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Formulation du cas initiale

Symptomes et problemes actuels de I'enfant

Absence d’autonomie (propreté, alimentation, habillage),
Langage tres restreint (émission vocalique, une dizaine de mots),
Troubles alimentaires (sélectivité, pas de morceaux),
Troubles du comportement (agressivité, agitation, stéréotypies),
~ Fortes périodes de retrait dans la relation.
Evénements stressant, précipitant, dans le contexte de vie actuelle ; éléments
favorables :

Evénements stressant : maladie somatique entrainant de nombreuses
hospitalisations et fractures.

Eléments favorables : prise en charge orthophonique, scolarisation (2 matinées/
semaine), soutien parental a la psychothérapie et bonne collaboration avec les
autres intervenants.

Facteurs non dynamiques et dynamiques qui ont pu contribuer a son probleme :

Meére hospitalisée |5 j apres la naissance de I'enfant pour infection urinaire :
arret brutal de l'allaitement maternel, bébé confie a sa grand-mere paternelle
dépressive.

Proposition d’'une hospitalisation précoce de I’enfant et d’un traitement
psychotrope pour agitation a 30 mois, les parents ont refuse.

Maladie des reins et des os : suivi CHU sans trouver d’étiologie.




Formulation du cas initiale (suite)

Niveau de developpement, qualité des relations interpersonnelles,
autonomie et handicap

Autisme modéreé (ecar t = 60%, peu de langage, absence d’autonomie pour les
grandes fonctions, marche maladroite (tombe souvent).

Contenance et expression émotionnelle ; mécanismes de défense et
ajustement
Hétéro agressivité, stéréotypies, cris stridents, coleres.

Hypotheses associées aux problemes actuels et généraux de I'enfant
Impact respectif des « aventures » meédicales précoces, du sevrage brutal, des
hospitalisations a repétition, des frequentes separations.

Eventualité d’'une prédisposition génétique (maladie des reins).

Obijectifs

Gagner le niveau de communication compréhensive a partir des
démonstrations de I'enfant permettant d’ouvrir le champ de son
développement et de son autonomie (image du corps, propreté, langage,
activités ludiques et relationnelles).

Stratégie de départ

{’e.ux avec |'eau (transvasement travaillant la contenance et évoluant vers
imitation dans des activités de ménage, par ex). Jeux de balle travaillant sur la
qualité de la communication.

Approche sychodrnamique (2 séances (45mn)/semaine). Rencontres
trimestrielles avec les parents




Ecart T : c. Barthélémy et G. Lelord
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Schéma 1 : Disparition de la déficience relationnelle au cours de la psychothérapie sur 12 mois

* Le niveau élevé des scores traduit la gravité des troubles




Diagnostic nosographique

CIM 10 F 84-0 F 84-0

Commentaires : Le diagnostic de la CIM 10 n’est pas suffisamment fin pour faire apparaitre

les changements significatifs dans le tableau psychopathologique.
Mécanismes autistiques toujours présents, mais certains ont disparu (absence de langage,
hétéro-agressivité, absence de propreté, retrait dans la relation) ou ont diminué (stéréotypies,

trouble de 1’émotion).




Grille de G. Haag et al.
8 dimensions /5 étapes de récupération

» Trois grandes catégories d’items :
| : Pathologie : items sur I'état autistique (ex : les stéréotypies)

2 :Emergence de développement temporaire (ex : écholalie qui est une évolution par
rapport au mutisme qui laissera place aux proto-phrases puis aux phrases)

3 : Développement définitif et durable (ex :items sur la propreté)

~ Les cotations a TO indiquent
| : pathologie du trait autistique (coté +3)
2 :absence du comportement attendu dans la phase de développement de I'enfant (coté 0)
3 :émergence (ex :relation a l'autre...) et installation durable de la fonction (coté de 0 a +3)

