur les besoinsguuisls que ce moi réprouve : il utilise alors
des mécanismes de contrble et d'isolation auxgsiejpute le mécanisme d’annulation. Cette
situation est particulierement fréquente en périddelatence ou le Moi connait une poussée
maturative considérable en méme temps qu’il segulieexigences de la socialisation, tandis que

les exigences pulsionnelles sont moins intenses.

C’est pourquoi de petits traits obsessionnels équents chez I'enfant a cet age (rangement du
cartable, collections diverses, accumulation d'tbphvers...), tous fréquemment associés avec
des traces de motions pulsionnelles opposées li$ouiefus de se laver...); ces traits

obsessionnels ne compromettent pas I'évolution ratike normale. Dans d'autres cas, la
massivité des conduites obsessionnelles, leur téseacésadapté, surtout la désadaptation
croissante qu'elles provoquent par rapport a lauratn, le manque de contre-investissement

positif, témoigneront de I'organisation prégénitsdes-jacente.

C. Les manifestations conversives de I'enfant

Parlant de [I'hystérie, il convient de distingues Isymptémes hystériques des traits de
personnalité dite hystérique dont la délimitatibez I'enfant est treés imprécises. La terminologie
"hystérie" a été abandonnée dans les classifiatatuelles (DSM, OMS), ou I'on parle plutdt
de conversion. Les symptdomes conversifs transfarnténergie libidinale en symptémes

corporels.

Les conversions chez I'enfant peuvent toucher diggiplocomoteur, en particulier la marche :

boiterie, attitude ébrieuse, incapacité de marcherhandicap est toujours grossier, peut céder
guand l'enfant est couché ou n'est pas observéautes symptdmes durables décrits chez
I'enfant sont représentés par I'hypoacousie, léécd'aphonie ou le mutisme. Le plus souvent, on
les observe chez des enfants plus grands ou ldssadots. Un élément parait d'autant plus
important que I'enfant est jeune : on retrouve amr quasi constante un symptdome moteur

identique dans le proche entourage : boiterie danent, hémiplégie récente d'un grand-parent,
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accident avec handicap moteur d'un oncle, etc.iagndstic de conversion de I'enfant ne doit

étre accepté qu'apres un bilan somatique avisé.
D. L'inhibition

L'inhibition est un symptdome souvent rencontré dénscadre d'une consultation médico-

psychologique. Elle est également au cceur de bepum prises en charge orthophoniques avec
les enfants. L'inhibition scolaire en particuli@présente un des motifs les plus fréquents de
consultation d'un enfant entre 8 et 12 ans. Elig pmicher tous les secteurs de la vie de I'enfant.
On peut la repérer sur le versant comportemergplié@ment, évitement des relations sociales) et

sur le versant intrapsychique (trou de mémoiregpacité de penser, etc.) qui se font écho.

Tous les degrés d'inhibition peuvent se repéres darcomportement. Il y a ainsi des enfants
toujours calmes, facilement soumis, ne faisant jarparler d'eux, qu'on qualifie volontiers de
“trop sages", mais qui conservent cependant unglplit® de contact avec les autres enfants : ils
jouent ou travaillent avec plaisir. On peut rencentles inhibitions plus importantes : enfants
toujours isolés, n‘'osant pas, malgré leur désfogavoué, s'approcher des autres, aussi bien des
adultes que des enfants : ils ne jouent pas daosuade I'école, restent chez eux pendant les
jours de congé, refusent les activités de groupelr lattitude est parfois contrastée avec leur
propre entourage (parent ou fratrie) ou ils peudams un cadre protégé se montrer autoritaires
et dominateurs. Au maximum se trouve réalisé leetabde mutisme extra-familial pour lequel la
consultation orthophonique arrive souvent au prempli@n. Dans la majorité des cas, la famille
parle de timidité qui, lorsqu'elle devient trop on@ante, peut entraver les processus de

socialisation de I'enfant.

L'inhibition peut aussi toucher le corps de I'ebhfapeu mobile, peu actif, la mimique pauvre. Au
maximum il s'agit de maladresse gestuelle, voirga@ables dyspraxies qui ne font qu'aggraver
le cercle vicieux de la timidité. L'inhibition awér, imaginer, fantasmer est également assez
fréquente. Elle peut s'accompagner de petits agessionnels. Il s'agit d'enfants jouant peu, ou
alors a des jeux tres conformistes, préférant iecales dessins plutét que d'en inventer, raturant
et gommant beaucoup avec un graphisme mal assarfgispméme tremblant, aimant les

activités de manipulation qui ont toujours un aspecpeu répétitif.
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L'inhibition peut également se repérer sur le vargaellectuel et cognitif. Les enfants paraissent
entravés dans leur capacité de penser, toujoursetest, intervenant peu dans les activités
scolaires, craignant d'étre interrogés. Confroritésne question orale ou écrite, ces enfants
expriment leur crainte extréme de se tromper, twagui peut aller jusqu'a un sentiment de
"blanc" ou de "vide" dans la téte. Cette inhibitipeut aboutir a des difficultés d'apprentissage
chez un enfant a l'intelligence par ailleurs noendl s'agit en général de difficultés dans un

domaine pédagogique particulier : lecture, écrjtarthographe, calcul...

Dans_Inhibition, Symptéme et Angoisse, Sigmund &reontre que l'inhibition est I'expression

d'une limitation fonctionnelle du Moi dont le busted'éviter un conflit avec le ¢a, c'est-a-dire

d'éviter la confrontation aux pulsions libidinatas agressives (Marcelli, 2009).

C'est dailleurs une constatation clinique et pstloérapeutique fréquente : linhibition,

lorsqu'elle s'atténue, laisse transparaitre d®utcenduites symptomatiques phobiques,
obsessionnelles ou agressives par exemple. De reag@iérale, les pulsions libidinales mais
surtout agressives sont souvent vives et vécuesneoamgoissantes et source de culpabilité par
I'enfant inhibé. Le refoulement massif de ces pulsireprésente la seule possibilité, en raison

d'un Moi trop fragile ou de contraintes éducatigeparentales trop rigoureuses.

Chez un grand nombre d'enfants inhibés, une expretmntasmatique parfois tres riche succede
a la phase d'inhibition du début de la thérapieoapagnée ou non de changements de
comportement : I'enfant devient turbulent ou agfedsn'a plus la "sagesse ancienne". On

comprend la nécessité d'une étroite collaborativet des parents pour qu'ils accedent a une
compréhension positive de ces changements.

Nous l'avons vu tout au long de ces premiers appihéoriques, I'angoisse est, pour
'adulte comme pour I'enfant, ce point d’achoppemen I'énergie pulsionnelle n’est pas
régulée. Elle est ce sur quoi le sujet n'a pasridep et qui le submerge et I'envahit, I'avertigsan

tant bien que mal d’'un danger, d’'une menace pauesgailibre psychique.
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L’angoisse a donc un sens, elle n'est pas seulecette béte noire que I'on s'imagine éradiquer
au plus vite a coup de meédicaments. Elle mobilesesujet, 'engage a trouver et créer des

chemins de traverse pour que son équilibre psyehigusoit pas rompu.

Nous l'avons vu, I'enfant n’échappe pas a la réfgld’angoisse. Mais, moins armé que I'adulte
pour la contenir, il va développer un ensemble ydeptémes - tentatives fragiles et vaines de

maitriser 'angoisse - qui pourront venir entrasignificativement son développement.

Ces symptdbmes pourront toucher tous les sectewsa dgie, y compris son langage, sa pensée et

ses apprentissages, domaines travaillés par 'phibaiste.

L’'orthophoniste est-il préparé a cette rencontrecakangoisse de I'enfant ? Comment peut-il
repérer lI'angoisse de l'enfant, et quelles attitugeut-il adopter face a cette angoisse ? Si
'angoisse a pour caractéristique principale denmrger, d’étre envahissante, comment
envisager que l'orthophoniste ne se laisse paaiagtpar I'angoisse de I'enfant ? L’angoisse de
I'enfant peut-elle faire écho a 'angoisse de hophoniste ? Et, a ce titre, n’est-elle pas unsalor

un obstacle de taille a la prise en charge ?

Autant de questions que nous allons pouvoir abakdaesent en tentant d’abord de donner des
éléments de définition du cadre de soins en orthioighet de la relation thérapeutique qui se crée

entre I'orthophoniste et I'enfant.

l1l. Le cadre de soins en orthophonie

L’enfant et I'orthophoniste se rencontrent dansadre bien précis qui n’est pas celui de
I'école ou de la maison, ni méme celui d’'une cotadidn médicale généraliste. Quels sont les

caractéristiques de cette rencontre ?

1. De la rencontre...

A. L’asymétrie
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Toute rencontre entre un orthophoniste et un mpiatigu’il soit adulte ou enfant, est
d’emblée marquée par le sceau de I'asymétrie. Sdeex personnes échangent, c’est parce que
'une vient demander quelque chose a l'autre quiler@ande rien. Le premier vient en raison de
la fonction que l'autre occupe, fonction qui supposie formation, laquelle permet de prendre
une certaine position dans le dialogue. Le patiemtontre I'orthophoniste parce qu'il fait face a
une difficulté qu’il ne peut résoudre seul et gacessite I'intervention de quelqu’un d’'autre. Il
arrive donc avec une plainte, des questions, dpsétudes, des besoins et I'envie d’étre soulagé
de sa souffrance. Sans nécessairement soufppepil se sentir incertain ou indécis et simplement
demander conseil. En tous les cas, il est en postiattente, de demande. L'orthophoniste, en
tant que soignant, est la pour apporter son aige @atient en difficulté. Il est fondamentalement
au service d'autrui. Sa fonction a pour caractéust premiére I'intérét pour l'autre et, plus
précisément, l'intérét pour la souffrance de l'autta volonté d'aider et d’accompagner les

patients vers un mieux-é&tre oriente et justifie sauail.

B. La spécificité de la demande chez I'enfant

La demande correspond a lI'ensemble des motivateindes attentes du patient que
I'orthophoniste cherche a connaitre lors du bilaiest une notion fondamentale dans le champ
thérapeutique. Elle fonde notre pratique et noatimis avec les patients. En effet, tous les
patients que nous rencontrons arrivent avec unedeéende soins qu’ils nous adressent des le
bilan, ou méme dés la premiere prise de contagphénique. Si elle s’énonce pour la premiere
fois au moment du bilan, elle n’est cependant pg&ef rigide, elle pourra évoluer au cours de
I'échange avec l'orthophoniste, en fonction desctasions du bilan, et par la suite, au fur et a
mesure de la prise en charge. Dans le cas de figrdette démarche est toujours parentale. En
effet, 'enfant qui arrive en consultation pour bifan en orthophonie, ne vient pas de sa propre
initiative. Ce sont ses parents, sa famille — ¢# parfois les grands-parents, les oncles et tantes
ou encore les parents de la famille d’accueil @aféint — qui vont adresser une demande a
I'orthophoniste. Ils en sont parfois les initiateuils ont repéré un certain nombre de choses dans
la facon de parler, d’écrire ou de communiquerelg kenfant et souhaitent solliciter I'avis de
guelqu’un susceptible de les aider. Beaucoup céesirx viennent a la suite d’'une consultation
médicale ou sur les conseils de l'instituteur/tdomt ils se font les messagers. D’emblée, lors de

la rencontre avec un enfant et sa famille, leslmtateurs en présence sont donc multiples : la
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famille, I'école, I'orthophoniste et I'enfant qugn le pressent, peut déja étre traversé par
'angoisse dans cette situation potentiellemenicdtd pour lui ou, se retrouvant au centre de ce
« colloque singulier », il n’en reste pas moinsuceui, en général, en maitrise le moins les
tenants et les aboutissants. Le premier travallodéhophoniste est donc de déméler les fils de
cette demande : qui en est linstigateur ? Comnentparents, s'ils relaient la demande d'un
tiers, se positionnent-ils par rapport a cette deta&® Qu’est-ce qui « fait souffrance » ? A qui et

pourquoi ? Qu’est-ce qui est attendu du bilan et®la prise en charge en orthophonie ?

Nous intéresser au sens de cette demande, c’estoger le désir gu’elle soutient. Demande et
désir sont deux choses imbriquées mais dissodiédwit qu’il y ait une demande implique qu'il

y ait, de facon plus ou moins consciente, un d€gtui qui porte la demande et la soumet a un
destinataire a des attentes en retour. Toute desmesidadressée a un interlocuteur selon les
représentations que se fait le patient ou sa fardil symptéme et du réle de I'interlocuteur. Ce
désir ne s’exprime pas de facon explicite mais danplainte, qui supporte I'adresse d'une
demande. Dans le cas des troubles du langagettmaléerit chez I'enfant, bien souvent, le désir
des parents est un désir de réparation, de rageagian retard et donc d’un retour a la norme. En
effet, les représentations de la majorité des fama propos du travail proposé en orthophonie
sont profondément liées aux attentes scolaire®a@élss. Le langage est d'abord et avant tout
percu comme le support fondamental des apprenéissdg I'enfant et de I'adolescent et comme
l'outil indispensable des échanges sociaux. Saisg#st donc la garantie de l'insertion sociale.
Cette demande sociale de "normalisation” du langdgd'enfant peut s'accompagner chez
certains parents d'une grande inquiétude et decbapud'angoisse. Cette angoisse des parents est
une dimension essentielle de notre travail aveceld@ants. Si elle est présente a des degrés
différents selon les familles, elle est a repérearpmieux comprendre I'angoisse de certains
enfants. En effet, tout enfant se situe dans umamique familiale singuliére plus ou moins
complexe. Comme I'écrit Maud Mannonile langage dessine un systeme ou les mots prennent
une place dans un certain ordre. Il en va de méme fa notion de parenté, le sujet se situe
dans une lignée. La place qu'il y occupe supposeeuntain rapport aux différents termes de ce
systemg. (Le Gurun, 2006) Les inquiétudes des parents/ga donc venir nourrir et entretenir

les siennes. L'enfant peut se faire le supporadgsisses parentales.
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Au-dela de la prise en compte de l'angoisse demnfsrface a la demande, nous avons a nous
interroger sur la pertinence de l'indication ermophonie. Car derriere le symptdome de I'enfant,
qui justifie la démarche parentale, ce peut étee pnoblématique plus complexe qui se joue. Si
nous nous devons d’entendre et d’accueillir la detea nous devons nous poser la question
épineuse de savoir si elle appartient a notre chdenpompétences. En effet, une des questions
gue pose l'angoisse de I'enfant a I'orthophonistest la pertinence d’'un accompagnement en
orthophonie lorsque I'enfant est envahi par deso@sgs massives qui, en plus d’envahir son
langage et ses apprentissages, touchent d’autnesespde son quotidien. Nous pouvons estimer
alors qu'il serait judicieux pour les parents dalgesser a d’autres professionnels parce que nous
repérons que les difficultés de langage de I'en&inscrivent dans d’autres logiques médicales
ou psychothérapeutiques. Nous avons une vigilaresi, non pas nécessairement pour refuser
de prendre en charge I'enfant et le rediriger wergpsychothérapeute, mais déja au moins pour
considérer une proposition de soins double et cémehtaire entre orthophonie et
psychothérapie. C’est bien slr une question a itl@vavant tout avec I'enfant et ses parents.
Dans I'hypothése ou les parents ne souhaiterai@st gnvisager une prise en charge en
psychothérapie, le risque est parfois de rompmétaarche de soin des parents. Nous pouvons
alors accueilllir la demande et, selon Michéle Genssdle symptdéme peut alors étre consideré
comme un médiateur relationnel au travers duquehaes aspects psychologiques peuvent étre
abordés, non pas de facon explicite mais impliditenportant dans le hic et le nunc de la
consultation ne concerne pas tant les significatique lintervenant, de son point de vue,
attribue au symptéme que I'espace de dialogue guioavert par ce symptome.(Le Gurun,
2006).Par son intervention, I'orthophoniste peut don@ adfrir une place a un discours sur le
symptome et ouvrir un espace de dialogue autourceadei-ci qui pourra avoir des effets

bénéfiques sur le développement de I'enfant.

C. L’évaluation du trouble

A partir de la prise en compte de la demande, Haphoniste cherchera a approfondir sa
compréhension du symptéme pour lequel I'enfantaefamille consulte. Lorsque nous recevons
un enfant souffrant de difficultés dans les domside langage et de la communication, il nous
est demandé d’évaluer dans quelle mesure ces ulliéfsc peuvent étre préjudiciables a son

développement et de déterminer la pertinence ddeorapagnement en orthophonie en fonction
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de l'importance de ces difficultés et de I'adhésitenl’enfant & cette proposition thérapeutique.
Deux perspectives, differentes mais complémentaterent alors a nous pour nous permettre
de saisir la portée des difficultés de I'enfanineperspective instrumentale et une perspective

clinique.

Envisager un trouble du langage selon une persgediie couramment « instrumentale », c’est
évaluer son écart a la norme, c’est-a-dire détaamilans quelle mesure la compréhension ou
I'expression de I'enfant n'est pas celle attendoerpun enfant de son age, selon les étapes
normales du développement de I'enfant définiesadecient. Le langage est alors considéré sous
son seul angle de fonction de communication etfa’imation, isolée et indépendante des autres
dimensions du sujet, et le patient comme une soderfenctions a normaliser, réparer, afin que
soit garantie sa réussite relationnelle et sa caonifé sociale. La clinique instrumentale usuelle
en orthophonie s’appuie sur des instruments quiétdtpréparés, élaborés, avant la rencontre
avec le patient. Les tests sont par excellenceeuned instruments. Nous laisserons de c6té la
critique idéologique des tests : on peut faire @wuwvais usage de n’importe quoi. L’orthophoniste
qui débute trouve un appui précieux dans les tgatggsument pour lui les expériences faites sur
de nombreux sujets par ceux qui I'ont précédé. ibatgon étant standardisée, ce qui est a
observer se trouve réduit, cadré, et I'on peut\itesse rendre compte des nuances par rapport a
la norme dans les réponses et les productionsrdasts. L'évaluation instrumentale des troubles
du langage de l'enfant relévera donc les erreur$edant dans I'utilisation qu'il fait de la
langue et chiffrera leur écart a la norme attenduedela des résultats chiffrés de ces tests, ce
qui peut étre précieux pour l'orthophoniste, c’'€shalyse qui lui permet notamment de
déterminer si les erreurs de I'enfant sont régedieat stables ou si au contraire elles parasitent
toutes ces productions de maniéere aléatoire eewgble. Cette démarche nous permet d’affiner

notre compréhension des difficultés de I'enfant.

La encore, évaluer les difficultés de I'enfant aayen d’épreuves et de tests standardisés n’est
pas toujours possible avec certains enfants quisaents de leurs difficultés ou trés angoissés
par la situation de test, manifesteront leurs refuseurs peurs dés leur entrée dans notre bureau.
L’angoisse de I'enfant oblige donc I'orthophonistese décaler d’'une perspective strictement
instrumentale des difficultés de I'enfant et a sager I'enfant non pas seulement a travers le

prisme de ce qui lui « fait défaut », ce qui nigss conforme chez lui a la norme attendue, mais a
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partir de la prise en compte de toutes les dimesst® sa personnalité. C'est a une démarche
clinique que nous engagent les enfants qui viennent noesqdielque chose de leur angoisse.

Attardons-nous sur cette dimension clinique quiesteur, selon nous, de notre pratique.

D. La clinique

Le terme «clinique » vient de la médecine, il désice que l'on faiau lit du malade par
opposition a ce gu’'apportent d’autres sources ofimhtion : les examens « paracliniques » qui
se sont aujourd’hui multipliés (dosages chimiquesamens histologiques, rayons X, scanner
etc.). L'examen clinique en médecine se résume lesusitiales : IPPA, c’est-a-dire inspection,
palpation, percussion, auscultation. Malgré tous peogres des examens de laboratoire, le
médecin a intérét a continuer de regarder, de paligepercuter, d’ausculter, on pourrait méme
ajouter de flairer. Hormis le stéthoscope (maipeut s’en passer), on voit que ces investigations
se fonta mains nues, sans instrumeette définition nous permet de situer I'orthopieo

« clinigue ». C'est-a-dire les situations ou l'ofthoniste n’emploie aucun instrument pour
observer et connaitre I'enfant, mais ou il tentetravers des situations de jeu, d’échange,
d’écoute, de rencontrer I'enfant autrement qu’adrsa le filtre d’une évaluation standardisée de
son symptdome. Pendant ces temps cliniques, I'onbioiste n'a pas d’autre instrument que lui-
méme pour enrichir sa connaissance de I'enfamedérde, écoute et parle pour mieux voir et

mieux entendre.

Adopter un point de vue clinique, c’est pouvoir isager I'enfant au-dela de ses difficultés
instrumentales de langage, au-dela de ce qui esid®é comme ne relevant pas de la norme
attendue. C’est donner de I'importance a d’autiegedsions du langage et a d’autres dimensions
de l'enfant. C'est dans cette perspective cliniquee nous situons notre préoccupation sur
'angoisse de I'enfant en séance d’orthophonie effet, a premiéere vue, I'angoisse de I'enfant
n'a pas grand-chose a faire dans un mémoire de&’'études en orthophonie. Il n'y est pas
directement question de langage, de communicatiomé&me de techniques rééducatives.
Pourtant, nous pensons que les enfants que noegorec en bilan puis en séance, quels que
soient notre mode d’exercice — salarié ou libérat-notre lieu de travail, ne rangent pas au
vestiaire, avant d’entrer, tout ce qui ne releve saictement de leurs difficultés instrumentales

de langage. L'enfant arrive avec ce qu’il est, gales, ses silences, ses gestes brusques, ses
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regards timides, sa voix stridente ou méme encmmerafus de passer la porte de notre bureau.

L’angoisse de I'enfant est donc une réalité clieiqune dimension a part entiere de notre travail.

Se situer dans une démarche clinique c’est doecadtentif a I'enfant dans sa globalité. C’est se
donner la chance de repérer les différentes mangrent les enfants de se comporter, de nous
adresser la parole, d’évoquer ce qui leur passelapéite. C'est a cette occasion que nous
pourrons repérer si I'enfant manifeste de I'agitati de I'agressivité, une grande inhibition
pouvant aller jusqu’au mutisme, de la colére, d&ifdesse, de la joie, de I'enthousiasme, etc.
Nous pourrons aussi étre attentif aux représem@tiue I'enfant se fait du milieu meédical, de
notre profession, des raisons qui ont mené sesgaaeconsulter, de ses propres difficultés (qui
ne sont pas toujours liées a son langage et sesrdiggsages). L'attention clinique accorde donc
une grande valeur a la parole de I'enfant (au-delasa forme linguistique) qui, si elle peut
s’exprimer a travers le langage verbal, est egalepr@sente dans ses dessins, ses choix de jeux,
ses emotions, et bien évidemment, ses angoisdenEire dans le cadre de la séance un espace
de parole ou la liberté d’expression de I'enfamtnprsur les altérations et dysfonctionnements de
la langue. Cette attention clinique nous permesiades nous positionner d’une autre maniére par
rapport aux symptémes de I'enfant.

E. Le symptédme

En médecine, le symptdbme est le signe d’'une maldgigmologiquement, le terme grec
« sumptdma » signifie « accident », « coincidenck lie le mot « sun » qui signifie « avec » a
« peptein » qui signifie survenir, arriver. Le syiimpe est « ce qui arrive ou survient avec » et
permet donc de déceler une maladie. Nous I'avon@&cedemment a propos des symptdmes de
'angoisse, Freud donne un autre sens au sympt@ue gxpliquer certaines manifestations
symptomatiques. C’est la découverte du symptémeodeersion hystérigue comme expression
d’un désir inconscient et non comme une simulatides hystériques souffrent de symptémes
neurologiques sans qu'aucune lésion neurologiqupuisse étre objectivée — qui fait donner a
Freud un sens nouveau au symptéme. Il dgtxpression d’'un accomplissement de désir et la
réalisation d’'un fantasme inconscient servant aoaaplir ce désir» (Guéhennec, 2008). Freud
I'établit alors comme un compromis du sujet pouprérer le refoulement de son désk ie
symptdme est venu se substituer a quelque chode gef@ulement empéche de s’extérioriser »

(Guéhennec, 2008) dit-il. Nous I'avons vu, Freuiihas que« des symptdmes ne sont formés que
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pour échapper au développement de I'angoisse sinémitable » (Guéhennec, 2008)Le
symptdme est donc une réponse au développemenardmikse, il est une béquille plus ou
moins efficace selon les individus et leur envirement. En effet, d’aprés Freud, nous soignons
tous notre angoisse par un ou des symptémes geatgcplus ou moins dérangeants au quotidien.
Envisager le symptéme sous cet angle, c’est pemngtthumain de comprendre son symptéme
non pas d’abord comme une souffrance a éradiquesu@ de meédicaments ni comme une
déviance par rapport a la nhorme mais comme unatiemtde guérison et d’'apaisement. Le
symptdome a donc un sens potentiellement salvateer utilité pour le sujet. Comme le précise
Gilles Chatenay : &reud nous le dit du délire psychotique, dans sextet sur le Président
Schreber : le délire n’est pas la maladie, c’ese uentative de guérison. C’est I'autre valeur du
symptéme, ou celui-ci représente la facon singeligu’'a le sujet d’écrire la clocherie qui
I'affecte, et en méme temps une tentative de lgetréEn ce sens, le symptdbme est I'invention
propre au sujet d’'un traitement de sa clocherie.ilEmous indique le traitement qu'il tente
d’opérer sur celle-ci. Nous pouvons alors tenteamfua nous de nous orienter sur I'indication
gue le symptéme nous livre, et nous donner poud’laider a la mise au point de ce traitement —

car ce traitement n’est pas vraiment au point, uisle sujet est venu consultér

Cette conception du symptéme nous engage, damentamtre avec I'enfant angoissé, a ne pas
simplement faire un relevé de tous les symptdbmesgisse que manifeste I'enfant mais a
considérer que le symptdome a de la valeur dansiliBee de I'enfant. Il a beau I'empécher, a
certains niveaux, de grandir et d’entrer dans umaite nombre d’apprentissages, il le sauve
pourtant, d'une certaine maniére, d'un danger gineore. Derriére le symptbme, tel que
I'envisage la psychanalyse, se cache une satisfactfoulée : c’est pourquoi le sujet, qui n'est
pas que le sujet conscient, y tient tant. Le symptdccupe une place ambigué puisque d’'un cété
il permet au sujet de freiner le développementateaggoisse, mais de l'autre il maintient caché,
de par sa nature souvent €loignée de I'élémentnefigefoulé, le conflit interne qu’il devrait
pourtant signaler. La se situe toute la diffici@téclinique de savoir repérer ce qui est de 'ordre
du symptébme parfois trés loin de la réelle probkigoe de I'enfant. Au lieu de nous permettre
de faire le lien, le symptdme se substitue au prabl se laisse a voir et empéche I'expression du

conflit interne. Or, pour s’en détacher et nondpsimer, il faudrait qu’il puisse étre exprime.

! Conférence de G Chatenay au congrés des orthapiesidi La Baule en novembre 2011es symptémes du
chiffre »
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Nous ne sommes pas psychothérapeutes, et il résst@ notre ressort d’analyser les conflits
psychiques auxquels sont soumis les enfants quenecavons. Mais la compréhension que nous
avons des différents symptdmes que nous montrergrieants détermine notre maniére d’entrer
en relation avec eux et notre proposition de d6imous sommes, quoi qu’il en soit, confrontés a
cette réalité clinique. En effet, considérer le ptdme comme une tentative d’apaisement de
'angoisse chez I'enfant, c’est prendre en compt@w@nt méme de nous rencontrer, I'enfant
cherche déja des moyens pour se défaire de I'eenpiés 'angoisse. Malheureusement, les
moyens qu’il trouve 'empéchent d’attraper la laaget de se I'approprier. C’est pourquoi il
arrive en consultation en orthophonie. Les symp®he 'angoisse, que nous constatons au
guotidien et qui au départ peuvent apparaitre comeseobstacles a notre prise en charge, sont
donc a considérer selon nous déja comme des pa®lznfant qu’ils nous appartient de ne pas
mettre de coté. Car I'enfant y trouve une satigfactqui si elle n'est pas au service du

développement de son langage, lui permet de mainteréquilibre psychique fragile.

Au-delda méme de la question de I'angoisse cheZdidgret des différentes étiologies a l'origine
d'un trouble du langage (tous ne sont pas d’origisgchoaffective, certains sont d’origine
organique ou instrumental), il nous semble fonddaiate prendre en compte avant tout I'enfant
qui vit ce symptdbme. On ne peut morceler I'enfamtneettant d’'un cété son symptdome et de
l'autre le sujet qui le vit. lls sont profondémdigs I'un a l'autre et I'enfant a un vécu de ce
symptome qui a autant de valeur a nos yeux, siest plus, que le symptédme lui-méme. Nous
nous adressons a un sujet et pas seulement a wmosye : le danger est d’enfermer I'enfant
dans une position univoque - « il est dyslexiquede lui coller une étiquette et de le restreendr
a celle-ci. En tant qu’orthophonistes, nous nousds d’accueillir ce qui vient faire symptéme
et donc la souffrance qui peut également I'accompggquelle que soit la forme a travers
laquelle elle s’exprime. En tant qu’orthophonist®us n'avons pas a analyser le sens du
symptome, la relation en orthophonie ne doit pasutestituer a une relation analytique. Mais
nous devons saisir la portée du symptbme sans nootenter de I'anomalie constatée.
Comprendre que le symptdme a une place dans lardgna psychique de I'enfant, c’est pouvoir
accorder du temps a I'enfant pour ne pas de stidejeer le symptdéme de front. Comme le
souligne Genevieve Dubois|'enfant porteur de troubles du langage a en dffeplus souvent
besoin d’exprimer un certain nombre de fantasmesntde pouvoir acquérir une liberté

d'utilisation du langage» (Dubois, 2001). Ces fantasmes pourront s’exprirdans les
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différentes activités vécues en séance. Si housn&pas a les analyser, nous n’avons pas non
plus a fermer les yeux dessus en considérant go&seni le lieu ni le moment pour I'enfant de

les exprimer.

F. La proposition thérapeutique

Plusieurs possibilités s’offrent a nous lorsque sheavisageons le travail avec I'enfant pour
I'aider dans son appropriation de la langue. N@renation nous a permis d’acquérir un certain
nombre de techniques pour remédier aux difficuttédangage oral et écrit de I'enfant. Selon
I'étiologie du trouble de I'enfant et les dimensiotiu langage qui sont touchées nous choisirons
d'utiliser pour la rééducation difféerents outils d& mettre en place différentes situations
susceptibles d’aider I'enfant. Nous pensons importpue I'enfant soitacteur de sa prise en
charge. L’enfant peut nous guider de lui-méme legutils susceptibles de l'aider a investir et
s’approprier la langue. En effet, si nous mettosa disposition un certain nombre de médiations
(jeux de société, jeux symboliques, papier et araypeinture, pate a modeler...), nous jugeons
intéressant qu'il puisse de lui-méme nous indiglesr outils qui l'attirent pour se mettre au
travail. Il nous semble important d’offrir a I'emfala possibilité, pour s’approprier la langue, de
s’approprier d’abord I'espace et le temps du soiragant « son mot a dire ». Chaque enfant est
différent et il serait dommage, a notre sens, derdlans nos rééducations, par la répétition et le
conditionnement, une efficacité mesurée par lanép@ des stimuli, valable pour tous et tout le

temps.

Cette proposition thérapeutique se fera au sein dadre qui est d’abord matériel. Il s’établit par
une régularité des séances, un horaire précis jaeun se doit de respecter, la disposition
spatiale de la salle et autres éléments qui déimite qui est interne ou externe au cadre.
Différents aspects de ce cadre font suite a uneil@tion entre thérapeute et patient, notamment
en ce qui concerne les horaires. Ce n'est pagtapleute seul qui crée le cadre mais il en définit
les dimensions avec le patient. Le thérapeute &eadssi de respecter un autre cadre : le cadre
institutionnel, qui est différent selon que l'orgimniste travaille en libéral ou en institution.
Dans les deux cas, le role du thérapeute est détgarant des dimensions de ce cadre sans
imposer sa volonté ni adopter une attitude dirgidte cadre doit permettre au patient d'étre
acteur, exécuteur de sa prise en charge. Pour MiGreéssen, ¢’est de la confrontation et de la

négociation entre ce qui releve d’'une part desraéie des parents et de I'enfant, d’autre part de
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celles de I'orthophoniste, que peut surgir un \ablé espace thérapeutique dans lequel chaque
partenaire puisse se sentir sujet de la relatiometur de la situation: (Le Gurun, 2006). Le
cadre offre ainsi des reperes et permet de leaagdisse qui pourrait se créer. Il confere un
sentiment de continuité a ce qui est vécu au cdessséances. Certaines regles du cadre sont
quant a elles variables et se modifient au cours geise en charge, en fonction de I'évolution
du patient. René Roussillon écrit au sujet de Bespde rééducation que c’estirc ensemble
d’éléments solidaires entre eux et formant un espkeccontrat qui prend valeur de convention

(Le Gurun, 2006), le cadre va s’étayer sur cetteention de départ.

A partir de ce cadre, c’est une relation de cowriaqui va se construire. Pendant la séance la
parole doit étre libre. Le patient ne doit pases&is jugé. Au contraire, la séance sera pouriui u
moment privilégié, ou il pourra exprimer toutes sifficultés et ou le thérapeute aura pour
fonction de l'aider, de 'accompagner dans une dhat®n adaptée de ses difficultés. Pour que
cette confiance puisse s’établir, la parole duepatidevra étre protégée, c’est-a-dire que
I'orthophoniste se doit de respecter ce qui sauditours des séances, et doit obtenir I'accord du
patient pour pouvoir dévoiler ce qu’'il s’y passéorthophoniste ne doit jamais perdre de vue
gu'’il est soumis au secret professionnel. Le pat@it sentir que dans cet espace thérapeutique,
il est en sécurité. A travers le cadre et le conteaprojet et les objectifs thérapeutiques vont
pouvoir s’établir. Mais pour que le patient puissengager dans le projet thérapeutique, le
contrat doit étre réaliste et réalisable, c’esira-due le patient doit percevoir I'enrichissement
gu’il pourra en tirer. En lui présentant les béoedi possibles de la prise en charge, nous
essaierons de faire émerger chez le patient le déss’investir et de s’approprier ce temps
d’échange. De plus, nous soulignons qu'il existar@ude cadres qu'il existe de patients, puisque

nous nous adaptons au sujet, a sa pathologieadaedn dont il la vit.

En venant consulter une orthophoniste, les pati@oiss attribuent un certain savoir, des
connaissances theéoriques et techniques a proplasgage et de ses fragilités. lls attendent que
nous faisions disparaitre leurs difficultés papphcation des méthodes et techniques apprises au
cours de nos études. Cependant, avec I'enfant, somsnes avant tout en position d’écoute,
comme le dit Genevieve Dubois c'est se placer dans une position de non-pouvodeehon-
savoir sur l'autre, car l'autre a tout & nous appigre si nous savons étre disponibles, préts a

nous laisser surprendre et étonner(Dubois, 2001). Chacun a donc quelque chose artpm
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'autre et c’est a travers les jeux et les échampges ce savoir est transmis. Nous n’allons pas
transmettre un savoir a I'enfant, mais l'aider &stouire lui-méme son propre savoir. A ce
propos, Michele Bacquet et Bernadette Guéritte-léesisent : «ce n’est ni en commentant, ni
en expliquant, ni en montrant, ni en voulant prougee nous amenerons I'enfant a concevoir
I'évidence. C’est ce qui distingue I'approche ditiqee de I'enseignant de celle du rééducateur
qui doit créer d’'autres voies. (...) Mais deux dérhascsont a exclure : donner la réponse et
porter un jugement de valeur systématique sur [@omée qu’elle soit juste ou fausse(Le
Gurun, 2006) C’est donc par notre comportement,in@gventions ou nos silences, que nous

allons inciter I'enfant a réfléchir et a jouer avadangue.

Une notion qui nous parait fondamentale dans rd#nsarche thérapeutique avec I'enfant est la
notion de créativité. Nous I'avons vu précédemmésg, enfants qui sont entravés dans leur
développement souffrent d’avoir mis en place degudes et des moyens trop rigides de
résolution de leurs difficultés. L'enfant qui viembus voir est avant tout un sujet qui entretient
une relation trop rigide avec la langue et parldéasavoir. Il s’agit pour nous de les aider a
« mettre du jeu » dans leur lien a la langue,-@edite d’'introduire de la distance, de I'espace, d
la respiration dans leur rapport au langage. Il foradamentalement une notion de plaisir a
transmettre a ces enfants qui sont en souffraongeut jouer avec la langue, danser avec elle, la
faire bouger, la casser, I'honorer, la hair oudaef briller. Il s’agit également selon nous de
dévier la langue de son seul usage scolaire poerl’gafant puisse sentir que la langue est
partout dans le quotidien et qu’elle n'est pas esmeht I'outil indispensable a maitriser pour
« avoir des bonnes notes ». La lecture, I'écritlagyrise de parole, I'écoute sont, au quotidien,
des plaisirs, des moyens d’exprimer nos émotions,emvies, nos opinions, notre affection, nos
réves et nos plaisirs. Les mots ne sont pas singuledes formes vides, parfaites, lisses et sans
failles. lls véhiculent nos idées, nos coleres, sitences, nos amours, nos indignations et nos
projets. Il nous importe que les activités que npaposons a I'enfant autour du langage puisse
soutenir sa construction de sujet et I'expressiercel qui fait sa singularité et sa place dans le
monde.

Ainsi c'est dans ce cadre de soins que nous sitagursitique orthophonique. C'est au sein de ce
cadre que nous accueillerons l'angoisse envahissdmtcertains enfants. Nous l'avons vu,

l'angoisse de I'enfant I'envahit et le déborde.gkales limites bien établies du cadre de soins de
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l'orthophoniste, il est une dimension de ce cadrengus semble particulierement sensible a
I'angoisse de l'enfant, c'est la dimension relaitle. En effet, rien de ce que I'on peut propaser
un enfant ne peut se faire sans le concours de poipre investissement et de notre propre désir.
En tant qu'étre humain, nous ne pouvons garaobjektivité de nos pratiques parce que nous
sommes nécessairement impliqués et touchés, audielda logique rationnelle, par les
comportements et les personnalités des enfanta@userencontrons. L'angoisse d'un enfant peut
étre telle qu'elle nous entraine dans un partagéadgoisse qui nous déstabilise et peut nous
empécher de maitenir un cadre suffisamment séotnsaur I'enfant. La dimension relationnelle
entre 'orthophoniste et I'enfant est au coeur deerguestionnement sur 'angoisse de I'enfant en
séance d'orthophonie car elle montre, au-dela deolaception que nous nous faisons de
I'angoisse, du symptdme et des objectifs thérageasi en orthophonie, les limites de notre place
d’aidant. En effet, la relation de soins engendreertain nombre de phénomenes psychiques qui

peuvent fragiliser notre rencontre avec l'enfaigoissé.

2. ...ala dynamique relationnelle

La relation de soin est une relation complexe, anflaent de Il'objectif et du subjectif, du
rationnel et de I'affectif, du politique et de fime. Relation duelle, chacun y induit la pensés, |

émotions et le comportement de l'autre.

A. Intersubijectivité et objectivité

L'orthophoniste est un professionnel qui a fait éesles et a obtenu un dipldme. Notre formation
comporte des éléments de savoir acquis au cour®sl@études. Mais le savoir positif en notre
domaine ne constitue pas un corpus cohérent ev@ah€eon puisse enseigner dogmatiquement
ou axiomatiquement et posséder une fois pour tolesséléments de savoir dont nous disposons
sont fragmentaires, situés dans des problématigif&rentes ou la maniere de poser des
guestions a chaque patient entraine des réporfé&siies. L'enseignement donné ne peut étre
que critique et réfléchi, invitant I'orthophonistéa formation continue, montrant I'importance de
la culture et de I'expérience. Au-dela des méthati¢schniques qui nous sont enseignées nous
sommes nous-mémes l'intrument principal du traaragc le patient. Ce que I'on met au service

du patient, ce ne sont pas seulement nos conneéssacest - selon le terme qu'on voudra
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employer - notre appareil psychique, notre psydoée fonctionnement mental, notre capacité
de ressentir, de comprendre et d'élaborer. Si glesavoir, c'est un savoir vivant, incarné, ou
nous payons de notre personne. Au cours de nostodus avons acquis un certain nombre de
connaissances théoriques mais, dés nos premiggesstaous avons pu sentir que dans la
rencontre avec les patients, il ne s'agissait phudement de connaissances objectives mais de
relations intersubjectives. L'objet d'étude est sujet et Il'orthophoniste aussi et son
fonctionnement psychique intervient dans ce qupasse. Il faut donc que le futur orthophoniste
s'ouvre a une autre perspective, a la connaissd@dei-méme et & son implication dans le

dialogue avec l'autre et la connaissance de l'autre

La relation de soin a des origines primitives. Déaples recherches les plus récentes sur les
bébés, il y a une intersubjectivité innée et piireit c'est-a-dire que le bébé a une attention
précoce aux intentions et aux sentiments des awetregu'il trouve normal qu'il y ait une
transmission entre lui et eux. Les compétenceséthé Isont orientées vers les interactions avec
les partenaires humains. Toutes les recherchestescsur la constitution de I'espace psychique
attestent de la nécessité d'un partage des étataumest émotionnels initiaux (Benaroyo, 2010).
Les bébés appréhendent le monde non seulementyanrde leurs investigations propres, mais
par l'intermédiaire de l'appareil psychique dessqemes de leur entourage. Cette aptitude
intersubjective primaire des bébés les ameéne depensl y a adéquation entre sa connaissance
du monde et celle des autres. C'est ce que Fonausll@shared knowledgegu'on pourrait
traduire par eonnaissance partagée (Benaroyo, 2010). La sécurité affective, d'apgresagy,
repose sur cette croyance que tout le monde pamagecroyances. Le modele de la réflexivité
postule que le sujet humain se constitue en miebidonc en double de l'autre, dans un lien de

réciprocité.

Le paradoxe de la relation de soins est qu'ellesnuace a la fois dans cette situation de
réciprocité et de partage des états mentaux etiégmels mais également en position d'observer
et d'étudier autrui. L'observation clinique soulée® difficultés liées a la posture requise par la
connaissance d'autrui. A ce titre, la position diniden est en congruence avec le travail
anthropologique. Ces difficultés sont résumeées Framanuel Kant danBAnthropologie du
point de vue pragmatiquen trois points: premiérement, il n'y a pas doseyn sans

intervention. En second lieu, on ne peut étrefaitadans l'action et dans l'observation. Enfin, la
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différenciation entre ce qui releve de la natureesqjui reléve de la culture est malaisée, voire
impossible (Benaroyo, 2010). Nous retrouvons lema®difficultés sous la plume de Georges
Devereux discutant de l'objectivité de I'ethnogragBevereux, 1980) : l'observateur ne peut étre
indifférent dés lors gu'il est en présence de seskables, dont la situation ne peut pas ne pas le
concerner de quelque fagcon que ce soit; mais, @mément, il la considére spontanément a
partir de ses propres références culturelles gentent son regard au point de le rendre aveugle a
sa différence. Il faut admettre que ces difficultéscontrées en anthropologie philosophique et
en ethnologie, et discutée par une abondantedlittér disciplinaire sur la méthodologie dans les
sciences humaines, se pose également au soigmatantqu'orthophoniste, nous nous situons
dans un domaine ou nous n'agissons pas sur dets olgg¢eriels mais sur des étres humains.
Nous entrons en relation avec des étres humairagpetrtenant nous-mémes a I'humanité, nous
ne pouvons mettre de coté la dimension subjectveatre implication dans le travail. Quels sont

les processus psychiques induits par cette rereconarsubjective ?

B. Les processus psychigues au coeur de la relatispide

D’apreés Béatrice Marbeau-Cleirens, quatre procepsyshiques sont principalement mobilisés
dans la situation clinique : lidentification, largpection, le transfert et le contre-transfert
(Chiland, 1983).

L'identification

L’identification est la possibilité pour patientteerapeute de se reconnaitre un minimum comme
semblable, « méme », et ainsi de ressentir dentgathie I'un pour l'autre. Du point de vue du
thérapeute, dans une relation thérapeutique, elesencontrant I'autre sur quelques points de
similitude qu’il peut arriver peu a peu a le saar empathie. L'empathie est définie par Carl
Rogers, psychothérapeute ameéricain, commedapacité a écouter I'autre avec soin afin de
pouvoir se mettre a sa place, comme si on étaittdwit en restant soi-ménse(Rogers, 2005).
Elle se définit comme un moyen de connaissancérdiaau sein duquel l'affect tient une place

particuliere. Il s'agit de la capacité de resseaitite comprendre ce qu'une autre personne ressent,
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s'opposant a la compréhension rationnelle de lalgpaelon les régles de la logique. L'empathie
est un processus complexe qui comprend un mélaaffead et de cognition. Etre en empathie
signifie partager de facon partielle et sectorjeitais vécue, I'expérience intérieure d'autruieen |
ressentant et en parvenant également a se la eappesjuelle qu'elle soit. L'empathie n'est pas
une fusion, un collage mais une identification pgése. tntuition de ce qui se passe dans
l'autre, sans oublier toutefois qu'on est soi-méoae,dans ce cas il s'agirait d'identification
selon Roger DoreyBenaroyo, 2010)L'empathie est une notion philosophique dévelopgee
premier par Adam Smith, qui la définit comme la a@® de se mettre a la place de l'autre.
«Nous logeons nos ames vivantes dans leurs comsimés». Il la décrit de maniere
étonnamment moderne : "Quelle est I'angoisse diugre qui entend les gémissements de son
nourrisson qui souffre le tourment de la maladiesgaouvoir exprimer ce qu'il sent ! Dans l'idée
de ce qu'il souffre, elle joint & la réelle déteegske son enfant sa propre conscience de cette
détresse ainsi que ses propres terreurs devampmsgquences inconnues de la maladie”. A cette
description, il manque peu de choses pour arridarcapacité de réverie de la mére de Bion: la
capacité de recevoir, contenir et transformer cémigsements (Benaroyo, 2010). Mais a
l'origine, I'empathie est un concept hérité dehésgue allemanddinfihlung,dont la premiére
occurrence, en 1873, se situe chez Robert Visploer, désigner la relation esthétique qu'un sujet
peut entretenir avec un objet, une oeuvre d'arhdade environnant. L'empathie permet de saisir
les rapports complexes entre observateur et cegjyiercu, en incluant la subjectivité. Face aux
oeuvres, au moment de la contemplation esthétibp@, une dépersonnalisation. De méme, dans

la relation empathique, il y a une délocalisatiarsdjet.

Parfois, il faut un objet intermédiaire pour faeiti ce travail d'empathie ; avec I'enfant, celatpeu

étre un jeu par exemple. C’est en cherchant a g#riétsens du langage de son interlocuteur, en
employant ses mots, en se représentant son enéoatagp vie quotidienne, que le thérapeute
réussira peu a peu a sentir de l'intérieur les lprabs qui agitent son interlocuteur. Il deviendra
ainsi plus apte a lui parler un langage que ceielepourra recevoir, car sa personnalité sera
respectée. Pour comprendre le patient, le thérapdaura chercher a ressentir intuitivement sa
sensibilité, c'est-a-dire imaginer: « Que pourfaisfaire si j'étais lui pour résoudre ce

probleme ? » Pour cela il est nécessaire de preardmonsidération les différences qui séparent

le thérapeute de son interlocuteur : le sexe, |'&genilieu culturel, le statut social, le pays, la
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profession, les traits de caractere, les aptitetidss fragilités. Du point de vue du patient, pour
pouvoir prendre une distance par rapport & sedémas, pour les comprendre, les observer et
s’impliqguer dans la prise en charge, le patienuveo une aide considérable s’il réussit a
s’identifier a lattitude du thérapeute, c'est-éeda son calme, a sa sérénite, et a son regard
objectif sur I'ensemble du probléme. Ainsi, il sermesure d'apaiser les éventuelles angoisses
liées a ses troubles. L'intérét que lui apporteuicgui I'écoute lui procure une gratification
narcissique ; si le sujet souffre de sentimentsféfiorité ou d’inadaptation, en agissant de la
méme facgon par rapport a lui-méme, c'est-a-diretant sur lui-méme un regard plein de respect

et d’intérét, il va commencer a surmonter sesdaliffés.

La projection

La relation duelle est également un des domainegréldilection de la projection. Entre deux
interlocuteurs, il existe une projection des soirgept des affects qui ne sont pas présents a
I'esprit et cependant qui envahissent le champgmifcet influencent le type de relation entre les
étres. Les affects liés a une couleur, au sexspaude la voix, a une démarche, a une spécialité
professionnelle, a n'importe quel détail qui toualree personne, au cadre ou on la rencontre
peuvent, soit créer despriori a leur égard, soit suggérer une atmosphere aféectiez I'un des
deux partenaires de I'entretien ou encore stimideeil d’'un transfert ou d’'un contre-transfert.

De la méme maniére, nous avons tendance a prigstémotions et les pulsions dangereuses a
I'extérieur pour s’en libérer. Ainsi, par la projen, un sujet expulse de soi et localise chez une
autre personne des sentiments et des désirs aiike en lui-méme. Par ce processus
psychologique, une perception interne non seulemewient externe, mais se transforme en la
croyance qu’il s’agit la d'une réalité objectiveed. images projetées sont des contenus
conscients, mais c’est un processus psychologigu@etent inconscient qui produit la

projection.

Le transfert

Le transfert en psychanalyse est le matériau mahae la cure analytique. Il concerne tous les

sentiments que le patient projette inconsciemmantsen analyste. Il est la répétition d’'une
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relation & une personne du passé a I'égard d’'ursopee du présent. Une personne va vivre des
sentiments, prendre des attitudes, ressentir d@stes, employer des moyens de défense et avoir
certains comportements, comme elle les a au dam®s@nce ou sa jeunesse, avec certaines
personnes de son entourage avec qui elle a véctelaton tres investie. Elle va déplacer cette
relation sur une autre personne; c'est pourquoi atlitude sera souvent inadéquate et la
communication risquera d’étre biaisée. C’est Frquda mis en lumiére cette compulsion de
répétition. Ces répétitions ne se font pas a laelemais elles se font par des équivalents
symboliques. Le transfert se manifeste dans lajwaidienne et particulierement quand le statut
ou le role de l'autre I'éveille : par exemple, lelipier, le juge, I'examinateur peuvent rappeler la

séveérité paternelle ; tandis que l'infirmier ouédecin évoquent les soins maternels.

La situation de I'entretien clinique en orthophgniemme dans d'autres disciplines, favorise
particulierement I'apparition d’attitudes transfiéielles : en effet, le clinicien est disponibleupo
l'autre, il I'écoute avec une neutralité bienveilla et I'accepte tel gu'il est; ils sont I'un et
l'autre, en général, dans un lieu clos, avec umpgenonsacre pour leur entretien, et se trouvent
ainsi protégés du monde extérieur ; ces deux fextparmettent la régression et I'apparition
rapide du transfert. Si le patient a réclamé umeen/ous pour obtenir de l'aide, pour lui ou un
des membres de sa famille, sa demande peut éailleii une attitude de dépendance analogue a
I'attitude de I'enfant et avec elle toute une coaxie eémotive du passé : passivité, soumission,
exigences, agressivité, etc. S'il vient parce ¢g@eole le lui a demandé, ce peut étre I'espérance,
la méfiance, la culpabilité, etc. Puisque dansdedfert le patient sait inconsciemment faire jouer
au thérapeute le role des figures parentales seeilayant été aimées et craintes, le transfeat ser

toujours ambivalent. Nous allons donc séparer teangositif et négatif pour faciliter 'exposé.

Le transfert positif est celui ou le relation airteapour un parent de I'enfance se répete et prend
le clinicien comme substitut. Il est souvent néagsesméme au cours d’un entretien unique pour
aller le plus loin possible, pour atteindre la eisgouhaitée par 'un comme par I'autre. Un

transfert positif est nécessaire pour que le patentinue I'entretien quand apparaissent des
sentiments négatifs a I'égard de celui qui menati&ien. Il est efficace pour que la personne qui
demande de l'aide puisse s’identifier & celui aigparle afin de prendre une certaine distance

par rapport a ses problémes, pour qu'il puisse s&€oker lui-méme, pour comprendre ses
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attitudes, ses comportements et ses émotions iadinte de les maitriser. Le transfert négatif est
basé sur toutes les formes de la haine : I'hastilit colere, I'esprit critique systématique, laipe
du jugement négatif, du rejet, voire méme de ladgmrtion. Ce transfert est tout a fait nuisible
guand il est non exprimé et non surmonté ; il etpéwmute authenticité dans la relation ;
I'approfondissement et la communication restentasgibles.

Trés étudié, le transfert existe, non seulementpgychanalyse, mais aussi dans toutes les
relations, y compris les relations thérapeutiquesnme celle qui existe en orthophonie. La
principale différence est que dans ces dernierasest pas matériau du travail. Cependant, le
simple fait qu'il soit présent interfere dans latien qui s'installe. L'orthophoniste, en tant que
thérapeute du langage, ne peut ignorer cette ntiisrde ses prises en charge. Méme si elle ne
constitue pas le point nodal de la relation, saqmée vient interférer. Il faut donc la connaitre e
savoir la repérer pour observer le plus justemessiple ce qui se joue dans le travail. Comme le
souligne Genevieve Dubois'reconnaitre le transfert, c'est en percevoir landgnique dans la
relation thérapeutique, rester sensible, lucide lesrdifférents effets dont nous sommes l'objet au
cours des séances.(Dubois, 2001)Il est intéressant pour l'orthophoniste d'avoir idée de la
place ou il est mis dans le transfert, la place gieut étre regcue ce que nous disons ou ce que

nous faisons.

Lacan a mis en valeur la dimension irréductibléaddemande, qui est en fin de compte demande
d'amour, dans la consultation -amour et haine spribujours en jeu dans notre relation avec les
patients - et il formalisera le transfert soustemes de sujet supposé savoir. Si I'on va consulte
guelqu'un c'est qu'on lui suppose un savoir. Léa#mwvaloir qu'au-dela des personnages en jeu et
mis en scéne dans la relation, l'adresse vérithblsujet est ce qu'il a appelé le grand Autre. Le
grand Autre, c'est le savoir. Avant méme qu'il pesirencontre, le futur patient a supposé qu'il

existait quelque part un savoir qui pourrait régend sa souffrance, ou qui répondait a sa
souffrance. Et il nous suppose avoir une clef genena ce savoir. Cet Autre n'est plus un

personnage, c'est I'instance supposée du savaramalela ce peut étre la langue elle-méme. Les
patients qui viennent nous voir en orthophonie igment par leur symptébme de la résistance de
la langue. En tant qu'orthophoniste nous sommesspésialistes de la confrontation du sujet

avec la langue. De facgon privilégiée, nous inteovsnau point de jonction entre la question du
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symptome dans la langue et celle du transfertgpei$ Autre du transfert, ce qu'il y a au-dela de

la relation entre les personnes, dans notre sfiécielest la langue.

Le contre-transfert

Le contre-transfert, moins étudi€, concerne égatértmeit thérapeute. Il est la somme totale des
déformations qui affectent la perception et lextiéas de I'analyste envers son patient. Ces
déformations consistent en ce que l'analyste s@padendans la situation analytique en fonction
de ses propres besoins, souhaits et fantasmes soieots, d'ordinaires infantiles. En
psychanalyse, il est 'ensemble des réactions swentes de l'analyste a l'analysé, et plus
particulierement au transfert de celui-ci. Le cesttansfert est une réponse au transfert du sujet ;
ils s'influencent mutuellement. Freud développe pette notion mais y voit tout de méme le
résultat de"l'influence du malade sur les sentiments incomgsielu médecin (Guéhennec,
2008) et soulignedu'aucun analyste ne va plus loin que ses propoespiexes et résistances
internes ne le lui permetten{Guéhennec, 2008); ce qui sous-entend la nécqssité chaque
analyste d'étre lui-méme analysé. Certains autestiment que le contre-transfert fait appel a
tout ce qui, dans la personnalité de I'analystet jpgervenir dans la cure, d'autres pensent sg!'il

limite aux processus inconscients que le trandieitanalysé induit chez I'analyste.

Quelle attitude adopter face au contre-transf&afls un premier temps, il s'agirait de réduire le
plus possible les manifestations contre-transféied par une analyse personnelle. Ainsi la
situation analytique se trouverait uniquement s$tmée par le transfert de I'analysé. Puis, en
suivant lindication de Freud selon laquellehdcun posséde en son propre inconscient un
instrument avec lequel il peut interpréter les egsions de linconscient chez l'altre

(Guéhennec, 2008), il s'agirait alors d'utiliseutten les contrélant, ces manifestations de contre
transfert dans le travail analytique. Enfin, pdintérprétation en elle-méme, il faudrait pouvoir

s'appuyer et se guider sur ses propres réactiarieecmansférentielles, souvent en lien avec les

émotions ressenties.

Le contre-transfert, a travers tout ce qu'il impég met a mal la neutralité du thérapeute en

soulignant que lui-méme peut avoir des projectianenscientes vis-a-vis de son patient. Il ternit
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Iimage du thérapeute bienveillant en toutes sdnai désirant chaque fois le bien-étre du
patient, impassible et étranger a toute forme derepde haine, de jugement, d'angoisse ou
méme simplement d'ennui. Il rend & la communicatéria rencontre entre deux sujets, sa
dimension profondément humaine, toujours inachenédhabile, menacante, fragile, empéchée
et violente. En tant que thérapeute nous n'échappas a la violence originelle de la rencontre
avec autrui caractérisé par cette double structursméme et de l'autre. Autrui n'est ni autre que
moi ni identique a moi, il est alter ego, c'esti@ @ la fois un autre moi et autre que moi. Jexpeu
le méconnaitre en niant qu'il soit différent oureant qu'il soit semblable, ce qui revient a la
méme chose. Proximité et distance, familiaritétetngeté qualifient mon rapport a l'autre. La
relation de soins n'échappe pas a cette réalitda D@me maniére que I'enfant vient en séance
avec ce qu'il est, nous venons nous thérapeutecvgae nous sommes, et face a l'angoisse de
I'enfant, nous pouvons perdre nos moyens et nouf $&s insécurisés sans savoir quoi faire.
Pourtant, nous avons une longueur d'avance s@iantequi ne distingue pas son angoisse de lui-
méme, contrairement & nous qui pouvons sentirdiang, la repérer comme telle et la réfléchir
dans le contre-coup des séances afin qu'elle neneigas entraver outre mesure notre

comportement en séance.

L’angoisse de I'enfant pose donc plusieurs questia I'orthophoniste : Comment la
repérer? Quelle place lui accorder ? Comment addpterise en charge ? Faut-il envisager
d’autres propositions de soin pour certains enféos « envahis » ? Que faire de notre propre
angoisse face a I'enfant ? C'est forte de ces ipmestments sur I'incidence de l'angoisse de
I'enfant sur le cadre de soins en orthophonie cuesyis allée a la rencontre de huit
orthophonistes, aux parcours professionnels diftérequi ont accepté de me parler de leurs
rencontres avec les enfants angoissés. Ces reghmagues viendront illustrer notre propos
théorique et nous permettront d'aborder plus eraildé&s difficultés rencontrées par les
orthophonistes face a I'angoisse de I'enfant atelesources disponibles pour qu'elle ne fasse pas

obstacle a la prise en charge.
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B — Regards clinigues

I. Méthode clinigue : I'enquéte par entretien

1. Qu’est-ce gu’un entretien ?

La méthode de I'entretien en sciences humaines gieden faire du lien entre un savoir et un
savoir-faire. A travers un rapport suffisammentliégjee entre I'enquéteur et 'enquété, pour que
ce dernier ne se sente pas contraint de donnemtiesnations, nous obtenons une réponse-
discours grace a des interventions indirectes eleqliéteur. La caractéristique principale de
'entretien est qu’il constitue un fait de paroléintérét de laisser parler et d’écouter son
interlocuteur est la base de cette rencontre.

