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Les auteurs de cet ouvrage rendent compte des résultats obtenus sur cing enfants présentant
des phobies scolaires et soumis pendant six mois & un programme de psychothérapie individuelle
et familiale. Les parents des enfants assistérent a8 une séance de psychothérapie par semaine.
Cet ouvrage indique principalement les changements du role du pére et de la meére survenus
au cours de la psychothérapie familiale. Avant et aprés le traitement, une fiche élaborée par les
auteurs leur fut remise, afin d’évaluer les changements survenus dans le comportement des parents,
et la configuration du code familial (critéres normatifs, punitions, récompenses, et exercice de
"autorité).

MOTS-CLES : Psychothérapie familiale - Phobies scolaires - Education - Critéres axiologiques.

Les auteurs de cet ouvrage rendent compte des résultats obtenus sur cinq enfants pré-
sentant des phobies scolaires et soumis pendant six mois a8 un programme de psycho-
thérapie individuelle et familiale.

Cet article indique principalement les changements du réle du pére et de la mere
survenus au cours de la psychothérapie familiale.

Tout au long des six mois de l'expérience, les parents des enfants assistérent
a une séance de psychothérapie par semaine.
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) Avant et aprés le traitement, une fiche élaborée par les auteurs leur fut remise,
afin d’évaluer les changements survenus dans le comportement des parents, et la confi-
guration du code familial (critéres normatifs, punitions, récompenses, et exercices de
I'autorité).

Il est certain que le comportement de la famille est en relation étroite avec la
maladie mentale ; nous avons étudié ce probléme dans d'autres publications (1).

Aucun étre humain ne peut aller de par le monde en état de complet isolement.
D’une fagon ou d'une autre, chaque enfant acquiert sa personnalité au contact du
groupe au sein duquel il est élevé. Sans arriver A& dire qu'il est un simple produit
culturel, nous pouvons cependant affirmer que ses rapports avec les personnes de son
entourage modélent et altérent peu & peu son comportement.

Il existe une relation double entre ce qu’attendent les autres de nous et ce que
nous attendons d’eux. Mais tout ceci survient spontanément, sans préméditation, et
trés souvent par affectivité.

C’est ainsi que la personnalité des parents construit un environnement éducatif dont
le plus souvent eux-mémes ne se rendent pas compte.

Certaines préférences personnelles — dues au caractére, 3 l'‘éducation, etc. —
sont projetées sur l'entourage sans &tre pour autant évaluées rationnellement. Sur ces
préférences se structurent des systdmes qui sont élevés, sans plus, au rang de critéres
axiologiques. Plus tard, les valeurs ainsi projetées deviennent des normes qui consti-
tuent le code familial du groupe.

Inconsciemment, le code familial — ébauche de loi faite de sentiments, partieile,
monopolisante et incompléte — gagne du terrain au sein de la famille, devenant méme
I'axe axiologique fondamental autour duquel s’édifie le réle des parents et, 3 travers
eux et par eux, celui des enfants.

Cette configuration pénétre profondément dans |’environnement et constitue bien
souvent le meilleur stimulant pour édifier la jeune personnalité de I'enfant (2).

Les critdres adoptés de cette fagon — préférences élevées au rang de loi non
promulguées — doivent étre imposés a tout prix pour pouvoir ainsi justifier le compor-
tement. C'est d'aprés ces critéres que |'on juge le comportement des enfants, en les
récompensant ou en les punissant selon les circonstances, en fonction de leur respect
du code familial ou de leur refus de I'accepter (3).

Une fois constitué le critére, les parents s'obstinent a I'appliquer systématiquement
pour, de cette fagon, donner une certaine stabilité et fermeté 3 la structure fami-
liale.

Les normes qui réglent la conduite partagée prévalent jusqu'd configurer le rdle
des parents et celui des enfants (4).

Tout en étant personnellement trés respectueux et conservateurs des normes fami-
liales établies, nous étions cependant convaincus que, méme sans le vouloir, la
psychothérapie familiale allait faire évoluer ce code familial (5).

Et ainsi en fut-il, en effet. Les changements se produisirent paralldlement sur les
parents et sur les enfants. Ces derniers surmontérent leurs phobies et les parents
élargirent leurs codes axiologiques, tout en modifiant certains aspects non nécessaires
de leur rdle. Les uns et les autres améliorérent leurs relations entre eux et rendirent
possible un développement plus harmonieux de leur personnalité. Une observation
finale doit &tre faite : la psychothérapie employée ne s'identifiait pas obligatoirement
a une école. Cette analyse fut une ébauche de compréhension anthropologique, individuelle,
et des siégges des relations polyvalentes au sein du groupe familia!, sous l'inspiration
de FRANKL et JONES (6).

