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Résumé. Comment, dans un entretien clinigue concernant un enfant, le
thérapeute s’y prend-il pour susciter la prise de parole chez ’enfant ?
Comment celui-ci répond-il aux sollicitations du thérapeute 7 A quels
moments sa prise de parole survient-elle et quels effets pragmatiques
a-t-elle sur le déroulement de I"entretien ?

Ces questions sont examinées en analysant six eniretiens réunissant
un ou deux parents, I'enfant et un thérapeute. Les analyses portent sur :
1) I'espace de parole de 'enfant et le réle de I'enfant dans le changement
de cadre participatif ; 2) la manidre dont un adulte donne la parcle &
I'enfant ou la lui retire ; 3) les effeis pragmatiques des changements de
cadre participatif.

Les résultals montrent que les enfants parlent netiement moins que
les adultes et que c’est presque toujours le thérapeute qui change le cadre
participatif. Les dialogues ot I'enfant participe activement 4 [a délinition
de son probléme sont rares. Toutefois, la non-participation de 'enlant
apparait a la fois comme un accomplissement interactionnel et comme
une ressource interactionnelle pour le travail de gestion des places et des
identités de chaque participant, -

Mots-clés : entretien clinique, cadre participatif, définition du probléme,
premiers entretiens, consultation pour enfants et adolescents.

Abstract. How, in a first therapeutic interview concerning a child, does
the therapist give the floor to the child? How does the child answer the
therapist's requests? When does the child speak and what pragmatical
effects does it have on the progress of the interview?

In order to answer these questions, the authors analyse six therapeu-
tic interviews with one or two parents, the child and a therapist. Tihe ana-
lysis concerned: 1) the quantity of the child’s verbal participation and his
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or her role in the change of the participational [rame; 2) the ways in
which the adult gives the floor to the child or takes it back; 3) the prag-
matical effects of a change in the participational frame.

The results show that the children speak far less than the adults and
that it is almost always the therapist who changes the parlicipational
frame. Dialogues in which the child actively participates in the definition
of his or her own problem are rare. However, the child's lack of partici-
pation appears Lo be an interactional accomplishment as well as an inter-
actional resource for facework and for the management of the partici-
pants’ position.

Key-words : therapeutic interview, participationat frame, definition of
the problem, counselling for children and adolescents,
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Les données présentées dans cet article ont été recueillies dans le cadre
du projet de recherche Analyse psycho-sociale des interactions patient-
psychothérapeute lors de consultations motivées par des difficultés d'ap-
prentissage (contrat n® 11-34261.92 attribué 4 la premigre auteure), sauf
Ie corpus ALB. Elles ont aussi fait 'objet d'un mémoire de dipldme par-
tant sur la place des enfants dans l'entretien clinique (Diemand, 1997).

Ed

1. L'ambiguité de la place de I'enfant dans la consulta-
tion psychologique

Dans le cadre de la consultation psychologique pour
enfants et adolescents, la consultation n'est jamais sollicitée
par le patient concerné (I'enfant), mais par des tiers : les
parents. Ceux-ci jouent donc un r6le central dans la prise en
charge de V'enfantl. L'importance de ce role a souvent été
souligné par les praticiens et souléve an moins deux séries de
difficultés :

= la premiére tient au fait que la prise en charge de 1'enfant
passe forcément par l'analyse de la demande des parents,
voire de celle du référent quand il y en a un (Berger,
1995 ; Tilmans-Ostyn, 1987) ;

m la seconde renvoie au fait que I'enfant n'est pas nécessaire-
ment porteur d'une demande. Ainsi, son implication et sa
participation ne sont pas garanties et l'instauration d'un
processus thérapeutique peut s'avérer difficile.

Par conséquent, la participation de l'enfant au déroule-
ment de I'entretien constitue, au méme titre que celle des
parents, un élément essentiel de la création de l'alliance thé-
rapeutique. Toutefois, la tiche du thérapeute s'avére particu-

I La situation est d'ailleurs parfois plus complexe puisque les parents
peuvent eux-mémes avoir &té incités 4 consulter par un tiers, comme l'en-
seignant, le médecin scolaire, P'assistant social, etc.
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ligrement délicate puisqu'il doit pouvoir d'une part établir
une relation avec les parents tout en préservant celle qu'il a
avec I'enfant, d'autre part instaurer un dialogue avec l'enfant
sans que les parents ne se sentent exclus ou menaceés.

Dans nos travaux précédents (Apothéloz & Grossen,
1996 : Grossen, [996), nous nous sommes intéressés a la
participation des parents, notamment au travers de l'activité
de reformulation déployée dans des entretiens cliniques,
mais nous avons négligé la question de la participation de
I'enfant. Ce travail a alors précisément pour but de combler
cette lacune en examinant la maniére don{, dans les pra-
tiques effectives de 1a consultation, 'enfant participe verba-
lement aux entretiens. Adoptant une perspective dialogique
de la communication, nous considérerons qu'un entretien cli-
nique est un type particulier de conversation qui, sans s'assi-
miler & une conversation quotidienne, en posséde néanmoins
certaines caractéristiques (voir & ce propos Grossen &
Salazar Orvig, 1998 ; Mondada, 1998). Ainsi, l'entretien cli-
nique peut &tre défini conjointement comme une situation de
communication verbale, une situation de représentation et
une situation d'interactions sociales :

& En tant que situation de communication verbale, I'entre-
tien clinigue implique le recours au langage, celui-ci cons-
tituant la principale ressource par laquelle patient et théra-
peute négocient les significations de certains objets de dis-
cours, en l'occurrence construisent une définition du pro-
bléme et de la demande (Apothéloz & Grossen, 1996 ;
Grossen, 1992, 1996 ; Proia, 1994, 1998 ; Salazar Orvig,
1995). Dans la consultation pour enfants et adolescents,
I'entretien clinique est une situation de trilogue
(pére/mére, enfant et thérapeute) (Kerbrat-Orecchioni,
1996) ou de polylogue dans laquelie chaque participant
peut tour a tour avoir le role de locuteur, de destinataire
désigné ou de destinataire non désigné. Goffman (1987)
désigne ainsi par le terme de " siatut participationnel " ia
relation que chaque membre enitretient avec l'énonciation
et par le terme " cadre participationnel " le statut partici-
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pationnel de l'ensemble des parlicipants 3 un moment
donné d'une conversation. La notion de cadre participa-
tionnel renvoie notamment & différents aspects des rbles
pris par chaque membre au cours d'une conversation,  la
position énonciative de chaque locuteur et au disposilif
participationnel, c'est-a-dire & 'ensemble des gestes, com-
portements, conduites verbales, rituels, etc. qui sont habi-
tuels dans une situation donnée, ce qui rejoint une autre
notion clé de Goffman, celle de cadrage. Selon Goffman,
le cadre participationnel est sujet & transformation puisqu'il
change en cours d'interaction et que : " Il n'est pas rare que
le dispositif participationnel naturel dans une situation se
voie transplanté, consciemment et un peu honteusement,
dans un environnement interactionnel ot il ne I'est pas du
tout " (Goffman, 1987, p. 163). Dans ce travail, nous utili-
serons le terme de " cadre participatif " pour désigner les
parametres relatifs au nombre de participants et aux roles
de locuteur, destinataire désigné ou non désigné (voir aussi
a ce propos Grosjean & Lacoste, 1999 ; Kerbrat-
Orecchioni, 1990).

En tant que situation de représentation, {'entretien cli-
nique repose sur ce que Goffman (1974) appelle un travail
de figuration (fuce-work), c'est-a-dire " tout ce qu'entre-
prend une personne pour que ses actions ne fassent perdre
la face a personne (y compris elle-méme). La [liguration
sert a parer aux " incidents ", c'est-a-dire aux événements
dont les implications symboliques sont effectivement un
danger pour la face " (Goffman, 1974, p. 15). Se gérent
donc les faces de chaque participant, c'est-a-dire " la valeur
sociale positive qu'une personne revendique effectivement
a travers la ligne d'action que les autres supposent qu'elle a
adoptée au cours d'un contact particulier " (Goffman, 1974,
p. 9). Dans toute interaction, les participants cherchent &
produire une certaine impression sur autrui, 4 donner une
certaine image de soi ou, selon les termes de Goffman, ten-
tent de faire " bonne figure ", ce travail de figuration pas-
sant par la préservation de la face des autres.
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a En tant que situation d'inferactions sociales, |'entretien '

clinique implique l'instauration d'une relation entre des
acleurs sociaux occupant une certaine position dans l'espa-
ce social, ayant certains statuts et réles sociaux. Ainsi, dans
un entretien clinique, le statut de I'enfant est doublement
asymétrique en raisen de la différence générationnelle et
de son statut de non-expert par opposition au statut d'ex-
pert du thérapeute. Toutefois, par le jen méme du travail
interactif, les asymétries et complémentarités données par
les réles et statuts de chacun se négocient. La notion de
place désigne alors la maniére dont, en cours d'interaction,
les participants se positionnent les uns par rapport aux aut-
res et accomplissent certains rdles. Comme le reléve Vion
(1992), la notion de place est 4 penser de manire dyna-
mique en termes de rapports de places, car le positionne-
ment d'un participant est 1ié & celui des autres participants.
Ainsi, loin de se dérouler en fonction de routines ou de
réles préétablis, toute interaction implique la construction

de rapports de places qui évoluent sous l'effet méme du tra-
vail interactif.