A. Les caractéristiques de I'entretien

«Un entretien est un événement de parole dans lameslpersonne A obtient une information
d’'une personne B, information qui était contenuagiia biographie de B: (Blanchet, Gotman,
2007). Le terme biographie souligne que l'inforroata un caractére vécu. A la différence d’'une
information recueillie en direct sur un évenemele apportée par I'entretien a l'avantage
d’avoir été au préalable assimilée et subjectii®autres entretiens font appel a la biographie de
l'individu, comme la cure analytique ou encore mé&me simple conversation. En revanche, seul
I'entretien est produit a l'initiative du chercheat au profit de sa communauté. Les autres
entretiens cités précédemment sont tous des fifgarble sollicités par I'enquété. Son voisin le
plus proche est l'interrogatoire de police, quifetié seulement par le domaine d’activité du
bénéficiaire. «Congu pour apporter une information biographiguelaademande de A et au
bénéfice de la recherche (et de son représentaritdBjretien de recherche se caractérise enfin
par opposition au questionnaire dans la mesurevigant la production d’un discours linéaire
sur un théme donné, il implique que I'on s’abstedie poser des questions pré rédigées. Ce en
quoi il est exploration» (Blanchet, Gotman, 2007).
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B. Une rencontre

L’enquéte par entretien est une démarche partiggatui s'impose lorsque I'on veut aborder
certaines questions. Outil flexible, il permet d@mmettre un questionnement au lieu de le fixer a
'avance. Variable d’'un entretien a I'autre, enttque rapport social interpersonnel, c’est en effet
l'interaction entre I'enquéteur et I'enquété quidecider du déroulement de I'entretien. Chaque
discussion ne nous a pas permis de recueillir Bm@s informations, en excluant les différences
intra personnelles, mais sur le plan de la natareed informations. En effet, chaque individu se
livre différemment, insistant individuellement ste que lui-méme trouve prépondérant dans son
vécu, son savoir-faire. C'est en ce sens que Béietr est rencontre. Il ne peut étre codifié,
anticipé, maitrisé. S’entretenir avec quelqu’umst’accepter de ne pas tout gérer, accepiar «
certain nombre d’inconnues, et donc de risquesérahtes au fait qu'il s'agit d’'un processus
interlocutoire et non d'un prélevement d’informaiso» (Blanchet, Gotman, 2007). Il met en
avant la dimension humaine et sociale dans la rebbale réponses. La simple écoute de I'autre,
I'expression de parole libre sur un theme donnénped’aller a la recherche des questions que
se posent les enquétés eux-mémes. Il fait apppramier lieu a leur point de vue, en donnant

une valeur prépondérante a leur expérience, lgigue et leur ressentis.

C. Un fait de parole

Mettant I'accent sur le fait de parole, I'entretignterroge le sens que donne l'individu a ses
propres actions. Il répond plus a la question diomment ? » qu’'a celle du « pourquoi ? ».
L’exploration du vécu suppose le recueil d’'inforroas dans le discours qui mettent en lumiére
les pensées des individus concernant leurs conmmpents sociaux et leurs états mentaux.
Instrument d’investigation spécifique, il aide a ttree en évidence des faits particuliers.
«L’enquéte par entretien est l'instrument privilégié I'exploration des faits dont la parole est
le vecteur principal, cette conversation par ladedh société parle et se parle (Blanchet,
Gotman, 2007).

D. La valeur de I'entretien
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L'un des objets privilégiés de I'entretien est @gment d’avoir une @rganisation d’opinions,
d’attitudes et de valeurs, une facon d’envisagbomme et la société (Blanchet, Gotman,
2007), en somme « une certaine vision du monde x eadre de références ». Contrairement a
la théorie, trés rationnelle, ces visions et valenmt une forte connotation affective. C’est un
savoir que I'individu élabore au sujet d’'une pad&son existence, une interprétation qui devient
pour l'individu sa réalité. L’enquéte par entretagvient alors particuliérement pertinente quand
on s’interroge sur le sens que les individus dohadeurs pratiques, aux évenements dont ils
ont pu étre les témoins actis(Blanchet, Gotman, 2007), afin de mettre enuwrales repéres a
partir desquels ils s’orientent et se déterminkatvaleur de I'entretien tient au fait qu’il s’iic
dans un réseau de signification. Il est une adi@h entre I'épreuve personnelle concrete,
pratique, singuliére, située dans le temps et #espsocial, et les enjeux collectifs dans lesquels

ils peuvent se comprendre et doivent étre integgrét

E. L'entretien et les résistances

Le discours recueilli est empreint d’une certaingfgndeur, ce qui justifie parfois que I'enquété
mette en place certaines défenses. S'’il prendriada’une succession de dévoilements intimes
risqués, situés dans des zones mal défenduesgiehelur se verra opposé a des résistances. Ces
dernieres sont liees a deux facteurs sociologiguaspremiere consiste en I'objectivation du
discours. En effet, celui-ci se constitue au fil ldediscussion, il n'a pas d’aspect prédéfini.
L’enquété passe du registre procédural, le sawdiesf au registre déclaratif, le savoir-dire.
« Explicitant ce qui n’était encore qu’implicite, gj@iquant sur ce qui jusqu’ici allait de soi,
extériorisant ce qui était intériorisé, I'interviéwpasse de I'insu au dit et s’expose, au double
sens du terme, posant a la fois hors de lui-ménem efs-a-vis» (Blanchet, Gotman, 2007). Le
deuxieme facteur de résistance réside dans legfmttoutes les représentations ne sont pas
formulables partout ni en nimporte quelles cirdanses. Il peut dés lors paraitre déplacé
d’évoquer certaines situations dans un contexteélimlement opposé. Ces résistances relevent
moins d'un refoulement psychiqgue que d'une hiérgation sociale des représentations.
Avancant sur un terrain inconnu et amené a produirediscours non conventionnel, les

résistances de I'enquété sont surtout liees au dieshe pas étre déstabilisé par 'enquéteur.
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2. La préparation de I'enquéte

Elle succéde a I'élaboration de la problématiqueretdherche. Tout au long de I'enquéte par
entretien, I'enquéteur peut se permettre d’effacties allers-retours de la théorie a la pratique.
En effet, la réflexion sur le sujet se poursuitashi’enquéte et une rencontre peut faire naitre de
nouvelles hypotheéses. Les discussions vont veinieatker les idées du chercheur. Dans le cas ou
il s’agit d’'une enquéte en réseau, ou les indivisost interviewés en tant que membres d’'une
communauté ou d’'un groupe, comme c’est le cas [groupe de profession orthophoniste,

chaque entretien constitue une nouvelle base d'agation.

A. Le choix de I'entretien par rapport au questionmair

Le choix entre ces deux types d’enquéte revierd aadture des données que l'on recherche.
L’entretien s'impose a chaque fois que l'on veuitedvies a priori et que lI'on souhaite
s'intéresser a des groupes restreints. Au nivea rdsultats, il vise les processus et les
« comment », sans classement ni établissementededk causalité entre des caractéristiques
descriptives et des comportements, contrairemerquastionnaire. Il révele la logique d’'une
action et son principe de fonctionnementL’entretien est un parcours. Alors que le
guestionneur avance sur un terrain entierementsBalfintervieweur dresse la carte au fur et a

mesure de ses déplacememntéBlanchet, Gotman, 2007).

B. Nature de notre enquéte

L’enquéte par entretien a usage principal, commes favons utilisée, présume que ce mode de
collecte d’informations soit le principal utilisk.suppose que les hypotheses aient été dégagées
et agencées en présuppositions explicatives. Dawag; le plan d’entretien, lui-méme structure,
sera élaboré pour que les données produites pudgernconfrontées aux hypotheses de départ.
L’enquéte se définit en trois points : la définitide la population et la sélection du corpus, le

mode d’acces a la population et la planificatios detretiens.

La population
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Elle est définie par la catégorie de personnexct@mée et a quel titre, en I'occurrence ici la
profession d’orthophoniste. Il est essentiel desmhéiner les acteurs qui sont en position de
produire des réponses aux questions que nous nossng Nous avons rencontré huit
orthophonistes, sept femmes et un homme, dont altarss présenter succinctement les parcours
professionnels : le témoignage n°1, noté (t1)cekti d’'une orthophoniste ayant travaillé dix ans
en IME et travaillant depuis dix ans en CMPP. Ledignage n°2, noté (t2), est celui d’'une
orthophoniste travaillant depuis vingt-cinq anslie@ral et dans un ITEP. Le témoignage n°3,
noté (t3) est celui d’'une orthophoniste ayant titivan libéral et travaillant aujourd’hui en IME
depuis 3 ans. Le témoignage n°4, noté (t4) esti cilume orthophoniste travaillant en libéral
depuis vingt ans. Le témoignage n°5, noté (t5)cekti d’'une orthophoniste travaillant en libéral
et en CMPP. Le témoignage n°6, noté (t6), est abluie orthophoniste travaillant en libéral et
en CMP. Le témoignage n°7, noté (t7), est celundahophoniste travaillant en libéral depuis
un an. Enfin, le témoignage n°8, noté (t8), estia¥lLine orthophoniste travaillant en libéral et en
CMP depuis un an.

La sélection du corpus

Il est généralement plus réduit que pour un queséoe, dans la mesure ou les informations
issues de ces entretiens sont validées par lexten& n'ont pas besoin de I'étre par leur
probabilité d’occurrence. En effet, une seule imfation mentionnée peut avoir un poids
équivalent a une information répétée de nombreiaseslans un questionnaire. La détermination
du nombre d’entretiens dépend du théme de l'engeétesurtout de la redondance des
informations. Dans notre enquéte, nous nous sonenggtenues avec huit orthophonistes.
Pensant au départ en effectuer un plus grand nomibotgs nous sommes apercues que les
informations apportées au fil du discours étaierdcipes, malgré la diversité des milieux
d’exercice. Il est important de noter que nous remrames entretenues avec sept femmes et un

seul homme, ceci reflétant la proportion de femdeess la profession.

Mode de constitution du corpus
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On bétit le plus souvent un corpus diversifié aqpase sur la sélection de composantes, non pas
représentatives, mais caractéristiques de la popald.a se situe le difficile équilibre a obtenir
entre diversifier son corpus au maximum pour cgoit valide et obtenir des informations qui se
recoupent suffisamment pour étre significativesedt intéressant dans cette diversité, de faire
apparaitre @u moins quelques cas capables de perturber ngs®Eme et de nous pousser a
remettre en question ce que nous croyons sawo(Blanchet, Gotman, 2007). Dans notre
enguéte, il est important que le corpus contienee atthophonistes exercant dans différents
domaines et n'ayant pas nécessairement le mémereaatidnnées d’expérience dans le métier.
Ceci sous-entend qu’elles peuvent ne pas toutds lavméme conception de leur profession, en
fonction des théories auxquelles elles s’attackenies expériences professionnelles qu’elles ont
vécues. Nous avons donc pris le parti de noustenireavec des orthophonistes exercant dans
différents domaines : en exercice libéral, en fastihérapeutique éducatif et pédagogique
(ITEP), en centre médico-psycho pédagogique (CMe®kentre meédico-psychologique (CMP)
et en institut médico-éducatif (IME). Ce choix néteimine pas pour autant I'orientation des
réponses, puisque I'entretien interroge sur towéou et que certaines orthophonistes du corpus

ont exercé auparavant dans des domaines autres.

Mode d’accés aux interviewés

Le mode d’accés doit répondre a une double exigepcatique et a la fois de neutralité. Les
modes d’accés directs sont les plus neutres, €areilsont pas meédiatisés par la présence d’un
tiers, mais ils ne sont pas toujours évidents atrenegn ceuvre. Il s’agit de contacter les
interviewés par l'intermédiaire de listes (annusiirélectorales) ou par la démarche du porte-a-
porte. Etant donné la nature de notre sujet, ikrmaraissait peu opportun de solliciter ceux qui,
non familiers au sujet, nous auraient sans doutertofles résistances. Les modes d’acces
indirects passent, a l'inverse des précedentsegrarémise d’un tiers, institutionnel ou personnel.
La demande de I'enquéteur se double alors de lad@éendu médiateur, ce qui peut étre plus
contraignant pour l'interviewé. Enfin la méthode mleche en proche, que nous avons utilisée,
consiste a demander a un premier interviewé pelehedi désigner d’autres interviewés potentiels,
et d’ainsi créer une chaine. Ce dispositif repossemtiellement sur des relations de types

sociales. Elle suffit lorsque la probabilité deaentrer les sujets choisis dans un réseau familier
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est grande. Nous tenons ici a préciser que sixodéephonistes que nous avons interviewees
sont d’actuelles ou d’anciennes maitres de stagex[@utres sont des collégues de formation,

diplomés de la promotion précédant la n6tre etitant depuis un an.

C. Trame de I'entretien

Elle comprend I'ensemble des themes que I'on soeiladiorder. C’est une étape importante entre
la conceptualisation de la recherche et sa miseeewe concréte. Tout d’abord, nous devons
traduire les hypothéses de recherche en indicatsnmsrets, et reformuler les questions de
recherche qui nous sont adressées, en questioqudten adressées a l'interviewé. Le degré de
structure de I'entretien dépend des connaissargjagpdsseédées sur le sujet : plus il est structuré,
plus le chercheur connait des informations prédsede domaine étudié et sur la facon dont il

est percu et caractérise.

Cherchant des éléments de réponse précis survialtmathophonique avec I'enfant angoissé,

nous avons mis en place un entretien structuréuadi® trois axes : définir et repérer I'angoisse

de I'enfant, adapter la prise en charge, et enfamgire en compte la résonnance de I'angoisse de
I'enfant avec celle du thérapeute. Sous chacuredéh®emes, diverses questions sont formulées
afin d’inviter linterviewé a approfondir sa réflex sur difféerents axes. Dans ce sens, notre
entretien peut étre appelé semi dirigé. Il nousaeu gessentiel de soumettre cette trame au
préalable a I'interviewé, afin qu’il se familiarisel maximum avec le sujet de notre recherche.
Ainsi le discours de l'orthophoniste était plus sfamé car détaché de certaines résistances.
L’anticipation sur les axes de discussion a pemmis professionnels de ne pas se sentir pris au
piege face a des questions parfois déstabilisarsepersonnelles. Préparés a la tournure que
prendrait I'entretien, ils se sont sentis plus enfiance et plus libres d’évoquer des situations

cliniques parfois difficiles a vivre a la fois eant qu’orthophoniste et que personne.

Ce guide d’entretien se distingue fortement du tesaire car il structure l'interrogation mais
ne dirige pas le discours. Il s’agit d'un systenrganisé de thémes, que linterviewer doit
connaitre sans avoir a le consulter, et qui ne pbstdéterminer I'ordre d’apparition des themes

dans I'entretien. Il a pour but d’aider I'interviewa improviser des relances pertinentes, et non
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de diriger I'interviewé. Cette technique permeaddis d’obtenir un discours librement formé par

linterviewe, et qui puisse répondre aux attenes idterrogations de la recherche.

3. La réalisation des entretiens

Ce qui compte surtout dans les conseils de technit I'entretien concerne principalement
l'attitude de I'interviewer. Celui-ci se doit d'@rpatient et bienveillant, tout en n’omettant pas
d’étre critique (sans autorité). Les conseils, jngets de valeur et échanges d’opinions ne sont
pas les plus adéquats pour ce genre d’enquéte.quéteur doit <ntervenir pour aider
linterviewé a parler, dissiper ses inquiétudescaurager I'expression fidéle et précise de ses
pensées et sentiments, aiguiller le discours s peints oubliés ou négligés, soutenir
I'émergence de I'implicite et susciter si nécessdlexplication.» (Blanchet, Gotman, 2007). Les
stratégies d’interview sont définies comme une ifitation de la situation : elles incluent une
intrigue (le théme et I'objectif), une scene (Imfes, le lieu et la définition de la situation) uete

distribution (les différents acteurs).

A. Parameétres de la situation d’entretien

Trois parametres essentiels doivent étre pris empt®: I'environnement, le cadre et les

interventions du chercheur.

L’environnement

Le cadre extérieur commande en partie le déroulerdenl’entretien. Le temps ou l'on

s’entretient est contaminé par les actions prédédesu suivantes. Il est donc important d’avoir
cet élément a 'esprit pour pouvoir étre capableddénir si l'interviewé peut s’abstraire des
situations antérieures. Outre le fait que la plageaire doit étre déterminée en fonction des
disponibilités de I'enquété, ce paramétre tempgrelt avoir une valeur décisive sur le
déroulement de l'entretien. C’est pourquoi nousnavdrouvé préférable de rencontrer les

orthophonistes a des plages horaires libérées gmrsélances annulées, ou a la suite de leur
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travail, afin gu’ils puissent se situer dans untegte professionnel, et qu’elles fassent un lien

constant entre notre theme de recherche et lduegiens cliniques.

La scene

Chaque lieu communique des significations susclegtil’interférer avec le discours. Le lieu
influence le réle et certaines conduites spéciiq@onscients de cela, nous avons rencontrés les
orthophonistes dans leur bureau, ou au moins dauwslieu d’exercice, afin de faciliter la

production d’un discours inscrit davantage danthéme professionnel.

Les acteurs

La distribution concerne les caractéristiques piyes et socio-économiques du sujet. Le sexe,
I'age et la position sociale des individus, entremicompte dans I'enquéte. On peut penser que la
proximité d’'un de ces criteres entre enquéteungtété facilite la communication. Pour autant,
une enquéte avec I'un de ses proches serait peunafive, ou I'enquéteur est parfois dissuadé
d’explorer des choses qu’il connait déja. En relian€appartenance a un univers de références

partagé, la proximité sociale, ne peut qu’amélitémhange entre les deux individus.

B. Le cadre

Il est constitué par les croyances et les reprasens mutuelles des interlocuteurs et concernent
les enjeux et les objectifs du dialogue. Pour dgaréa cadre, nous devons en priorité annoncer
les motifs et I'objet de notre demande, ainsi gagagtir la confidentialité de I'entretien. C’est
dans ce cadre qu'il est également essentiel daidé&fs modalités matérielles de I'entretien, en

ce qui nous concerne 'enregistrement audio-phandjudiscours de linterviewe.

C. Les modes d’'intervention

L’objectif de linterviewer est de favoriser la phaction du discours de son interlocuteur, a

travers des stratégies d’écoute et d’intervention.
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L'écoute

L’écoute de I'enquéteur se fait en temps réel, dlt dlonc traiter sans délai I'information
communiquée par son interlocuteur. Ce n’est pasimple enregistrement de données, c’est une
premiére ébauche de sélection, d’inférences esod&ation dans I'esprit du chercheur. Elle est
guidée par les hypothéses préalables de l'intemfiewinsi, ce dernier tente d’acquérir des

indices et de les interpréter, afin qu’il ait utore réflexif sur ses propres présupposes.

Les interventions

Pour favoriser le discours de I'enquété, le charchdispose de trois méthodes que sont la
contradiction, qui contraint I'autre a soutenir wrgumentation, la question externe, qui introduit
le theme du discours, et enfin les relances quiliffiérentes natures (la réitération, la déclargtio
ou l'interrogation), sont des actes réactifs s'ingnt dans le déroulement de I'entretien.

4. L’analyse des entretiens

L’entretien ne parle pas de lui-méme. Pour rensgide chercheur sur ses interrogations
spécifiques, il doit passer par le filtre de I'ars®. Nous avons choisi dans notre enquéte
d’analyser le contenu du discours plus que sa forpugsque c’est plus le sens que les
orthophonistes donnent a leur pratique, que legposantes linguistiques qu’ils utilisent pour en
parler, qui nous intéresse. A travers la séleatiofextraction de certaines données, nous avons
pu confronter nos hypotheses aux faits cliniquesusN avons analysé chaque entretien
indépendamment en tant que discours singulier pode sens. Chaque fragment de discours,
celui-ci étant découpé transversalement selon les ahématiques, illustrent une notion
théorique. Nous ne saurions établir laquelle deokion clinique ou théorique préexista a l'autre.
En effet, elles se sont mutuellement associées matns esprit afin de former la réflexion la plus

cohérente et harmonieuse possible.
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Préambule a la présentation des données cliniques

Avant de proposer au lecteur les éléments clinigekesifs a ma réflexion, je souhaiterais revenir
sur les motivations qui m'ont poussée a entrepends entretiens avec les orthophonistes. Si les
enfants manifestant de I'angoisse en séance digintitde, rencontrés sur différents terrains de
stage, ont fait naitre en moi un certain nombreukstions, ce sont davantage les échanges avec
mes différents maitres de stage qui ont été détamts dans I'évolution de mon regard et la
construction de bases solides pour ma future pratifjout au long de cette quatriéme année, j'ai
eu la sensation d’évoluer, de construire patiemmeantegard clinique, de trébucher puis de me
relever grace notamment a I'écoute et la confiaqee m’ont témoigné les orthophonistes. La
démarche de leur donner la parole sur cette quedtol’angoisse afin de retranscrire dans ce
mémoire de fin d’études le maximum de ce qu'’ils mi’apporté s’est imposée a moi, a la fois
comme une marque de reconnaissance mais égalemmmec la possibilité de permettre a
d’autres de s’enrichir de ces regards multipleguiaés et chaque fois singuliers. L’exercice
d’écoute, d’analyse et de synthése au cceur de d&tbarche signe pour moi I'aboutissement
d'une année riche de doutes et d’éclairages sgmrdtéique orthophonique, prémices espérees
d’une pratique réfléchie et créative. Afin d’enifiaer la lecture, j'ai pris le parti de rassembler
les réflexions des orthophonistes sous les trdiérdintes thématiques de ma trame d’entretien :
'angoisse de I'enfant, les adaptations de la piseharge et I'écho de I'angoisse de I'enfant sur
le thérapeute. Aucun des entretiens ne s’est d&rsellon ce plan strict mais I'exercice de
synthése et d’organisation des données clinigqu@®steriorileur rend une valeur didactique
attendue dans ce mémoire. Jinsere ces donnéegnpéés en italique dans le texte, dans une
réflexion qui est la mienne et par la, je ne prdtemi a I'exactitude scientifique ni a
I'exhaustivité de mon propos.
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I. Sur I'angoisse de I'enfant

1. Définir 'angoisse

La premiére question que nous avons posée auxphihastes est la question de la définition de
'angoisse a partir de ce qu’ils vivent en cliniquen effet, nous I'avons vu dans les apports
théoriques, I'angoisse ne se définit pas facilemBtlée évoque des représentations différentes
selon chacun et, en orthophonie, elle regrouperdifites réalités cliniques. Comment les
orthophonistes peuvent-ils la définir ? Nous promssde donner les différentes définitions les

unes a la suite des autres puis de les commergeitepour en faire ressortir I'essentiel :

« L'angoisse de l'enfant, ¢ca peut étre d’abord diinétude de venir voir quelqu’'un gu'’il ne
connait pas, pour des raisons qu’il ignore queldoes, ou qu’'il cerne mal. Il rencontre
guelqu’un d’étranger qui fait partie du champ médiconc il peut avoir effectivement des
inquiétudes sur ce qu’on va lui faire, ce qu’on lua demander. Ca peut aller de la simple
inquiétude assez normale du début de la prise emgehou du bilan, jusqu’a I'angoisse qui
dépasse largement ce premier contact, qui va éue [¢ au symptdome et a la géne ou aux
difficultés de I'enfant dans ses relations sociatens le sentiment d’échec qu'il peut avoir par
rapport a des apprentissages, dans le fait deifgithr rapport aux attentes des parents, dans
I'auto dépréciation qu’il peut y avoir du type «gais nul »...Ca peut recouvrer tous ces champs-
la. »(t2).

« C’est une peur irrationnelle, une espéce de msalajui n'a pas la méme résonnance chez un
petit qui vient pour la premiére fois chez une ophoniste - qui ne sait pas trop, a qui on a dit
gu’il allait chez le médecin, donc il a peur de péglre, il est un peu « angoissé » entre
guillemets - que ce qu'on retrouve chez des jeunesn accueille ici en IME, des enfants
psychotiques ou la l'angoisse est plus profonde plis déroutante aussi pour le
professionnel. »(t3)

« Je ne sais pas ce que c’est. J'ai peur de coméoadec I'anxiété. Pour moi ce sont deux choses
différentes. Ce que jappelle 'angoisse moi, cgselque chose qui te paralyse et tempéche de

penser. Tu ne sais pas trop pourquoi d’ailleursygeaque c’est plus fort que toi toutes ces
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représentations. L’angoisse c’est quelque chosengupas vraiment d’objet. Quelque chose que
I'on ne maitrise pas. »(t8).

« L’angoisse a quand méme comme particularité d'ételativement moins raisonnée,
raisonnable que l'anxiété qui est plus réactionmel un état de fait ou a un évenement.
L’'angoisse, c’est quelque chose d’'un peu plus gliffui n’est pas forcément en résonnance avec
un événement particulier. Pour certains enfants pgut comprendre que ce soit un état
d’angoisse dans la mesure ou les difficultés semnanentes, sont anciennes, et donc ont généré
une insécurité pour plein de raisons, qui est défmais non moins tres prégnante. »(t2).

« C’est un doute qui n’est pas positif, porteurjsrgui génere des freins, qu’on retrouve dans les
troubles de I'apprentissage »(t7).

« Pour moi, I'angoisse c’est la peur de mal faole,mal réussir, c’est la peur, ou{t6).

« Ce que jai retenu de mes cours quand jétaigli@nte, c’est une peur qui n'a pas d'objet,
c’est avoir peur sans raison. »(t5).

« C'est un terme qui est compliqué déja quand mgnme saurais pas vraiment le définir. On dit
beaucoup "angoissé". C'est pas mal parce que jusie trouve que c'est assez général, c'est
pas trop stressant pour les parents non plus de tiotre enfant, il est un peu angoissé”. A
I'école aussi je trouve que c'est quelque chosenqueut dire : "la il y a de I'angoisse”. Je trouve
gue c'est un terme qui n'est pas fermé et qui peima@ement a tout le monde de penser un petit
peu que I'enfant souffre, en fait, et qu'il n'ess forcément fainéant, qu'il ne le fait pas expdes.

trouve que de ce point de vue |3, c'est un terieqié est assez apaisant.”(t1)

Nous trouvons dans ces définitions des distinctaimsques faites par les orthophonistes dans le
champ de I'angoisse qui font écho aux distinctibmsquées dans les apports théoriques. Trois

distinctions nous apparaissent dans ces définitions

La premiere concerne I'enfant qui arrive pour lampiere fois dans le bureau de I'orthophoniste,
qui craint la nouveauté, la séparation d’avec seenis, qui ne connait ni I'orthophoniste, ni les
lieux, ni les raisons exactes pour lesquelleséhvinous rencontrer et qui peut également avoir
des représentations négatives de tout ce qui a@padu champ médical. Il est davantage
guestion pour cet enfant de peur plutdt que d’assgoiEn effet, pour cet enfant, nous pouvons

repérer que son inquiétude est en lien avec lat&tuprésente, avec un état de fait qui se déroule
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au moment T ou I'anxiété se manifeste. C’est I'asg@de réel dont nous parle Freud qui est une
réaction a la perception d’un danger extérieurt dlobjet est repérable, matérialis€, identifiable.
C’est la possibilité pour I'enfant d’étre rassurérmn au fur et a mesure de I'entretien ou de la
séance qui permettra a I'orthophoniste de repar@regt question chez cet enfant-la d’'une peur

liée a la nouveauté et a I'inconnu plutdt que d’angoisse plus prégnante et diffuse.

Il est également question dans ses définitions 'dagdisse a proprement parler, plus
indéterminée et envahissante. En effet, les orthioigtes évoquent que pour certains enfants, il
est question d’'une angoisse diffuse, prégnantetjrean qui les paralysent, qui n'a pas d’objet
précis et qu’'on ne peut pas relier a une situgtigcise. C’est une angoisse qui est envahissante
au point que peu de tentatives de rassurer I'enfansemblent avoir de prise sur elle. Pour
certains enfants, en effet, 'angoisse n’est pagesgent présente lors de la premiére rencontre
mais se manifeste comme étant inhérente a la peabtinde I'enfant. Sans doute la situation de
rencontre duelle avec I'orthophoniste vient appusi@r cette angoisse, mais ses raisons et son
origine sont a chercher ailleurs. C’est I'angoiséerotique dont parle Freud, liée a la perception
d’'un danger interne, qui fait souffrir 'enfant samgue ni lui ni 'orthophoniste n’arrive a
comprendre pourquoi, ni méme a trouver les moyen&gaiser. C’est une angoisse qui dépasse
les troubles du langage de I'enfant — bien qu’pliesse en étre a l'origine - et qui peut colorer
toutes les dimensions de son quotidien. Cette asgast tres déroutante pour le professionnel
car il est tres difficile d’en repérer les causé&®st une angoisse qui entrave les capacités de
'enfant, et notamment ses capacités d'apprentssages en jeu dans toute rééducation

orthophonique autour du « parler, lire, écrire ».

Une troisieme distinction est évoquée par les qitbaistes et, bien qu’elle puisse recouper
'angoisse envahissante évoquée plus haut, ellesgétifiquement évoquée comme étant
secondaire au symptdome de I'enfant pour lequebiisalte I'orthophoniste, c’est-a-dire plutét

comme une conséquence des difficultés de I'enEdtg.peut étre en lien avec la conscience qu’'a
'enfant de ses difficultés et I'incidence que géficultés de langage oral et/ou de langage écrit

ont sur sa scolarité, ses relations aux autrésstinhe qu’il a de lui-méme.
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Un dernier élément nous semble intéressant danévoesitions, c’est la précision qu’apporte un
orthophoniste a propos du caractergpaisant »du termex angoisseé forsque les orthophonistes
I'utilisent pour expliquer aux parents et aux pssiennels les difficultés qu’ils repérent chez un
enfant. En effet, dire d’un enfant qu’il est ang@igpermet que tout le monde comprenne que
'enfant a a faire a quelque chose qui le dépasga’d ne maitrise pas, et que, plus qu’un enfant
qui ne voudrait pas faire d’effort, il est questainn enfant qui souffre. Ce qui permet d’ouvrir la
réflexion des parents et des professionnels sutif#&sents moyens susceptibles d’aider I'enfant

a grandir et s’épanouir.

2. Repérer 'angoisse

A. Les signes de I'angoisse

L'angoisse de I'enfant dans la clinique orthophoeign’est donc pas une et univoque. Elle
évoque des réalités et des enfants différents ejuendent pas facile aux orthophonistes la tache
de la cerner et d’en saisir les enjeux pour chafiant. Au-dela des différents types d’angoisse
gue les orthophonistes repérent, la diversité graprchamp de I'angoisse est également présente
dans ses manifestations qui sont pourtant le preetieplus saillant indice permettant aux
orthophonistes de la repérer. C'est donc la secanpdsstion que nous leur avons posée :

comment repérez-vous lI'angoisse chez un enfanti@ ¥® qu’ils ont pu nous en dire :

« Ca dépend des enfants ! Pour certains, ¢a sefgsaiavec de l'agitation, le fait de ne pas trop
pouvoir rester en place, de bouger, de ne pas pouier I'attention par exemple. Pour
d'autres, ce sera l'inverse, ce sera une inhibitjonva les empécher de penser. Et puis il y a des
angoisses plus importantes, je trouve, chez cestaimfants qui vont étre tres menacés par le
cadre, la relation individuelle. Donc des enfantgea lesquels on ne peut pas étre trop pres,
gu'on ne peut pas regarder directement, le regagdt @tre menacant. La voix, aussi. La voix a
des effets menagants chez certains. Ce ne sontepaglus nombreux mais il y en a. Les
demandes aussi que l'on fait, il y a des enfanigguvent se fermer complétement face a une

demande trop directe. »(t1).
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« Ce sont les enfants qui te font remarquer cesetwta. Il y en a qui te disent "Tais-toi !", ou
des enfants qui jouent beaucoup a se cacher. Dancrepere les choses ou par leur
comportement ou par ce qu'ils te disent eux-méngels.

« 'y a des angoisses qui sont tres visibles, dempathologies psychiatriques par exemple. Jai
eu deux situations ou il y a des enfants qui ataiemis la premiere fois qu’ils sont venus. Des
enfants qui avaient des gros troubles de la refatéo 'autre...Ca peut étre des enfants qui
pleurent, qui se cachent, qui ne veulent rien liei refusent toute épreuve de test, ce n'est pas
fréequent mais c¢a arrive. Des manifestations auste$, de pleurs, de refus et de vomissements,
ce n'est pas aussi fréequent que d’autres angoissa®s visibles : I'enfant qui remue sur sa
chaise, qui est un peu timoré, qui ose pas pasig6)

« Dans l'angoisse, il y a aussi des somatisati@lispruxisme, I'envie d’aller aux toilettes, de
sortir de la séance, I'enfant qui va dire « je stasigué » qui va s’allonger, comme une fuite
d’'une demande d’un travail d’écriture. »(t6)

« Moi je travaille aussi en pédopsychiatrie, en CBRc des enfants qui souffrent de troubles de
la relation, des enfants psychotiques — je ne pas si c’est du domaine de I'angoisse - mais
chez les enfants psychotiques il y a une difficaltéc la demande directe — je sais pas si ¢a
rentre dans le cadre de I'angoisse — il faut quedgoir vienne de I'enfant, il faut s’intéresser a
son savoir a lui, il ne nous présuppose pas de aissance, de savoir, il faut un peu que les
choses viennent d’eux. Si on est trop insistastsdnt dans le refus, dans la colére, dans des
comportements qui peuvent étre assez forts. Parfeis que le regard peut étre angoissant pour
ces enfants, il faut parfois étre a coté d’eux pgiurtéresser a eux puis ils viennent ensuite vers
nous. »(t6)

« Ca peut se manifester aussi par le mutisme. Evdki langage d’'un enfant mutique, c’est
difficile ! »(t6)

« Il'y a eu une petite fille qui était mutique agpdrt, elle venait pour un trouble d’articulation,
mais c’était un mutisme décidé. »(t6)

«Il'y a le « stress » entre guillemets chez ceg&nfants en bilan, I'enfant arrive, c’est normal,

il ne nous connait pas, ils sont petits, ils se @lehent ce qu’'on va leur faire. Apres, il y en a
d’autres avec lesquels c’est plus compliqué. Uit,peh Grande Section, et la en bilan j'avais
noté des difficultés d’attention, de concentratieh,puis au fur et a mesure de la prise en

charge, j'ai noté des angoisses, des questiongayiennent toujours « est-ce que c’est bien ?
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est-ce que c’est mal ? est-ce que c’est un gentil Méchant ? » Il a beaucoup de questions dans
la téte et du coup il n'arrive pas non plus a seffj je trouve que la rééducation n’évolue pas
tellement. »(t4)

« Ca peut étre dans les regards, ¢a peut étre tapsemier contact, ¢ca peut étre dans la facon
de se présenter dans la rencontre déja : commentdht se positionne par rapport au parent ?
Comment le parent se positionne ? »(t7)

« C’est dans des gestes aussi. Un enfant qui estagnd’écrire et on repere que s'il pouvait
péter la mine de son crayon en écrivant, il le itera(t7)

« Lui c’est flagrant de tout facon, parce qu'il pggésente avec son angoisse derriére ses grands
rires. Des fois les grands rires moi ¢ca m'interrogeand il y a trop de rires, c’est euphorique, je
me dis : « tiens... ! » Ca m'interpelle. Ca ne veag dire qu’il faut tout loger derriére ¢a, mais
moi ¢ca m'interpelle. »(t7)

« Donc I'angoisse on peut la retrouver dans lestions et pas seulement celles que I'on percoit
comme de la tristesse, ou des pleurs, des chagtescoleres, mais aussi dans les rires et les
pleurs. »(t7)

« Et dans sa fagon de fonctionner, je le vois, dessrires. Dans cette fagcon qu’elle a de me
demander : « qu’'est-ce que t'es en train d'écrige?l» «tiens, est-ce que c’était ¢ca que tu
attendais de moi ?»(t7)

« lIs sont dans la maitrise, dans le contréle...t pairquoi tu fais ¢i, et pourquoi tu fais ¢a »(t7)

« Maintenant elle n’en parle plus, mais dans sonctonnement effectivement je vois bien
gu’elle est anxieuse, mais elle ne pleure pas, r@ldait pas des grimaces comme pour dire :
« est-ce que je fais bien ou pas bien ? », c’essdes rires, c’'est dans la parade, c’est dans un
truc un peu trop. Dans le « un peu trop ». »(t7)

« Donc qu’est-ce qui me permet de repérer 'anggissest d’essayer d’avoir tous les sens en
éveil ! Le regard, I'ouie, le toucher, tous ! L'euitu entends des choses, les mots du patient, les
mots de son entourage, tes mots a toi, ce quedn &ain de dire. Le regard : ce que tu observes
en séance, les petits détails, comment il reneymaent il sort. Des fois tu repéres des gamins
gue tu entends dans la salle d’attente alors questan séance avec un autre enfant. D’autres qui
sont calmes en séance, que tu as réussi a canalisis que c’est le moment de sortir, ca y’'est

ca repart en live ! Donc ¢a tu I'entends, tu I'obses. »(t7)

86



« chez N. on a vraiment I'impression qu’il est lasqu’il y a un poids énorme qui 'empéche
de parler, et que la violence gu’il met a I'ceuvend ses scénarios ou dans sa fagcon d’étre, qu'il
s’impose a lui-méme, parce que le fait de se casaraou de ne rien dire de lui-méme, c’est
guand méme assez violent pour un garcon de cetodgen a I'impression que ¢a vient de plus
haut, que c’est quelgue chose qui s'impose a llyi,a une éducatrice qui parle de « cocotte
minute », c’est vraiment ¢a, on a I'impression guamis le couvercle, qu'on a serre, et que lui
il essaye de faire avec » (t3)

« Une petite de 6 ans chez qui il y a de I'angopssdois, par moments elle se met a crier, ou le
ton monte si elle joue a la poupée elle peut jtguoupée, et de temps en temps elle se met a
pousser des « pipi caca!» des choses comme cduiCest arrivé une fois de quitter le
bureau. »(t5)

« Il'y a une inertie chez les personnes angoiggégeuve. On sent que c’est difficile de changer,
ils ont besoin d’étre rassurés par des routines.t@rt cas pour les patients que jai eu. Quand
les enfants ne peuvent pas bouger, oui, quanckilgseuvent pas changer leur points de vue sur
les objets de travail qu’on peut avoir. »(t5)

« J'ai un plus grand sinon, qui est en CM1, quilarddoublé une fois. Son angoisse se traduit
par des rituels rassurants. L'année derniére, qugmde voyais au douzieme étage et qu'on
redescendait au deuxieme ou était la salle d’aterdonc on descendait dix étages ensemble-,
comme il était assez grand et que c’était mon @enpatient, on faisait tout le chemin ensemble
a pied, et pendant toute la durée des escaliemsieildemandait : « est-ce que tu as déja mangé
du beeuf, toi ? » «est-ce que tu as déja mangéladagnes ? » C’était tout le temps sur
alimentation, et limite ma réponse n’avait pasngportance, c’était vraiment un rituel qui le
rassurait, lui permettait de faire la transition(ts)

« Par rapport au travail orthophonique, il est dalesfuite donc si je lui demande des choses
gu’il ne veut pas faire, il ne les fait pas. Il \aler chercher d'autres jeux de petits, des
playmobils, des choses comme ¢a, ou il va écriméreé mais sans se relire. Il ne peut pas faire
I'effort d’essayer d’écrire lisiblement parce qu'd des problemes de graphisme, ou de se
demander comment on écrit, il en est pas encoretlde pense que c’est aussi: « vite, vite,
terminer ca» pour pouvoir s’en détacher rapidemestit ne pas rester trop longtemps

dessus. »(t5)
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« Apres il raconte des mensonges aussi, il estaunnpythomane, il s'invente un petit frere, il
raconte des choses pas vraies, je ne sais pasaiugarapport avec I'angoisse, mais sans doute
avec la construction de sa personnalité. »(t5)

« La séance se passe toujours mal avec ce gamoe garil a une angoisse €norme, je pense
gu'il a dQ étre oublié quelque part, il a toujoutangoisse : « est-ce que quelqu’un va venir me
chercher ? » donc pour travailler....c’est tres difé...pendant toute la séance il guette a la
fenétre toutes les voitures pour savoir si c’estrgae qui vient le chercher...Donc s'il a cette
angoisse aussi a I'école toute la journée, vouggimez les apprentissages... »(t4)

« J'ai un petit patient qui a commencé a volemi volé ici au cabinet. Et avant il avait volé a
I'école, mais ce n'est pas voler dans le sens kipéc’ quelque chose, ca tous les gamins ont un
jour envie de le faire. A I'école, lui il a carréntdait les poches dans le vestiaire. Ici, il m&év
des choses dans le placard quand méme. Donc j'parbd aux parents. Je continue a le suivre
mais ce n'est pas normal qu'il vole comme ¢a. linah cet enfant-1a."(t4)

« C’est un enfant qui a pu trés peu bouger sur aniéne de penser, changer de point de vue sur
I'écriture, essayer de fonctionner autrement, cdtétie@s difficile. »(t5)

« On voit des enfants qui sont assez angoissés dada vide...du vide, du blanc, et du
silence »(t2)

« Clairement, chez lui, cette angoisse fait obstacla rééducation, je ne peux pas I'amener a
réflechir, a se poser. Il se sent tres vite agreds@c du coup il insulte trés vite. Si on faitjen

par exemple, il va me traiter de « tricheuse » -nagieux ! - il peut en arriver & essayer de me
faire un croche-pattes une fois. Il peut étre magressant physiquement, il prend des objets ici,
il les déchire, il les casse. Chez la psychologukele suit il fait la méme chose. Ca le bloque
dans tous les apprentissages, ¢a I'empéche dehéflé(t5)

« Je pense a un petit garcon que je suis depuiss? qui redouble son CE1 et qui ne peut
toujours pas lire le mot « CRABE », il a besoindéehiffrer trés lentement. On sent bien qu’en
fait il ne se met pas a lire, il part, il va regandla carte du monde : « ah tiens, I'Algérie, ca
m’'intéresse vachement!» En plein milieu d’'un nilog’interrompt et il commence a parler
d’autres choses. »(t5)

« Il était completement mutique, paralysé, prisennde son corps. Une respiration tres
haletante, des rougeurs, un petit garcon mal emtpd ans et demi. Je me suis dit qu’il était

peut-étre pas autorisé a venir travailler dans nbomeau. J'ai laissé venir les choses. On fait des
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séances encore tres silencieuses, on doit étrela&rencontres, apres le bilan que jai fait en 3
rendez-vous. Donc ¢a fait un paquet de fois quéreascontre. Et malgré tout, il est trés inhibé.
Je sais pas si c’est de I'angoisse, ¢ca m’évoqugamin qui est un peu prisonnier de lui-méme,
qui n'ose pas dire les choses, qui prend ce quipjee parce que ¢a passe par de I'imitation
mais il ne m'adresse pas grand-chose. Il confonoliieet le non, c’est trés particulier, il va dire
non de la téte et faire quand méme. J'ai fait vé@rifaudition, il avait effectivement une perte
d’audition de 30% et un traitement d’otite a étésren place. Mais j'ai I'impression que ¢a
n’évolue pas beaucoup et qu'il est prisonnier de sorps. »(t8)

« Je sens des résistances, méme physiques, desmaemis du bras, une respiration bloquée,

c’est vraiment un petit bonhomme qui parait supat. (t8)

Nous retrouvons dans ces évocations les trois dilmes des manifestations de I'angoisse, a sa
voir le corps, le mental et le comportemental quaisnavions abordées dans les apports
théoriques. En effet, les manifestations d’angosss# multiples et infinies, mais si 'on cherche
a organiser les différents plans sur lesquelsrefegsionnels peuvent la repérer, apparaissent ces
dimensions du corps, du mental et du comportementedfant. Notre but n’est pas de dresser
une liste exhaustive des manifestations possitdeadgoisse, mais de souligner qu’elles sont
variées selon les enfants et chez un méme enfagtyeles incitent les orthophonistes a étre
attentives et a aiguiser leur regard et les petsgscselon lesquelles elles envisagent le
comportement d’'un enfant. Ces différentes évocataes orthophonistes a propos de I'angoisse
nous permettent notamment de nous attarder sudiomension de la rencontre qui nous parait
essentielle. En soulignant I'importance du regalel,la voix, des gestes dans I'échange entre
I'orthophoniste et I'enfant, les orthophonistes siamenent a réfléchir sur la communication non

verbale qui se déroule dans toute relation, y cagrelation de soin.

B. L’'importance de la dimension non-verbale

En effet, la communication verbale est loin de rermbmpte de 'ensemble des informations qui
sont échangées dans la rencontre clinique. Chetelincomme chez ’lhomme politique, le geste,
la mimique, le ton de la voix sont souvent plus am@nts que le contenu du discours. Il arrive

parfois méme que les informations non verbalesrmues interceptons chez notre interlocuteur
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malgré lui nous fassent dire avec certitude gléilnous dit pas ce gu'’il pense, et que le contenu
manifeste de son discours ne correspond pas &ité dé ses pensees ou sentiments. Bien plus
encore, si on enregistre avec une caméra un @mtratiec un patient, et qu’on projette ensuite a
un groupe d’étudiants la vidéo sans le son, oréesiné de voir la quantité d’informations qui
ont pu étre saisies par les spectateurs quanpersonnalité du patient, alors que ce dernier ne
communiquait intentionnellement avec le cliniciare@ar le discours. La rencontre clinique doit
donc prendre en compte non seulement le discoptcike mais aussi les réactions du patient et
celle de I'orthophoniste a un moment donné et dangnvironnement donné. La relation qui
s'établit va en effet dépendre étroitement du tealelle se situe, du temps de la rencontre et des

caracteres propres de la personnalité des protstgerde I'entretien.

L’importance du registre non verbal dans la commation nous parait liée a ses origines
phylogénétiques et ontogénétiques. Les cherchatrseajsont intéressés aux problemes de la
communication chez les animaux ont pu montrer g@sentimiques, la direction du regard, les
postures étaient utilisées a des fins de commuaicat comportaient une ritualisation destinée a
transmettre une information spécifique (ex : déktmon du territoire). Sur le plan ontogénétique,
les débuts de la communication inter humaine s¢ gd@abord effectués dans le registre non
verbal, utilisant 'ensemble des canaux perceptfse, ouie, toucher, sensations kinesthésiques.
Ce n’est que dans un second temps que la parolendebinstrument privilégié de la
communication. Elle continue cependant a s’enraaleefacon tres importante dans I'ensemble
des échanges perceptifs. Et ce n’est sans doute lgufersection de ces différents canaux
d’'information que la communication trouve la prémis et la richesse des nuances qu'elle

comporte.

Quand on évoque la communication non verbale, osge’abord a la mimique. Elle est sans
doute le moyen de communication le plus archaitpu@remier sans doute qui soit utilisé de
facon intentionnelle avec la voix et le cri. Dés fgemiéres semaines, en effet, le bébé présente
déja toute un activité de recherche et de commtioicaui s’exprime dans des moments de
tension du cou, du visage et du regard vers legeisde la meéere, marqués d’'une intensité
particuliere. Cette tension caractéristique s’aquagnera bientdt d’émissions vocales. La mere y

répond habituellement d’instinct par sa mimiquep@t sa voix. Cet échange viendra culminer
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dans 'apparition du sourire mutuel de la méereeetehfant. La mimique garde sans doute de ses
origines lointaines sa capacité élective d’exprinesr affects et les émotions, et de traduire

parfois involontairement les effleurements de notmescient.

Le regard joue également un réle important, coméfecule et pierre de touche privilégiée de la
réciprocité de la communication. « Lever les yaegarder dans les yeux, soutenir le regard, fuir
le regard, détourner les yeux », ces expressiomsotent I'établissement, I'évitement, la rupture

de la communication et les degrés de son interfgitioire du regard »). Le regard semble
particulierement adapté a assurer I'établissemiela maintien du contact avec l'autre. Lorsque
je regarde l'autre qui me regarde, je sais qu'ilvoi et que la communication est établie entre
nous. Je le sais mieux que par la parole ou jeenels pas qu’il mécoute au moment ou je parle.
Je vois qu'’il me regarde et je puis a mon tourman regard méme manifester que je vois qu'il
me regarde, ce qu'il peut me renvoyer a son taammee en un jeu de miroir sans fin. Le regard
réfléchit ce moment fondateur de I'échange qui o@&mau miroir, aux identifications croisées

originelles, et peut-étre a la relation fusionnetemme racine nécessaire du fait de

communication.

A cbté de la mimique et s’associant souvent a @legestuelle et les postures constituent un
aspect important de la communication non verbake.rble des postures de menace ou de
soumission, de quéte sexuelle, a été depuis lopgtesmgnalé chez les animaux. Chez 'homme,
la posture indique les intentions d’accueil, depraphement ou de rejet et de menace. Les
messages emis par les différentes parties du qaweent étre contradictoires et exprimer, du

reste, les sentiments complexes ou ambivalentsijetl s

A coté des messages du corps, soulignons égaldingmbrtance de I'utilisation signifiante de
'espace. L'espace que les individus aménagentuawt@ux, et les distances qu'ils établissent
avec les autres, sont porteurs d’'information etnéssages dont le réle dans la communication
apparait a I'évidence. On a pu définir ainsi unaesppersonnel qui correspond a la distance
minima qu’un individu tolere de la part d'un aut@ette distance varie en fonction de nombreux
parametres : age, sexe, race, milieu sociocultatel,Ces données spatiales jouent un réle dans

la rencontre clinique. La position des sieges dansureau de consultation situe d’emblée la
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situation réciproque de 'orthophoniste et du pati®eux fauteuils rapprochés, cote a céte ou
face a face, engagent une proximité qui peut &oeie de facon différente selon le patient, soit
comme le signe d’'un soutien sécurisant, soit, aurawe, comme une intrusion insupportable.

Tel autre sera rassuré par I'intermédiaire d’'uneburqui pose les positions hiérarchiques des

interlocuteurs, d’autres au contraire y ressentiatmandon et froideur insupportables.

Lors de la séance avec l'enfant, la distance plusmwins grande qu'il établira avec
I'orthophoniste pourra étre révélatrice de sedgaliffés. Soit il se tient en retrait, jouant dams u
coin de la piéce ; soit il peut empiéter et envaki;gérément le territoire de I'adulte, s’emparant
des crayons, du téléphone, des objets du bureawilRars, I'impossibilité pour un enfant déja
agé de 8 a 9 ans de quitter sa meére, la faconild@stera collé pres d’elle sera significative de

ses difficultés de séparation avec elle et de Kirtgmce de la relation symbiotique.

Il nous faut aussi dire un mot des manifestatiomsrovégétatives qui sont habituellement des

modes d’expression non intentionnelles et parfugsmscientes de nos émotions (rougeur, paleur,
sudation, pleurs, rires). Elles ont cependant vatktt message pour celui qui les observe et
témoignent souvent de l'intensité des processushigyes mis en cause et de leur caractére non
maitrisé. On peut y ajouter un certain nombre d®eiutomatiques et souvent inconscients : tics,
sucotement, grattage, toux, etc. témoins de déebkangisionnelles non élaborées.

Enfin, il n’est pas possible d'achever cette aralgiescriptive des vecteurs non verbaux de la
communication sans évoquer les aspects non verbalangage. L'aspect vocal tout d’abord -
intensité, hauteur aiglie ou grave, timbre, int@matinflexions de la voix — nous apporte un
grand nombre d’informations nuancant et précisansignification littérale du discours. On
pourrait en dire de méme du débit, du rythme :aestrythmes rapides, par exemple, donnent le

sentiment d’un flot de paroles, d’'une barriere déiee contre toute intervention.

Il est difficile de codifier tous ces éléments negrbaux mais leur importance clinique est
considérable, et ils sont particulierement frapparitez I'enfant ou l'adulte psychotique. Leur
débit sera, par exemple, souvent monotone, litajiqu au contraire saccadé, haché. La voix

elle-méme aura des registres variés, a peine audibtonitruante, basse ou aigiie, caverneuse ou
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criarde. On remarquera aussi I'aspect automatiguaistours, 'absence d’affects et de vie dans
les intonations, et le contraste entre la voixeetséns des paroles prononcées. De méme la
gestuelle et la mimique ne sont pas au servica derhmunication chez le psychotique, mais le
plus souvent figées, stéréotypées, sans rappoct lamotion ou le contenu du discours ; les
aspects non verbaux du langage ne servent pas peoeer l'insuffisance de la parole, a la
renforcer ou la préciser. lls sont porteurs de d@sse du sujet et de son incapacité a

communiquer.

Reste a évoquer, parmi les éléments non verbalandiage, ce qui apparait comme le plus non
verbal et qui n’en est pas moins lourd de senayaisle silence. Par définition, le silence laisse
peu de place a l'interprétation. C’est la raisomrplaquelle il doit étre suffisamment respecté
pour se donner le temps d’en percevoir le sensieepas courir le risque, plus important
gu’ailleurs, d'y projeter nos propres sentiments.aen effet facilement tendance a interpréter le
silence comme défensif, voire agressif, et celatdiat plus qu’en séance d’orthophonie, il s’agit
précisément d’'une situation ou le clinicien a pfaurction d’attendre la parole de l'autre et peut
se trouver de ce fait, renvoyé a son impuissanca an sentiment d’échec. Il est vrai que le
silence est parfois agressif ou défensif, traddisanconflit psychique qui ne peut émerger, un
vécu émotionnel paralysant, un sentiment d’angaissde culpabilité, voire un désir agressif de
rendre le clinicien impuissant. Mais il peut s’agirssi d’'un moment fécond d’élaboration. Le
langage nécessite qu’on lui cede un temps pour gowinsérer. Et c’est a nous en tant
gu’orthophoniste d’aménager ces temps de silenns Esquels le patient pourra donc prendre

place, et pourra alors s’exprimer.

Prendre en compte cette dimension non verbale deolamunication permet donc a
I'orthophoniste de repérer un certain nombre demmtements de I'enfant qui peuvent le mettre
sur la piste de I'angoisse. Afin que I'orthophoeigiuisse affiner son regard sur I'angoisse de
'enfant - non pas dans le but d’en saisir tousdegux, mais dans celui de mieux connaitre
'enfant — il est intéressant qu’il puisse fairesdiens entre les signes d’angoisse de I'enfalaset
themes ou situations susceptibles de I'exacerkars $hercher a épuiser tous les sens que peut

prendre I'angoisse dans la vie psychigue de l'enfdhmous semble intéressant de mettre en
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lumiére quatre domaines saillants autour desqualdtg I'angoisse de I'enfant et qui vont venir

de maniére privilégiée entraver la rééducationrémphonie.

3. Faire des liens entre I'angoisse de I'enfant et...

A. Le savoir et les apprentissages

Chaque orthophoniste est confronté au quotidieesaahfants et des adultes qui souffrent de
difficultés & manipuler la langue francaise, adlogt/ou a I'écrit. Pour chacun de ces patients, il
est question au cours d’'une rééducation orthophenie trouver ou retrouver une relation
apaisée au langage et a la langue. Car languegada ne désignent pas les mémes réalités. La
plupart de nos activités sont modelées par le gmgaais il convient de distinguer cette capacité
des différentes langues naturelles au travers édlsgquelles s’exprime. Les langues naturelles
reposent en effet sur des conventions partagéssiaw’une communauté. Par exemple, le sujet
d'une phrase vient avant le verbe en anglais dtatais, alors qu'il vient apres en japonais,
sans qu’il y ait de raisons particuliéres a cdlars les conventions de la langue. Chaque langue
est donc un systéme de signes arbitraires régidesrregles et commun a une communauté
linguistique. En revanche, le langage est la facbumaine d’expression de la pensée et de
communication entre les hommes mise en ceuvre argae systeme de la langue comme a
travers d’autres systemes de signes : dessin,sgaesiement, etc. La capacité ou fonction du
langage ne repose pas sur des conventions. Ceitéioio nous permet de symboliser notre
pensée afin de la communiquer a autrui. Elle sfingtonc fondamentalement dans le lien a

I'autre.

La rencontre de I'enfant avec le systéme de conweitet de régles que représente chaque
langue peut étre difficile. En effet, face a lagae orale comme écrite, I'enfant peut se sentir
face a un bloc de choses a savoir, & maitriserréugille son angoisse et menace de le
déstabiliser. Tous les enfants sont confrontéagptentissage de la langue, d’abord a la maison
mais ensuite et surtout a I'école ou la languaestoeur de tous les apprentissages. Pour certains,
guelque chose d’'une angoisse envahissante se yougr a@e la question du savoir/ne pas savoir,

guestion qui est au coeur de notre pratique orthapbe :
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« Il'y a des enfants qui sont tres angoisseés 'paole, c'est vrai. lls aménent cette questionda e
séance. Mais c'est peut-étre pas tant leur quesfienla question des adultes. Ou ils ne la posent
pas comme c¢a, directement. Certains oui, mais@as t'ai I'impression que c'est plus complexe
pour eux. C'est la question plus de leur rapportsamoir, ou I'étre, etc. que celle scolaire, des
résultats, de la performance. »(t1)

« Je pense a une petite fille, je n'aurais pasaditelle était vraiment angoissée, mais elle était
assez paralysée par rapport a tous les apprentissdg.] La petite était visiblement une petite
fille intelligente, mais elle était tres paralysgar rapport a la curiosité, elle avait envie demnje
elle « savait rien », c'était sa réponse favoréeijl y avait quelques difficultés en lecture. »(t2

« Au CMP, jen ai deux comme c¢a qui choisissent siggtions ou ils se mettent presque
systématiquement en échec. Il y en a un qui n‘amas a entrer dans la langue écrite, il est en
CP, peut-étre qu'l est sur le versant de la défice, mais en tout cas il demande
systématiqguement a jouer au maitre et c’'est luieptile maitre. Et je fais I'éléve, et parfois je
pose des questions en tant qu’éléve, ou alors jeetmdle. Il fonctionne beaucoup au point vert
et point rouge, et moi je lui dis : « les pointstseles points rouges, moi ¢ga m’ennuie, je veux
pas. » Je fais I'éleve chiante. Du coup, il me: &tbon on va faire une dictée, mais je sais pas
écrire dictée donc on fait comme si. » Donc voilae met dans des positions ou il vient me
montrer qu’il ne sait pas et il aimerait tellemeddétenir cette place de celui qui sait. Et du coup
des que je lui pose une question qui le met urepatifficulté en tant que maitre d’école, hop, il
efface, il change, il change méme d’espace dabsreau, en disant qu’on va faire autre chose.
On sent dans son regard, quelque chose de trésissggd’'un coup, une précipitation : « bon
allez on fait autre chose, on fait autre chose aivient on sent 'angoisse de ne pas savoir. Pour
moi c’est une de leurs angoisses. lls ne saventeags’ils ne savent pas, moi-méme je ne sais
pas ce qu'ils ne savent pas mais en tout cas lag&uprésente. On sent que c’est la demande de
I'autre aussi qui peut créer ¢a, qui conditionnebeoup de choses je crois. Et que nous du coup
dans notre fagon de poser des questions, dans matsgionnement, je le mets face a ces

difficultés. D’ailleurs cette phrase ressort beaupahez les enfants : « oui mais toi tu sais. »(t8)

Pour certains enfants, I'angoisse peut donc étse mn lien avec la notion d’apprentissage et de

savoir. Le savoir semble pour certains enfants&@teefois désiré et terriblement menacant. Nous
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faisons le lien ici avec ce que nous avons explg/@éeédemment de I'inhibition et avec le désir
de savoir présent chez tout enfant. En effet, eepilemiers jours de sa vie, I'enfant se lance dans
'exploration de son corps et de son environnemiémart a la découverte de lui-méme et du
monde qui I'entoure pour en assurer la maitrisedésir de savoir, la nécessité de comprendre
I'habitent et vont se prolonger par les innombralijaestions qu’il va poser ultérieurement. La
curiosité, le plaisir de la découverte, I'acquaitides connaissances font partie de la dynamique
méme de la vie. De 'apprentissage par le jeuiil passer, au décours de I'enfance, a une autre
forme de savoir, celui que dispense I'école. Oe anoment-la la mécanique peut se gripper, il
peut y avoir arrét, refus inconscient d’apprendfentrer dans un nouveau systéme d’acquisition
des connaissances. Ce désir de savoir, que Freiimhilasa une pulsion, est inhibé, il y a
suspension des investissements cognitifs, inveid®la pulsion. Selon Freud I'khibition est

une limitation que le moi s'impose pour ne pasl&rdiangoisse.» (Cordié, 1997).