» Les cotations a T 12 indiquent
| : régression du trait autistique (coté 0)
2 :installation de la fonction (coté +3)
3 : traits autistiques toujours présents (coté +1| et +2)




> |. Emotion relation

| : Etape 5 La mutualité s'améliore avec recherche plus assurée de vrais échanges
relationnels/Recherche d’échanges en face avec une espace entre les corps... (+3aTI2:

acquis)
3 : Etape 4 Expression d'une certaine toute-puissance infantile avec besoin de possession
(trait toujours présent (T0:3,T12:3)

~ 2. Regard

| : Etape 5 Recherche du regard de I'autre avec I'attention conjointe/Développement du
pointage protodéclaratif (+3 a T12 : acquis)

3 : Etape 4 Regard lumineux, renvoyant/Regard pétillant avec bonne tonalité d'échange
(TO:3,T12:3)

» 3. Image du corps

> |:Etape 4 Propreté sphinctérienne acquise ou mieux intégrée

> Etape 5 Acquisition de la propreté sans probleme

> Recherche « d'échange en face » avec un espace entre les deux corps




4. langage verbal
Etape 5
Articulation de deux mots

Perfectionnement de la prosodie

Apparition d'un langage gestuel socialisé

5. Graphisme

Etape 3 Graphisme possible sur un support détachable
Etape 5 Fermeture du cercle

Installation des formes radiaires

6. Exploration

Etape 3 Intérét pour les objets doubles, comparaison pareil/pas pareil

Etape 4 Intérét pour le dessus dessous des espaces, objet et contenant
Etape 5 Intérét pour le jeu de cache-cache

Jeu de contenu/contenant avec transvasement, empaquetage, enfoncement
fermeture/ouverture des objets (fenétres, boites)

Conduites d'offrande avec expérimentation du circuit donner/reprendre




/. Temporalite

Etape 3 Temps oscillant, maitrise du recommencement, croyance en la réversibilité.

8. Agressivite

Etape 4 : Auto et hétéro agressivité passée de 22 0
Tentative de maitrise agressive de l'autre et état d’excitation de 2 a 0

rivalité (mordre) disparait a 6 mois de la psychothérapie (T6)

Mise en relation des deux Tests : Ecar t et Grille




L’instrument du processus : le CPQ

® Le CPQ « Child Psychotherapy Q-set » est l'instrument qui
evalue le processus de la psychothérapie « en interne ». La
cotation s’effectue pour chacun des 100 items suivant le

tableau ci-dessous : 9 catégories du -4 ..... au + 4
c | 1 2 | 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9
v |-4a]|-3]|-2]- #1 | +2 | +3 | +4
No | 5 | 8 |12 |16 | 18|16 |12 | 8 | 5

C = catégories, V = valeur (moins caracternstiques, neutre, plus carac-
téristiques), Nb = nombre d’items dans chaque catégorie




Que trouve-t-on au niveau du CPQ ? (1)

Dans la psychothérapie, « en interne ».

® 3 evaluations (2m, 6m, |2m), validees en groupe de pairs

et inserees dans une base de donnees

CPQa 2,6 et 12 mois - YOO01 - Merlin

item texte item 2m 6m 12m
'01 VL'gt‘xgant e?(pr.jixpg_c_!gg egntimgnta_néga'tifa envgrg_le théra'pel‘xv';e'(p.er! ) ' 1 -2'
'02 1:.,e tl:xérgpgute fait c‘!ea‘commeptairea sur }g comportement non verbal de ' -1 1'
'03 'I:.,ga remarques du thérapeute ont pour objectif de faciliter la parole de | 1 1'
04 |Z1 y a discussion de pourquoi l’enfant est en thérapie. o -4 -1
'05 L’enfant a des difficultés a comprendre les commentaires du thérapeute. | -2 -3'
06 |Le thérapeute est sensible aux sentiments de l’enfant. L2 2!