Vu sous cet angle, l'entretien clinique concernant un
enfant apparait comme une situation sociale particuliérement
délicate. En effet :

» Du point de vue de la gestion des significations du " pro-
bleme " les parents sont appelés & rendre compte de situa-
tions, comportements, sentiments qu'ils n'ont pas vécus
eux-mémes (Periikyld & Silvermann, 1991) et dont ils ne
sont parfois méme pas les témoins directs. De plus, les
adultes (parents et thérapeutes) sont susceptibles de consi-
dérer certains comportements, discours, événements, etc.
de 'enfant, comme des signes de difficultés, alors que l'en-
fant lui-méme ne le fait pas ;

= Du point de vue de la gestion des identités, il s'agit d'une
situation qui peut potentiellement menacer la face de tous
les participants : celle des parents parce que la consulta-
tion risque de mettre leur image de " bon parent " en cause,
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parce qu'ils doivent rendre compte des " difficuités " de
leur enfant en sa présence et, enfin, parce qu'ils risquent de
voir leur discours désavoué par I'enfant ; celle de I'enfant

"

puisque, par définition, la situation est molivée par " ses
difficultés " ou " ses problémes " ; celle du thérapeute
enfin, car son réle méme d" agent de changement " sup-
pose qu'll introduise une certaine discontinuilé entre son
propre discours et celui des parents ou de l'enfant, dis-
continuité qui est susceptible de menacer les faces de
chacun ;

a Enfin, du point de vue de la gestion des places, la partici-
pation de l'enfant a 'entretien et au travail interactif est, on
1'a dit, une condition essentielle pour qu'il y ait alliance thé-
rapeutique entre le thérapeute et I'enfant, mais cette parti-
cipation est susceptible de modifier les asymétries liées
aux roles respectifs d'adulte et d'enfant et, par 1d méme, de
constituer une menace pour les faces des participants, des
parents en particulier.

Si, sur le plan clinique, la participation de I'enfant sem-
ble revétir des enjeux importants pour l'instauration du pro-
cessus thérapeutique, il est intéressant de constater que les
travaux portant sur ce sujet sont trés peu nombreux. On ne
pourra ici que se référer aux travaux de deux chercheuses
suédoises, Ann-Christin Cederborg et Karin Aronsson, la
premiére s'étant penchée sur des entretiens de consultation
psychologique, la seconde sur des consultations pédia-
triques. Ainsi, dans une série de recherches consacrées a la
participation d'enfants dgés de 4 & 17 ans dans des entretiens
de famille, Cederborg (1994) montre que les parents sont les
partenaires privilégiés des thérapeutes et ont un temps de
parole beaucoup plus élevé que les enfants, la participation
de ces derniers étant toutefois un peu plus importante si l'on
inclut les activités non-verbales de I'enfant. Le plus souveunt,
les enfants sont en position de participation périphérique et
ont un statut de " non-personne ". Selon Cederborg, plusieurs
éléments peuvent rendre compte de cette situation. Il y a tout
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d'abord le fait que les adultes n'adaptent pas toujours leur
discours au niveau de compréhension de l'enfant ; il y a
ensuite e fait que les enfants {(ceux d'ge préscolaire en par-
ticulier) semblent accepter ce statut de participant périphé-
rique et ne cherchent pas a participer, méme quand ils sont
sollicités par I'adulte. Il y a enfin le fait que les thérapeutes
privilégient le point de vue des parents car le négliger
reviendrait a4 perdre l'opportunité d'aider l'enfant. Selon
Cederborg, la présence de l'enfant n'a pas pour seule finalité
de communiquer avec I'enfant ou d'avoir son point de vue
sur ses difficultés. Elle vise aussi a observer les interactions
au sein de Ia famille ou, comme le montre Cederborg dans
une étude de cas, a utiliser la présence de I'enfant pour indi-
quer concrétement aux parents comment ils peuvent gérer le
comportement problématique de leur enfant.

Portant sur des consultations pédiatriques motivées par
des allergies, Aronsson (1991 ; Aronsson & Rundstrém,
1988) analyse les conseils que les pédiatres donnent aux
parents pour éviter ou limiter les allergies de 1'enfant. Elle
met en évidence le fait que les pédiatres délivrent leurs
conseils de maniére indirecte et implicite lorsqu'ils s'adres-
sent aux parents, et de maniére directe et explicite lorsqu'ils
s'adressent aux enfants. Les pédiatres utilisent aussi des stra-
tégies? qui, tout en laissant entrevoir leur propre point de
vue, amenent les parents a prendre eux-mémes une décision.
L'une de ces stratégies consiste & s'adresser indirectement a
la mere en parlant & I'enfant. Dans ce cas, méme si I'adulte
n'est pas un destinataire désigné, son statut de participant
n'est pas pour autant périphérique puisque le discours fui est
indirectement adressé. La présence de l'enfant est donc
exploitée pour pouvoir donner des conseils ou faire des cri-
tiques aux parents de maniére & protéger les faces des par-
ticipants. La place de l'enfant est ambigué car I'enfant peut
étre utilisé pour différentes stratégies de figuration. Parfois,

2 Relevons que le terme de " stratégie " n'est pas trés heureux car il lais-
se entendre qu'il s'agit de stratégie consciente, ce qui n'est bien entendu
pas (loujours) Ie cas.
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il est un destinataire désigné, parfois il n'est qu'un participant
périphérique, parfois encore il est un moyen pour le médecin
de donner, de maniére claire mais indirecte, une information
susceptible de menacer la face des parents. Dans ce cas, I'en-
fant est en quelque sorle mis entre parenthéses et traité
comme une " non-personne . Ce constat améne Aronsson a
conclure que les significations du discours pourront &tre dif-
férentes selon que Yenfant est considéré comme un partici-
pant ou un non-participant. La prise de parole de I'enfant doit
par conséquent &tre examinée en tenant compte, en amont de
sa position dans le déroulement de I'entretien (donc de la
séquentialité du discours), en aval des effets pragmatiques
qu'elle suscite sur la suite de I'entretien.

En bref, on constate que [a participation de l'enfant a
des effets au nivean de la définition du " probléme " & I'ori-
gine de la consultation, au niveau de la gestion des identités
et au niveau de la construction des rapports de places dans et
par l'interaction. Ce constat souléve alors deux séries de
guestions qui seront au cceur de ce travail :

s Comment le thérapeute s'y prend-il pour susciter la prise de
parole chez l'enfant ? Comment ce dernier répond-il aux
sollicitations du thérapeute ? Pour répondre & ces ques-
tions, nous centrerons nos analyses sur les changements de
cadre participatif provoqués par I'adulte (en fait le théra-
peute le plus souvent) et mettrons ainsi I'accent sur I'un des
aspects du " travail d'orchestration " du thérapeute
(Cederborg, 1994), a savoir la maniére dont il alfoue les
tours de parole aux divers participants.

s Comment l'enfant participe-t-il verbalement & un entretien
clinique ? A quels moments la prise de parole de I'enfant
survient-elle et quels effets pragmatiques a-t-elle sur le
déroulement de l'entretien ? En nous attachant & décrire les
effets pragmatiques, nous entendons souligner que, du
point de vue théorique, un dialogue n'est pas une simple
addition de contributions individuelles et que le sens du
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discours se construit au cours méme des interact'ions {voir
par exemple Cosnier, 1998 ; Frangois, 1994 ; Gilly, Roux
& Trognon, 1999 ; Kostulski & Trognon, 1998 ; Linell,
1998 : Markovd, Foppa & Graumann, 1995 ; Salazar
Orvig, 1999). Nous éviterons donc de parter de la " fonc-
tion " de la prise de parole de I'enfant car la notion de foyc-
tion présuppose, A notre avis, que l'unité d'analyse est lin-
dividu et sa psychologie " interne ". Elle met par conse-
quent I'accent sur I'activité et les intentions (ou €tats men-
taux) des individus et néglige le fait que tout dialogue est
le résultat d'un travail interactif qui crée des effets dont
on ne peut dire, du point de vue de I'analyse, s'ils étaient
initialement prévus ou " intentionnés " par les participants.

Pour répondre & ces questions, 1ous Nous SOMIMES
appuyées sur un ensemble d'entretiens cliniques soumis,
comme on le verra, A trois types d'analyse différents.

2. Méthode
2.1. Corpus

Le corpus est constitué de six entretiens cliniques qui
se sont déroulés dans deux services de consultation psycho-
logiques pour enfanis et adolescents dans deux cantons de la
Suisse Romande. Le tableau 1 indique les noms et prenoms
d'emprunt des enfants, leur dge et les participants.

Tableau 1 : Composition du corpus

Nom et préinom Age Participanits

ALB Julien G ans TF, mere, Julien et chercheur 1
GONT Alain 8 ans TF, mére, Alain

HECT Alice 12 ans | TH, mére et Alice

JUL Bemard 13 ans | TH, pére ct Bemard

AMB Jean 13 ans | TH, TF, pére, mére, Jean et sa sceur
BARN André 14 ans {TH, pere, meére, André et ses deux
seeurs, chercheur 2

Légende : TF : thérapeute femme ; TH : thérapeute homme.
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Tous les entretiens ont été vidéo-enregistrés et retrans-
crits? selon les normes de transcriptions données dans l'an-
nexe. La durée des entretiens est d'une heure environ.