On comprend alors plus facilement que lors d’unéduéation orthophonique, au cours de
laquelle la connaissance et I'apprentissage danigule est en jeu pour un enfant, celui-ci puisse
étre mis en difficulté par le travail proposé ethophonie qui vient appuyer sur I'angoisse qu'il
tente tant bien que mal de maitriser et d’apalsenfant peut se situer dans I'ambivalence d’'un
conflit entre désir de savoir et danger de sawtipar la se mettre de lui-méme en échec car le
fait de ne pas savoir le protege de I'angoisse sManfant ne se satisfait pas de cette mise en
eéchec, malgré tout il cherche a savoir. Il pouremiv montrer a l'orthophoniste que cette
ambivalence ne lui convient pas, que bien qu’ilsaehe pas, il voudrait savoir « comme lui ».
Cette question du savoir pourra étre mise au trdees de la rééducation orthophonique.
L’enfant viendra manifester son envie d’étre « cgjui sait » tout en montrant qu’il n'a pas
encore les moyens psychiques d’assumer pleinenatt@ position. Ce va et vient pourra étre
repéré par I'orthophoniste qui soutiendra la cutéosaturelle de I'enfant tout en ne venant pas de
maniere frontale lever le moyen de défense conaegbisse que constitue linhibition.
Comprendre le mécanisme sous-jacent a l'inhibititen la curiosité de I'enfant permettra a
'orthophoniste de mieux répondre a la souffranee cgs enfants qui ont envie mais sont
empéchés de savoir.
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Plus proche du quotidien scolaire et de la notemé&sultat et de performance, les orthophonistes
sont également confrontés a la peur de I'écheedains enfants. Les enfants qui ont conscience
de leurs difficultés, mais qui ont réussit a lempenser jusque la, auront peur de montrer qu’il
ne savent pas autant de choses qu’ils le prétenBargffet, les mécanismes d’apprentissage de
la lecture, notamment, peuvent permettre a un éxd@meconnaitre des mots globalement plutét
gue de les décomposer par phonéme ou syllabe,icdemande une connaissance précise des
correspondances grapheéme-phonéme et des reglasdmbinatoire. L'enfant fait alors illusion
sur ses savoirs. Il a compensé un certain nombrdiftieultés par une bonne reconnaissance
visuelle des formes globales des mots et la reneantec I'orthophoniste va mettre a mal ce

dispositif et le mettre en difficulté. C’est ce gupliquent ici les orthophonistes :

« Parce qu'ils sont a I'IME, parce qu’ils sont enh&c scolaire, parce qu’ils savent pas lire, pas
écrire pour beaucoup d’entre eux, donc la situatienbilan, d’évaluation, ils ont peur de ca. Il y
en a, des qu’ils me voient noter des choses :qu'est-ce que tu mets ? est-ce que j'ai bon ? et
jai combien ? »(t3)

« Et puis ici, il y a beaucoup d’enfants qui ont dtratégies assez opérantes, qui peuvent faire
illusion, [...] je pense a un enfant qui en fait rE¥ait pas lire mais qui savait lire pratiquement
en globale, qui compensait énormément, mais quaib’gas capable de lire des logatomes...Ca,
ca a été tres difficile, donc quelques fois ce stas® enfants qui se sont adaptés [...] il y a ceux
qui ont fait du colmatage narcissique et qui y ergia fond et qui savent méme plus qu’ils font
semblant, et puis il y a ceux qui sont tres comgsiele faire semblant, mais qui vivent sur cette
illusion en espérant — et la je pense que I'angdisst super importante — parce que chaque
bilan, c’est « est-ce qu’il va étre dupe ou estjae celle-la ou celui-la va voir qu’en fait je fais
super semblant ? » et surtout quand c’est quelqd@mouveau, ils n'ont pas eu le temps de le
mettre dans leur poche, est-ce qu'on peut s’enefain allié autrement, ca c'est tres
angoissant... »(t3)

« Moi je pense qu'’il a tout a fait conscience de flles et que le milieu ordinaire ce n’est pas
sa place, et plus il vieillit, plus il se dit quéest une mascarade tout ca et que ¢a va bientot
tomber. Que ses parents croient ceci et cela maigié, ca marche pas. Il n'y a pas de lecture.
On peut croire que mais ¢a tient a rien. Et du cgupense qu'il est tres, trés, angoissé. Et que

ca se manifeste par une maitrise phénoménale desag notamment. Et ¢ca se finit parfois mal,
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je suis obligée de le faire sortir parfois plus patrce que c’est ingérable, ¢ca explose, il faittfou
il fait n’importe quoi. La pour moi il y a de l'amgsse, I'angoisse de ne pas savoir. »(t8)

« Derriere, il y a la question que I'angoisse pétre générée par le non-savoir, l'incapacité de
'enfant, et que si on régle cette incapacité, plibgresse, s'il acquiére plus de savoir, il lache
aussi son angoisse parce gu'il réussit ce qu’'icagait pas faire. »(t6)

« Je dirais que l'angoisse face a I'échec s’autmante aussi par le fait que s’il ne fait pas
mieux, s'il a tout a fait conscience de ses diffés) 'angoisse peut perdurer, méme si on peut le
rassurer en lui disant que c’est pas grave, qu'd’autres compétences, etc... »(t2)

« Et donc la gamine a pu dire explicitement qu’elteétait arrivée a un stade ou elle n’osait plus
poser la question a la maitresse parce qu’elle apaur d’étre mal vue, parce qu’elle a peur de
I'échec. »(t7)

Ces questions autour du savoir/ne pas savoir, tinefme pas connaitre, réussir/ne pas réussir
cristallisent beaucoup d’angoisse et de peur cbeehfants, et particulierement chez les enfants
recus en orthophonie. C’est une réalité de nottiqure avec les enfants qui est fondamentale et

a laquelle aucun d’entre nous n’échappe.

B. La demande de l'autre

Liée a la question du savoir et de I'échec se deépéoquestion du désir de I'autre que rencontre
I'enfant lorsqu’il est face a I'orthophoniste avequel il rejoue ses liens infantiles. Nous 'avons
vu, tout travail proposé en orthophonie se situesda cadre d’'une relation duelle et celle-ci
impligue que patient et thérapeute soient a ladujst désirant et objet du désir de l'autre. Cette
rencontre pour I'enfant peut étre synonyme d’arggisar I'adulte est celui qui demande, qui

désire de lui qu'’il réussisse, qu'il parle, quidd, qu’'il réponde a ses attentes, etc :

« On sent que c’est la demande de I'autre ausispgut créer ¢a, qui conditionne beaucoup de

choses je crois. Et que nous du coup dans notrenfale poser des questions, dans notre
positionnement, je le mets face a ces difficuit@s)

« Et c’est vrai que je me suis pose la questioncggu’il se sent tellement agressé, et ¢ca le met

tellement mal et ca s’est surtout présent en refatiuelle, et beaucoup moins en classe. »(t5)
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« Et je vois comme il a envie de me plaire ce geti¢on, il ne veut absolument pas me déplaire,
et si ¢ca s’est mal fini il va souvent arriver awat dessin ou c’est écrit « je t‘aime ». Et ¢a je me
dis que c’est quand méme quelque chose de trésapimist il est capable aussi de me les crier
au travers du hall au CMP : « je taimmmmme ! »/’&t 'impression qu’il crie a 'amour, il a
tellement peur que je le malmene, « mal-aime >e@ais pas comment dire... ! »(t8)

« Il a dépasse le stade de 'angoisse, celui oafet se demande : « qu’est ce qu’elle attend de
moi ? »(t8)

«Il'y a des réponses qui vont au contraire lesefaincore plus flamber, mais ¢a arrive aussi !
On sait pas toujours tout justement. On maitrise aqu'il se passe pendant la séance. Ca peut
arriver je pense de les menacer encore plus pargmde présence, ou un "acharnement" entre

guillemets parfois. Ca n'est pas évident. »(t1)

L’angoisse de I'enfant en séance d’orthophonie pleuic également étre mise en lien avec les
attentes et désirs des adultes a son égard. Cemdemenvahissantes peuvent empécher I'enfant
de s’engager lui-méme dans son propre désir deatvaret de savoir. En effet, pour qu’un
enfant apprenne, il faut qu’il en ait le désir,r@n ni personne ne peut obliger quelqu’un a
désirer. C’est pourtant ce que peuvent croire Tergaarents qui veulent « motiver leur enfant »
et «tout faire pour qu’il s’intéresse a I'école @omme le souligne Anny Cordiés le
commandement est un paradoxe auquel est confremi@mt & qui 'on répete : « je t'ordonne
de désirer d’apprendre. gCordié, 1997)Le tout petit enfant entend tres t6t la demandelgui
est faite : il doit apprendre, il doit réussir. D@smaternelle, certains parents s’inquietent des
performances intellectuelles de leur progénituréeeses possibilités de réussite. L'enfant percoit
tres bien qu’il a a répondre a une attente. Lasi®igst cet objet de satisfaction qu’il se doit de
procurer a ses parents. Bons points, bonnes notdsdestinés a faire plaisir. L'enfant peut
répondre a cette attente pendant un certain temmgs, t6t ou tard, seul devant la feuille blanche
ou la tdche a accomplir, il sera confronté a sapner désir. Au-dela de cette demande parentale,
il y a la pression sociale qui s’exerce sur tousngiendre une sourde angoisse que I'enfant arrive
mal a cerner. En effet, ce discours ou la réussitelésirée et attendue n’est pas tenu par les seul
parents, les enfants I'entendent aussi de leursesafjui eux-mémes ont un contrat a remplir. lls
sont, eux aussi, soumis a un impératif de réudsitelasse dont ils sont responsables doit étre

assez performante pour qu'en fin d’année la ma@aliégs éléves passe en classe supérieure.
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L’angoisse qu’engendre cette compétitivité appagpaiticulierement nocive dans les premiéeres
années des apprentissages scolaires. L'inquiétide &ux performances suscite un
guestionnement permanent sur I'enfant : va-t-ilspaslans la classe supérieure ? A-t-il assez de
maturité ? A-t-il toutes les capacités intelledelgu’on lui supposait ? Les jugements portés sur
lui vont étre lourds de conséquences et parfoisroi@hants pour la suite de sa scolarité, car ils
peuvent modifier et détériorer les relations aveatburage. L'enfant ne fait pas toujours le
partage entre un jugement de valeur et 'amour rilo porte. Etre un mauvais éleve équivaut

pour lui a étre un mauvais fils.

Ainsi I'enfant est pris dans un réseau de demamdesein duquel I'orthophoniste doit se
positionner. Car en tant qu’orthophonistes nousaremes pas exempts de désirs face a I'enfant
gue nous recevons. En effet nous sommes tous tstdiabités du « désir de soigner » que
suppose notre engagement vis-a-vis de I'enfanteesal famille. Or ce « désir de soigner »
comporte nécessairement une part de séductioagit,sen effet, de convaincre I'autre qu’on lui
veut du bien, qu’il doit parfois participer a urofat qui n’est pas le sien mais d’abord celui du
soignant, et qui n'apporte pas un mieux-étre ouégonfort immédiat ; il faut que le patient
acceptea minimale désir qu'a le soignant a son égard, méme siésg concerne le fait que le
patient doit avoir un désir pour lui-méme et parnhiéme. Le cadre orthophonique confronte
donc I'enfant aux multiples demandes et attentesgrpavitent autour de lui. Surgit alors chez
certains enfants I'angoisse décrite par Lacan ques voquions dans les apports théoriques :
cette manifestation spécifique du désir de I'agtrez le sujet : que me veut-il/elle ? L'’angoisse
est alors nécessaire a I'expression du deésir dat quj tente de se positionner face a la demande,
au désir, a la jouissance de l'autre en face deCleite réalité de I'angoisse est présente dans le
cadre orthophonique. Les demandes que nous allres & certains enfants seront de telles
sources d’'angoisse pour eux quils réagiront pa ddus, de la violence, de la fuite, une

opposition passive car ils se sentiront envahiessgs.

C. Les histoires de vie de I'enfant

Une autre dimension de l'angoisse de l'enfant auddlg peuvent étre confrontés les

orthophonistes est I'angoisse de I'enfant liée @1 gliuations de ruptures, de séparation qu'’il vit
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en dehors du cabinet dans sa vie familiale. Nawhs vu, selon Freud, I'angoisse de séparation
est le prototype méme de toute forme d’angoissgettrmine toutes les angoisses futures de
’homme. Envahissantes, paralysantes, les angodessenfants sont donc aussi liées pour
certains a des histoires de vie particulieremdfitiies et marquées par la question du lien, de la

séparation ou de I'abandon. Que peuvent en direrthephonistes ? :

« La séance se passe toujours mal avec ce gamie garil a une angoisse énorme, je pense
gu’il a dO étre oublié quelque part, il a toujoutangoisse : « est-ce que quelqu’un va venir me
chercher ? » donc pour travailler....c’est tres dite...pendant toute la séance il guette a la
fenétre toutes les voitures pour savoir si c’estneaie qui vient le chercher... »(t4)

« Si je n'étais pas sortie, je me demande commemiaiman aurait fait, elle ne gere absolument
plus rien; elle est completement dépassée aveergasts. Et du coup je pense que comme il n'y
a aucune limite pour ce gamin, en plus il y a uépasation parentale qui se passe mal, il est
noyé dans ses angoisses. Donc la on peut se msprektion du bénéfice de la rééducation...
? »(t4)

« Alors pareil, une séparation parentale quand éllait petite et les parents n'‘ont toujours pas
réglé leur problemes. Le probleme c'est que leditegpéille est trés angoissée, et a cause des
adultes ! Vous imaginez, c'est une petite fille spuait tres bien la que c¢a allait mal se passer
puisqu'a chaque fois que ses parents sont ameéte ansemble, ¢a se passe mal. »(t4)

« Je pense a un garcon de 10 ans et demi que fedepuis novembre, qui est en famille
d’accueil, qui a je pense une grosse angoisse paudéa une histoire trés difficile. Il vient du
Portugal, je ne sais pas quand est-ce qu’il estvéren France, jai pas d’éléments tres précis
parce que son dossier passe de main en main aiuicy a beaucoup d’infos qui se perdent au
fur et a mesure. Il a dd arrivé en France il y augeans et tres rapidement, c’est sa sceur qui a
alerté les services sociaux pour qu'’il soit en féemil’accueil pour maltraitance de la part de la
maman. Son pere est au Portugal, je crois qu’il @stprison. Une histoire familiale déja
compliquée et il a été en famille d’accueil dansud du département pendant plus d’un an alors
gue ¢a devait étre une famille d’accueil d’'urgenge,temps court et puis il y a eu un premier
placement, qui s’est mal passé, donc il est retdulans la famille d’accueil d'urgence, pendant
ce temps il était suivi au niveau psychologiquepat une orthophoniste en libéral. Et puis en

novembre il est arrivé dans le coin par ici. Lampiére ortho était une amie donc elle I'a adressé
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vers moi, et rapidement il y a eu une prise en gagrsychologique, parce que le psycho du
service d’'accueil d’'urgence ne le suit plus, pageeil ne dépend plus de ce service-la. Du coup
il vit beaucoup de ruptures cet enfant, et on cangrqu’il soit angoissé, ¢a ne part pas de
rien. »(t5)

« Il a quand méme une histoire de vie qui fait lgg’'ipas pu se construire dans un milieu
sécurisant, étre suffisamment rassuré petit. Eagduré longtemps parce gu'’il a été placé du
coup a 8 ans, donc c’était pas la petite enfaneend sais pas comment ce sont passées les
premiéres années de sa vie, je ne sais pas siwa sa jour. » (t5)

«1l'a9 ans et 4 petites sceurs. Sa maman a Fes angoissée, elle est logorrhéique, tu peux pas
I'interrompre, elle cherche des réponses elle gudshc forcément la dyslexie a été mise sur le
tapis, mais il s’agit pas de ¢a pour moi, parceiba’tous les outils pour lire, c’est juste qu’ien

s’y met pas. Pour moi, ¢a bloque ailleurs. Et lgygtologue en libéral m'a dit gu’elle avait
repéré des choses, elle le voyait dans un fonatiovemt dépressif. Et la pédopsychiatre du CMP
m’a dit qu’elle, rien ne I'avait interpellé, saufij ne joue pas. Il bricole, il fabrique des tryds

est capable de faire plein de choses, de tondpelause, a 9 ans, c’est pas souvent ! Son papa a
une ferme donc il vit a la ferme depuis tout petitie pense qu’il se projette beaucoup dans son
papa. Et au CMP, il a été mis en évidence que papai-méme, en lecture, sait a peine décoder
les mots. Par contre, c’est un papa qui valorisdeleture. C’est pas facile, d’autant plus qu’ils
habitent un hameau ou apparemment il n'y a quegies de la famille de son pére. La grand-
meére paternelle aurait voulu des petits-fils, eldorise beaucoup cet enfant et ses compétences
a la ferme, par contre elle lui dit : « mon pauvte,es obligé d’aller a I'école alors qu’en fait tu
n'as pas besoin d’apprendre quoi que ce soit pwestute débrouilles trés bien a la ferme. »
Donc on peut penser a un conflit de loyauté quar@men pour ce garcon. Plus plusieurs
situations qui I'ont quand méme traumatisé donpgase qu’il a de quoi étre bloqué, il N’y a pas
de dyslexie la-dedans. C’est un probleme d’ordngcheaffectif. Et c’est hyper décevant quand
méme d’adresser quelqu’un chez le psy et gu’il rserte rien. Il s’est trouvé que pour la
maman, ¢a a peut-étre été trop violent pour eliepkis elle accouchait de sa cinquiéme, et sa
meére est morte trés rapidement a ce moment-la aweancer fulgurant, donc je comprends que
ce n’était pas le moment dans sa vie »(t5)

« Pour ce petit garcon, la demande de lecture tagiil mettait en jeu un papa peut-étre un peu

idéalisé qui s’occupait de sa famille comme s’ibidaypeur de perdre des souvenirs rattachés a
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son pere : fallait-il qu’il rende son histoire pldsible pour entrer dans la lecture ? On peut
travailler sans prendre en compte ¢a mais moi ¢gparait primordial d’accorder de l'attention

a cela, mais ce n’est pas forcément entendu peolé »(16)

« Moi je pense gu’il y a tellement d’angoisse #eteent de problémes existentiels qu’il n’a pas

de place pour faire des apprentissages. »(t4)

Ainsi, les orthophonistes peuvent étre amenés &orgrer un certain nombre d’enfants
confrontés dans leur vie quotidienne a des sitnatgusceptibles d’exacerber 'angoisse et de
fragiliser leur capacité a se tourner vers les eqigsages et les découvertes propres a leur age.
Contrairement a I'adulte, I'enfant ne dispose magaurs des moyens psychiques lui permettant
de tolérer I'angoisse et il ne peut pas toujourstnmd’angoisse de coté lorsqu’il arrive dans le
bureau pour sa séance d’orthophonie. Si certairssi®nt a s’appuyer sur le cadre rassurant de
la séance, certains ne réussiront pas a se sesiz &n sécurité pour dépasser I'angoisse qu'ils
connaissent au quotidien car leur jeune histoitem@squée par des ruptures et des séparations.
Sans que ce cadre de vie ne donne a lui seul itatmn de I'angoisse, il est important que
I'orthophoniste puisse en tenir compte pour faies tlens et comprendre le comportement de
'enfant en séance.

D. L'angoisse des parents

Un dernier lien que font les orthophonistes lorgdguentent de mieux saisir I'angoisse des
enfants en séance se fait avec I'angoisse destpaEmeffet, dans le travail avec I'enfant, il est
fondamental pour I'orthophoniste de créer un liearee alliance avec les parents car rien ne peut
étre entrepris sans leur participation et leur iogtion dans la rééducation. Lorsque
I'orthophoniste repére de I'angoisse chez un enfaest intéressant qu'il puisse se demander si

'angoisse que manifeste I'enfant n’est pas direetet I'écho de I'angoisse des parents :

« Je vois quand méme majoritairement des enfants et des parents qui sont hyper rigides, je
pense aux parents d'une petite fille, qui elle a@ssangoissée mais sur le coup je voyais surtout
'angoisse des parents. C’est une petite fille gaiesuivi de la moyenne section au CM2, donc

pas mal de temps. Et longtemps 2 fois par sem&aanaman était trés angoissée, et du coup
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elle n’écoutait pas quand je lui parlais, elle ntendait pas ce que je lui disais et si elle avait u
guestion a poser elle restait dessus. C’était tigfcile pour elle de changer quoi que ce soit.
Changer son point de vue, sa maniere de faire endégson, d’accompagner sa fille dans les
devoirs, par exemple. »(t5)

« Mais sinon, pour le LO, ici on recoit pas mal mfants de maternelle, et méme pour le LE, les
enfants sont quand méme pas mal accompagnés parpavents, il peut y avoir des grosses
angoisses. En plus, en ce moment, on demande paterdegnostics de dyslexie, et moi je n'ai
pas le méme discours que I'école apparemment, llpeat y avoir un décalage. »(t5)

« L'angoisse chez les parents, c’est assez fréeq@est plutbt logique ! Un enfant qui ne parle
pas, qui n'apprend pas a lire au CP....surtout quEst a une époque ou il y a beaucoup de
pression sur les enfants et donc sur les parerdateétent. »(t6)

«C’est vrai qu'il peut y avoir des premiers entreseavec les parents qui peuvent étre tres
longs parce que oui ¢a déborde largement avec peapres problématiques a eux, celles des
freres et sceurs, la grossesse, la perte d’'un pgremdant la grossesse, enfin des tas de choses. Il
y a des situations ou soit les parents le diserst ldedépart, soit d’autres parents le disent
tardivement mais néanmoins, on peut sentir lesejosertains le disent jamais mais on sent
gu’il y a des choses compliquées, c’est aussivagigble. »(t2)

« L'angoisse des parents est a considérer, paree st angoissant d'avoir un enfant qui ne
rentre pas dans les clous. L'enfant a quelque chibsaut faire des bilans, il faut aller voir un
spécialiste, il donne pas les réponses qu'on attlenltii a I'école souvent en plus, donc la on voit
tout de suite le spectre s'installer. Suivantstbire des parents en plus, ¢a peut renvoyer a une
grand-mere aphasique ou démente, un vécu doulouceubes parents peuvent avoir regardé la
télé, ils ont entendu parler de la dysphasie, ogoem la maitresse parle d'un enfant de
maternelle en disant qu'il est "dyslexique", lesepds viennent en bilan tres angoissés alors que
I'enfant n'a que 3 ans 1/2...C'est angoissant etpeat trés facilement étre communiqué a
I'enfant. »(t3)

« Les enfants peuvent étre angoissés de ne pasdépaux attentes de leurs parents, il peut y
avoir de la culpabilité : "je ne suis pas I'enfadéal qu'ils attendaient”, et en plus c'est qualqu’
d'extérieur qui va le dire parce qu'ils sont papahbles de s'en rendre compte seuls. Ca peut étre
guand méme trés angoissant tout ¢a. »(t3)

« Sa maman a l'air trés angoissée, elle est loggihe, tu peux pas l'interrompre »(t5)

104



« Oui, pour les parents, la fin de la prise en dwrest de plus en plus angoissante j'ai
l'impression. Sans doute en lien avec cette questss apprentissages, du scolaire. Est-ce gqu'l
est vraiment prét a arréter ? Est-ce que ¢a var@l®onc oui pour les parents ¢a peut étre un
moment ol & nouveau l'angoisse est la. »(t1)

Ainsi, il est intéressant pour I'orthophoniste @epeser la question de savoir dans quelle mesure
'angoisse des parents peut étre communiquée &alienL’écoute du discours des parents est
fondamentale et I'attention portée a tout ce gsepkrents peuvent dire de I'enfant et de leur vie
familiale est une source précieuse d’'informatioosrg’orthophoniste lorsqu’elle est confrontée

a un enfant angoisseé.

En abordant ces quatre dimensions du savoir, derffaande de l'autre, des histoires de vie et de
'angoisse des parents, nous ne cherchions pasraedies différentes causes de I'angoisse de
'enfant. En tant qu’'orthophoniste nous ne sommas formées pour cela et notre travail ne
consiste pas a lever I'angoisse chez I'enfant. Nsmushaitions simplement donner des pistes de
réflexion pour affiner le regard et les liens queus pouvons faire lorsque nous sommes
confrontées a I'angoisse de I'enfant. Notre rolesaee pas de pointer du doigt ces liens mais de

les avoir en téte pour tenter d’aller plus loin ¢risimple repérage des signes d’angoisse.

Nous avons présenté dans cette premiere partigdirce que les orthophonistes ont pu nous
dire de I'angoisse de I'enfant telle qu’ils la rentrent dans leur travail quotidien : comment ils
tentaient de la définir, de la repérer et quelssligs tentaient de faire autour de I'angoisse.dDan
une seconde partie de l'analyse des entretiens sowisaiterions apporter des pistes sur les
difficultés gu’implique I'angoisse de I'enfant poliorthophoniste dans la prise en charge et les

adaptations possibles du projet de soins.
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lll. Difficultés et adaptations du projet de soins

1. Difficultés

A. Le manque d’objectivité

Une des difficultés les plus importantes que retreom les orthophonistes face a I'angoisse de
'enfant est I'impossibilité d’évaluer I'angoissee d’enfant avec objectivité. En effet, nous
'avons vu, I'angoisse est un phénoméne psychigstevet aux limites floues et variables. Elle
n'est pas mesurable, quantifiable, identifiabl@seales criteres stricts et valables pour tous. Ses
manifestations sont illimitées et si, 'on poussgr@ propos a I'extréme, presque tout geste ou
comportement de I'enfant pourrait étre interpré@mme un signe d’angoisse selon les
représentations que l'observateur se fait de @ell@u’est-ce qui donne a un comportement sa
valeur de signe d’angoisse ? Il n’existe pas desensus sur cette question. Se situer dans le
champ de l'angoisse c’est nécessairement se tems din espace parcouru par le doute,
l'interrogation, les hypotheses cliniques. De phms avons vu que I'angoisse n’est pas en elle-
méme pathologique, nous sommes tous confrontéangdisse et nous avons tous a en tolérer
une certaine quantité au quotidien. Les différeniceviduelles se situent davantage dans
l'incidence que peut avoir 'angoisse dans nossaeteapprentissages quotidiens. Quelle valeur
donner alors a I'angoisse de I'enfant ? Face afnés que nous rencontrons en orthophonie, la
tentation peut étre grande d’enfermer I'enfant idegrI'étiquette « angoissé » et de ne plus le
voir que selon cette perspective. A l'inverse, @es ignoreront délibérément cette dimension du
comportement de I'enfant en séance considérantlguie releve pas d’'une évaluation objective
de la situation. Cette évaluation de I'angoissadest difficile pour I'orthophoniste. Il ne dispose
gue de son seul regard pour observer I'enfantreepés signes d’angoisse et déterminer si oui
ou non l'angoisse de I'enfant nécessite qu'on dtarde ou non. Comme le soulignent les

orthophonistes que nous avons rencontres :

« L'angoisse, il faut étre en mesure de la peraevby a des moments ou je me dis : « voila, cet
enfant est angoissé » et & d’autres je me disst<e qu'il faut vraiment noircir le tableau

comme ca ? ». C'est la premiére chose. On peuirsegde I'enfant est angoissé, qu'il y a de
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'anxiété et tout mettre de ce coté-la, et se dwe du coup ¢a enraye sa machine a penser, etc.
J'ai souvent tendance a fonctionner comme c¢a. Etalp, je me dis : « attention, n'améne pas

gue la dimension psychoaffective et 'angoisséatddnt ». »(t7)

Le manque d’objectivité face a I'angoisse de I'ebf@ent donc d’emblée signer une limite pour
'orthophoniste : son appréciation de l'angoisse légmfant ne sera jamais certaine, fixe,
immuable, elle n'aura jamais valeur de vérité puésdes limites dans lesquelles I'angoisse se
définit et se repere ne sont pas clairement émbliorthophoniste pourra alors étre tenté de
minimiser I'angoisse voire de I'ignorer totalemesat disant qu’elle ne reléve pas de son champ
de compétences ou, au contraire, conclure tropaMigeprésence de I'angoisse chez I'enfant et ne
se limiter gu’a cette seule appréciation de la garalité de I'enfant. Cette indétermination de
'angoisse complique beaucoup de choses pour Optthniste qui va se heurter aux
guestionnements qu’'elle induit tout le long de gmarcours de travail avec I'enfant. Ces
guestionnements seront présents avec certainstenfas le temps du bilan et de I'évaluation du

trouble de langage chez I'enfant.

B. La question du bilan

Dans les différentes étapes du travail de l'ortlompdte, I'angoisse de I'enfant peut venir
s’inviter des le bilan et rendre trés difficile V@uation du trouble de I'enfant. Prenons en

exemple les situations évoquées par les orthoptesis

" Mais d'étre devant le gamin inhibé qui peut restee heure sans bouger, sans rien dire...[...]
gue donner comme conclusions du bilan dans cesacad?our nous ¢a c'est angoissant aussi.
J'ai eu un cas une fois ou j'avais reproposé uarbplus tard. Il ne s'était rien passé, elle me
regardait, pas de sourire, pas de pleurs, pas de €@uand I'enfant pleure, on peut essayer de
I'apaiser, de lui dire que ce n'est pas grave, kgi'peut dessiner un bonhomme, etc . Mais cette
petite fille je lui proposais des choses et elkadini oui, ni non. Donc on ne peut pas conclure.
On ne peut pas conclure a une absence de langaggueula maman dit qu'a la maison elle
parle. Ca je ne sais pas gérer. Et puis on nejgaiais pourquoi, est-ce que c'est une inhibition

parce qu'il y a un retard intellectuel et que I'anf ne comprend rien a ce qu'on lui demande ?
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Est-ce que c'est une inhibition parce qu'il estwarcontre cceur, qu'il ne voulait pas venir, qu'il
est intelligent et a décidé qu'il ne dirait rienE&t-ce que c'est le gamin qui a tellement peur de
mal dire parce qu'a la maison dés qu'il veut diteelgue chose on lui fait répéter ? Est-ce que
c'est le gamin qui a une dysphasie et qui n'arpas a parler ? On ne peut apporter aucune
conclusion, donc on décrit ce qui s'est passé panléabilan, donc moi je mets que I'enfant n'a
pas été coopérant et que je n'ai rien obtenu dtdoubilan et que je ne sais pas pourquoi, donc
gue je ne peux pas conclure. Donc souvent je pedegeprendre rendez-vous. »(t4)

« Une éléve de®8® parcours primaire sans soucis, adressée par laf ple francais, pour des
gros soucis de lecture. J'ai fait le bilan l'autjeur. Je suis déja le frere qui a une dyslexie-
dysorthographie donc elle me connait, elle est déjue ici plusieurs fois au cabinet. Pendant
le bilan, elle ne me parle pas. Jai eu un petibu, oui » tres discret. J'ai fait le bilan de
langage écrit complet, j'ai fait la BALE pour lesots, aucun souci, aucune dysorthographie.
Aucun souci dans la dictée de mots, aucun sougphdaologie. Une dictée de Chronodictées tout
a fait dans la moyenne méme les phrases complieseaccords du participe passé bien mis,
aucun souci d’orthographe. J'ai fait un bilan dectere, donc la lecture de mots aucun souci, a
I’Alouette, elle a un age de lexique de 11 ans &rdonc aucun souci puisqu’elle a 11 ans et 4
mois donc elle est méme a un niveau légérementisupé.Je commencais & me demander ou
était la plainte. Alors elle parlait quand elle $ait les épreuves, elle lisait sans probléme, mais
entre les épreuves, rien du tout. Le papa estani il est actuellement pour 4 mois en Guyane
donc j’ai voulu lui parler de son papa, quand estgu’il revient ? etc ....et puis je sais que son
frere m’en parle beaucoup, les crocodiles, les setp...et elle je lui demandais « Papa, il est en
Guyane ? dans la forét?.... » Et elle ne répondah. Juste : « il revient en Mai. » Alors
bon...échec scolaire quand méme...avec une prof deafmmisant que la lecture pose
probleme. Alors je me dis, je vais faire un testampréhension du langage écrit. Donc la je lui
ai fait le test de Khomsi « Compréhension de lectuet la, complétement chuté....et jai fait un
test de vocabulaire aussi, de Khomsi, et 1a4, untigeau de vocabulaire....alors je me suis posé
la question, parce que comme elle avait I'air tfésmée, trés coincée, avec des problémes
relationnels quand méme a I'école : mal au vengélée ne va pas du tout aux toilettes de la
journée, plutdt sur un versant inhibée. On sentecahgoisse de ne pas réussir peut-étre, je ne
sais pas. Je me suis dit : 'échec scolaire viestgetre du fait qu’elle lit bien mais qu’elle ne

comprend rien a ce qu’elle lit. Une enfant qui itgpas beaucoup a la maison non plus. Donc qui
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ne met peut-étre pas trop de sens sur ce qudlleMais je la sentais tellement angoissée
justement que jai expliqgué a la maman que je nepgsais pas de prise en charge
orthophonique mais que je demandais une consutigsycho/psychiatrique quand méme avant.
Et en plus c’est une enfant qui a connu un parcpuirsaire sans soucis, c’est quand méme rare.
Et puis cette non-compréhension de la phrase antliglors que ce qu’elle produit en écrivant,
méme la phrase complexe était bien comprise puiksguaccords du participe passé étaient bien
faits...ca m’'interrogeait. En général quand les etdaant des soucis de compréhension de
lecture, pour I'écriture de la phrase complexe,nbsrepérent pas le pronom, qui fait quoi...c’est
étonnant avec ce qu’elle pouvait produire a I'écdtec en plus un bon niveau de vocabulaire,
une morphosyntaxe sans erreur, une bonne viteskxtee, et pourtant elle ne met pas de sens
sur ce qu'elle lit. Alors je me dis, est-ce qu’ilayune telle angoisse que, elle est tellement
préoccupée par cette lecture... qu’elle lit, maig gon cerveau n’est pas ouvert pour mettre du
sens. Je me suis posée cette question donc jartdmun complément a la maman, un bilan
psychiatrique. J'ai demandé a la maman de me tamicourant et de donner mon compte-rendu
orthophonique au médecin psychiatre et de lui deteasi ce n’était pas ¢a qui peut bloquer les
apprentissages. Dans mon compte-rendu je vaisaiglison comportement pendant le bilan, et
gue je me demande si 'angoisse n’est pas prégneeatqui fait qu’elle n’est pas disponible pour
mettre du sens sur ce qu’'elle lit. Je dirai quengepropose pas de rééducation orthophonique
avant d’avoir eu un bilan complémentaire au niv@aychologique. »(t4)

« La situation qui m'a le plus marquée c’est qugadcommencé en libéral mon premier bilan
c’était une petite fille qui venait parce qu’elle rentrait pas dans la lecture — elle s’était mése
pleurer et elle refusait toute épreuve de lecturéoate épreuve écrite donc on est passés par
autre chose, par des jeux. Donc jai fait un bilainj’ai mis que je n’avais pas pu testé I'enfant et
gue je me basais sur ce que disait la maman eblBége n’avais rien pu constaté parce qu’elle
ne m’'avait rien montré. » (t6)

« Je trouve difficile en pédopsychiatrie la réatisa des tests chez ces enfants-la qui n’entrent
pas dans la demande directe, qui se refusent unapiautre. C’est plus apres dans ce qu'ils
mettent en place dans les jeux qu’il faudra sdesiréléments de ce qu’ils savent faire puisqu’ils
ne vont pas nous le montrer d’emblée. »(t6)

« Aprés c'est a nous de faire avec ca, et on parta Ca c'est la question du bilan aussi,

comment on se dit a partir du bilan, ¢a c'est unestion pour nous ou pas ? Est-ce qu'on se fie
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juste a une grille de test ou on va croiser aveautles choses ? C'est a chacune de se
positionner. Ca veut dire aussi qu'on recoit lesaats qu'on veut bien recevoir. Et puis c'est
peut-étre mieux comme c¢a d'ailleurs. »(t1)

L’angoisse de I'enfant au moment du bilan pose dplusieurs questions a l'orthophoniste :
Comment adapter nos outils d’évaluation lorsquef#iet ne s’engage pas dans la démarche
d’évaluation ? Quelle place accorder a I'angoismesdes difficultés de I'enfant lorsque tous les
tests montrent que du point de vue instrumentafdiet est pourtant « outillé » pour s’exprimer
et comprendre ? Comment évaluer la pertinence gduse en charge en orthophonie dans un tel
contexte ? A quel moment envisager une consultgigythiatrique et/ou une prise en charge
psychothérapeutique ? Nous tenterons tout a I'hdiaporter des éléments de réponse a ces
questions. Ce que nous souhaitons illustrer d’abavdc ces témoignages, c’est I'impuissance
dans laquelle peut se retrouver I'orthophonistes facl'angoisse de I'enfant. L'angoisse vient
mettre & mal le cadre théorique de I'orthophonisile, est ce point d’interrogation autour duquel
gravitent une foule d’hypothéses et de doutes ievigat nous rappeler qu'un seul enfant, parce
gu’il ne rentre dans aucune des cases définietapghéorie enseignée durant la formation, peut

venir enrayer nos connaissances et nos savoir-faire

Si I'angoisse de I'enfant contraint I'orthophonistaller au-dela de ses connaissances objectives
et ses savoir-faire techniques, elle vient égalénfeagiliser la démarche empathique et
bienveillante dans laguelle il se situe. Souvenuomss que I'angoisse est ce qui déborde et ce sur
qguoi on a que tres peu de prises. C’est donc agedf@tonnement que nous avons pu constaté
gu'au-dela méme du bilan et de I'évaluation du Bteudu langage chez l'enfant, les

orthophonistes racontent se sentir démunis fa@ngdisse de I'enfant tout au long du travail.

C. L'orthophoniste démuni

Les difficultés induites par I'angoisse de I'enfamnt séance d’orthophonie dépassent le seul
guestionnement théorique autour de l'origine desilies et de la pertinence d’'une prise en
charge. Tout au long des séances, les orthophsrtistestatent également que méme une attitude

bienveillante et rassurante ne suffit pas a apémegoisse de I'enfant. lls sont touchés au coeur
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méme de leur position de thérapeute et de soigmant]’angoisse résiste a leurs tentatives

d’apaisement et de compréhension de I'enfant.

« Sur le versant de l'angoisse qui fait que l'ehfaart un peu dans tous les sens, j'ai toujours
réussi a calmer les enfants, a les aider a se p@séaire un petit jeu pour qu'ils se concentrent,
j'ai toujours réussi a élever la voix quand c'étaéicessaire. Par contre, pour les enfants inhibés,
ca m'angoisse moi, c'est beaucoup plus difficiles€ance est longue contrairement aux enfants
agités avec lesquels on a pas le temps de voied&éitemps. C'est beaucoup plus difficile avec
des enfants qui ne disent pas un mot. »(t4)

« Les angoisses plus « psy », ¢a c’est plus diffid ¢ca peut étre en plus communicatif, ¢ca peut
nous mettre mal a l'aise et on ne sait pas pourgebcomme c’est quelques fois des angoisses
qui n'ont pas un fondement réel...enfin si, pourfi@h, pour la personne, oui, mais on peut pas
le rassurer par A plus B, on peut pas, en étanibratel, ca n'a pas de prises, donc ¢a c’est
déroutant, surtout quand on a un esprit un peuésen, logigue, on est face a quelque chose
gu’est super puissant, qu’on ne peut pas calmancdooi la-dessus, j'ai eu besoin de demander
de l'aide, et de dire comment on fait ? »(t3)

« Les angoisses de fin du monde, qui sont tresvéolde en ce moment, comment on les accueille,
comment on rassure I'enfant, ...moi au début jessayétre tres logique, en parlant de la quasi
impossibilité que ¢a arrive, mais bon ¢a les rasspas du tout, et finalement les réponses qu’on
peut apporter a un des éléments de leur angoiss@ngene cinquante mille autres questions
supplémentaires qui vont générer encore plus d’@&asgo..donc c’est un peu difficile... »(t3)

« Oui, moi le besoin que jai ici encore c’est papport a la violence. Comment I'accueillir ?
Quels mots mettre dessus ? Parce que je sais biercertains enfants qui vont aller jusqu’a me
mordre, c’est pas du tout de l'agressivité enversi,nt’est justement une angoisse qui
s’exprime....Que dire a I'enfant ? »(t3)

« c’est vrai que pour certains enfants pour lesgd@ngoisse dépasse largement, uniquement le
probleme de I'apprentissage, I'orthophoniste espen mise a mal »(t2)

« Ca arrive avec des enfants qui ont I'air un paleet on a aucune proposition pour eux, oui ¢a

m’est arrivé d’étre en panne. »(t6)
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«Jai pu rencontrer des enfants pour lesquels leisge était premiere, était tellement

importante, que c’était sans doute pas de la plande urgence de s’'occuper des problemes
d’apprentissage. »(t2)

« |l faut réussir a apaiser I'angoisse pour avoiteurelation de confiance et sereine, pour qu’un
travail avec I'enfant se mette en place — oui ctifficile de rééduquer un enfant si on n’arrive

pas a apaiser I'angoisse. »(t6)

Nous le voyons dans ces témoignages, I'angoissBedfant déstabilise I'orthophoniste. Au
cours de la prise en charge, l'orthophoniste awgaubfaire en sorte d’adopter une attitude
bienveillante, la principale caractéristique dedaisse est qu’elle ne disparait pas aisément. Elle
s’invite dans la relation entre I'orthophonistel'enfant et dans le travail de rééducation de
maniére durable et répétée, ce qui la différeneiageur ou de I'anxiété. Elle s’érige en toile de
fond continue de certaines prises en charge. Aiesi tout le cadre de soin dans lequel s’inscrit
« en temps normal » la démarche orthophonique sfuieznis en question : alors que le cadre
offert a I'enfant est construit pour étre rassumrnsoutenant, il ne semble pourtant pas de taille

face a I'invasion de I'angoisse.

D. Le cadre de soins chancelant

Nous l'avons vu dans les apports théoriques, leecdd soins en orthophonie est congu pour
sécuriser les patients et susciter la confianceeethtérapeute et patient. Les séances sont
hebdomadaires, régulieres, s’'inscrivent dans léejugt I'espace offert au patient est celui d'une
rencontre duelle ou l'attention privilégiée accada rythme singulier du patient et a la liberté
de parole de celui-ci viennent soutenir la démambeaemeédiation des difficultés de langage
proposée aux adultes comme aux enfants. Cepen@emgpisse de I'enfant ira parfois jusqu’a
mettre en doute la pertinence thérapeutique déoceements de notre pratique. En effet, pour
certains enfants I'orthophoniste sera obligé destadar que ce qui est d’ordinaire un cadre de
travail rassurant devient pour certains enfants wértable menace, suscitant chez eux des
comportements de fuite, de violence, de débordenuamtla rencontre duelle au lieu de les
rassurer les expose de trop prés et de maniéreviotgmte au regard et a la demande de l'autre
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réveillant ainsi de profondes angoisses. La quest® posera alors d’interrompre la prise en

charge et d’envisager peut-étre d’autres propostae soin :

« Moi ma crainte, c’est de rajouter a I'angoisses & mettre dans une situation qui va étre
anxiogene, qui va appuyer la ou c¢a fait mal, qurajauter a sa problématique. »(t3)

« Et c’est horrible parce que alors méme que mangefais I'idée de notre bureau comme d’'un
lieu ou I'on devrait pouvoir travailler dans un olat apaisé - parce que justement on essaie au
maximum de se dégager des contraintes sociales Baspect du groupe qu’on peut retrouver
dans une classe, on reprend le temps de l'indieidde Iui ou il en est dans sa compréhension
des choses, on ne fait plus référence au groupesatclasse d’age et a ce qu'il devrait pourtant
savoir - finalement la ¢ca devient quand méme mantadai sirement ma part de responsabilité
dans ce que je propose, mais c’est comme si it &mai le temps ce don de se remettre dans les
mémes situations. »(t8)

« Il 'y a des réponses qui vont au contraire lesefgincore plus flamber, mais ca arrive aussi !
On sait pas toujours tout justement. On maitrise aqu'il se passe pendant la séance. Ca peut
arriver je pense de les menacer encore plus pargmde présence, ou un "acharnement" entre
guillemets parfois. Ca n'est pas évident. »(t1)

« Finalement tu penses étre dans une situationtgumagines écologique et qui finalement ne
I'est pas tant que ca. »(t7)

« Mais ca reste difficile parce que la ¢a quest@mmaiment ta position d'orthophoniste, la tu te
déloges complétement quand méme d'une place alassigrthophoniste, ce sont des enfants qui
viennent te chercher de ce coté-la. Soit tu meiteses en place pour I'assumer et continuer le
travail - parce que ce sont des enfants qui viehtester ¢ca chez toi, qui sont particulierement
sensibles au fait que tu les abandonnes pas - ons &l arrétes, mais dans ces cas-la je pense

gue tu arrétes avec quelgque chose de pas terridaddux cotés. »(t1)

Ainsi, I'angoisse de I'enfant en séance d’orthopbora jusqu’a mettre a mal les fondements
méme de notre pratique. Du moment ou il s’agitaleepérer et d’en cerner les enjeux et les
limites, jusqu’au moment ou elle contraint I'orth@miste a s’interroger sur les limites de son

projet de soin, en passant par I'érosion du disfhdseorique et de la démarche empathique et
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compréhensive de l'orthophoniste qu’elle induignioisse de I'enfant semble irrévocablement

dresser un mur d’obstacles a la prise en chargeteaphonie.

A premiere vue, la réponse a notre problématiqugbkedonc claire : 'angoisse de I'enfant fait
immanquablement obstacle a la prise en chargetbopdronie. Caractérisée principalement par
son indomptabilité et sa résistance a toute temtale compreéhension rationnelle et empathique,
'angoisse de I'enfant impose sa silhouette fantoqna dans I'espace du travail orthophonique.
Pourtant, elle invite I'orthophoniste a d’autresniéaes d’étre et de faire, et 'engage a fouler le
chemin de I'humilité et de I'’écoute. De quellessmsces dispose I'orthophoniste pour dépasser

I'obstacle que constitue, a premiere vue, 'angods I'enfant ?

2. Ressources et adaptations du projet de soin

A. Pour repérer I'angoisse

Intéressons-nous d’abord au repérage des signagaitae chez I'enfant dont nous avons dit
gu’il était rendu difficile pour l'orthophoniste pde manque d'objectivité et de consensus

existant sur la question de I'angoisse.

Le temps

Une des ressources possible face a cette diffi@dtéle temps. En effet face a une réalité
psychique telle que I'angoisse, I'orthophonistet dtaccorder du temps pour affiner son regard
sur I'enfant. Lorsque I'on repére des indices d’@mentuelle angoisse, on ne peut pas se fier a ce
gue I'on percoit sur une seule rencontre, ni swelgues séances pour décréter que I'enfant est
angoisseé et que cette angoisse entrave ses appegys. Le repérage de I'angoisse sera facilité
s'il se fait sur le long terme comme le souligneoathophoniste :

« On ne la repéere pas forcément comme ¢a, c’eslkeslong cours en fait. Les patients, si tu ne
les vois que deux mois, tu vas percevoir des chesésles vois cing, Ssix mois tu vas percevoir

autre chose et si tu les suis sur le long coursera encore différent. » (t7)
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C’est donc parfois en s’accordant du temps que pourra saisir avec finesse les subtilités du

comportement de I'enfant.

La prise de notes

Une autre ressource a notre disposition est la gles notes. En effet, celle-ci nous permet de
faire du lien entre les séances et de pouvoir ezpgue I'angoisse de I'enfant se manifeste de
maniere plus ou moins continue et envahissante :

« Moi j'ai tendance a prendre beaucoup de noteaubeup d’écrit, donc des fois, en me relisant,
je recroise ce que j'ai pu noté. Ma prise de nates permet de repérer que 13, tiens, il y a une
évolution, et la a tel endroit, le patient m’a dépoga, son angoisse, un fait qui me semblait
anodin et aprés tu te dis : « mais c’est super irg ! ».(7)

Au moment ou nous notons par écrit les éléments de&ance, nous n’avons pas forcément le
recul nécessaire pour déterminer dans quelle mésuafant nous indique son angoisse. Pouvoir
reprendre calmement nos notes une fois les sé@assges nous permet le travail de réflexion
gue nécessite I'angoisse. C’est a partir de la mrisperspective des comportements relevés chez
'enfant et de nos connaissances sur I'angoissenque pourrons faire I'hypothése que quelque

chose d’'une angoisse envahissante se joue chedamt.e

L’anamneése

Une autre ressource qui nous permet de réfledrangoisse de I'enfant est 'anamnese que nous
avons effectuée lors du bilan. L’anamnése est deride des renseignements recueillis sur le
patient et son trouble, généralement au moyen rdgehs menés avec la personne qui vient
consulter et/ou son entourage proche. L'anamnasgdsmps essentiel et fondamental du bilan
orthophonique, qui permet tout d’abord de mettrepéace la relation thérapeutique entre
l'orthophoniste et le patient, de renseigner [l'opghoniste sur ses antécédents
(développementaux, médicaux, scolaires, familimaocjaux, etc.), de faire le point sur ce qui a
motivé la demande et de la faire préciser. L'anaamréprésente donc une part non négligeable
du bilan orthophonique et participe a la pose dgnlbstic orthophonique en permettant d’établir
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des liens entre des difficultés actuelles du pattrd’éventuelles difficultés antérieures. Ainsi,
face a I'angoisse de I'enfant, posons-nous la gqprestomme le suggére une orthophoniste :
« Comment est-ce que I'angoisse que I'on peut réisspressentir chez I'enfant peut faire écho

a ce que I'on a pu entendre dans 'anamnese 2». (t

Ainsi nous pourrons croiser le comportement def#iehen séance avec ce que les parents
avaient pu évoquer de son comportement a la maégsigrole :

« C’est vrai que quand des parents parlent a la tte difficultés d’apprentissage mais aussi, par

exemple, de difficultés de sommeil, de difficutmentaires, des peurs de I'enfant face a...

partir de chez eux, dormir ailleurs qu’a la mais@nguitter leurs parents, etc. Quand on met tout

ca l'un a c6té de l'autre, c’est quand méme dessebajui s’entrecroisent, sur lesquelles on peut
s'appuyer pour montrer aux parents qu’il y a quaneme dans d’autres domaines des

manifestations d’une difficulté a étre. » (t2)

En effet, nous I'avons vu dans les apports théesdlangoisse de I'enfant peut toucher tous les
domaines de sa vie. Face a I'angoisse d’'un enfaggt donc nécessaire pour I'orthophoniste de

s'intéresser a I'enfant dans sa globalité, c’edira-dans tous les lieux et les temps de sa vie

d’enfant, et de dépasser le seul cadre du langage.

Croiser les regards

Une des ressources fondamentales de I'orthophoigiséea I'angoisse de I'enfant est 'échange
avec d’autres professionnels prenant en chargéabierou susceptibles de pouvoir éclairer son
comportement en séance. Comme le souligne unepbrdingste :

« Le fait de pouvoir en parler, notamment avecdgghologue, c’est important. si on explique a
la psycho tout ce que I'enfant fait ou ne fait mps nous pose question, elle peut répondre :
« mais justement, il est au travail, il est entrdie, et c’est important, et ca se passe, etdlitte
des choses quand il dit ¢ca » ».(t3)

La confrontation de notre regard sur I'enfant ageltii d’'un autre professionnel nous permet de
limiter la perte d’objectivité induite par notregstion subjective, de repérer des choses et de fair

des liens que 'on aurait pas fait seul :
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« Son rituel de me demander si javais mangeé tdkebaliment, c’est en réunion de synthese que
le psycho avait mis ¢a en évidence, je parlaisadet@u coup il m’avait dit que ¢a devait étre un
rituel. En fait, oui, il le faisait tout le tempsnais je ne m’étais pas rendu compte. C’est
'avantage du travail en équipe, ou les réuniondkegues en libéral, c’est vraiment ouvrir ses
séances aux autres, et quand tu racontes aux autresets en évidence des choses que tu vois

pas quand tu es le nez dans le guidon ».(t5)

Les parents

Nous l'avons vu, l'angoisse de l'enfant peut renthes difficile I'évaluation du trouble du
langage chez I'enfant. Afin de dépasser cettedtif§, certaines orthophonistes n’hésitent pas a
inviter les parents a assister au bilan et/ou guestionner sur les compétences de leur enfant. Si
I'enfant ne peut rien montrer de ce qu’il sait éaidire ou écrire lors du bilan, nous pouvons nous
appuyer sur les éléments que nous apportent lentgapour déterminer si oui ou non il nous
semble judicieux de proposer une réeéducation ohbiigue a I'enfant :

«Quand les difficultés de séparation sont tres &rtpuand la séparation avec les parents n’est

pas possible, je n’hésite pas a inviter les paremtassister au bilan, et puis je questionne

beaucoup les parents sur les compétences de I'emstril capable de faire ceci ou cela ? » (16)

Ainsi, afin d’étre le plus rigoureux possible danwdre regard sur I'enfant et notre appréciation de
'angoisse, nous pouvons nous appuyer sur différeatils afin de pouvoir engager une réflexion
sur I'angoisse de I'enfant et faire preuve d’hutéiket de vigilance vis-a-vis de nos observations
et jugements. Au-delda du temps de repérage de dissg I'enfant angoissé nous invite
également a faire un pas de c6té dans la maniétendas envisagerons la rééducation. Quelles

adaptations pouvons-nous mettre en place danavailtavec I'enfant angoissé ?

B. Pour adapter la prise en charge

En séance avec I'enfant, 'angoisse nous inviteodifier notre regard, a opérer un changement

de point de vue vis-a-vis des difficultés de I'ertfat de notre positionnement de thérapeute. Il ne
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s’agit plus pour I'orthophoniste de tout faire powre la rééducation se déroule selon ses propres
désirs et les objectifs rééducatifs gu'’il s’étaefmais de prendre acte d’abord de la souffrance
de I'enfant, d’accepter qu’elle fasse partie dutmlien des rencontres sans chercher a tout prix a

I'éradiquer. C’est a un véritable lacher prise goas invite 'angoisse de I'enfant.

Accepter I'angoisse de I'enfant

Nous l'avons vu, les enfants mettent en place utaicenombre de symptémes afin de combattre
'angoisse. Face a ces symptdmes, l'orthophonista tenté de considérer que tant que ces
symptdmes sont présents chez I'enfant, aucun tremarthophonie n’est possible. Mais, comme
le suggére une orthophoniste :

« Si I'on repéere que ce comportement est constitugtnicturant pour I'enfant, dans ces cas-la
on va mieux le vivre, on va mieux l'accepter. Etvent en |'acceptant mieux, ¢a nous permet je

trouve de pouvoir dérouler des choses. ».(t1)

Il est donc intéressant pour I'orthophoniste dercier a se positionner différemment par rapport
aux comportements d’angoisse que I'enfant manifesteséance, c’est-a-dire de chercher a
comprendre que les symptdmes de I'enfant ne sans@alement des « tares » a supprimer mais
gu'’ils sont déja des tentatives de I'enfant d’apal®ngoisse :

« c’est aussi ne pas enlever la béquille qui soatien peu maladroitement le sujet...mais qui
tient. ».(t3)

Partir du principe que ces symptdmes ont une @&fldur I'enfant permet a I'orthophoniste de ne
pas s’acharner a vouloir les faire disparaitre a@n wais de s’interroger sur la maniere de « faire
avec » ces symptdomes. Le point de départ d’'un itrav&c un enfant angoissé est donc la
validation de ce qu'il vit au quotidien plutét gleetentative de s’en écarter a tout prix. Vouloir
ignorer 'angoisse ne résoudra pas le probléme,edlt la et la premiere étape de notre travail de
thérapeute est de I'accueillir :

«Donc ici, les psychiatres comme les psychos sssdzad’accord tous de dire qu’il ne faut pas

rentrer a fond dans le jeu de I'enfant mais en mémgps de valider ce qu'il apporte. » (t3)
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Accepter I'angoisse de I'enfant nous engage a naydifotre rapport au temps dans le travail
avec l'enfant. Le temps est une question fondarfeedi notre travail a laquelle nous confronte
'enfant angoissé car il nous suggere de ralerttides respecter son rythme a lui. Or nos
« objectifs » de rééducation peuvent nous entralaes une logique de rentabilité du temps : ai-
je fait ce qu'il fallait pour que la séance perraéitl’enfant de progresser ? Lui ai-je proposeé tout
ce que je pouvais lui proposer ? La demi-heureédace a-t-elle été efficace ? L'enfant qui vient
nous montrer son angoisse nous invite a étre plowle et a reprendre le temps de I'enfant face

au temps social de la performance et de I'effiéacit

Se décaler des difficultés de I'enfant

Une fois que I'on a pu s’engager dans la démarchenel pas ignorer I'angoisse et de la
reconnaitre comme une dimension a part entiereadait avec I'enfant, il nous parait intéressant
de tenter, au moins au départ, de ne pas confrdirectement I'enfant a ce qui réveille son
angoisse et a ce qui le met en difficulté :

« Une jeune fille que je recois pour du logico-négtfatiques, qui jusqu'ici se pliait bien a ma
demande, m'a fait comprendre qu'elle voulait faoat autre chose, on est partis tout ailleurs.
Finalement peut-étre que j'allais trop sur sa pébhatique et finalement peut-étre trop sur son
angoisse, parce que la gamine moi je la trouvedogj mais c¢ca fonctionne pas comme il
faudrait, donc il y a sans doute de I'angoisse amant ou elle se donne rendez-vous seule pour
la réflexion. Et moi du coup j'y suis peut-étre2alle maniere trop frontale sur son angoisse, et
du coup on passe sur autre chose, on est dansidluosoest allés sur des choses qui lui faisaient
plaisir, qui n'ont rien a voir avec la logico-matn@tiques, et puis tant pis ou tant mieux, je sais
pas. Du coup, ca la soigne et peut-étre qu'elleesmlorise, qu'elle se fait du bien parce que
toute la semaine elle est trop sous pression, qugégére trop d'angoisse, et quand elle vient la
une demi-heure, elle souffle. Et peut-étre quet @etpetit au fil des mois, on pourra venir

travailler sur quelque chose de maniére plus precis (t7)

Nous l'avons vu, I'angoisse est selon Freud leqiype méme des sentiments désagréables. Il est

donc fondamental, avec les enfants qui viennents nowntrer de l'angoisse en séance
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d’orthophonie, de se décaler de cette angoisseddider I'enfant & faire également un pas de
cOté par rapport a I'angoisse diffuse qui 'accogmmau quotidien. La notion de plaisir apparait
a travers ce témoignage comme l'outil essentiesdatte démarche. En effet, si 'angoisse est le
prototype méme des sentiments désagréables, rpkgntiment agréable, vient tenter de la
contrer et vient aider I'enfant, a notre sens, grigpiser son angoisse, a prendre du recul par
rapport & elle, a prendre un peu de distance, @étxcher de la rigidité qu’elle implique au
guotidien. C’est ce que suppose selon nous la dilmeru soin dans laquelle nous situons notre
pratique. Sans verser dans la complaisance erieafarit, il est important avec certains enfants
de les encourager a prendre du plaisir a fairecdeses qui jusqu’ici sont seulement synonymes
d’angoisse et de peur. C'est une des missions ipales de I'orthophoniste, selon nous, de
montrer a I'enfant que la parole orale comme écpiéeit étre source de plaisir et d’échange. Cela
favorisera d’autant plus I'investissement du laregpgr I'enfant, que ce langage soit oral, écrit ou

mathématique.

Réhabiliter I'enfant dans ses compétences

Une des clés fondamentales face a I'angoisse dfafiesera de lui montrer que, contrairement a
ce qu’il croit, il sait faire des choses seul, ildas outils pour apprendre. Nous l'avons vu
précédemment, 'angoisse de I'enfant a bien souaesttir en orthophonie avec ses compétences
en terme d’apprentissage, de connaissances, de-&s® et est aussi trés souvent en lien avec
des sentiments d’échec et de dévalorisation. Naitiide positive et encourageante sera donc
indispensable pour qu’il puisse se sentir valoesésécurisé dans la confrontation avec ses
difficultés :

« Avec ce petit garcon du coup, mon objectif ctestui faire prendre conscience qu'il a les
moyens de lire, qu’il peut le faire. »(t5)
« On a commencé tranquille, je lui ai demandé &ikit un chat, un chien, et puis je lui ai
proposé une épreuve facile, je savais qu'il alté@iissir, et donc il a réussit, il était content aet
fur et a mesure que je lui proposais, il a vu gnalément, c¢a allait, au bout de 10 minutes, ¢ca
y'est il parlait, il a compris que personne n'alld® manger... »(t4)
« En disant, « voila tu m’as demandé de t'aided&ans mais je m’apercois qu'il y a des choses

gue tu sais faire donc jaimerais bien savoir t@et que tu sais faire parce que ¢a on aura pas
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besoin de le retravailler ou au contraire on vaayer dessus pour apprendre a faire des
choses qui sont plus difficiles pour l'instant mgisice a ce que tu sais déja, on va réussir,
voila... et donc moi j'ai besoin de savoir ce qusdis faire, il y a des choses qui vont te paraitre
facile, mais j'ai besoin de savoir que tu y arrii@en et comme ¢a on va pouvoir s'appuyer la-
dessus - alors jai des métaphores adaptées aug égechacun, des constructions de maison,
avec des fondations, des choses comme ¢a, desplauitpoussent petit a petit, pour essayer de
leur faire comprendre un petit peu ¢a...que c’est pasr voir tout ce qu’ils savent pas faire
mais au contraire faire émerger tout ce qui eshiselide et sur lequel on va pouvoir construire
le reste... »(t3)

« I faut réussir a les rassurer suffisamment, ageéls se sentent suffisamment en confiance
pour pouvoir regarder la situation sous un autregbm faire des choses qu’ils n'ont pas encore
faites. » (t5)

« Je ne fais pas le bilan d’emblée, je rencontsedefants une premiére fois, on discute un petit
peu, d'ou ils viennent, ce que c’est pour eux Hopghonie, ce gu’ils savent faire. J'essaye de
cerner les difficultés pour leur proposer des dttw sur lesquelles je suis slre quils vont
réussir, pour les mettre en confiance, puis petipelit je vais introduire la situation de
bilan. »(t3)

« Comment est-ce que au niveau de la relation dignéant et I'orthophoniste par rapport a ce
probleme de langage quel qu’il soit, comment esipoe, en travaillant, en montrant a I'enfant
gu’il est capable de faire des choses, commentesiue ca peut avoir des effets sur une
angoisse qui, petit a petit, cede ? »(t2)

« Et puis il y a eu d’autres enfants avec le méype tI’angoisse pour lesquels on pouvait tout
travailler en méme temps, c’est-a-dire a la foic@é plus psychologique et a la fois aussi, je

dirais, réhabiliter ses compétences pour lui manteequ’il est capable de faire. (t2)

Une grande part de notre travail avec I'enfant ssgoréside dans cette attitude bienveillante et
rassurante. Cette possibilité pour I'enfant de Gie &utrement que comme quelqu’un « qui n'y
arrive pas » aura d'autant plus d’effets bénéfiges'enfant que I'orthophoniste prendra le
temps également de valoriser les compétences diartelorsqu’elle s’adresse aux parents. En
effet, nous I'avons vu I'enfant est tres sensihleregard et aux attentes de ses parents et leur

angoisse peut lui étre facilement communiquée. eNdite dans ce contexte sera d’essayer de
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désamorcer les noeuds construits par les représestajue les parents et I'enfant nourrissent
autour des difficultés de I'enfant, sans que quigenne soit désigné comme responsable mais,
au contraire, en revalorisant par la méme occasiarfois les parents dans leur role de parents et

'enfant dans ses compétences d’enfant.