Patient
Thérapeute
Thérapeute

Interaction

Patient

Thérapeute




Que trouve-t-on au niveau du CPQ ? (1)

® Ce qui a toujours éteé saillant dans la psychothérapie (+4, +3, -4, -3)

L’enfant : s’engage dans le jeu du faire croire

Le thérapeute : tolere affect ou les pulsions violentes de I'enfant, il
interpréte la signification du jeu de I'enfant. Ses conflits émotionnels
n’interférent pas dans la relation.

Interaction : rien de « trés » caractéristique.




Que trouve-t-on au niveau du CPQ ? (2)

® Ce C|Ui reste stable (items stables non extrémes +2,-2)

Chez I'enfant : il transmet ou éprouve des sentiments ambivalents ou
conflictuels, il exprime peu de crainte ou un comportement phobique, il
exprime peu de colere ou de sentiments agressifs. || n’est pas triste ou
déprimé.

Chez le thérapeute : pas d’items significatifs a ce niveau

Dans le dialogue et les interactions : pas d’items significatifs a ce niveau




Que trouve-t-on au niveau du CPQ ? (3)

® Ce C|Ui change (changement maintenu a 2 évaluations)

Chez l'enfant : il comprend de mieux en mieux les commentaires du
thérapeute ; a partir de 6 mois, il commence a établir un contact physique
avec le thérapeute. Il n’exprime plus de sentiments négatifs a I'égard du
thérapeute a partir de 6 mois. |l dessine le thérapeute dans son jeu, tres
caractéristique a partir de 6 mois. L'enfant n’a plus de difficulté a partir de
la séance,a 6 mois de thérapie.

Chez le thérapeute : il percoit précisément le processus thérapeutique a
partir de 6 mois. Il souligne les sentiments de I'enfant pour l'aider a les
vivre plus profondément, tres caracteéristique a partir de 6 mois.

Dans le dialogue et les interactions :il y a discussion a partir du 6™ mois
des interruptions ou des pauses dans la psychothérapie et de I'image de

S()l 01 L'gpgant egprimg.an aentimenta_négqtifa envgrg_le thérgpegte_(y.erl

05 L’'enfant a des difficuitéa ; comprendre les commentaires du'thérapeute:
12 |Le thérapeute mime des émotions implicites ou non élaborées.

15 |L’enfant établit un contact physique avec le thérapeute.

25 L’'enfant a des difficultés a partir de la séance.

28 Le thérapeute pergoit précisément le processus thérapeutique.

35 L'image de soi de l’enfant est un théme de discussion.

62 Le P@érepeqte pointe un théme récurrent dans l’expérience ou la conduite
64 |[L'enfant dessine le thérapeute dans son jeu.

75 |Les interruptions, les pauses dans le traitement ou la terminaison de la
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81 Le thérapeute soculigne les sentiments de l’enfant pour l’aider a les




Ce qui reste assez caractéristique
(4, 3, 2 ou -4, -3, -2)

Chez I'enfant : il ne communique pas de facon indffective (-4, -3, -2)* ; Il n’est
pas timide et embarrassé (-4, -3, -2) ; il n’est pas méfiant et sur la défensive
(-2, -3, -4) ; il réalise une nouvelle compréhension ou prise de conscience

(3,3,2)

Chez le thérapeute : il ne « récompense » pas des comportements souhaitables
(-3, -2, -3) ; il interprete des désirs refoulés ou inconscients (3, 2, 3) ; il
souligne la verbalisation d’etats internes ou d’affects (3, 2, 2). Il est sensible

aux sentiments de I'enfant (2, 2, 3)

Dans linteraction : le matériel de la séance est significatif et approprié aux
conflits de I'enfant (2, 2, 4) ; l'interaction du thérapeute avec I'enfant est
sensible au niveau de son développement (3,3,2)

* En italique, la formulation initiale de Iitem. Dans ce cas, la cotation fortement
négative signifie que les communications de I'enfant sont chargées d’affect.