2.2. Procédure

Pour la préparation des analyses, nous avons dans un
premier temps identifié dans chaque entretien les parties ol
le cadre participatif implique un adulte et un enfant qui sont
dans le rble de locuteur et de destinataire désigné. Ces par-
ties sont désignées par le terme de segment. Ces segmenis
peuvent étre de longs dialogues entre 'adulte et I'enfant ou
consister en une participation minimale de 1'enfant (oui, non,

hochement de téte). Trois types d'analyse ont ensuite été
menés :

= La premiére analyse de type quantitatif a porté sur le nom-
bre de segments par entretiens, sur l'identité de celui qui
ouvre le segment et sur I'espace de parole de {'enfant.

= La deuxiéme analyse a consisté & décrire différents modes
d'ouverture et de cloture des segments ouverts par un
adulte.

m La troisieme analyse a porté sur les effets pragmatiques
des changements de cadre participatif. En examinant
conjointement : a) le mode d'ouverture et de cléture des
segments ; b) la position du segment dans 'entretien ; ¢) la
continuité/discontinuité thématique entre le discours qui
précéde le segment et celui qui lui succéde ; d) le travail
interactif accompli dans le segment, nous avons dégagé
quatre groupes de segments présentant des caractéristiques
communes du point de vue de leurs effets pragmatiques sur
la dynamique de l'entretien.

3 Remarquons que pour des raisons d'accés aux données, l'age des
enfants est variable. Le terme " enfant " est donc 3 comprendre au sens
de ” fils de " ou " fille de ".
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Dans le cadre de cet article, nous nous limiterons &
présenter les résultats de la troisiéme analyse. Toutefois, du
fait qu'elle repose sur les résultats des deux premiéres analy-
ses, les résultats de ces derniéres seront tout d'abord briéve-
ment rapportées.

3. Résultats

3.1. La participation de I'enfant et les modes d'ouverture
et de cléture des segments ouverts par un adulte : princi-
paux résultats

L'analyse des entretiens a montré que sur 131 seg-
ments mis en évidence dans 'ensemble du corpus :

- 63 étaient ouverts par le thérapeute. Sur ces 63 segments, 8
s'adressaient & un frére ou a une sceur du patient pour
lequel la consultation était demandée ;

- 15 étaient ouverts par le pére ou la meére ;

- 53 étaient ouverts par 'enfant.

Au total, 78 segments sont donc ouverts par un adulte
et 53 par l'enfant. Mais si l'enfant a une large part dans le
changement de cadre participatif, 'analyse montre toute-
fois que son espace de parole est bien moindre que celui de
{'adulte puisque pour cing entretiens, il varie entre 2 et
9% de l'espace de parole total et pour un entretien, il
s'éleve & 20% 4.

Analysant ensuite les modes d'ouverture et de clbture
des segments ouverts par un adulte, nous avons mis trois
modes d'ouverture en évidence :

4 Le calcul de l'espace de parole a été mesuré en nombre de mots et
exprimé en pourcentage du nombre de mots énoncés par les adultes sur
Pensemble de I'entretien. Ce critére est bien entendu discutable mais per-
met néanmoins de se faire une idée de la manigre dont adultes et enfants
occupent l'espace de parole.

5 Il s'agit d'une technique d'entretien consistant 3 demander 2 plusicurs
membres de s'exprimer sur la réaction des autres.
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u Mode 1 : Le thérapeute invite I'enfant a réagir au dis-
cours des adultes.
Cette invitation s'effectue de trois maniéres différentes °

a) par une reformulation du discours du pére et/ou de la
mere adressée a I'enfant sous forme interrogative, comme
quand tu entends ce que dit fon pére... |

b) par une question s'inscrivant dans une routine de ques-
tionnement circulaire’ ;

¢) par une question ouverte du type gut'est-ce que tu en pen-
ses.

s Mode 2 : Le thérapeute adresse a 'enfant une deman-
de d'information.
Le thérapente change le cadre participalif en posant a I'en-
fant une question qui, au niveau littéral, est une demande
d'information, portant par exemple sur les {réres et sceurs.

o Mode 3 : La mére adresse i l'enfant une question ou
une demande de confirmation.
Relevons enfin que sur l'ensemble des segments ouverts
par un adulte, 11 segments ne relévent d'aucun de ces trois
modes. Parmi eux, 6 sont situés soit au début de I'entretien
et concernent un rituel de présentation de soi mise en place
par le thérapeute (BARN), soit & la fin de l'entretien
(BARN, ALB et HECT), le thérapeute s'adressant & I'en-
fant pour fixer le prochain rendez-vous.

Quant aux modes de cldture, nous en avons trouvé de cing
types :

= Mode A : Le thérapeute clét le dialogue avec I'enfant en
s'adressant & un autre participant.

s Mode B : Le pére ou la mére répond i la place de 'en-
fant.
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Le pére ou la mére interrompt le dialogue entre le théra-
peute et 'enfant ou ne laisse pas I'enfant répondre.

a Mode C : Le pére ou la mére reprend la parole a la
faveur d'an silence.

a Mode D : La mere clot le dialogue qu'elle a initié avec
I'enfant et s'adresse au thérapeute.

» Mode E : Le thérapeute reprend la parole a la faveur
d'un silence.

Le tableau 2 présente la fréquence des modes d'ouver-
ture en fonction des modes de clotureS.

Tableau 2 : Fréquence des modes d'ouverture
en fonction des modes de cléture

Modes de cldture
A B C D E n
Clotore | Parent | Parent reprend | La mere TH
par TH | répond & aprés un ckdt reprend
Ia place silence aprés un
Modes d'oxeveriure silence
1 | THinvite "enfant 18 4 1 - 2 15
a réapir
2 | Demande 10 11 i} - I 28
d’information de TH
3 | Question ou demande - - - 14 - 14
de confirmation de ia
mére
Aulres 9 - 1 - - 10
n 37 15 8 14 3 11

Les modes d'ouverture | (invitation) et 2 (demande
d'information) sont les plus fréquents. Relevons en outre que
parmi les 25 segments du mode 1, la plupart (13) se présen-

6 L'analyse porte sur 77 segments car un segment ouvert par le théra-
peute n'a pas été classé parce que l'enregistrement de la clture du seg-
ment a été inlerrompu.
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tent sous la forme d'une reformulation du discours du pére
ou de la méere, 7 relévent d'une routine de questionnement
(entretien BARN) et 3 sont une question ouverte. Sur les 14
segments du mode 3, [2 s'observent dans un seul entretien
(GONT). Quant aux 11 " autres " segments, ils sont tous
ouverts par un thérapeute, sauf un.

En ce qui concerne les modes de cloture, le mode A
regroupe environ la moitié des segments, les modes B et D
environ un cinquieme.

En examinant le lien entre mode d'ouverture et mode
de cldture, on observe que le mode d'ouverture 1 est associé
au mode de cloture A, autrement dit quand le thérapeute
invite l'enfant & réagir au discours du pére ou de la mere,
il tend ensuite & clore lui-méme le dialogue. Par contre,
lorsqu'il adresse une demande d'information a I'enfant (mode
d'ouverture 2), dans plus de la moitié des cas, c'est le pére ou
la mére qui répond, soit qu'il prenne le tour de parole alloué
a 'enfant (mode B), soit que l'enfant ne profite pas du tour
de parole qui lui est alloué (mode C). Quant au mode d'ou-
verture 3, il est toujours associé au mode de cléture D (la
mére clbt) et s'observe surtout dans un seul entretien.

3.2. Les effets pragmatiques des changements de cadre
participatil provoqués par un adulte

La troisieéme analyse porle sur les 67 segments qui sont
ouverts par un adulte et dont le mode d'ouverture et de cl6-
ture a pu étre déterminé (¢f. tableau 2). En considérant :

a) les modes d'ouverture et de cldture des segments ;

b) la position de ces derniers dans l'entretien ;

c) la continuité/discontinuité thématique entre le discours
qui précéde et celui qui suit ;

d) le travail interactif accompli au cours méme du dialogue
entre I'enfant et 'adulte,

nous avons identifié quatre groupes de segments présentant
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des caractéristiques communes du point de vue de leurs
effets pragmatiques, méme si un segment est susceptible
d'avoir plusieurs effets.

Chacun de ces groupes est désigné par I'effet pragma-
tique principal qu'il suscite : la confrontation de points de
vie (3.2.1), la mise entre parenthéses de l'enfant (3.2.2), la
réfutation et l'exclusion du discours du pére ou de la meére
(3.2.3), la gestion des identités de la meére et de l'enfant
(3.2.4).

