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Une intervention
en guidance interactive

Céline Schwab

Résumé

Cet article souligne I'intérét d’ analyser [’ interaction entre un
parent et un enfant qui bégaie, et de chercher a en moduler certaines variables avec les parents,
dans le cadre d’ une intervention précoce en guidance interactive. Cette intervention permet aux
parents de développer leur sensibilité aux besoins et aux signaux de leur enfant, notamment en
visionnant avec le thérapeute un jeu parent - enfant. La guidance interactive se présente comme
une alternative intéressante de I’accompagnement parental traditionnellement proposé dans les
cas de bégaiement précoce.

J’envisagerai principalement le bégaiement dans sa dimension interac-
tionnelle et comme «un trouble de la globalité de la communication, qui ne se
limite pas a son aspect le plus apparent de désordre de 1’élocution» (Monfrais-
Pfauwadel, 2000, p. 12). Les arguments pour une intervention précoce dans les
cas de bégaiement chez le jeune enfant sont maintenant connus et partagés par de
nombreux chercheurs et cliniciens qui proposent d’abandonner le terme de
bégaiement physiologique. «L’idée encore aujourd’hui largement répandue que
les enfants guériront spontanément est une idée contre laquelle il faut lutter»
(Simon, 1999b, p. 27). L’intervention précoce permet de prévenir efficacement
les risques de chronicisation du bégaiement et leur «cortege» d’efforts et de souf-
frances. L’ implication parentale dans I’intervention est largement soutenue’. Elle

! Voir notamment Meyers & Woodford (1992), Rustin & coll. (1996), Starkweather & coll. (1990)
et Simon (1999b), méme si des contradictions dans ce domaine sont parfois relevées (Fortier-Blanc
& Beauchemin, 2000).
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«permet aux parents d’€tre les acteurs du traitement. En les aidant a réajuster leur
conduite face a la parole de I’enfant, elle induit des changements positifs et
durables dans la communication intra-familiale et dans les liens état affectif / état
somatique» (Simon, 2001, p. 27).

Apres avoir décrit rapidement les objectifs et la démarche thérapeutique
de la guidance interactive, je présenterai deux perspectives complémentaires
pour observer les spécificités des interactions entre un parent et un enfant qui
bégaie. Pour terminer, j’illustrerai cliniquement I’utilisation de la guidance inter-
active dans un cas de bégaiement précoce et I’intérét de moduler certains para-
metres de I’interaction dans ce cadre.

I. Intervention clinique en guidance interactive

La guidance interactive® est une thérapie bréve centrée sur les interac-
tions parent(s)-enfant observées durant les séances. Développée aux Etats-Unis,
cette technique est habituellement utilisée pour le traitement chez le jeune enfant
des troubles fonctionnels (alimentation, sommeil,...), des troubles du comporte-
ment (pleurs, agressivité, crises de colere,...) et des troubles de I’attachement.
Elle peut s’intégrer aux interventions logopédiques (Berney, 1992, 1999) et en
enrichit la variété.

Ce traitement — mené avec un parent ou les deux — vise a renforcer les
comportements interactifs adéquats et a modifier les patterns dysfonctionnels, en
particulier ceux qui peuvent &tre mis en relation avec les symptomes de 1’enfant.
La vidéo est utilisée pour observer et analyser les interactions. Le visionnement
commun de certaines séquences permet principalement aux parents, reconnus
dans le rdle d’«experts», une prise de conscience de leurs compétences et une
augmentation de leur sensibilité aux signaux de 1’enfant.