Que trouve-t-on au niveau du CPQ ? (4)

® Valeur de facteurs clés

Qualité de la relation thérapeutique

Au CPQ : Merlin n’exprime plus de sentiments négatifs a I'égard du thérapeute a partir de 6 mois
(cet item était légerement positif a 2 mois). |l dessine le thérapeute dans son jeu (tres

caractéristique a partir de 6 mois). Il n’est pas méfiant, ni sur la défensive. > Bonne qualité de la
relation

Technique du thérapeute

Au CPQ : Le thérapeute tolere I'affect ou les pulsions violentes de I'enfant, il interprete la
signification du jeu de I'enfant. Il souligne les sentiments de I’enfant pour I'aider a les vivre plus
profondément (trés caractéristique a partir de 6 mois) ;il ne « récompense » pas des
comportements souhaitables ; il interprete des désirs refoulés ou inconscients ; il souligne la
verbalisation d’états internes ou d’affects = La technique du thérapeute est plutot
psychodynamique

Affects

Au CPQ : Merlin transmet ou éprouve des sentiments ambivalents ou conflictuels, il exprime peu de
crainte ou ne montre pas un comportement phobique ; il exprime peu de colére ou de sentiments
agressifs ; il n’est pas triste ou déprimé ; il communique de fagon affective.

Configuration favorable a la compréhension (Insight)

Au CPQ : Merlin réalise une nouvelle compréhension ou prise de conscience (de fagon significative

durant I'année) ; I'enfant comprend les commentaires du thérapeute (de fagon significative durant
année).




Evolution dans le processus

Mise en relation des évolutions symptomatiques, comportementales et
fonctionnelles avec le processus. Pourquoi et comment se produisent les
changements ?
Echelles de changement (externe) = ecar-t et grille de G. Haag (symptomes et
développement).

Amélioration globale et dimensionnelle a I'ecar-t : d’un score a 26/39, Merlin est passé
a 0 au niveau de la déficience et d’'un score de 8/9 Merlin est passé a 3/9 au niveau de
I'insuffisance modulatrice, incluant : intolérance au changement, I'agitation et ’hétéro
agressivité. Ce score de 3 concerne uniquement la tolérance au changement.

Grille de Haag (acquisition et développement) :
le relationnel
La construction de soi (image du corps, échanges verbaux et affectifs)
Processus (interne)
Bonne qualité de la relation.

Aptitude du thérapeute a contenir des affects ou pulsions violentes.Verbalisation par et
avec le thérapeute des états affectifs et internes de I'enfant.

Situation de sécurité de I'enfant, peut exprimer des sentiments conflictuels et
communiquer de fagon affective ; comprend les commentaires du thérapeute et integre
ses acquisitions.




Formulation de cas a un an (1)

® Symptomes et problemes actuels de I'enfant et sante :

Manque de fluidité des jeux symboliques.

Poursuite du travail sur la névrotisation des défenses avec la construction de la
personnalité.

Problemes de nourriture : la sélectivité s’est améliorée, sauf pour les légumes.

A acquis le langage : utilisation de phrases, avec le « je », le futur, le passe
composé, mais la grammaire est a améliorer.

La socialisation reste a travailler, malgré I'entrée au CP Il est intégré toute la
semaine, 6 demi-journées sur 8, en raison des temps de traitements dans une
classe de son age (CP) avec une EVS.

Difficulte a tolérer I'échec (perdre a un jeu; ne pas parvenir a faire quelque
chose qui est demandeé par I'école)

Recherche d’un traitement pour le probleme de rein.




Formulation de cas a un an (2)

® Evenements stressant, precipitant, dans le contexte de vie
actuelle ; elements favorables

® Evénements stressants:

- Tentative de maitrise des acquisitions scolaires (se leve la nuit pour apprendre,
écrit a longueur de temps).