3.2.1. La confrontation de points de vue

Le premier groupe comprend 16 segments dont les
caractéristiques sont les suivantes :

= Le thérapeute ouvre le segment en invitant 'enfant a réagir
au discours du pére ou de la mére (mode d'ouverture 1).
Sur ces 16 invitations, 7 sont des reformulations, 7 des rou-
tines de questionnement circulaire et 2 des questions
ouvertes ;

= Tous les segments sont clos par le thérapeute (mode A} ;

m Dans 12 segments, l'ouverture de ces segments s'opére
apres une ou plusieurs interventions au cours desquelles le
pere ou la mére a tenté de décrire ou d'expliquer? les diffi-
cultés de I'enfant, ou encore d'esquisser des solutions pos-
sibles. Dans 4 segments, I'ouverture fait suite & un discours
portant non pas directement sur les difficuftés de 'enfant,
mais sur un événement en relation avec les difficuités de
I'enfant, cet événement pouvant d'ailleurs avoir valeur
d'explication ;

= Si 'on considére les segments gui impliquent 'enfant pour
lequel la consultation a été demandée (soit 11), on consta-
te que tous sauf un donnent lieu & des dialogues de plu-

7 Notons au passage que la différence entre descriplion et explication de
la difficulté ne va pas de soi, puisque la maniére méme de décrire un
comportement ou un état mental oriente les explications causales possi-
bles, de méme que les explications implicites ou explicites que nous
avons orientent notre description.
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sieurs tours de parole dans lesquels I'enfant donne des
réponses élaborées, initic de nouveaux thémes et donne
une ou plusieurs définitions de ses difficultés.

L'analyse montre que I'effet pragmatique principal de
ces segments est de susciter une confrontation entre les
points de vue que parents et enfant ont sur les difficuités de
I'enfant, leurs causes et les solutions possibles envisagées. A
ce propos, il faut se rappeler que dans ce type d'entretien,
c'est aux parents que revient le droit de s'exprimer en pre-
mier lien sur les difficultés de I'enfant. Iis peuvent le faire de
deux maniéres différentes :

1°) En s'appuyant sur leurs propres observations et explica-
tions, comme le fait la mére de Julien :

[1]1 (ALB12, 424-433)

M :[bon on a des jours] ga veut dire il y a des jours je lui dis il fait ga,
si je Ie prenais le matin de bonne humeur, il finit Ia journée de bonne
humeur, mats si le matin il se réveille déja de mal humeur heu alors
14 toute la journée il faut que moi, je fasse I'effort de dire heu Je vais
continuer comme ¢a pour qu'il arrive, mais des fois cest pas possi-
ble, j'ai pas lui seul heu j'ni 'autre alors il faute

TF : hmm

M :=que les deux se comprendenl, que je suis pas + c'est pas les seuls

TF : Julien c'est vrai qu'il y des jours oi tu te réveilles de mauvaise
humeur’

I ¢ (acquiesce d'un signe de téte)

TF : hmm qu'est-ce qui te pise alors quand tu te laves le matin' qu'est-
ce que u te dis' (...}

TF change le cadre participatif en reformulant le dis-
cours de M et en I'adressant & Julien sous forme interrogati-
ve. S'ouvrira alors un long dialogue au cours duquel I'enfant
fournira sa propre explication sur ses difficultés. Ainsi, dans
la suite de ce mé&me segment, Julien, dont la consultation est
notamment motivée par des problémes relationnels avec ses
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2 M

camarades (" agressivité "), en vient a raconter qu'il réve de
monstres et de copains qui le tapent, et il donne finalement
l'explication suivante :

[2] (ALB12, 471-479)

1TF : (...} ah cui donc tn réves tu réves [que tes]=
2] :[etpis ap-]

3TF : =copains ('allaguent alors ou ils tembé&tent’

4] :puais
5TF : limm hm-=
6J : =alors maintenant aprés c'est moi qui e fait

7TF : hmm + alors donc tu pars du mauvais pied & 'école alors'
B} : (acquiesce d'un signe de téte)
9TF : hmm + (...}

Julien (6J) donne une explication non seulement de la
" mauvaise humeur " dont M a fait état et sur laquelle TF I'a
interrogé, mais aussi des raisons pour lesquelles il est parfois
en conflit avec ses camarades. Ce faisant, il fournit au théra-
peute des informations de premiére main (ou directes) sur
la maniére dont il vit et pergoit ses difficultés. Autrement dit,
la confrontation entre le point de vue de la mére et celui de
I'enfant se double d'une différence dans le rapport au dis-
cours puisque la mere parle de l'expérience de quelqu'un
d'autre, alors que I'enfant parle d'une expérience personnelle
vecue.

2°) Le pére ou la mére peuvent aussi donner des observa-
tions ou des explications qui leur ont été rapportées par un
liers, comine le fait ia mére d'Alain :

[31 (GONTS3, 112-126)

ITF : vous avez l'impression qu'il a de bons contacts avec ses co-
pains’

2M  :oui il a des il a des il a des bons contacts mais justement la la
maitresse m'a aussi dit qu’'a I'éco- il s’entend bien,

3TEF  : hmm

4M il ades des bons copains méme des copines mais justement il est
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assez brusque aussi dans son dans son dans ses comportements

c'est un::
STE : un direct]
6M  : [petit peu] un exalté, un direcl ounis ouais +

7TF  : alors il est brusque et puis ga provoque des réactions’

8M  :ouais

OTF :de la part des autres'

10M  :ouais

11TF : ((se tourne vers A)) comment ils réagissent quand tu es brusque'
¢a veut dire quoi que tu es brusque' tu donnes des coups de pieds
ou des coups de poings ou ou ou tu les engueules’ comment ¢a se
passe’

M (2M et 4M) rapporte les observations de 'ensei-
gnante et introduit une mise en mat (brusque) que TF refor-
mule d'abord a I'intention de M (7TF), puis reprend en 11TF
a l'intention de T'enfant (mode d'ouverture 1). L'enfant se
mettra alors & raconter comment, de son point de vue, se
déroulent ses relations avec ses camarades et fournira 1a
aussi des informations qui reposent sur sa propre expérience.

Le changement de cadre participatif survient parfois
aussi aprés que le pére ou la mére ont exposé une solution
qu'ils ont envisagée, voire appliquée :

[4] (BARN12,1013-1032)

P a affirmé qu'André " doit se prendre en charge ", gue " c'est
quand méme & lui de voir ". TH demande d Valentine, la sceur d'André
de réagir au discowrs de P :

1TH : (...} ((se loune vers V)) el pis toi si étais dans la la position de
de André [a I'école que tout d'un coupl=

2V : [ca fait drble] (rires)

3TH : = t'ales des difficultés des dilficuliés & I'école qu'est-ce que tu en
penses que loi tu souhailerais’ tu souhailerais que les parents: soient
toujours derrigre toi pour te dire ce que tu dois faire ou bien qu'ils
qu'ils soient 1a pour t'aider pour te pousser’ t'altendrais plutdt ¢a
d'eux ou bien tu attendrais plutdt ah non mais laissez laissez-moi
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cub méme si j'ai une mauvaise phase je m'en sortirai qu'est-ce
qu'est-ce qui gu'esl-ce que L [souhaiterais toi']

4¥  : [ben moi sif j'étais dans sa position tout ga par rapport i I'école
ben j'essayerais de travailler plus parce que j'ai jamais &€ une
mauvaise éléve quoi c'est pas qu'il est [mauvais mais-] (rires de M)

5TH : d'accord toi lu travaillerais plus mais par rapporl & les parents
admettons que ¢a va pas qu'est-ce que tu qu'est-ce que tu aimerais
avec tes parents' qu'est-ce que tu attendrais de tes parents’

6V : ben quils m'aident qu'ils m'expliquent ce que je comprends pas
quoi [xx]

Par ses contributions, la sceur (4V et 6V) devient une
ressource possible dans la recherche d'une solution alternati-
ve. Mais cette confrontation comprend toutefois le risque de
désavouer la solution proposée initialement par le pére et, &
ce titre, de menacer la face des participants. C'est ce que
montre l'extrait suivant dans lequel le thérapeute demande
finalement & André lui-méme quelle serait & son avis I'attitu-
de éducative que ses parents devraient adopter a son égard :

[5] (BARNI1S, 1130-1137)

1TH : mais toi tu aimerais qu'ils viennent en te disant écoute maintenant
c'est comme ¢a: eul tant que tu as des notes insuffisantes de fran-
gais on fail tous les jours une petite dictée de cing lignes’'

2A : j'aimerais qu'ils viennent mais pas spécialement tous les jours

3TH : ahha, alors tous les deux jours' +

4A : puais ben: ouais (rires) maximum ouais

5M : < ({rires) c'est pas tombé dans Yoreille d'un sourd >=

6P :=quand tu as envie quoi + -+

7TH: hmm d'accord, non mais ce gue j'essaie de voir en fin de compte
c'est vrai que y a y a c'est une période qui est difficile parce que a la
fois if ai- il ai- il aimerait &tre indépendant pis & la fois euh: bon
alors est-ce qu'il faat parfois laisser tomber un moment pis laisser
vaciller' ou bien est-ce qu'il {aut il faut il faut le prendre en main'
c'est:

La solution préconisée par André (2A : j'aimerais
qit'ils viennent mais pas spécialement fous les jours) montre
que la confrontation des points de vue de chacun n'est pas
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sans danger pour les faces de chacun : la réaction de M mon-
tre bien sa position de destinataire non désignée (5M : ce
n'est pas tombé dans l'oreille d'un sourd) et laisse supposer
que ce qu'elle a entendu pourrait avoir certaines conséquen-
ces ; la réaction de P (6P : quand tu as envie quoi) impute a
André certaines intentions qui, dans ce contexte, semblent
dépasser le simple constat et relever d'une accusation impli-
cite. Quant a la réaction du thérapeute (7TH), elle se présen-
te comme un travail de réparation des faces, ce qui, du point
de vue de I'analyse, confirme aprés coup que l'intervention
d'André a bien constitué une menace pour la face des
parents.