Concretement, plusieurs moments se succedent dans une séance-type de
guidance interactive. Les parents commencent par échanger leurs préoccupations
avec le clinicien et lui rapportent les progres observés. Puis, une séquence de jeu
parent(s)-enfant est filmée pendant que le thérapeute reste en retrait. Celui-ci
pose ensuite des guestions aux parents concernant notamment leur vécu pendant

2 Voir Mc Donough (1993 et 1995) et Rusconi Serpa (1992).
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le jeu, le sens que cela avait pour eux et leur compréhension des sentiments et des
émotions de 1’enfant. Pour terminer, un visionnement commun d’extraits (sélec-
tionnés par le thérapeute) de 1’enregistrement vidéo a lieu. Les commentaires
sont orientés par le thérapeute en fonction du focus?. Le visionnement peut aussi,
comme dans le cas que je présente plus loin, &tre proposé en différé, avec ou sans
la présence de 1’enfant.

Lors d’une intervention en guidance interactive, la démarche thérapeu-
tique du clinicien concerne parallelement différents niveaux, dont les principaux
sont résumés ci-apres:

— L’observation des comportements verbaux et/ou non-verbaux des partenaires
de I’interaction (voir le point II pour les criteéres d’observation sélectionnés
dans un cas de bégaiement précoce). Cette observation s’effectue «in vivo» et
lors de la préparation du visionnement, si celui-ci s’effectue en différé. Méme
si I’objectif général de la guidance interactive est de renforcer les compé-
tences parentales, le clinicien est non seulement attentif aux comportements
adéquats et aux ressources des parents, mais il repere aussi les difficultés pré-
sentes dans ’interaction, les comportements inadéquats du parent ou de 1’en-
fant et leurs conséquences sur le partenaire.

— La prise en compte des éléments pertinents des discussions qui précédent et
suivent le jeu filmé. Durant ces moments, les parents donnent des informa-
tions importantes concernant leurs interprétations des signaux de 1’enfant,
leurs compréhensions du trouble, leurs vécus émotionnels, leurs projections,
leurs attentes, (etc.). Ces informations permettent au thérapeute de formuler
des hypothéses par rapport au fonctionnement de I’interaction et a ses carac-
téristiques.

— La définition d’un focus, qui s’appuie sur les deux niveaux qui précedent.
Dans la mesure du possible, le focus met en lien une hypothese explicative
avec un pattern d’interaction observé en séance et/ou un comportement symp-
tomatique de 1’enfant (voir par exemple les deux focus successifs de 1’illus-
tration clinique).

3 La notion de focus thérapeutique a ses origines dans 1’approche psychodynamique. Cette notion
peut étre définie comme le «fil rouge» du traitement, ou comme le conflit de base du patient, joué
de facon répétitive dans les relations importantes (Cramer et Palacio-Espasa, 1989, p. 273). Le
focus peut étre résumé en une ou deux phrases.
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— Lasélection des extraits vidéo retenus, exclus ou gardés en mémoire en fonc-
tion du focus. Lors du visionnement, seuls les extraits retenus seront montrés
aux parents, car ils comportent des éléments a renforcer (ou a développer s’ils
ne sont présents que rarement dans ’interaction filmée). Les extraits exclus
ne seront pas montrés, car ils mettent en scéne des comportements parentaux
a modifier, inadéquats par rapport aux besoins spécifiques de leur enfant. Les
extraits gardés en mémoire seront éventuellement utilisés ultérieurement en
fonction de 1’évolution du focus thérapeutique.

I1. Observation des interactions parent - enfant qui bégaie

Je centre mon observation des interactions entre un parent et un enfant qui
bégaie sur deux aspects: d’une part, le repérage de certains comportements paren-
taux spécifiques dont on sait par la littérature qu’ils favorisent ou non la fluence de
I’enfant; d’autre part, I’analyse des relations réciproques entre ces comportements
parentaux et les comportements de I’ enfant. Les deux chercheurs et cliniciens, dont
je présente certains outils d’observation dans ce chapitre, sont des thérapeutes spé-
cialisés dans le traitement (notamment précoce) du bégaiement et ont particuliere-
ment contribué a I’approfondissement des connaissances dans ces deux domaines.