Baisser nos exigences

S'’il s’agit de réhabiliter 'enfant dans ses congmées, il est également question dans le travalil
avec l'enfant angoissé de ne pas nous positionars dine attente rigide et une évaluation
constante de ses compétences. En nous situantudan®gique de « bonne réponse/mauvaise
réponse » nous n'encourageons pas la spontanéliénfiEnt et ne lui offrons pas la liberté de
jouer avec la langue et de s’approprier ses variatiet ses subtilités. Or I'enfant angoissé a
besoin qu’on l'aide a acquérir plus de souplesses dan rapport au langage, a la langue et dans
sa relation a l'autre :

« ldéalement il faut avoir une certaine exigencegees soi-méme dans le travail avec I'enfant
mais pas une exigence excessive envers I'enfaf}. »(

«Je lui ai proposé des évocations orales en sealaingn ballon. Il était un peu paralysé au début
par : « quel bon mot je dois dire ? » « quel moatiends de moi ? ». Et la pour moi, il y avait de
'angoisse, I'angoisse de ne pas répondre a ma delmaQuand il a compris que moi mon
cheval de bataille dans ce cas-la c’était justeddte : « tu peux tout dire », il s’est libéré, iest

mis a rire, et il avait plein d’idées, les yeux gétillaient : « ah oui, j'ai vu ¢a a I'école !». Et

on est parti sur les chevaliers, plein de themes,aofait de vraies évocations, d’'une vraie
richesse, et on a di se passer le ballon, pendapénse, pas loin de 10 minutes ! Ce qui est trés
long, et pendant lesquelles, lui a rigolé vraimdhia dépassé le stade de I'angoisse, celui ou
'enfant se demande : « qu'est ce qu’elle attendnu® ? » « est-ce que je vais étre le bon
éleve ? »(t8)

En signifiant a I'enfant que I'espace de rencomneorthophonie est un espace de liberté de
parole, nous I'encourageons a moins controler Eniesa parole et a ne pas s'arréter a ses
erreurs. En effet, la parole de I'enfant et la owtde faute ne sont pas entendues de la méme

maniere dans le champ pédagogique et dans le chizdmgpeutique. En général, la faute est
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pointée du doigt par I'enseignant et le monde s@I®ans le champ du soin, elle sera envisagée
différemment. Au cours du développement de sondgegl'enfant va commettre des fautes.

Selon la théorie de la médiation (Le Gurun, 20@&st par une démarche adultocentriste que
'on a I'habitude de décrire la faute, c’est-a-dgee lI'adulte a systématiquement tendance a
comparer les productions de I'enfant aux siennasthEorie de la médiation classe les fautes de
'enfant en deux registres : la généralisation eefdusse coupe. L'observation de ces fautes
permet de déceler certaines capacités de I'enfarditamment des capacités de logique. L'enfant
est capable de plaquer des régles qu’il a pu reddtensur d’autres formes langagieres. L'enfant
joue avec le langage et ceci donne lieu a la anéatie nombreux néologismes (en téte

desquels figure le ravion» des jeunes enfants). Ces fautes n’'ont rien deojmafique et nous

permettent justement de constater le fonctionne@nérent de I'enfant.

S’appuyer sur le désir de I'enfant

Dans cette démarche de valorisation des compétaetedenfant, il nous semble essentiel de
signifier a I'enfant que I'espace de la rééducatish un espace qlui appartient avant tout et
gu’il sera encouragé a construire au fur et a neesarrééducatioavec 'orthophoniste. Pour
cela, il nous semble fondamental de I'encourages fier a son désir, ses envies, ses choix, que
ce soit pour les outils sur lesquels on s’appupenar travailler le langage oral et le langage écrit
ainsi que pour les themes a propos desquels ilagiguBchanger ou écrire. Ainsi, comme le
souligne un orthophoniste On ne le positionne pas comme s'il était objet’detre, de la
rééducation. »mais on se décale de ce que lI'enfant peut déjeontresr a I'école en terme
d’exercices et de situations d’apprentissage :

« Dans la fagon dont moi j'imagine mon travail, des objectifs c’est effectivement d’essayer de
faire tomber cette angoisse qu'’il peut y avoir fawe apprentissages ou aux connaissances en
lecture et en orthographe ou méme au niveau dudge®ral en essayant de prendre un chemin
completement différent de celui que I'enfant a poprunter, qu’on I'a incité a emprunter,
depuis qu’il est soumis a un apprentissage quel gait, du langage oral ou du langage écrit.
Donc ¢a va étre essayer de faire autrement quaied’gn a pu faire avec lui. » (t2)

« Par contre, dans le travail avec les enfants surtomment est-ce qu'on va s’y prendre

ensemble pour avancer ? » je leur fais souvenalalfgle avec I'école, ou ils n'ont pas trop le
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choix, on leur dit qu'il faut faire telle chose,caé qu’ici ca va étre a eux de trouver le chemin,
avec moi »(t2)

« En méme temps ce qui est bien avec ces enfastsqul'on peut s'appuyer sur ce qui les
intéressent, si c'est un monstre par exemple, terdaht dessine a chaque fois, on peut
commenter et dire "tiens il a I'air de sourire, gst-ce qui peut bien faire sourire un monstre ?"
Et on peut dérouler nous du langage, des motspenesée. »(t1)

« J'ai rencontré une fois le cas d'un mutisme ici@VIPP, dans le cadre d'un groupe. C'est
rarement des mutismes dans toutes les situationtgmille elle parlait, mais pas en sociéte. Je
ne l'ai jamais entendue parler et curieusement, gamtre, on se parlait, j'avais l'impression

d'une vraie communication mais c'était autrementeaju'elle était présente par le regard, par

les expressions, les mimiques, par ce qu'elle pbadeesser comme dessin, comme geste. »(t1)

Le fait de permettre a I'enfant de choisir lui-mélag outils et situations d’échange qui I'attirent
permet d'atténuer pour certains enfants la menaeecogpnstitue la demande de l'autre. Nous
lavons vu, certains enfants que nous recevons mmoghonie réagissent avec beaucoup
d'angoisse a notre demande et nos propositionseSgnt envahis, menacés, agressés, ils se
détournent spontanément de ce qu’on leur propdsefesmant dans des conduites de fuite ou
d’évitement. Accueillir et valoriser le désir deerfant nous permet d'atténuer ces
manifestations « Oui, un petit garcon qui était dans une trés glamhibition. J'ai décidé de le
laisser vraiment choisir et d’avoir une demandeplas discréte possible. Il a pu faire des
choix. xt6). Notre propos n’est pas d’encourager les @hioaistes a laisser I'enfant faire tout ce
gu’il veut mais de montrer que face a I'enfant asg® c’est a I'orthophoniste de s’adapter plutot
gu’'a I'enfant de se plier aux objectifs de I'orti@miste. Quel que soit le matériel choisi ou les
situations créées par I'enfant, I'orthophonistedgaen téte la dimension du langage oral et/ou
écrit pour laquelle il recoit I'enfant mais chercles moyens de la travailler au sein méme des
choix de I'enfant. Cette démarche permet d’encaerrigutonomie de I'enfant. Nous I'avons vu,
plus I'enfant grandit et plus il doit tenter deréaface seul a une quantité croissante d’angoisse.
Les enfants pour lesquels I'angoisse va poser @noblsont les enfants qui développent des
outils et des moyens de faire face a I'angoissp tigides et qui vont a I'encontre de leur
curiosité naturelle et de leur désir d’apprendnecdtirager I'enfant a étre acteur de sa prise en

charge permet a l'orthophoniste de repérer quelittudes et situations I'enfant met
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spontanément en place pour plus ou moins fuir gésuttés, puis de guider I'enfant, au sein
méme de ces situations, vers d’autres points ded/aatres maniéres de faire, plus souples et

plus créatives.

L’orthophoniste : un appui pour I'enfant

Si I'on permet a I'enfant de choisir les suppotislesquels il souhaite travailler le langage, nous
lui permettons de se sentir davantage securiséfaos sollicitations et a nos suggestions. Ainsi,
nous pourrons introduire dans les situations de jeu d’écriture qu'il affectionne, de la
nouveauté et de la créativité. Et il pourra s’agssur nos propositions pour modifier au fur et a
mesure ses attitudes par rapport au savoir, agla,rka langue et I'échange, dans la relation a
lautre. Car l'enfant vient aussi chercher un agluffui réagisse de maniére distanciée et
sécurisante par rapport a ses débordements eifsesdltds. Beaucoup des enfants qui montrent
des comportements d’angoisse en séance viennégrt leeséaction de I'adulte afin de sentir s'ils
peuvent ou non nous faire confiance, si oui ou mauys ne seront pas déstabilisés par leur
comportement et nous ne les abandonnerons pas. €dmmontre Freud, I'angoisse chez
'enfant comme chez I'adulte est profondément lgéd’expérience de séparation et chaque
rencontre, chaque lien qui se crée, remet cettstipmeen jeu. Constatant que nous ne réagissons
pas nous-mémes avec angoisse et emportement,uisopb s’appuyer sur notre attitude pour
modifier la leur :

« Ce qui est important c'est la fagcon dont on r&pan'angoisse qui nous est présentée. Ca me
fait penser qu'il y a des enfants qui vont venstde ca, comment l'autre réagit a leur propre
angoisse, et s'ils voient qu'on est pas trop déae&spou mal avec ¢a, je pense que ca peut les
aider eux-mémes la-dessus, a en faire quelque cheseenfants vont s'étayer la-dessus, sur les
réponses qu'on va amener. »(t1)

« [Face a un enfant qui choisit toujours la méme me&jtonoi je trouve qu'on peut s'autoriser a
faire des commentaires, a dire a I'enfant en exagéle trait : "oh lala encore ! Mais c'est
toujours la méme histoire ! On pourrait peut-étieanger quand méme un petit peu ?" Si on le
fait encore, ok, mais au moins on indique, parce das fois les enfants ne s'en rendent pas
compte, c'est important de montrer I'effet que gasnfait chez nous. Que nous aussi on puisse

étre un écho pour eux, un miroir. Parce que des fisi s'en sont pas rendus compte, ils sont
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tellement englués....Je trouve que renvoyer deepehoses comme ¢a, en essayant que ¢a soit
ouvert et pas fermé, ils arrivent des fois a s&isisou a en rigoler, donc c'est déja qu'ils sont
moins dupes, c'est déja un pas d'étre moins dume dgie je suis en train de faire ! Et c'est pas
I'interprétation du psychologue, c'est un commeatau plus prés peut-étre. » (t1)

« On s'installe en face a face, chacun fait son daday j'en fais un aussi pour lui montrer que
Moi aussi je peux rester concentrée. On fait teagleux. Au début, il faisait seul, ¢a partait dans
tous les sens, et du coup moi j'en ai pris un, beap plus compliqué que le sien, et je voyais
gu'’il regardait le mien en méme temps, et disaé umien était joli. A la fin, il m’a dit « le te

est beau », donc jai pu lui dire «oui tu vois mei fais pas n’importe quoi, n’importe
comment ». En regardant le mien, il a pu s’organagrement pour faire le sien tranquillement.

Depuis on prend 5 minutes pour faire notre mandelalébut de séance et ¢a fait du bien. »(t4)

Ainsi, I'enfant va prendre appui sur nos attitudeans le travail avec I'enfant angoissé, nous
avons une vigilance a avoir dans les réponses gue apporterons a I'enfant car elles viendront
plus ou moins réveiller ou apaiser leur angoiss@sSjue I'on puisse maitriser tout ce qu'’il se
passe en séance, il est important de faire notssilple pour montrer a I'enfant que d’autres

manieres de penser et de réagir sont possiblepsanautant les lui imposer.

Etre a I'écoute

Avec les enfants qui manifestent de I'angoisseois faut prendre le temps de I'écoute. L’enfant
pourra parfois arriver en séance et montrer parefes ou son agitation que quelque chose,
aujourd’hui plus que d’autres jours, le tracassgiriste ou lui fait peur. S’il ne sait pas toujsu
expliquer pourquoi, certaines peurs seront liedesaévenements précis et des situations précises
gue I'enfant pourra raconter :

«1l'y a un ado avec lequel il y a eu deux, tr@argces ou on a fait que parler, il en avait besoin
et je pense que c'était le seul lieu qu'il avdlte n'est pas angoissant pour moi parce que je me
dis que je suis aussi dans mon role. Tout ¢a ¢t'atasi lié a des mauvaises notes en classe qui
l'angoissait donc vu la téte qu'il faisait et I'ttdans lequel il était une séance plus "technigue”
n‘aurait servi a rien. » (t4)
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« Un petit aussi qui avait pleuré et m'avait racogu'il se faisait racketté a I'école. J'avais pu e
parler & la maman qui ne s'en était pas rendu cemipty avait un autre enfant qui lui tapait
dessus a l'école, donc j'en ai parlé a la maman tquibait des nues. Elle en a parlé a la
maitresse et ca a été réglé, il n'y a plus jamaisle coups de pied. Donc si j'avais fait de la
lecture avec ce petite garcon a ce moment-la, dthiga n'aurait pas été performant et puis ca

n‘aurait pas permis que I'on puisse l'aider. »(t4)

Mais I'enfant ne souhaitera pas toujours s’attasierce que nous repérons comme de I'angoisse
ou de la peur. Respecter I'enfant et son angomgdique non seulement de mettre de coté des
objectifs strictement rééducatifs mais égalemerd attitude qui, se voulant empathique et
bienveillante, peut devenir inquisitrice et trogistante :

« Si tu repéres qu'un enfant arrive angoissé [..y & toujours a faire attention a ne pas étre
trop, a ne pas étre dans le "trop". Moi souventc@mmente, ou je questionne. Mais pas une
guestion fermée. Plutdt une remarque, je ME quesé&oJe le questionne pas forcément : « Ah
ben dis-donc j'ai I'impression que tu fais une drde téte aujourdhui ? » Et il répond ou pas.
S'il répond, ok. Mais s'il répond : "ah non, tow kien.", je ne vais pas insister, je vais aussi

respecter que peut-étre il ne veuille pas en pasiérl)

Rappeler le cadre et la loi

Le cadre dans lequel s’effectue le travail orthoptioe peut étre un outil permettant de contenir
'angoisse de I'enfant. Veiller a instaurer desemes lors de nos prises en charge concernant le
lieu, 'espace, le temps, la durée, ou encoretlenmg des séances permet de canaliser 'angoisse
de l'enfant. La régularité¢ de ces différents aspemii constituent le cadre symbolique des
séances est une aide lors du travail avec I'erdagbissé. Un changement ou une instabilité
constante de ces parametres peuvent accentueoibaegle certains enfants ou les empécher de
se sentir en confiance dans la relation thérapeeitine cadre temporel notamment a une grande
importance. Il permet une mise en confiance etamiment de continuité et de sécurité a travers
la régularité de la prise en charge. Il permetiauss prise de distance : I'enfant y apprend a
chaque fin de séance a travailler sur la séparak@meceptation de la frustration, et les regles
imposées. Prendre I'enfant a la méme heure chasmaise, avec parfois des temps ritualisés

dans la séance comme lire une histoire au déebutaccompagner I'enfant jusqu'a la salle
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d’'attente permet de contenir I'angoisse de I'enfdrénfant apprend ainsi a se repérer a

l'intérieur du cadre de la séance et a investiele qui lui est proposé.

De la méme maniére, dans la prise en charge, Hienést confronté a la loi de par sa
confrontation a l'autre. La relation duelle permagravers I'’échange de poser un certain nombre
de regles et d’interdits. Ces derniers sont sougarjeu dans les problématiques dans lesquelles
I'enfant se débat. Le langage représente la castraymbolique, puisqu’il rassemble a la fois la
possibilité d’accepter la regle et de s'imposesysteme de signes signifiants :

« C'est vrai qu'on a a travailler de notre cotéteequestion de comment on réagit, sans étre
super normatif, fermé, mais en méme temps en iadiqaussi la loi, que tout n'est pas
possible. »(t1)

« Et les fins de séances par exemple, pour ca, icg®rtant d'avoir une pendule : c'est pas toi
qui décide que ca s'arréte a ce moment-la. C'ggpitant d'indiquer qu'il y a un temps qui passe
et qu'on y est soumis, et I'enfant et I'ortho. Qe opérant les petites choses comme ¢a chez les
enfants quand méme. »(t1)

« C'est important parfois de rappeler que ca njga$ nous qui décidons, il y a des enfants qui
nous mettent un peu dans un rapport de forces &et bien de dire "ah ben oui mais ¢a on peut
pas décider, il faut qu'on demande au médecint'eSien libéral c'est le médecin qui prescrit les
soins donc "il faut qu'on lui en parle”. Ca, ca déxd'un rapport de forces qui est vraiment tres

compliqué a gérer avec certains enfants. »(t1)

Ces pistes de réflexion sont autant de clés pmiertel’apprivoiser I'angoisse de I'enfant, la

contenir et faire en sorte qu’elle ne soit pas bstacle a la prise en charge en orthophonie. Mais
'angoisse de l'enfant peut étre tenace et cordrain’orthophoniste a s’interroger sur la

pertinence de son projet de soin et sur les limieson intervention aupres de I'enfant. Face a
une angoisse trop envahissante, I'orthophonisté e amenée a proposer a I'enfant et sa
famille une consultation et/ou une prise en chagyehothérapeutique. Tous les orthophonistes
ne mettront pas la limite entre la prise en changerthophonie et la psychothérapie au méme

endroit mais le débat mérite, selon nous, qued'grattarde.
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3. Questionner les limites de notre intervention

Malgré les outils dont nous disposons en orthogh@our adapter notre projet de soin a
'angoisse de l'enfant, il est important que nousspions reconnaitre nos limites et ne pas
dépasser le cadre du langage oral et/ou écrit kit d@mmunication qui fonde notre pratique. La
guestion de ne pas prendre un enfant en chargeebmpre une prise en charge ou encore de
proposer une prise en charge psychothérapeutiqueoeplément du travail effectué en
orthophonie, parce que l'on estime que l'angoisge I'dnfant nécessite d'étre travaillée
spécifiguement, avant d’envisager ou sans envisdgerise en charge en orthophonie, est au
cceur de la rencontre avec I'enfant angoissé. Lis®pmonistes que nous avons rencontrés nous
ont permis d’enrichir notre regard sur cette quesét nous tenterons ici d’éclairer le lecteur sur
différents points de ce débat en ouvrant bien @vident nos réflexions a la discussion et la

critique.

A. S’adapter ne suffit pas ?

Déborder de notre rble

Dans la rencontre avec I'enfant angoisse, il néraybas toujours a I'orthophoniste d’accepter et
de s’adapter aux manifestations d’angoisse dedrdnf

« Pour certains enfants pour lesquels I'angoisspadée largement, uniquement le probléme de
'apprentissage, I'orthophoniste est un peu misea@ parce que ce n’'est pas uniguement en
faisant tomber la pression, en ayant des exigenoswpletement différentes que celles de I'école
gu’'on va réussir a faire tomber I'angoisse en gé@hégui peut étre une angoisse bien plus
importante, une angoisse existentielle, qui dépasmgement le champ unique de
I'orthophonie. » (t2)

« Pour une jeune fille tres angoissée réecemmexitsgnti que je débordais de mon réle et j'en ai
informé la maman, en lui proposant qu'un suivi §si§ mis en place. Moi j'étais arrivée au bout
de ce que je pouvais faire avec elle, donc on étarr» (t4)

« Quand on sent que tout est un peu paralysé par angoisse qui dépasse largement les

apprentissages [...] oui c’est des préconisations jgupeux faire quand méme trés rapidement
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en disant que tant que ce sera pas travaillé, ca sempliqué pour I'enfant de se mettre en
chemin pour les apprentissages... » (t2)
L’orthophoniste peut avoir la sensation de déboreson role et s’interroger sur I'équilibre a

trouver entre respecter I'angoisse de I'enfanteetire le fil de ce pourquoi elle recoit I'enfant.

Chercher I'equilibre

Car les situations de communication, d’échange’aipdentissage que I'orthophoniste met en
place et la relation bienveillante et empathiqué g1 noue entre I'orthophoniste et I'enfant
peuvent significativement apaiser I'écho de I'asgei de I'enfant sur ses apprentissages. Le
cadre de soins en orthophonie est propice a I'éooligénérale du comportement de I'enfant :

« C’est trés variable aussi suivant les famillest-ce que d’emblée on va conseiller une prise en
charge en parallele en psychothérapie, par exengdiece que I'on peut penser que le travail en
orthophonie va permettre en travaillant méme swylmptéme ou autour du symptéme de libérer
les choses a un niveau général ? » (t2)

« Apres, la limite en orthophonie et psychothéragieur moi, elle n'est pas si facile a
définir. »(t6)

« En méme temps il faut trouver le bon équilibrecp que sinon on les envoie tous chez le psy
[ ...] Parfois effectivement ¢a peut étre tres angaig de se dire : « ¢a fait 6 mois qu'on bosse
ensemble, je ne vois pas ce que je lui apportepsidki quelque chose, mais en tout cas, sur le
papier c’'est pas la ou je voulais qu’elle progresgeelle progresse. Il y a quelque chose qui se
passe et ¢a lui fait du bien, alors est-ce queuje dans mon réle ou pas ? Est-ce que ce travail-
la préalable est nécessaire pour qu’aprés on puissescrire dans du «vrai» travail
orthophonique ? »(t3)

Comment repérer que notre intervention peut aidafdnt malgré I'angoisse ? Au-dela méme du
travail autour du langage, le cadre de notre ietetion ne permet-il pas déja a I'enfant de mettre
au travail la question de la séparation, au coediadgoisse ? Comment réagir lorsqu’une prise
en charge psychothérapeutique apparait souhaitaie pour des raisons diverses et variées, ne
peut étre mise en place ? L'orthophoniste contireiée le travail avec I'enfant ? En intervenant
auprés des parents pour leur expliquer que leguliffs de leur enfant dépasse le cadre des

apprentissages, ne pouvons-nous pas déja fairebtasgchoses ?
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B. L'étayage proposé en orthophonie peut étre opérant

Les médiations

L’orthophoniste va travailler a partir de médiaspret notamment a partir de jeux : jeux de
société, d’écriture, d’évocation, jeux symboliqe¢s. Voir qu’'un enfant manifeste de I'angoisse
mais s’appuie, des le bilan, sur ces situationggues pour étre dans I'échange et la relation
permet de repérer que I'étayage proposé en ortmiglpourra étre opérant pour cet enfant :

« Si les enfants nous sont adresseés c'est qulildemsoucis de langage, des soucis qui ont des
répercussions sur leurs apprentissages. Donc lgorpséme est quand méme la. Et nous, c'est
quand méme notre mission. Donc la c'est vraimenguastion de I'orthophoniste. Ca va
dépendre du bilan je dirais, de ce que l'on repawebilan. Si on repere quand méme que les
médiations - on utilise beaucoup les médiationssdaotre travail - c'est quelque chose vers quoi
peut aller I'enfant, qui peut I'étayer, méme s'd ge I'angoisse, de toute facon il y en a toujours
on peut pas I'évacuer, on recoit pas les enfantsargoissés, hein ! Donc elle est 13, elle est la.
Ca peut étre notre affaire. »(t1)

« En formation logico-maths on nous avait apprissilque par le jeu, I'enfant arrivait a se
mettre dans un état d’attention qu’il n’arrivait pa atteindre dans d’autres activités et que le

moyen normal d’apprentissage de I'enfant c’esele p>(t5)

Le jeu est une activité physique ou mentale, n’aybautre but que le plaisir qu’elle procure.
Cette activité est prépondérante pendant I'enfatcparticipe a la construction de la pensée
symbolique et au développement affectif. En fonctie I'age, on distingue trois types de jeux.
D’abord, les jeux d’exercice qui n'ont pas de dimoe ludique particuliere et consistent
simplement a utiliser et répéter pour le plaisie wonduite quelconque. L'utilisation ludique de
la conduite ne la modifie pas dans sa structurelecalaisir fonctionnel, celui d’étre sujet de
I'exercice, 'emporte sur I'adaptation propremeitedexemples : le pédalage du nourrisson, le
babillage canonique. Ces jeux d’exercice croisgamdant les premiers mois, atteignent leur
apogée pendant les deux ou trois premieres anngesligparaissent progressivement. Ensuite,
les jeux symboliques qui supposent la représentaltol’image mentale. lls ajoutent a I'exercice
un élément structural nouveau qui est le symbddeegid cette capacité de représenter par des
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gestes une série de réalités non actuelles, alsehteon données dans le champ perceptif,
exemples : jeux de « comme si », de faire sembleunt,de roles. lls participent a la formation de
la pensée symbolique et & 'émergence du langageretettent aussi a I'enfant de revivre un
conflit pour le compenser ou le liquider a travergeu. lls débutent au cours de la seconde
années (apres le stade sensori-moteur, au déksiade préopératoire de Piaget), atteignent leur
apogée pendant la petite enfance et décroissenttenEnfin, les jeux de régles qui ont une
tradition et se transmettent de génération en géinér permettent a I'enfant d’éprouver la
nécessité des conventions. Ces jeux débutent petalgetite enfance, a la période des jeux
symboliques, mais a titre d’'imitation du jeu delesgdes adultes. Ce n’est qu’a partir de 7 ou 8
ans que se constituent les jeux spontanés orgasédés des regles. lls croissent avec I'age
jusqu’a I'age adulte ou ils deviennent la formeeesglle de jeu. Jadis méprisé, le jeu a été
réhabilité par la psychologie contemporaine etddagogie dont il constitue 'une des assises
principales. Il est un support trés utilisé en w@&dion orthophonique, qu’il s'agisse de jeux

symboliques ou de jeux de regles.

Repérer dans quelle mesure l'enfant se saisit de& roédiations de travail permet a
I'orthophoniste de déterminer si le cadre de tigwaiposé en orthophonie peut étre étayant et si,

malgré son angoisse, I'enfant peut s’engager darégiducation pour dépasser ses difficultés.

L'espace psychique

La question de la séparation et de I'autonomiellsiest au coeur de I'angoisse, est également au
cceur de la situation d’apprentissage travailléerémphonie. Le travail proposé en orthophonie
permet a I'enfant de chercher et trouver par lumaé&es moyens de dépasser ses difficultés :

« Ca peut permettre une séparation, un écart, a@s psychique qui soit propre a I'enfant.
L'orthophonie, ¢ca peut déja proposer ¢a. » (t1)

« Mais je me disais qu’il avait besoin d’'un tempsl’an espace particulier pour lui, parce que je

le sens tellement inhibé que ¢a me semble pertoéitpuisse avoir un lieu ou il a une parole
qui soit entendue et qu’on crée autour de ¢a. »(t5

« Aprés avoir travaillé la-dessus je sais que kerifa besoin d’un endroit a lui, ou il peut faire

les choses en dehors de la connaissance de sestpage¢ il en ressort ce qu’il veut. [ ...] Ma
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collegue, systématiquement, elle dit aux enfartse que tu fais ici, reste ici. » [ ...] Maintenant,

je peux expliquer aux parents : « voila, on vadde point régulierement, si vous voulez qu’on
en parle, on en reparlera » mais je ne leur dis pecisément ce qu’il se passe dans la séance.
Je leur dis que je suis disponible s’il se posegiesstions. »(t5)

En rendant I'enfant acteur de sa rééducation eegpectant son rythme, nous lui permettons de
se construire en tant que sujet a part entieregaicaler des attentes et des demandes qui pesent
sur lui, et de s’exprimer a travers sa parole @ppe qui peut déja significativement apaiser ses

angoisses.

La seule accroche pour démarrer

Il pourra arriver que lI'entourage de l'enfant neulsaite pas envisager de prise en charge
psychothérapeutique et que l'orthophoniste s’engageendre en charge I'enfant, bien qu'il
estime que le cadre psychothérapeutique seraigpimoprié pour I'enfant :

« Qu’on ne fasse pas ce que moi javais prévu te,fa’il y a un bénéfice, pourquoi pas, je I'ai
fait pour d’autres enfants, j'ai joué ce réle laange qu’ils n’étaient pas préts pour une prise en
charge psychologique, parce que I'entourage nors,pit parce que vraiment je représentais le
seul lieu ou des choses pouvaient étre dites,emidht était un peu considéré comme un sujet, ou
je pouvais accueillir sa parole. Je savais pourguole faisais et maintenant il y a une prise en
charge psychologique qui a été mise en place, ejamoe suis retirée de cette prise en charge. »
(t3)

« Moi je ne propose pas souvent de réorienter loikgf a une demande orthophonique. Il 'y a
des enfants qui sont tres angoissés dont les pareefusent toute prise en charge
psychothérapeutique, le CMPP ou le CMP. Et dongH@phonie est au départ la seule accroche
pour démarrer. »(t6)

La prise en charge en orthophonie sera a ce moliadémseul lieu de soin qui pourra permettre a
'enfant d’étre accueilli dans sa souffrance eeadt dans sa parole. L'espace de parole ouvert
sur les difficultés de I'enfant pourra permettre fd@e évoluer le regard des parents sur les

difficultés de leur enfant et de lever parfois @umle 'angoisse de I'enfant.

Un espace de dialogue autour du symptome
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Parfois, cette seule démarche d’écoute et de pnsmmpte de I'angoisse de I'enfant au-dela des
apprentissages suffira pour que les parents sésepent autrement les difficultés de leur enfant
et reaménagent leurs attitudes, leurs attentess emandes et leur discours vis-a-vis de leur
enfant :

« Je lui ai fait touché du doigt que c’était coimgpE pour sa fille de grandir, que pour la maman
aussi c’était compliqué, elle le disait d’ailleudai eu un contact avec la maitresse qui me disait
« écoutez, moi je trouve que c’est une petite dilieva assez bien » et la maman se plaignait
toujours de cet espece « d’'a coté », de la petiiecgqn’était pas la »...puis les choses se sont
dénouées, j'ai arrété avec elle la semaine derniéteslle s’est vraiment engagée, elle prend les
choses en main, elle pose des questions, devigause, se met a lire....alors qu’est-ce qui s’est
passé ? Est-ce que c’était de I'angoisse ? Je isepss, mais la le chemin par la psychothérapie
n'a pas eu besoin de se faire. Je crois quand ngiragquand moi j'ai cerné un peu les choses et
étendu les difficultés pures d’apprentissage dwalLdette curiosité un peu plus générale, ou a ce
manque de curiosité, ¢ca a di étre suffisammentapapour la maman pour qu’elle réaménage

aussi des choses, qu’elle en parle avec sa fi(te) »

Ainsi certaines des dimensions du cadre de soorttophonie permettront qu’a travers le travalil
autour du langage, I'enfant trouve d’autres moyguns ses symptomes pour grandir et S’engager
dans les apprentissages. Mais le travail en orthwphne doit pas se substituer a un travail
psychothérapeutique. Notre role n’est pas de perp$enfant un cadre de soin dont le but sera

de dénouer les conflits psychiques avec lesquel &ux prises.

C. « On ne se rencontre pas pour ¢a »

Si I'enfant pourra trouver a travers les médiatiqne nous lui proposerons les moyens de mettre
au travail ses angoisses, la tdche ne nous rgw@anpour autant de mettre I'angoisse au cceur de
notre rencontre avec I'enfant :

« Je fais le lien avec un jeune garcon que je dajuis longtemps. Il y a eu un moment dans sa
prise en charge ou ses parents se sont séparéaetn'en avait jamais parlé. Je le savais par la
psychologue qui m'avait dit : "M. t'a-t-il parlé gses parents allaient se séparer ?" Et je me suis

rendue compte que je le savais, pas du tout pamibrng'en avait parlé, mais parce qu'on avait
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inventé une histoire ensemble, en piochant des etodés rajoutant des phrases autour de ces
mots. Il s'agissait d'une histoire ou des enfantsient les "chocottes" parce que les parents
allaient se séparer - le pere était comme ci, laem@®mme c¢a. Donc je me suis rendue compte
gu'il l'avait écrit, et on en a jamais parlé ! Ctastéressant parce qu'on ne I'a jamais finie cette
histoire. Et puis un jour, je lui ai dit "tiens, anpas fini cette histoire, on pourrait la terminér

Et il m'a répondu "oh non, non, c'est pas la pejta,pas envie de la finir." Et je ne l'ai pas
guestionné, je ne lui ai pas dit : "ah ben tiensutpétre que tu faisais référence a..." C'est la
aussi ou on voit que notre travail n'est pas la. @@nse rencontre pas pour ¢a. Avec le prétexte
d'écrire une histoire qui était tout a fait danstmetheme de langage écrit, lui il a sans doute
traité quelque chose de son angoisse mais il 8¢ércomme ca lui était possible de le traiter,
comme il le souhaitait je dirais. On a besoin déeraussi. » (t1)

« Si on recoit un enfant dans une situation faraliees difficile, avec des ruptures, etc. mais que
ce n'est pas ce qu'il vient nous montrer, que ci \gant nous montrer c'est qu'il se construit,
c'est pas sa question a lui directement en toutaw@e nous, on s'en occupe pas, on a pas a s'en
occuper je dirais, surtout pas. On viendrait I'endwer et puis s'encombrer nous-mémes. Je
crois que nous notre position, c'est en fonctiofieldant qu'on recoit, et de sa parole. Et puis on
lui permet, avec nos médiations d'écriture, no jde langage, d'apporter des questions, de
traiter des questions mais de maniere distanciéepeu meétaphorique je trouve. Du coup, on a
pas a interpréter ca. On peut ne pas étre dupgeurt le repérer ou pas d'ailleurs, pourquoi pas.

C'est pas notre question a nous pour le coup. » (t1

Repérer qu’un enfant manifeste de I'angoisse &tssges comportements et qu’il met en jeu a
travers les jeux et situations d’échange que naiysrbposons en orthophonie quelque chose des
conflits psychiques et des sentiments qui I'anim@atveut pas dire que nous avons a diriger
notre attention et nos moyens vers I'objectif dedaler a élaborer autour de ces questions. Nous
I'avons vu, tous les enfants sont confrontés adlit@sychique. Aucun d’entre eux, quelle que
soit la quantité d’angoisse a laquelle il fait fagteles moyens qu'il déploie pour la contenir,
n'amene autre chose en séance d’orthophonie quyhesniques et conflits psychiques auxquels
il est confronté. L’enfant que nous recevons ehaphonie va donc nécessairement se servir de
ce matériel psychique pour entrer en relation anv®cs et se mettre au travail. Pour autant, notre

place n’est pas d’analyser ces conflits psychiques.
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Mais si I'enfant vient nous indiquer gu’il est esuffrance par rapport aux conflits qui I'animent,

gu’il n’arrive pas seul a faire en sorte que cesflds n’entravent pas ses relations aux autres et
ses joies d’enfant, qu’il ne peut s’appuyer surrfegliations que nous lui proposons parce que
cette souffrance est premiere et envahit tous $paaes de sa vie d’enfant, notre role et notre
responsabilité est de lui proposer a lui et a salliaun espace de soin autre que celui proposé en

orthophonie.

Nous avons pu dans cette seconde partie clinign@etodes pistes de réflexion au lecteur a
propos des difficultés, des adaptations et deddsride la prise en charge en orthophonie face a
I'angoisse de I'enfant. Nous aimerions terminendiyse des entretiens et la réflexion engagée
dans ce mémoire en abordant maintenant une dimendio travail en orthophonie
particulierement mise a mal dans la rencontre disgtgoisse de lI'enfant: la dynamique
relationnelle entre I'enfant et I'orthophoniste. Effet, parce qu’orthophoniste et enfant sont
engageés dans une relation transférentielle ou Etests notamment se font écho, I'angoisse de
I'enfant peut induire chez I'orthophoniste des eedis hostiles et déstabilisants qui nécessiteront
d’étre reconnus, élaborés et travaillés. Un exoelleémoire ayant déja été rédigé sur cette

guestion par Amélie Guéhennec en 2006 (Que fairBadgoisse en séance d’orthophonie ?),

nous ne tenterons pas d'étre exhaustive sur cetstign mais simplement d’apporter notre
propre contribution a partir des éléments de réglexsuggérés par les orthophonistes rencontrés

lors des entretiens.

V. L’écho de I'angoisse de I'enfant sur le thérapeute

L’inquiétude que nous ressentons face a I'enfagbmssé peut dépasser la question de savoir
comment adapter la prise en charge. L’angoissel’quéant manifeste en séance peut nous
toucher en profondeur - consciemment ou inconsciemi®) nous mettre mal a l'aise au point de
nous faire ressentir que nous ne maitrisons plsstuation. Face a certains comportements de
'enfant, nous pourrons ressentir des sentimentiles, de colére, de haine, de tristesse,

d’'impuissance et de culpabilité qui ne nous pemoettplus d’interagir en séance dans lintérét
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de I'enfant. Comment faire face a ces sentimems quels outils disposons-nous pour qu’ils ne

fassent pas obstacle a notre travail avec I'erfant

1. Réactions transférentielles

A. L’anqgoisse de I'orthophoniste

L’angoisse de I'enfant peut faire écho a notre pra@mgoisse :

« L'angoisse ou toi tu te dis [...] l1a, d’'un coup,domprends pas, d’'un coup tu ressens ta propre
anxiété, voire te dire : « qu’est-ce qui se passg'dssure pas!» Ca te renvoie a ta propre
angoisse. » (t7)

« Il'y a des angoisses qui sont vraiment mortifecestains disent. Qui nous entrainent vers du
vide. Il y a des enfants qui sont vraiment conféend cette angoisse-la. Et pour nous, c'est
difficile. »(t1)

« L'idée qui me vient c'est qu'on est quand mémpeunen écho de I'enfant. On sert un peu
d'écho et je trouve souvent que ce que I'enfans feitivivre ou nous fait éprouver c'est aussi un
peu gquelque chose de ce que lui doit éprouver.fbigson peut étre trées mal, trés vidées par
exemple, aprés une séance, c'est sirement passardhau on peut s'ennuyer. L'enfant nous fait

écho de ce qu'il a & vivre, de ce qu'il vit. » (t1)

Selon Georges Devereux (Devereux, 1980), la prentaractéristique d’'un matériau anxiogéene
est lorsque la vulnérabilité fondamentale de tog Bumain est menacée, ce qui peut arriver en
prise en charge lorsque I'enfant prend des risguoes lui-méme ou dirige son agressivité vers
nous :

« J'ai eu une situation ou a un moment donné, jengencais a étre vraiment angoissee a l'idée
de recevoir cette enfant. Jusqu'a y penser laejelh me demandant : "est-ce que ¢a va bien se
passer ?" Le déroulement des séances était trisildif C'était une enfant trés menacée et donc
il fallait vraiment que je sois vigilante a commembi étre dans la séance pour ne pas provoquer
chez elle des défenses ou des manifestationsldfiElle voulait pas sortir du bureau, une fois
elle a failli ingurgiter un aimant, ca m'a beaucoapgoissée, ou des enfants qui vont avoir des

impulsions, de l'impulsivité, ouvrir la fenétrepatis se mettre a courir autour du batiment. C'est
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ce genre de chose qui vient soulever des pointsggdiase chez moi. Les enfants ou tout d'un
coup, j'ai l'impression que le cadre explose. Quédlient poreux. Entre l'intérieur et I'extérieur
¢a se communique et ¢ca ne se contient pas. Tugsendu coup le cadre ne devient pas non plus
contenant pour I'enfant et il explose et qu'estige je fais de ¢a ? Ca, c'est typiqguement moi les
situations qui m'angoissent. » (t1)

« Moi la jétais trés angoissée, je le sentaisetglént instable dans ses relations a l'autre, je me
demandais, avec ce manque d’empathie qu’il avat,ce qu’il me prenait pour un autre
étre humain ? Est-ce qu’il était capable de « muibtter des sentiments ? » De me prendre en
compte ? Est-ce qu’il n'allait pas se mettre a mper comme il taperait sur un pushing-

ball pour se calmer ? »(t5)

La seconde caractéristique concerne ce qui va eaviles angoisses en rapport avec des
expériences passees :

« Mon mari a de gros problemes d’angoisse, énoriggis, ont amené a étre hospitalisé I'année
derniere deux fois sept semaines a chaque foixddp, de temps en temps, ¢a m’arrive de trop
me projeter par rapport a ¢ca chez certains adulfgss forcément des patients, mais également
des adultes qui accompagnent leur enfant. J'aiiguliwsieurs familles pour des bégaiements qui
apparaissent chez de jeunes enfants entre 2 ari'ares donc la je travaille quasiment qu’avec
les parents — I'enfant est présent mais il peut @erriére en train de jouer sur le tapis — et t’es
vrai que la I'angoisse des parents est tres pesdpéefois il faut que je fasse I'effort de me

mettre en retrait parce que je suis trop dans I'athpe. »(t5)

Les deux dernieres caractéristigues peuvent étreremcontre avec tel enfant qui vient
bouleverser toutes les défenses mises en plade fa&rapeute, ou encore tel autre, qui par son
comportement dérangeant et difficile a vivre, vadre les problémes actuels de la personne
encore plus aigus :

«Il'y a des enfants qui viennent vraiment se bmnancsur un point d'angoisse chez toi. Et
notamment les enfants psychotiques je trouve elagl » (t1)

« Souvent ce que jemmene chez moi en rentrantaglail ce sont des histoires affreuses, des
enfants qui ont des vies pas possibles, avec @mlance, des abus, des mauvais traitements et

des enfants qui tirent la sonnette d’alarme et guemtend pas. Des choses terribles. Je sais pas
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si je le rangerais du c6té de I'angoisse mais éffement c’est quelque chose qui peut étre trés
présent. Il y a eu des choses qui m’ont éprouvdiemépnt atteinte physiqguement. J'ai vraiment
eu une réaction physique, en apprenant certaineseha propos d’'un enfant qui vont au-dela
de l'imaginable, indicibles tellement c’est énornin se demande dans quel état d’angoisse et
de désarroi une enfant peut étre pour en arrivéaiée de telles choses. » (t3)

« Quand il y a des enfants qui vivent des situatio@s difficiles, dramatiques, et que ce sont des
enfants qui ont 'dge des miens, oui ca m'évoquéxemnd il y a des cas d’inceste entre freres et

sceurs, oui il y a ce genre de projections de se:diret si c’était mon fils ? ma fille ? » (t3)

L’écho de I'angoisse de I'enfant sur notre propngasse limite notre objectivité dans le regard
gue nous portons sur I'angoisse. Nous l'avonsl'ditgoisse est un phénomeéne dont les limites
sont floues et aucun consensus n’'existe pour l@reepchez I'enfant. Cette difficulté est
accentuée par nos propres affects, nos réactitjectives face a I'angoisse de I'enfant. En effet,
le fait de ressentir de I'angoisse face a I'enfaintse notre regard. Comme le souligne Georges
Devereux, ¢lus lI'angoisse provoquée par un phénomene estdgramoins 'lhomme semble
capable de l'observer correctement, de le pensgeatibement et d’élaborer les méthodes
adéquates pour le décrire, le comprendre, le cdatrét le prévoir » (Devereux, 1980). Il est en
effet trés difficile pour un thérapeute de gardee wertaine objectivité, conscient de ce qui se
joue pour I'enfant, et des émotions que cela praeochez lui, lorsqu’il est bouleversé par le

comportement d’'un enfant.
Du fait des phénoménes de transfert et contrefeegngue nous avons décrit dans nos apports
théoriques, l'angoisse de I'enfant peut égalemaire fnaitre de profonds sentiments hostiles

conscients ou inconscients de la part du thérapswters I'enfant.

B. L’'impuissance et les sentiments hostiles

La rencontre avec I'enfant angoissé peut étre tirglente pour I'orthophoniste qui n’est pas

préparée aux affects qu’il peut ressentir facagoisse de I'enfant.

La colére et la haine
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« Et il mexaspere, il m'exaspere au plus haut poih me fatigue, rien qu’avant de le
recevoir [...] je ne suis pas bien, tres souvent8» (

« Et moi je me sens complétement....menacée, cepadsse terme, mais.....c’est un enfant
tyrannique, voila, c’est ¢a. Ce sont des séancéesant hyper dures pour moi, on est jamais dans
le faire ensemble, enfin c’est trés compliqué dieef@nsemble. C'est que une suite de
compromis, de tirage au sort, pour savoir par gaoicommence. Je n'y arrive pas, je ne m'y

fais pas a cet enfant. »(t8)

Les éprouvés contre-transférentiels insuffisamnéaborés produisent des effets de violence.
Notamment les affects de haine. Winnicott, par elemavait signalé l'importance de
reconnaitre les affects de haine, lors du traitémepchanalytique de patients psychotiques en
particulier, mais on peut dire la méme chose detige de soin (Combier, 2010). Il faut que le
soignant examine et reconnaisse la maniere doptahiisent I'angoisse et la haine, souligne
Winnicott : «ll n'y a que de cette fagcon qu’'on peut espéreregvijue la thérapie soit adaptee
aux besoins du thérapeute plutdt qu'aux besoinpatient.» (Combier, 2010). On peut dire la
méme chose de toute relation soignante qui moldkseaffects de haine. Et cela est le cas dans
tout soin qui confronte a I'impuissance, au désispe qui peut conduire les soignhants a des
positions hostiles a I'égard du patient et de l@sge qui met a I'épreuve l'idéal du moi des
soignants. Si la haine n’est pas élaborée, n'estr@eonnue, elle sera a l'origine de nombre de
réponses, décisions, interprétations, protocolesode qui consciemment seront justifiés par les
bonnes intentions louables a I'égard du patienismai dans la réalité inconsciente répondront
en fait a la haine. Seule I'élaboration suffisasiéela haine permettra que la réponse du soignant

soit une réponse aux besoins du patient, et nomquonse aux besoins narcissiques du soignant.

La culpabilité

La culpabilité peut étre fréquente face a I'angoide I'enfant : elle est due a I'impuissance a
« guérir », a faire disparaitre la souffrance @afant. Le soignant peut sentir cette impuissance
et se sentir coupable de la ressentir :

« L’angoisse de notre c6té a ce moment-la c’'eSteddire : « je ne peux rien pour l'aider ».(t3)
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« J'étais tres trés mal. C’était supportable, jarais quand méme a penser. Mais assez mal pour
me dire : « peut-étre que je me plante complétenpmnit-étre que cette indication de travalil
n'est pas du tout pertinente ». Je remettais vraimen cause ma proposition de soin et

d’espace. »(t8)

La psychologue québécoise Colette Portelance décsygstéme relationnel de la relation d’aide
comme un systeme « sauveur — protégé » que tayrtasdiou tout éducateur peut entretenir dans
sa pratique. Selon elle, unsysteme relationnel est un ensemble formé de deydusieurs
personnes qui sont en relation affective et dost flenctionnements psychiques inconscients
déclenchent des comportements défensifs qui siaiénte mutuellement et qui entretiennent un
mode de relation et de communication compulsifetiépet insatisfaisant» (Portelance, 2007).
Parmi ces systemes relationnels, elle décrit celii fait se rencontrer le « sauveur » et le
« protégé » : «ke fonctionnement du sauveur est 'un de ceux ‘gueréncontre le plus souvent
dans les relations humaines. On le reconnait cle&z qui a un besoin compulsif de protéger, de
ménager, de prendre les autres en charge pourrggeher de souffrir. C’est le fonctionnement
d'un grand nombre de parents, de psychothérapesatesl’éducateurs, qui ont adopté ce
comportement pour se protéger contre leur propngfsance et leur impuissance. (Portelance,
2007).

Le sauveur est celui qui souffre de la douleuraigses et de son incapacité a la faire disparaitre.
Donc, pour éviter de souffrir lui-méme, il tentediminuer ou de déloger la douleur de I'autre en
le protégeant, en le maternant, en le ménageaahde prenant en charge. En réalité, l'attitude
du sauveur est une attitude projective. En essayamerrompre la souffrance de l'autre, |l
cherche a extirper sa propre douleur. Au fond, 'estrpas vraiment l'autre qu’il ménage mais
lui-méme. Il y a a la base de la formation de aecfionnement des sentiments trés forts de
culpabilité et d’'impuissance. Le sauveur, qui arété&u responsable et coupable de la souffrance
des autres lorsqu'il était enfant, cherchera pas tes moyens a réduire ou méme a prévenir cette
souffrance pour ne pas lui-méme connaitre la doutmpressante de la culpabilité et de
impuissance. Et son comportement de sauveureagfestera de fagon automatique dans toute
situation dramatique ou devant toute personne dédessl malheureuse, méme s'’il n'est pas

directement concerné. Les attitudes du sauveuront en réalité pas aidantes. Elles ont pour
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conséquence de suggérer inconsciemment a l'aidéagbesoin d’étre pris en charge, qu’il n'a
pas la force de s’en sortir seul, qu’il n’est pasngesure de trouver lui-méme les solutions a sa

souffrance, qu'’il est faible et impuissant.

Cette grille de lecture n'épuise pas tous les sgums peut prendre la culpabilité chez un
thérapeute mais elle peut nous aider & mieux camdpedes sentiments que nous ressentons face
a I'enfant angoisseé.

2. Comprendre ces réactions

A. Notre désir en guestion

Une part de ces sentiments tient au transfertatthBphoniste. A qui s’adresse le soin dispensé
par I'orthophoniste ? Que masque le désir mémeidaesr ?

« Oui, c'est notre désir aussi qui est interrogéluC de I'orthophoniste et celui de I'enfant. Et
peut-&tre que nous on a a travailler ce désir-la.dis ca parce que au début de ma pratique, je
crois que j'avais beaucoup de désir et trop derdéBiu coup, ¢a laissait peu de place au désir
de l'autre personne. Ca aussi, il en faut un peusn@as trop...En tout cas on a a le
travailler. »(t1)

« Il ne se passe pas la méme chose selon les ddhigbes, selon le désir de I'orthophoniste
gu’il y a derriére. L’enfant est tres dépendantdésir de l'autre, s’il y a un désir tres rééducatif
'enfant peut se fondre la-dedans. S’il sent qu'd d’autres choses qu'il peut livrer de lui, il va
pouvoir les livrer. L’enfant est tres malléable,si fie & l'adulte, c’est vital pour un enfant

d’accrocher au désir de l'autre. » (t6)

Les vocations soignantes émergent des histoireoipeelles et trouvent leurs sources dans des
expériences plus ou moins traumatiques. Le soigpant avoir été, par exemple, un enfant
confronté a I'exigence de soigner son propre paaninere ou son pére, ou un membre de sa
fratrie ; il peut étre soumis a I'impératif de faiexister un parent bienveillant, de perpétuereu d
commémorer une attention parentale et une préotionpgarentale primaire dont il a manqué,

gu'’il a perdue, qui a été en échec, etc. Danslesusas, quelque chose d’'une expérience infantile
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est a réparer chez le soignant. Et le soighanteserdtente devant le patient, de qui il attend que
celui-ci répare I'expérience infantile du soignadh a toujours quelque chose a réparer de son
histoire infantile, ou de I'histoire de ses proprearents. On a tous des blessures, des
traumatismes, des fractures, des échecs, desafioes a réparer. Si le soin s’adresse
manifestement au patient, il s’adresse inconsciem@ein autre, objet de transfert, et I'acte de
soin sera porteur de tout un cortége de sentimdi@siotions, d’affects qui concernent cet autre
et qui chargeront ou infiltreront le lien au patielhy a la une source de violence, car une telle
conjoncture n'est pas exempte d’ambivalence et deflictualités de toutes sortes. Les

sentiments les plus louables peuvent masquer@®@ssmnouvements bien moins nobles.

B. Les limites de I'empathie

Lorsque nous sommes confrontés a enfant angoiksé, que nous ne vivons pas sa situation,
nous nous imaginons sa souffrance, nous nous tésemons a partir de ce que nous voyons,
entendons et savons de lui :

« Moi c’est toujours pareil, quelqu’un rit, le rirest communicatif, les pleurs peut-étre aussi.
Quand on est dans I'empathie, on peut étre toudrélgs émotions des autres. Il y a cette
dimension de I'’émotion dans notre travail. » (t7)

« Oui, je pense que dans la relation & deux, nousest plutdt dans une relation d’écoute,
d’empathie avec l'autre, forcément on absorbe,rehiin et I'autre, je dirais I'état émotionnel,
psychique de l'autre. » (t2)

« Par rapport aux affects, oui, il y a des enfamtxquels on s'attache plus. C'est sans doute en
lien avec notre histoire. Il y a quelque chose & gent se brancher sur notre sensibilité. On
s'en rend compte donc on fait aussi avec ca. Cd fpega dans les deux sens. Des enfants
auxquels on se sent tres attachés et des enfantgeguent nous provoquer au contraire de
l'agacement. »(t1)

« C'est aussi la question de la distance a avaireest pas dans l'affectif, surtout pas, mais en
méme temps il y en a qui traverse les rencontress noila, comment on le traite, qu'est-ce
qgu'on en fait ? »(t7)

«Je pense que je peux étre trop dans I'empathi@ull que je me dise : « remets-toi a ta place

d’orthophoniste, tu es I'orthophoniste de cettesp@ne, tu ne rentres pas avec elle le soir, tu ne
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vis pas avec elle ». Je sais aussi que c’est cevgdaire avancer les gens d’avoir un endroit
neutre, ou ils vont pouvoir se poser, ou ils savgr ¢ca ne sort pas d’ici. » (t5)

« A linverse avec certains on est dans le "trofediff", on est envahi. Certains gamins qui
investissent trop, qui, par exemple, vont venicger & moi quand on est face a l'ordinateur
ensemble. Ceux-la je veille a garder de la distarjeEcepterai jamais qu'ils se collent &
moi. »(t4)

« Comment on peut répondre a un enfant, a des fmrepar rapport a leur angoisse
aussi...Comment on peut expliquer aux enfants, ruaisut aux parents, que leur angoisse est
Iégitime mais que nous on va éviter de trop I'absoret de la prendre a notre compte, sinon si
tout le monde est angoissé...c’est aussi notre paositiest d’étre un peu plus extérieur, d’avoir
cette distance, de ne pas étre completement peis l@nfant dans ses mailles de filets »(t2)

Si, selon Carl Rogers, I'empathie c’eséeouter I'autre avec soin afin de pouvoir se medtrea
place, comme si on était lui, tout en restant séime» (Rogers, 2005), elle est trop souvent
comprise comme « sentir ce qu’il y a en l'autrem $e mettant a sa place) plutot que « étre dans
la reconnaissance de ce que ressent l'autre eaphéis I'avoir aidé a I'exprimer ». Pourquoi
devrais-je m'imaginer a la place de l'autre powéater & son ressenti ? Si je me mets a sa place,
je ne ferai que contacter ce que j'imagine, ménje Bai écouté avec soin. Se mettre a la place
de l'autre revient plus a rencontrer son propregimgire a soi, qu'a vraiment comprendre ce
gu'il vit. Se mettre a sa place conduit en réaiweloigner de lui, de celui qu'il est et de célqu

ressent vraiment.

Dans I'étude des relations interindividuelles, timgue souvent I'empathie de la sympathie, de
la compassion et de la contagion émotionnelle I@dait que la réponse empathique aux états
affectifs d'autrui se produit sans que I'on resseati-méme la méme émotion ou méme une
emotion quelle qu'elle soit (Tournebise, 2001).t&rte rigueur, I'empathie émotionnelle peut ne
pas étre du tout dirigée vers le bien-étre d'awtrlinverse de la sympathie. Ainsi faire acte de
cruauté requiert une capacité empathique pour étvaria ressenti, en l'occurrence la souffrance
d'autrui, afin d'en tirer un plaisir. L'empathie diéférencie de la contagion émotionnelle dans
laquelle une personne éprouve le méme état affgctihe autre sans conserver la distance entre

soi et autrui comme on l'observe dans I'empathes.fdu rire est un exemple de contagion
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emotionnelle : un sentiment de gaité est ressemtigs deux individus. Les théories modernes
distinguent également I'empathie de la sympathétteQlerniére consiste aussi a comprendre les
affections d'une autre personne mais elle compang dimension affective supplémentaire :
alors que l'empathie repose sur une capacité detsamation de [|'état mental d'autrui
indépendamment de tout jugement de valeur, la syrigpast une réponse motivationnelle qui
repose sur une proximité affective avec qui en'esjet et vise donc a améliorer son bien-étre.
En cela elle se différencie de la compassion gyiasseéde pas cette composante poussant a agir

pour ameéliorer le sort d'autrui mais se résumeeaatitiction pour les souffrances d'autrui.

Une des limites a l'attitude consistant a éprouderl’empathie face au patient est donc la
contagion émotionnelle et/ou le trop d’ « affe¢w présent dans la relation thérapeutique. En
effet, en tentant de comprendre la souffrance diemqanous pouvons perdre pied et entrer dans
une logique strictement émotionnelle dont nous aravplus le contrdle. Malgré nous, nous
pouvons nous laisser complétement emportés parsdesiments de colere, d'injustice, de
tristesse, d’angoisse qu’exprime le patient et lus peussir a nous sentir distinct de lui. La
guestion de savoir dans quelle mesure nous nowsola envahir par I'empathie, par
'apitoiement, par le pathétique de certaines Hidlng, est une question épineuse. L'empathie
peut étre détournée de son objectif initial en nemiant le patient dans une situation immature de

dépendance et de victime.

On peut trouver une notion étendue de I'empathies dauvrage Pratique de la Médiation, de

Jean-Louis Lascoux, avec le néologisatterocentraggBerthoz, 2004). Ce terme tend a définir,
en médiation, une attitude et un comportement axtlune adhésion quelconque aux émotions
exprimées par un tiers, a ne pas exprimer d'ind&pon et donc, globalement, & ne pas
s'identifier a l'autre : ‘ne pas prendre pour seiqui n'est pas soi'. L'auteur indique qu'a la
différence de I'empathie, l'alterocentrage pernaettecdistance par rapport a la souffrance. Le
concept d'empathie implique une attitude centrée lausouffrance énoncée, tandis que
l'alterocentrage ne prend pas le parti de la sadk : il permet le centrage sur l'interlocuteur.
C'est donc un concept de distanciation excluapaié pris sur ce qui est exprimé par l'autre : ne
pas prendre les mots ou les états émotionnels catemeeprésentations certaines de I'expérience

concrete vécue.
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C. Etre distinct sans étre distant

Face a I'angoisse, une autre attitude que nousgosuadopter est une distance cette fois-ci trop
grande avec les patients qui peut entraver leugrpssion. Par une préoccupation excessive d’'un
bon et rapide résultat, nous préférons fermer ées ywur 'angoisse de I'enfant et sur leur écho
en nous. Cette préoccupation excessive peut vémir désir de pouvoir sur l'autre, ou de
confirmation de son statut professionnel. Elle aitivent d’un sentiment d’infériorité qui a
besoin d’étre compensé par des réussites rapiddsen encore d’'une insécurité professionnelle
qui cherche a se protéger de la méme maniere. Mahsement, ce besoin de rapidité est nocif
pour le but recherché, car il bloque I'évolutionghtient. Ainsi le thérapeute refuse d’accepter la
difficulté d’évolution du patient. Certains consedpportés trop rapidement, assez autoritaires
puisqu’ils ne tiennent pas compte de la rigiditd'detre, ne peuvent étre entendus aussi vite et
découragent ou culpabilisent le patient. Le climicin’a pas été suffisamment disponible au
langage ni aux possibilités d’évolution de songudtiil parle selon ses désirs personnels ou selon

son identification a l'autre.