Ainsi, en invitant I'enfant a réagir, le thérapeute expose
les parents & se voir publiquement contredits par I'enfant.
Quant a l'enfant, il risque de se trouver dans la situation
socialement délicate d'élre en désaccord avec ses parents.
Finalement, le thérapeute peut aussi voir sa propre face
menacée, d'une part parce que I'enfant pourrait profiter de sa
présence pour montrer son désaccord & ses parents et le
mettre ainsi & la place d'arbitre ; d'antre part parce qu'en
ayant le point de vue de I'enfant, le thérapeute trouve une
occasion supplémentaire de se construire sa propre défini-
tion des difficultés de 'enfant et pourrait étre amené a les
confronter a celle des parents.

On relévera enfin que la confrontation de points de vue
suscitée par le thérapeute peut avoir des effets au niveau de
la gestion thématique et relationnelle. Dans {'extrait [6], le
thérapeute s'adresse a l'enfant aprés un long discours de la
mére portant sur le fait que ['enseignante donne trop de
devoirs :

[6] (HECT9, 456-466)
IM : euh alors bon ils préconisent une demi-heure de devoirs tous les
- jours (forte aspiration) mais il y a des jours on en a pour deux heu-
es
2TH : hmm, c'est beaucoup,
3M  : oui mais quand [je le dis on on on léve]=
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4A 1 [xxx]

5M : =les yeux au ciel on me dit c'est pas possible, j'ai dit mais moi
j'en ai pour deux [heures']

6A o [xx]

7M  : comme le lundi ils ont des malhs, elle renire & quatre heures'
avanl six heures six heures et demi on n'a pas fini,
8TH : Alice Loi tu dis que elle vous donne trop de devoirs'

9A  :ouiil y a des lundis je trouve qu'elle exagére un peu (...) comme .

ga pis aprés moi j'arrive plus i suivre
10M : oui elle est un peu lente alors automaliquement=

La reformulation du thérapeute (8TH : Alice toi tu dis
qu'elle vous donne trop de devoirs) (mode d'ouverture 1)
reprend le theme initi€ par M et sollicite une confrontation
entre le jugement de la mére et celui de la fille. Alice (9A)
commence par confirmer les dires de sa mére, mais fait
ensuite une auto-évaluation (9A : j'arrive plus a suivre), que
M (10M) reprend. Le travail interactif a alors pour double
effet de recentrer le discours de la mére sur I'enfant en ame-
nant la mére A abandonner le theéme initié et A attribuer les
difficultés de sa fille & une caractéristique personnelle de
Penfant (sa " lenteur ").

3.2.2. La mise entre parenthéses de I'enfant

Le deuxieme groupe identifi€é par l'analyse comprend
29 segments qui se présentent comme suit :

s 22 segments sont ouverts par le thérapeute qui fait une
demande d'information (mode d'ouverture 2} et 7 segments
sont ouverts par le thérapeute qui invite I'enfant a réagir au
discours du pére ou de la meére (imode d'ouverture 1). Dans
ce cas, la demande est toujours une reformulation qui
prend la forme d'une question fermée a laquelle il est pos-
sible de ne répondre que par oui ou par non

e Dans 22 segments, I'enfant répond de maniére littérale  Ia
demande du thérapeute en reprenant sous forme assertive
les termes mémes de la question, ou en répondant par un
simple oui ou non, ou encore par un hochement de la téte,
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ce qui a pour effet de clore le dialogue. 7 segments donnent
lieu 2 un dialogue de plusieurs tours de parole et sont tous
constitués d'une succession de guestions et de réponses qui
se poursuit jusqu'a ce que le thérapeute cesse de relancer,
ou que le pére ou la mére reprenne la parole ;

m [.a fermeture de ces segments reléve plus souvent des
parents (20 segments) que du thérapeute (9 segments) ;

s Ces segments se situent tous dans la continuité du discours
du pere ou de la mere.

Ces observations incitent & s'interroger sur les raisons
de la brigvel€ des dialogues ainsi ouverts. L'analyse a permis
de dégager quatre raisons principales :

= [.a premiére raison est que I'enfant se limite a fournir I'in-
formation demandée, montrant qu'il interpréte fa question
du thérapeute au niveau littéral, mais aussi que le théra-
peute accepie le plus souvent cette interprétation littérale
sans poursuivre le questionnement ;

= La deuxiéme raison tient au fait d'une part que le pére ou
la mére traitent eux aussi I'invitation ou la demande du thé-
rapeute comme une question d'information et s'autorisent a
y répondre a la place de I'enfant ; d'autre part que le théra-
peute accepte cetle intrusion du pére ou de la mére dans le
changement de cadre participatif qu'il a initié. En voici une
illustration :

[7]1 (HECT24, 944-947)

M :etelle aelle a parfois des réactions qui sont pas des réactions d'une
enfant qui va bientdt avoir treize ans

TH : hmm + ((& A)) c'est vrai tu as treize ans'

M  : oui elle va avoir treize ans et des fois il me semble (aspiration) bon

(..)
Le fait que TH s'adresse a Alice en reprenant une

information que M vient de donner (et dont il disposait
d'ailleurs déja dans son dossier) suggére que son intervention
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visait peut-€tre i faire participer 'enfant, laquelle n'a pas pris
la parole depuis longtemps. Quoi qu'il en soit, M traite la
question de TH comme une demande de confirmation 2
laguelle elle s'autorise & répondre 2 la place de I'enfant avant
de poursuivre son discours, TH la Jaissant s'arroger ce droit.
Relevons au passage que le fait que M traite la question au
niveau littéral pourrait aussi relever d'une stratégie pour
poursuivre son propre discours.

Le méme phénomeéne s'observe dans le cas suivant ol
la question de la thérapeute reformule un terme utilis€ par la
mere (mode d'ouverture 1) :

(8] (GONT13, 481-488)

TF : (a M) lui il aime, + et pis par rapport & la langue, votre mari est
suisse-allemand

M :hmm

TF : est-ce qu'il est bilingue' ,

M oui oui il est tout A fait bilingue alors

TF : ((3 A)) donc papa te parle allemand el maman te parle frangais'

A :l'allemand et le frangais [aussi]

M : [ouais ouais]

TE : hmm c'est un mélange un peu’

M ! ouais ouais

TF : mais vous Ini- vous lui pariez systématiquement frangais ou bien
vous mélangez’

La reformulation de TF pourrait ici étre interprétée de
quatre maniéres différentes au moins : comme une maniere
de s'assurer que l'enfant comprend le sens du mot " bilin-
gue "; de confronter les points de vue de la mére et de la
fille ; d'utiliser un élément du discours de la mére pour faire
participer I'enfant ; d'obtenir indirectement plus d'informa-
tions. En l'occurrence, c'est selon cette quatriéme maniére
que M la traite en reprenant la parole avant la fin du tour de
parole de son fils, sans que TF ne s'y oppose.

Ainsi, lorsque le pére ou la mére répond 2 la place de
l'enfant (mode de cidture B) ou reprend la parole a la faveur
d'un silence (mode C), il est extrémement rare que le théra-
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peute s'y oppose. Il le fait cependant dans 'entretien JUL qui
comprend trois segments dans lesquels le thérapeute conti-
nue de s'adresser & 1'enfant bien que le pére reprenne toujours
la parole, ce qui dans cet entretien est peut-&tre dfl au fait que
le pére répond trés souvent & la place de son fils.

= La troisieme raison est que le questionnement du théra-
peute peut, comme on l'a déjia montré, constituer une
menace pour la face de la mére et de l'enfant, comme
I'illustre I'extrait suivant :

[9] (ALB23, 897-905)

M raconte que Julien a eu du mal & accepter [a naissance de son petit

frére. Aprés avoir relevé que maintenant " ¢a se passe bien " el que Julien

joue avec son [rére, elle parle brigvement des copains de Julien, mais TF

revient sur le théme du frére en s'adressant a l'enfanl (mode d'ouver-

turg 2) :

ITF : & quoi W joues avee ton frére' +4++

2] : <je sais pas pif> des fois on joue avec des voitures ++

3TF : vous jouez avec des voitures hmm d'accord -+ tu es- tu es dons la
méme chambre que Jui'

41 : hmm

5TF : hmm 4+ et et tu es content d'8tre dans la méme chambre que fui’

6l :oui

7TF : ouais, + hmm d'accord +

8M :moi je: les mets les deux ensemble parce que si je mets un dormir
avari l'autre ++ [ga va pas]

Suite A la réponse littérale de 'enfant, TF (3TF) pose
une nouvelle guestion portant sur un théme que M n'a pas
abordé (tu es dans la méme chambre que lui ). On peut consi-
dérer le fait que M (8M) explique pourquoi les deux fréres
dorment dans la méme chambre comme un signe montrant
que le questionnement de la thérapeute constituait une mena-
ce potenticlle pour la face de la mére.