1. Profil de ’interaction

Rustin & coll. (1996) établissent un «profil de 1’interaction», en analy-
sant les parametres interactionnels verbaux et non-verbaux, dont les répercus-
sions positives ou négatives sur la fluence de I’enfant ont été observées dans le
cadre de différentes recherches*. Tout en soulignant 1’influence réciproque des
comportements de 1’enfant et du parent, ils se centrent sur [’analyse des com-
portements parentaux, afin d’identifier les éléments qui perpétueraient le pro-
bléme ou empécheraient sa rémission.

Les critéres d’observation présentés ci-dessous ont plus particulierement
orienté mon analyse des interactions pere-enfant du cas de bégaiement précoce
présenté plus loin. Cependant, ils ne sont qu’une sélection de ceux nécessaires a
la description du profil d’interaction complet selon ces auteurs.

4 Les auteurs mentionnés dans ce chapitre et accompagnés d’un * sont cités par Rustin & coll.
(1996), pp. 42-55.
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Le niveau de complexité du langage parental (sémantique et syntaxique). Selon
Conture* (1990), I'utilisation d’un vocabulaire et de structures linguistiques trop
élaborés par rapport aux compétences langagieres de 1’enfant peuvent exacerber,
aggraver et perpétuer ses dysfluences et/ou rendre sa fluence difficile, méme si
son niveau de compréhension est bon. La longueur des énoncés est également
importante et représente un stress additionné pour le systeme linguistique en
développement chez I’enfant (Gaines, Runyan & Meyers*, 1991; Weiss &
Zebrowski*, 1992; Logan & Conture*, 1995).

Le débit de la parole. S’il est trop rapide, il peut avoir un impact sur la fluence
de I’enfant, en amenant celui-ci a accélérer son propre débit au-dela de ses capa-
cités a le maitriser. Il semble que ce soit I’écart entre le débit du parent et celui
de I’enfant et non le niveau de débit en soi qui soit significatif. Starkweather*
(1987) considere que I’augmentation du débit est I’une des réactions parentales
au bégaiement. Dans certains cas, le débit de parole des parents n’est pas parti-
culierement rapide, mais 1’évaluation de I’enfant montre un débit articulatoire
rapide. Pour encourager I’enfant a ralentir, il sera nécessaire d’aider le parent a
réduire son propre débit. Une étude (Stephenson-Opsal & Bernstein Ratner*,
1988) montre qu’une réduction du débit de parole maternel fait diminuer les
dysfluences chez I’enfant.

Le temps accordé a la réponse de I’ enfant. Une pause adéquate facilite la fluen-
ce (Newman & Smit*, 1989), parce que ’enfant bénéficie matériellement du
temps nécessaire pour sa réponse, qu’il n’est pas pressé pour parler et qu’il peut
imiter ce modele pour prendre son tour de parole tranquillement. Dans ce méme
domaine, le respect des tours de parole, ainsi que I’ équilibre et la réciprocité
dans I’ échange sont a observer. Mordecai* (1979) montre que les parents de
jeunes enfants qui bégaient interrompent fréquemment leur enfant, particulie-
rement lorsqu’il est dysfluent (Meyers & Freeman, 1985), ce qui ne lui permet

pas de répondre aux questions.

La forme et la fréquence des initiatives langagieres des parents. L utilisation
d’impératifs et de questions pour initier 1’interaction semble plus fréquente
chez les meres d’enfants qui bégaient que chez les meres d’enfants fluents.
La pression communicative sur 1’enfant augmente (surtout si le niveau de
complexité d’une réponse est élevé) et affecte négativement la fluence (Lan-
glois, Hanrahan & Inouye*, 1986). Bien que les questions soient des formes
habituelles d’initiative chez tous les parents, Wood* (1986) constate qu’elles
ne facilitent pas 1’échange verbal aussi bien que les commentaires. Donc, un



parent qui cherche a attirer I’attention de son enfant aura plus de succes, s’il
commente plutdt que s’il pose des questions.