Notre meilleur matériel d'étude fut constitué par le sens commun et I'enregistre-
ment du dialogue spontané.



Analyse des résultats

Pour une meilleure brigdveté, nous désignerons a l'aide des lettres A, B, C, D et E les
cinq familles objet de notre étude. Les différents critéres indiqués sur les fiches furent
notés de 1 3 10 par les parents eux-mémes, selon limportance qu’ils accordent aux
valeurs normatives, La premigre colonne (1) correspond aux points accordés au commen-
cement de la psychothérapie. La seconde colonne (ll}, & la fin de la psychothérapie.

Nous donnons ci-aprés les tableaux reprenant les différentes données du probléme,
c’est-a-dire : les rangs constituant le fondement des critéres normatifs qui, plus tard,
seront élevés au rang de lois familiales ; les punitions et récompenses accordées selon
le comportement des enfants — le respect ou le rejet de ces lois — et enfin les formes
d’exercice de I'autorité impliquées dans les configurations précédentes.

Le réle du pére et de la mére devient dépendant des modifications survenues
au cours de la psychothérapie familiale. Le tableau / indique I'évaluation des diffé-
rents critdres normatifs effectués par le pére et la mere (avant et aprés la psycho-
thérapie : | et Il). On peut observer l'unilatéralité des estimations. Chaque famille
choisit en effet quelques critéres qu’elle évalue avec un grand absolutisme alors qu’elle
en néglige d’autres dont elle ne tient absolument pas compte et qui lui passent
inapercus. La scotomisation déformante de ces critéres a une grande importance, comme
on peut le constater (tableau 1) par la surestimation du « rendement scolaire » et des
« habitudes de travail ».

TABLEAU |
CRITERES NORMATIFS - FAMILLES

AMOUT PIOPIe . ... .oevvnenns (@)
Responsabilité................ 5
Ordreau foyer................ @
Obéissance .................. 7
Joiedevivre ................. O]
Sociabilité ................... 6
Rendement scolaire . . ......... 10
Docilité. . .................... 6
Coutumes alimentaires ........ 5
Coutumes hygiéniques ........ 4
Habitudes de travail . . ......... (9]
Ponctualité .................. 7
Intelligence .................. 7
Religiosité ................... 5
Personnalité. ................. @
Sincérité. ........... ... 3
Boncaractére ................ 5
Sympathie................... 6
Facilité de traitement social ....| 6
SPOTtiVIte. .. ..ooevvieerinnns O]
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(O = Notation des critdres normatifs auxquels il avait été accordé moins dimportance et qui apparaissent
sous-estimés.

[ = Notation des critéres normatifs surestimés.
A, B, C, D, E, F = Familles.
= | Avant psychothérapie. Il = Aprés psychothérape.
= M = Mare. P = Pare.
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Les tableaux Il et Il résument les punitions et récompenses accordées aux compor-
tements des enfants, selon qu'ils s’adaptent ou non & la norme élevée au rang de loi
familiale.

TABLEAU I
PUNITIONS
A B C D E
PUNITIONS
] 1] | 1} I Il | L} | I
Gronder ..................... 5 5
Chatiments corporels. ......... 3 2 7 5 5 5 @ @ O) O]
Interdiction de sortir .......... 7 5 3 3 4 4 8 5 7 6
Suppression de |'argent de pochg 5 5 6 7 5 6 4 6 7 7
Travaux de la maison. ......... @ 4 2 4 2 3 3 7 O] 6
Refuser de 'embrasser ........ ® - @ 4 - Q)] - 2 —
Lui défendre de regarder ia télé
B [a] 7 6 6 3 3 (s] 7 5 5
L’envoyer au lit sans diner ...... 1 - ) - - - ® - - -
Le reprendre en public......... EI 7 7 6 5 5 4 @ 6
Le reprendre en privé. ......... 4 7 2 6 O 6 3 7 3 8
O = |d. tableau précédent.
I:, = |d. tableau précédent.
A, B, C, D, E = Id. tableau précédent.
I et Il = Id. tableau précédent.
TABLEAU It
RECOMPENSES
A B C D E
RECOMPENSES
| ] | 1l 1 I ] [t} I 1}
ARgent ... .....ooeeiiiii.s 5 5 O] 2 7 6 5 5 [a] 7
Compréhension .............. 2 6 Q) 4 3 (sl 0] 4 4
Cadeaux..............ooennn. 7 7 5 5 6 6 3 4 4 4
L'emmener en excursion 3 6 @ 4 2 5 5 Q)] 7
L’accompagner au cinéma . .. .. 5 5 - 3 ) 3 — 4 2
L'inviter & godter 3 la cafétéria..| @) @ 3 — 5 O) 4 — 5
Lui faire des éloges publiquement.]| 3 3 - 2 - 3 — 2 3
Lui donner plus de confiance...| 4 7 2 8] O] 4 3 2
Appraobation sociale........... @ 2 4 2 3 5 5 7 6
Lui donner plus de liberté. . .. .. 3 O O - 3 ® 4 3 5