= La quatriéme raison est que le changement de cadre par-
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ticipatif survient parfois aprés un épuisement thématique
dans le dialogue entre adultes, ou succéde & un échange
dans lequel certains désaccords apparaissent. Le dialogue
entre le thérapeute et 'enfant se présente alors comme une
sorte d'interméde dans le dialogue entre adultes ou, pour le
dire autrement, comme une sorte de tremplin qui permet au
dialogue entre adultes de rebondir :

[10] (AMBSE, 494-507)

ITH :hmm (toux) oui donc euh: + oui on peut ima- imaginer que c'est
pas un probleme d'intelligence hein' =

2M  :=non non [non non]

3TH : [ca ressemble pas:]

4TF : [<on dirait pas en tout cas>]

5M  :non non non

6P - pis surtout c'est c'est un enfant qui: qui: lit beaucoup il est tout
le temps en {rain de lire [lire}

TTE  : il est curieux]

8P : lire lire lire + n'importe quoi qui fui tombe dans les mains, c'est
toujours lire lire
9TF . [hmm]

10TH : [hmm}
1ITF : donc tu aimes lire méme quand le francais c'est des fois un peu
difficile c'est plutdt

Dans sa reformulation (mode d'ouverture 1), TH
(ITH) propose pour la premiére fois une définition du pro-
biéme amenant a exclure un " probléme d'intelligence "8
Alors que M (2M, 5M) se limite & approuver cette définition,
P apporte ce qui semble étre un argument a 'appui de la défi-
nition du probléme proposée par TH (6P : c'est un enfant qui
lit beaucoup). Son intervention ne suscite toutefois qu'une
simple ratification (Junm) de la part des deux thérapeutes,
ratification aprés laquelle TF (1ITF) s'adresse a I'enfant.

8 Pour un travail portant sur la manigre dont la thématique de I" intefli-

gence " est traitée dans ce méme corpus, voir Grossen & Apothéloz
{1998).
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Tout en reprenant le théme de la lecture, la question de TF a
pour effet pragmatique de faire sortir de la scéne conversa-
tionnelle l'argument selon lequel I'attrait de 'enfant pour la
lecture serait un argument en faveur de son " intelligence ".
On peut faire I'hypothése qu'est ainsi évitée un risque de
divergence entre le point de vue du pére et celui des théra-
peutes.

3.2.3. La réfutation ou l'exclusion du discours du pére ou
de la mére

Le troisiéme groupe comprend 8 segments :

m Parmi eux, 6 sont ouverts par une demande d'information
(mode 2) et 2 par une invitation & réagir au discours des
parents (mode 1) ;

= Sur ces 8 segments, 3 sont clos par les parents ;

= 4 donnent lieu & des réponses succinctes de 1'enfant, les 4
autres sont des dialogues constitués d'une suite de ques-
tions et de réponses relancées par le thérapeute ;

u Tous ces segments provequent une rupture thématique.

L'analyse montre que l'intervention du thérapeute a
plusieuss effets pragmatiques. Elle a tout d’abord pour dou-
ble effet d'exclure de la scéne conversationnelle un théme
discuté par le pére ou la mére, et de recentrer l'attention des
participants sur I'enfant et ses difficultés :

{11] (JUL7, 485-497)

IP  :=moi j'trouve que c'est un respect aussi du maiire, c-c-c'est touts
nolre vie qu'on on {on]=

2TH : [hmm]

3P :=supporte ses conséquences, qu'on aura des chefs qu'on aura des

gens qu-qu'il faudra respecter méme des fois que ¢a va pas tou-
Jours tout seul mais ¢'est comme ¢a la vie
4TH : hmm

5P :alors faut déji quand on va i I'école si on: on ne respecle déji pas
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le- celui qui nous explique comment on veut faire & & 16 ans quand
on on est en apprentissage puis que:

6TH : hmm

TP o xxx

8TH : tu t'entends com- comment avec lon mailre, c'est monsieur M:'
(regarde ses fiches)

OTH : ({i Bernard)) <vous vous entendez bien’ d'accord> ((3 P)) vous le
connaissez’ vous avez discuté avec [cetle personne']

Par sa question (mode d'ouverture 2), TH (8TH) intro-
duit une discontinuité thématique, puisque le discours de P
porte sur le respect dfi au maitre, alors que celui de TH porte
sur la relation entre l'enfant et son maitre. En s'adressant a
'enfant, TH interrompt ie discouss de P d'une maniére socia-
lement acceptable (de fait P laisse parler 'enfant) tout en
prenant interactionnellement la place de meneur de cette ren-
contre et en recentrant le discours sur I'enfant et sa relation
avec le maitre, alors que le discours de P tendait & s'en éloi-
gher.

Mais l'exclusion du pére ou de la mére de la scéne
conversationnelle a au moins deux auntres effets pragma-
tiques :

1°) Le changement de cadre participatif peut fournir au thé-
rapeute une occasion de donner sa propre définition du pro-
bléme :

[12] (GONT?9, 338-349)

M parle longuement des conflits qui 'opposent & son fils.

ITF : donc c'esl pour des choses comme ¢a que vous avez des conflils
[en général']

ZM :lala maison en lout cas oui]

3TF :((a A)) et pis euh tu as un frére ou une sceur'

4A  :non
5TF :tues tout seul’ +
6A  : ouais

TTF : enfant unique comme on djt
8A  :hmm ++
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9TF : ((A M)) et donc c'est clair que tout se se- tourne aatour de lui
fhein’]

10M : [him ouaisj

11TF : c'est-d-dire que vous avez lui et pis il fait il fait ce qu'il peut hein'
et pis euh dans 1'obéissance il a un peu de difficulté & & vous obéir

.

a.

La question de TF (3TF) (mode d'ouverture 2) suscite
une réponse minimale de l'enfant. TF propose ensuite une
reformulation (7TF : enfant unique comme on dit), puis
s'adressant a M, elle en tire une conclusion (9TF : donc tout
tourne autour de Iui) qui constitue une caractérisation de la
catégorie " enfant unique ". Sur la base de cette caractérisa-
tion, TF (11TF) propose une définition du probleme (diffi-
cultés a vous obéir) qui fait apparaitre le fait d'étre " enfant
unique " comme une cause possible.

2°) Le changement de cadre participatif peut aussi dans cer-
tains cas constituer une réfutation de certains aspects du
discours développé par le pére ou la mére :

[13] (ALB21, 777-783)

M a parlé du bilinguisme de Julien et émis {'idée que, pour éviter d'éven-

tuels problémes scolaires dus & son bilinguisme, elle serait préte & cesser

de parler sa langue d'origine en [amille et & laisser le pére parler avec

T'enfant :

IM :=alors bon ce serait son papa qui parlerait parce que son pére il a
fait 'école ici

2TF : hmm et qu'est-ce que tu: tu penses toi Julien'

3] :je pense que c'est bien

4TF :tu penses que c'est bien, de pouvoir parler les deux langues'

51 :(acgquiesce d'un signe de téte)

6TF :c'estga’+ hmm -+ d'accord + {(se tourne vers M)) et puis heu: donc
heu: on en était au niveau du du langage, est-ce que: + enlin A quel
fige est-ce qu'il a ét€ propre’

TEF (2TF) adresse a l'enfant une question ouverte
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(mode d'ouverture 1), mais la réponse de Julien (3J : je pense
que c'est bien) contient une ambiguité sur le référent de
V'anaphore ¢'. La question de TF (4TF) introduit alors sous
forme interrogative un référent possible (pouveir parler les
deux langues). Celui-ci ne s'inscrit pas dans la continuité
directe du discours de M qui ne parlait pas du bilinguisme
proprement dit, mais proposait de modifier les pratiques lan-
gagiéres familiales. En acquiescant & la question de TF, I'en-
fant (57) est alors implicitement amené a réfuter la proposi-
tion de sa mere (IM : ce serait son papa qui parlerait) et
faire une évaluation positive sur les pratiques langagicres
familiales. Aprés avoir clos I'échange avec l'enfant, TF chan-
ge de théme et revient au questionnement anamnestique
initié auparavant.

Le mé&me phénomene s'observe aussi dans I'extrait suivant :

[14] (JULG, 375-398)

1P :{..)onaeuune vie assez dure jeune, el puis l'école l'école c'était
pas commie aujourdhui faut dire qu'ils avaient 40 éigves hein’
mais: on a on o remarqué que: qu'il y avait des TRES intelligents
puis des TRES doués finalement + leor vie jls l'ont pas beaucoup
mieux réussie que bien des autres [que:}=

2TH : [hmm]

3P . =ils avaient un peu plus de mal, moi + bon je vois c'est comme
ca y a des gens comme ¢a puis veila [on n'en parle plus]

4TH : [hmm hmm] est-ce que toi tu as discuté avec ta maman je pense
hiein' qu- gu'est-ce qu'elle t'a expliqué pourquoi: pourguoi elle
pense que c'est bien que Wy viennes ici' qu'est-ce qu'elle t'a dit’

5B :elle m'a expliqué que peut-8tre si que si je venais je travaillerais
peut-&tre un peu mieux a I'école + parce qu'on arriverait peut-Elre
mieux & m'expliquer + xx

OTH : hmm ++ hinm parce que c'est- tu travailles mal i 'école ou bien'
c'est qui qui dit que tu travailles mal a I'école’

7B :beny en ades qui sont & c6té de moi gui=
5TH : =lwmm'
9B :yenades quisont i cdté de moi et qui disent ouais tu es nul tu

y arriveras pas
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10B : [ben par] exemple quand il y en a un qui est contre moi pis y a
tous les autres qui s'y mettent puis ils s'excusent tout de suite aprés
11TH : ouais=

12P : =mais Bernard c'est un distrait, {...)