— Réponses du parent aux initiatives de I’ enfant. Les répétitions et les reformu-
lations des énoncés de ’enfant facilitent sa fluence et servent aussi a lui
confirmer le sens de ce qu’il veut dire. Les commentaires parentaux peuvent
également fonctionner comme réponse a I’énoncé ou a 1’action d’un enfant.
Mordecai* (1979) a montré que les parents des enfants begues commentent
moins souvent le contenu sémantique des énoncés de leurs enfants que les
parents des non-begues. L’observation et I’écoute favorisent la capacité des
parents a suivre les initiatives de leur enfant et développent 1’adéquation de
leurs commentaires.

— Les réactions parentales aux dysfluences de I’ enfant. Elles peuvent étre ver-
bales (demander a I’enfant de prendre son temps, de se calmer, ou finir son
énoncé a sa place). Elles peuvent aussi étre non-verbales (posture rigide ou
simple tension corporelle, expression faciale, fixation ou évitement du
contact oculaire, etc.). Ces réactions influencent négativement la fluence de
I’enfant. Les attitudes favorables a adopter face aux dysfluences de I’enfant
sont celles de I’«interlocuteur actif» (décrites notamment par Simon, 1999a).

Apres avoir observé les comportements des parents dans ’interaction et
élaboré un focus, je définis les aspects prioritaires du style parental sur lesquels
se centre mon intervention logopédique. Comme les comportements parentaux
verbaux et non-verbaux sont pour la plupart non conscients, il est important que
le thérapeute les identifie et partage ses observations avec les parents, notamment
comme je 1’ai décrit, lors du visionnement commun de séquences vidéo et de leur
analyse. L’impact d’un changement de comportement sur la dynamique de 1’in-
teraction est évaluée par le thérapeute avec le parent, avant de proposer un nou-
vel ajustement.

2. Modele des demandes et des capacités

Développé par Starkweather et ses collaborateurs (1990), le modele des
demandes et des capacités permet de mieux comprendre les relations possibles
entre les aspects moteur, linguistique, cognitif et émotionnel, intervenant dans le
développement du bégaiement. Lorsqu’il grandit, les capacités de fluence de 1’en-
fant se développent. Parallelement, les demandes de fluence de son entourage
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augmentent aussi. Pour Starkweather, le bégaiement se développe quand I’enfant
n’a pas la capacité de parler avec autant de fluence que 1’environnement le
demande. Si les capacités de I’enfant se développent suffisamment rapidement
ou si les demandes de fluence augmentent lentement ou pas du tout, le bégaie-
ment disparait spontanément. Si, par contre, les demandes de 1’entourage conti-
nuent de dépasser les capacités de I’enfant, le bégaiement continue. S’il perdure
au-dela d’une période critique (6 - 7 ans), les comportements de lutte, de tension
et d’évitement seront automatisés et donc plus difficiles a changer.

Les demandes constituent donc les conditions de fluence imposées a 1’en-
fant par ses interlocuteurs (et parfois par I’enfant lui-méme). Elles peuvent se
situer au niveau du systéme moteur (le débit des parents, la pression du temps), au
niveau du langage (complexité du langage des parents, questions posées, niveau
de langage attendu) et au niveau émotionnel (punition pour avoir bégayé, instabi-
lité a la maison, peur du bégaiement par un des parents, fausse indifférence,...).
Ces demandes peuvent étre explicitées et directement adressées a 1I’enfant. Mais,
elles sont souvent des pressions implicites, véhiculées par le modele parental.

L’auteur distingue quatre types de capacités déterminant la fluence de

I’enfant:

— le contréole moteur de la parole influence le débit auquel 1’enfant produit des
syllabes. Ce contrdle dépend de son temps de réaction, de la programmation
motrice, ainsi que de la rapidité, de la précision et du niveau de coordination
de sa parole.

— L’enfant développe sa formulation du langage et il peut plus ou moins bien
trouver ses mots, formuler des énoncés corrects et connaitre les regles de la
conversation.