On peut observer tout d'abord la sélectivité de ces normes et leur caractére
arbitraire. Mais il est peut-&tre encore plus important de constater les modifications

qui s’opérent, aprés la psychothérapie, dans I'application de ces critéres choisis de fagon
tacite et irréfléchie.

Plus intéressant encore est le tableau IV qui nous donne les formes d’exercice
de l'autorité, avant et aprés la psychothérapie. Qutre le fait des variations sur bien
des points, la grande contribution de cette fiche est qu’elle aide les parents & étudier
leur propre comportement par rapport 3 la conduite de leurs enfants. Finalement, nous



TABLEAU IV
DIFFERENTES FORMES D’EXERCICE DE L'AUTORITE

AUTORITE

Dialogiste.................... - x (] =] - X
Absolutiste
Continue .................... x (+] — x [~) [ X 1

Discontinue. ................. — X — X —
Coopérative. ................. - -
Objective

Subjective ................... x —
Rationnelle................... e -

® e x ®
X
X

Ambigué .................... - X X —_
Répressive................... X — X —
Réactive. . ... % X - X

D’analyse
Tolérante .................... - (] X (] 2] e
Autoritaire .. ................. X X - X X
Conformiste. ................. - —_ X e -] -

@ = Changement survenu aprés psychothérapie.

avons repris les conclusions dans le tableau V, qui indique tous les points qui, se
dérivant des relations interfamiliales, constituent une structure qui pourrait trés bien
définir concrétement chaque famille.

TABLEAU V

CONCLUSIONS
Evaluation de certains points de la structure familiale avant et apras la psychothérapie

A B o} D £

| 1] t 1] | 1l I 1] I 1
Intensité des liens personnels. . . R B B B M R R B R MB
Stabilité du groupe ........... M B M R M B R M M B
Cohésion du groupe .......... B B B MB R B B B B MB
Participation des enfants a I3
structure de la normativité fa{
miliale..............oiiil M R R B M R M R R MB
Acceptation de la norme........ R MB R MB R B R B B B
Refus d'accepter la norme ..... R No R No R R R No R No
Sincérité des enfants.......... R B B MB M M B B R R
Communication parents-enfants R B B B R R B B R MB
Amitié parents-enfants ........ R R B MB R R B B R B

MB = Trés bonne. B = Bonne. R = Moyenne. M = Mauvaise.

Une bonne observation du tableau V nous permet de voir les changements qui
se sont produits dans la structure familiale 3 la suite de la psychothérapie employée,
destinée surtout & modifier le rdle du pére et de la mére.
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Pour terminer, nous pouvons dire que nous sommes persuadés que la psycho-
thérapie familiale permet a chaque individu du petit groupe de se confronter avec les autres
et avec lui-méme, pour, au travers de l'étude et des expériences émotionnelles correc-
tives qui se produisent en son sein, s'ouvrir & un monde nouveau ol la personnalité
s'adaptera mieux A la réalité, aux relations familiales et & toute cette architecture
axiologique indispensable dans la configuration familiale. Grace a I'affectivité de la psycho-
thérapie, le code normatif familial, loin de névroser le petit enfant, éiargit son horizon,
affirme sa personnalité et le protége d'éventuelles déviations névrotiques, tellement
fréquentes de nos jours.
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SUMMARY
FAMILY PSYCHOTHERAPY IN CHILDREN SUFFERING FROM SCHOLAR PHOBIES
by A. POLAINO-LORENTE and E. ROJAS-MONTES (Madrid)
« Psychologie Médicale », 1979, 11, 2 : 343-348

The authors of the present study report about the results obtained on 5 children suffering from
scholar phobies being put into a six months family and individual psychotherapeutical program.

The children’s parents assisted once a week to a psychotherapeutical session. The present
study principally concerns changes observed in the role of the father and mother during the
family psychotherapy. Before and after treatment, the were remitted a report carried out by the
authors, in order to be able to determine the changes obtained in the parents behavior and
the configuration of the family code (norm criterions, punishments, recompenses and authority
exercises).

KEY-WORDS : Family psychotherapy - Scholar phobies - Education - Axiologic criterions.