La demande de TH (4TH) qui change brusquement le
théme du discours de P (mode d'ouverture 1), améne le fils &
fournir certaines informations sur sa situation scolaire, met
fin au discours général que P tient sur I'école et la réussite
scolaire, et recentre le discours sur le fils. Par la confronta-
tion entre les points de vue du pére et du fils, I'enfant en vient
a désavouer le point de vue du pére qui, dés le début de I'en-
tretien, minimise les difficultés de 'enfant. En alteste la cl8-
ture du segment opérée par P (12P : mais Bernard ¢'est un
distrait) ou celui-ci introduit, sur le mode de la réfutation, un
nouvel élément a partir duguel il minimisera a nouveau les
difficultés de l'enfant en énumérant tout ce qu'il sait faire en
dehors de l'école.

Le changement thématique opéré par l'intervention du
thérapeute et la réfutation qu'elle implicite parfois sont étroi-
tement liés a la gestion de la relation et des identités de
chacun :

[15] (BARNII, 912-925)

TH a demandé & P si, & son avis, André devraitl encore ou non étre

controlé par ses parents. P soutient I'idée que André devrait étre capable

de se prendre en charge :

1P < (.} je lui ai expliqué les risques avec le chémage ou autre d'une
personne qui a: qui a pas de de dipldme entre auires ou autre sur
le marché du du travail il a encore beaucoup plus de problame
qu'un autre

2TH : oui je crois qu'il- tei tu I'as dit toi-méme U'as ta pelite idée euh elle
est lide quand méme & l'école secondaire hein donc en tout cas ga
te simplifierail je pense de de de faire ce que tu voudrais si t'avais
I'école secondaire d'aprés ce que [jai =

3A  :[ouais)
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4TH : = bien compris

5A  :de toute fagon dans Lous les méliers

6TH : ouais + + oui ga dépend pas FORCEMENT pas FORCEMENT
*mais c'est en tout cas c'est vrai que: c'est un plus on va pas le nier
a: de nos jours que la situation ¢a:* {(*doucement*)} + et pis pour
vous ({se tourne vers M)} (...)

TH (2TH) s'adresse d'abord a P, puis s'interrompt pour
s'adresser & André en reprenant un élément de la discussion,
A savoir le métier qu'il souhaiterait faire. Sa formulation sou-
ligne que l'apprentissage de ce métier suppose qu'André
reste 2 I'école secondaire, ce qui est conforme au désir du
pere. Le travail interactif accompli ici a, sur le plan pragma-
tique trois effets au moins : 1°) comme dans 'extrait {14}, le
discours de P qui s'est éloigné de la question initialement
posée par TH, est interrompu ; 2°) I'attention des participants
est focalisée sur la convergence entre le projet scolaire du
fils et celui du pére (qu'André reste a l'école secondaire),
alors que P a précédemment insisté sur leurs divergences ;
3°) sur le plan de la gestion des places interactionnelles, le
thérapeute prend ainsi la place de médiateur dans les conflits
entre pére et fils.

3.2.4. La gestion des identités de la mére et de }'enfant

Sont regroupés ici 14 segments dont 12 se trouvent
dans le méme entretien (GONT). 1ls ont tous la particularité
d'étre & la fois ouverts et clos par la meére. Dans tous les cas,
il s'agit d'une demande de confirmation que {a mere adres-
se & son enfant, sauf dans un cas (ALB) ot la mére deman-
de 2 l'enfant de lui rappeler le prénom d'un camarade dont
elle ne se souvient pas. Ces demandes de confirmation por-
tent : a) dans guatre cas sur une assertion sur un événement
quotidien ; b) dans trois cas, sur I'évaluation que la meére fait
d'un événement qui concerne I'enfant ; c) dans cinq cas sur
une assertion de la mére sur les difficultés de l'enfant ou sur
les difficultés relationnelles entre la mére et 'enfant, comme
dans l'extrait suivant :

184

La prise de parole de ['enfant dans des entretiens cliniques :
les effets pragmatiques des changements de cadre
participatif provaqués par un adulte

116] (GONT?28, 882-885)

M : {..) alors toute la famille joue au Sega quand on a un moment
[mais alors on}

A [{rires)}

M :lidonrigole pis on s'énerve ensemble (& A)) hein’ + ¢a c'est un truc
qu'on fait {...)

Dans tous ces segments, sauf dans un, la réponse de
l'enfant est minimale ou absente. En effet, soit la mére pour-
suit son discours, soit, comme dans {'extrait {16], l'enfant ne
saisit pas cette occasion pour prendre la parole. Dans un seul
cas, l'enfant contredit sa mere :

[17] (GONT?2S, 846-855)

M raconte que son fils s'est battu avec des copains et a éié légérement

blessé :

IM : (...) c'était pas grave {(d A)) hein' + c'était un petit: + *un petit
coup sans faire exprés® ((*trés doucement™))

2TF : hmm

3M : bon ga faisail sfirement mal, + ({2 A)) qué'+ c'élait pas si grave ou
bien'+ dis + c'était grave'

4A :cgava

SM :c¢a va ({en imitant sa manidre de répondre))

6A : mais en tout cas ¢a m'avait fait mal

TM  :ouibon++

8TF : mais par rapport 2 la maison (...)

Alain ne réagit pas a la premiére demande de confir-
mation de M (3M), mais, lors de sa seconde demande,
contredit son assertion (6A). La réaction de M (7M : oui
bon) semble implicitement réfuter le discours d'Alain. Elle
est suivie d'un silence dont TF se saisit en posant une ques-
tion qui s'adresse & la mére et porte sur un theéme différent.
Les réactions de M et de TF tendent donc a ignorer l'inter-
vention de l'enfant.

Dans tous ces cas, le changement de cadre participatif
initié par la question de la mére ne suscite pas la participa-
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tion de P'enfant. Ce type d'échanges semble plutét donner
lieu 2 une stratégie interactionnellement accomiplie de pro-
tection réciproque des faces de l'enfant et de sa mere. En
effet, d'un coté la mere protége la face de I'enfant en lui
offrant la possibilité de donner sa propre version des choses,
mais de l'autre, I'enfant protége la face de sa mére par le fait
méme qu'il ne saisit pas cette opportunité. On peut ici rele-
ver deux points : le premier est que ce jeu de protection réci-
progue des faces va de pair avec une négociation des places
de 1a mére et de l'enfant, puisqu'en soumettant ses propos au
jugement de l'enfant, la mére met I'enfant a la place d'un par-
tenaire ; le second est que ce jeu concerne aussi la relation
entre le thérapeute, la mére et 'enfant, dans la mesure oQ par
lui, le thérapeute est amené i se faire une certaine image de
1a mére et de I'enfant, et de leurs relations.

4, Conclusions

Parties d'une interrogation générale sur la place des
enfants dans des entretiens cliniques qui les concernent,
nous avons rapidement examiné, d'un point de vue quantita-
tif, 'espace de parole de l'enfant et le rdle de ce dernier dans
le changement de cadre participatif. Les résultats indiguent
que méme s'ils provoquent eux aussi des changements de
cadre participatif, les enfants parlent toujours nettement
moins que les adultes. On observe également que le pere ou
la mére ne sont pratiquement jamais a l'origine d'un change-
ment de cadre participatif, excepté dans un entretien. Ceci
montre bien que, d'une maniére générale, le travail d'orches-
tration qui échoit au role de thérapeute est interactionnelle-
ment accompli.

Nous nous sommes ensuite centrées sur les change-
ments de cadre participatif provoqués par un adulte® dans le
but d'analyser la maniére dont les dialogues adulte-enfants
prennent place dans la séquentialité de V'entretien et les effets
pragmatiques qu'ils suscitent.

Nous avons ainsi constaté que rares sont les change-
ments de cadre participatif gui donnent lieu & des dialogues
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dans lesquels l'enfant joue une part active en initiant de nou-
veaux thémes et en offrant des définitions possibles de ses
difficultés. Suscitant une confrontation entre le point de vue
de T'enfant et celui de son pere et/ou de sa mére, ces dialo-
gues s'observent aprés une ouverture par laquelle le théra-
peute invite I'enfant & réagir au discours du pére et/ou de la
mere, ou par une reformulation du discours des parents. lls
sont fortement orchestrés par e thérapeute et créent un espa-
ce de dialogue qui est respecté par le pére et/ou la mére. Les
contributions de l'enfant constituent, dans ces cas, des res-
sources que le thérapeute et les parents peuvent utiliser pour
leur propre compréhension du probléme ou pour la recher-
che d'une solution. Elles ont pour principale spécificité de
permettre aux adultes présents, et au thérapeute en particu-
lier, d'obtenir ce que nous avons appelé des informations de
premiére main de la part de I'enfant, c'est-a-dire des infor-
mations gui n'ont pas été filtrées par les parents et provien-
nent de la personne concernée. A un niveau général, on peut
penser que ces dialogues constituent pour l'enfant une occa-
sion de se réapproprier un probléme qui est initialement
déclaré par un tiers (parents et/ou référent) et de devenir un
partenaire actif du processus thérapeutique. Autrement dit,
ce type de dialogue serait le lieu ol s'accomplit interaction-
nellement une alliance thérapeutique entre le thérapeute et
l'enfant.