— Le développement de sa confiance en lui et de ses compétences sociales lui
procure une maturité émotionnelle et sociale.

— Les aptitudes cognitives comme les capacités métalinguistiques pourraient
aider a diminuer le bégaiement, bien que la littérature ne donne pas encore de
piste claire sur ce point.

Pour le traitement logopédique (classique ou de type guidance interacti-
ve), ce modele est utile tant dans la phase d’observation que dans I’intervention
précoce. En début d’ investigation, ce modele permet au logopédiste de cerner ses
recommandations éventuelles a partir du fonctionnement unique de chaque
famille. 11 peut étre présenté sous forme de schéma aux parents, pour les aider a

comprendre la pression qui s’exerce sur leur enfant, lorsqu’il tente de réaliser des
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taches pour lesquelles il n’est pas encore prét. Par exemple, le logopédiste peut
montrer a des parents les répercussions de leur langage tres élaboré et rapide sur
la fluence de leur enfant : le débit de ce dernier s’accélere; 1’enfant ne peut mai-
triser cette rapidité et des difficultés de programmation motrice aboutissent a des
dysfluences; il commence a se battre avec sa parole en essayant avec effort de la
maitriser; les parents réagissent non-verbalement et verbalement, par exemple en
interrompant 1’enfant; celui-ci ressent des émotions négatives qui se conjuguent
aux dysfluences et amenent 1’effort de parole et les évitements. Le bégaiement
risque alors de s’installer.

L’intervention logopédique vise ensuite a recréer un équilibre entre les
capacités de I’enfant (notamment par un travail direct sur sa fluence que je ne
développerai pas ici) et les demandes de I’entourage (par un accompagnement
des parents). Quand on intervient trés précocément, I’accompagnement parental
suffit souvent. Sans utiliser les spécificités de la guidance interactive, certains
thérapeutes du bégaiement (dont Rustin et Starkweather’) utilisent des enregis-
trements vidéo qu’ils visionnent avec les parents, afin de les sensibiliser a cer-
tains comportements et de leur proposer un changement facilitant la fluence de
I’enfant.

IIL. Illustration clinique

Cette illustration clinique concerne le début d’un traitement de guidance
interactive et plus particulierement quatre séances : les deux premiers jeux filmés
pere-enfant et les visionnements correspondants, qui ont alternés sur une pério-
de de 4 mois. Elle se centre uniquement sur mes interventions avec le pere de
I’enfant, bien que la mere ait activement participé a ce travail. Pour les deux
séances de jeu, le matériel utilisé était composé d’un garage et de petites voitures.
Chacune des séances filmées a duré 15 a 20 minutes.

Signalé pour un bégaiement, Basile® a 3 ans 10 mois quand je le recois
a ma consultation avec ses parents. Son bégaiement, associé a un retard d’ar-
ticulation, de parole et de langage, se manifeste cycliquement depuis I’4ge de

3 Voir la description de 1’ «Interaction Therapy» de Rustin & coll (1996, pp. 97-113) et Starkwea-
ther & coll. (1990, pp. 65-87).
6 Prénom fictif.
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2 ans 10 mois. J’observe au début de ses tours de parole de nombreuses répé-
titions de mots, syllabes ou sons, précédées d’une inspiration trés sonore. Les
blocages laryngés sont tres fréquents. Son importante agitation psychomotri-
ce me frappe. Les parents, inquiets, font deux hypothéses sur 1’origine du
bégaiement: les tensions familiales provoquées par une longue période de
chomage du pere d’une part et le bégaiement du pere (important dans 1’en-
fance et occasionnel actuellement) d’autre part. Trés rapidement, le pere
aborde le théme de son propre peére absent et dévalorisant. A la suite de ce
bilan, les parents acceptent le traitement de guidance interactive qui leur est
proposé.