Le respect rigide d'une technique peut égalemenir e soignant a distance du patient.
L’insécurité intérieure de celui qui mene une réadion peut le pousser a appliquer aveuglément
une technique ou une habitude de travail sans pfadaux besoins ou a la demande du patient. I
arrive qu’'un thérapeute applique une technique reei méthode de travail avec rigidité pour se
déculpabiliser de I'échec de la prise en chargautet la responsabilité de cette absence
d’efficacité est projetée sur l'autre, puisquethérapeute a parfaitement appliqué, croit-il, sa
méthode. Le manque de souplesse a I'égard d’'uimitpee se présente comme une béquille
pour rassurer le thérapeute et lui procurer unireent de supériorité. Ainsi il est souhaitable
d’acquérir une sérénité intérieure qui permettefalee face aux problemes de l'autre sans
anxiété, d’accepter le rythme d’évolution du pdtietnde ne pas avoir besoin de se protéger par la

rigidité d’une technique.

Une fois que l'aidant a intégré qu’il n'est pas lsaitable de se mettre a la place de celui qu'il

aide, il lui reste maintenant a intégrer qu’il sstihaitable de ne pas en étre distant. Trop souvent
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les notions de « distinct » et de « distant » smmtfondues. Or il semble impossible d’aider
convenablement quelqu'un en restant a distancest@emme une sorte d’ergonomie de la
communication. De méme qu’on ne peut mobiliser ¢pyement) un patient en le tenant a bout
de bras sans risquer d’étre inefficace et en pdus'abimer le dos, on ne peut aider quelqu’un en
restant loin de Iui (psychiquement). Etre distidatpatient sans en étre distant permet a l'aidant
de donner de la chaleur humaine sans tomber dafifsclivité. La chaleur humaine, c’est quand
je fais ce que je fais pour l'autre et juste paur C'est vraiment quelque chose qu’on ne fait que
proposer et dans lequel l'autre garde toute satéb€ela permet a l'aidé de ne pas se sentir
envahi. A chaque instant il peut choisir de se tpsier comme « souhaitant ou ne souhaitant
pas ce qu’on lui propose ». Chacun de ses resganiisétre exprimé et sera reconnu et validé
sans que l'aidant en prenne ombrage. Cela proaaedoup de sécurité et de confort tant pour
I'aidé que pour l'aidant. L’affectivité c’est quaelfais ce que je fais, apparemment pour I'autre,
mais en réalité pour moi. Cela sert & compenserfragdité ou un inconfort personnel. Si par
exemple, on nous a souvent dit qu’on était boierg aider I'autre devient alors un moyen de se
prouver qu’'on vaut quelque chose. Dans ce cagyvikedt difficile d’accepter un refus de la part
de l'aidé sans le prendre comme une attaque pegBentCela rend l'aidant vulnérable et
asphyxie l'aidé.

Dans la rencontre et le travail avec I'enfant asg®j I'orthophoniste est donc confronté aux
dimensions transférentielles et contre-transféedias inhérentes a toute relation. Les sentiments
et affects que nous ressentons seront autant dsappud’'obstacle au travail avec I'enfant. De
guelles ressources disposons-nous dans notreysatayr y faire face ?

3. Ressources pour y faire face

A. L'anqoisse de I'orthophoniste : un obstacle audisy

Dans le domaine clinique, une transmission des aiesances, fut-elle présentée de facon
concrete sous forme d'un modeéle technique insérés da pratique, se révele tout a fait

insuffisante. Tant il vrai que notre comportemeanglle travail et plus encore notre perception
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méme de ce qui S’y joue sont en partie conditiorpastout ce qui a tissé depuis notre enfance
les structures de notre propre inconscient. Si #gmute que les échanges qui se passent sur un
registre non verbal échappent a notre contrélesoonprendra que tant qu’un travail intérieur de
prise de conscience et d’analyse, voire de renmisguestion de notre mode relationnel n’est pas
entrepris, les risques sont importants d’occultaties problémes de l'autre, en raison des

projections et des résistances gu’ils suscitemoars :

« Si tu viens pas gérer ton angoisse, c'est foroéone obstacle. » (t7)

« Si on est trop insécurisée dans notre travaéstdifficile. Si on est trop insécurisée, on netpe
pas offrir un cadre sécure a l'enfant. L'enfant abl®® comme une éponge nos états
émotionnels. » (t2)

« Du coup, je me dis que si tu ressens quelqueschim®tionnellement, il y a une tension qui se
passe. C’est peut-étre une pulsion ou une teng@a@ais pas, et derriere est-ce qu'il y a a chaque
fois l'angoisse ? Qu’est-ce qu'on fait en tout cde cette chose-la qu'on porte, qu'on
déballe ? »(t7)

« Mais du coup le fait de travailler notre angoigseut amener cette angoisse du coté du vivant.
Une angoisse plus positive qui va amener du mothuwivant, oui, c'est le mot. De la parole
aussi, parce que la parole c'est du vivant. Jexsogu'on le repére en séance, il y a des séances
"en vie" - en un ou deux mots! - et puis des sé&oadu te dis zut! la....voila...il y a des séance
ou tu vois que tu rames. » (t1)

« Donc quand on s'interroge sur : qu'est-ce quigbl® ? Qu'est-ce qui fait qu'un travail avance
pas ? On a a s'interroger sur nous aussi, qu'esitégeut bloquer ? »(t7)

« Dans ces cas-la c'est une angoisse aussi pqsifiuenous fait nous remettre au travail, nous

dire : qu'est-ce qui se passe avec cet enfant ZDatravail, qu'est-ce qui fait que ¢a bloque ? »

(t1)

Etre le plus possible au clair avec la part incame de nous-mémes que nous engagerons dans
la relation clinique est donc une nécessité :

« Moi je crois que ¢ca compte, parce qu'on est quaddthe deux engagés dans I'histoire, c'est un
engagement des deux cOtés, c'est pas que l'ertfaat 'amille qui s'engagent, nous aussi on

s'engage et notre outil de travail, au-dela de nadiations, c'est quand méme notre personne.
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Quand on écrit avec un enfant, c'est quand ménre psichique qui écrit donc c'est aussi notre
inconscient. On peut pas étre dupes de ca. Cagteriiaidant et encombrant quoi. On fait avec
ca qu'on le veuille ou non. »(t1)

Mais les chemins pour y parvenir peuvent étre diver

B. Le travail en équipe

Le premier filet d’analyse de ce qui se joue dansdlance avec I'enfant pour I'orthophoniste est
le travail en équipe et la possibilité d’échangeecad’autres professionnels a propos des
situations qu’il rencontre dans sa pratique :

« C’est important aussi d’avoir un réseau, d'autig®fessionnels sur lesquels s’appuyer. En
libéral, pouvoir appeler le médecin traitant oudsychologue, ne pas prendre de décision seule,
guand I'enfant amene du lourd en séance : quelitgédccorder ? il me dit ca a moi alors que
j'ai carrément 0 moyen, c’était pas I'endroit oudee mais c’est la qu'’il est venu le dire. Qu’est-
ce que j'en fais ? »(t3)

« La premiere des choses, c'est qu'on a une syntregquipe pour cet enfant, donc on en parle
en synthese. C'est le premier filet. Donc la omtvidéposer notre angoisse. On réfléchit
ensemble a évaluer un peu les choses : a-t-onmaisos'angoisser autant ? L'équipe peut venir
dire : "non finalement c'est pas aussi inquiétané qu le penses”. Des fois ¢a peut suffire que
I'équipe entende ¢a et on peut continuer avecfeng et les choses vont "rentrer dans I'ordre”
entre guillemets. »(t1)

« Le fait de pouvoir en parler, notamment avecdgghologue, c’est important. Si on explique a
la psycho tout ce que I'enfant fait ou ne fait mps nous pose question, elle peut répondre :
« mais justement, il est au travail, il est entrdie, et c’est important, et ca se passe, etdlitte
des choses quand il dit ¢a ». Le fait d’en parlermpet d’envisager differemment la prise en
charge. J'ai pu me dire : « faut que jarréte d’'avdes objectifs, et que jécoute plus cet enfant,
gue je mette un peu d’eau dans mon vin ». Parfoigent tellement bien faire qu’on ne se saisit
pas de ce que I'enfant apporte. Ou quand on seumad qu’'on peut I'évoquer avec la psycho,
on peut décortiquer le truc et comprendre que aestipas contre I'enfant, et ca permet de

continuer la prise en charge et de la vivre miex(x3)
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La réunion d’équipe permet donc de parler des titos cliniques, et, dans certains cas, des
difficultés rencontrées par les thérapeutes lordede prise en charge. Mais I'objectif de ces

synthéses n’est pas de prendre le temps d’écageiifficultés rencontrées par chacun :

« Alors avec cette angoisse, moi je ne sais pas faitrement que la supervision. J'en parle. Et
la synthese, pour ces situations, ne suffit pasgpque la il faut que tu adresses ton angoisse qui
est quand méme personnelle, donc tu n'as pas feraémnvie de I'exposer aux collegues, tu peux

pas en parler d'entrée de jeu comme ¢a, tu te te&méme trop exposeée. » (t1)

Ce sont des réunions qui ont une valeur de contlééeprises en charge plus que d’expression

des difficultés cliniques propres a chacun.

C. L’analyse de pratigues et la supervision

L’'objectif des groupes d’analyse de pratiques etlaesupervision (qui peut se faire en
individuelle) est de permettre aux professionnels yqparticipent de prendre du recul et de
développer un regard critique sur leur pratiqudteOe@flexion doit les amener a questionner leur
implication dans la relation thérapeutique : « Bmigsuis-je pour quelgue chose dans ce qui

m'arrive ? ».

Le groupe d’analyse des pratiques est une méthederchation ou de perfectionnement fondée
sur l'analyse d’expériences cliniques, récentesméune en cours, présentées par leur auteurs

dans le cadre d’'un groupe composé de personnese@x@u non la méme profession :

« En libéral je faisais partie d’'un groupe, on sigtcotisés pour recevoir les services d'une
psychiatre. Pour pouvoir présenter des cas surdeljon se disait : « la je ne sais pas ou je
vais ». (t3)

« C'est vrai que forcément le partage, chacun patiarler de sa propre expérience avec cet
enfant, forcément ¢a aide, ¢ca soulage. »(t2)

« Depuis le début je suis en travail d’analyse ldepratique. Au début c’était un groupe
d’orthophonistes a Angers, qui était supervisé pae psychologue du CMPP. C’était le CMPP

qui organisait ca, des groupes de supervision paes orthophonistes et d’autres professions
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soignantes. Quand je suis arrivée a Rennes, d’aljétdis en groupe puis je suis passee a
lindividuel. » (t6)

Ce sont les cas cliniques rapportés par les paatits qui servent de support au travail. Le
groupe permet une réflexion sur l'identité profeassielle de l'individu et sur son implication

personnelle dans le cadre de son travail :

« Ca donne des éléements d’analyse, de comprélmerdgol'enfant ou ¢ca m’aide moi a
comprendre comment je peux me positionner autreipent repérer des choses qui peuvent
paraitre anodines mais qui sont en fait des chgsesnt du sens pour I'enfant. »(t6)

« Donc il n'y a que la supervision, qui a destsffeaiment importants je trouve. En supervision,
non seulement tu as l'effet d'apaiser I'angoissezctoi, mais tu repéres aussi, grace a la
supervision, ce qui a pu faire flamber l'enfant, & a pu faire que le cadre ne soit plus
contenant et ce que tu peux mettre en place, essaywut cas - le superviseur en général se
mouille un peu, sinon il faut en changer ! - poar@iorer ¢a. » (t1)

« Ca me permet déja de reposer le cadre. Pourqoegois ce patient ? Et je ne retourne pas
voir dans son dossier parce que la je fais avequeest en moi. Et la psy en me posant des
qguestions va m'amener a re questionner les ch@ses re questionner. Je sais que je connais
I'histoire de ce patient, je n’ai pas besoin de metes, ce serait juste pour me rassurer, avoir la
sensation de maitriser, de mieux dire. Peu impogteui compte c’est aussi ce que tu as en toi.
Quand tu es face a lui c’est ¢a que tu as en np&sont pas tes notes. »(t8)

« Ce qui va m’aider c’est qu’elle va me poser degstjons sur mon ressenti, sur ce petit
bonhomme, sur mon métier aussi tout simplememplequoi de nos rencontres, ce qu'il se
passe dans les séances. Et elle va faire des djeage n’ai pas fait. C’est tout le temps comme
ca. Elle va montrer la cohérence. Tu rapportesikcaiest passé ¢a, et aujourd’hui il se passe ca.
Tu crois qu’'il y a une question autour de... ? »(t8)

« Elle essaie de faire du lien, quand toi tu n'yias pas, tu y arrives quand il y a un fil, mais
qguand tu n’arrives pas a faire le fil....gloups ! $’élans un gouffre et tu te dis: « mais je
mouline ! ». Ce sont juste ses questions qui midjdee sont pas tant ses réponses. L'analyse de
pratiques, tu n’as pas tant de réponses que c¢as tsurtout des questions. »(t8)
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« D’écouter les autres aussi, empétrés avec lsuigis, ¢ca fait tellement de bien, de se dire

gu’on est pas tout seul a mouliner dans la semaoxt8)

« En groupe c’est intéressant, on rencontre delsamtionistes de tous ages, d’entendre certaines
qui sont aguerries et qui rencontrent des diffiégjt ca déculpabilise, on se sent moins

seule. »(t6)

Le travail d’analyse de pratiques se distingueadpsychothérapie. Ce ne sont pas les histoires
familiales et personnelles des participants qui fermatériel des échanges. Tout ce qui renvoie
au fonctionnement psychique de la personne hodothaine professionnel n’a en principe pas a

étre évoqué dans ces groupes.

D. La psychothérapie

Au-dela de l'expression de cas cliniques conflitugans les groupes de contréle, certains
thérapeutes sont amenés a faire un travail plysaondeur :

« On peut prendre la position de travailler sur ré@aotions pour les analyser ou de les mettre de
cOté et y répondre avec un cadre qui permet deapas a se poser la question la-dessus. Moi
j'ai eu besoin de faire un travail sur moi, parceegje voulais que les choses soient claires, je ne
voulais pas me soigner sur le dos des enfants, goncmoi ¢a a été nécessaire mais ¢a ne l'est
pas pour d’autres. Ce sont des choses qui parlastfgrcément a tout le monde. » (t6)

« Je ne fais pas de supervision mais je suis spafiein psy et de temps en temps ¢a m’'arrive de
lui parler des patients. » (t5)

Ce travalil personnel est différent du travail effiécdans les groupes de supervision dans le sens
ou le thérapeute parle de son histoire personeel#us seulement de ressentis dans le cadre de
sa profession. Lorsque le thérapeute sent qu'idépasse par sa propre histoire et que celle-ci
peut venir interférer dans ses prises en chargegrieontre avec un psychothérapeute ou un
psychanalyste permet de parler de tout ce qui resteréglé dans I'histoire de la personne, afin

de mieux vivre avec.

Face aux sentiments d’angoisse qui peuvent noagerser dans notre pratique
quotidienne, il appartiendra a chacun de s’engaggras dans I'une ou l'autre de ces démarches.

Elle ne sont en aucun cas obligatoires mais sdemdvene aide précieuse pour prendre du recul
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et analyser notre implication dans la dynamiquati@inelle a I'ceuvre dans le travail avec

I'enfant.

Ainsi s’achéve notre analyse des différents regahdiques sur la question de I'angoisse
de I'enfant en orthophonie. A partir d'une tentatinitiale de définition de I'angoisse, chacun a
pu dérouler ses réflexions a propos du repéragesapes d’angoisse chez I'enfant, des
difficultés induites par I'angoisse de I'enfant dda cadre de soins, des adaptations possibles de
la prise en charge, de la question des limiteseentthophonie et psychothérapie, et enfin a
propos de I'angoisse et des sentiments hostild®dbrophoniste qui s’invitent parfois dans la
relation a I'enfant angoissé et qui incitent lethophonistes a s’engager dans une démarche
d’analyse, individuelle ou en groupe, de ce qujose de leur désir dans la rencontre avec les
patients. De ces regards cliniques, nous pouvdirerrgue I'angoisse de I'enfant peut ne pas
faire obstacle a la prise en charge en orthophsinierthophoniste prend le temps de s’y
intéresser et de la comprendre. Elle peut guidmthibphoniste vers certaines dimensions de
'enfant qu’il ne soupconne pas d’emblée : la mani@ont il utilise son corps, son regard, sa
Voix, ses gestes dans la relation a l'autre, owmndtes questions qui le préoccupent et les
sentiments qui I'agitent au quotidien. Elle perradtorthophoniste de saisir, davantage encore
gu’'avec d’autres enfants, a quel point I'enfanhsrit dans des logiques familiales et sociales
qui le dépassent et tissent I'étoffe de ses adsestsges accomplissements quotidiens. Elle guide
I'orthophoniste vers une démarche de questionnerdédntpothéses, de remise en question, loin
des vérités immuables parfois enseignées au cauidga dormation. Elle apparait comme un
langage a part entiere, menacant et menacé, eavanhvahissant, et qui cherche en vain a étre
entendu et traduit. L’orthophoniste, s’il s’en deria peine, peut trouver les chemins de traverse
qui aideront I'enfant a apprivoiser la langue, @utrer du plaisir & échanger, faire ensemble et
apprendre. De méme, si 'angoisse de I'enfant quast I'orthophoniste sur sa propre part de
désir et d’'angoisse, n'est-elle pas alors, plutbtig obstacle, le moteur d’'une rencontre sincere
ou orthophoniste et enfant ne se rejoignent japleisement, mais, par I'effort de s’écouter I'un
et l'autre et de se dire I'ua l'autre, se reconnaissent semblal#edifférents, et s’ouvrent alors

au désir de se lier, se parler et de se connaitre ?
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Conclusion

En m’intéressant a la question de I'angoisse elefdnt en orthophonie pour ce mémoire
de fin d’études, j'ai pris conscience de la nécégsour chaque thérapeute de se questionner sans
cesse et sans relache sur sa pratigue quotidi€@mdravail de recherche mélant théorie et
pratique m’a permis d’étoffer ma perception de dlaisse : I'envisageant depuis longtemps
comme le fardeau de quelques-uns, je comprendsiraihai qu’elle nous concerne tous, quels
gue soient notre age, notre sexe, nos originesalsscet familiales, ou méme nos opinions
politiques et religieuses. Chacun d’entre nousetela trouver des appuis pour la contenir. Ces
appuis mettront plus ou moins en péril notre épasement, nos apprentissages et nos relations
aux autres. Savoir que la différence entre angaissarmale » et angoisse « pathologique » se
situe dans les moyens utilisés pour contenir I'@ggoet non pas dans I'angoisse elle-méme nous
engage, en tant qu’adulte et en tant que thérap&ytmposer aux enfants que nous rencontrons
d’autres outils que ceux qu’ils ont mis en placetm 'angoisse, plus souples et plus créatifs, et
adaptés a chacun. Pour cela, il s’agira d’'étreééolite de chaque enfant dans sa singularité, le
considérant non pas comme objet de nos connaissabate nos techniques mais sujet d’'une
parole propre et de la relation unique qui nousalikii. De cette relation qui se tissera entre
'enfant et I'orthophoniste découleront beaucoup geogres futurs de I'enfant mais également
beaucoup des obstacles pouvant se lever sur leicheamolére, angoisse, haine, dégodt, ennui,
rien de la violence des sentiments humains ne &eaeggné a I'orthophoniste comme a I'enfant
dans cette rencontre. Pourquoi en serait-il autnérpaisque, toute thérapeutique gu’elle soit,
notre relation a I'enfant est faite de I'étoffe s désirs inconscients qui ne s’embarrassent ni de
sagesse ni de morale. Pourtant peu d’appuis nougténdonnés dans notre formation pour
comprendre et travailler cette dimension fondamentie notre pratique. Jinvite donc les
étudiants intéressés par ces questionnements algdarrelation entre orthophoniste et patient a
maintenir vivante la réflexion sur les fondememsonscients du soin. Car, comme ['écrit
Georges Devereux, langoisse bien comprise est source de sérénitehmdggique et de

créativité, et donc aussi de bonne sciemcgevereux, 1980).
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TRAME D'ENTRETIEN : Comment appréhender I'angoisse de I'enfant en séance
d’orthophonie ? Fait-elle obstacle a la rééducatiof?

L'angoisse de I'enfant

-Comment définiriez-vous I'angoisse ?

-Etes-vous sensible/attentive aux manifestatioaagbisse chez les enfants que vous recevez ?
-Avez-vous rencontré des situations de rééducatiec des enfants angoisses /tres angoissés?
-Pouvez-vous évoquer certaines de ces situatiansogs ont marquee?

-Comment avez-vous repéré I'angoisse de I'enfadddrmment s’est-elle manifestée ?

-Avez-vous aisément décelé les causes de cettésandgd
-Repérez vous souvent de I'angoisse chez les pagégatement ?
-Faites-vous le lien avec I'angoisse de I'enfant ?

-Comment réagissez-vous a I'angoisse des parents ?

Adaptation des soins

-Comment faites-vous pour contenir 'angoisse deféint dans ces situations?
-Vous appuyez-vous sur un matériel particulier 2 Qaoisissez-vous de proposer a I'enfant ?

-Selon vous, I'angoisse de I'enfant constituelé-ah obstacle a la rééducation ?
-Quand proposez-vous un suivi psychothérapeutique ?

Echo de 'angoisse de I'enfant sur le thérapeute

-Vous étes vous senties vous-méme, en difficuttgossée, face a certaines situations difficiles?
-Avez-vous eu parfois le sentiment d’étre « insiséar » par la situation ? de ne pas trouver la

« bonne distance » ?

-L’angoisse de I'enfant a-t-elle pu faire écho &egropre angoisse ?

-Quelles ont été vos réactions dans ces situations?

-Ces difficultés vous ont-elles amenés a modifagresvision du métier (votre role, ses limites) ?
votre vision de la relation de soin ? Selon voasidoisse de I'orthophoniste peut-elle étre un
obstacle a sa pratique ? Dans quelle mesure ?

-Sur quelles ressources vous appuyez-vous poudigeie la distance par rapport aux situations
difficiles ?
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Témoignage n°1

Comment définiriez-vous I'angoisse ?

C'est un terme qui est compliqué déja quand mémes saurais pas vraiment le définir. On dit beap¢angoissé”.
C'est pas mal parce que justement je trouve qeeassez général, c'est pas trop stressant popatests non plus
de dire "votre enfant, il est un peu angoissé"éédle aussi je trouve que c'est quelque chose ge'at dire : "lail y
a de l'angoisse". Je trouve que c'est un terme'gsi pas fermé et qui permet finalement a tontdede de penser
un petit peu que l'enfant souffre, en fait, etlquést pas forcément fainéant, qu'il ne le fai paprés. Je trouve que
de ce point de vue Ia, c'est un terme déja quasstz apaisant. Aprés, nous, dans le boulot, cBogueoit c'est plus
comment elle se manifeste I'angoisse. Et ¢ca déges@nfants ! Pour certains, ¢ca se manifeste avéagitation, le
fait de pas trop pouvoir rester en place, de bguigpas pouvoir fixer I'attention par exemple. Rflautres, ce sera
I'inverse, ce sera une inhibition qui va les empécte penser. Et puis il y a des angoisses plusriaptes je trouve
chez certains enfants qui vont étre trés menaaéle gadre, la relation individuelle. Donc des et$aavec lesquels
on ne peut pas étre trop prés, qu'on ne peut gasder directement, le regard peut étre menacantolx, aussi. La
voix a des effets menacgants chez certains. Cepsaniies plus nombreux mais il y en a. Les demaades que I'on
fait, il y a des enfants qui peuvent se fermer détement face a une demande trop directe.

Comment avez-vous appris a repérer ces manifestatie ?

C'est avec I'expérience. Au tout début de ma prafifly pensais pas vraiment. Je repérais pasmactles effets de
mes adresses ou de mes interventions. Mais j'amesroé en IME donc ces enfants-la nous indiquerst yibe s'ils

se sentent menaceés. Il y a des enfants, a I'épeaueele disais pas comme ¢a, mais qui étaienctmigues”. Donc
ce sont eux qui tindiquent comment te comportalément. Ce sont eux qui te font remarquer ceseshta. Il y en
a qui te disent "Tais-toi !", ou des enfants quignt beaucoup a se cacher. Donc on repére lesscbasgar leur
comportement ou par ce gqu'ils te disent eux-mémes.

Y a-t-il une vigilance a avoir dans notre maniéere d nous comporter avec ces enfants ?

Oui, sGrement. Disons que ce qui est important Eefmcon dont on répond a I'angoisse qui houpEstentée. Ca
me fait penser qu'il y a des enfants qui vont vésdter ¢ca, comment l'autre réagit a leur propgoiase, et s'ils
voient qu'on est pas trop désemparés ou mal avge panse que ¢a peut les aider eux-mémes lasjesan faire
quelgue chose. Les enfants vont s'étayer la-dessutgs réponses qu'on va amener. |l y a des ségajui vont au
contraire les faire encore plus flamber, mais ¢cav@mussi ! On sait pas toujours tout justememt.n@itrise pas ce
qu'il se passe pendant la séance. Ca peut areév@grjse de les menacer encore plus par un tropédenge, ou un
"acharnement" entre guillemets parfois. Ca n'estgvadent.

Faites-vous le lien entre I'angoisse de I'enfant dés attentes scolaires, normatives de la sociétéCertains
enfants sont-ils envahis par ces questions ?

Oui, c'est une angoisse envahissante des deux!ddtés6té de I'orthophoniste, elle est tout a émivahissante. La
pour le coup c'est I'angoisse de I'orthophonistexifience de résultats qu'on y met c'est que @raikux de ce
coté-la quand méme. C'est I'objectif. Donc ouiadnfaire avec ¢a, en plus les parents sont tigesa®s par rapport
a I'école et aux résultats scolaires. Donc, tomdade est angoissé dans I'histoire ! Les enselgmam n'y arrivent
pas avec certains enfants, les parents pour lesqaetxacerbe leur propre angoisse, et ¢a c'estl'ohtophoniste
qu'on vient déposer ¢a. Donc effectivement, nouseséquand on voit que ¢a n'avance pas ou aupeyily avoir
aussi, je sais pas si c'est de l'angoisse matpueras, des questionnements : qu'est-ce quésjavac cet enfant ?
Pourquoi est-ce que ¢a n'avance pas ? Dans cé% €ast une angoisse aussi positive, qui nousifais remettre au
travail, nous dire : gqu'est-ce qui se passe avieerdfant ? Dans le travail, qu'est-ce qui fait gadloque ?. Il y a des
enfants qui sont trés angoissés par I'école, @astlls améenent cette question-la en séance. Mast peut-étre pas
tant leur question que la question des adulteslShe la posent pas comme ¢a, directement. Certaii) mais pas
tous. J'ai I'impression que c'est plus complexe pox. C'est la question plus de leur rapport awisaou I'étre,
etc... que celle scolaire, des résultats, de fmpeance.
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Oui, ce sont des enfants qui auront des angoissas tgs empécheront a ce niveau des apprentissageslaires
mais ce n'est pas pour autant que l'origine de l'agoisse est a repérer la-dedans. C'est sur ce temague
l'angoisse va se manifester, et c'est comme ¢a dsl'arrivent en orthophonie, mais sans que le scotai soit
nécessairement la cause de l'angoisse.

Oui, c'est exactement ¢a. L'angoisse crée un symgptd

Comment alors ne pas se demander si la prise en ¢ha psychothérapeutique ne doit pas venir avant lprise
en charge orthophonique ?

Ca, c'est une autre question. C'est la questidlfindiékcation. Si les enfants nous sont adressés ge'ils ont des
soucis de langage, des soucis qui ont des rép@nassur leurs apprentissages. Donc leur symptéshejeand
méme la. Et nous, c'est quand méme notre missionc DA c'est vraiment la question de l'orthopheni§a va
dépendre du bilan je dirais, de ce que l'on reparbilan. Si on repére quand méme que les médsatiom utilise
beaucoup les médiations dans notre travail - gqesltque chose vers quoi peut aller I'enfant, qui pétayer, méme
s'il y a de l'angoisse, de toute facon il y enwgdors, on peut pas I'évacuer, on rec¢oit pas lé&nennon angoissés,
hein ! Donc elle est |3, elle est la. Ca peut &tge affaire. Aprés on peut repérer que ce n‘astga qui convient,
que vraiment la question n'est pas la, que la ouesle langage est vraiment trés en lien avec westipn de
structure psychique, et qu'en tout cas on va pasiyer tout seul au minimum, la on peut treés wite faire le lien
avec une psychothérapie.

Oui, c'est moins une question de deux indicationsug s'excluent mutuellement qu'un travail possible B
coopération ?

Oui, dans ces cas-la on peut envisager les 2, @idigue I'enfant est quand méme preneur maissjagit vraiment

de quelque chose de plus ancré dans sa structyoleiguse ou en tout cas de plus ancré, on peutledigux parents
guand méme qu'une observation psychologique naadt p&rtinente pour accompagner leur enfant,. etans doute
doit-on le faire d'ailleurs. Mais c'est pas toufopossible donc on a aussi a faire avec ¢a, aatestg pour qui ¢a va
pas étre possible, ¢ca va mettre du temps. C'egplzpré parce qu'au moment du bilan, il y a quelduese qui peut
s'engager trés vite pour certains enfants. Sugoamd ils souffrent, ils sont demandeurs quand métaigle.

Est-ce que vous étes souvent confrontée a cettauation ou les parents verrouillent coté psy et oluous étes
amenée a proposer a l'enfant un lieu, un lien, otegont dépassés les objectifs « strictement orthophmues » ?

Non, ¢a n'arrive pas si souvent que ¢a. Non, egrgémuand on recoit les enfants, l'indication esti posée nous
semble cohérente. Mais ca peut arriver. Alors gkst facile quand on travaille dans une équipegsgpgu'on peut en
parler de temps en temps. Ce qui est importart pég-Etre de savoir pourquoi on le fait dansa=lé, si on recoit
cet enfant, on a un objectif qui n'est pas quegdae" ou que "orthophonique" mais on pense que geeut-étre étre
utile. Ca peut permettre une séparation, un égargspace psychique qui soit propre a l'enfantthdphonie, ca
peut déja proposer ¢a.

Oui, tout a fait. Ce n'est pas pour rien que la reoontre en orthophonie est structurée autour d'un cdre bien
précis, qui n'est pas celui de I'école, par exempl€'est un cadre qui est mis en place parce qu'omilsuppose
des vertus, quelque part, a un certain niveau, auedla méme des outils "langagiers".

Aprées, la difficulté c'est de faire évoluer le gtofle soins. Parce qu'on parle beaucoup des peemi@ments, le

moment ou va se poser l'indication justement, aleréfian, ou apres l'observation, et puis tu déesale travail, et

c'est au cours de ce travail que ¢a devient plagptiqué de se re questionner, justement c'est itapbde se re

questionner et ensuite d'essayer de mettre en jgsohoses pour que le projet puisse évoluel,Ktd demande de
I'énergie de part et d'autre. Quand on est endibgmagine que c'est aussi trés compliqué. @antgrroge dans le
travail. Donc au CMPP, ou méme en libéral, ce Emtenouvellements qui permettent ¢a, qui vienpenttuer ces

moments ou on ré interroge le projet de soinscesit'il est toujours pertinent ? Est-ce qu'oniooetet pourquoi ?
On remet du sens en fait. Parce que c'est quancera@rangagement sur du "long terme" entre guillen@est pas
trois mois souvent ! Ca dépend aussi des sympté8iesest une déglutition, ¢ca peut étre court. Queica peut

dépendre des orthos ! Donc il y a la question @dekifions, et la question des arréts qui est ax@sipliquée.
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Cette question de I'arrét d'une prise en charge su#ie-t-elle de I'angoisse ?

Oui, pour les parents, de plus en plus j'ai l'ilpi@n. Sans doute en lien avec cette questionpjeergissages, du
scolaire. Est-ce qu'il est vraiment prét a arr@t&st-ce que ¢a va aller ? Donc oui pour les pargatpeut étre un
moment ou & nouveau l'angoisse est la. Pour I'phitraiste, quand l'arrét est préparé, c'est pasumife l'angoisse.
C'est plus un moment de séparation. C'est plusamant d'émotion que d'angoisse. Pour I'orthophemistenfant,
c'est un moment de séparation. C'est un momerggfjsuper encourageant aussi, quand il est prépaaad il fait
suite a une évolution, c'est positif. Et puis calaerait pas se faire de maniére brutale. On coromaren parler, ce
qui est bien c'est quand I'enfant commence a darpdiau fait, quand est-ce que ¢a s'arréte ?pui du coup, on
commence a en parler aux parents. Quand on egingére comme |a, on en parle aussi avec le médedone on se
donne un moment ou on arréte. Il y a des enfantoubesoin dans un premier temps que l'on se moins
souvent. La on peut utiliser la périodicité desnséa. Quand on sent que l'enfant peut arréter guéilsest encore
accroché, qu'il peut pas, on peut d'ailleurs prepostte alternative. Et du coup, petit a petivailse sentir plus prét.
Et puis il y a aussi des arréts qui ne sont padupréparés, concertés, les parents mettentditalement. La on
peut étre angoissé du coup, pour I'enfant.

De maniére générale, justement, vous arrive-t-il dgous inquiéter outre mesure pour un enfant, de reentir
beaucoup d'angoisse ?

Oui, ¢a arrive. Dans ces cas-la on essaie de nutrehoses en place. Dans le cadre d'un CMPP plissfacile.
La premiére des choses, c'est qu'on a une synéimédquipe pour cet enfant, donc on en parle erhégat C'est le
premier filet. Donc la on vient déposer notre aagei On réfléchit ensemble & évaluer un peu leseshpa-t-on
raison de s'angoisser autant ? L'équipe peut dégir: "non finalement c'est pas aussi inquiétar ty le penses".
Des fois ¢a peut suffire que I'équipe entende gmeieut continuer avec cet enfant, et les choses"ventrer dans
l'ordre" entre guillemets. Et puis quand vraimeatnéest pas le cas, souvent le relais se fait Bveecédecin. Le
médecin rencontre la famille ou nous-mémes, c'estas par cas. Et du coup on vient indiquer ddtgnet a sa
famille, que la il y a quelque chose qui est diligoour lui et qu'il faut qu'on réfléchisse pour,la quoi mettre en
place d'autre. Ca peut étre le moment d'une th&rpimoment d'une orientation, ¢a peut étre dassioment d'un
signalement si vraiment ce sont des choses tragées. Dans l'inquiétude qu'on peut ressentir pawenfant, il y a
plusieurs cas de figure. Dans le cas d'un signaiem&st aussi le moment ou on leve le secreepsidnnel. Donc
on prévient I'enfant quand il y a des propos gigiht nous dire et qui nous font penser qu'il &stessaire de faire un
signalement. On lui indique que 1a, pour sa sé&udh ne peut pas garder le secret pour nous stldaradre de la
séance, qu'on va lever le secret. Heureusemest,mlaoritaire parce que ¢a par contre ce sontsidaations qui
sont angoissantes.

Face a des enfants qui ont des parcours de vie, datuations familiales difficiles, est-ce compliqud'en faire
abstraction dans le travail avec I'enfant ?

Ca dépend de I'enfant en fait. Si I'enfant nousreemgaiment ¢a et donc nous indique que c'estqugléienvanhit, a

ce moment-la on va essayer d'y répondre en essdgdlet vers une information préoccupante si ¢ckenmaet pas en
danger plus que ¢a, ou on va prendre contact cooeemi-la. Pour les IP, il y a un bureau que I'out p@peler pour
demander conseil de maniére confidentielle, emtligaila, je m'inquiéte pour tel enfant, quellestsies démarches
gue je peux faire ? On peut aussi en parler avéamsile, en indiquant, avec l'autorisation defiéam évidemment :
"est-ce que tu veux que je rencontre ta famillerpuparler avec elle ?" Parfois les enfants diseintIl y a une

fagcon d'en parler, voila, on a limpression questcgompliqué pour votre enfant, est-ce que vous aete

impression ? Et on voit si les parents peuventudérauelque chose. Quand ils déroulent que poxraessi c'est
compliqué, qu'ils ne savent vraiment pas commerd fvec cet enfant, qu'ils sont dépassés, a ceemisid on peut
faire un relais, avec une assistance sociale pampgbe, pour une aide éducative. On peut étre lsopee qui va
travailler les réseaux.

Apres si on recoit un enfant dans une situationlfalm trés difficile, avec des ruptures, etc...eque ce n'est pas ce
qu'il vient nous montrer, que ce qu'il vient nousntner c'est qu'il se construit, c'est pas sa restlui directement
en tout cas avec nous, on s'en occupe pas, onageas occuper je dirais, surtout pas. On viehflezicombrer et
puis s'encombrer nous-mémes. Je crois que nous position, c'est en fonction de I'enfant qu'oroite@t de sa
parole. Et puis on lui permet, avec nos médiatiiésriture, nos jeux de langage, d'apporter destigues, de traiter
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des questions mais de maniére distanciée, un pgapha¥ique je trouve. Du coup, on a pas a inteepigd. On peut
ne pas étre dupe, on peut le repérer ou pas diaillpourquoi pas. C'est pas notre question a powsle coup.

Pouvez-vous évoquer des situations vécues avec eefants trés inhibés ou trés agités ?

J'ai rencontré une fois le cas d'un mutisme icCMPP, dans le cadre d'un groupe. C'est raremenhdésmes dans
toutes les situations, en famille elle parlait, snaas en société. Je ne I'ai jamais entendue garterrieusement, par
contre, on se parlait, j'avais l'impression d'ureescommunication mais c'était autrement parcellguétait présente
par le regard, par les expressions, les mimiquesce qu'elle pouvait adresser comme dessin, cogeste. Et moi
dans le groupe j'étais plus dans un travail deutittaoh - mais c'est notre travail la traductionldars, aussi ! Au
final, j'avais presque oublié qu'elle était mutigjeem'en rendais a peine compte a la fin du grpjgen‘étais fait
cette réflexion, c'était une dréle d'expérienceplis c'est une enfant qui a été orientée, dormmcupas revue apres,
les soins se sont arrétés apres le groupe. Etldoygsdois faire un bilan pour un enfant de 4 ans,est mutique
aussi.

Avez-vous regu des enfants outillés au niveau du Lé&t LE dont vous n'arriviez pas a repérer la causeles
difficultés ?

Complétement outillés, non. Pendant le bilan oreremes choses transversales, c'est rare de nfeniDans le
bilan, il y a plein de choses qu'on va repérer ®telangage : I'attitude, la concentration...Bisplans le bilan, on
va travailler la question de I'enfant, il peut effeement n'y avoir rien sur le plan cognitif méenfant va adresser
une question particuliere. Il y a un enfant la ggieecois pour du langage écrit, c'est un enfa# $olitaire, assez
fermé. C'est vrai que je me disais en faisant lEnbica a I'air de fonctionner plutét pas mal, niaisl vient avec
deux questions, pouvoir lire a voix haute, parcd glest pas a l'aise pour lire a voix haute etréaes histoires.
Bon et bien, c'est notre boulot sans doute ! Api@st & nous de faire avec ¢a, et on part de ¢ale€@la question du
bilan aussi, comment on se dit & partir du bilangc'est une question pour nous ou pas ? Est-ca ga'@ie juste a
une grille de test ou on va croiser avec d'autheses ? C'est a chacune de se positionner. Caliveldussi qu'on
recoit les enfants qu'on veut bien recevoir. Es plest peut-étre mieux comme ¢a d‘ailleurs.

Oui, c'est nous aussi qui donnons du sens ou pas&que nous amene l'enfant et a ce qu'on peut luiqposer
ou pas...

Oui, c'est notre désir aussi qui est interrogéuiGid I'orthophoniste et celui de I'enfant. Et péie que nous on a a
travailler ce désir-la. Je dis ¢a parce que au tdébuna pratique, je crois que j'avais beaucoupédér et trop de
désir ! Du coup, ¢a laissait peu de place au dfsifautre personne. Ca aussi, il en faut un pes p&s trop...En
tout cas on a a le travailler. C'est aussi la jpreste la distance a avoir, on est pas dans l@ffeartout pas, mais
en méme temps il y en a qui traverse les rencqntras voila, comment on le traite, qu'est-ce g&orfait ? C'est
I'enfant qu'on recoit qui prime. Donc quand ontsfioge sur qu'est-ce qui bloque ? Qu'est-ce qugteun travail
avance pas ? On a a s'interroger sur chez nouis quiest-ce qui peut bloquer ?

Cette interrogation de notre propre désir, tout lemonde ne pense pas qu'elle soit nécessaire ?

Moi je crois que ¢a compte, parce qu'on est quaéchen2 engagés dans l'histoire, c'est un engagesesndeux
cOtés, c'est pas que l'enfant et sa famille qagsigent, nous aussi on s'engage et notre outilagiaill au-dela de
nos médiations, c'est quand méme notre personraddn écrit avec un enfant, c'est quand méme pey&hique
qui écrit donc c'est aussi notre inconscient. Qut pas étre dupes de ¢a. Ca peut étre aidant etndnant quoi. On
fait avec ¢a qu'on le veuille ou non. Peut-étre auieil y a des orthophonistes qui ne veulentfpa® avec ¢a, peut-
étre qu'on peut faire autrement, on se positiontrei@ment et ¢a fait une certaine protection et sésement pas mal
aussi. Mais je crois que I'enfant lui il va toujp@ssayer de traiter sa question. C'est pas égsén coté. Je crois
pas.

Vous arrivez a repérer lorsque vos propres affectgrennent trop de place ?
L'idée qui me vient c'est qu'on est quand mémeeungm écho de I'enfant. On sert un peu d'échotedyge souvent

que ce que I'enfant nous fait vivre ou nous faibéper c'est aussi un peu quelque chose de caigdeil éprouver.
Des fois on peut étre trées mal, trés vidées pample aprés une séance, c'est slrement pas urd hasasn peut
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s'ennuyer. L'enfant nous fait écho de ce qu'ivavie, de ce qu'il vit. Par rapport aux affectsi, duy a des enfants
auxguels on s'attache plus. C'est sans doute reaviec notre histoire. Il y a quelque chose lavigmt se brancher
sur notre sensibilité. On s'en rend compte donéadraussi avec ca. Ca peut étre dans les deux Bassenfants
auxqguels on se sent trés attachés et des enfanpeunent nous provoquer au contraire de l'agacenieyn a des

enfants qui viennent vraiment se brancher sur umt pkangoisse chez toi. Et notamment les enfasystptiques je
trouve d'ailleurs.

J'ai eu une situation ol a un moment donné, je camgais a étre vraiment angoissée a l'idée de rizcestbe
enfant. Jusqu'a y penser la veille, en me demandast-ce que ¢a va bien se passer ?" Le dérouketdes séances
était trés difficile. C'était une enfant trés mefaet donc il fallait vraiment que je sois vigikadt comment moi étre
dans la séance pour ne pas provoquer chez elldédesses ou des manifestations difficiles. Ellelibyas sortir
du bureau, une fois elle a failli ingurgiter un aim, ¢a m'a beaucoup angoisser, ou des enfantgoqguiavoir des
impulsions, de l'impulsivité, ouvrir la fenétre miis se mettre a courir autour du batiment. C'esjenre de chose
qui vient soulever des points d'angoisse chez k8. enfants ou tout d'un coup, j'ai I'impressiom ¢ cadre
explose. Qu'il devient poreux. Entre l'intérieut'&térieur ca se communique et ¢a ne se conpiant Tu sens que
du coup le cadre ne devient pas non plus contgraantl'enfant et il explose et qu'est-ce que je e ¢ca ? Ca, c'est
typiguement moi les situations qui m'angoissent.

Alors avec cette angoisse, moi je ne sais pas faibeement que la supervision. J'en parle. Et tdh&ge, pour ces
situations, ne suffit pas, parce que la il faut quadresses ton angoisse qui est quand méme pehsyrdonc tu

n'as pas forcément envie de I'exposer aux colledugseux pas en parler d'entrée de jeu commeuga, $ens toi-

méme trop exposée. Donc il n'y a que la supervigsjaha des effets vraiment importants je trouve sEpervision,

non seulement tu as l'effet d'apaiser l'angoisse ti, mais tu reperes aussi, grace a la superyise qui a pu faire
flamber I'enfant, ce qui a pu faire que le cadresoié plus contenant et ce que tu peux mettre aceplessayer en
tout cas - le superviseur en général se mouillpaun sinon il faut en changer ! - pour améliorer ca

Mais ca reste difficile parce que la ¢a questiomaément ta position d'orthophoniste, la tu te gé®complétement
qgquand méme d'une place classique d'orthophonistegrt des enfants qui viennent te chercher détéd&. Soit tu
mets des choses en place pour l'assumer et contetravail - parce que ce sont des enfants cqerinént tester ca
chez toi, qui sont particulierement sensibles #@wjfze tu les abandonnes pas - ou alors tu arnéta@s, dans ces cas-
la je pense que tu arrétes avec quelque chosesdempidle des deux cotés. Le bénéfice - quand mémnest que ce
sont des enfants qui te font énormément travalieda clinique. Eux, ils t'aménent par contrea&ailler ta clinique.
Mais a un certain prix quand méme. Tu en payesixeup peu quand méme.

L'angoisse de l'orthophoniste peut-elle étre un olacle ?

Je pense que oui. Si tu viens pas gérer du couprigoisse, c'est forcément un obstacle. Je me ugisdgns
'angoisse, il y a un peu deux cotés. Il y a degomses qui sont vraiment mortiféres, certainsndis@ui nous
entrainent vers du vide. Il y a des enfants quit smaiment confrontés a cette angoisse-la. Et pwws, c'est
difficile. Mais du coup le fait de travailler noteegoisse peut amener cette angoisse du c6té dntviyne angoisse
plus positive qui va amener du moteur, du vivant, o'est le mot. De la parole aussi, parce quealale c'est du
vivant. Je trouve qu'on le repére en séance, ilgsaséances "en vie" - en un ou deux mots! -istgms séances ou
tu te dis zut! la....voila...il y a des séancesotrois que tu rames. Et tu vois aussi dans I'éwiwdu travail, c'est
moins présent ¢a, quand ¢a roule on y pense nlest quand ¢a bloque, qu'on y pense.

Comment réagir face a I'angoisse inhabituelle d’'umnfant ?

Si tu repéres qu'un enfant arrive angoissé aloikrgpil'est pas d'habitude, évidemment on nefag comme si

c'était comme d'habitude. C'est toujours une falgofaire. Il y a toujours a faire attention a ne pte trop, a ne pas
étre dans le "trop". Moi souvent je commente, ogyestionne. Mais pas une question fermée. Pludtremarque,

je ME questionne. Je LE questionne pas forcéméit.den dis-donc j'ai l'impression que tu fais unélel de téte

aujourd'hui ? " Et il répond ou pas. S'il réponkl, Mais s'il répond pas, et que "ah non non, teubien.", je ne vais

pas insister, je vais aussi respecter que peuftéteeveuille pas en parler. D'autant que la paést quand méme
plus du direct, je pense qu'il y a des enfantsyqot exprimer mais pas directement. Ou pas ave@arde de sujet

tout de suite. lls sont pas toujours trés "sujéts" enfants qu'on recoit, trés construits, surtpuand il y a des

difficultés de langage.
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Je fais le lien avec une situation avec un jeuneagaque je suis depuis longtemps. Il y a eu un erdrdans sa
prise en charge ou ses parents se sont sépaléseemien avait jamais parlé. Je le savais pasiahmlogue qui
m'avait dit : "M t'a-t-il parlé que ses parentaiht se séparer ?" Et je me suis rendue comptgdaeavais, pas du
tout parce qu'il m'en avait parlé, mais parce qa'eait inventé une histoire ensemble, en piochastrdots et en
rajoutant des phrases autour de ces mots. Il s&gdune histoire ou des enfants avaient lescattes" parce que
les parents allaient se séparer - le pere étaihmni, la mére comme ¢a. Donc je me suis rendugtoqu'il I'avait
écrit, et on en a jamais parlé ! C'est intérespante qu'on ne l'a jamais finie cette histoirep&s un jour, je lui ai
dit "tiens, on a pas fini cette histoire, on poitdaterminer " Et il m'a répondu "oh non, nofgst pas la peine, j'ai
pas envie de la finir." Et je ne I'ai pas quest&re ne lui ai pas dit : "ah ben tiens, peut-gtre tu faisais référence
a..." C'est la aussi ou on voit que notre travabipas la. Effectivement on ne se rencontre pas ga. Avec le
prétexte d'écrire une histoire qui était tout & dains notre théme de langage écrit, lui il a shnge traité quelque
chose de son angoisse mais il I'a traité commaeaigatait possible de le traiter, comme il le sotdije dirais. On a
besoin de voiler aussi.

Certaines productions d'enfants a I'écrit peuvent-e étre angoissantes ? Je pense a des thémes derdetion
qui reviennent, des enfants qui n'écrivent que suane seule et méme chose...

Ca c'est une autre question, quand on a l'immnesgile c'est toujours la méme chose. On commess@&Enauyer
pour le coup. Ce sont encore des situations dengsjm pour moi. Quand on commence a Nous-Méme® ISk
tourner un peu en rond, et plus savoir par quet btitaper les choses, la sensation que ¢a nerseleldas en fait,
que ca se répéte tout le temps, c'est dur a vivee [fprthophoniste. Et donc, je trouve que c'assupervision qui
nous permet de trouver des moyens de dépasseugdofd on repére que cette répétition, elle esstdnante, elle
est structurante pour I'enfant, dans ces cas-Maanieux le vivre, on va mieux l'accepter. Et sauven I'acceptant
mieux, ¢a nous permet je trouve de pouvoir dérodésr choses. Et puis moi je trouve qu'on peut®iaet a faire
des commentaires, a dire a I'enfant en exagérdraite "oh lala encore ! Mais c'est toujours |&@me histoire ! On
pourrait peut-étre changer quand méme un petit?pe&i on le fait encore, ok, mais au moins on indigparce que
des fois les enfants ne s'en rendent pas compt,igiportant de montrer I'effet que ¢a nous fagzcnous. Que
nous aussi on puisse étre un écho pour eux, urirnfrarce que des fois ils s'en sont pas rendupiEris sont
tellement englués....Je trouve que renvoyer déepehoses comme ¢a, essayant que ¢a soit otyeas dermé, ils
arrivent des fois a s'en saisir ou a en rigolencddest déja qu'ils sont moins dupes, c'est déjpas d'étre moins
dupe de ce que je suis en train de faire ! Et pastde l'interprétation de psycho, c'est un contarenau plus prés
peut-étre.

En méme temps ce qui est bien avec ces enfantsqdes peut s'appuyer sur ce qui les intéressertest un
monstre par exemple, que I'enfant dessine a chfaigjeon peut commenter et dire "tiens il a I'aérsburire, qu'est-
ce qui peut bien faire sourire un monstre ?" Epent dérouler nous du langage, des mots, une pdasédeut cas,
c'est ce qu'on essaye de faire, de dérouler un&pel'est vrai qu'on a a travailler de notre cétée question de
comment on réagit, sans étre super normatif, femaés en méme temps en indiquant aussi la loitouten'est pas
possible. Et les fins de séances par exemple,g@guwr'est important d'avoir une pendule : c'estqiagui décide que
¢a s'arréte a ce moment-la. C'est important d'usdiqu'il y a un temps qui passe et qu'on y eshgoat I'enfant, et
l'ortho. C'est trés opérant les petites choses agachez les enfants quand méme. Ou c'est impqaafois que
ce soit pas nous qui décidons, il y a des enfants@us mettent un peu dans un rapport de forcEs@¢st bien de
dire "ab ben oui mais ¢a on peut pas décideruil @'on demande au médecin”. Si t'es en libéest ¢& médecin
qui prescrit les soins donc "il faut qu'on lui earlp". Ca, ¢a décale d'un rapport de forces quivesinent trés
compliqué a gérer avec certains enfants.

Témoignage n°2

A partir de votre expérience, comment définiriez-vas I'angoisse ?
L’angoisse de I'enfant, ¢a peut étre d'abord l'iiqude de venir voir quelqu'un qu'il ne connait pasur des

raisons qu'il ignore quelques fois, ou qu'il cenmal — la rencontre avec quelqu’un d'étranger qti partie du
champ médical donc il peut avoir effectivement iggiiétudes sur ce qu’on va lui faire, ce qu’onwiademander.
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Donc ca peut aller de la simple inquiétude assemalodu début de la prise en charge ou du bilagyla I'angoisse
qui dépasse largement ce premier contact, quireapéis lié au symptdme et a la géne ou aux difisude I'enfant

dans ses relations sociales, dans le sentimertielégu’il peut avoir par rapport a des apprentissadans le fait de
faillir par rapport aux attentes des parents, daugo dépréciation qu’il peut y avoir du type «gais nul » etc...

donc ca peut recouvrer tous ces champs-la....bieamés on verra comment on s’en occupe, enfin ed’'qao peut

faire avec...

Au cours de vos expériences professionnelles, awemis connu des situations ou l'angoisse est trés
envahissante pour I'enfant ? Comment avez-vous réag

Oui, certainement. Dans les enfants que je peux pai exemple en ITEP, on peut penser que I'angoiss
effectivement, est suffisamment envahissante paualyser méme les productions. Dans la fagon dooit m
jimagine mon travail, un des objectifs c’est etfeement d’essayer de faire tomber cette angoisdkpput y avoir
face aux apprentissages ou aux connaissancestarelet en orthographe ou méme au niveau du langi@yesn
essayant de prendre un chemin complétement diff@ercelui que I'enfant a pu emprunter, qu'on Feiié a
emprunter, depuis gu'il est soumis a un appreagisgjuel qu'il soit, du langage oral ou du langégét. Donc ca
va étre essayer de faire autrement que ce quelfmnfaire avec lui. Maintenant, c’est vrai quempoertains enfants
pour lesquels I'angoisse dépasse largement, uniguiela probléme de I'apprentissage, I'orthophonésteun peu
mise a mal parce que ce n’est pas uniqguement santaiomber la pression, en ayant des exigencepletament
différentes que celles de I'école qu’on va réuadaire tomber I'angoisse en général, qui peut @esangoisse bien
plus importante, une angoisse existentielle, qpadsée largement le champ unique de I'orthophonie.

Apres, ou est-ce que I'on met le curseur sur I'@sg®m? Et comment est-ce que au niveau de laaeletitre I'enfant
et I'orthophoniste par rapport a ce probléeme deydge quel gu’il soit, comment est-ce que, en thavaj en
montrant a I'enfant qu’il est capable de faire d@b®ses, comment est-ce que c¢a peut avoir des effietsine
angoisse qui, petit a petit, cede ? Donc oui, lsi@&nj'ai pu rencontrer des enfants pour lesquelagbisse était
premiére, était tellement importante, que c’étaitssdoute pas de la plus grande urgence de s’acdapg@robléemes
d’apprentissage. Et puis il y a eu d'autres enfavsc le méme type d’angoisse pour lesquels on gibtout
travailler en méme temps, c'est-a-dire a la foisd& plus psychologique et a la fois aussi, jaigliréhabiliter ses
compétences pour lui montrer ce qu'il est capakldaite. Je dirais que I'angoisse face a I'échaats’ alimente
aussi par le fait que s'il ne fait pas mieux, fitout a fait conscience de ses difficultés, I'asg® peut perdurer,
méme si on peut le rassurer en lui disant que @astgrave, qu'il a d’autres compétences, etc...Beaucoup
d’enfants, une fagon défensive de s’en sortir ctisstdire que « c’est pas grave, je m’en fous »y fb@aucoup
d’autres enfants c’est quand méme grave, ils ler#aenfin ¢a a des incidences dans leur vie falajlsociale, et ils
ne s’en fichent pas.

L’'angoisse a quand méme comme particularité di&liaivement moins raisonnée, raisonnable que i&éxui est
plus réactionnelle & un état de fait ou a un évé&mem I'angoisse, c’est quelque chose d’un peu gifiss qui n’est
pas forcément en résonnance avec un évenemertigiartiPour certains enfants on peut comprendescgusoit un
état d'angoisse dans la mesure ou les difficulbég germanentes, sont anciennes, et donc ont générisécurité
pour plein de raisons, qui est diffuse mais nonnmies prégnante.

Comment réagissez-vous face a cette angoisse trésgmante ?

Dans ces cas-la, et bien, comment peut-on travallec les parents, comment est-ce que I'angoised’gn peut

ressentir, pressentir, peut faire écho a ce qued’pu entendre dans I'anamnese — c’est trés Vadaissi suivant les
familles : est-ce que d’emblée on va conseiller pmge en charge en paralléle en psychothérapiesxmmple, est-
ce que I'on peut penser que le travail en orthohwa permettre en travaillant méme sur le symptémautour du

symptéme de libérer les choses a un niveau général

Je pense a une petite fille, je n'aurais pas ditliguétait vraiment angoissée, mais elle étaieagzaralysée par
rapport a tous les apprentissages, avec une faquiflge connais bien parce que j'ai suivi la sobéa il y a trés
longtemps, qui a un handicap mental, et puis la amaest venue me voir pour sa petite derniére qualthit du mal
a voir grandir. La petite était visiblement uneiteefille intelligente, mais elle était trés parsdg par rapport a la
curiosité, elle avait envie de rien, elle « savi@h », c’était sa réponse favorite, et il y avqielques difficultés en
lecture. Trés rapidement, j'ai parlé a la mamamd'@EC en psychothérapie, la maman était pas nitbsiesiaste
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mais elle I'aurait fait si j'avais plus insisté sules choses avaient perduré. Mais |a je lui iaitéaché du doigt que
c’'était compliqué pour elle de grandir, que poumiaman aussi c'était compliqué, elle le disaitlars. J'ai eu un
contact avec la maitresse qui me disait « écomtet je trouve que c’est une petite fille qui vaezsdien » et la
maman se plaignait toujours de cet espéce « dégdde la petite qui « n'était pas la »...puis Ieeses se sont
dénouées, jai arrété avec elle la semaine dermeérele s’est vraiment engagée, elle prend leseh en main, elle
pose des questions, devient curieuse, se met a..hlers qu'est-ce qui s'est passé ? Est-ce queait'ée
'angoisse ? Je ne sais pas, mais la le chemitapasychothérapie a pas eu besoin de se faire, poaisd’autres
enfants il aurait peut-étre fallu le faire. Je srquand méme que quand moi j'ai cerné un peu leseshet étendu les
difficultés pures d’apprentissage du LE a cetteosité un peu plus générale, ou a ce manque desitdri ¢ca a di
étre suffisamment parlant pour la maman pour cai'@ameénage aussi des choses, qu’elle en parlsayiie.

Mais c’est quand méme une des possibilités quargbnnque tout est un peu paralysé par une angqissEpasse
largement les apprentissages, dont les parentepepearler par rapport a d’autres types d’angoides,peurs face
a... partir de chez eux, dormir ailleurs qu'a la roaisa quitter leurs parents, etc...oui c'est desqmidations que je
peux faire quand méme trés rapidement en disantajqueue ce sera pas travaillé, ce sera compfiqué I'enfant
de se mettre en chemin pour les apprentissages...

Vous est-il arrivé de vous sentir dépassée par $tuation, le comportement d’un enfant en séance ?

Oui, bien sar, oui, c'est... fréquent, j'dirais pas.aimsi, c’est quand méme assez fréquent, oui.e_dirais qu’en
dehors d'essayer d’analyser ce qu'il se passepnemoi je peux étre témoin, soit par des manifaests, que lui
peut avoir, au niveau corporel, au niveau de larymesout ce qui peut I'animer....le commenter, edfie comment
moi je percois les choses, requérir son approbatiopas, lui proposer a lui aussi de pouvoir etepailleurs, de
bien faire la différence entre...c’est pas forcémenlieu pour en parler, peut-étre que ce serait bjg'il puisse
rencontrer quelqu’un d’autre avec lequel il puisagailler essentiellement ¢a. Voila, aprés sidiaisse est vraiment
trés envahissante...non j'ai rarement eu des maatfests d’'angoisse qui durent comme c¢a, avec impitisSide
reprendre quelque chose.

Par contre, dans le travail avec les enfants sumyment est-ce qu’on va s’y prendre ensemble poamcer ? » je
leur fais souvent le parallele avec I'école, otnilant pas trop le choix, on leur dit qu'il fautifa telle chose, alors
gu’ici ¢a va étre a eux de trouver le chemin, avet, mais que moi je peux pas faire tout le trawgilce n’est pas
moi qui vais décider pour eux, donc il peut y avai's moments d’angoisse, surtout au départ quatelijedis
comment on va s'y prendre, qu’est-ce qu’on va fairen voit des enfants qui sont assez angoissés ade
vide...moi je les rassure en leur disant « c'est rabrihte faut un peu de temps, tu n’as pas 'hatsetde procéder
comme ca mais voila, c'est pas grave, on prend temps, tu réfléchis... » bon, quand c’est vraimeop tr
compliqué, je fais des propositions... « essaye dmbwenir de ce qu’on a fait la derniére fois... mipaussi que
eux soient amenés a faire du lien et a chemindedians et a étre actif dans ce qu'ils font et pasea la en se
disant « j'attends qu’elle me dise ce que je daief»...mais ces moments d’angoisse-la, surtougbntdie séance,
on peut les percevoir, bon si ¢ca dure trop longeemmi je laisse jamais du vide, du blanc, et tknsg, trop long
mais je peux quand méme insister un peu pour qeeitéui qui choisisse ce qu'il a envie de faitemment il voit
les choses par rapport a ses besoins, par rapport @nvie de changer les choses, enfin etc...