- Anxiété de la maman : elle reconnait avoir du mal a le confier (méme en
famille, avec ses frere et sceurs)

- Sur le plan médical, un traitement qui stabilise son calcium n’a toujours pas été
trouve.

*  Evénements favorables :
- Stabilité du couple, des valeurs paternelles et maternelles bien distribuées

- Lefrere de 9 ans a été recu une fois par la psychothérapeute, suite a la
déstabilisation de la fratrie.




Formulation de cas a un an (3)

® Facteurs non dynamiques et dynamiques qui peuvent contribuer a
son probleme

® Facteurs non dynamiques :

Problemes internes a la famille : difficulté de la maman a laisser Merlin prendre de
'autonomie,

Angoisse chez la maman liée aux problemes de santé de Merlin : mise en contact de la
famille avec la pédiatre avec laquelle je travaille (en vue d’examens complémentaires a

Paris)

Facteurs dynamiques :

Autisme de Merlin vécu comme trop exceptionnel, aurait besoin d’étre traité de fagcon
un peu plus « ordinaire ».




Formulation de cas a un an (4)

® Niveau de developpement, qualité des relations

interpersonnelles, autonomie et handicap

La conflictualité psychique se développe. Exemple : quand il s’oppose a moi, qu’il
tient bon, moi aussi, et qu’a la séance suivante, il se souvient du conflit, mais I'a
dépassé.

Est propre.

Mange a la cantine.

Humeur bien améliorée, enfant rieur, joueur.

La maman me dit que Merlin ne « s’habille pas seul, se déshabille en vrac... ».
Pour se nourrir : de lui-méme, ce serait avec les doigts sinon a la petite cuiller.
Pour se laver : avec son pere, le pere restant a I'extérieur de la douche.

Pour les toilettes : il essaie de s’essuyer seul, il remonte son slip, mais pas son
pantalon.

N’a pas toujours conscience du danger




Formulation de cas a un an (5)

® Contenance et expression émotionnelle ; mécanismes de défense et ajustement

Ne craint plus la proximité des corps.

Exprime ses émotions , ressent les s€ances manquantes dans le transfert
Exprime les moments de tristesse

Meilleure capacité de contenance émotionnelle

Nombreuses défenses : obsessionnelle : il dénombre les jours. Il veut étre le maitre du
Temps

Défense contre la peur de la mort en maitrisant le temps qui s’écoule
’lhumour : pour éviter une situation qu’il n’aime pas

Rigidité et tristesse pour faire face a une situation d’échec

Les apprentissages sont mécanisés par moments




Formulation de cas a un an (6)

® Facteurs non dynamiques ayant pu contribuer aux changements
apparus (événements de vie, soutien de la famille, amis, ...)

Solidité du couple parental

® Premiere analyse des elements de la psychothérapie qui ont pu
contribuer a cette évolution
Interpreétations des angoisses primitives et des défenses rigides.
Guidance parentale pour contenir les angoisses a la maison.
Séance exceptionnelle avec la fratrie
Le cadre de deux séances par semaine, observé tres régulierement par les parents.

Les jeux proposés dans la salle de thérapie : les jeux au lavabo pour la contenance,
I'intérieur, 'extérieur.

Capacité du thérapeute a étre vivant face a I'enfant et utilisation de 'lhumour pour
évoquer son emprise sur I'objet.

La capacité du thérapeute a transformer les pulsions violentes de I'enfant.




Formulation de cas a un an (7)

® |dentite et differentiel entre les objectifs envisages et ceux qui
ont ete atteints

|dentité :

Progres global dans son développement et dans son autonomie.
Acquisition de la proprete.

Acquisition du langage

Le passage au CP

Bons contacts avec ses camarades.

Différentiel :

Défenses a assouplir.

Intérét pour les jouets et pour les jeux symboliques a développer (pauvreté du
monde imaginaire)




» Dessins de Merlin