Premiére séance

Lors du premier jeu pére-enfant, j’observe certains des comportements
spécifiques ne favorisant pas la fluence de ’enfant décrits plus haut. Le débit
du pere est trés rapide, sans pauses, ce qui rend ses propos peu intelligibles. Les
énoncés du pere se superposent a ceux du fils. Des questions en chaine exigeant
une réponse élaborée ne laissent pas le temps de répondre a Basile. Le ton de
voix du pere est assez autoritaire pendant ces questions, ajoutant un stress pour
I’enfant dont les accidents de parole redoublent. La rapidité de 1’échange ne
laisse que peu de place a Basile pour construire ses initiatives langagieres. Les
tours de parole ne sont pas respectés de part et d’autre. Le pere tient peu comp-
te des signaux verbaux et non-verbaux de Basile, quand celui-ci veut prendre
la parole ou initie le début d’un énoncé. La tache de Basile est donc compli-
quée par le fait que son pere interfere avec le début et la fin de ses énoncés. Ces
premiers échanges me donnent I’impression générale d un déséquilibre entre le
rythme effréné du pere et les réalisations langagieres laborieuses de 1’enfant,
submergé.

Ces observations contrastent avec les intentions du pere et ses com-
mentaires a la suite de cette séquence de jeu. Le pére se sent détendu et veut
vraiment profiter de ces moments avec son fils, respecter son rythme. Il parle
a nouveau de son vécu difficile d’enfant et de sa crainte d’€tre a I’origine du
bégaiement de son fils. Pourtant, malgré son envie, il ne respecte pas le rythme
de Basile dans cette interaction et a une attitude plutdt négative et défensive
envers lui (comme il semble que son propre pere ait été avec lui a I’époque).
Ce pere craint probablement que son fils soit agressif a son égard. De son coté,
Basile ne répond pas souvent favorablement aux initiatives de son pere, peut-
étre pour se protéger des intrusions trop nombreuses et peu constructives dans
son jeu.
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Ces différents éléments (de 1’observation des interactions et de ma discus-
sion avec le pere) me font penser que les projections paternelles sur Basile sont assez
déformantes et traduisent probablement un conflit de parentalité de type narcis-
sique’. Il semble avoir trés peur de I’agressivité qu’il délegue a son fils et qu’il devait
lui-mé&me en tant qu’enfant ressentir a I’égard de son pere absent et dévalorisant.

Pour ce premier jeu, mon focus est donc le suivant: «le pére de Basile,
n’ayant lui-méme pas eu de pére présent, veut trop en faire pour étre présent
dans les interactions avec son fils et il le harcéle par des questions en chaine et
un ton menacant. Basile ne peut pas prendre sa place dans cette interaction et il
se met a bégayer».

A la fin de cette s€ance, je m’appuie sur le modele des capacités et des
demandes pour donner aux parents des informations sur le développement du
bégaiement et quelques premiers conseils : réduire le rythme des activités de la
semaine, réserver a Basile des moments oul un des parents est totalement dispo-
nible pour un jeu ou une activité, aider Basile en lui proposant le mot sur lequel
ils imaginent qu’il croche. Lors de la séance suivante déja (séance de jeu filmé
mere-enfant non analysée dans cette illustration), les parents me rapportent une
diminution nette du bégaiement (surtout des blocages), qu’ils attribuent a un
changement dans leur rythme de vie. Le bégaiement ne se manifeste plus que
quand Basile veut se dépécher ou est trés excité.

Deuxiéme séance

Pour le premier visionnement, mon objectif principal pour rétablir la
fluence dans cette interaction est d’installer une alternance des tours de parole
entre Basile et son pere et d’atténuer les pressions temporelles exercées par le
rythme du pere. Parallelement, je garde a I’esprit le propre vécu du pere et son
manque de modele paternel présent et gratifiant. J organise alors ce visionne-
ment en deux temps.