Certains enfants manifestent-ils de I'angoisse einfde rééducation, face a I'idée d'arréter ?

Oui, ils peuvent I'exprimer verbalement ou non...iayssi des enfants, je sais pas si c’est de I'asgpiqui sont
inquiets a l'idée de dire qu’ils ont envie d'arrétdonc a l'idée éventuellement de me faire dedimg enfin ce
genre de choses...ca, ca peut étre dit...donc |a mesjeassure en leur disant que je suis ravie S#s vont parce
que ¢a veut dire que ¢a va mieux. Pour ceux augquek impose » entre guillemets, auxquels onuit faudra

s’arréter et que eux n’en ont pas envie, c’esteunlp méme chose, moi je leur parle ¢a, en leantique pour le
moment on a fait un bout de chemin ensemble, queagaieux, que la porte reste ouverte, qu’ils pativevenir,

gue moi je pense qu’ils sont tout a fait capabkeseldébrouiller et voila.

La je pense que c'est assez I'écho de notre profmegoisse, je dirais pas ¢a mais...de notre propenisé. Si

nous on se sent sres avec ¢a, quand je dis «wnalsst a la fois les parents et I'orthophoniggetrouve qu’on
arrive assez bien a leur transmettre...sauf les enfams doute trés angoissés qui ne peuvent pasdeatce qu’on
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vit & cOté d’eux...j'ai rarement eu ce cas de figlel ¢ca m'arrive de demander aux enfants : « tuspsmu'’il te
faudra encore combien de séances ? » Donc la, qoadtifier le nombre de séances, voila, donc an pansiger,
on peut dire, on est d’accord, trois séances, fiosgu’a tel moment. Effectivement, I'anticipatioermet quand
méme aux enfants de se projeter, de faire queugadenbe pas comme ¢a, de fagon improvisée, sdits Kpient
prévu. Mais j'ai jamais eu de situations ou c'ésaitragique que ¢a.

Vous parlez du fait que c’est notre propre attitude notre propre sérénité qui va jouer dans ces moméstla.
Au-dela de I'angoisse, dans notre relation a I'enfat, dans quelle mesure pensez-vous que ce qui sesgaest
« communicatif » ? Les réactions, les ressentis tlenfant, I'orthophoniste en prend aussi quelque cbse, en est
un peu imbibée, et I'inverse est valable également...

Oui, je pense que dans la relation a deux, noussbmplutét dans une relation d’écoute, d’empathiecd’autre,
forcément on absorbe, enfin 'un et I'autre, jeadin’état émotionnel, psychique de I'autre. Maii j'impression que
ma fagon d’aborder la chose c’est vraiment de tlepale pouvoir dire a I'enfant que c’est compégqgue j'imagine
bien que sa position n'est pas facile, que queligie la position de I'orthophoniste n’est pas facilon plus,
voila...aprés ce qu'il en fait, ce qu'il peut en emdee, ¢a je ne vais pas vraiment le vérifier maisforcément, je
dirais qu'il y a transfusion entre les états da lat I'autre...

Comment avez-vous évoluer par rapport a cette facod’aborder les choses ? Est-ce que ¢a a été pluffidile
au début de votre pratique pour gérer cet aspect dtravail ?

Il y a eu tout un travail que jai fait avec la meation PRL, la formation a la technique des assiodis, avec les
groupes Balint, ou on peut parler de son travalcd que ¢a évoque chez nous. Comment on peutcr@arun

enfant, a des parents, par rapport a leur angaiss®...Comment on peut expliquer aux enfants, maie aux

parents, que leur angoisse est Iégitime mais que ap va éviter de trop I'absorber et de la preddnetre compte,
sinon si tout le monde est angoissé...c’est ausse nuasition, c'est d’étre un peu plus extérieuqvdir cette

distance, de ne pas étre complétement pris avefaliedans ses mailles de filets et que...on estf@éidda pour ¢a
mais qu’'on va pas non plus tout gérer du jour addenain, qu'il faut du temps, qu'’il faut essayerrdspecter le
rythme de I'enfant, lui faire confiance....voila, nj@i 'impression que c’est comme ¢a que je meifime, apres
c’est slrement variable selon les situations, desilfes, leur demande...a la fois moi je me positoen tant que
professionnelle : « je suis la pour vous aider aisnaussi « je ne peux pas tout faire, je ne veamplacerai pas et
c’est vous qui me missionnez pour travailler aveiresenfant, enfin, vous le faites ou vous le &jias quoi ».

Est-ce que c’est difficile de se positionner aingace a certains parents qui peuvent étre trés anggsés, qui
ameénent bien plus que le langage de I'enfant cheaithophoniste ?

Oui ¢a peut étre difficile. C'est vrai qu'il peutawoir des premiers entretiens par exemple, quvgreuétre tres
longs parce que oui ¢a déborde largement avecpiepres problématiques a eux, celles des fréereseetrs, la
grossesse, la perte d'un parent pendant la gressasin des tas de choses. Moi ¢a m’arrive d’motger les parents
en leur demandant si eux-mémes ont une PEC poustebien s'ils y pensent. J'essaye quand mémeadater les
choses sur l'objet de leur demande mais je parkudmip plus franchement maintenant d’'une consoitati
psychologique, enfin, « franchement »..., plus libeetgu'il y a 20 ans, ou 25 ans, méme s'il y a piaents qui
n'accrochent pas du tout, mais oui jen parle piliement...peut-étre aussi parce que j'ai un pews el bouteille
et que s'ils disent non, ils disent non...Mais ol & des situations ou soit les parents le didéstle départ, soit
d’autres parents le disent tardivement mais néamsnain peut sentir les choses, certains le disendig mais on
sent qu'il y a des choses compliquées, c’est dréssivariable.

Et face a ces situations, quelles différences y akentre travailler en libéral et en institution ?

J'ai pas beaucoup d’expérience puisque j'ai trévaih institution 1 an, au début de mon exercie®, i pas le
souvenir que ¢a m’ait été d’'une grande aide, maisdur une année, je pense que je ne peux peytaren juger.
Ensuite j'ai travaillé en libéral et je travaille @lus en SESSAD depuis 4 ans, donc j'ai pas begude points de
comparaison. Par contre, les formations, les gm@aint, et des réunions de synthése auxqueklepil assister
pour des enfants que je suivais mais qui étaiamissaussi par le secteur de pédopsychiatrie, m&rjig allais trés
ponctuellement c’est vrai que forcément le partagacun pouvant parler de sa propre expérience @ateenfant,
forcément ¢a aide, ¢a soulage...
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Du coup, a l'inverse, lorsque I'on travaille en likgral, jimagine que l'intérét c’est de pouvoir faire en sorte de
ne pas tout porter sur ses épaules et d’avoir un séau de contacts ?

Oui bien sir, et de pouvoir dire & certains parertgt bien écoutez, moi la je ne peux pas faiteet seule — je
pense que votre enfant ne va pas bien, qu'il abhesibin d’'une aide différente » oui ¢a c’est pdedile le dire, aprés
il y a des situations ol c’est pas parce qu’onitlgae c’est fait et ou il faut a la fois argumenteais aussi faciliter
les choses pour que les parents fassent une démautte en étant soi-méme moteur, soit en premaaez-vous
pour les parents, pour des raisons variées, seitpdeents qui sont un peu en difficulté pour prence type
d’initiative, soit des parents qui ont du mal, geulent savoir qui est-ce qu'’ils doivent aller vajui je peux leur
recommander, etc...

Lorsque vous repérez qu’'un enfant a des difficultéslépassant le cadre de I'orthophonie, vous posezusla
question de savoir si votre jugement n'est pas brdllé par vos propres repéres, VOS propres
croyances...Comment étre objective dans ces situatier?

Je ne me pose pas trop la question, si moi jaidliession que, je leur fais part de mon impresstate ce que moi
j'en pense ; si j'ai des parents extrémement réts;ge leur dis « et bien écoutez, peut-étre quag trompe, peut-
étre que vous avez raison, votre enfant finalementa pas si mal que ¢a, etc... moi voila commerpejese les
choses, je ne peux pas ne pas vous le dire, mamtetest vous les parents, c’est vous qui enrégsonsable, donc
voila...Est-ce qu'il m'est arrivé de dire a des pasedans ces conditions, moi j'arréte de suivreevenfant, non je
crois pas. Par contre, j'ai pu voir des parents gprés que je leur ai dit ¢a, n'avait pas envigelenir, ¢a c'est
autre chose...mais sinon moi je les accompagne dagg’its disent d’eux et de cet enfant, et puipgex revenir a
la charge quelques semaines, ou quelques mois aprés

Oui, et puis vous vous faites confiance...

Oui, et puis j'essaye de faire quand méme aveerdent-1a, ou il en est, méme si je me dis que dange ce serait
nécessaire de faire autre chose, aprés si c’eshema ce que j'ai dans la téte et que je contindabir 4, 8
semaines apres, je vais pas manquer une occasienredire aux parents pas forcément toutes legises mais
régulierement pour leur dire « vous voyez, voilaqoe moi j'ai pu remarquer, moi je trouve que ciesfuiétant »,
mais apres c’est leur choix a eux. C'est aussiquesstion de confiance entre les parents et mopeuvent me faire
confiance et donc du coup écouter ce que je pewgs dans la mesure ou ils ont confiance en moin®yas
m’écouter parce que méme en ayant confiance engaei au-dela de ce qu'ils peuvent faire.

Il'y a quelque chose qui fonctionne souvent assem bupres des parents, c’est quand méme de mheléa
souffrance de leur enfant. Quand on contourne unlgge choses en disant que s'il agit ou s’il se porte comme
¢a, ou s'il a telle ou telle manifestation au nivelu langage, ¢a n’est ni pour les embéter, niggtcils en font
exprées etc... mais que sans doute qu'il y a unecdifg a faire autrement, a étre autrement, et gnse doute c'est
source de souffrance pour I'enfant. Souvent, c&gendu quand méme, les parents sont sensibleaitagufon
puisse analyser cela en termes de souffrance deelgfant — ils n'ont pas envie que leur enfant euf
priori...C’est vrai que quand des parents parlent dols de difficultés d’apprentissage mais ausar, @x, de
difficulté de sommeil, ou de difficultés alimentsr etc... Quand on met tout ¢a I'un a c6té de kauttest quand
méme des choses qui s’entrecroisent, sur lesqueli@eut appuyer pour montrer aux parents qu'ilqpand méme
dans d’autres domaines des manifestations d’'ufieuté a étre.

J'imagine donc qu'il s'agit d’'amener cela sans majcer leur angoisse ni en créer une au cas ou elleétait pas
[a. Il y a cet aspect dans notre métier aussi : dains enfants ont fait jusqu’ici illusion dans lesapprentissages
— le langage écrit notamment — ils ont compensé wertain nombre de difficultés et a un moment donnéce
n’est plus possible. L'orthophoniste incarne alorda personne qui aménera une prise de consciencel&t nous
pouvons « créer » une angoisse qui n'était pas f@anment la au départ .... ?

Oui, tout a fait. Je pense a une jeune fille gaeguivi quand elle était petite, c’est une jetilie &doptée dans une
famille de 4 ou 5 enfants adoptés, c’est la plusge quand je I'ai vue elle était a I'école prineaiaujourd’hui elle
est au lycée, en premiére, elle a presque 19 Bms, doublé deux fois je crois.

Je l'ai vue en primaire parce qu'elle avait dedfidiftés de langage oral, peut-étre déja écrit,dgébut de
'apprentissage, apres je I'ai envoyée chez uneauthophoniste pour le logico-mathématiques, gaue c'était
compliqué. Donc elle a été suivie un moment, plus du tout pendant un moment et la elle revientggu’elle est
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d’'une lenteur extréme, donc on a d( dire aux paremgeut-étre qu’elle pourrait bénéficier d'un gi¢emps »...je

I'ai revu en bilan, et effectivement elle est enréne difficulté, je dirais « tous azimuts » : etegse en lecture elle a
un niveau de % en orthographe elle est extrémement fatigablec gandébut ca va a peu prés puis plus ca va
moins ¢a va...en compréhension du LO c’est pas axliraire et en compréhension du LE c’est pas termon
plus donc je pense qu’elle est trés en difficultécale systéeme scolaire en premiére ou on lui demafanalyser
des textes...I'année prochaine, la philo...et elle ¥aire du droit, je crois, donc peut-étre que ¢davaécuriser le
droit, c’est plus rigoureux, je ne sais pas...matengant, je lui ai dit que jimaginais bien quedgvait étre trés
difficile pour elle de suivre en classe, elle tilgacomme une malade, je lui ai demandé si elisafaautre chose,
elle m'a dit « non, non, je ne fais rien d’autreegravailler » tous les aprés-midis, et depuis ate®es, elle passe
tous ses mercredi, tous ces dimanche a travaliepiand je lui ai dit que c’était vraiment diffecipour elle compte
tenu de ses possibilités actuelles, c’est vrai gua été difficile & avaler pour elle — et que ¢epeux pas lui dire
autre chose. D’abord parce que si on veut qu'éldiatemps supplémentaire, il faut mettre en évigequ’elle a un
décalage trés important par rapport a la moyensgames de son age. Elle n'a pas d’automatisatiotout, de
I'orthographe, ni au niveau de la syntaxe, ni ateau des mots d'usage, rien n’est automatisé, dtest lourd
quoi...comme gestion de la phonétique, de l'ortholgeapl’'usage, de la syntaxe, du sens, enfin bon...elle
s'épuise...effectivement je pense que la ¢a générensmt un peu d’angoisse. Mais a c6té de ¢a elteasasi
pourquoi elle est en difficulté, alors c’est pascpaqu’elle le sait qu’on va tout réglé. D’abordsgs pas du tout si
elle est préte a faire une PEC en orthophoniegijeptends que ce soit pas facile a son age, maig jéis aussi que

si c’est pas maintenant, ce sera jamais.

Et de maniére générale, dans votre pratique, est-cgue la pression de la norme, scolaire notammentste
difficile a gérer ?

C’est vrai que les demandes de plus en plus impitad’avoir du tiers temps etc...obligent a poidterdoigt tout
ce qui ne va pas pour avoir des arguments, en sed¥eart-type, etc... aprés on peut discuter desttinence de
¢a...moi je pense surtout que c’est une jeune fille dans un autre contexte, si elle avait passé csotificat
d’études, et puis qu’elle avait fait autre choseeapelle ne serait pas plus en difficulté qu'unoreg mais dans le
cursus actuel, elle est en section « ES : écon@migisocial », en économie, pour qu’'elle comprdesenotions
d’économie avec des mots nouveaux, etc...elle mesedemines quand les autres ont besoin de deux .jalmsc
c’est le contexte scolaire qu’on lui a imposé ébguui impose qui fait qu’elle est si en difficéltmais sinon elle a
un bon niveau de LO...si elle avait un métier ou s#esert trés peu du LE ou de fagon trés basiqparetapport a
des savoir-faire beaucoup plus dans I'adéquatiteuére etc...je pense qu’elle est tout a fait adaptdais la on lui
demande de réfléchir et de composer par écrit, amesutil LE qui devrait étre complétement acqlide ne devrait
plus avoir a réfléchir pour s’exprimer par écritr, ©n en est loin...donc forcément, la norme, la §icgsscolaire
compte. On est face a une jeune fille, il y a 36, @&lle ne serait jamais allée en premiére, niyaged méme.
Maintenant qu’elle y est avec ambition d’avoir $@tcalauréat et de faire du droit...

Est-ce difficile de prendre de la distance par rapprt a certaines situations injustes ou trés diffides pour les
enfants ?

La je ne sais pas trop comment je vais formulerclesses par rapport a elle, par rapport a sa rheseparents
n’envisageaient pas que leur fille ne fasse pagtiefes supérieures, ou au moins des études jushat@ Si bien
sar, c’est difficile, mais quelle est sa proprecegtion a elle ? Quelle est sa propre volonté gEpart a celle de ses
parents ? Comment est-ce qu’elle...elle est dansol@erguoi...elle essaye d'y rester...C'est un peu bffié j'ai
'impression qu’elle est sur des rails, et je vaisl comment la en fin de premiére on peut la corrai et
convaincre les parents de tout arréter et de rd'esientation. Pour d’autres enfants, si ¢ca a parnver d’étre trés
prudente sur une orientation. Je pense a un aatgamry que j'avais vu petit et qui revient, qui &8s curieux au
niveau psychologique, qui aurait des traits psyigoues, qui bégaie beaucoup, avec un bégaiemenparéisulier,
qui ne ressemble pas a un bégaiement...il s’arréteilgu de mot, de phrases, c’est un peu partiguli@’a pas de
mauvaises compétences en orthographe, il traxailisi beaucoup,il n’a aucune idée de tout ce quigtee langage
imagé, aucune distance, il est vraiment dans leed de la lettre », et il a des difficultés de coéension
importantes. On a travaillé sur un livre les seragsiprécédentes, on I'a analysé un petit peu eféhlar ai demandé
ce gu'il pensait du travail qu'on avait fait enséenbest-ce que ca correspondait a quelque chddeattandait ?
est-ce qu'il aurait aimé qu’on fasse plus ? esinee ¢a correspondait a ce qu'on lui demandait assel ? (il est en
3°™) et lui m'a répondu sur I'histoire du garcon daidtoire : il a commencé a me parler en me disanti«ca peut
arriver, dans la vraie vie il peut arriver la méohmse, qu’'on ait aussi des aventures comme c¢ay'@h gsque de
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mourir ». || est complétement a c6té. Et la mamas jtpi revue avec lui a demandé une orientatios u@e section
technologique. Donc je pense oui que le respeda geersonne voudrait qu’on ré analyse vraiment i|¢éscgfont,
pourquoi ils le font, et dans quoi ils veulent gjager.

Est-ce difficile d’assumer une maniére de travailleplus respectueuse du rythme de I'enfant face auparents
plutét qu'un travail strictement rééducatif avec des objectifs de « normalisation » de I'enfant ?

Oui, ¢ca m’est arrivé, pas beaucoup, mais ¢ca miestéa Je me souviens d’'un pére qui m’avait dit & e que je
veux c’est que vous lui fassiez faire des dictéebayue fois qu'il vient vous voir ». Je lui avdi$ « écoutez, je
peux entendre ¢a, mas si c’est ce que vous somhaiteje ne le ferai pas et puis deux, vous lefeaussi bien que
moi ou n’'importe qui, donc a ce moment-la, faites] Mais quand j'explique aux parents que l'obfecest de
trouver, ou retrouver, des automatismes, du plaigcrire, de la liberté dans I'écriture, etc...ilentendent assez
bien. Quelques fois eux-mémes sont en difficultérppport au LE, donc je leur parle d’'un pays un pg/stérieux
gu’ils ont du mal a envisager. Mais souvent quasairivent ici ils se rendent compte que la canteg qu’ils ont
souvent essayer avec I'enfant, en lui faisant fd@® dictées etc.., ¢a ne fonctionne pas bieneox gour lesquels ¢a
fonctionne, ils ne viennent pas nous voir. Certgiasents qui arrivent en disant, « c’est le [p]leetb] qu’il
confond »,je leur dis que j'entends bien, que c&sts doute la réalité, que j'ai pu le voir quaedfant écrivait,
mais que a mon avis, moins on va s’en occuper,rgelsera — moi je veux bien expliquer a I'enfamhment moi
jimagine qu’il pourrait faire la différence entd@n et I'autre, si lui est demandeur, mais qu'oe fera pas
d’exercices systématiques la-dessus au risquendiercer son incertitude a chaque fois qu’un [pJuou[b] arrive et
gu’il se dise « oulala qu’est-ce que je mets ».

C’est un choix que vous avez pu faire dés votre foration ?

Oui, assez rapidement. J'avais pas eu une formdgotnavail systématique sur ce type de différepagsexemple
entre [p] et [b] méme si je pouvais avoir des jeuk cet aspect 1a, des jeux il y en a toujourssqut la et voila on
peut les faire, mais j'expligue souvent aux pareuts leur enfant ne confond pas n'importe quois@at des sons
qui sont proches, c’est assez normal que pendapréntissage, ¢a va durer un an ou deux ansfibied pas le [I]
et le [m] ou le [b] et le [s], ils confondent ddsoses qui sont confond ables, mais que on peeuledire en disant
« voila, tu as vu c’est pas un [p], c’est un [bhais qu'il faut éviter de faire des exercices systtiques la-dessus
parce qu’écrire, ce n'est pas ¢a c’est pas étrer@mom robot et réagir a ce qu’'on entend avec viratu pas.

Et face a un enfant pour lequel on juge (selon nagitéres ou ceux des parents...) que ¢a n'évolue passt-ce
que cela vous arrive, souvent ou pas, de remettr@ guestion la relation que vous avez avec |'enfamu votre
attitude, votre ressenti vis-a-vis de cet enfant ?

Oui, ca m'arrive. Ce sont souvent des moments ofaibe point avec les parents, pour essayer decamment

eux pergoivent les choses, les retours qu'ils petuaeoir éventuellement de la part de I'école...aiest ne bouge,
et bien effectivement, on s’interroge en disantiest-ce qui va pas ? » Essayer de voir avec lrengat-il compris

pourquoi il venait ? Vient-il avec plaisir ? Ce ¢ia pu percevoir de ses réticences, de son ofipngpassive a ce
que je pouvais proposer, de sa fuite dans autrsectjoe de se coltiner éventuellement a écrire lne,2et la on

essaye de faire le point, de voir comment les paresient les choses, et s'ils sont d’accord eatre. Est-ce que
eux imaginent gu'il faudrait agir d’'une autre fag@nfin, oui, oui, bien sir ¢a m’arrive de direceétez, la ca ne
fonctionne pas », ou bien I'enfant n’accroche g, faut qu'il soit demandeur, s'il vient parca’qgn le force, moi

je dis souvent aux enfants « il faut que tu vienpasce que tu as envie de venir, ici c'est pagatdire, donc si t'as
pas envie de venir chez I'orthophoniste, y'a daesdienfants qui ne vont jamais chez I'orthophonis@a m’arrive

de proposer a des grands, qui sont un peu dubjtapfes le bilan, de faire trois, quatre séanogseu a I'essai, pour
gu’ils se rendent compte un peu de ce qu’on péere¢ &n orthophonie — je trouve que le bilan n’es$ pne bonne
illustration de ce que I'on peut faire avec unéophoniste donc ¢a m’arrive de leur proposer. Nsaigr ceux au
bout de 10, 20 séances, pour lesquels on sentapatipe, ou que ¢a n'accroche pas, moi je reesiphrents, et
I'enfant, pour essayer de comprendre ce qu'il Ss@a&t éventuellement arréter en disant que cssiepmoment, la
bonne indication, et qu’il faudrait peut-étre faingtre chose ou ne rien faire ...

Est-ce que cela vous arrive de repérer que vos afts envers certains enfants sont négatifs ?
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Oui, ¢ca m’'est arrivé. Je pense a la fois avec déanés petits ou méme plus grands, je pense aefite fille que jai

suivie longtemps ; elle avait un comportement trd®@bé » avec une voix haut perchée et puis jeolavait trés
dépendante de ses parents, c’était un peu compdiger elle, et puis elle a bien évolué et ellet éaaucoup plus
autonome, beaucoup plus décidée a faire des chamas voila j’'ai pris un peu sur moi. Avec des paseque je ne
sentais pas trés bien non plus, alors quelle egaade I'enfant ? des parents ? Je pense a uve guand garcon
autiste, alors lui c’était plutét sa pathologiestait compliqué a faire avec, méme s'il était pluté bon niveau.

Témoignhage n°3

Qu’est-ce que I'angoisse pour vous ?

Une peur, irrationnelle — une espéce de malaisen’qupas la méme résonnance chez un petit quit ygear la
premiéere fois chez une orthophoniste, qui saittpas a qui on a dit qu'il allait chez le médedionc il a peur de la
pigdre....le petit bout’chou de 3 ans, il est un peangoissé » entre guillemets, c’est pas la mérgeisse que ce
qgu’on retrouve chez des jeunes qu'on accueillg(@ai IME), des enfants psychotiques ou la I'angoisseplus
profonde et plus déroutante aussi pour le profassio... parce que la peur de, 'angoisse de séparatiu la peur
de la nouveauté de I'enfant lambda qui vient enngbavec un peu de bon sens, on a tous nos petits pour les
apaiser, et faire ensuite en sorte que le dépapadent se fasse dans de bonnes conditions saitsajt’'trop
difficile & I'enfant de rester seul avec une incoar- le fait d’étre une femme je pense que caitadils choses aussi
— aprés quand I'enfant est vraiment tres ango@s@geut demander a la maman de rester un petiypeeépart ou de
laisser les clés de la voiture quelque fois caurasparce qu’on est sr qu’elle peut pas partisa@usac...laisser un
petit objet, quelque chose qui fait qu’elle estadrda méme si elle n’est plus visible.

Mais aprés les angoisses plus « psy », ¢a c'est g@ifficile, comme notre cher D., la ¢a peut étre mus
communicatif quoi, ¢ca peut nous mettre mal a I'@s@n ne sait pas pourquoi, et comme c’est qusldpis des
angoisses qui n'ont pas un fondement réel...enfipaiy I'enfant, pour la personne, oui, mais comeéobique
et... on peut pas le rassurer par A plus B, on pasit@n étant rationnel, ca n'a pas de prises, ¢@wetest déroutant,
surtout quand on a un esprit un peu cartésienglegion est face a quelque chose qu’est superaptiiggi’on ne
peut pas calmer, donc moi la-dessus, j'ai eu bedeidemander de l'aide, et de dire comment on?fgarce
que...Les angoisses de fin du monde, qui sont ttasreode en ce moment, comment on les accueillejr@rhon
rassure I'enfant, ...moi au début j'essayais d’'éteés togique, en parlant de la quasi impossibilité ga arrive, mais
bon ¢a les rassure pas du tout, et finalemenglgsnses qu’on peut apporter a un des élémentudargoisse, ¢a
amene cinquante mille autres questions supplénestqui vont générer encore plus d’angoisse...doest ¢n peu
difficile...Donc ici, les psychiatres comme les psyshsont assez d’accord tous la-dessus de dire e .pas
rentrer a fond dans le jeu de I'enfant mais en mémgs de valider ce qu'il apporte. Tout en digpré nous on ne
pense pas la méme chose, que ¢a nous inquiete@aL, qu'on pense que ¢a ne va pas arriver, S&HIYeFS
d’argumenter parce que ¢a peut durer des heudEsdteures, mais voila dire qu’il y'a des genspguisent ¢ca mais
d’autres qui pensent autre chose donc aprées nfaisjpas partie des gens qui pensent ¢a donc gaimguiéte pas.
Aprés quand ca fait partie d’'un délire, on dit &ggsun délire bien construit vaut mieux qu’un délmal construit,
Oou qu'une angoisse perpétuelle a tout moment déest aussi ne pas enlever la béquille qui soutientpeu
maladroitement le sujet...mais qui tient.

Et quand I'angoisse de I'enfant n’est pas reliée des themes précis (comme la fin du monde) ?

Oui ¢a c’est encore plus difficile, du coup moist’@eut-&tre un petit peu lache, mais je l'insaifleurs, je me dis
que c’est pas de mon ressort en tout cas dansamigartemps, cette angoisse-la, en plus chez M wraiment
'impression qu'il est muselé, qu'il y a un poidaogéme qui I'empéche de parler, et que la violenc# et a
I'ceuvre dans s ses scénarios ou dans sa facoe,djétil s'impose a lui-méme, parce que le faitsdecadenasser ou
de ne rien dire de lui-méme, c’est quand méme assknt pour un garcon de cet age, oui on a l'iesgion que ca
vient de plus haut, que c’est quelque chose guipse a lui, il y a une éducatrice qui parle deecotte minute »,
c’est vraiment ¢a, on a I'impression qu’on a micdeivercle, qu’'on a serré, et que lui il essayédaite avec et l1a
moi j'ai pas les moyens pour évacuer la pressither, desserrer le couvercle, j'ai pas les oufil, pas, je pense
qgu’il y a un énorme travail a faire la-dessus dffement...

Est-ce que ¢a peut aller jusqu’a I'arrét d'une prie en charge ?
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Dans ce cas-la, oui parce qu’en plus quelque foisma crainte, c’est de rajouter a I'angoisse,edméttre dans une
situation qui va étre anxiogéne, qui va appuyeolaca fait mal, qui va rajouter & sa problématiqdenc
effectivement dans le cas de N., ce que souligagisy : c’est que il ne parlait pas, il venaitzliertho pour parler
et en plus il en avait deux pour le prix d'une....dda demande était encore plus importante, deux fbis
lourde....alors dans l'idéal ce serait pas une finpde mais un réaménagement, parce qu’'on peut gunmde
travailler sur la communication, sur I'expressioaisnil faudrait trouver un moyen de le voir en greude l'intégrer
a un groupe d’expression, de langage...voir commerpeut avoir & peu prés les mémes demandes maéeslil
dans un groupe...sans que ¢a fasse pression, sahaiglimpression que ce soit une demande unigtieirigée
uniguement vers lui, et que c’est ¢a qu’il doitguive absolument, et puis c’est pas du tout cd quéinvie de faire
ou de montrer, donc ¢a on peut attendre longtemjai @as envie de le dégouter non plus de ce tgeec parce
que je pense que quand ¢a ira mieux si ¢a va mieygura un travail a faire spécifiquement séclit, et il faudra
qgu'on puisse travailler ensemble, donc pour le namia pec individuelle avec cette demande-la, giostant,
pour moi, elle n'est pas possible.

A l'inverse, est-ce que ¢a vous est souvent arridé faire perdurer une situation que vous ne jugez
pourtant pas adaptée soit a vous, soit a I'enfansoit & ce que | 'orthophoniste doit amener, de laafre
perdurer parce que vous sentez que I'enfant vientéuver quelgue chose méme si ce n’est pas votre dl.. ?

Oui, ¢a, ca peut arriver, mais je dirais que dangenre d'équipe pluridisciplinaire, j'essaye depas tomber dans
ce piége-la parce que justement chacun a sa placepdus I'enfant n'est pas idiot, il sait treemiquelle est la place
de chacun, et ce qu'il peut en attendre, donc leje pas rentrer dans de la manipulation ou dewahjet aussi,
parce qu'il aime bien faire de la pate a modeleraivenir avec moi, et parce que c’est un paueté malheureux,
je vais pas oser lui dire non et continuer a I'adtiy, je pense que je lui rends pas service...surtp’on ne fait pas
ce que je voudrais qu'on y fasse....et qu’a mon avist pas bénéfique. Qu'on ne fasse pas ce qug'avais
prévu de faire, s'il y a un bénéfice, pourquoi gad,ai fait pour d’autres enfants, j'ai joué céle 1a, parce qu'ils
n'étaient pas préts pour une pec en charge psygigole, parce que I'entourage non plus, et parcevopienent je
représentais le seul lieu ou des choses pouvaientlifes, ou I'enfant était un peu considéré conumesujet, ou je
pouvais accueillir sa parole, voila....et j'étais pacément super a l'aise, parce que la javaisdidses, pas tres
bien construits d'ailleurs, donc je ne savais pag tomment m’en dépatouiller, mais je savais pooirge le faisais
et maintenant il y a une pec psychologique quiéanéise en place, et moi je me suis retirée de petteDans le cas
de N., il y a ce cbté un petit peu pervers, etgexvpas rentrer dans le jeu, c’est un peu... « nadighvie de ma
petite demi-heure de pate a modeler »....parce qae kii donne ses échappatoires 1a, on l'aide pasvailler sur
justement...il vaut peut-étre mieux exprimer régeiment que de chercher des endroits ou on va tatitendesac et
tout casser, enfin bon...et puis c'est surtout qué jmeais pas comment accueillir ¢ca, une psychaogu un
psychomotricien, sur ce genre de débordements mpettre des mots plus adéquats, peut avoir une eugsll
réaction, moi je vais réagir en tant qu’adulte,syzs en tant que psy, et je pense que c'est ooulspsy la dont il
a besoin, et c’est psy, en tout cas trop « psyuws @e du ressort de I'orthophoniste.

Est-ce que vous avez ressenti le besoin de vousifier, ou simplement de vous intéresser a quelle r&an on
peut avoir dans ces cas-la ?

Oui, moi le besoin que jai ici encore c’est parpap a la violence. Comment I'accueillir ? Quelstsmettre
dessus ? Parce que je sais bien que certains mantvont aller jusqu'a me mordre, c'est pas dut tde
I'agressivité envers moi, c’est justement une asg®iqui s’exprime....Que dire a I'enfant ? Déja, payae ce n'est
pas rien de mordre un adulte, et puis que direaaitres, qui ont vu ¢a, ce geste-la ? La, je ragoigune du groupe
des grands dans lequel il y a beaucoup de violgre® forcément lui, mais du coup il se plaint dgtitude des
adultes vis-a-vis d’'un grand qui peut avoir desaddbments violents en disant : « oui mais lui, windit jamais
rien ! » Et voila, que lui répondre a lui ? Commedite que c’est sa pathologie, que lorsqu'il estant, c’est pas
contre nous, c’est plus envers lui, enfin c’estjo#l ressent lui et c’est comme ¢a qu'il 'exprimet que du coup |l
faut I'accueillir comme tel, et que c’est pas plagei'un autre jeune qui giflerait un adulte, queréa pas le méme
sens, et que ajouter de la violence a cette viekdncca ne ferait qu'envenimer les choses, c'déicite de
reprendre ¢a....

Et puis ici on accueille plein d’enfants, il y asdeoubles du comportement et puis il y a des ¢afgui n'ont juste
pas les bons repéres, qui n'ont pas été éduquéd@veles principes nécessaires, qui n’ont pasddes sociaux, la
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on est pas dans le cdté psy, c’est juste le c@iéls®onc la les éducateurs essaient d’'inculqesrwéleurs morales,
sociales et a c6té on a ces psychotiques qui ymrthker la limite, qui essaient d’étre bordés it faire avec les
deux, et on est obligés de faire deux poids, deegumes parce que si on répond a un psychotiquedegeegles
sociales, ¢a marche pas non plus, on peut pasitésgarce que ¢a n'a aucun sens...donc voila, corhowrtilier
tout ca ? Il y a des jours ou je suis trés contdatee pas étre éducateur parce que c’est un éndotne !

Mais pour avoir a gérer des groupes, je suis ausgrontée a ce probléme-la quelques fois : queits mettre sur
des débordements ? Comment les gérer ? Commeiathsre pour le reste du groupe ? Ca c’est padeévi
j'aimerais bien avoir plus de clés. J'en ai quefguees, je peux aussi aller voir les psys, leuratetar conseil, il y
a aussi des petits trucs d’analyse transactiongeilsont pas mauvais je trouve, qui aident justéraeremettre en
cause le débordement lui-méme et pas le jeunevopodire, et ca les psys le reprennent, de pouerjgrimer ce
que l'on a ressenti sur le moment, mais bon, gapiitie des trucs qui sont pas évidents a géreeibdsoin que
jaurais c’est surtout par rapport a la violencaax insultes, en plus moi j'arréte pas de leue dine les mots c’est
important, que chaque mot véhicule plein de pareaget que si j'utilise ce mot-la a la place daurre, c’est pas
anodin, on joue avec les mots et tout....il y a @égdes dans cette salle, il y a des mots interidligsa des choses que
je ne veux pas entendre, mais aprés quand ca tid@rpression d’'une angoisse, de toute facon,tqes a ce
moment-la que I'enfant peut se censurer... si c’dstdp social, c’est plus facile, c’est plus unetbiie de
politesse....et puis apres, il y a aussi le probldmeuel sens ont ces mots-1a, il y a des enfantmgnipulent des
mots dont ils n'ont aucune idée du sens et de tE#@pil savent juste que ce sont des insultegsgnt que c'est
bien de les utiliser face aux adultes.

Je pense aux petits enfants, aux enfants trés jeumequi peuvent avoir besoin de rituels dans les s@&es, ou
d’'une séance sur l'autre, prendre un livre gu’ils @ament bien, qui peut apaiser pas mal de choses, & que
c’est quelque chose que vous mettez en place ?

Oui, alors 1a, c’est toujours le méme probléme dilflore, parce qu'ils ont besoin de rituels et eéme temps si
toute la séance est faite que de rituels, on n@vamas, donc il faut savoir doser pour respectdresmin de se
rassurer effectivement en allant prendre une Eaéeifique ou du matériel spécifique mais aprést@avoir faire
dévier un petit peu le rituel pour introduire quedcchose que I'on va construire a deux...sinon ikcg@ains enfants
entre le rituel rassurant comme des petits en melterqu’on rassure comme ca et puis le rituel siycpotique ou
de l'autiste, il y a des choses qu'il vaut miews @dimenter...c’est pareil, ¢ca c’est une questioniques fois on
rentre dans le jeu sans s’en apercevoir et audmgtielques séances, on se dit « oh la la, caiyie& enfermé la-
dedans, faut que je réussisse a m’en extraire »pefEse a un petit, c’'est des histoires en boukleglt me les
raconter et les rejouer et s’emballer a chaquedfurler de rire, et on arréte et il recommertustbire, et c’est le
méme débordement...cette histoire, lui et moi orolanait par cceur, et ¢a fait méme plus rire quoduEtoup avec
lui, il y a des choses qu'on a construites ici éanse, parce que je me suis apercu qu'il y availiwe qu'il
connaissait et vers lequel il allait souvent etrigissi a sortir de l1a et on travaillé avec desdiries séquentielles, et
une notamment qu’on a jouée parce qu'il la trousde, mais du coup il la veut presqu’a chaque sgala jouer,
faire sembler de tomber...donc je me dis, ¢a y'a@strgussi a en enlever une qu'il avait en arrivaats on a créé
une autre addiction, donc la aussi il faut savosed, pouvoir accompagner I'enfant dans ce besopafce que ¢a
sert a rien de rentrer de but en blanc, d'imposague I'on veut, mais ne pas s’enfermer aussi damspiege » entre
guillemets.

Et la situation de bilan, est-ce angoissant pour $eenfants ?

Oui, c’est super angoissant, que ce soit en lit@rati. En plus ici, moi ce que je fais je commengujours par du
langage oral...parce gu'ils sont a I'ime, parce gudbnt en échec scolaire, parce qu’ils saventipgsplas écrire
pour beaucoup d’entre eux, donc la situation denbitl’évaluation, ils ont peur de ca....déja je Ie faas d’emblée,
je rencontre les enfants une premiéere fois, onutBswn petit peu, d'ou ils viennent, ce que c’'estirpeux
I'orthophonie, ce gu’ils savent faire...j'essaye @ener les difficultés pour leur proposer des atgs/sur lesquelles
je suis slre qu’ils vont réussir, pour les mettrecenfiance, puis petit a petit je vais introddaesituation de bilan,
mais effectivement il y en a, dés qu’ils me voieater des choses : « et qu’est-ce que tu metsceagie j'ai bon ?
et j'ai combien ? » donc la aussi je réexpliquegee je fais....

Souvent aussi avant de faire le bilan, jessaydaite émerger une demande de leur part, donc & ppi@and on
commence le bilan, eux sont venus avec une demeginde coup je peux la reprendre en disant, « \tailin'as
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demandé de t'aider la-dedans mais je m’'apercoit y@& des choses que tu sais faire donc jaimdaa savoir
tout ce que tu sais faire parce que ¢a on aurhgmsn de le retravailler ou au contraire on vager dessus pour
apprendre a faire des choses qui sont plus défigdour l'instant mais grace a ce que tu sais déaja réussir,
voila... et donc moi j'ai besoin de savoir ce qusais faire, et donc il y a des choses qui vonataifre facile, mais
j'ai besoin de savoir que tu y arrives bien et cana on va pouvoir s’appuyer la-dessus, alorsdgai métaphores
adaptées aux ages de chacun, des constructionsidenmavec des fondations, des choses comme galalges
qui poussent petit a petit, pour essayer de lepe faomprendre un petit peu ¢a...que c’est pas poirrteut ce
gu’ils savent pas faire mais au contraire faire igmetout ce qui est bien solide et sur lequel anpeuvoir
construire le reste...mais c’est vrai que c'est &niégoissant, et puis ¢a dépend comment ¢a a étéaniérigine,
par qui, comment, pourquoi, comment on leur enrdépaet puis maintenant ¢a y'est, les enfants rad’'im’ont
identifiée, mais au départ en plus j'étais nouveltnc voila « c’est qui cette dame ? »...

Et puis ici, il y a beaucoup d’enfants qui ont deatégies assez opérantes, qui peuvent fairéoiiudu coup moi je
suis celle qui vient dire que bon....J'essaye d'é&eés prudente mais bon....je pense a un enfant gisiiepavait pas
lire mais qui savait lire pratiguement en globagjl@, compensait énormément, mais qui n'était paslaapde lire des
logatomes...Ca, ¢a a été tres difficile, donc queddoes ce sont des enfants qui se sont adaptédeaaandes de I
établissement, et qui donc ce sont construits épetation, alors il y a ceux qui ont fait du colage narcissique et
qui y croient a fond et qui savent méme plus qdidlst semblant, et puis il y a ceux qui sont tréssients de faire
semblant, mais qui vivent sur cette illusion enéespt — et la je pense que I'angoisse elle estrsogeortante —
parce que chaque bilan, c’est « est-ce qu'il va @tipe ou est-ce que celle-la ou celui-la va voiem fait je fais
super semblant ? » et surtout quand c’est quelgdaimouveau, ils n’ont pas eu le temps de le metires leur
poche, est-ce qu’on peut s’en faire un allié aueneinca c’est trés angoissant...

A propos de « mettre dans la poche »....avez-vous &w® au fur et a mesure de vos expériences
professionnelles sur la relation qui peut se nouavec un enfant, est-ce que c’est une chose a ladgél fallait
d’emblée accorder de I'importance pour vous, prende le temps d’instaurer une relation, ou c’est venplus
tard ?

Non, c’est quelque chose qui était |a des le défambn si c’est juste un métier mécanique, autmuef 1a, ¢ca n'a
aucun intérét, on est pas dans de la réparatiest primordial, de toute fagon moi c’est ce quaigaussi aux
enfants, c’est que je les force pas a venir, ettguie seule je n'y arrive pas, j'ai beau avoimdatériel et des outils,
¢a ne marchera pas sans eux donc si eux n'ont @aemande, si eux n'ont pas envie de venir, oudiepas

l'intérét, c’est pratiquement voué a I'échec....anithement, appliquer des techniques, moi ¢ca m’enrati ca
ennuiera vite I'enfant, donc ¢a n’a pas d’intéedtsurtout c’est primordial de s’adapter a I'enf&iest bien d’avoir
une trame, de savoir ou on va, et de respectadtégres, mais & part ¢a, a chaque enfant ca changectbst pas
possible. Et puis sinon, les journées seraientrmit@bles....ce n'est pas la vision que j'ai de ceienda, c'est pas
pour ¢a que je I'ai choisi en tout cas...sinon ohdaiconditionnement...

C’est valable aussi en libéral — j'imagine des enfds qui n'ont pas de demande — dans ces cas-la ?

C’est vrai que les petits qui viennent pour unncktde parole, langage, c’est vrai que c’est moatdd d’avoir une
demande mais dans ces cas-la on relaie celle destpaEn discutant avec I'enfant, généralementsdat
d’accord....ils sont génés, on se moque d'eux, orctesprend pas, du coup ils s’isolent....et si pamgle le
trouble de langage améne un mutisme, je me poseepqgestion, oui, je vais le prendre en chargeepan’il est en
souffrance...quand c’est un petit trouble d’articigiat que c’est pas énorme, que ¢a géne pas I'eefagi’on se
moque pas de lui, la je vais plutét faire de ladgace parentale, et puis le suivre de loin en Iparce que la
clairement s’il 'y a pas de demande de la palteddant, si ¢ca ne le géne pas, il 'entend méme quaoi....et puis
quelque fois ¢a peut étre violent la prise de cense...pour rééduquer un trouble d’articulationndmporte quel
pb, il faut que I'enfant en prenne csce, la ca @ violent la prise de conscience du trouble.c@aue I'enfant
vient.... « moi je viens pour jouer, tout va bienijas de probléme, maintenant t'es sympa tu asjeles
intéressants donc ¢a me va donc je viens ».....mess$ wrai que c’est plus difficile avec les plusipes enfants de
travailler sur la demande, de recadrer un peu lecqumi on travaille, mais généralement c’'est pas i posent
probléme pace qu’ils aiment bien venir et puis\gaiée bien donc...

Et justement dans ces situations-la pour les tréejnes enfants, jimagine que certains parents doiuné étre
trés angoissés ?
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Ca dépend. Quelques fois effectivement quand ¢ envoyés, c'est la que le gros du travail estigefavec les

parents, parce qu’il y a quelque fois des parenitsant pas conscients du trouble de I'enfantsalst envoyés par la
maitresse, et qui viennent parce qu’ils sont cemeieux, et puis la maitresse a dit donc on viegis mous on voit

pas....mais la quelques fois il suffit, on fait Iéabi, on revoit les parents, on rediscute avec enxypointe un peu
toujours du positif puis ce qui pose probléme affiat, et souvent les parents nous disent « abwd’est vrai, ¢ca

il N’y arrive pas »....aprés on relativise....il y ssggarents qui disent aussi « et bien moi j'étammroe ¢a a son age,
et je suis jamais allé chez une orthophoniste ehegose pas de probléme » donc la aussi c’esbsagd, et ca
m’'est arrivé de dire « ben écoutez, c’est le détatfait pas trés longtemps qu'il est a I'écoleeradez 6 mois,

revenez me voir dans 6 mois, et on verra » quelgisequand c’est le premier enfant, qu’il n'y a e jeunes

enfants alentour, c’est la premiére année de nelterres parents ne sont pas inquiets, voila, émitice aussi

beaucoup de choses quand I'enfant est avec d'aenfasts et que la bon tous ceux qui le comprenmesbnt pas a
portée de main donc il doit développer des stratégour se faire comprendre des autres et la loien& se rendre
compte que c’est pas opérant, a la maison, mamaprend mais ici ¢a marche pas donc il va falloie gl fasse

des efforts....et souvent la premiére année de nmeleyiga permet ¢a aussi sans qu'il y ait besoirédducation et

puis de toute fagon c’est jeune, 2ans %2, 3 anpiasngu’on décéle quelque chose d’énorme, on anps...et la

dans ces cas-la je préfére temporiser, rassurgralents, mais la aussi il faut étre trés prudepdsse que quelque
fois les parents disent « ah ben I'ortho a dit Iqavait rien donc c’est bon » et puis ils reviennhjamais...donc

c’est la qu'il faut faire attention, et dire « j'eépéré des choses mais on va se laisser le teepsidcomment ¢a
évolue, on refait le point dans 6 mois, de votr& ofus pouvez faire ceci, cela, et s’assurer...r@mg presque
rendez-vous quoi...on dit généralement « vous m’azp@Vant tels vacances pour qu’on puisse se revoir

Faites-vous du lien entre I'angoisse de I'enfant ¢angoisse des parents ?

Oui, I'angoisse des parents est a considérer, parce'est angoissant d'avoir un enfant qui neegrds dans les
clous. L'enfant a quelque chose, il faut faire litens, il faut aller voir un spécialiste, il donpas les réponses qu'on
attend de lui a I'école souvent en plus, donc laadntout de suite le spectre s'installer.. Suf\dmstoire des parents
en plus, ¢ca peut renvoyer a une grand-mere apleasigaémente, un vécu douloureux, ou les parentgepé avoir
regardé la télé, ils ont entendu parler de la dgsigh ou encore la maitresse parle d'un enfantadiernelle en disant
qu'il est "dyslexique", les parents viennent erarbitrés angoissés alors que I'enfant n'a que 3l&hsC'est
angoissant et ¢a peut treés facilement étre comraérad'enfant.

Généralement, moi, aprés l'annonce, je regoisdemngs, je fais le bilan avec I'enfant, et puissjgis a nouveau les
parents pour qu'on en discute. Ce qui est tréxitiff c'est quand les parents arrivent en disantvient vous voir
parce que la maitresse nous I'a demandé maistdniesaique tout va bien" alors que nous on a traorénéme des
choses. Comment amener les parents a cette prisendeience sans les mettre a mal ? Mais la pglapatemps
quand c'est bien amené, qu'on donne des exemplegrt les parents disent d’eux-mémes "ah ouit ¢has qu'il
dit ¢a, qu'il fait ¢a alors que son frére ne lé fes." Aprés on est pas a l'abri des parentsaqi i peu braqués
suivant l'avis des médecins aussi. Certains méslemm un discours: "le mien, il n'a pas parlé avwmans,
maintenant il fait des études brillantes, laisse1d temps"...ce qui peut effectivement étre le wass I'enfant peut
aussi étre sourd ou autiste donc il faut quand nfaimeun bilan, en cas de doute.

Les enfants peuvent étre angoissés de ne pas répaund attentes de leurs parents, il peut y awiaculpabilité :
"je ne suis pas l'enfant idéal qu'ils attendaiest’en plus c'est quelqu'un d'extérieur qui vaile garce qu'ils sont
pas capables de s'en rendre compte seuls. Catpeguénd méme trés angoissant tout ¢a.

Comment I'orthophoniste se place par rapport a cett angoisse-la ?

Ma réponse est un peu faussée parce que j'ai &i@éral quand j'ai été moi-méme maman et masnteles
enfants que je vois a I'lME, leur handicap est dégré, pour la plupart des parents il n'y a padémé, c'est clair, ils
ont leur enfant en IME donc c'est pas moi la preenjgersonne qui vient dire : "oui, effectivemeny i quelque
chose a travailler". Généralement, non, l'angoiEseparents n'est pas communicative. Ce n'estymgeda niais,
mais notre attitude c'est plutét faire preuve dathie, essayer de les comprendre. Moi je le resisepas comme
¢a. Ce qui peut étre angoissant c'est plutdt 1§ déand les parents viennent parce qu'on leumnzaddé et que eux
sont persuadés que tout va bien, qu'ils prennerdogame "voila, on va aller chez le dentiste aprési',bilan
orthophonique comme un bilan obligatoire mais cpiiserait pas justifié, comme du dépistage par ebeergm va
tous chez I'ophtalmo, méme si on a pas d'inquiéud@otre vision, mais c'est comme ¢a les enfartmt une fois
méme si on suspecte rien. Ceux qui viennent danstaed'esprit chez I'orthophoniste, quand leemarne sont pas
partie prenante de la démarche, c’est plus di€iddt du coup, ¢a peut étre un peu angoissantlfpotirophoniste
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qui aura une pression supplémentaire en se didarit faut pas que je me loupe, il faut pas quiegelaisse repartir
si vraiment il y a quelque chose, il ne faut pas gusois sensible a I'enrobage des parents eeque dise, oui il y
a bien des petites choses mais finalement c’esueces parents ont raison, ce n’est pas graoskech. Et en fait,
on passe a coOté de quelque chose d'important. famepas non plus se dire que si les parentslaociest que
I'enfant a forcément quelque chose et qu’on varuiver quelque chose a ce petit, je vais faires@&inces, quoi
gu’il arrive. Donc I'angoisse peut étre a ce nivau« on est pas d’'accord, qui a raison ? » Eutlra bien qu'il y
en est un qui ait raison. Quelqu’'un aura peut-@tohanger d’avis ou au contraire a affirmer satjpwosi C'est la
qu’il faut faire attention & ne pas avoir trop &a&s préconcues d’'un c6té ou de I'autre.

Qu’est-ce qui peut étre angoissant pour l'orthophoiste dans le travail avec les enfants ici a I'lME ?

Souvent ce que j'emmeéne chez moi en rentrant daitrae sont des histoires affreuses, des enfaritent des vies
pas possibles, avec de la violence, des abus, degais traitements et des enfants qui tirent lanstte d’alarme et
gu’'on entend pas. Des choses terribles. Je saisipade rangerais du coté de I'angoisse maisctifement c’est
quelgue chose qui peut étre tres présent. Il y desuchoses qui m'ont éprouvée, qui m’ont atteifitgsiquement.
J'ai vraiment eu une réaction physique, en apptenariaines choses a propos d'un enfant qui vorded@ de
'imaginable, indicibles tellement c’est énorme. € demande dans quel état d’angoisse et de désaer@nfant
peut étre pour en arriver a faire de telles chdsesgoisse de notre c6té a ce moment-la c’esteddirg : « je ne
peux rien pour l'aider ».

Comment on trouve notre place parmi les difficultégjue rencontrent certains enfants ?

Ca dépend. C’est la que c’est difficile et qu'ilfaavoir passer le relais si c’est nécessaires rmiméme temps il
faut trouver le bon équilibre parce que sinon andevoie tous chez le psy et c’est plus de I'ortlooie. En méme
temps, c’est la que c¢a leur fait mal et si on réusdes faire avancer, ¢a peut enrayer le processue cété
psy...Généralement, on peut travailler en fonctionaddemande de I'’enfant. Si vraiment ce sont dffuliés psy

mais que I'enfant veut travailler avec nous, ort deancer, on doit servir a quelque chose de fogitand méme.
Méme si parfois effectivement ca peut étre trémsgnt de se dire : « ¢a fait 6 mois qu’on bossemble, je ne
Vois pas ce que je lui apporte. » A priori quelghese, mais en tout cas, sur le papier c’est pasi lge voulais

gu’elle progresse qu’elle progresse. Il y a queldgoese qui se passe et ca lui fait du bien, alste® que je suis
dans mon r6le ou pas ? Est-ce que ce travail-lalgirke est nécessaire pour qu’aprés on puissecstimsians du
« vrai » travail orthophonique ?

C’est la que travailler en IME devient intéressaratice qu’'on a du temps. Je peux me permettre sfgesdre des
séances, de demander le relais & des colleguels paychologue ou le psychomotricien, et puisepgre. Je sais
que I'enfant ne disparaitra pas dans la natur@’eneut en reparler, et qu’on peut avoir un agileix, et que si ¢ca
n'est pas possible en individuel, je peux les esirgroupe. Il y a cette liberté-la en institutien,tout cas dans cette
équipe-la, et ca c’est confortable. C'est ausstalup des décisions qu'on ne prend pas toute sgaldésangoisse
aussi. On se dit « |a, faut qu'on en rediscutestcfms que j'en ai rien a faire de cet enfant,ust j@ veux m’en
débarrasser, mais j'ai I'impression que je ne &is foas du bien. » Non seulement, on avance pas,em®lus jai
'impression que je lui fais du mal, que j'entresequelque chose de négatif. Donc la c’est biemoif des réunions
cliniques, de pouvoir échanger, c’est mieux d'émpris de ses collegues par contre !

Comment réagir quand certains enfants nous metterttés mal a l'aise ?

Le fait de pouvoir en parler, notamment avec lacpelogue, c’est important. Deux cas de figure patnse
présenter. D'un cdté, si on explique a la psychu t@ que I'enfant fait ou ne fait pas qui nousepqaestion, elle
peut répondre : « mais justement, il est au trailadist en train de, et c’est important, et ¢gasse, et il te dit des
choses quand il dit ¢a ». Le fait d’en parler pdraienvisager difféeremment la prise en charge. plaime dire :
« faut que j'arréte d’'avoir des objectifs, et qiézgute plus cet enfant, que je mette un peu diéms mon vin ».
Parfois on veut tellement bien faire qu’on ne geitspas de ce que I'enfant apporte. Ou quand dirague et qu’on
peut I'évoquer avec la psycho, on peut décortideeruc et comprendre que ce n’est pas contredhnfet ca
permet de continuer la prise en charge et de lee viieux. D’autres fois, on a la confirmation quest pas sur le
terrain de I'orthophonie que ¢a se passe pourmfeing que c’est pas la que ca doit étre travalliéla ce que je
déplore c’est que I'échange se fasse avec lespihdtes, est entendu par les thérapeutes, mais epines
personnes de I'équipe ¢a n’est pas compris. Cat demmage de pas étre entendue dans ces réfldajopar
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I'équipe. On a quelques fois I'impression que kgtde thérapeute est vu comme quelque choseogsipermet de
prendre ou de ne pas prendre certains enfantsaggestet puis d’essayer, et de dire : « ben noaldiment, je vais
pas continuer ». Alors gu’effectivement, les édeget eux sont avec leur groupe et doivent les k subsqu’'a la
fin de 'année méme si ¢a se passe mal. C'estéagivon mette fin a un groupe thérapeutique. Oreaédra bien un
des premiers projets et comme ¢a on a pu s'arsdétequelque chose qui avait été mené a bien mais @rix
démentiel avec des enfants qui se faisaient dueingd, en dehors des phénomeénes de groupe. @atafain, pas
bien, de continuer. Mais je pense que ¢a n'a gaerdendu. Parce que ces enfants qui étaient peévoghophonie,
sur ce temps-la, on d0 étre dispatchés ailleurstal’plus vécu sur le plan organisationnel, cataitee « souk »
mais le fait de comprendre ce qui s'était joué’tapas été pris en compte.

Comment se fait ce dialogue avec les psychologuedibéral ?

En libéral, les pathologies ne sont pas les mém@asa entre guillemets une « commande » : il padé tha un
trouble d’articulation, donc quand il zozotte plils’en va. Quand il confond plus telle lettret@te lettre, c’est bon.
Quand le niveau de langage est devenu satisfaisardsréte. Souvent en libéral, on part sur unatibjavec les
parents. Quand ce sont des enfants qui n’ont paamé la lecture, I'écrit, je dis aux parents koo va le travailler
et quand il saura reconnaitre les sons et lesréifééer et avoir une transcription qui sera coeextir le plan
phonétique, ce sera bon. » Il aura le code, etamétera la. Je ne vais pas garder I'enfant pauiniculquer la
grammaire, l'orthographe, ¢a il 'apprendra en stasSi jamais il a d’autres difficultés, il revieacbeut-étre pour
consulter mais a cet age-la on est en droit d'dtierga de lui, on va essayer de rattraper le fjuand c¢a sera
rattrapé, on arrétera. On en fait pas des champiertdasse, on ne vise pas le 20/20, c’est pestugtrenfant qui a
eu des otites, et qui traine des confusions deghesn. On va travailler ¢ca. S'il fait des fautesriffiographe, si c’est
pas des confusions visuelles ou auditives, au CE&t pas dramatique. Il est au début de I'écrjtatest pas a moi
d’y toucher.

Il y a des parents qui ont peur d’arréter : « cominileva faire sans vous ? » Les fins de prise lesrge sont des
temps importants. C'est le temps de se dire « yoitaa fait ce qu’on avait a faire » tout en seudis « est-ce que
j'aurais pas pu l'aider un petit peu plus ? Le t@micore un petit peu plus longtemps ? » En mémegequand on
s’est mis d’accord sur quelque chose, il faut étleérents aussi, si I'enfant dit « voila, ¢a jesdaifaire, donc si tu
me laisses pas tout seul, c'est que tu n'as pafaocoe ». Et 1a on peut entrainer un cercle vicidexperte de
confiance en soi, et c’est vrai I'enfant se ditest-ce que je vais vraiment réussir tout seut-eegjue je vais
vraiment m’'en débarrasser de celle-la ? est-cecgse vraiment fini, fini ? » Je crois qu'il y aofp aussi ce souci de
la perfection, les enfants qui ne viennent jamaihophonie, ils ne sont pas premiers de la el&sss ! 1l faut
aussi avoir ¢a a I'esprit, la population est h@ére. Il y a des enfants effectivement le frandaitcture, c’'est pas
leur truc. lIs seront beaucoup plus performantewis. Et puis nous on ne voit que cet aspect-ia siga se trouve
c’est un enfant tout a fait équilibré par ailledts.n’ont pas notre goQt pour I'écrit mais c’estit a fait acceptable
pour la classe dans laquelle ils sont, et ils outds les armes qu'il faut pour réussir méme $egaplait pas.

Comment gérer la pression normative ?