Dans tous les autres cas, le changement de cadre parti-
cipatif ne suscite pas de véritable participation de I'enfant.
En effet :

a Pour certains segments, le fait que i'intervention du théra-
peute s'inscrive dans la continuité du discours des parents,

9 En ce qui concerne les changements de cadre participalif provogués par
une intervention de l'enfant, nous nous conterterons ici de souligner que
les segments ouverts par I'enfant donnent eux awssi rarement lieu & un

dialogue constitué de plus de deux tours de parole pris par 'enfant
(Grossen, 2000).
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que les questions sollicitent souvent des informations que
le thérapeute a déja (pseudo-questions) el surviennent
aprés de longs moments ofl l'enfant n'a pas pris la parole,
permet de supposer que le thérapeute cherche a inclure
'enfant dans la conversation. Toutefois, le mode d'ouver-
ture qu'il utilise (demande d'information) ameéne l'enfant
aussi bien que ses parents 2 traiter la question de maniére
littérale. Par conséquent, I'échange est souvent court, voire
méme clos par un parent qui fournit la réponse a la place
de l'enfant, ce que le thérapeute accepte le plus souvent.
Parfois, sous I'effet du questionnement du thérapeute, le
dialogue se poursuit sous la forme d'une suite de questions
et de réponses plus ou moins discontinues qui, dans la
dynamique générale de l'entretien, apparait relever davan-
tage d'une respiration dans le dialogue entre adultes que
d'une occasion pour I'enfant de donner sa propre définition
de ses difficultés. En fin de compte, sous l'effet conjoint de
I'enfant, des parents et du thérapeute, le travail interactif
accompli dans ces segments mene a une sorte de mise entre
parenthéses de I'enfant.

= Pour un autre ensemble de segments, le fait que le change-
ment de cadre participatif introduise une rupture théma-
tigue dans le discours des parents et que cette rupture se
confirme ensuite sous l'effet du travail interactif des par-
ticipants indique que sont ici prioritairement accomplis
Fexclusion ou, parfois, la réfutation du discours du pére
et/ou de la mére. Dans tous ces cas, le changement de cadre
participatif apparait alors comme une ressource opérant au
niveau de :

a) la gestion thématique, l'entretien €tant orienté vers de
thémes considérés comme légitimes par le thérapeute ;

b) la gestion des faces des divers participants, puisque le
changement de cadre participatif permet d'interrompre
le pére et la mére d'une maniére socialement accepta-
ble ;

c) la gestion des places, puisqu'en s'arrogeant le droit d'in-
tervenir, d'attribuer la parole a I'enfant et de réorienter
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complétement ou partiellement le théme discuté par le
pére ou la mere, le thérapeute affirme sa légitimité d'ex-
pert et son statut de guide de l'entretien.

Toutefois, loin de se présenter comme une stratégie
individuelle du thérapeute, I'analyse du mouvement qui s'o-
pére de I'ouverture du segment a sa fermeture, indique qu'il
s'agit plutdt d'un accomplissement in situ d'une stratégie
impliquant la participation de tous les interactants. Celte
stratégie a pour effet, d'une part de mettre interactionnelle-
ment le thérapeute & la place de " chef d'orchestre ", donc de
réaliser 'asyméirie des roles entre thérapeute et patients,
d'autre part de permettre au thérapeute d'exprimer indirecte-
ment son désaccord avec le point de vue des parents, ou
de donner sa propre définition du probléme d'une maniére
qui semble thématiquement liée au discours de ses interlo-
cuieurs.

s Enfin, dans un entretien, la mére initie et cl6t un grand
nombre de changements de cadre participatif, sans que cela
ne donne lieu & un dialogue avec 'enfant. I s'agit dans tous
les cas de demandes de confirmations que la mére adresse
a son enfant et qui, dans tous les cas sauf un, ne suscitent
aucun désaccord de la part de l'enfant. L aussi, I'enfant est
mis entre parenthses, mais sa participation, si minime
soit-eile, et le fait que le thérapeute ne fasse rien pour
encourager I'enfant & profiter de la sollicitation qui lui est
adressée, permet de dire que le principal effet pragmatique
accompli concerne le travail de figuration.

Au terme de ce travail, nous constatons qu'un change-
ment de cadre participatif provoqué par le thérapeute a rare-
ment pour effet d'amener I'enfant A situer sa demande par
rapport a celles des adultes. Deux raisons au moins pour-
raient I'expliquer : a) & un niveau général, on peut penser que
les thérapeutes estiment que l'enfant n'a ni les moyens lin-
guistiques, ni les compétences communicationnelles pour
participer a un dialogue au méme titre que ses parents, ou
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qu'ils pensent que le langage n'est pas un outil sémiotique
adéquat pour accéder aux représentations de I'enfant sur sa
propre " maladie " et, pius largement, & son monde interne.
Seraient donc en jeu ici les représentations que les thérapeu-
tes, en tant qu'adultes et professionnels de la psychologie,
ont de I'enfant et de ses compétences ; b) si I'on en croit les
post-entretiens que Cederborg (1994, p. 218) a réalisés avec
les thérapeutes ayant participé a sa recherche, pourrait aussi
&tre en jeu une stratégie délibérée du thérapeute de renforcer
I'asymétrie entre parents et enfants ou d'observer les interac-
tions familiaies.

Si elles ne permettent ni d'écarter, ni de confirmer ces
deux interprétations, nos données nous autorisent a dire
qu'elles ne sont certainement pas les seules en jen. Plusieurs
observations montrent en effet que le changement de cadre
participatif peut survenir a la suite d'un incident dans le tra-
vail de figuration effectué par les participants, de méme qu'il
peut lui-méme provoquer des problémes de figuration. C'est
notamment le cas lorsque le thérapeute suscite une confron-
tation entre les points de vue des parents et des enfants. La
limite entre confrontation et conflit étant difficile & prévoir et
contrbler, il se pourrait que s'accomplisse entre les partici-
pants (le thérapeute aussi bien que les parents et I'enfant) une
reégle interactionnelle stipulant tacitement que toute confron-
tation est A éviter, et ceci d'antant plus qu'on a affaire & un
premier entretien.

Dans cette optique, la non-participation de l'enfant
apparait, non pas comme une volonté délibérée des adultes
(ou du thérapeute en particulier) d'écarter 'enfant ou de le
mettre & la place de " non-personne ”, mais comme une res-
source interactionnelle pour le travail de gestion des places
et des identités de chaque participant. Un prolongement pos-
sible de notre travail pourrait alors &tre d'examiner dans
quelle mesure, au fil des séances d'une prise en charge fami-
liale, le changement de cadre participatif perdrait ses quali-
tés de ressource interactionnelle pour devenir prioritairement
une ressource au niveau de la construction du sens des diffi-

cultés de l'enfant. Sur le plan pratique, ces observations -
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montrent aussi qu'il serait tout & fait inapproprié de conclure
que le thérapeute " devrait " donner plus de place 4 la parti-
cipation de I'enfant. Une telle conclusion reviendrait & négli-
ger le fait que les changements de cadre participatif consti-
tuent 'in des nombreux éléments qui participent de la
maniére dont les participants définissent la situation et leurs
rbles, et négocient les significations de leur discours.
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Annexe : Normes de transcription

Chevauchements ; | Jet| ]

[ Hetf[ H pour distinguer deux séries de chevauchements
proches 'un de I'autre.

Enchainement trés rapide entre deux locuteurs : = 3 1a fin de L1 et =
au début de L.2. Indique également, en cas de chevauchement, qu'il y a
enchainement dans le discours chevauché.

Rallongement de voyelles : :i: selon {ongueur du rallongement.

Arrét brutal d'un mot ou d'un énoncé (faux départ) ou interruption
deLlparL2:-

Rires, sonnerie téléphone, voix, chuchotement, etc, : (indigués entre
parenthéses)

Commentaires du transeripteur : ({entre doubles parenthéses))

Inaudible : x: pour une syllabe environ ; xx: pour deux syllabes env.

Quand un extrait est difficilement audible, une * au début de I'extrait
et une * 4 la fin avec indication (* wrés inaudible™)

Mot ou énoncé incertains : <demainz, Si suivi de <devant> : signifie
que devant est une alternative possible i demain ;

Accenfuation d'un mot ou d'une syllabe : MAJUSCULES

Indi_cation d'intonation : ' indigue une intonation moatante (pas néces-
sairement une question) et , indique une intonation descendante

Pauses : + Un + équivaut environ i 1 sec, Quand la pause est trés lon-
gue, la durée est indiquée enlre parenthises.
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