Je commence par renforcer 1’estime paternelle. Pour valoriser la partici-
pation du pére au traitement, je choisis de lui montrer des s€équences comprenant
des manifestations de plaisir partagé ou la prise en compte d’une de ses proposi-
tions dans le jeu de I’enfant. Je souligne ainsi son importance affective aux yeux
de son enfant et le réle qu’il peut jouer pour I’aider a progresser.

7 Voir Palacio (2000) pour une description des conflits de parentalité névrotique, masochique et
narcissique.
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Dans un second temps, mes interventions se centrent sur différents
moyens possibles pour ralentir le rythme des échanges, comme laisser du temps
a P’enfant pour qu’il puisse terminer son énoncé, introduire des pauses dans le
discours du pere, ne poser qu’une seule question a la fois. Pour chacun de ces
thémes, j’utilise un extrait vidéo ou ce comportement adéquat est présent. J’in-
siste a nouveau sur 1’importance de proposer un rythme journalier aussi calme
que possible a Basile. Pendant ce visionnement, le pere partage son sentiment
d’étre dans un «role de potiche» et trouve que Basile dirige tout.

Troisiéme séance

Lors du second jeu pére-enfant, certaines particularités relevées dans le
premier jeu se retrouvent, comme le grand contraste de débit entre le pere et le fils,
des chevauchements d’énoncés et peu de pauses dans le discours du pere. Dans ses
interventions verbales, le pere taquine et contrarie souvent Basile, trés agité verba-
lement et non-verbalement. L’enfant répond souvent par la négative aux proposi-
tions de son pere et n’a manifestement pas les moyens de nommer ses actions
propres, qu’il enchaine en papillonnant. Les réactions paternelles (verbales et non-
verbales) sont défensives et agressives. Je suis particulierement frappée par le
manque de collaboration entre les deux partenaires, au niveau de leurs interven-
tions verbales (pas de respect des tours de parole par exemple) et leurs actions (le
pere fait a la place du fils des choses qui feraient plaisir a ce dernier: il lui prend par
exemple une voiture des mains et la fait glisser sur la rampe du garage).

Bien qu’il s’en défende, je fais I’hypothese que le pere est tres sensible
aux comportements oppositionnels de Basile et a de la difficulté a trouver sa
place dans cette interaction. Mon focus pour ce second jeu est donc le suivant: /e
peére est en rivalité avec son fils et montre son envie d’ étre présent et reconnu en
contrélant le jeu par un langage et des actions directifs, sans tenir compte ni des
initiatives, ni des protestations de Basile, qui bégaie sans avoir le temps et les
moyens de formuler ses énoncés. Les besoins du pére semblent en compétition
avec ceux du fils. Le pére cherche la confrontation avec son fils pour se sentir
exister en tant que bon pére. Il se sent rejeté s’ il ne peut pas agir.

Quatriéeme séance

Pour le second visionnement, j’utilise une approche plus directe, suite aux
commentaires des parents sur les taquineries paternelles. Mon intervention se
centre alors sur leurs conséquences négatives pour la fluence de Basile. Je com-
mence par renforcer les petits moments de collaboration et de coordination. Le
pere réagit avec fierté. Devant les images ol apparait la rivalité pere-fils, les
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parents évoquent la rivalité quotidienne et parfois pesante entre Basile et son papa.
En m’appuyant sur la vidéo, je tente d’amener le pére a se centrer sur les réactions
de I’enfant. Je cherche ainsi a développer 1’observation et I’écoute du pere pour
qu’il puisse repérer les signaux et les initiatives de son enfant et qu’il puisse les
commenter adéquatement dans le jeu. Bien qu’il réalise par intermittence que ces
taquineries génent Basile, il insiste sur le fait que son fils aime de toute facon étre
taquiné. La taquinerie semble &tre un élément constitutif de leurs échanges et per-
met au pere d’entrer en relation avec son fils. J’invite alors les parents a différen-
cier clairement a la maison les moments de taquinerie et les moments de «jeu avec
construction d’histoire», oll une collaboration est indispensable.