Moi je sais que comme javais jamais travaillé emriée métropolitaine, en revenant, jai fait desges de
formation a certains bilans pour avoir quelque ehdigtalonné. Pour avoir un garde-fou, parce quiisal y a des
choses subjectives, il y a un enfant qui se déleoties bien, parle avec aisance, mais on serit y& quelque
chose qui ne va pas. Et effectivement, quand ofaiuun test de langage, finalement il se débleyibs si bien que
¢a. Sauf que dans la conversation et dans I'échdngjest débrouillé pour ne parler que de chaggs maitrisait,
avec un vocabulaire adapté. Par exemple, il jardier son pére, donc il est capable de citer tesioltils de
parfait petit jardinier, mais dans d’autres domsjrien’a pas investi le vocabulaire. Avoir un text aide pour ce
type de choses. J'avais acheté aussi un test palégistage de la dyslexie a un moment donné, paroa avait
beaucoup de demandes de bilans pour des tiers.tdfopge trouve ca trés désagréable de recevoenfant qui ne
vient pas pour une éventuelle rééducation, maie jpsur I'étiquette et avoir un tiers temps. Ort pais d'ou il
arrive, on ne le voit que peu de temps et il falidigner, c'est trés désagréable. Parce que lexgs c’est quand
méme un terrain glissant. Il y a aussi des maigesdes parents, qui s’affolent pour quelques cioifis, quelques
inversions. Ou quelques fois on veut maquiller gafa dyslexie un enfant qui est juste trés mauddigcole mais
qui n'est absolument pas dyslexique. C'est paslefage faire comprendre aux parents que non, iltnies
dyslexique mais il a un gros retard de langage pids décidé de s’y mettre. La demande quandslkxelaire, c'est
important de bien délimiter notre place et de djuén ne fait pas du soutien scolaire. A part sist'vraiment un
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probléme de langage, mais les enfants qui ont d#sgmes de grammaire, c’est pas a nous de le f&rd si c’'est
dans le cas d’une pathologie de langage.

Est-ce que les réunions cliniques a I'lME remplacena supervision ?

C’est pas la méme chose. C’est bien, c’est déjuxsmmais les réunions cliniques, on en a tousl¥eours, c’'est
pas fait pour qu'on améne ce qu'on amene en andlyg@atiques. En libéral je faisais partie d’'uaugre, on s’était
cotisés pour recevoir les services d’'une psychi&@oer pouvoir présenter des cas sur lesquels disait : « la je ne
sais pas ou je vais ». Moi j'ai tendance a me ramefs mal en cause et en libéral, j'essayaiside des formations
régulierement. Souvent les formations, il y a un [&s deux facettes qui nous reviennent a la figorese dit « oh
lala, je fais n'importe quoi depuis des années’atittes fois, on se dit, ah mais en fait ¢a jedss depuis des
années ». Donc il y aussi ce c6té rassurant pardeyg des choses qu'on a mises en place sangrfent s'en
rendre compte. C'est également agréable lorsqusbmeenplacé, j'ai été plusieurs fois remplacée,cdtai fais des
passations, et c’est vrai que de confier ses gatéiguelqu’un et d’expliquer ce que I'on fait eupquoi on le fait,
et dans quel objectif, et ensuite d’avoir le retdes remplagantes, c’est trés riche. Voir son métimlysé par
quelqu’un qui a le méme métier que nous et qui @gkeade nulle part. Tout comme ¢a peut remettreaese quand
on arrive pas a faire passer les choses a sa rganptaet que on se dit lIa jai loupé quelque chdeses ma
présentation, ma prise en charge, si c’est paggwjbur elle c’est que ¢a I'est peut étre paspios pour le patient,
ou pour nous-mémes, on se pose des questionst-ga’gsie j'ai loupé, qu’est-ce que j'ai pas fait. slgathologies
sont telles en orthophonie qu'on s’embarque damrsmaniéere de faire et puis on se fait la réflexaonbout d’un
moment que ¢a fait des mois qu’on s’est pas ocdepg ou ¢a. Quelque fois face a un enfant compiéte démuni,
on se demande par quoi on va commencer, ¢a peutrésr angoissant. Qu’est-ce qui est le plus inpbdR? Qui va
le plus I'aider dans son quotidien ?

Vous arrive-t-il de vous sentir dépassée dans ceitees situations ? De ne pas trouver la distance entvie
privée et vie professionnelle ?

Quand il y a des enfants qui vivent des situatioés difficiles, dramatiques, et que ce sont ddargs qui ont I'age
des miens, oui ¢ga m’'évoque ¢a. Quand il y a desl'taseste entre fréres et sceurs, oui il y a caegde projections
de se dire : « et si c’était mon fils ? ma fille Mais ¢a ne vient pas parasiter mon travail, gandaun relief. C'est
vrai que la fait d’avoir aussi des enfants, on cang mieux certaines choses. Le handicap, quand en des
enfants qui ont la chance de n’avoir pas de soodsmagine encore plus et mieux comment c’estrmsatable,
comment c’est un truc énorme qui arrive aux pareftest important aussi d'avoir un réseau, d'autres
professionnels sur lesquels s’appuyer. En libgralvoir appeler le médecin traitant ou le psycho&gne pas
prendre de décision seule, quand I'enfant amereuwtd en séance : quel crédit y accorder ? il meal& moi alors
que j'ai carrément 0 moyen, c’était pas I'endraitle dire mais c’est la qu'il est venu le dire. €at-ce que j'en
fais ? Et parfois méme aprés avoir passé le radaigst pas tranquilles, des cas de signalemdfitilds. Ca fait
partie de notre métier, on a une responsabiliteeadre.

Témoignage n°4

Pouvez-vous évoquer des situations en lien avemlation d’angoisse chez I'enfant ?

Une éléve de®™ parcours primaire sans soucis, adressée paofl@eifrancgais, pour des gros soucis de lectuag. J’
fait le bilan I'autre jour. Je suis déja le frengéi @ une dyslexie-dysorthographie donc elle me atnelle est déja
venue ici plusieurs fois au cabinet. Pendant lerbielle ne me parle pas. J'ai eu un petit « adipdres discret. J'ai
fait le bilan de langage écrit complet, j'ai fadt BALE pour les mots, aucun souci, aucune dysordpige. Aucun
souci dans la dictée de mots, aucun souci de pbgiglUne dictée de Chronodictées tout a fait damaoyenne
méme les phrases complexes, les accords du parfiegsé bien mis, aucun souci d’orthographe. ditaiifi bilan de
lecture, donc la lecture de mots aucun souci, boligtte, elle a un age de lexique de 11 an 6 mmig ducun souci
puisqu’elle a 11 ans et 4 mois donc elle est méome rRiveau |égérement supérieur...
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Je commencais a me demander ou était la plaintgs Allle parlait quand elle faisait les épreuvds, lsait sans

probléme, mais entre les épreuves, rien du toatrsAe papa est militaire, il est actuellement pbuanois en Guyane
donc jai voulu lui parler de son papa, quand esia’il revient ? etc ....et puis je sais que samef m'en parle
beaucoup, les crocodiles, les serpents...et ellgi jgemandais « Papa, il est en Guyane ? dansdaZar. » Et elle
ne répondait rien. Juste : « il revient en Mai.leré bon...échec scolaire quand méme...avec une préfadeais

disant que la lecture pose probléme. Alors je rsgjdivais faire un test de compréhension du lamgagt. Donc la
je lui ai fait le test de Khomsi « Compréhensionleeture » et 1a, complétement chuté....et jat fai test de
vocabulaire aussi, de Khomsi, et 1a, un bon nivéawocabulaire....alors je me suis posé la quesparce que
comme elle avait l'air trés fermée, trés coincégscades problémes relationnels quand méme a I'écolal au

ventre, elle ne va pas du tout aux toilettes deumée, plutét sur un versant inhibée.

On sent cette angoisse de ne pas réussir peujettre sais pas.Je me suis dit : I'échec scolanet peut-&tre du fait
gu’elle lit bien mais gu’elle ne comprend rien aceéelle lit. Une enfant qui ne lit pas beaucouf@amaison non
plus. Donc qui ne met peut-étre pas trop de sensesgu’elle lit. Mais je la sentais tellement aisgée justement
que j'ai expliqué a la maman que je ne proposassdeapec orthophonique mais que je demandais ursiltation

psycho/psychiatriqgue quand méme avant.

Comment cela a été recu par la maman ?

Tres bien, c’est une maman que je connais bieregpre je suis le petit frére. Et en plus c’estemfant qui a connu
un parcours primaire sans soucis, c'est quand nrénee Et puis cette non-compréhension de la pheasiésant,
alors que ce qu’elle produit en écrivant, méme Haape complexe était bien comprise puisque lesrdsodu
participe passé étaient bien faits...ca m'interrogézi général quand les enfants ont des soucisg@réhension
de lecture, pour I'écriture de la phrase compldseaje repérent pas le pronom, qui fait quoi...cEsinnant avec ce
gu’elle pouvait produire a I'écrit, avec en plus lbion niveau de vocabulaire, une morphosyntaxe seesir, une
bonne vitesse de lecture, et pourtant elle ne metde sens sur ce qu’elle lit. Alors je me dis;cesgu’il y a une
telle angoisse que, elle est tellement préoccupéegite lecture... gu’elle lit, mais que son cawa’est pas ouvert
pour mettre du sens. Je me suis posée cette quekiitc j'ai demandé un complément a la maman, lan bi
psychiatrique. J'ai demandé a la maman de me &ngourant et de donner mon compte-rendu orthogherau
médecin psychiatre et de lui demander si ce n’ptatca qui peut bloquer les apprentissages.

Comment avez-vous écrit cela dans votre compte-rend®

Je vais expliquer son comportement pendant le baque je me demande si I'angoisse n’est pasprég, ce qui
fait qu’elle n’est pas disponible pour mettre dasssur ce qu’elle lit. Je dirai que je ne propoas ge rééducation
orthophonique avant d’avoir eu un bilan complémieatau niveau psychologique.

D’ou vient cette attention que vous avez aux maniétations d'angoisse ?

Par expérience. Il y a le « stress » entre guilternbez certains enfants en bilan, I'enfant arroiest normal, il ne
nous connait pas, ils sont petits, ils se demanzkegt'on va leur faire. Hier, j’'ai vu un autre ipen bilan, au début
il est avec son papa qui le prend prés de luisadara commencé tranquille, je lui ai demandéas/dit un chat, un
chien, et puis je lui ai proposé une épreuve fa@lesavais qu'il allait réussir, et donc il a réitisil était content, et
au fur et & mesure que je lui proposais, il a ve fipalement, ca allait, au bout de 10 minutesy'est il parlait, il a
compris que personne n'allait le manger... ¢ca c'estnal, a 4 ans, ils viennent, ils savent pas tegpce que je vais
faire une piqdre ?, donc ¢a ce n'est pas de I'asgginous ici quand on va chez le médecin, canjeist arriver.
Apres, il y en a d’autres avec lesquels c’est phspliqué. J'en ai un autre, lui j'ai demandé auss consultation
psychiatrique. Un petit, en Grande Section, enlditan j'avais noté des difficultés d’attentiore doncentration, et
puis au fur et & mesure de la prise en chargengt® des angoisses, des questions qui revienogjours « est-ce
que c’est bien ? est-ce que c’est mal ? est-ce&’ggeun gentil ? un méchant ? » Il a beaucoupuwsstipns dans la
téte et du coup il n'arrive pas non plus a se fijetrouve que la rééducation n’évolue pas tell@me

Comment vous réagissez face a toutes ces questi@ns

Ca dépend des questions, si on est en train dailtesiyj'essaye parfois de le recadrer sur celbureest en train
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de faire, de lui dire que c’est intéressant mais cgin’est pas ce que I'on fait pour l'instant.fBiarj'y réponds, ca
dépend des séances. J'essaye aussi de discutdesygrents pour voir comment ¢a se passe a Eomalvec lui
je travaille avec les mandalas pour 'apaiser drutide séance. A I'école, tout ce qui est acquisitie passe bien,
par contre au niveau des relations avec les copgarnse passe pas bien du tout.

Pouvez-vous m’en dire un peu plus sur 'outil du madala ?

Ce gamin, c’est un gamin qui aime beaucoup dessingui dessine bien, donc je ne voyais pas l'éttde dessiner
pour dessiner, il ne vient pas ici pour faire daesite. Donc on met le time-timer, et je lui dis uaqd il n'y a plus de
rouge, dans 5 minutes, on fait autre chose ». @stalle en face a face, chacun fait son mandala,fais un aussi
pour lui montrer que moi aussi je peux rester cotrée. On fait tous les deux. Au début, il faisatl, ¢ca partait
dans tous les sens, et du coup moi j'en ai privoeaucoup plus compliqué que le sien, et je voyais regardait le
mien en méme temps, et disait que le mien était4dh fin, il m'a dit « le tien est beau », dojw&i pu lui dire « oui
tu vois moi je fais pas n'importe quoi, n'importensment ». En regardant le mien, il a pu s’organsgrement pour
faire le sien tranquillement. Depuis on prend 5utes pour faire notre mandala en début de séance ftit du
bien.

Vous utilisez les mandalas avec beaucoup d’enfarits

Ca dépend, ¢ca dépend de tout. Je le fais soitdagenfants qui ont du mal, qui sont un peu an@sjgour les faire
revenir sur eux-mémes, je le fais aussi avec désnps Alzheimer, ¢ca permet de se recentrer, dadpesun

moment, et puis certains petits. La maintenant gedeux autres a qui je I'aurais bien proposé ritsisnt en plus
des problémes de praxies, de psychomotricité,sgmei d’étre « contre-productif » ¢ca peut les seresButilise les

mandalas depuis que j'ai fait des formations ertiGed/entale, ¢a fait 4 ou 5 ans.

Est-ce que vous repérez de I'angoisse chez beaucalgnfants ?

Ca fait 20 ans que je travaille, et je trouve qeedetits ont quand méme de plus en plus d’ango@sees soucis de
[elle souffle] pour se cadrer, se poser. J'en aautte, en CP, il n'y a aucun apprentissage, itrést angoissé lui
justement aussi, je I'ai vu en bilan, fin de GS)elreconnaissait méme pas son prénom, moi j'adesisandé quand
méme des tests psychomeétriques, mais bon, le papgépondu comme ¢a « il n’est pas taré », devanffi,s...ou
non, il a dit « j’ai demandé a la psychologue, efla dit qu'il n’était pas taré »...donc le gamin @sp;a dans les
dents, en se disant que son pére pensait quiltatéi donc déja...Je pense qu'il y a d’autres sodais la famille,
donc les parents sont en pleine séparation, ¢capartille, la séance se passe toujours mal avegemen parce qu'il
a une angoisse énorme, je pense qu'il a di étrikéombelque part, il a toujours I'angoisse : « estgue quelqu’un
va venir me chercher ? » donc pour travailler...tctess difficile...pendant toute la séance il guettéa fenétre
toutes les voitures pour savoir si c'est sa merevignt le chercher...Donc s'il a cette angoisse aad®cole toute
la journée, vous imaginez les apprentissages... gouec lui aussi j'ai demandé un suivi et on a comecéea
travailler depuis début CP, et la lecture n’est gagout, du tout en place. C’est trop tot poulgrade dyslexie, on
en sait rien.

Moi je pense qu'il y a tellement d’angoisse etdeient de problémes existentiels qu'il n'a pas @delpour faire
des apprentissages. Il y a quand méme des gross sieiphonologie, il est en début de CP, il ne elinpas les
syllabes dans le mot. La maintenant j'ai traval@c lui la méthode syllabique, il est capableidela syllabe mais
il ne peut pas associer deux syllabes. Le peredit va quand méme aller en CE1 ? » ...Je lui tikgé ne pense
pas, je ne suis pas le maitre, je ne suis pasiééomis... » La maman est venue avant les vacaiteesjaient des
évaluations, il y avait un mot du maitre disantilgsbuhaitait rencontrer les parents... la maman deémandé :
« gu'est-ce que vous pensez qu'il va nous dire«Pespense qu'il va vous proposer un maintien sptabléme pour
ce gamin c'est que s'il y a maintien et que le solgst pas réglé, ca peut arriver qu’'au deuxierRell@e sache pas
lire. Il est toujours angoissé de plein de chodesirés peur, je sens cette angoisse existemtied maman en plus
est partie en vacances avec son nouveau compagn®éreggal pendant 15 jours, lui croyait qu’elletggaB mois
ou 6 mois, il se demandait si maman allait reveljér ne sais pas ce qu'il y a eu a ce niveau-la cegamin est tres
angoissé. Lui je ne lui ai pas proposé de mandsase qu’en plus il est dans le refus de la lectimec je veux
guand méme lui proposer un minimum de lecture pgueesinon avec lui on ferait autre chose et o/est que je
pense qu'il est intelligent on pourrait faire pleiautres choses qui I'intéressent mais commefuise2d’entrer dans

179



les apprentissages je fais un minimum quand mémlargmge écrit. On fait plus des exercices de aunaon,
d’attention sur I'ordi aprés avoir fait de I'écgiand méme systématiquement.

Vous faites souvent le lien entre I'angoisse detifant et des problémes familiaux ?

Certains enfants viennent de famille ol il y a loeayp de conflits et peuvent étre angoissés, mais partains ¢a
peut-étre aussi un probléeme éducatif. J'ai un jpetiient qui regarde n’'importe quoi a la télé, desses qui ne sont
absolument pas adaptées a son age, quand il noatéace qu'il voyait a la télé, je me suis dit «isngest interdit
au moins de 16 ans ! » Dans certaines famillee entillemets "frustres”, en plus on ne met pas d&ssur tout ¢a,
le gamin prend ces images, et il va au lit apréscda il n'y a pas de conflit familial mais plutdh probléme
éducatif. Dans ces cas-la, c'est difficile, en tqnbrthophoniste ce n'est pas non plus notre pliEcguger les
habitudes dans les familles. J'ai recu la mamamdidit : "oui mais on lui parle”, oui, je voisebi qu'on lui parle
s'il faut parler, mais on lui parle pendant qu'egarde la télé pour lui dire "tais-toi !" Le protvlé c'est que ce sont
des parents qui ont des horaires de travail assepliqués soit tres tot, soit trés tard, donc pangple le papa, je
pense qu'il n'est pas prét a supprimer son progeatété du soir. Il mange en regardant ¢a a laaéé& ses deux
garcons. C'est un papa qui se couche t6t parderauaille t6t donc qui ne peut pas attendre ceeegarcons soient
couchés pour regarder ce qu'il a envie de regatarc c'est difficile de s'immiscer dans la vie dess !Moi j'ai le
droit de vivre ma vie d'une facgon, ils ont le drdé vivre la leur d'une autre fagon, ce n'est pamade juger.Le
souci c'est que I'emploi du temps est tel que édisspse retrouvent la-dedans.

Est-ce qu'a l'inverse du versant « inhibition » vos repérez le versant « violent » chez les enfamtsgoissés ?

Oui, tout & fait. J'ai un petit patient qui a cormoé& & voler. Il m'a volé ici au cabinet. Et avarmtvait volé a I'école,
mais ce n'est pas voler dans le sens de "chip&ftge chose, ¢a tous les gamins ont un jour erwike daire. A
I'école, lui il a carrément fait les poches dansdstiaire. Ici, il m'a volé des choses dans |legqid quand méme.
Donc j'en ai parlé aux parents. Et le papa m'ddtitca, mais c'est du chapardage !" donc je lditafnon, non,
quand on arrive en CP a faire les poches de searades dans le vestiaire, c'est plus du chapattlage maman a
bien compris donc j'ai dit & la maman : "il estamgd'aller voir un pédopsychiatre, c'est peut-&tieappel au
secours, parce qu'il ne sait plus comment diregguee va pas. Moi je continue a le suivre mais'est pas normal
qu'il vole comme ca. Il va mal cet enfant-la." Lliféence c'est qu'il n'y a pas la peur de I'adciittez cet enfant-la.

J'avais repéré qu'il m'avait volé, donc je lui iiadi bout d'un moment. "je t'ai vu le faire, je dmutais que c'était
toi, donc je t'ai surveillé. Ca fait trois séange® je m'en doute." en sachant que j'avais euol'édgbc le maitre du
probléme a I'école. Et il me dit "non je n'ai rigns" je lui réponds "je t'ai vu tu les as mis ddmgpoche de ton
pantalon” Il me montre ses poches et me dit qlyirrien donc je lui dis "je suis désolée je waifouiller" Et il a
continué de me dire non alors que j'avais trowgdt dans ses poches. Donc il était capable dersioumon regard
et de me mentir. En plus, c'est un enfant, quarastiidans la salle d'attente avec le petit fréest ein boucan
infernal. Avec une mere qui crie "j'en ai marrevdeis !" Donc pour travailler a c6té avec I'enfant gent avant,
c'est tres difficile !

Comment réagissez-vous a ce moment-la ?

Je suis sortie deux trois fois pour leur dire "ntaisez-vous, je ne peux pas travailler I" Et lamaa était débordée
et ne savait pas quoi faire. Du coup, j'ai pripdéit de 4 ans, qui était debout sur le pupitresdarsalle d'attente, je
I'ai posé sur la chaise et je lui ai dis "tu restesis la et tu ne bouges plus !" Si je n'étaisspatie, je me demande
comment la maman aurait fait, elle ne gére absahtiples rien; elle est complétement dépassée aserdants. Et
du coup je pense que comme il n'y a aucune linute pe gamin, en plus il y a une séparation paleqia se passe
mal, il est noyé dans ses angoisses. Donc la ongeeposer la question du bénéfice de la réédurcati® Apres
avoir été aussi excité dans la salle d'attentes umaginez la possibilité de se poser ensuite edmettre au travail
ici ....I Al'école il a eu des troubles du contparent, il s'est battu.

Vous étes-vous retrouvée dans des situations ou woupus étes sentie dépassée ?
L'autre jour, oui, avec une petit fille que j'aivduAlors pareil, une séparation parentale qualhel &ait petite et les

parents n'ont toujours pas réglé leur probleme phtit fille trés angoissée que j'ai suivi pourléger retard de
parole et de langage en moyenne section, et [aallent en CP avec des difficultés d'apprentissigéa lecture.
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J'ai fait le bilan et Ia aussi j'ai demandé unesatiation psy. Donc des difficultés quand méme leonplogie, des
confusions de sons, tout ¢a....Pour le bilan, lmmaraest arrivée toute seule et m'a dit "oui maésedt en vacances
chez mon ex-mari et il ne voulait pas que j'ai Butes de plus, que je lui pique 5 minutes de parsda semaine,
donc il I'ameénera pile a I'heure ici. Donc c¢a cangait bien...Le papa est arrivé ensuite avec sevdile
compagne...qui m'a fait peur ! Elle m'a dit d'erebl€'est moi qui 'ameénerai le mercredi " J'ayzas fait le bilan,
j'ai aucune place le mercredi avant décembre 2f@l8avais pas s'il y avait besoin d'un suivi, ekes'était pas
présentée, elle ne m'a méme pas dit bonjour, ®ié devant le papa qui était derriére...elle nfEt la mére de
I'enfant ! Elle n'a pas dit bonjour a la mére daftnt...du coup, elle, elle me parlait, mais neai§pondais au papa
derriere : "bonjour, merci d'avoir amené R." jeduexpliqué que je verrais R en bilan et que e tlonnerai, a lui et
la maman, les conclusions a l'issue de mon bilan.

Donc j'ai fait le bilan avec Romane, qui était te@goissée, alors qu'elle me connait. Ce n'était'ipdibition de
I'enfant qui ne connait pas l'adulte, j'ai quandnaé&ait 30 séances avec elle, elle se rappelaitdeéemoi. On a fait
EXALANG a l'ordinateur , j'ai cru qu'elle allait nber du tabouret. La maitresse avait signalé ewesiicoup
d'angoisse chez cette petite. Donc j'ai donné meslesions aux parents , a qui j'ai dit que jeictdiis un avis psy
mais qu'il y avait quand méme besoin d'un suiiaphonique. Et donc il a fallu trouvé un créneauatelez-vous.
Alors oui je précise que les parents ne se pagderst du tout, ne s'échangent pas un mot. Doncaiman me dit
gu'elle ne travaille pas en ce moment, qu'elleepsarrét, et donc qu'elle est disponible pour amBna n'importe
quel moment. La maitresse a précisé qu'elle s'axddpsi c'était sur le temps scolaire.

Sauf gu'elle n'a pas le droit d'aller chercher Rne&ur le temps scolaire si c'est la semaine da pBp c'est méme
pas le papa qui me disait ¢a, c'était la compagneapa ! Impossible de les mettre d'accord, ¢ca camgait a
s'envenimer donc la je les ai mis dehors en lesardi"vous réglez votre probléeme d'adulte, et voesrappelez
quand c'est réglé. Parce que moi peu importeage, l'important c'est que R soit 13, c'est &/¢gae je travaille."
Ce sont des parents qui n'arrivent pas a dépamsesr ¢onflits d'adultes pour étre des parents. Penfiant, entrer
dans les apprentissages dans ce cadre-la, on peuygrendre que ce soit compliqué. Pouvoir dire "stapce

moment-la c'est quelque chose qu'on apprend agEtience. Dans mon entourage j'ai des amis cgorseséparés
mais qui tiennent leur rdle de parents, et cageve ¢a formidable qu'ils puissent tenir ¢a.

Vous-méme avez-vous ressenti de I'angoisse danstaires situations ?

Oui, au début de ma pratique. J'ai travaillé quadthe deux, trois ans avant d'avoir mes enfanjs,nse qu'il y
a beaucoup de choses que j'ai réussi a géremtivisdr a partir du moment ou j'ai eu mes enfdPdés.exemple, une
mere qui s'énerve aprés ces enfants, au début ¢isais "olala quelle mére...!" Et puis moi-ménaé pu m'énerver
contre mes enfants parce que parfois ils sont fEnibt donc ¢ca m'a permis de relativiser ce gearehoses. Je me
dis que cette maman, elle est peut-étre fatiguae elpérience, je sais que vos propres enfantsidquaus étes
fatigués, le sentent et sont, en général, trois his pénibles, quand vous étes fatigués. Pdrectmsituation de
mettre les parents de R dehors l'autre jour, difgtrent. Moi je peux pas prendre parti ni pouniare, ni pour le
pére, je ne connais pas leur situation. Je nepsaigpourquoi ils se sont séparés, ¢a ne me regaslect vis-a-vis
d'un enfant je ne pourrai jamais prendre partigumere ou pour son pére, sauf dans des cas dmitaatte. La
quand c'est un conflit, on en voit tellement que.probléme c'est que leur petite fille est trégagssée, et & cause
des adultes ! Vous imaginez, c'est une petite dillesavait trés bien la que ca allait mal se pagsgisqu'a chaque
fois que ses parents sont amenés a étre enseralde,passe mal. Les enfants sont en garde alteloe tous les
lundi matin ou les dimanche soir, lorsqu'ils fddthange, a chaque fois ¢a doit étre comme ¢asERefait grondée
a l'école plusieurs fois parce que quand il y ardets a signer et qu'elle est chez I'un ou cheirédl n'y a pas de
transmission de l'information. Quand il y a séatleiscine, le papa ne dit pas a la maman et i gein'a pas ses
affaires de piscine le jour J. Et une gamine deéigetla, d'une semaine sur l'autre, elle oublie,red se souvient pas
qgu'il y a un mot dans le cahier.

Avec des enfants angoissés, l'angoisse est-elle pamicative pour vous ?

Sur le versant de l'angoisse qui fait que l'enfaart un peu dans tous les sens, jai toujours iréussimer les

enfants, a les aider a se poser, a faire un petippur gu'ils se concentrent, j'ai toujours réassever la voix quand
c'était nécessaire. Par contre, pour les enfahisén, ¢ca m'angoisse moi, c'est beaucoup plugitiffiLa séance est
longue contrairement aux enfants agités avec lésguea pas le temps de voir défiler le temps.t@eaucoup plus
difficile avec des enfants qui ne disent pas un. ibetgamin qui part dans tous les sens, au bontrdament on est
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ferme, on lui dit stop, on arrive toujours au bdutn moment a les canaliser par un biais ou pauare. Mais d'étre
devant le gamin inhibé qui peut rester une heuns bauger, sans rien dire, et puis que donner cooumelusions
du bilan dans ces cas-la ? Pour nous ¢a c'estsmagwiaussi. J'ai eu un cas une fois ou j'avgisomose un bilan
plus tard. Il ne s'était rien passé, elle me regjgrdas de sourire, pas de pleurs, pas de crsn@lenfant pleure, on
peut essayer de I'apaiser, de lui dire que ce péessgrave, qu'elle peut dessiner un bonhommeM#ds cette petite
fille je lui proposais des choses et elle disaibuii ni non. Donc on ne peut pas conclure. Oneng pas conclure a
une absence de langage puisque la maman dit guaisan elle parle.

Ca je ne sais pas gérer. Et puis on sait jamaisgpouy est-ce que c'est une inhibition parce qud un retard
intellectuel et que I'enfant ne comprend rien &wen lui demande ? Est-ce que c'est une inhibjince qu'il est
venu a contre coeur, qu'il ne voulait pas veniti] gst intelligent et a décidé qu'il ne diraitrri@ Est-ce que c'est la
gamin qui a tellement peur de mal dire parce qutadison dés qu'il veut dire quelque chose oraltirépéter ? Est-
ce que c'est le gamin qui a une dysphasie et guive pas a parler ? On ne peut apporter aucumeusion, donc
on décrit ce qui s'est passé pendant le bilan, dwige mets que I'enfant n'a pas été coopéraquetie n'ai rien
obtenu du tout du bilan et que je ne sais pas poirge ne peux pas conclure. Donc souvent je e reprendre
rendez-vous. Avec une petite fille je me souvidmsleuxieme fois ¢a avait été beaucoup mieux. Bou? Pourquoi
? Peut-étre que la premiére fois la maman n'aeatgssez expliqué non plus. Une autre fois, umh gatcon de 4
ans qui avait fait des pieds et des mains pour s@imaman pendant le bilan, qui pleurait et en fa#tait en
vacances depuis 10 jours chez ses grands-pareist@gair vu sa maman et la maman l'avait viterfgitipéré chez
les grands-parents avant de venir le déposer igieuncomme un paquet. Donc j'ai expliqué a la maguenc'était
pas judicieux, ¢a faisait 10 jours qu'il n‘avais pas sa maman, donc il pleurait, il voulait pasdail était ailleurs.
Donc j'ai proposé un autre rendez-vous et ¢a lEsix passé la seconde fois. La quand on est nefandille on
reprend que si le gamin, a 4 ans, n'a pas vu sa de@uis 10 jours, ¢a peut étre difficile.

Comment trouvez-vous la "bonne distance" affectivavec les patients ?

C'est vrai qu'on a plus ou moins d'affinités aveitains enfants. Et eux aussi, ils ont plus ou mdiaffinités avec
nous. Mais jarrive a gérer, avec les enfants desguels il y a moins d'affinités on fait une régéation mais
trés....pas technique, mais presque. Avec lessp&i trop, c'est surtout les plus grands, les, gaas certains DL-
DO c'est difficile. La j'avais un ado, qui venatJendredi soir vraiment a reculons, suivi depei€P, et moi aussi
j'en avais marre, donc la, j'ai dit a la mamann doréte ! il n'en peut plus" Et |a I'ado était ot que je propose un
arrét, il n'avait sans doute pas oser dire a sesfzgagu'il avait envie d'arréter. A l'inverse agetains on est dans le
"trop affectif", on est envahi. Certains gamins guiestissent trop, qui, par exemple, vont venirceller & moi
guand on est face a l'ordinateur ensemble. Ceijx-ieille a garder de la distance, j'accepteraiajangu'ils se
collent & moi.

Vous sentez-vous envahie parfois par I'empathie ?

Alors oui, j'ai deux petits qui ont des gros pépiles santé, des gamins qui ont été opérés pour rdesemes
cardiaques. Il y en a un qui a 5 ans et qui a égahé un probleme de croissance donc il est toitt it plus il est
adorable...J'aurais envie d'étre une maman avpetiteEn méme temps, il y a des jours ou il vidrd,pas envie de
travailler, et je lui dis "tant pis, c'est pas graalors que d'autres qui n'ont pas ses ennuiartté,ge leur dis "allez !
onyva!". Par contre il progresse énormémentiegau du langage. J'en ai un autre aussi, qualj'an bilan, qui a
une maladie orpheline trés rare, j'ai bien sené ptais moins exigeante. Et puis ce sont aussigdenins qui
fatiguent, on ne peut pas leur demander trop. Wit geune fille qui me touchait beaucoup parcelbavait trois
jours de différence avec ma fille. Un bébé prénméatui avait fait un AVC dans la couveuse, avec beap de
difficultés. Et donc ¢a me touchait parce que jgai® I'évolution de ma fille et cette jeune filleiep'en pouvait plus,
je ne pouvais pas lui demander autant, ca auginBtimain !

Comment équilibrez-vous I'aspect technique et I'agzt relationnel dans les rééducations ?

Alors dans les patients adultes, j'ai un monsielivignt pour une dysarthrie de parkinson, on senait bien, on a
des atomes crochus, donc j'ai parfois du mal arteener sur la séance. Bon, il vient pour parlecdoralement on
parle ! Certains patients viennent et ont besoipater, donc je prends le temps de les écouterarg@rmarfois ¢a
dure toute une séance. Avec es enfants aussia ilryado avec lequel il y a eu deux, trois séaatesn a fait que
parler, il en avait besoin et je pense que c'&aseul lieu qu'il avait. Ce n'est pas angoispantr moi parce que je
me dis que je suis aussi dans mon role. Tout taitcaussi lié a des mauvaises notes en clasdiaggoissait donc
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vu la téte qu'il faisait et I'état dans lequeltdiBune séance plus "technique" n'aurait serigm ICa lui a fait plus de
bien de parler de ¢a, que I'on regarde son congridemble, que je l'aide a relativiser. Il étaitelére contre la prof,
je lui ai dit que moi je lui aura mis la méme ndtenc ¢a I'a aidé a se remettre en question. Corhme tonnait

bien, qu'on a établit une relation de confiancacdeptait que moi je lui dise que j'aurais mi4@mme la prof. Un

petit aussi qui avait pleuré et m'avait racontd ga'faisait racketté a I'école. J'avais pu eteparla maman qui ne
s'en était pas rendu compte. Il y avait un autfarg qui lui tapait dessus a I'école, donc j'epaalé a la maman qui
tombait des nues. Elle en a parlé a la maitressa atété réglé, il n'y a plus jamais eu de cowppiéed. Donc si

jlavais fait de la lecture avec ce petite garcoteamoment-la, d'abord ¢a n'aurait pas été perfdrr@puis ¢a

n‘aurait pas permis que I'on puisse l'aider.

Mais au début de ma pratique je n'aurais pas réussie ¢a, une séance sans "travailler" j'awFaifimpression de
ne pas faire mon travail d'orthophoniste ! Maintegnavec l'expérience ¢a ne sert a rien de faide tecture avec un
gamin qui angoisse avant d'aller a I'école. Apeasej le ferai pas a la premiére séance, je veuxdjoeme signifier
a I'enfant qu'il vient la pour travailler. Pour upeine fille trés angoissée récemment, j'ai seuti jg¢ débordais de
mon réle et j'en ai informé la maman, en lui pr@mgu'un suivi psy soit mis en place. Moi j'étaisvée au bout
de ce que je pouvais faire avec elle, donc oné&éard'ai eu un enfant précoce comme ¢a, a un niainané, on
avait fait ce qu'on avait a faire avec lui en opthonie mais lui était content de venir, il me dedwhdes trucs super
intéressants sur I'ordi, mais jai dit a la mami@njé ne suis plus dans mon réle d'orthophonistéuijai donné ce
qu'il est capable de faire, maintenant c'est dduiaire ce qu'il faut a I'école pour s'investit'l&les parents n'étaient
pas satisfaits, je ne suis pas slre qu'ils ne spamnaller voir une autre orthophoniste.

Témoignage n°5

Comment définissez-vous 'angoisse ?

Ce que jai retenu de mes cours quand j'étais ahidj c'est une peur qui n'a pas d'objet, c'estimpeur sans
raison.

Etes-vous sensible aux manifestations d’angoisseegtes enfants ?

Pendant longtemps je ne me rendais pas compte’'@ait des manifestations d’angoisse — pendant pnemieres

années. Au bout de quelques temps, en 2005, jsaadeges qui m'ont proposé de participer a un graipehacune

venait pour présenter une situation qui lui pogeobléme, on en discutait pendant la soirée etaih@drées par un
orthophoniste qui a travaillé en institution, quété psychomotricienne, et qui a une approche psyitique des

troubles. Du coup, elle nous aidait & voir ce daitén jeu la-dedans, quelles étaient nos réationous aussi, et
j'ai commencé a prendre conscience surtout de $essg des parents et comment elle s’exprimait.

Je vois quand méme majoritairement des enfantsyea ides parents qui sont hyper rigides, je pemnseparents
d’une petite fille, qui elle aussi est angoisséasnsar le coup je voyais surtout I'angoisse deema: C'est une
petite fille que j'ai suivi de la moyenne sectian@WV2, donc pas mal de temps. Et longtemps 2 faisspmaine. Sa
maman était trés angoissée, et du coup elle n'éitquas quand je lui parlais, elle n’entendait pagjue je lui disais
et si elle avait une question a poser elle resisisus. C'était trés difficile pour elle de changeoi que ce soit.
Changer son point de vue, sa maniéere de fairendalaon, d’accompagner sa fille dans les devoirs,egample.

C’était une période ou jai fait pas mal de forroas donc régulierement javais des week-ends opajéais et

comme je la voyais deux fois par semaine, ¢a tondoaivent sur ses séances. Ca lui posait vraintebtgme que
j'annule, méme si je prévenais trois semaines alztaler les séances, c'était pas possible na plu

D’ailleurs j'ai un autre patient trés angoissé @it venu aussi me voir, un jeune que j'ai du anirdébut il était en
4°™33*™ puis il est revenu autour de la terminale/BT$tdlit dans I'agriculture. Il est venu deux foiscist pareil,

pour lui on pouvait changer ni les horaires nijtess, si c'était jeudi a 15h, il fallait que ceitgeudi a 15H, c’était
impossible de faire autrement. C’est un enfantagoiil trés peu bouger sur sa maniére de pensegerhada point de
vue sur 'écriture, essayer de fonctionner autreémeiétait tres difficile. Il y a une inertie chdes personnes
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angoissées je trouve. On sent que c’est difficdeldanger, ils ont besoin d’'étre rassurés paralémes. En tout cas
pour les patients que j'ai eu.
Est-ce un obstacle a la rééducation ?

Quand les enfants ne peuvent pas bouger, oui, glseand peuvent pas changer leur points de vudesuobjets de
travail qu'on peut avoir, ¢ca dépend de leur demandgje pense que ¢a peut faire obstacle a laucadion. Il faut
réussir a les rassurer suffisamment, a ce gu'ilsesgent suffisamment en confiance pour pouvoianggr la
situation sous un autre angle, faire des choséls gqont pas encore faites.

Je pense a un garcon de 10 ans 1/2 que je voissdepuembre, qui est en famille d’accueil, qui gpgnse une
grosse angoisse parce gqu'il a une histoire tréigitif 1l vient du Portugal, je ne sais pas quastice qu'il est arrivé
en France, j'ai pas d’éléments trés précis pareesqpun dossier passe de main en main et du coup bgaucoup
d’infos qui se perdent au fur et a mesure. Il adivé en France il y a deux ans et trés rapidenoéggt sa soeur qui
a alerté les services sociaux pour qu'il soit emill@ d’accueil pour maltraitance de la part derlaman. Son pére
est au Portugal, je crois qu'il est en prison. Uistoire familiale déja compliquée et il a été amille d’accueil dans
le sud du département pendant plus d’'un an alascgudevait étre une famille d’accueil d’'urgenaetemps court

et puis il y a eu un premier placement, qui s’eat passé, donc il est retourné dans la famillealiai d’'urgence,

pendant ce temps il était suivi au niveau psychiglog et par une orthophoniste en libéral. Et pmsiovembre il

est arrivé dans le coin par ici. La premiére odhat une amie donc elle I'a adressé vers moggtiement il y a eu
une pec en psychologie, parce que le psycho diceettaccueil d’'urgence ne le suit plus, parce lcné dépend

plus de ce service-la.

Du coup il vit beaucoup de ruptures cet enfanbnetomprend qu’il soit angoissé, ¢a ne part pasethe Clairement,

chez lui, cette angoisse fait obstacle a la rééihr;ge ne peux pas I'amener a réfléchir, a seepdbse sent tres
vite agressé, donc du coup il insulte trés viteprsifait un jeu par exemple, il va me traiter dgicheuse » - au
mieux !- il peut en arriver a essayer de me fairetoche-pattes une fois. Il peut étre méme agnegbgsiquement,

il prend des objets ici, il les déchire, il les ®msChez la psycho qui le suit il fait la méme ehd@3a le bloque dans
tous les apprentissages, ¢a 'empéche de réfldthie. peut pas étre posé a réfléchir ou alorst ¥eEment sur des
laps de temps trés court. La on passe I'essemgetéances a le rassurer ou a le cadrer.

Comment envisagez-vous le travail avec cet enfantvdus étes-vous posée la question d’arréter le sul¥

Oui, je me pose la question. C’est une prise engehqui est relativement récente, on a fait unaépégde suivi de
scolarisation il y a trois semaines, et c’'est gq@t je me suis posé la question, parce qu'il setelament agresse,
et ca le met tellement mal et ca s’est surtoutgmésen relation duelle, et beaucoup moins en cldksea une
orientation qui a été proposée pour I'l'TEP maisaapmment c’est pas adapté pour lui donc ils pensh@ienter
vers un IME. Je pense que la-bas des groupes théigipes ce serait beaucoup plus facile pour kiicétte semaine
j'avais une stagiaire avec moi, et ¢a a vraimeris#ples choses, et il a pu se mettre a réfléghig fait une partie
de UNO et il a pu réfléchir & comment il fait paompter les points. D’habitude je peux pas le posets la je
pense qu'il se sent moins agressé parce que dulgiotipst un probléme relationnel, dans la relatiwelle, c’est ¢ca
qui crée l'anxiété chez lui, il se sent agressé deusuite. Et Ia comme on est a 3, ce ne sonepasémes relations.
Du coup, il a pris la stagiaire sous son aileyild expliqué comment on joue au UNO parce qu'sdleait pas, ce
matin il lancait le dé a sa place dans les jeux,gl prendre une autre place. Dans cette confignrt, il est moins
angoissé, et il peut se mettre a réfléchir. C'asé qu'on rencontre des patients comme ¢a qui &g point
bloqués, il a quand méme une histoire de vie qtigfail a pas pu se construire dans un milieu siéemt, étre
suffisamment rassuré petit. Et ¢ca a duré longtepapse qu'il a été placé du coup a 8 ans, doncitgts la petite
enfance. Je ne sais pas comment ce sont pass@esrteéres années de sa vie, je ne sais pas auoa $n jour.

Repérez-vous des difficultés relationnelles chezlenfants accueillis en CMPP ?

Ca dépend. C'est vrai qu'au CMPP, j'ai quand méraexdenfants qui sont psychotiques, qui ont desbtesu
importants de la personnalité, mais qui ne sonfaagment diagnostiqués comme tels. Une petit@ ales chez qui
il y a de I'angoisse parfois, par moments elle s ancrier, ou le ton monte si elle joue a la peuglée peut jeter la
poupée, et de temps en temps elle se met a palesserpipi caca ! » des choses comme ¢a. Ca lar@gt une fois
de quitter le bureau. J'ai un plus grand sinon,estiien CM1, qui a di redoublé une fois. Son asgas traduit par
des rituels rassurants. L'année derniére quane y@yais au douzieme étage et qu’'on redescendaiéaxieme ou
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était la salle d'attente, donc on descendait dig&$ ensemble, comme il était assez grand et gtatahon dernier
patient, on faisait tout le chemin ensemble a pé¢ghendant toute la durée des escaliers, i| meaddait : « est-ce
que tu as déja mangé du bceuf, toi ? » « est-cetlgas déja mangé des lasagnes ? » C'était towgnhgg sur
I'alimentation, et limite ma réponse n’avait pasrortance, c’était vraiment un rituel qui le rassy lui permettait
de faire la transition.

Par rapport au travail orthophonique, il est danfiite donc si je lui demande des choses qu'Nvewt pas faire, il
ne les fait pas, il va aller chercher d’autres jel@xpetits, des playmobils, des choses comme ¢d,vauécrire,
écrire, mais sans se relire, il ne peut pas fééféolt d'essayer d’écrire lisiblement parce queildes problemes de
graphisme, ou de se demander comment on écrih #s¢ pas encore I3, et je pense que c'est alissi,vite,
terminer ¢a pour pouvoir s'en détacher rapidememnteepas rester trop longtemps dessus. Aprés dntacdes
mensonges aussi, il est un peu mythomane, il Sitevan petit frere, il raconte des choses pas srggene sais pas
si ¢a a un rapport avec I'angoisse, mais sans douge la construction de sa personnalité. La psghitai encore
un petit peu de mal a comprendre ce que c’est thaisoup, pour moi, ce sont des enfants qui n'ostlpanéme
rapport a la réalité que nous donc s'il dit quelghese qui n’est pas vrai, c’'est pas forcément ansonge.

Son rituel de me demander si j'avais mangé telebaltiment, c’est en réunion de synthése que letpsgvait mis
¢a en évidence, je parlais de ca et du coup il aitalit que ¢a devait étre un rituel. En fait, alie faisait tout le
temps, mais je ne m’'étais pas rendu compte. Casiritage du travail en équipe, ou les réunionsallégues en
libéral, c’est vraiment ouvrir ses séances auxeaygt quand tu racontes aux autres, tu mets deréog des choses
gue tu vois pas quand tu es le nez dans le guMerserait-ce que mettre des mots sur ce que tengskans les
séances, sur des fonctionnements de I'enfant goasupas vraiment nommeés, ca fait vraiment avalesechoses.

Je ne fais pas de supervision mais je suis suigieup psy et de temps en temps ¢a m’arrive de ddepdes
patients. L'année derniére, j'ai eu un monsieurchsyique que je voyais pour un probléme de bégaignest-ce
qu’il était psychotique je ne sais pas mais iltéd&prés ma psy entre la psychose et la schizophrEt c’était trés
compliqué, parce qu'il est venu pour un bégaienmeais en fait il y avait tout ¢a derriere. Et moi m@ mettait
vraiment mal. J'ai eu de la chance parce qu'il méléagé ! Moi la j'étais trés angoissée, je le sertdlement
instable dans ses relations a l'autre, je me deaisndvec e manque d’empathie qu’il avait, est«¢é me prenait
pour un autre étre humain ? Est-ce qu'il était bpde « m'attribuer des sentiments ? » De me peced compte ?
Est-ce qu'il n'allait pas se mettre & me taper camhtaperait sur un pushing-ball pour se calmérr?a jamais
montré de violence mais par contre une relatiolaure trés bizarre. Quand il m’a vue la premiéis £ je pense
gue c’était une maniere de se rassurer, de sadeag’avais de la bouteille — il m’a dit : « je gajue vous avez au
moins quarante ans ! » En général, ¢ca ne se ditlpasulait méme m’offrir des cadeaux a un momesne de mes
sources d’angoisse aussi, c'était qu'il était ipéupour le viol de sa niéce ! Ca partait pas demin plus !

Trouvez-vous la bonne distance avec les patients ?

Avec les enfants, c'est plus facile, il y a plusa@ngement. Avec les adultes, je pense que je @rextrop dans
I’empathie. C’est plus difficile, il faut que je ntise : « remets-toi a ta place d'orthophonisteegd’orthophoniste
de cette personne, tu ne rentres pas avec eltgr|gisne vis pas avec elle ». Je sais aussi st ce qui va faire
avancer les gens d’avoir un endroit neutre, owalst pouvoir se poser, ou ils savent que ¢a nepsstd’ici. Mon
mari a de gros problemes d’'angoisse, énormes,’'auti amené a étre hospitalisé I'année derniere deisxsept
semaines a chaque fois. Du coup, de temps en te@aps’arrive de trop me projeter par rapport algezcecertains
adultes, pas forcément des patients, mais égaledesnadultes qui accompagnent leur enfant. J'ai gliisieurs
familles pour des bégaiements qui apparaissent dageunes enfants entre 2 ans % et 6 ans dorcttavaille
quasiment qu’'avec les parents — I'enfant est ptéseis il peut étre derriére en train de jouerlsuapis — et c’est
vrai que la I'angoisse des parents est trés pes@atéois il faut que je fasse I'effort de me me#n retrait parce que
je suis trop dans I'empathie.

Parfois quand on travaille en libéral dans une zoueil n'y a pas beaucoup d’orthophonistes, que dess
t'appellent et te disent qu'ils ne rentrent paszchax avant 18h tous les et tu leur réponds : utésp une place
aprés 18h j'en aurais peut-étre mais dans 3 an&u! te demandes vraiment quand est-ce que tu samle et les
parents sont trés angoissés...C'est difficile pour deodire ¢ca. C'est pas évident de recevoir I'asgeides parents.
A I'école, on leur en demande beaucoup, certairsestent souvent jugés ou ils sentent leur entayd. jQuand nous
on recoit ¢a, qu’'on prend rapidement le téléphooer pine demande de bilan mais qu'on ne peut pasrsie
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disponible rapidement, ¢a c’est sans doute latgituda plus difficile a gérer. Parce que quandpent leur dire :
« je vous vois dans 3 semaines », déja ¢ca permdgtenfler les choses. Sur des bégaiements, jeanige toujours
pour voir des patients dans le mois qui suit laalete chez les jeunes enfants, quitte a annuleneddsz-vous pour
¢a. C'est vrai que ¢a génére beaucoup d’angoiss® Eubégaiement. Rien que le fait de répondrileapent déja,
¢a permet de faire dégonfler les choses, les mamnsentent mieux. Aprés c’est quelque chose ejpeljx faire
parce que la prise en charge du bégaiement chgelits, je vois les parents tous les 6 ou 8 sessaitu coup j'ai
pas besoin de libérer un créneau dans mon plauieiig semaine. Ca peut rester des annulations tixeceglles, ou
je décale.

Comment gérez-vous la pression du « progrés » ?

Ca a mis du temps. J'ai appris a faire le tri. Alexenfants, au départ, pour le bilan, je refeifant avec ses
parents sur toute une séance, puis les petits egériout seuls ensuite pour leurs séances. Au cmita prise en
charge, pour faire le point, il y aussi des séagoésont consacrées aux parents. Pour le bégaielageune enfant
ne vient jamais seul, parce que la ce sont le\gaqei travaillent. Il faut absolument éviter teftort, donc I'enfant
est 13, il est présent, il entend tout ce qui $endais il n'aura pas d’exercice a faire, ou dedia C'est a ses parents
de mettre le cadre pour sortir de ¢a. Mais sinowiy e LO, ici on recoit pas mal d’enfants de mag¢die, et méme
pour le LE, les enfants sont quand méme pas mangeagnés par leurs parents, il peut y avoir dessgo
angoisses. En plus, en ce moment, on demande dadenthagnostics de dyslexie, et moi je n'ai pasniéme
discours que I'école apparemment, donc il peutojrayn décalage.

Au début, quand j'ai commencé, je me sentais oblig faire un peu un compte-rendu aux parentsudecéoqui se
passait en séance. Aprés avoir travaillé la-dejgsaais que I'enfant a besoin d’un endroit a lui,ilopeut faire les
choses en dehors de la connaissance de ses patengs ressort ce qu'il veut. Je me suis ménmmeaiwé s'il fallait
pas interdire a certains enfants de sortir deseshabavais une petite patiente 'année derniérieyenait pour faire
des choses pour les ramener chez elle. Elle voctaistruire des objets, faire des dessins et keemar pour sa
maman, et il fallut que je lui dise : « non toutaqeee tu fais, ¢a reste ici. » Je m’étais poséeaéstipn. Ma collégue,
elle, systématiquement, elle dit aux enfants : quetu fais ici, reste ici. » C'est vrai que cloette petite patiente,
¢a prenait toute la place, elle venait ici pourgfain dessin, pour 'amener ailleurs. Maintenamtpgux expliquer
aux parents : « voila, on va faire le point régalieent, si vous voulez qu’on en parle, on en repash mais je ne
leur dis pas précisément ce qu'il se passe dasédace. Je leur dis que je suis disponible silase des questions.
C’est pas toujours facile de s'écarter de I'attedeerésultats, chez les plus grands surtout, il yna exigence
d’exercices, d’entrainement.

Il y a une dame qui avait fait une demande de bitiétait une demande de LO chez un enfant de GMmaman

m’'a dit : « il a déja été pris en charge par urii2goe a vous mais ¢a n’allait pas du tout, ellprenait par le jeu ».
Je lui ai dit que moi de toute fagon je travaillaissi beaucoup par le jeu, que je n'avais de®mae sur le temps
scolaire, et du coup, elle a raccroché ! Au débéthqis plus a rentrer dans I'exigence des parehfauis apres, j'ai

pris de I'assurance. Grace aux formations aussfoEnation logico-maths on nous avait appris agssi par le jeu,

I'enfant arrivait a se mettre dans un état d'attentu’il n’arrivait pas a atteindre dans d’autagivités et que le
moyen normal d'apprentissage de I'enfant c’esele [C’est a rappeler aux parents ! Parce que lesitsnsont de

plus en plus a I'’école, méme en maternelle, suiadtgités papier/crayon et il y en a qui s'en eotttres bien, mais
pour d’autres c’est plus compliqué. J'ai une pgisiente que j'ai vu hier, qui a 4 ans Y%, elle@lébrouille trés bien

pour tout ce qui est puzzle, dessin, elle écritiemstre premiéres lettres de son prénom a I'erpaus que je puisse
lire !, déja a cet age-la je n'exige pas qu'ilsteatt écrire les lettres de leur prénom, alorsrivees !, et sans erreur,
elle se débrouille trés bien dans les apprentissad&cole, par contre ici avec les playmobile et incapable de
faire un scénario. Elle manipule les jouets, miais de plus.

Proposez-vous un suivi psy en paralléle pour certas enfants ?

Oui, quand on voit des manifestations d’angoisage,ly suis sensible du fait des groupes quefij et de ma vie
personnelle. Du coup, je comprends ce qu’est I'@msgodepuis qu’on a mis un mot sur les problemeanate mari.
Je peux plus facilement orienter les gens. Appispn est dans un lieu rural, les psychologueglas proches sont
a 10 ou 15km mais c’est du libéral, donc ¢a n'estris en charge. Au CMP, il y a facile un antefate.

Sentez-vous que parfois votre travail mord sur ceiwd’un psychothérapeute ?
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Non, je ne pense pas parce que j'en ai pas lels,autit simplement. J'arrive parfois a me direuquénfant fait ¢a,
parce que ceci, ou cela fait qu'il est en décalagea peut me servir d’argument pour les parefts @ ne vois
jamais mon travail en remplacement d’'un suivi psyglour les enfants pour lesquels le suivi psychestnpas
possible pour x raison. Par contre, pour ces esf@tvais étre plus attentive au cadre. A lewwskai un vrai espace,
a mettre des mots dessus aussi, dire : « ici, eledtoit, moi je ne vais pas en ressortir des chaseque I'on fait
ici, il N’y a que nous deux qui le savont. »

Est-ce angoissant un enfant qui n’évolue pas ? Esé que vous vous remettez en question ?

Oui, si je m’en rends compte oui, je vais remetinequestion. Je vais changer ma maniere de fa@ren'@ngoisse
pas, ¢a peut m'inquiéter. Ca va peut-étre angolesgrarents mais moi je ne suis que I'orthophenjstm’inquiéte,
et je me demande ce qu’on peut mettre en placeodp. dde pense a un petit garcon que je suis d@parss, qui
redouble son CEL1 et qui ne peut toujours pasdimdt « CRABE », il a besoin de déchiffrer tretdement. On sent
bien qu’en fait il ne se met pas a lire, il partya regarder la carte du monde : « ah tiens, Bflg ca m'intéresse
vachement ! » En plein milieu d’'un mot, il s'intempt et il commence a parler d’autres choses. @est un petit
garcon qui bouge trés peu. Il y a un petit peu pfaptissage quand méme depuis le CP, mais il y@éaalage qui
se crée avec le reste parce qu’il marche bien 'sutrds choses que la lecture. Ca ne m'a pas a#aisis je me
suis inquiétée pour ce petit gargon. J'ai relu initans, je me suis demandé s'il y avait des chgsesj'avais pas
évaluées, je suis aller plus loin dans la conseigriimnologique, il N’y a aucun probléme de ce t@tdé-n'a aucun
probléme de rien sauf qu’il ne rentre pas danseldute. Assez rapidement j'ai orienté les paremss wn
psychologue, ils sont aller voir un psychologudileéral, et puis finalement la remise en questitait érop difficile
pour eux, et la maman était a la fin de sa cinqaignessesse....

Il avait 9 ans et 4 petites sceurs | Sa mamanrai&s angoissée, elle est logorrhéique, tu pesX'paerrompre, elle

cherche des réponses elle aussi, donc forcémeslaxie a été mise sur le tapis, mais il s’agé ga ¢ca pour moi,
parce qu’il a tous les outils pour lire, c’est pigiu’il ne s’y met pas. Pour moi, ¢a bloque aiket la psychologue
en libéral m'a dit quelle avait repéré des chosele le voyait dans un fonctionnement dépressif. &

pédopsychiatre du CMP m’a dit qu’elle, rien ne #avinterpellé, sauf qu’il ne joue pas. Il bricolefabrique des

trucs, il est capable de faire plein de chosedpddre la pelouse, a 9 ans, c’est pas souvent p8pa a une ferme
donc il vit a la ferme depuis tout petit, et je pemu’il se projette beaucoup dans son papa. Ei\®, il a été mis

en évidence que le papa lui-méme, en lectureagadtine décoder les mots. Par contre, c’est un gaipealorise la

lecture.

C’est pas facile, d’autant plus qu’ils habitenthameau ot apparemment il n’y a que des gens derléld de son
pere. La grand-meére paternelle aurait voulu deissgds, elle valorise beaucoup cet enfant et s@spétences a la
ferme, par contre elle lui dit: « mon pauvre, & abligé d'aller a I'école alors qu’en fait tu n'gas besoin
d’apprendre quoi que ce soit puisque tu te déldesuités bien a la ferme. » Donc on peut penser éouflit de
loyauté quand méme pour ce gargon. Plus plusiéueiens qui I'ont quand méme traumatisé doncgese qu'il a
de quoi étre bloqué, il N’y a pas de dyslexie ldades. C'est un probleme d’ordre psycho-affectif.clest hyper
décevant quand méme d’adresser quelqu’un chezletmpy'il n’en sorte rien. Il s’est trouvé que pdaimaman, ¢a
a peut-étre été trop violent pour elle, en plus atticouchait de sa cinquiéme, et sa mére est mesteapidement a
ce moment-la avec un cancer fulgurant, donc je cengfs que ce n’était pas le moment dans sa vies inaifallu
un an pour qu'on la remotive pour aller au CMPPrppuau CMPP on nous dise « ben non, on voit pas, it y a
pas de probléme, avant méme d’avoir pris contaet des différents intervenants qui connaissentfdien depuis
longtemps. » Ca m’a vraiment décu. Avec ce petit@adu coup, mon objectif c’est de lui faire prendonscience
guil a les moyens de lire, qu’il peut le faire. Mal dit: « quand je serai grand, je voudrai savioe ». En se
présentant a ma stagiaire, il ne pouvait pas ha dourquoi il venait, il peut pas dire que poue,lil faut apprendre
les lettres, et avec quel son on les associe gldos en a parlé plein de fois, qu'il a 9 ans, be&t en CE1. Pour lui,
lire c’est pouvoir lire les panneaux en voiture.rhaman est bien, elle a changé son fils d’écolepque dans sa
premiere école on interdisait aux enfants d’emmuaes BDs a la bibliothéque parce que « ce n'astde la
lecture » | en CP ! Comment dégoQter un enfant 'cBup, j'ai repris avec elle des choses que jadans le style
Ou est Charlie ? par exemple, des choses ou iiry peu de lecture. On passe directement de laréeatmettre en
pratique. Je lui ai montré des livres avec desetextus ou moins longs, des livres pour apprendi@ra des
origami, des BDs, des livres avec tres peu detelds livres sans texte avec juste des imagesaklhe ouverture
par rapport & la lecture cette maman, sa mamanh eftseignante, sa sceur est enseignante, passidaenaees.

187



Comme elle voyait qu’a I'école, on interdisait BSs a son fils et qu'il avait du mal a apprendieg elle lui lisait
des histoires en commencant les phrases et Idinissait, ou inversement. Elle a quand méme miplane des
choses. Elle a des ressources cette maman, jeetrBlle a réussi a préserver le plaisir de lire.

Témoignage n°6

Qu’est-ce que lI'angoisse pour vous ?
Pour moi, c’est I'angoisse c’est la peur de makfaile mal réussir, c’est la peur, oui.
Etes-vous sensible aux manifestations d’angoisdeeez les enfants que vous recevez ?

Il y a des angoisses qui sont trés visibles, dasphthologies, par exemple. J'ai eu deux situst@nil y a des

enfants qui avaient vomis la premiére fois qu'dsitsvenus. Des enfants qui avaient des gros treudsda relation a
l'autre...Ca peut étre des enfants qui pleurentsgutachent, qui ne veulent rien lire, qui refuseate épreuve de
test, ce n'est pas fréquent mais ¢a arrive. Desfasations aussi fortes, de pleurs, de refus etodeissements, ce
n'est pas aussi fréquent que d’autres angoisseasmasibles : I'enfant qui remue sur sa chaise, @gii un peu

timoré, qui ose pas parler. Dans I'angoisse, ilauasi des somatisations, du bruxisme, I'envidat'aux toilettes,

de sortir de la séance, I'enfant qui va dire «js gatigué » qui va s’allonger, comme une fuiterd demande d’'un
travail d'écriture.

Repérez-vous une différence entre les enfants queus recevez en libéral et en institution ?

Oui moi je travaille aussi en pédopsychiatrie, &tRCavec des enfants qui souffrent de tb de laioglatles enfants
psychotiques — je ne sais pas si c'est du domagnBadgoisse - mais chez les enfants psychotiqugsai une
difficulté avec la demande directe — je sais pa@gientre dans le cadre de I'angoisse — il faetlgusavoir vienne
de I'enfant, il faut s’intéresser a son savoiriailtne nous présuppose pas de connaissanceydi,shfaut un peu
gue les choses viennent d’eux. Si on est troptarsisils sont dans le refus, dans la colére, dasscomportements
qui peuvent étre assez forts. Parfois, rien quiedard peut étre angoissant pour ces enfantsjtiptafois étre a coté
d’eux pour s'intéresser a eux puis ils viennenu#asvers nous. Je trouve difficile en pédopsyctddh réalisation
des tests chez ces enfants-la qui n’entrent pas ldatiemande directe, qui se refusent un peu &d'aG’est plus
apres dans ce qu'ils mettent en place dans lesgelibfaudra saisir les éléments de ce qu’ils séfaire puisqu’ils
ne vont pas nous le montrer d’emblée.

Pouvez-vous évoquer des situations qui vont ont mguée ?

La situation qui m’a le plus marquée c’est quamd gommencé en libéral mon premier bilan c'étai¢ petite fille
qui venait parce qu’elle ne rentrait pas dans ¢ttute — elle s’était mise a pleurer et elle refusaite épreuve de
lecture et toute épreuve écrite donc on est pgeEésutre chose, par des jeux. Donc jai fait darbou j'ai mis que
je n‘avais pas pu testé I'enfant et que je me bamai ce que disait la maman et I'école, je n’avigis pu constaté
parce gqu’elle ne m’avait rien montré.

Avez-vous pu repéré les causes de cette angoisse ?

La demande de lecture, de bilan, qui 'angoisidutres enfants associent I'orthophonie au médeélsiront vécu
dans un milieu médical, ils ont eu beaucoup a faides médecins, ou a des hospitalisations, I'pitboiste est
associée a un médecin donc ¢a génere de I'ang@eseenfants qui ont des difficultés de séparatioec leurs

parents, qui ont peur des personnes qu'ils ne ¢esera pas. Ca peut se manifester aussi par lesmmeitimais
évaluer le langage d'un enfant mutique, c’est diffi! La peur de la demande scolaire aussi.

Comment contenir cette angoisse ?
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Quand les difficultés de séparation sont tres $pige@and la séparation avec les parents n’estqssihybe, je n’hésite
pas a inviter les parents a assister au bilanjistjp questionne beaucoup les parents sur lesé@emges de
I'enfant, est-il capable de faire ceci ou cela @res petits je laisse de cdté pour un temps kEmeaplus scolaire
et je passe par des jeux de playmobil ou un ménSfienfant est mutique je ne vais pas lui demantdeparler, je
vais passer par des jeux. Un jeu libre, un dessin.

Est-ce arrivé qu’un enfant soit tellement angoissgu’il ne puisse pas choisir et reste immobile ?

Oui, un petit garcon qui était dans une trés grankibition. J'ai décidé de le laisser vraimentoisir et d’avoir une

demande la plus discréte possible. Il a pu faieaw®ix. Il y aussi eu des enfants qui ne choigssaien donc je

finissais par choisir quelque chose pour eux. Bmér#, les enfants sont toujours attirés par quelthose dans le
bureau. Il y a eu une petite fille qui était muggau départ, elle venait pour un trouble d'artittala mais c’était un

mutisme décidé. Ca arrive avec des enfants qul'@intun peu vide et on a aucune proposition paux, @ui ¢a

m’est arrivé d’étre en panne. Ca reste assez@arg@eut envisager de proposer un travail psychagiedrtique avec
ces enfants.

L’angoisse de I'enfant fait-elle obstacle a la prisen charge ?

L’angoisse est un frein a I'apprentissage, ouialit réussir a apaiser I'angoisse pour avoir utaion de confiance
et sereine, pour qu’un travail avec I'enfant seteneh place — oui c’est difficile de rééduquer afast si on arrive
pas a apaiser I'angoisse.

Quels liens faites-vous avec une prise en chargeypBothérapeutique ?

Moi je ne propose pas souvent de réorienter loilsg@ une demande orthophonique. Il y a des esfgat sont trés
angoissés dont les parents refusent toute priseharge psychothérapeutique, le CMPP ou le CMP. diicd
I'orthophonie est au départ la seule accroche géararrer. Oui le petit gargon qui avait vomi et bkt réellement

avoir des troubles de structure, oui lui je I'avaigenté vers le CMPP. J'avais pris contact avemélecin de la
PMI, je lui avais envoyé un courrier et lui avaitveyé un courrier au CMPP et I'enfant avait pu @tie en charge
rapidement. Comme je fais de I'analyse de la puatign individuel, je me réfere aussi aux indicatida la personne
avec qui je supervise les situations compliquées.

Ca aide beaucoup ?

Ca donne des éléments d’'analyse, de compréhensitardant ou ¢ca m’aide moi & comprendre commernggex

me positionner autrement pour repérer des chosgzeguent paraitre anodines mais qui sont en &stahoses qui
ont du sens pour I'enfant. Apres, la limite en ophonie et psychothérapie, pour moi, elle n’est gafacile a

définir.

Faites-vous du lien entre I'angoisse de I'enfant ¢tangoisse chez les parents ?

L’'angoisse chez les parents, c'est assez fréq@éedt plutdt logique ! Un enfant qui ne parle p@s, n'apprend pas
a lire au CP....surtout qu'on est a une époque glailbeaucoup de pression sur les enfants et dorlesparents
également.

Du coup, est-ce difficile de se décaler de cetteguisse et de la demande scolaire de I'école et gesents ?
Quelle est notre place face a cela ?

Il faut faire preuve de pédagogie pour expliquele qga passe par un travail qui n’est pas forcément
I'entrainement, que ce sont des difficultés plusbgles — comme chez le kiné, si on a mal au de=ut aller voir
les pieds, tout le corps de la personne. Les difis d’apprentissage sont en lien avec tout undtastres
difficultés : la difficulté a grandir, des conflitpue I'enfant explore lorsqu’il met en scéne dascjegu’il met au
travail, il donne des éléments de sa vie psychpmpue qu’on puisse repérer ol il en est. C'est paief a expliquer,
a faire comprendre, tous les parents n'y adhérast @’est leur choix, ils peuvent aussi s’orieners quelqu’un
d’autre. En général, ils font confiance quand méméme si ce n’est pas toujours facile d’expligueéme aux
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écoles, que c’est un travail plus global que cdlgj¥w’imaginent. C’est vrai que chaque parent arravec des
représentations du travail en orthophonie qu’iltfaéconstruire. Expliquer qu’'un enfant qui ne jop@s ne
développe pas son intelligence, I'importance detnmetn place le jeu symbolique chez un enfant gujonie pas
avant de travailler sur d’autres choses plus teghes. Aprés, si le trouble du langage n’est pasupeomme un
symptdme et qu'on appliqgue une technique réédusatia ferme un peu la bouche a I'enfant, c’est-paet une
occasion manquée d’entendre quelque chose desuttié de I'enfant.

Vous-méme en difficulté, angoissée, face a certamsituations difficiles ?

Oui, bien sir ! Peut-étre les premiers suivis auplemieres séances en pédopsychiatrie, parfogésfdut pas rater la
premiére rencontre avec des enfant psychotiquest difficile a gérer, le travail est difficile aettre en ceuvre. Ce
sont des essais avec les enfants, puis ¢a ne naashen essaye d’autres choses...Il faut pas atleriadin dans ce
que I'on peut demander a I'enfant pour ne pas @énér refus parce qu'il faut qu'’il continue a aveinvie de venir.

Comment ne pas décrocher du travail orthophonique Maintenir notre place d’orthophoniste ?

Oui, moi j'utilise I'écrit pour acter de ¢a. J'anwenfant dont le pére avait disparu, il était enj&$e avant d’entrer
au CP , donc on avait écrit la date de la disparidle son pére. C'était écrit dans son cahier.cAvee petite fille
qui ne se souvenait plus du nom de son peére, wait’acrit pour qu’elle le retrouve. Je ne sais giasest la place
de l'ortho, mais pour ce petit garcon, la demanddedture I'agitait, il mettait en jeu un papa pétre un peu
idéalisé qui s’occupait de sa famille comme s’ibiapeur de perdre des souvenirs rattachés a sen falait-il
gu’il rende son histoire plus lisible pour entramnd la lecture ? On peut travailler sans prendreoampte ¢a mais
moi ¢a me parait primordial d'accorder de I'attenta cela, mais ce n’'est pas forcément entendiégale.

Est-ce que I'angoisse de I'enfant peut étre commucative ?

C’est plutét 'angoisse des parents qui peut &rarounicative. L’angoisse de I'enfant c’est la péar’adulte, c’est
plus des angoisses infantiles tandis que I'angaieseparents concerne les progrés de I'enfantestigroche de
celle de l'orthophoniste qui a a charge de fairegpesser I'enfant. Pour que l'angoisse de I'enfaait

communicative, il faut vraiment que ¢a soit uneation ou on perd le fil, avec un enfant qu'on semrévisible

mais je pense qu’en individuel on gére quand mémayucoup plus qu’en groupe. En individuel on neoatre pas
les mémes difficultés qu’en groupe. Les troublesdmportement se gérent en individuel. Je suiotogjétonnée
de ce que décrivent les collégues infirmiéres estopgychiatrie des comportements des enfants tnessfs en

groupe par rapport a I'individuel ou ¢a n’appapais — ou autrement I'enfant quittera le bureau.

J'ai eu le cas d’'un enfant qui ne voulait pas veniiséance récemment. C’est un enfant qui a &k puis qui a
quitté I''TEP pour aller en pédopsychiatrie. Récesnirsa sceur de 16 ans est morte en donnant nassamcbébé.
Et donc avant la séance d’orthophonie, il y avaisioire de sa sceur et en plus la collegue psgcha qui était
absente, il ne voulait pas venir et plus jinsistlus ¢a l'agitait, plus je verbalisais, plusleaitait, et jai pas

réussi a le faire venir. Puis ensuite il a fait grise dans le groupe avec les infirmiéres, pouauwtne motif, il était a
fleur de peau, je pense que c'était la situatimbagle de sa vie. J'avais discuté pour la séangerébaavec ma
collegue psycho qui m’avait conseillé de prendrelgue chose de son bureau a elle que I'enfant@pisndre avec
lui pour 'amener dans mon bureau, et ¢a a maiChest des trouvailles a inventer a chaque fois !

Utiliser la verbalisation pour rassurer certains etfiants, est-ce opérant ?

La verbalisation ¢a peut un peu faire flamber lefarts psychotiques. Plus on lui demandait d’expiins, plus il
se fermait. Ce n’est pas pareil entre un enfantas&vou psychotique. Moi je n'étais pas forméela dans ma
formation initiale, j'ai découvert ce que les prdmnnels mettent derriere la psychose depuis gusuis en
pédopsychiatrie. Du coup je repére aussi en libdgal enfants qui sont plutdét névrosés ou plutbthmsyques. Je
pense quand méme que c’est bien de repérer cesselBoparce qu’on fait attention a certaines chdsesoup, a
notre comportement avec ces enfants-la. Mais ¢&stque c’est une situation qui m’'angoissait deowever cet
enfant-1a, est-ce qu'il allait pouvoir revenir ddasbureau, comment j'allais faire pour gérer taation, surtout que
les collegues infirmieres m’avaient dit: « Tu tébcbuilles ! C'est son temps d'orthophonie, on reutppas
I'accueillir sur le groupe ».
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L’angoisse de I'orthophoniste peut-elle faire obstze a son travail ?

Oui, si on est trop insécurisée dans notre tragast difficile. Mais je pense qu’on peut travailla-dessus, on peut
trouver des outils pour étre plus sécurisée ; sintrop insécurisée, on ne peut pas offrir umecadcure a I'enfant.

L’enfant absorbe comme une éponge nos états émetmnC’est sir, quand on démarre, les premi&asces, on

est plus angoissé mais les enfants s’adapteipigilgent aussi nous aider, ils peuvent étre étajemtnfants.

Quelle attitude peut-on adopter face a nos émotiors

On peut prendre la position de travailler sur ne®tions pour les analyser ou de les mettre de eyerépondre
avec un cadre qui permet de pas avoir a se posgiektion la-dessus. Moi j'ai eu besoin de fairgramail sur moi,
parce que je voulais que les choses soient clg@ers voulais pas me soigner sur le dos des enfdahc pour moi
¢a a été nécessaire mais ca ne I'est pas poureta@e sont des choses qui parlent pas forcéntent e monde.
Des la formation ?

Moi javais une maitre de stage trés a I'écouteeatrieme année, elle me rassurait beaucoup, élgpermis ce
travail, elle me servait un peu de « lieu » poysader. Il y a des écoles, a Lyon, ou les formatpurposent des
supervisions de groupe aux étudiants de quatriémées je crois.

Je me rappelle une situation d’angoisse trés fquend j'étais stagiaire en quatrieme année, dan¥kEP. Avec un
enfant trés difficile. Ma maitre de stage m’avais$é un enfant que je voyais seule en rééducdtine.voulait pas
venir, a chaque fois. Il participait au sport juatant, il ne pouvait faire que I'entrainement & fe sport aprés donc
premiere frustration. Deuxiéme élément insécurijdantho était en réunion pendant la séance etrskheure de fin
de réunion, elle souhaitait assister a la moitiéadgéance mais elle arrivait a une heure incextainpas du tout. Je
n'ai réussi a lui en parler qu'a la fin du stageaid/cette situation avait été trés difficile, jexpe que I'ortho n'avait
pas analysé, c’était une erreur de sa part. C'at@tgrande source d’angoisse. Surtout qu’on invesaucoup les
premiéres rééducations. D'étre confrontée d’emaléae situation comme ¢a, c'est pas facile. En, flugho disait
a I'enfant « si tu n'es pas sage, et que tu refdsgker en séance avec C., je ne te reprendrabplfais on avait pu
reprendre cela avec l'ortho, du fait que I'enfardvait pas pu choisir cette situation, que j'étatagiaire, que
I’enfant pouvait se sentir abandonné.

Sur quelles ressources vous appuyez-vous pour preedde la distance ?

Depuis le début je suis en travail d’analyse der&ique. Au début c’était un groupe d’orthophaessh Angers, qui
était supervisé par une psychologue du CMPP. €'&taCMPP qui organisait ¢a, des groupes de sugervipour
des orthophonistes et d’autres professions soigeauand je suis arrivée a Rennes, d’'abord j'étaigroupe puis
je suis passée a l'individuel.

Quel est I'intérét d’'un groupe de supervision ?

En groupe c’est intéressant, on rencontre des pitdtdstes de tous ages, d’entendre certaines qtiagpierries et
qui rencontrent des difficultés, ¢ca déculpabil@® se sent moins seule. Pour d’autres, ce sem@éclanges

entre collégues ou des formations.

Y a-t-il des formations sur cette question de I'angisse ?

La PRL, les thérapeutes de la communication etadgdge a Bordeaux (TLC). lls se définissent biairernent
comme n’étant pas une psychothérapie mais premanbmpte la part subjective de I'enfant et I'imlation des
troubles comme étant aussi I'expression d’un corifii le prennent en compte en étant a I'écoutbeddant, ils sont
aussi techniciens et le mettent en ceuvre ausse pard travaillent sur lacher le symptdéme maisrarmoment qui
leur semble opportun.

Quelle place accorder aux techniques de rééducatiatans un contexte d’angoisse ?
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Le petit gargon qui était trés angoissé, il faidai [ill] a la place des [I], je lui avais un pontré ca, il était fier de
réussir, donc lorsque I'on montre un point techaigomme ¢a, précis, que I'enfant réussit, ¢a paldriger, et du
coup, c’est positif.

Derriere, il y a la question que I'angoisse peut &enérée par le non-savoir, I'incapacité de 8anfet que si on
regle cette incapacité, s'il progresse, s'’il acopiiglus de savoir, il lache aussi son angoisseepaudl réussit ce
gu’il ne savait pas faire. C'était une colléguenortjui disait ¢ca pour un enfant qu’elle voyait éaducation logico-
maths, elle avait fait un travail trés techniquéestfant avait Iaché son angoisse grace a ceitrava

C’est vrai que quelque chose de trop libre pounfiat, ca peut étre angoissant. Il y en a qui sassurés par
quelque chose d’assez cadrant. J'ai travaillé ameenfant qui est trés psychotique et on passaigpaique chose
de trés cadré. Il avait choisi un livre et soikilrecopiait soit il me dictait, donc dans les 2,cit il écrivait, soit il
lisait. Mais ce n’était pas une demande directegogu’il y avait I'écran de I'ordinateur entre nays triangulait un
peu la relation, et le livre aussi qui permettaitc |l aimait bien les exercices assez cadréspegs choses a trous
a faire. Oui il y a des enfants de maternelle,qoiits rentrent au CP avec des apprentissages emnajui font
moins appel a la créativité, ¢a peut apaiser I'&8sg0 oui.

La fin d’'une prise en charge suscite-t-elle de I'agoisse ?

Moi j'ai beaucoup de mal avec les arréts. C'edfiailié. C'est une séparation pour nous aussi, @ am lien, un
accompagnement assez long. La quand jai transssiplises en charge pour le petit gargcon qui gexitu son

papa, on avait repris un petit peu depuis gu'iit gtetit toutes les personnes qui I'ont aidé etgia présenté l'autre
orthophoniste comme quelqu’un qui allait aussidéxi on avait repris son parcours ; donc ce n'@a# un arrét
parce qu’il avait encore besoin d'orthophonie. be®ts, ¢ca se prépare. Ca peut se manifester plaenhei chez

I'enfant, il n’a plus envie de venir, c’est pasifagarce que parfois il y a des enfants qui njgs envie de venir
mais qui ont encore tellement de troubles, on andla les lacher ! J'ai des collegues, quand |ésnes n'avaient
plus envie de venir, quand elles entendaient guaivait une trop grande lassitude, elles arrétaepuis les enfants
revenaient plus tard avec une demande personnelle.

Que faire des situations qui n'évoluent pas du tou?

Si c’est un trouble du langage, on constate degrgsoquand méme. Mais parfois les enfants sontaaait avec
nous mais ¢a se manifeste pas a I'extérieur maisdht quand méme bien au travail mais ¢a se nsémifeas
forcément a I'extérieur donc la c'est plus diffeciti’expliquer aux parents. C'est beaucoup pludedorsque ¢a
déclenche des progres, quand les parents le cemstapidement, I'adhésion des parents est pluke fadvec des
enfants qui progressent plus lentement ou en pgdbiadrie par exemple, I'alliance avec les pargrst étre plus
difficile. Alors que ¢a peut étre les enfants laspnalades.

Est-ce que c’est angoissant ?

Moi ce qui m'est difficile ce sont des ruptures mé@parées de la part des parents. Certains paremqennent pas
en compte l'attachement de I'enfant au lieu orttophue et qui décident d'arréter « comme ¢a » pldae de
I'enfant. Ca m’arrive plutét avec des parents djoré étrangere et des enfants en grande difficuts parents qui
viennent beaucoup sur demande de I'école et qiquedt beaucoup de réticences. Il ya des paremntsigrent que
leur enfant vienne mais qui arréteront comme gas paévenir.

Les progrés de I'enfant : quelle responsabilité oa quand ¢a n'évolue pas ? quelle place on prend 2'gst-ce
gu’on ne réussit pas ? pourquoi une situation censétre bénéfique ne I'est pas ?

Il ne se passe pas la méme chose selon les orthispd®m selon le désir de I'orthophoniste qu'il yderriére.
L’enfant est trés dépendant du désir de l'autieyst un désir trés rééducatif, I'enfant peut sedre la-dedans. S'l
sent qu'il y a d'autres choses qu'il peut livrerIdg il va pouvoir les livrer. L'enfant est trésattéable, il se fie a
I'adulte, c’est vital pour un enfant d’accrocherdasir de I'autre. C'est pas irrécupérable si oaté quelque chose a
une séance on peut le rattraper, en parler, faiterment a la séance d’aprés. C'est pas irréversin est pas
parfait. On a pas a étre, a chercher a étre panfais suffisamment bon. Mais il faut étre exiggnand méme avec
soi pour travailler avec I'enfant. Idéalement ilifavoir une certaine exigence envers soi-méme lgatmavail avec
I’enfant mais pas une exigence excessive envearfahe
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Comment faire confiance a I'enfant ?

On le positionne pas comme s'il était objet detfaude la rééducation. Ce sont des angoissesoqtiipsésentes
chez toute personne qui travaille avec I'enfanty la un pédopsychiatre a I'hépital qui avait unéemation
psychanalytique, et je ne sais pas si ¢a I'a tmgomsé mais il a laché complétement cette oriemgbour
développer un travail plus rééducatif. Dans sortqas il y a eu un changement clair d’orientatiG@e. sont des
questions qui sont trés présentes chez les profesas qui travaillent avec I'enfant.

Témoignhage n°7

Comment définissez-vous 'angoisse ?

Déja, il faut étre en mesure de la percevoir. dl ges moments ou je me dis : « voila, cet enfanamgoissé » et a
d’'autres je me dis : « est-ce qu'il faut vraimentrair le tableau comme ¢a ? », déja. C'est la peeenchose. On
peut se dire que I'enfant est angoissé, qu'il yed'dnxiété et tout mettre de ce coté-la, et se dive du coup ca
enraye sa machine a penser, etc. J'ai souventrieadafonctionner comme ¢a. Et du coup, je me diattention,
n'améne pas que la dimension psychoaffective rgbse de I'enfant ».

Comment repérez-vous I'angoisse de I'enfant ?

Ca peut étre dans les regards, ¢a peut étre damertéer contact, ¢ca peut étre dans la facon geésenter dans la
rencontre déja : comment I'enfant se positionnergpport au parent ? Comment le parent se pos#iénihy a des

phrases. Moi j'ai tendance a prendre beaucoup tEsnbeaucoup d’'écrit, donc des fois, en me rdligamecroise

ce que j'ai pu noté. C'est dans des gestes aussenfant qui est en train d’écrire et on repere gjii@ouvait péter

la mine de son crayon en écrivant, il le ferait !

Je rencontre un enfant en ce moment qui a un gresigéme psy, par moment, s'il pouvait grimper aurnil
grimperait dans toute la piece ! Son angoisse, &ligi saute aux yeux. L'autre jour, il était dam® situation & priori
zen, calme, en train de faire un dessin, et je urgedis : « tiens, je vais en profiter pour lui poger un combi-pack
gu’on installe sur les crayons pour aider les esfantenir leur crayon ». Et 13, il me dit : « ¢’'ssiper confortable,
super appréciable ! » Il a commencé aprés un bessirda faire un super gribouilli, il commencagelacher. Et
quand la séance s'est terminée, je me suis dif'gjleg en parler a sa mere, et je I'ai prévenuarnxva en parler a ta
mere, ¢a pourrait étre intéressant si tu aimesoeegde petit outil. » Sa mére est venue et a ehfimgsl que sa mere
est la — bien que ce ne soit pas une mére envatésea quoi que ce soit — il se trouve qu’il s’eltdb@ncore
davantage. Ca n’a pas loupé ! On parlait de |ugtaiit trés excité, son dessin a la fin il y ad@s trous dans la
feuille, et ce combi-pack qui était confortable updui, c’'était fini...il avait les doigts qui renient dans la
matiere... !

Donc méme s'il ne disait rien, qu'il était toujouasec son rire, méme s'il sourie, le geste paReur moi, c’est un
signe. Lui c’est flagrant de tout facon, parce lgggi présente avec son angoisse derriére ses gieeglDes fois les
grands rires moi ¢ca m'interroge, quand il y a tdgprires, c’est euphorique, je me dis : « tiens». Qa m’interpelle.
Ca ne veut pas dire qu'il faut tout loger derriéag mais moi ¢a m'interpelle.

Je suis en analyse de la pratique et on a été aineader de I'arbre généalogique, que moi j'uilEr moment. On
évoquait les émotions, on se disait que parfoig,al des pleurs qui sortent. Et moi dans l'intacactj'ai vu une

gamine, alors que je ne comptais pas parler das4dac et j'ai dis : « des fois c’est des riressalis et je ne savais
méme plus quoi en faire de ces rires sur I'anatigséa pratique. La psy me posait des questiorns edjnmencais a
étre paumé. Ces rires, c'est bizarre, et je sagsagite petite fille est angoissée, elle est dandgttine, dans la
parade. Et pour les parents, tout glisse, toutien, ket au fur et a mesure, tu vois qu'il y dessgsodéconnantes,
gentilles mais un peu déconnantes, gentiment décwrguand méme ! Que la gamine elle est sous pressi

gu’elle a peur du regard de l'autre, etc. Et dam$agon de fonctionner, je le vois, dans les riBens cette fagon
gu’elle a de me demander : « qu’est-ce que t'asa@md’écrire 1a ? » « tiens, est-ce que c'étaijge tu attendais de

193



moi » Finalement tu penses étre dans une situgtiertu imagines écologique et qui finalement ngt p&as tant que
¢a. Ceux qui ne sont pas trop angoissés vont sgelaemportés par la chose, ceux qui le sont dayentls sont
dans la maitrise, dans le contrle.... « et pourufais ¢i, et pourquoi tu fais ¢a »...

Lors de la premiére rencontre ¢a peut étre aussipiregnant. Il y en a qui déposent leur angogtgsour cette petite
fille, c’était le cas. Et sa mére I'a découverteangcoment-la....enfin, « a découvert »...en tout casiafament, elle
m’a dit gu’elle découvrait la chose...en tout cate alait 'air d’étre surprise de découvrir quefifla était aussi
anxieuse que c¢a en classe. Ou elle parlait de @ p@ elle est considérée comme bougeant beautaup les
couloirs de la classe. Et donc la gamine a pualimicitement qu’elle en était arrivée a un stadeslte n’osait plus
poser la question a la maitresse parce qu’elld pear d'étre mal vue, parce qu’elle a peur deh& Donc I3, elle
a dit comme ca, directement. Maintenant elle n’arepplus, mais dans son fonctionnement effectiverje vois
bien gu’elle est anxieuse, mais elle ne pleure glésne fait pas des grimaces comme pour direst<e que je fais
bien ou pas bien ? », c’est dans les rires, cass ¢th parade, c’est dans un truc un peu trop. Rasin peu trop ».

Comment garantir un regard objectif sur ces manifetations ?

De toute fagon, on a tous nos angoisses déja poumencer, sans étre dans des problématiques plesss. Tous
les enfants, méme ceux pour lesquels ¢a va a Egouoit leurs angoisses. Certains ne sont pas dgrerdde mais
bétonnent musculairement, d’autres sont dans ladgaiMais on ne le repére pas forcément commeeast, sur le
long cours en fait. Avec les patients c’est pagity ne les vois que deux mois, tu vas perced@srchoses, si tu les
Vois cing, six mois tu vas percevoir autre choss &t les suis sur le long cours, ce sera endfféreht. La relation
peut étre d’'un meilleure qualité avec des patiguois tu suis 3 mois qu’avec ceux que tu suis 3 taos,dépend
comme s’est passée la rencontre, mais si le lest stéé a partir, il y a des choses qui vont seuéir au fur et a
mesure. Donc le temps, I'espace, on revient togjaur la méme chose, comment objectivement peétenen
mesure de se dire : « est-ce que ce n'est pas ambasfe qui alimente la chose ? » « est-ce qupgstendance a
cristalliser que sur ¢ca ? » Moi j'aurais tendancdira : vigilance ! C'est un peu mon angoisse a dwime dire :
« vigilance ! ne soit pas barré que la-dedans »pMse de notes me permet de repérer que la, tilegsa une
évolution, et |a a tel endroit, le parent m’a dépgs, son angoisse, un fait qui me semblait anetdapres tu te dis :
« mais c'est super important ! »

La dimension objective des fois c'est ¢a, des roliis-qui ont été prononcés, et on arrive apresra des liens,
d’'une séance a une autre. Donc, ce sont tous hasgge permettent de voir qu'il y a une angoissgsgacente, un
doute qui ne soit pas positif, porteur mais gértde freins, qu’on retrouve dans les troubles dgpfantissage.
Donc qu’est-ce qui me permet de repérer I'angois&st d’essayer d’avoir tous les sens en éveiblie : tu
entends des choses, les mots du patient, les raaerdentourage, tes mots a toi : ce que tu esaiende dire. Le
regard : ce que tu observes en séance, les pétitdsd comment il rentre, comment il sort. Deis fin repéres des
gamins que tu entends dans la salle d’attente glgrgu es en séance avec un autre enfant. D'ayiiires®nt calmes
en séance, que tu as réussi a canaliser et désegtiée moment de sortir, ca y'est ¢a repart ea liDonc tu te dis
dis-donc la il a vachement canalisé, la il ouvie Jannes. Ou alors il se retrouve avec un autréeadui, & un
moment donné, n’est peut étre pas aussi rass@anlors c’est toi qui I'a trop contenu aussi, §gspas. En tout
cas, il se passe une chose a un moment donniaet due ca sorte.

Donc ¢a tu I'entends, tu I'observes. Et a cétéegoit d’autres patients qui vont avoir leur angeipar rapport a ce
gu’il se passe, les échecs qu'ils peuvent vivrguetseront égaux a eux-mémes en séance avealiies, sans rien
laisser paraitre.

Que faire de I'angoisse de I'orthophoniste en échiol’angoisse de I'enfant ?

L’angoisse ou toi tu te dis, ¢a se passe bienstlimpression de te sentir bien et puis 1a, d'@u, tu comprends
pas, d’'un coup tu ressens ta propre anxiété, veidire : « qu’est-ce qui se passe la j'assurd pdsa te renvoie a
ta propre angoisse. Moi c’est toujours pareil, quein rit, on va dire le rire est communicatif, lgleurs peut-étre
aussi. Quand on est dans I'empathie, on peut étreh& par les émotions des autres. Il y a cettemiion de
I’émotion dans notre travail. Quand je parlais ‘@ebre généalogique qui est riche et qui libére éesrgies, des
pleurs et moi je disais que ¢a pouvait déclenckeries aussi, émotionnellement ¢a peut se maaifear des rires,
par des pleurs, et on en était a se dire, si cedamnpleurs, tu les accueilles, tu te demandesiedu en fais, tu peux
demander si la personne a envie d’en parler, atdiment ¢a c’est d’'une richesse thérapeutique degodire :
« Moi je suis touché par ce qui se passe la ». @@&rar que oui, je suis orthophoniste, avec tout s&voir, mais
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attends, la je suis perturbé, sache que la moieggénere des choses, peut-étre que pour toi asssie que tu veux
gu’on en parle ? Moi je peux te dire qu’il ya quedcchose d’un peu interpellant.

C’est essentiel. Ca doit se faire simplement, &uthentique sans étre a déballer ta vie privée éteesauthentique
sur I'’émotion, sur ce qui est en train de se pasgete moment. Du coup, je me dis que si tu resgeelque chose
émotionnellement, il y a une tension qui se paS&sst peut-étre une pulsion ou une tension, je [zass et derriere
est-ce qu’il y a a chaque fois I'angoisse ? Quéestgu'on fait en tout cas de cette chose-la qu'oriep qu’'on
déballe ? Donc 'angoisse on peut la retrouver desi€motions et pas seulement celles que I'onoiezgmme de
la tristesse, ou des pleurs, des chagrins, desesplais aussi dans les rires et les pleurs et dass ce que ca te
renvoie a toi aussi. Parfois tu sors de séancquand tu as un autre patient qui arrive derrierastipresque la
sensation de te remplir de quelque chose, etigdaur des fois ¢a pourrait étre une échappatpa#dois je me suis
posé cette question-la.

Quand tu enchaines les patients, parfois tu esieaiten train de bétonner, c’est comme ¢a, c&std, et parfois
quand tu en as moins, je me vois rentré et me diljgai été contre-productif, j'ai eu des videsmdana journée, tout
seul dans mon bureau aprés des séances difficitedlars ¢a peut étre ta propre angoisse, ¢a peaiaéissi ce qui
a été déposé par la personne et donc toi tu enkald dimension du soin, a 'accompagner, et Wégesitaire de ¢a
aussi.

Quelle attention accorder a I'angoisse de I'enfar?

Ca m’évoque une situation que j'ai vécu avec uneendé famille qui est venue avec une demande...attioes
embarqué dans des situations... tu ne vois pas e aoivé, tout va bien, I'enfant en I'occurrencé &llait poser
un diagnostic on dirait qu’il est dyslexique et alfhographique, ma relation avec lui se passe twsjbien, les
choses se passent bien hormis le langage écritsgbarents bien dans le contact et tout, et ladimigre fois que la
meére vient pour se poser et qu'on soit dans I'éghaalle arrive avec une demande — il est en Cd& eomment va
se passer sa vie au college. Elle me dit j'ai endeignant, et me donner la fin de I'entretien d\eseignant. Je ne
voyais pas trop ou elle voulait en venir, oui dmwmn accompagnement mais j'étais en train de me glourquoi
elle n'y pense pas déja au CM1 pour son fils, diades adaptations scolaires. Et dans I'échang&eale mot
MDPH, elle parlait de la DL-DO sans dire le motpats je sais pas pourquoi moi j'étais un peu gaamses mots, et
au bout d’'un moment je lache le mot MDPH que j'éupd Maison Départementale du Handicap....et |a ! plie
pleure. Pourtant je ne I'ai pas amené de but emcblzétait dans I'échange et elle m’amenait versle me suis dit :
« mais le con ! pourquoi j'ai été dire ¢ca ! » Eté&pj'ai eu I'impression de ramer pendant un bouat e temps... !
Elle était en pleurs, et le fils qui la regardajti semblait touché, mais qui restait assez stoiGuea continué a
échanger, et puis aprés je me suis dit : « jal@tédeau, pas bon » La tu t'autoflagelles... ! etc.

Elle a réussi a quitter la séance en étant plunecat puis elle est revenue la semaine d’aprés amecautre
question, et ¢a allait mieux, elle avait déchamyédance d'avant. Et moi aussi je suis venu awagrd’s infos, et l1a
il y a un travail qui est en cours. Toujours egjtie pendant tout ce temps, je n’ai pas eu actesfant, je lui ai
demandé a un moment donné, mais rien. La séanpedd,aune fois que sa mére est sortie, j'ai propobénfant
gu’on reste ensemble pour échanger, il était di@ccle pensais a son anxiété a lui, a son ang@ssement il peut
vivre ces choses-la ? Si sa mére vient déposeestqu’il doit y avoir une tension sous-jacent®tigienne que je
comprends. Et donc lui est dépositaire de ¢a. Intagi que ce soit son anxiété qui soit la cause iprende ses
troubles, et imaginons que ce ne soit pas la cpresmiére mais en tout cas il va avoir sa propreééa@parce que
socialement il est constamment renvoyé a ¢a, etars@&® parents qui font tout ce qu'il faut et qaigerent en séance
d’orthophonie, la je me dis, le pauvre gamin...

Lui ce qu’il m’a dit de son angoisse, c’est qu'itléja redoublé une fois, il a deux ans de plussgusceur, sa sceur
est dans la classe qui suit, et il m’a dit « moséale chose que je redoute c’est que ma sceudawst ma classe
I'année prochaine si je redouble » c’est ¢a sorpiasg, en tout cas il 'exprime comme ¢a. Du cdupdarrément
mis de cOté tout ce qu'il s’est passé avec sa niéaeeut-étre bétonné, il doit avoir I'habitude fait, ¢ca lui arrive
peut-étre tous les jours de voir sa mere pleurest@our ¢a que j'ai tendance a dire, la queddi®liangoisse, nous
on a tendance a cristalliser ¢a, si si c’est beegu’est son angoisse et en fait I'enfant t'expriangre chose, une
chose a laquelle dans ce cas-la j'aurais jamaisépddonc comment elle se formalise son angoissetGuAde la
question de sa sceur qui serait dans la méme djasdei s'il redouble.
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Témoignage n°8

Qu’est-ce que I'angoisse ?

Je ne sais pas ce que c’est. J'ai peur de confawaiel'anxiété. Pour moi ce sont deux chosesrdiffi@s. Ce que je
sens chez certains enfants c’est une paralysiesepgyour moi ce n'est pas possible de ne pagpelesne sais pas
si je vois des enfants angoissés, je pense ausstagpropre angoisse fait beaucoup dans ta facomed=voir
'angoisse de l'autre. Quand on est trés angoissgqeut voir 'angoisse chez l'autre. Toutes leggxtions sont
possibles et c’est a toi de faire la part des cheseée prendre du recul.

Je pense a un patient qui a fait un bilan au CMf ane autre orthophoniste qui a dit a la mamaellguh’avait pas
de temps pour le recevoir, bien qu'elle ait faiblan, mais qu'il aurait besoin d’un petit coup mieuce, il était un
peu chuté au niveau des tests, il y avait des shosepetit peu délicates au niveau de la langueémtamment.
Pour I'ortho, le travail relevait plus d’'une remise confiance que de quelque chose de trés « dwbinague » si on
peut dire ga comme ca.

J'ai donc pris la main. Et je lui ai proposé desaations orales en se langant un ballon. Il étaipeu paralysé au
début par : « quel bon mot je dois dire ? » « quoef tu attends de moi ? ». Et la pour moi, il yiada I'angoisse,
I'angoisse de ne pas répondre & ma demande. Quandompris que moi mon cheval de bataille dansazla
c’était juste de dire : «tu peux tout dire », '@t libéré, il s’est mis a rire, et il avait plettidées, les yeux qui
pétillaient : « ah oui, j'ai vu ¢a a I'école !...Bt on est parti sur les chevaliers, plein de th&roa a fait des vraies
évocations, d'une vraie richesse, et on a d( seepas ballon, pendant je pense, pas loin de 1Qitesn Ce qui est
trés long, et pendant lesquelles, lui a rigolé meit. || a dépassé le stade de I'angoisse, celuiemiiant se
demande : « qu’est ce qu’'elle attend de moi ? st<& que je vais étre le bon éléve ? » Je pensedgucoup
I'angoisse que l'autre peut avoir, elle est augs tiée a ce pourquoi il vient, et a ce qu’ondulit de nous, et quelle
est I'image que l'on a dans son milieu de tout gaest-ce qui croit qu'on va faire. Ses représémmat les
représentations sociales et familiales, scolaiussia

Donc c’est que je jappelle 'angoisse moi, quelghese qui te paralyse et tempéche de pensereBais pas trop
pourquoi d'ailleurs, parce que c’est plus fort doietoutes ces représentations. L'angoisse c’estogie chose qui
n'a pas vraiment d'objet. Quelque chose que I'omaétrise pas, mais finalement on ne maitrise Irien est plus
dans les mots. Un mot tu ne sais pas a quoi ievarvoyer. Il faut juste se laisser porter et & ta fait voyager.
On peut aussi penser un mot et ne pas I'exprimieill€urs il vaut mieux de notre coté, en tant qtho, ne pas dire
tous les mots qui nous viennent. Je pense queahieréit pareil. Je ne néglige pas du tout ce piateld, savoir

gérer ce qu’il a le droit de dire ou pas.

Repérez-vous des enfants pour lesquels I'angoiss# présente en continue, en « toile de fond » ?

Oui, j'en ai un qui a une histoire compliquée. €lesgrand-mere qui I'a accompagné. Je n’étaistfpgspour cette
demande parce que ses parents sont séparésclieztsa mére, loin de mon cabinet, sa maman n’éepgasrmis.

C’est la grand-meére qui est porteuse de la demarmdpapa vit donc chez sa meére a lui, qui faitdemende. Elle est
venue une premiére fois en novembre, et je luitajue ce serait mieux si elle trouvait une orthmpkte prés du
domicile de cet enfant, de I'école, un lieu qu'dduente régulierement, pas comme chez elle aant un week-end
sur 2.

Puis elle est revenue en février/mars en me digagle n'avait pas trouvé d'orthophoniste, que gmiit-fils

bégayait de plus en plus. Donc la jai pris mepoesabilités, je me suis organisée pour le renennBonc cette
grand-mére va le chercher toutes les semaines lfamzompagner a sa séance d’orthophonie. Sauf qupetit

garcon finalement je n’ai rencontré que sa grancerpéaternelle dans un premier temps.

Il était complétement mutique, paralysé, prisondeson corps. Une respiration trés haletanterale&geurs, un petit

garcon mal en point. 3 ans et demi. Je me suipuditétait peut-étre pas autorisé a venir traeaitlans mon bureau.
J'ai laissé venir les choses. On fait des séangesre trés silencieuses, on doit étre a 7 ou 8orgnes, apres le
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bilan que j'ai fait en 3 rendez-vous. Donc c¢a fait paquet de fois qu'on se rencontre. Et malgré, ibest trés
inhibé.

Je sais pas si c'est de I'angoisse, ¢a m’évoqugaomin qui est un peu prisonnier de lui-méme, qaga’pas dire les
choses, qui prend ce que je donne parce que ¢a pasde l'imitation mais il ne m'adresse pas grahdse. Il
confond le oui et le non, c'est trés particulidryva dire non de la téte et faire quand méme. fHai vérifier
l'audition, il avait effectivement une perte d’'atidh de 30% et un traitement d’otite a été mis kEc@ Mais j'ai
'impression que ¢a n’évolue pas beaucoup et gstilprisonnier de son corps.

Moi je ne I'ai pas entendu bégayer. Il parle despdm plus. Je pense qu'il entend mieux grace derrant. Le
grand-meéere m’a dit qu’il s’exprimait de plus en pkpontanément. J'ai rencontré le papa une fgesmtnse que ce
papa est un peu bégue aussi, trés timide, en ésute jour ou je I'ai rencontré, étrangement geatais comme du
bégaiement. Et une maman que je n’ai jamais ren@®ngiui n’a pas le permis...

Donc c’est quand méme trés étrange de prendrefantesans son bureau, de suivre un enfant poudaibment,
aussi jeune, en ne voyant que la grand-meére pdterdai pas pu lui faire passer d’épreuves, ivpalait pas parler.
Au bilan, j'ai fait la réception de 'ELO, c’éta@ixtrémement chuté, c’est la ol je me suis dit géit pas possible,
il devait mal entendre. Donc jai juste fait la e@tion, donc j'ai pas de bilan. Enfin, pas de ambib...Pas
d’épreuves cotées en tout cas.

Aprés, moi, mon bilan c’est que l'idée que je mis fde mon travail, c’est qu'on est la pour I'exmmies et la

compréhension, que j'ai a faire a un petit bonhontras inhibé et que je crois que je ne peux pasdaipasser
quelgu’'un comme ¢a, méme s'il a un bon niveau d=bolaire, ce que je ne sais pas. Il peut étralénmais la ce
n'est plus de la timidité, il y a trop de retende.ne sais pas si je suis le bon lieu, en tout'eass a moi qu'il est
adressé, c’est a moi qu'on demande quelque chosapigje pense qu’on peut travailler pour la liténa de la

parole et de I'expression spontanée, et notammeaobars de jeux.

Et pourtant avec lui jai I'impression que ¢a pécEesi je prends du recul, ¢a bouge quand ménreeRp’il peut
refuser ce que je lui propose pour me proposee alnse. Il n’accepte pas d’'entrée de jeu. Jeud, jpu jouer & un
jeu de bataille tous les deux, c’est la premiéig éa on avait un autre jeu que la dinette, queait’én peu construit,
et que ¢a durait longtemps. Et ou il y avait degrds, mais pas de parole. Il a parlé qu’au colursedséance sur
une dizaine. Il peut mais je sens des résistano@se physiques, des mouvements du bras, une tespindoquée,
c’est vraiment un petit bonhomme qui parait supal m

J'ai eu la mére au téléphone, elle me dit que gaasee trés bien a I'école, que c’est un gar¢cansweiable. Quand
je lui avais évoqué de surveiller l'audition, e@tait montée sur ses grands chevaux : « quoi ! veaiparlez de
surdité ! »...Elle me décrit un garcon trés sociabis a I'aise, alors que moi je vois un petit gar¢rés inhibé,
immature, une respiration buccale, langue pendahiteas un peu lourd ! Pas un petit garcon dynaenidiai quand
méme accueilli la grand-mére au départ en séaree Bous, il a jamais voulu jouer a trois, lancedée elle est
restée a deux, trois séances quand méme. Et rien !

Donc, la mére me décrit un petit garcon que mai'gdserve pas du tout. Et me dit qu'a I'école, egpasse tres
bien. J'ai pas appelé I'enseignant, mais récemrgaahd la grand-mére paternelle a été cherché henédle a
discuté avec I'enseignant qui lui a dit: « ah tépond plus, il parle plus, il est plus adapt€’est donc quand
méme qu’il y avait des choses qui n'allaient pasitiairement a ce qu’on avait bien voulu me diren®je ne suis
pas si folle que ¢a de poursuivre mes recherchemettravail. Parce qu’au tout départ, il n’y avaiiment que la
grand-mére maternelle & me dire que cet enfantarlaippas, ne s’exprimait pas, qu'il faisait dedéces sans que
personne ne comprenne pourquoi. Pour le coupelyiense que c’est un angoissé. Et je ne sais gaspgux
I'apaiser, moi-méme n’étant pas trés a I'aise dansontexte de soins.

Est-ce une prise en charge qui vous fait ressentile I'angoisse ?
Aujourd’hui, je prends du recul mais j'étais treastmal. C’était supportable, jarrivais quand mé&mgenser. Mais
assez mal pour me dire : « peut-étre que je meeptamplétement, peut-étre que cette indicatiomalail n’est pas

du tout pertinente ». Je remettais vraiment enecaus proposition de soin et d’espace. Mais je raaisliqu’il avait
besoin d'un temps et d’'un espace particulier pouyr parce que je le sens tellement inhibé que casemeble
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pertinent qu’il puisse avoir un lieu ou il a uneqa qui soit entendue et qu’'on crée autour deEtgy ai pensé
tellement fortement que évidemment ce jour-lasilv&nu avec son vélo parce qu'il voulait me margan vélo. Il
est venu tout seul sans rien dire dans mon bureealjeur-la il a parlé un peu plus que d’habitederapportant des
faits de sa vie perso.

C’est tout le temps comme ¢a. C’est tout le terepmidment ou toi tu décides de bouger qu’il y arun fui bouge
en face. C'est presque une constante. Aujourdihuient bien tout seul dans le bureau. Pour ayferguis pas tres
a l'aise. Pas trés a l'aise avec cette grand-méira gresque le rle de mére. Face a moi en tautQ@ai le materne
énormément et qui en fait trop a sa place quitte @ndre beaucoup plus jeune que ce qu’il estepgtcil est
capable de défaire sa veste, de faire plein deeshodNon, je ne suis pas trés a I'aise avec latsitua

Mais en méme temps je suis comme prise au piegagjelis comment je peux emmener cette maman dans mo
bureau, je I'ai invitée a venir, mais elle a pas gpermis, il faudrait qu’elle vienne avec sa bellaman, son ex-
belle-maman avec qui elle ne s’entend pas. C'ast@ux cette affaire 1a ! La pour le coup j'ai diirglé ma pensée

et accepter de ne pas faire un travail dans leme®icomme on nous a décrit en théorie : travait é&® parents
dans le cadre du bégaiement, etc... Mais moi je legimtient et ce qu’on va pouvoir faire ensemble@aue la je
vois bien que je ne vais pas attendre que la méme. Ca n'est pas trés confortable comme sitoatetravail, je

ne sais pas s'il est vraiment autorisé a veniraitler. Il manque un aprés-midi d’école toutes $esnaines pour
venir travailler avec moi. C’est une pression qua j@ressens.

Mais apparemment il bégaierait moins, il bégaiegaié quand il est énervé, ce qui est classiques d@st que
malgré tout, il y a des effets de ce travail, pajg® ne s’est rien passé d’autre dans sa vigjaipDonc il y a des
effets que je ne mesure pas, méme si je ne suitrgma I'aise, mais j'apprends a lacher, a me, dioda c'est
comme ¢a, c’'est pas autrement et je suis la paur lu

Rencontrez-vous des enfants qui sont davantage derversant agité des manifestations de I'angoisse ?

Oui, des enfants angoissés de ne pas savoirgis.diry en a plein. J'en suis un en CMP, je peqnse ¢a s'exprime
par la maitrise du coup. Il rentre dans mon burehwa systématiquement proposer un jeu de pendu,
systématiquement il va proposer des prénoms eha®s qu’il a vu la veille, le matin en classe, pagcie dans le
fond il sait lire, il sait écrire, mais je ne sgias jusqu'ou. Il a compris le principe de la conabdire, mais sa
compréhension est ultra limité, et méme sa compdbe de la langue orale, je vois bien que ce rpastdu tout
opérant, vif, il faut que les structures soiens tte@s simples, il n'y a pas d’'implicite. Je nesspas quel est le
diagnostic de cet enfant-la mais c’est un caspegtculier. Et moi je me sens completement....meaacé n’est
pas le terme, mais.....c’est un enfant tyranniquéayo’est ¢a. Ce sont des séances qui sont hypesgour moi,
on est jamais dans le faire ensemble, enfin céstdompliqué de faire ensemble. C’'est que une sleittompromis,
de tirage au sort, pour savoir par quoi on commele@'’y arrive pas, je ne m'y fais pas a cet enfanmoi je pense
gu’il a tout a fait conscience de ses failles et umilieu ordinaire ce n’est pas sa place, e pluieillit, plus il se
dit que c’est une mascarade tout ¢ca et que caevdaditomber. Que ses parents croient ceci etroela en fait, ca
marche pas. Il n'y a pas de lecture. On peut crgire mais ¢a tient & rien. Et du coup je pensd gsgtitrés trés
angoissé. Et que ¢a se manifeste par une maitr&sgoménale des séances notamment. Et ¢a se fifutspaal, je
suis obligée de le faire sortir parfois plus totgeaque c’est ingérable, ¢ca explose, il fait tdufgit n'importe quoi.
La pour moi il y a de I'angoisse, I'angoisse depas savoir.

Et c’est horrible parce que alors méme que moi ¢efas I'idée de notre bureau comme d’un lieu @in Ievrait
pouvoir travailler dans un climat apaisé parce gstement on essaie au maximum de se dégager dasintes
sociales et de I'aspect du groupe qu’on peut rggodans une classe, on reprend le temps de lithdiet de lui ou
il en est dans sa compréhension des choses, caitrdus référence au groupe et a sa classe dégece qu'il
devrait pourtant savoir. Finalement la ¢ca deviergngl méme menagant. J'ai sirment ma part de respibitésdans
ce que je propose, mais c’est comme c¢i il avait ftemps ce don de se remettre dans les mémesiaits.

Et ca n'est pas le seul, au CMP, j'en ai deux congmejui choisissent des situations ou ils se mefisgsque
systématiquement en échec. Il y en a un qui n‘apas a entrer dans la langue écrite, il est erp@R;étre qu'il est
sur le versant de la déficience, peut-étre, j'els s@n mais en tout cas il demande systématiquergouer au
maitre et c’est lui qui est le maitre. Et je faiddve, et parfois je pose des questions en taetaye, ou alors je me
rebelle. Il fonctionne beaucoup au point vert @hpeoouge, et moi je lui dis : « les points velss points rouges,
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moi ¢a m’ennuie, je veux pas. » Je fais I'éléveante. Du coup, il me dit : « bon on va faire unetéh, mais je sais
pas écrire dictée donc on fait comme ¢i. » Dontvibse met dans des positions ou il vient me merdu’il ne sait
pas et il aimerait tellement détenir cette placeaai qui sait. Et du coup dés que je lui pose gunestion qui le met
un peu en difficulté en tant que maitre d’écoley,hbefface, il change, il change méme d’espadesde bureau, en
disant gu’on va faire autre chose.

On sent dans son regard, quelque chose de tréssé@giun coup, une précipitation : « bon alleZahautre chose,
on fait autre chose » Vraiment on sent |I'angoissend pas savoir. Pour moi c’est une de leurs asgmidls ne
savent pas ce qu'ils savent pas, moi-méme je s8gsaice qu'ils savent pas mais en tout cas lagstyrésente. On
sent que c’est la demande de l'autre aussi qui@éet ca, qui conditionne beaucoup de chose®is. &t que nous
du coup dans notre facon de poser des questions, matre positionnement, je le mets face a cesculés.
Dailleurs cette phrase ressort beaucoup chezntmts : « oui mais toi tu sais. » Dans ces candapas hésiter a

ouvrir son dictionnaire ! A montrer que nous ausscherche, on ne sait pas tout.
Comment prenez-vous de la distance par rapport cestuations ?

Aprés une séance avec I'enfant qui est dans larisgitdont je parlais tout a I'heure, je sors emgeant du
chocolat ! J'essaie de voir chaque jour avant dedevoir, déja je me concentre, j'essaie de mpeiap ce qui s’est
passé la semaine d’avant, sans nécessairementdepraes notes. Et je vois comme il a envie de laiespce petit
garcon, il ne veut absolument pas me déplairg,gat s'est mal fini il va souvent arriver avec wssin ou c'est écrit
« je t'aime ». Et ¢a je me dis que c’est quand momque chose de trés puissant. Et il est capaldsi de me les
crier au travers du hall au CMP : « je taimmmmnmeeEt j'ai I'impression qu'il crie a I'amour, il &ellement peur
que je le malméne, « mal-aime » ou je sais pas @nhdire... ! Et il m’exaspeére, il m’exaspére au phasit point,
il me fatigue, rien qu’avant de le recevoir, jessgile c’est de la concentration et aprés il faatjgusorte me faire un
thé, manger tout ce qui me passe sous la maire Seis pas bien, trés souvent.

J'essaie de faire en sorte de lui proposer un aaalibse sente pas menacé, et qu’il puisse se pdsesuis vraiment
sur le faire ensemble, en fait 'y suis depuis sefiitre. Mais j'y arrive pas. J'y arrive vraiment pBs parallélement
son comportement est de plus en plus dur aussinaiton. Ma solution c’est d’en parler en analyseihtiques, ce
que je compte faire mardi prochain. Je n'ai patefaire avant, je n'étais pas préte. 9 mois pagepter que je n'y
arrive pas.

Pouvez-vous évoquer I'analyse de pratiques ?

Ca me permet déja de reposer le cadre. Pourquer{®s ce patient ? Et je ne retourne pas voir dansdossier

parce que la je fais avec ce qui est en moi. pslaen me posant des questions va m'amener a stiaqueer les

choses, a me re questionner. Je sais que je cdimsiigire de ce patient, je n’ai pas besoin desmetes, ce serait
juste pour me rassurer, avoir la sensation de isgtitide mieux dire. Peu importe ce qui comptet@assi ce que tu
as en toi. Quand tu es face a lui c’est ¢ca qus gn&oi, ce ne sont pas tes notes.

Ce qui va m’aider c'est qu’elle va me poser desstjaes sur mon ressenti, sur ce petit bonhommemsur métier
aussi tout simplement, le pourquoi de nos rencente qu’il se passe dans les séances. Et elireades liens que
je n'ai pas fait. C'est tout le temps comme c¢ae B4 montrer la cohérence. Tu rapportes ¢a, it gassé ca, et
aujourd’hui il se passe ¢a. Tu crois qu'il y a upeestion autour de... ?

Elle essaie de faire du lien, quand toi, dont deshétier, de faire du lien, tu n'y arrives pasytarrives quand il y a
un fil, mais quand tu n’arrives pas a faire le figloups ! T'es dans un gouffre et tu te dis : «gjaimouline ! ». Ce
sont juste ses questions qui m’'aident, ce sonttaasses réponses. L'analyse de pratiques, tu peastant de
réponses que ¢a, tu as surtout des questions. ID&¥des autres aussi, empétrés avec leurs sgwifait tellement
de bien, de se dire qu’on est pas tout seul aimeudans ta semoule.

Parler avec des collégues sur notre lieu de tracgih’est pas pareil, parce que c’est sur le tesegsause, il y a pas
I'idée du lieu clos. Le lieu clos, privilégié, oun @aie quelqu’un pour gqu’il nous écoute, c'est paeeil. Je la paye
pour qu’elle m’accompagne, elle est d’accord. Cfgst comme une collégue. Pour moi, c’est un oetitrevail,
vraiment. Un des meilleurs. Sinon, j'écris moi-mé@eand je sais que je n'ai pas analyse de pratitpug de suite.
Aujourd’hui jai moins besoin d’écrire qu’au touébut. Aujourd’hui c’est vraiment dans des cas commeu c’est
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lourd. Je sais que I'orthophoniste qui était avawoi peinait aussi beaucoup. Ca me rassure de S@aOAUSSI.
Encore une fois, en analyse de pratiques, ce rtgpagriellement les réponses que juste le faiédbarger aussi.

C’est aussi important d’avoir des ressources agjesce qui peut tourner autour du travail. Jevieadans le théatre
de la ressource. Ou la guitare aussi. Marchemaela nager. Ce sont des moments ou je ne penseqeavail. Et

finalement, mieux que ¢a, je prends du recul endisant : « Finalement, on se rencontre qu’une deruare par

semaine, en gros, je suis pas non plus vitalethibphonie c’est du confort, on peut pas étre sppeiormant sur

toutes les séances, c’est quoi cette idée de ibtéath ». Tout ce qui peut aider a relativisen taction, tes bienfaits,
tes malfaits, tout ¢a c’est bon a prendre.

Est-ce que des éléments de votre vie personnellaipent venir empiéter sur votre vie professionnell@

Oui, énormément. Ce que tu vis dans ta vie pergst trés intense, ¢a a un énorme impact sur veilr Par
exemple, mardi, trés concret, j'avais ma représiemale théatre, c’était un pur plaisir de montar scéne, j'avais
trés envie, j'avais une énergie folle toute la joig, et du coup, j'avais plein d’idées, j'ai crééipde choses avec
plein de patients. Et au contraire, il y a aussi d®oses qui peuvent te plomber dans ta vie persj tu sens que tu
rames pour écouter ton patient, lui proposer deseas) pour étre réellement avec lui parce que serme a 3000
lieues ! Tu sens ton attention qui saute.

En tout cas, je crois qu'on reste UN, on ne sedecjpas. De la méme maniére, si on a une bonnegewam travail,
on a eu des beaux mouvements, des belles parassindications de mise au travail, quand un enfardit :

« j'aime dessiner et jaime écrire des histoiresdlors que tu pensais que tu n'allais jamais réasentrer dans
I'écrit avant la fin de I'année scolaire... ! C'egirgal, tu rentres avec des belles phrases, desshproles, ¢a donne
aussi beaucoup d’'énergie dans ta vie perso.

Tu as une facon d’écouter qui est particuliére iajsgpense, en tant qu’orthophoniste, tu t'accesch des petites
choses, des petits riens, tu entends des petits, triest chouette. C’est une fagcon de se posiiopar rapport aux
autres, au monde et aux choses, qui est sirememtwiparticuliere. On se lie & des petites chosesedi, on se
réjouit aussi.
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Résumeé

Il s’agit dans ce mémoire d’essayer de comprendrguimplique I'angoisse de I'enfant dans le
cadre d'une intervention orthophonique. Pour celas avons d’'abord étudié la place de
'angoisse dans le développement de I'enfant ajog les différentes dimensions du cadre de
soins proposé en orthophonie. Associant ces dorthéesiques aux expériences cliniques des
orthophonistes recueillies lors d’entretiens, nawsns cherché a comprendre dans quelle mesure
'angoisse de l'enfant pouvait entraver la démarciee soin et sur quelles ressources les
orthophonistes pouvaient s’appuyer pour dépassatitfecultés.

Mots-clés
Angoisse — Enfant — Symptéme — Clinique - Soin th@phoniste - Relation thérapeutique —
Empathie - Contre-transfert — Entretiens cliniques

In this thesis, we intend to understand how chiidiety can become an issue in the field of
speech therapy intervention with children. Thus, fikg study the role of anxiety in a child’s
development and the different dimensions of a dpdleerapist’'s care with children. From the
encounter of these theorical informations with ¢hieical experiences of speech therapist, we try
to show how child anxiety can first be consideredha obstacle to speech therapists’ care and to
study the means on which speech therapists carlgheron to overcome these difficulties.

Key words
Anxiety — Child — Speech therapy — Care — Theraperdlation — Empathy — Clinical

experiences
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