Je reviens ensuite sur le sens et les facteurs déclencheurs d’une crise
importante de frustration. Basile, a la fin de la séance de jeu précédente, avait
beaucoup pleuré et son pére I’avait menacé verbalement et physiquement. L’en-
fant n’avait pas réussi a se reprendre et I’entretien s’était terminé assez précipi-
tamment. D’autres crises (liées a la frustration) sont alors mentionnées par les
parents. Je leur conseille de verbaliser a 1’enfant la colére qu’ils voient et ce
qu’ils imaginent €tre la source de sa frustration. Je leur donne plusieurs exemples
de formulations possibles.

Tout au long de ce visionnement, a mon sens assez confrontant pour le
pere, ses nombreuses remarques semblent montrer qu’il se sent inutile, dominé
voire rejeté par son fils dans ce jeu («il fait son petit patron», «il fait tout tout
seul», ...). Il évoque aussi a nouveau sa culpabilité d’étre la source du bégaie-
ment de son fils, ses efforts pour changer et sa difficulté de contact avec son fils.
Je le remercie de la confiance qu’il me fait pour aborder si directement les aspects
difficiles de sa relation avec Basile. Je termine en proposant de reparler plus pré-
cisément la prochaine fois du «dosage» de ses interventions aupres de son fils.

Poursuite du traitement logopédique

Suite a ces premicres séances de guidance interactive, le bégaiement de
Basile a considérablement régressé. Les blocages ont disparu, il ne reste comme
bégayages que des répétitions souples de mots, éventuellement de syllabes ou de
parties d’énoncés. Les crises de frustrations ont nettement diminué. A la deman-
de des parents, les séances de guidance interactive se sont espacées et des séances
individuelles ont ét€ mises en place pour travailler sur I’articulation, la parole et
le langage de Basile. Si une nouvelle période de fragilité pour la parole de Basi-
le se présentait, quelques séances supplémentaires de guidance interactive pour-
raient étre proposées.
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IV. Conclusion

Par cette illustration clinique, je cherche a mettre en évidence 1’intérét
d’une analyse précise des interactions entre un parent et son enfant qui bégaie et
d’une intervention qui vise a en moduler rapidement certaines variables. Avec la
guidance interactive, ce n’est pas le presque impossible changement de style
interactionnel des parents a long terme qui est visé, mais leur sensibilisation aux
besoins momentanés et spécifiques de leur enfant qui bégaie. Ils ont 1’occasion
de développer un savoir-faire qui les aide a réagir face a leur enfant et a ses dys-
fluences souvent déconcertantes.

La guidance interactive permet d’ancrer les conseils du thérapeute aux
parents, par le visionnement et I’analyse communs de séquences vidéo. De plus,
le thérapeute considere ce qui se joue dans I’interaction et prend en compte les
projections parentales et les éventuels conflits de la parentalité pour orienter ses
interventions. Ce sont deux des richesses de ce type d’intervention qui permet-
tent d’atténuer 1’aspect parfois intrusif et simplificateur du conseil.

Toutes les situations de bégaiement précoce ne sont pas indiquées pour
un travail en guidance interactive. Dans 1’histoire de cette famille, elle m’a paru
particulierement adéquate et intéressante a proposer. En effet, la perturbation de
’interaction entre Basile et son pére était massive et tres visible dans les jeux. De
plus, la culpabilité paternelle et les projections déformantes liées au passé du pere
étaient importantes. Je pense que ce type d’intervention a permis d’éviter la riva-
lité avec ce pere blessé, pour qui les conseils directifs auraient été trop intrusifs
et donc irrecevables.

Céline SCHWAB est logopédiste au Centre d’orthophonie de
La Chaux-de-Fonds et assistante de recherche a 1’Institut d’or-
thophonie de 1’Université de Neuchatel. Elle a obtenu un Cer-
tificat en guidance interactive et thérapies de l’interaction a
I’Université de Geneve en 2001.
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